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Aos trabalhadores bancirios, em especial aos adoecidos de LER, individuos
sujeitados a amarga experiéncia de uma violéncia negada e ocultada.
Tenho para com eles o sentimento de solidariedade dos que se colocam do
‘lado de ¢4’ e o compromisso ético de lhes devolver, apés a elaboracio que
me foi possivel, o que vém me ensinando.
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Escrever o Preficio para um trabalho do dr. Herval ndo ¢ tarefa simples. Tendo ao
longo de sua vida acumulado uma das mais ricas experiéncias na drea da saiide do traba-
lhador, tal estudo, embora ndo sendo a sintese de toda a sua longa experiéncia nesse
campo, representa um ponto importante em sua carreira. Nele o autor expde um dos temas
mais atuais no campe das patologias do trabalho — as LesGes por Esforos Repetitivos —,
mostrando ndo somente um apurado conhecimento sobte o assunto, mas revelando sua
permanente militincia e, especialmente, evidenciando sua crenga de que o conhecimento
compartilhado constitui parte integrante do movimento social. A tarefa do prefaciador
somente nio se torna mais dificil pelo fato de et patticipado da banca examinadora do
doutorado, acrescentado pela leitura de muitos dos seus trabalhos. Portanto, meus co-
mentérios seguem de perto o que apresentei quando da defesa desta tese.

Naquele momento, citei um trecho do Preficio & edigéo brasileira de um co-
nhecido livro de Umberto Ecco.! A autora do Preficio escreve: “Se fazer uma tese é
uma imposi¢ao, norma ou lei, a tese é paradoxalmente uma atividade que acompa-
nha diversas perspectivas em contraponto, exacerba dinamicamente, mas faz desco-
brir nova maneira de ler ou ver o j4 visto ou lido. Peculiar originalidade, langa-se
mio dos dados para inventd-los, ganha-se precisio de pensamento na verticalizagio
de um tema que se restringe para se tornar mais seguro, nuance da reflexdo que
incorpora, sem falsa modéstia, o imprevisto, o insélito, o dissociado, a capacida-
de dialética que apreende as vozes que se dispersam na compreensio e/ou inter-
pretagio dos fendmenos™.

 Fermara, L. D. Apresentacdo i edigdo brasileira — Ecco, U. Como s¢ Faz uma Tése. Sao Paulo:
Perspectiva, 1977.



Na minha opinido, este trabalho tem tudo a ver com essas idéias. “O j visto ou
lido” é o ponto de partida para um novo encontro com o objetivo desejado pelo
investigador, que, na sua cotidianidade com o problema, terd necessariamente que
fazer a sua primeira ruptura, como diria Boaventura de Souza Santos quando se
refere ao rompimento com o senso comum {0 nosso € o dos outros), pois, de outra
forma, ndo encontraria condigdes para explici-lo. A nova maneira de ver o objeto
nio se consuma no vivido pelos seus autores. Como escreve Santos, “o senso co-
mum ¢é um conhecimento evidente que pensa o que existe tal como existe e cuja
fungio € a de reconciliar a todo custo a consciéncia comum consigo mesma”.? Mas
como o conhecimento nio se completa com essa primeira ruptura, € necessirio
o reencontro — a segunda ruptura, com a construgio de uma nova relacio da
ciéncia com o senso comum. Essa ruptura transforma o senso comum com base
na ciéncia — “um senso comum esclarecido e uma ciéncia prudente”. Sua nova
maneira de ler e falar sobre o tema foi exigida pelo enfoque que se pretendeu dar a0
objeto, que, desde o inicio, coloca em discussio a objetividade versxs a subjetividade,
0 quantitativo verszs o qualitativo, o saber académico versus o saber militante. Nesse
sentido, a busca de referenciais torna-se um ponto importante do seu trabalho, basi-
camente assentado sobre o paradigma marxista de ciéncia que se tornou classico —o
real é dado na sua aparéncia imediata.

Ao tentar dar visibilidade ao seu objeto de estudo — portadores de LER — 0 autor
vai em busca da merodologia qualitativa, pois tem consciéncia de que n#o seré possi-
vel abordd-lo por meio de uma metodologia quantitativa, que, como salientado, serd
usada de forma auxiliar. Essa colocagio situa-se, em realidade, como um assunto que
vem preocupando os pesquisadores nas ciéncias sociais neste fim de século. Sem fazer
uma Jonga digressdo, mas para pontuar o essencial, a questdo é a de que, citando
Balandier, José Machado Pais, professor do Instituto de Ciéncias Sociais da Universida-
de de Lisboa, diz que as ciéncias sociais vivem atualmente um “estado de peniténcia”.?
Prosseguindo, escreve: “Elas agitam-se, distanciam-se dos antigos sistemas de referén-
cias e modos explicativos, procuram novos objetos, interrogam o seu proprio saber. J&
nio existe nenhuma ciéncia social que alimente a vocagio imperialista de unificar o
social, como a sua sociologia”. Hoje, a exploragzo tem como ponto de vista a desor-
dem, de um lado, €, de outro, hd um continuo desdobramento de subuniversos quan-
titativos, marxistas, estruturalistas, hermen@uticos etc. Mas o que talvez melhor ca-
racterize esse momento € o das investigagBes que se realizam em terrenos de fronteira.
Como diz Pais: “nas fronteiras do individuo, as regides, do préprio saber”,

7 8aNTOs, B. 8. Introdugdo @ uma Citncia Pés-Moderna. Rio de Janeiro: Graal, 1989,
3 Pars, ] M. Das regras do método aos métodos desregrados, Tempe Social: Revista Social, 8(1):85-11, 1986.
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Estas observagdes sdo, na minha opinido, estreitamente relacionadas a este tra-
balho. Um estudo sobre as LER ndo poderia ser visto sob um (nico angulo: o tema
¢ interdisciplinar, a forma de abordé-lo transcende o individuo doente, 2 metodologia
a ser empregada nio se esgota na somatéria dos casos. Para analisar essa complexa
temdtica, o autor amplia o quadro de referéncia tragando as relagbes entre sociedade/
doenga/trabalho, relacionando violéncia e capitalismo e o conflito capiral e trabalho.
Estabelece, nessa dire¢do, uma reflexao sobre as formas histéricas de adoecimento,
que se tornam balizadotas de um estudo dirigido a uma determinada forma de
adoecimento — as Lesoes por Esforgos Repetitivos — de uma determinada populagio,
os bancdrios. Ao focalizar o plano nacional, o estudo contextualiza a trajetéria dos
ciclos do capitalismo industrial e suas relagdes com ¢ trabalho no Brasil.

O percurso deste estudo ndo se limita a caminhar do geral para o particular, mas
procura, nesse particular, o vivido (o doloroso vivido) dos adoecidos de LER e retorna
a luta dos adoecidos e os percalgos do movimento dos trabalhadores ante as novas
conjunturas do mundo do trabalho e das ptéprias caracteristicas da doenga. Ao con-
cluir o estudo, 0 autor situa de forma clara que ela se encontra em um plano diferen-
te das doengas pestilenciais, ou epidémicas classicas, que ameagam a todos. E uma
doenga seletiva, atinge determinada categoria de trabalhadores, aqueles que estio
nos niveis mais baixos da hierarquia das empresas.

Sinto haver necessidade de detalhar este trabalho. A apresentagio do préprio
autor oferece ao leitor a visio de conjunto que o encaminha a um texto seguro, claro
e revelador. Porém, nio posso me furcar, neste momento, a recordar algumas idéias
que me parecem oportunas aos estudiosos da saide-doenga em seus diversos coleti-
vos. H4 uma forte idéia que o autor sintetiza, quando diz que a categoria trabalho
“nio se circunscreve 2o processo de produgio e & organizagio do trabalho dentro dos
muros e paredes da empresa, mas se estende para fora, invade e modela a vida do
trabalhador e suas relagdes com seus familiares, amigos e vizinhos". Vai além da
dimensio exclusivamente socioecondmica. Huisman & Vergez,* dois filésofos fran-
ceses, escrevendo sobre “A moral e a vida econdmica”, ao analisarem as varias
formas de conceder o trabalho para seu alto significado metafisico, pois “o traba-
lho nos d4 a chance das relagbes fundamentais enctre o homem e 2 natureza”, e
perguntam: “Mas o eminente valor moral do trabalho ndo estard comprometido
em certas formas de trabalho contemporidneo?”. Para responderem a questdo, esses
autores retornam a discussio para o plano “da organizagio social do trabalho, da

4 HuisMaN, D. & VERGEZ, A. Curic Moderne de Filosofia: introdugdo 3 filosofia das cigncias. Sio Paulo:
Livraria Freitas Bastos, 1965.
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produgio, da distribuicio das riquezas”, ou seja, o do trabalho como ‘questio social'.
‘Todavia, eu derivaria, ainda, da anlise deste livro de Giannotti,’> quando aponta “a
necessidade de tomar o processo de trabalho, desde logo, desdobrando-se aoc mesmo
tempo numa dimensio operante imbricada noutra representativa”. Isso se torna im-
portante para esta pesquisa, particulariza uma determinada forma de trabalho, no
capitalismo avangado, com a incorporagio crescente da ciéncia e da tecnologia. Segun-
do Giannotti (Ibid.), “torna-se possivel frisar o carater reflexionante da produgio como
um todo, & criatividade de seu circuito, notadamente a nova dimenséo ontolégica que
nele adquire o instrumento, assim como a forma de temporalidade que seu exercicio
instala”. A chamada em relagio ao texto de Giannotti (Ibid.), “O ardil do trabalho”,
pareceu-me oportuna, pois, como indica o autor, se "a estrutura reflexionante da pro-
dugdo mostra que esta sé existe como todo”, o estudo realizado é exemplar para ilus-
trar uma forma especifica de modalizagfo, para usar expressao desse filésofo. Isso,
sem divida, se expressa quando se verifica que, hoje, “a fundamentalidade do processo
de trabalho bancirio estd em seu produto final, a informaggo”, e esta, por sua vez,
incorpora a automagio e a telemitica.

Escrever sobre este trabalho é incursionar em questdes que constituem desafios
e dilemas para 0 campo no qual ele se inclui: o da sadde coletiva. Nio farei esses
indimeros desdobramentos. Deixarei para o leitor ¢ prazer intelectual de, ao percor-
ter o texto, repensar questdes tais como os conceitos de causalidade e determinagio,
os tipos de causalidade, os novos paradigmas para a epidemiologia, as possibilidades
das pesquisas interdisciplinares etc.

Num momento em que as transformagbes do mundo do trabalho, particular-
mente referenciadas pela atual revolugdo tecnolégica, na qual se impde uma nova
concepgio da relagio homem/maquina, essa anilise é extremamente oportuna. Ao
buscar a “constituigdo intima” do fendmeno investigado, como diria Marx, o traba-
lho n%o somente revela as situacdes particulares — o adoecimento dos bancarios —,
mas as situagdes histdrico-sociais relacionadas as situagBes particulares. Ao debater
com os préprios sujeitos as suas vivéncias e 20 trazer i tona a deniincia, ndo simples-
mente como denuncia, mas como forma de conhecimento e de orientagio para
mudangas, o estudo nio apenas abre campo para outras pesquisas, mas reafirma a
vigéncia do potencial explicativo da categoria trabalho.

Everarde Duarte Nunes
Faculdade de Ciéncias Médicas / Unicame

' GunmNoTT ). A. Trabalbe ¢ Reflexdo: ensaios para uma dialitica da sociabilidade. 2.ed. Sio Paulo:
Brasiliense, 1984.
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Ha sete anos participo da construgdo de um processo de intervengio coletiva
dos trabalhadotes bancarios sobre as questdes de satide relacionadas ao seu trabalho,
a partir das Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER), que se tornaram, em curto espago
de tempo, a mais comum das doengas do trabalho.

A transposigdo de parte dessa experiéncia coletiva para o papel, sob o formato
de tese académica e livro, embora ndo se constituisse uma finalidade em si, sempre
fez parte do projeto original, por acreditarmos, eu e seus proponentes — a entao
diretoria da Associa¢@o dos Funciondrios do Banco do Estado de Sio Paulo (AFUBESP)
e as sucessivas diretorias do Sindicato dos Bancarios de Campinas e Regido (Sges/
Campinas) — ser um dos meios de facilitar um movimento que precisava e continua
precisando do envolvimento de outras forgas sociais e de foros mais amplos para, a0
menos, sustar o crescimento desse grupo de doengas.

Nio houve qualquer preocupagio prévia com métodos ou modelos de investi-
gagdo, entendendo-se que ele ou eles deveriam ser gerados a partir da conjunturae
circunstincias que permitissem a maior aproximagao possivel com a realidade
que se queria conhecer para, se possivel, transformar. Diria que todos os textos que
nesses anos elaborei sobre adoecimento bancério e LER, inclusive este, independen-
temente de contetidos, métodos e formatos, se constituiam em meios para z inter-
vengio coletiva pretendida, quase que subprodutos.

Os trabalhadores bancarios, com seu saber, sua capacidade técnica, seu
adoecimento no fazer, suas reflexdes sobre o trabalho e sua maruridade de cidadios
organizados e solidarios, sdo os artifices desse movimento. Trata-se, afinal, de uma
construgao eminentemente politica com repercussdes sociais que podem ser muito
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profundas e amplas, especificamente no campo da saitde piblica, merecendo além
do esforgo que fazem os proprios trabalhadores, a solidariedade de todos. S6 assim
efa ganhara dimensoes que fagam frente as suas determinantes e conseqiiéncias.

Todavia, 0s que edificam, mesmo com a soberania da pritica e em terreno
préprio, mas sabidamente acidentado, como estdo fazendo os trabalhadores bancari-
os, ndo prescindem de aportes tedricos e das préticas de outros. E ai que me insiro,
como portador de um outro tipo de saber e experiéncia que presumo util para funda-
mentar, aferir, corrigir em tempo e validar em outros foros, o andamento da obra
projetada, tendo sempre presente que esta, como toda construgio social, é a expres-
sz0 de um conflito histérico, extracrdinariamente dindmico e ndo resolvido entte o
capital e o trabalho.

De antemdo, fique claro que o acompanhamento e aferi¢Ges da obra inacabada
ndo se circunscrevem ao momento em que torno puablico este texto. De uma ou outra
forma, eles prosseguem e dela fazemn parte, tanto quanto suas conseqiiéncias, esperadas
ou ndo. O que fago agora é uma narrativa do seu andamento até aqui, acrescida de
reflexdes, hipGteses, teses e antiteses, prenhes de subjetividade, que julgo pertinentes e
que podem, de algum modo, contribuir para o entendimento das relagBes entre traba-
lho e saiide e, mais especificamente, sobre trabalho bancirio e LER. E com este preim-
bulo e ressalvas que passo a falar da pesquisa e deste livro, em particular,

Nesse meio tempo, tenho me reunido incontdveis vezes ¢ em circunstincias e
de modos virios com os bancdrios: em seus locais de trabalho, nas suas entidades
representativas, €m seus encontros e congressos, em cursos de capacitagdo, semind-
tios, reunides dos seus micleos de saide e de negociagio, sempre privilegiando for-
mas interativas para que nossas convivéncias, percepgdes e represencagdes, as mi-
nhas e as deles, estivessem, tanto quanto possivel, mais préximas encre si e da reali-
dade social, de mutabilidade imanente. No decorrer desse periodo, em que aprendi
muito mais do que ensinei, aflorou a necessidade de ter elementos mais substantivos
a méo para que eles comprovassem o que uma das formas de seu adoecimento cole-
tivo e crescente revelava: a magnitude do problema LER, até 1992 tido pelas empre-
sas bancdrias e, no caso particular, pela administragio da insticuigio mais estudada,
como inexistente ou sem importincia.

Assim, uma de minhas tarefas estava definida: deveria ajudar a dar visibilidade
a esse adoecimento coletivo, conceituar e estabelecer os marcos teéricos da questdo
LER, selecionar métodos de aferi¢ao exeqiiiveis, dinimicos e passiveis de validagio
cientifica sobre essa forma de adoecimento, sua relagdo com o trabalho e conseqiién-
cias sociais, pouco importando se os dados com que viria a trabalhar assumiriam
forma numérica ou outra linguagem.,
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Foi e estd sendo uma édrdua e sofrida experiéncia a dos adoecidos de LER —em
sua maioria ainda vivendo subjetivamente sua dor e perdas, todos amargurados com
incompreensdes, descasos e discriminagfes mais ou menos generalizados ~ transpor
um mundo até aqui desconhecido de padecimento individual e preconceitos. Isso
vem requerendo uma negociagio dificil das vitimas consigo, com seus familiares e
circunstantes, com os companheiros de trabatho, com os médicos e institui¢des que
os assistem € até com os dirigentes de suas entidades, no sentido de fazé-los crer da
sua dor e incapacidade e, a partir dai, possibilitar a existéncia de um movimento
coeso e competente capaz de viabilizar uma outra negociagio mais dificil e necessa-
fia com o patronato e com a sociedade distanciada.

Ver-se-4 neste texto que A negacio inicial da empresa em reconhecer a existéncia
da doenga e o problema LER, seguiu-se uma politica de ocultagao. Mesmo quando no
curto espago de trés anos o nimero de adoecidos cresceu de modo explosivo, a admi-
nistragio continuou negando. Esse comportamento que persiste colocou a necessidade
de, passo a passo, coletar informacdes, organiza-las, estuda-las, dar-lhes formato de
provas documentais, divulgando-as da forma mais ampla possivel. Era mandatiria a
socializa¢do dessa realidade fragmentada sobre o adoecimento por LER em uma em-
presa com 1.700 dependéncias dispersas pelo estado de Szo Paulo e em alguns outros.

Foi assim que se conseguiu chegar a um primeiro encontro dos adoecidos de
LER do Banco do Estado, realizado em 20 de agosto de 1994 na Faculdade de Saide
Pablica da Universidade de S3o Paulo, com o comparecimento de 350 deles e trés
meses depois de um segundo, em 26 de novembro na Faculdade de Medicina da
mesma Universidade, com a participagio de 150 adoecidos.

Nio temos noticias de outros encontros no Pais que reunissem tantos adoecidos do
trabalho de uma mesma doenga, com a particularidade de pertencerem a uma tnica
empresa. Pareceu-me revelar que as demandas insatisfeitas desses trabalhadores esta-
vam, afinal, se corporificando e ganhando o pretendido caréter coletivo. Foi no primei-
ro desses encontros que tivemos z oportunidade de iniciar a aplicagdo do questiondrio
que instrumentaliza materialmente esse estudo. Passaram-se, pois, dois anos entre
o inicio das discussGes e praticas interativas sobre trabatho, sattde e LER (1992), com os
trabalhadores bancirios, & aplica¢@o do referido questionério junto a esses trabathadores
(1994). Percebe-se como tem sido lento, dificil e cauteloso esse aprendizado, comparti-
lhado por centenas de sujeitos que embora vivam individualmente dolorosa experiéncia,
caminharam e ainda caminham para a compreensio de que além do sofrimento, parti-
lham entre si e com os companheiros ndo adoecidos muitas outras coisas em comum, €
que se faz necessirio forjar estratégias para cuidar, ao lado dos aspectos individuais da
doenga, das outras dimensdes coletivas presas ao trabalho e 4 vida social.
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A caminhada nio tem tido, e nfio se esperava que tivesse, a participacio ativa de
todos, nem a mesma forga nos passos, porque ‘a tomada de consciéncia’ e o fazer politico
e coletivo, ainda quando fundamentados no sofrimento, néo acontecem assim. Nao sur-
preende que dos 1.223 bancérios afinal conhecidos como tendo LER em meados de 1994,
apenas metade haja respondido a0 questiondrio proposto para avaliar 2 situagio de sua
doenga. Ainda assim é uma taxa de resposta expressiva € pouco freqliente em nosso meio.

Retorno tio significativo e a revelag@o quase undnime da prépria identidade pare-
cem indicar a existéncia de uma necessidade concreta e coletiva e de que essa parcela
de trabalhadores, como todo trabalhador, acostumada a dar prioridade is reivindica-
¢Bes de cariter econdmico e a0 assistencialismo comum, estava se deslocando para
reivindicagBes coletivas e mais diferenciadas no campo da satide. A proposta traba-
lhada no cotidiano vinha sendo esta, de convencimento sobre a necessidade desse
fazer politico e coletivo, tanto mais dificil porque transita de permeio com o sofri-
mento individual, as vezes, préximo ao desespero e com sufocados sentimentos de
perda, medo e ceticismo.

Desde 0 comego, houve o compromisso de devolver, sempre de forma piblica e
escrita, especialmente a0s adoecidos, os resultados dos nossos achados para que eles
refletissem sobre a realidade comum, propusessem e participassem das agdes pro-
postas, algumas executadas, outras em andamento, varias barradas, sobretudo aque-
las do &mbito interno da empresa.

Os contratempos tém sido muitos, menos nos aspectos teéricos do projeto do
que nas agdes que pudessem evitar ou minimizar as LER. Vdrios eram esperados,
outros nio; alguns restritos  institui¢io mais de perto estudada, outras no campo
mais geral das conjunturas politicas e econdmicas do Pais. Por isso, fica dificil, e
talvez impossivel, demarcar os limites entre a tesponsabilidade da empresa e a do
Estado com uma tendéncia neoliberal mais forte nesta década, como testemunham
a reformulagzo banciria em curso e 2 intervengio do Banco Central no BANEsPa,
iniciada em dezembro de 1994 e que se arrasta até hoje.

Muito do que escrevi e refleti sobre LER nesse periodo é piblico e chegou primei-
ro ao conhecimento dos bancérios, especialmente dos trabathadores desse banco. Mas
o escrito de agora, se outra originalidade ndo tiver, revela modos de fazer, de perquirir,
de juntar indicios, entender os sinais, alguns aparentes, outros nio tanto, permitindo
saidas para caminhar investigando, fazendo e tentando mudat. Um caminhar cheio de
ziguezagues, de idas e vindas, nunca definitivo, mas que tem progredido.

Fago a introdugdo discutindo A vieléncia explicita do trabalbo que caracteriza os
dois ciclos anteriores de desenvolvimento e crise do capitalismo, procurando mos-
trar como a violéncia das relagBes sociais se projeta no trabalho e recorta como
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sombra a morbi-mortalidade da classe trabalhadora. Uma violéncia bruta e visivel
que resultou e ainda resulta em doengas e em um nimero incontdvel de mortes,
muitas em acidentes catastroficos.

Em seguida discorro sobre o que chamo de A visléncia oculta, modos de adoecer e
morrer do trabalho no ciclo atuat do capitalismo, uma violéncia abrandada, mais sutil,
oculta e ocultada, tomando como exemplo os bancos, o trabalho e a categoria bancéria.

Teco breve histérico sobre a evolugio das atividades bancirias no Brasil, a partir
do inicio do século XIX e, em particular, do Banco do Estado de Sdo Paulo (BANESPA),
criado em 1926, quando o governo do estado assume o controle acionério do Banque
de Crédit Hipotecaire et Agricole de Sac Paulo. Mostro como esse banco, acompa-
nhando o segundo ciclo de desenvolvimento do capitalismo no Pais, apés 1930,
cresce extracrdinariamente em todos os sentidos, inclusive em niimero de trabalha-
dores, que passa de duas dezenas para os 35 mil do inicio da década atual e discorro
sobre o conteddo do trabalho bancirio.

Aponto, em seguida, os modos de adoecer e morrer dos bancérios, detendo-me
mais especificamente sobre as lesdes das partes moles e superiores do aparelho
locomotor atribuidas ao trabalho (LER). Trata-se de um modo de adoecimento cole-
tivo de tendéncia crescente, cuja causalidade do trabalho, apesar de menos direta e
menos aparente € dramitica, tem sido reconhecida em todo o mundo, a partir do
final da década de 50. Afirmo, ai, ser as LER uma doen¢a emblemética do novo ciclo
de desenvolvimento e crise do capitalismo, iniciado nos paises centrais nos anos
subseqiientes A Segunda Grande Guerra e acelerado nos anos 70, cuja caracteristica
mais visivel e comentada é a tecnologia da automagio eletroeletrdnica. Adianto que
ndo tomo as tecnologias como determinantes de qualquer adoecimento em si, mas
como um dos seus componentes em decorréncia de sua apropriagio gananciosa e de
sua incorporagio e uso s6 adequados para o capital.

Descrevo, apds, o caso das LER no BANEsPA, em seu aspecto quantitativo, fun-
damentado em um questiondrio com 147 variveis respondidos por 525 adoecidos,
no qual analiso as virias caracteristicas da amostra como estado civil, género, esco-
laridade, ‘tempo de sujeigao’, hierarquia, fungao, subnotificagdo de casos, tempo de
demora e freqiiéncias de diagnéstico, localizagdo das lesdes, exames complementa-
res, terapias, estado da doenga, sofrimento psiquico, tempo de afastamento e incapa-
cidade de trabalho ete.

Em seguida, procedo i analise e transcrevo, quase literalmente, apenas ordenan-
do tematicamente, a 'fala dos adoecidos’. Sdo 346 depoimentos espontineos, acres-
centados como ‘observagbes’ aos proprios questiondrios respondidos. A opgao por
assim produzir foi mais do que metodolégica: havia 0 compromisso de fazer ecoar as
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suas queixas e nada melhor, pareceu-me, do que proceder dessa maneira, dando, ao
mesmo tempo, a oportunidade de quem as 'ouvisse’ as analisasse a seu modo.

Por dltimo, discuto as formas de insubmisséo e resisténcias individuais, grupais
e os movimentos histérico-sociais dos trabalhadores em defesa de sua saiide e de sua
capacidade de trabalho, detendo-me, no final, na discussio sobre o movimento soci-
al das LER e suas perspectivas.

Meus sinceros agradecimentos 4 Associagdo dos Funciondrios do Conglomerado do
Banco do Estado de Sdo Paulo e da Caixa de Assisténcia e Beneficéncia do Banco
do Estado de Sao Paulo (AFuBese), em especial ao seu entdo presidente, Antonio de
Pidua Chagas (1992-1996). Foi a preocupagio com a saide dos seus representados
que fez surgir nesse banco 0 movimento sobre as LesGes por Esforgos Repetirivos,
originando, assim, esta investigacdo.

Ao Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancirios de Campinas
e Regido, nas pessoas dos seus sucessivos presidentes André Von Zubhen, Davi Zaia ¢
Afonso Lopes da Silva, pela posigao de vanguarda desse sindicato no campo da saide
e o consistente trabalho em torno das LER.

Ao médico e caixa de banco, Leandro Antonio Konig, diretor da 4rea de saide da
AFUBESP (1992-1996), a quem devo colaboragio insubstituivel em fases deste estudo.

Aos professores Arnaldo Augusto Franco de Siqueira e Jair Licio Ferreria Santos,
respectivamente ex~diretor e diretor da Faculdade de Saide Piblica da Universidade
de Sao Paulo que compreendendo, desde o primeiro momento, as LesGes por Esforgos
Repetitivos como uma questdo maior de satde publica, abriram as portas dessa casa,

Aos professores Jorge da Rocha Gomes e Jodo Vicente Assungio, respectiva-
mente ex-chefe e chefe do Departamento de Saide Ambiental da Faculdade de
Saide Piblica da Universidade de Sao Paulo, pelo apoio a0 estudo das questdes
aqui abordadas.

A psicéloga Paula G. Galeano, secretiria-executiva do Programa para a Preven-
¢do, Detecgio, Diagnéstico e Tratamento Precoces das Lesdes por Esforgos Repetitivos
na Categoria Bancéria, por ensinar-me a lidar melhor e, afinal, chegar a ter simpatia
por um dos vildes desta histéria, o computador.

A Anna Maria Stokinger, auxiliar de secretaria deste projeto, pela permanente
disponibilidade e colaboragio.

A biblioteciria Cecilia Michiko Itani Forti, j4 falecida, entdo diretora de Divi-
sdo do Centro de Apoio ao Desenvolvimento de Assisténcia Integral 3 Satide da
Secretaria do Estado de Sdo Paulo, por sua colaboragdo pessoal e amiga.
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E, finalmente, 2os professores Matia Cecilia de Souza Minayo, Jorge Rocha
Gomes, Diogo Pupo Nogueira, Amélia Cohn e Everardo Duarte Nunes, que consti-
tuiram a banca examinadora da tese que deu origem a este livro e que, na ocasido,
sugeriram sua publicaggo.



&
F

Uma Histéria de Violéncia: adoecimento e morte na classe trabathadora

Se um dinico fator dominava a vida dos trabalbadores do século XIX, este fator eva a
“inseguranga’. Bles nio sabiam no principio da semana quanto iviam levar para casa
na sexta- fefva. Eles niio sabiam quanto iriam duray no emprego presente, ou se viessem
@ pevdé-lo, quando voltarian: a encomtray um now trabalbo ¢ em que condicpes. Eles nao
sabian que acidentes ou doengas iviam afeid-los, ¢ embora soubessem que algum dia no
meto da vida — talvez 40 anos para os trabalbadoves ndo especializadps, talver 50 ancs
Dara os expecializades — iriam se tornay incapazes pava o trabalho pleno ¢ adulto, ndo
sabiam o que fria acontecer enido entre este moments e a morte.

Hobsbawm (1979:231)

Ciclos do capitalismo e morbi-mortalidade

Miséria, doengas e mortes prematuras ndo eram desconhecidas antes de Cristo,
nem nos 17 séculos seguintes que precederam a Revolugao Industrial. As guerras e as
epidemias, sobretudo a peste, a variola e célera, costumavam deixar atrds de si um
rastro largo e profundo de covas e vitimas em todas as classes e camadas sociais.
Nio eram, também, incomuns os acidentes de trabalho nas escavagbes de minas,
canais e tiineis, na construgio de pontes e monumentos € na navegacgio.'

' Algumas alusbes e descricdes de doengas do trabalho foram feitas durante os impérios grego e
romano. Entre 1400 e 1700 elas se tornaram mais freqiientes e detalhadas, mas a referéncia cldssica
é a obra de Ramazzini, publicada em 1700 (RozeN, 1994:39-46, 83-85; Ramazzing, 1971). Apdsa
Revolugdo Industrial elas se tornaram bastante comuns (RoseN, 1994:157-226).
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O que o modo de produgéo capitalista industrial crouxe de novo foi, a0 mesmo
tempo, a banalizagio e seletividade social maior das enfermidades e mortes prema-
turas por acidentes e doengas do trabalho, muitas entdo pouco ou nada conhecidas.

S3o intmeras ¢ pormenorizadas as descrighes sobre as condigdes de vida da
populacio que migrava em busca de trabalho, trabalhava nas fibricas, morava aos
montes em Cortigos, procriava em abundéncia e cujos filhos morriam de doengas
infecto-contagiosas, subnutridos e raquiticos, nas infectas cidades industriais no fim
do século XVIII e por quase todo o século XIX, ciclo de acumulagio primitiva do
capital industrial. Nesses aspectos a similaridade da situagio e a coincidéncia de
época séo tdo grandes entre a Gra-Bretanha, Franca, a entdo Prassia e os Estados
Unidos da América que é impossivel negar a paternidade e contemporaneidade de
suas determinagdes.’

Essas e outras descri¢des coincidem, ainda, no registro sobre a presenca macica
de mulheres e criangas nas fibricas, sobretudo as téxteis, também ndo incomum nas
minas de carvao. Com a industrializacio, milhdes de mulheres e criancas, ao lado de
homens adultos, passaram a estar sujeitos a acidentes e a inalar gases, vapores e
poeiras organicas e minerais em jornadas de trabalho exaustivas e extensas, elevando
extraordinariamente o numero de acidentes e, especialmente, de doengas
consumptiveis e respiratorias.

A silicose e as virias pneumoconioses tornaram-se extraordinariamente fre-
quentes nas industrias carboniferas, de mineragio de ferro e de outros metais, ao
mesmo tempo em que se fizeram corriqueiras a bissinose e a asma provocadas pela
inalagdo de poeiras otgdnicas nas inddstrias de algodio, linho € cinhamo.?

Ja em meados do século XIX, o nimero de acidentes e doengas do trabalho
crescera de tal modo nas industrias de mineragio, metalurgia e téxtil, que sistemas
de reparagdo financeira s vitimas e familiares comecaram a ser implantados. A
primeira lei especial foi promulgada em 1884, na Priissia, com Bismarck, instituin-
do um sistema de compensagao as vitimas de acidentes do trabalho sob administra-
¢ao do Estado, provindo os recursos da taxagio das empresas. Nas décadas subse-
qitentes, leis similares foram adotadas na Austria (1887), Noruega (1894), Inglaterra

? Marx (1975:260-358); ENGELs (1985:157-240); THoMpsoN {(1988:11-38); Rosen (1994:157-
230y, Hosseawn (1977:43-70,127-150).

5 E nesse contexto que Thackrah publica, em 1831, o primeiro livro sobre saide ocupacional na
Inglaterra, Villarmé (Franga) e Kay (Inglaterra) estudam doengas pulmonares em crabalhadores
téxteis e Chateauneuf e Lornbard (Franga), as doengas ocupacionais ¢ a tuberculose (Rosen, 1994:157-
230). MoRrGaN (1975) afirma que as taxas de mortalidade dos trabalhadores téxteis na Inglaterra,
em 1897, estavam acima da populagio geral e que, nos dias atuais, “hd pouca diivida que a bissinose
permanega uma causa significativa de incapacidade e morte” (MORGAN & SEATON, 1979).
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(1897), Franga, Dinamarca e Itélia (1898), Espanha (1900). Nos Estados Unidos o
sistema foi implantado sob a forma de seguro privado com intervengio direta das
industrias, sobretudo das do setor metaltrgico e de ago.*

As intoxicagdes por metais pesados (chumbo, manganés, mercario, fésforo etc.)
e por substéncias quimicas haviam se tornado habituais entre os trabalhadores, obri-
gando progressivamente 4 cria¢io de uma legislagio especifica que caminhou, a duras
penas, para o estabelecimento de niveis méximos de tolerincia permitidos, com per-
manente resisténcia patronal em alterar os processos de produgio ou substituir mate-
riais e agentes de nocividade reconhecida. Oposigao maior fez ¢ faz o capital a redugdo
do ‘tempo de exposigdo’, melhor dir-se-4, ‘tempo de sujei¢ao’, impondo por muitos
anos, em pleno século XX, jornadas de trabalho acima de 12 horas ou mais.

Nos paises que primeiro se industrializaram, no final do século XIX e nas
primeiras décadas do atual, as doengas infecto-contagiosas e parasitdrias, além das
epidemias, declinaram. Para tal contribuiram a reforma urbana das cidades industri-
ais e portudrias, a disponibilidade doméstica quase universal de 4gua tratada e de
rede de esgoto, a melhoria (discutivel) do rendimento da classe trabalhadora, o pro-
vimento por parte do Estado de servigos piblicos de satiide, com suas campanhas
sanitdrias de vacinacio, expurgo e ‘quarentenas’ compulsérias e de higienizagio dos
portos. Com a queda da mortalidade infantil e da natalidade, mudou o perfil da
motbi-mortalidade da classe trabalhadora e transformou, conseqiientemente, o
da populagio dos paises que cedo se industrializaram, em ritmos e tempos diferen-
tes, mas bastante parecidos e préximos.

A intensificagio da industrializagdo, o aperfeigoamento dos motores de com-
bustio interna, 0 uso dos combustiveis fésseis, o crescimento da indistria pesada e
da inddstria quimica, a exploragdo intensiva de minérios e da natureza, as grandes
obtas de engenharia civil, a expansio e desenvolvimento dos transportes, o cresci-
mento das cidades, a expansio do capitalismo para os paises colonizados da Africa,
Asia e Américas, as guerras colonialistas e imperialistas, o crescimento do capital
financeiro disponivel antes da Primeira Guerra Mundial, que caracterizaram os pri-
meiros 50 anos do segundo ciclo de agumulagio capitalista, pré-monopolista, fize-
ram com que aumentassem extraordinariamente os acidentes e doengas do trabalho.
A medida que o capitalismo se expandia para as col0nias e paises politica e economi-
camente colonizados, em um primeiro momento levou junto as doengas infecto-
contagiosas, e ao se industrializarem, os acidentes e doengas do trabalho.’

4 $aAD (1995:25-48); BERMAN (1983:90-132).

3 NavARRO & BERMAN (1983); STEPAN (1976:67-100); Costa (1985:19-531); Garcia (1989); Riperro
& Lacaz (1984:16-44); FalEmos (1992); LAURELL (1983); ViLaNiLAM (1983).
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H4 muitos dogmas, equivocos e pouca discussdo sobre a determinagio social
das doengas infecto-contagiosas e parasitérias, como a maldria, a peste, a lepra, a
tuberculose, a febre amarela, a variola, trazidas pelos colonizadores e que acabaram
aqui se tornando endémicas e rotuladas de ‘tropicais’, fazendo dos indios, dos negros
escravizados e dos trabalhadores brancos livres suas principais vitimas. Algumas,
como a maldria, a esquistossomose e a doenga de Chagas sdo doengas que atingem
trabalhadores rurais e suas familias, que as contraem no trabalho ou porque sio
obrigados a viver da maneira como vivem e onde vivem. Mas para o sistema
normalizador e discriminatério do seguro social e da medicina ocupacional, essas
ndo sdo doengas do trabalho, mas ‘doengas do meio’. Alids, ndo faz muito tempo que
nem mesmo as resultantes diretas do trabalho industrial mereciam aquela rubrica.

As teorias sobre ‘exposi¢ao’ e ‘risco’ que vao ganhar sistemarizagiio e chancela
das cotrentes epidemioldgicas e académicas no decorrer do presente século tem suas
origens ai, nos limites estabelecidos pelo capital, mediados pela medicina, sobre o
que deve ou nio ser considerado como doenga e acidente do trabalho, para efeito de
tributagio e compensagio e como devem ser entendidas as demais, tidas como do-
engas infecto-contagiosas, crnico-degenerativas, do meio ambiente, tropicais e, mais
modernamente, do estresse, do estilo de vida etc.

Nesse meio tempo, 2 medida que o desenvolvimento capitalista prosseguiu
e transpds fronteiras e mares, no rastro foi deixando um nimero cada vez maior e
freqiiente de acidentes e doengas do trabalho a serem catalogados. E, porém, uma
contagem individual, caso a caso, que comega entre muros de fibricas e empresas e
continua assim, quase secretamente, nas reparti¢des dos ministérios do trabalho e da
previdéncia social ou das empresas de seguro.

De tragédia e problema social, os acidentes e doengas do trabalho passaram a
ser questio burocritica de contagem e contabilidade, menos sobre o que fazer ante
uma realidade tio dramdrica que os nimeros de certa forma revelam, e mais sobre
como proceder para reduzir seu registro e 0 pagamento de beneficios. Nem mesmo
acidentes e doengas coletivos e catastréficos escaparam da regra de mascarar. Com o
advento da industria pesada que marca tecnologicamente a passagem para o segundo
ciclo do desenvolvitmento capitalista, os niimeros oficiais ou oficiosos, 20 menos dos
acidentes tipicos de trabalho, mais dificeis de negar ou esconder, se tornaram im-
pressionantes, apesar das préticas de ocultagdo e subnotificagio.

Na viagem inaugural do transatléntico Titanic, o drama dos ricos, que jam a
passeio ou a negdcios e que constituiram a maior parte dos que se salvaram ocupan-
do os 1.178 lugares disponiveis nos escaleres, para uma necessidade minima de 2.224
pessoas embarcadas, virou tema de filme, obscurecendo o fato de que a maioria dos
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1.513 mortos no naufrigio em 14 de abril de 1912 era de tripulantes e trabalhadores
pobres.e familiares que migravam e viajavam na segunda e terceira classes. Esti-
ma-se haver morrido 10 mil trabalhadores na construgio do tiinel ferroviirio de
Sao Gottardo, que atravessa os Alpes, inaugurado em 1906. Em 25 de margo de
1911, dos 500 trabalhadores de uma inddstria téxtil que ocupava trés dos 10
andares de um edificio na cidade de Nova York, 145 morreram no incéndio de
suas instalagGes, entre outros motivos, pela falta de escadas de servigo. A maio-
ria das vitimas era constituida de mulheres, criangas e migrantes judeus e itali-
anos. Investigagio realizada entre 1913-1915 pelo Servigo de Satide Piblica dos
Estados Unidos, constatou que 60% dos 720 trabalhadores das minas de chumbo
e zinco estravam com silicose e que a prevaléncia dessz doenga era bastante ele-
vada entre graniteiros de Vermont e escavadores de rineis do estado de Nova
York. Em 1931, na escavagio do tiinel da Ponte de Gauley, em West Virginia,
EUA, morreram 476 trabalhadores com silicose, de evolugio extremamente ré-
pida. Qutros 1.500 ficaram incapacitados pela doenga, 2 maioria, negra. Detalhe
grotesco: para evitar a autdpsia e processos indenizdveis por parte dos familia-
res, foi quase imediato o sepultamento das vitimas, com um tempo médio de
trés horas entre a ocorréncia do 6bito e o enterro.” De 1919 a 1927, o Departa-
mento de Trabalho dos Estados Unidos registrou niimeros anuais com variaghes
entre 1.277.220 2 1,687,957, de acidentes do trabalho e de mortes que variavam entre
9.392 a 12.531 ébitos. De 1950 a 1973, pelo menos 15.533 trabalhadores ingle-
ses encontraram a morte no trabalho, numa média de duas a trés por dia.? De
1949 a 1978, na Repiblica Federal da Alemanha, foram registrados 72,7 mi-
lhdes de acidentes e doengas do trabalho, com uma média anual de 2,4 milhdes.
Dagquele total, 65 milhdes (90%) foram por acidentes tipicos do trabalho, 6
milhées (8,6%) por acidentes de trajeto e 1 milhdo (1,4%) por doengas ditas
ocupacionais. Dos acidentes tipicos de trabalho, 151 mil resultaram em morte,
com média anual de 5 mil ébitos. Em 1977, dos 1,8 milhes de acidentes tipicos
registrados, 2.970 mil (0,29) resultaram em morte. No mesmo ano, a morrali-
dade por acidentes de trajeto foi 3,5 vezes maior, pois dos 186 mil ocorridos,
1.305 (0,7%) resultaram em ébito.?

¢ ASSENATO 8 INAVARRO (1983).
7 BErMAN (1983); SeaToN (1975).
¢ CLuTTErBUCK (1983).

s DeppE (1983).
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As doencas e acidentes do trabalho no Brasil

A evolugdo histérica do adoecimento e da morte na classe trabalhadora dos
paises capitalistas semiperiféricos ou periféricos, guardadas as peculiaridades de cada
um, nio tem sido muito diferente da dos paises precocemente industrializados, como
registram virios autores. '? _

Obviamente, ha de se observar, em primeiro lugar, a defasagem de tempo,
ritmo e condigoes histéricas e econdmico-sociais, além das circunstdncias externas e
internas do desenvolvimento capitalista desses paises e de suas conseqiiéncias sobre a
satde da populagio em geral e a dos trabalhadores, em particular.

Alguns assinalamentos quanto as similaridades e diferengas dessas evolugdes
parecem rais importantes 4 intengdo principal deste texto, qual seja, a descrigdo da
violéncia do trabalho no capitalismo industrial. De lado, porranto, ficar a questdo
do trabalho escravo, embora haja referéncias de que escravos trabalharam na indds-
tria téxtil brasileira em seus primérdios."' Mais relevante € apontar o papel do Esta-
do brasileiro, ji republicano, que em 1903 cria a Diretoria Geral de Saide dentro do
Ministério da Justica e a entrega a um médico jovem e voluntarioso, Oswaldo Cruz,
para implantar, manu militari, politicas estratégicas e agGes sistemdticas no campo
da saide piiblica, restringindo-as a algumas dreas geopoliticas e econbmicas criticas.
Em 1920, essa diretoria é transformada em Departamento Nacional de Saide, de
alcance bem mais amplo, encarregando-se um brilhante discipulo daquele, Carlos
Chagas, de redefinir e balizar estratégias e acGes dentro de contextos nacionais e
internacionais bem diferentes. J4 se vivia o pés-Primeira Guerra Mundial, uma pri-
meira e vitoriosa revolugdo socialista e caminhava-se celeremente no segundo ciclo
de desenvolvimento e crise do capitalismo, para sua fase francamente monopolista,
sob a hegemonia dos EUA.

Mas as intervengbes do Estado no campo da satide piblica j4 haviam adquirido
na Europa a feig¢io de politicas e a¢bes sistémicas, no minimo, hd séculos. Inglaterra,
Franga e Alemanha ji as vinham praticando, cada uma a seu modo, dentro dos seus
territdrios, em bases empiricas e sem os conhecimentos e recursos tecnolégicos
disponiveis no fim do século XIX. A sua maneira, o Brasil Império ndo deixou de
fazé-lo. A epidemia de febre amarela que aportou em 3 de dezembro de 1849 no Rio
de Janeiro, com a barca norte-americana Navarre, e tirou a vida de 4.160 pessoas

10 L aurerr (1983); GARCIA (1983); ViLaNiam (1983); BreiLH & GRANDA (1984:40-44); CASTLEMAN
(1983); Ripemo & Lacaz (1984), LaureLL & NomEeca (1987); MeNDEs (1995:03-31).
1t Ripgrro (1988).
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em menos de 10 meses, teve das autoridades e dos médicos as providéncias corres-
pondentes ao conhecimento da época: sangrias, ventosas, purgativos. Cuidou, tam-
bém, & posteriori, de legislar sobre 2 matéria.”> Mas como ressalta Rosen,? os dois
Gltimos decénios do século passado se constituiram em uma fase durea para a bacte-
riologia, quando foram identificados os agentes etiolégicos responsabilizados direta-
mente por uma série de doengas infecciosas e parasitdrias, comegando pelo do tifo
em 1880 e findando com o da febre amarela em 1890. O conhecimento sobre a
biologia e formas de transmissdo desses microocganismos e das reagdes que provoca-
vam, permitiram avangos tecnolégicos importantes e novas formas de intervengio,
algumas de elevada eficicia, como o combate & reprodugcio desses agentes e de seus
vetores e a imunizagio por meio de vacinas especificas.

Apesar da relevincia, ndo se tratard aqui dessa questdo, apenas se indicando a
ndo mera coincidéncia no Brasil entre a urbanizagio acelerada, a crescente predomi-
nincia de doengas infecto-contagiosas e parasitdrias e 0 processo, tardio em alguns
decénios, da industrializagio do Pais, igualmente iniciado com a inddstria téxtil.

As medidas e campanhas sanitdrias levadas a cabo na passagem do século nas
cidades portuirias brasileiras, principalmente nos estados de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, visando conter virias dessas doengas, tinham como cobjetivos primordiais
proteger o principal produto de exportagio brasileiro, o café, e a importagzo de
produtos manufaturados, controladas hegemonicamente pelo capital estrangeiro. Essas
medidas e campanhas acabaram beneficiando, indistintamente, as atividades econ6-
micas dos setores tercidrio e secundario, nio diretamente ligadas ao setor cafeeiro e
de importagio, ao estabelecer em torno daquelas cidades e porcos um ‘corddo sani-
tirio’ protetor, de relativa eficicia, para a contengzo de algurnas doengas de compor-
tamento epidémico que estavam a prejudicar os investimentos de capital, mas que
nao cumpriam o mesmo papel em relagio a outras endémicas que, embora atingin-
do duramente a satide dos trabalhadores, ndo provocavam o crescimento brusco da
motbi-mortalidade, auséncias ao trabalho e perturbaces para a produgido, menos
visiveis que eram e mais passiveis de ocultagio, como a tuberculose.'

A tuberculose permaneceu entre nds, a0 menos nos trés primeiros decénios do
presente século, como uma das principais causas de morte entre todas as doengas
transmissiveis sob o ‘controle’ das autoridades sanitdrias, com taxas nunca inferiores
a 2:1.000 mortes nas ireas urbanas e suburbanas da cidade do Rio de Janeiro, entdo
capital da Reptiblica. Medidas draconianas e repressivas foram adotadas com relagio

12 Franco (1969:05-21).
13 RoseN (1994:267-370).
14 Costa (1985:53-79).
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as doengas epidémicas, fazendo-as de notificagao compulséria, sem a incluséo da
tuberculose, mesmo apés ser criada, na década de 20, a Inspetoria de Profilaxia
da Tuberculose. A recomendagio feita expressamente aos fiscais e técnicos desse
servigo estatal era para mantet sob sigilo a identidade do adoecido, registrando ape-
nas suas iniciais, permitindo-se-lhes permanecer trabalhando nas fébricas e oficinas,
presumivelmente, mesmo quando seu estado eta contagioso. As medidas oficiais, no
entanto, estabeleciam a obrigatoriedade do exame bacteriolégico do escarro quando
da visita aos locais de trabalho, a proibicio dos tuberculosos exercerem fungdes de
ensino ou trabalharem em estabelecimento de comércio ou produgio de alimentos.

As doengas e acidentes de trabalho sequer eram mencionados pelas autoridades
sanitdrias e, menos ainda, cogitara o Estado brasileiro de adotar medidas para preve-
ni-los, puni-los ou compensé-los. Quatro tentativas para legislar a matéria foram
abortadas, antes que a quinta se tornasse a primeira lei de acidentes, em 1919.

Promulgada em 15 de janeiro de 1919, essa lei responsabilizava os empregado-
res pela indenizagdo das vitimas, atribuindo 4 instincia policial o registro de tais
ocorréncias, convalidando as charges da época que diziam que as questdes do trabalho
eram ‘caso de policia’. De qualquer modo, ela inaugura uma nova postura do Estado
em face do conflito entre o capital e o trabalho. Nio s6 ela ¢ regulamentada no
mesmo ano, como a sucede uma série de leis e decretos na mesma década que
configuram um arcabougo juridico inédito no Pais. Em 1923 é promulgada a Lei
Eloy Chaves, instituindo as caixas de beneficéncia e assisténcia médica para virias
categorias. No mesmo ano é criado o Conselho Nacional do Trabalho. Em 24 de
dezembro de 1925, o decreto legislativo n® 4.982 estabelece o regime de férias para
trabalhadores fabris, do comércio e bancos. Em 20 de dezembro de 1926, um outrro,
de n® 5.109, estabelece o regime de estabilidade no emprego apés 10 anos de traba-
lho. Em 1926, a reforma constitucional insticui a competéncia do Estado de legislar
e intervir nas questdes do trabalho. Em 1927 € regulamentado o trabalho do me-
nor. Em 1930 ¢ criado o Ministério do Trabalho com a atribuigio de, entre outras,
fiscalizar os ambientes e condigbes de trabalho.

Ap6s anos de deniincias e reivindicagbes dos trabalhadores sobre as condi-
¢Oes e ambientes de trabalho fabris, que apareciam somente na imprensa opera-
ria e em alguns relatérios do Departamento Estadual do Trabalho de Sao Paulo,
comegam a surgir relatos mais assiduos sobre as doengas do trabalho, agora
realizados pelo Departamento Nacional de Trabalho, alguns alusivos a doengas
respiratérias na indistria téxtil. '

15 OLIVEIRA & TEIXEIRA (1986:35-52).
16 RIREIRO (1988:147-162).
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O decreto de n? 24.637, de 10 de julho de 1934, € 0 segundo instrumento a
legislar sobre os acidentes de trabalho e traz algumas inovagdes importantes: esten-
de o conceito de acidente &s doengas do trabalho, abole a exigéncia do trabalho como
causa vnica do infortdnio, isto é, abre caminho para a aceitagio do principio da
concausa e passa a obrigar o empregador a manter contrato de seguro para cobertura
das despesas com indenizagdes aos trabalhadores acidentados. Dez anos mais tarde,
o decreto-lei n® 7.036 de 10 de novembro de 1944 amplia substancialmente os direi-
tos acidentérios: obriga o médico que atender o acidentado do trabalho a emitir o
atestado competente no inicio e no fim do tratamento; institui normas de prevengio
e higiene do trabalho e de reabilitagio profissional; torna mais severas as obrigaces
do empregador e da seguradora; consagra definitivamente o principio da concausa
do trabalho na ocorréncia de acidentes e doengas; estabelece a obrigagao de o0 empre-
gador comunicar todo acidente ou doenga profissional 2 autoridade judicidria etc.
Novos instrumentos legais na 4rea acidentdria s6 viriam a acontecer em 1967, por-
tanto, 23 anos depois, em um cenirio politico nacional e internacional bastante
diferente e desfavorivel para a classe trabalhadora. Ao contririo daquele que ensejara
o decteto anteriot, em um periodo de afrouxamento da ditadura de Vargas e de
participagdo do Brasil na guerra mundial contra o nazi-fascismo, passiramos, desde
1964, a viver sob uma ditadura militar francamente alinhada a ‘guerra fria’ dos
paises capitalistas centrais que haviam ingressado em pleno ciclo de desenvolvimen-
to oligopélico e de intervengdo politica franca e, nio raramente, armada nos paises
periféricos menos alinhados as suas politicas. Nio seria, pois, surpreendente que os
novos instrtumentos legais objetivassem a retirada ou minimizagio de direitos e
beneficios acidentdarios e trabalhistas. O cardter derrogatério e centralizador do pri-
meiro dessa nova série de decretos-lei e decretos, de n? 5.316, de 14 de fevereiro de
1967, é bastante evidente. A competéncia do julgamento das demandas acidentérias
passou da justica estadual para a federal e tornou impositivo o recurso administrati-
vo antes de pretensbes em juizo.

Compelido pelas faléncias de duas seguradoras, a Seguranga Industrial e a
Protetora, uma nova lei estatiza o seguro acidentdrio que, assim, passa para a previ-
déncia social estatal, mas dentro da légica da acumulagio de capital os beneficios
a serem pagos aos trabalhadores pela incapacidade provocada pelos acidentes de
trabalho caem drasticamente de valor. Qutro decreto, de n® 893, de 26 de setem-
bro de 1969, entre outras perdas, restringe ainda mais a concessdo de beneficios
quanto 3 incapacidade de trabalho, subordinando-a ao estabelecimento da causali-
dade direta pelo trabalho e também revoga a obrigatoriedade de aproveitamento
do acidentado pelo empregador.
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A partir desse cendrio, ndo causou surpresa a queda do nimero de agbes de
acidentes propostas em juizo. Em 1965, na comarca de Sio Paulo, tinha havido
21.853 agdes propostas. Em 1975 elas caem para 6.414, justo no ano em que o
niimero de acidentes do trabalho no Pafs se colocara acima de 1,9 milhdo.

O retrocesso da legislagdo de acidentes prosseguiu com a lei n®6.367, de 19 de
outubro de 1976. A reparagio de até 25% por incapacidade menor foi simplesmente
eliminada, os auxilios acidentdrios reduzidos, as doengas relacionadas 2o trabalho
desclassificadas, restritas novamente as “doengas profissionais”."’

O recuo da legislagio p6s-1967 parece traduzir uma tendéncia de se abolir a
responsabilidade da previdéncia social estatal para com os acidentes do trabalho,
igualando os beneficios acidentirios aos beneficios previdencidrios ordindrios e re-
metendo os trabalhadotes acidentados 2 justiga comum, para pleitearem dos seus
empregadores as indenizagGes pelos acidentes de trabalho, retroagindo 4 legislagio
de acidentes de 1919, invocando, no caso, o ato culposo do empregador ou preposto,
muito dificil de comprovagao em juizo.

Em termos conceituais, ainda prevalece na legislagdo acidentéria brasileira a
doutrina da responsabilidade objetiva, ou seja, a vitima deve ser ressarcida financei-
ramente do dano, independente da culpa e culpados. Para isso o empregador contri-
bui para o seguro social, pot meio, inclusive, de uma taxa acidentdria diferenciada e
proporcional ao ‘risco profissional’ de o trabalhador se acidentar ou adoecer; mas ela
caminha, parece que inexoravelmente, para a doutrina do ‘risco social’, em tese mais
abrangente e generosa, dificil de vigorar em paises periféricos de capitalismo tardio,
onde os beneficios sociais de qualquer natureza 530 escassos e 2inda mais escassos
vém se tornando. Tal retrocesso ndo foi interrompido com o fim do regime militar;
ao contrdrio, a tendéncia parece haver se acentuado na presente década, com as
politicas neoliberais vigentes. No entanto, nem a nova tendéncia, nem a anterior,
apaga o significado e importéncia do fendmeno que as geraram, qual seja, o cresci-
mento do nimero e gravidade dos acidentes e doengas do trabalho que acompanha-
ram o segundo ciclo do desenvolvimento do capitalismo industrial no Brasil, que
tem, também aqui, a instalagio da industria pesada como um dos seus marcos.

Na década de 30, o Estado brasileiro assumiu uma postura condizente com seu
papel de agente promotor do desenvolvimento capitalista industrial e de ‘'mediador’
do conflito entre o capital e trabalho. Uma das estratégias que adotou para reduzir a
temperatura desse conflito, foi instituit um sisterna de previdéncia social e assistén-
cia médica, criando os institutos de aposentadoria e previdéncia social por categoria,

17 RiBeRO & LAcaz (1984:15-44).
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comegando pelo dos maritimos em 1933 e dos bancarios em 1934. Perfilava-se, assim,
as imposigbes e necessidades similares dquelas dos paises europeus industrializados,
embora em conjunturas e contextos politico-econdmicos e sociais internacionais e
nacionais outros. Esse sistema ‘reparador’ haveria, por isso, de ter caracteristicas muito
particulares. Superavitdrio desde a criagio das caixas beneficentes previstas com a Lei
Eloy Chaves, o sistema, ap6s os anos 30, vai funcionar como instrumento de capitali-
zagdo e investimentos pata a cria¢io de grandes empresas do Estado nos setores elétri-
cos, sidertirgico e ferrovidrio. Em suma, o sistema, em sua origem reparador das agru-
ras do trabalho, passou a financiar, via Estado, o desenvolvimento do capital.'

Percebe-se, tomando como referéncia os aspectos mais visiveis da morbi-morta-
lidade da classe teabalhadora, que ela tem uma evolugio que acompanha o desenvolvi-
mento capitalista e que os instrumentos de enfrentamento de suas mazelas séo mais ou
menos os mesmos. Parece evidente que na fase de acumulagio primitiva do capitalis-
mo industrial, também entre nds, predominavam as doengas originirias diretamente
do baixo consumo de bens e servigos, das condigdes de vida e classe, ainda que estives-
sem presentes e em ascensdo os acidentes e doengas do trabalho, entre essas, as respira-
térias, provocadas por poeiras orginicas e minerais. Na segunda fase, de acumulagio
mais acelerada e pré-monopolista, e na seguinte, de franca monopolizagio, os aciden-
tes e doencas do trabalho ganharam a primazia e aquelas outras passaram a uma posi-
¢do secunddria. Esses ciclos sio marcados pela ‘violéncia explicita do trabalho'.

Essa violéncia atinge diretamente o corpo do trabalhador, obrigado a condigbes
miserdveis de vida e trabalho. Ele e seus familiares adoecem e morrem de enfermi-
dades determinadas pelo baixo consumo que seu saldrio imp&e ou de doengas e
acidentes tipicos do trabalho. Nio hd sutileza nessa patogenia onipresente do traba-
lho, que determina os modos de viver e invade e impacta o corpo, por meio de
poeiras, gases, vapores, ruidos, calor, atritos, queda, esforcos, tensdes e pressoes,
provocando lesdes do ouvido, olhos, pele, musculos, tenddes, articulagbes, nervos,
vasos, cérebro e psiquismo."

Agora, também com defasagem de tempo e sem concluir o ciclo antetiot, o
Brasil adentra em um outro ciclo de desenvolvimento capitalista, marcado sob
o ponto de vista da produgzo, pela ripida incorporagdo de tecnologias de automagio

18 “Dado o grande montante de recursos mobilizados e o tamanho das reservas investidos, a Previdén-
cia Social foi se transformando, aos poucos, num dos mais importantes “sécios” da Unido e das
empresas semi-estatais que Vargas faz nascer. Em outras palavras, a Previdéncia tornou-se um

mecanismo de acumulagio financeira em mios do Estado, gragas ao ‘regime de capitalizagio’,
(OnrveRA & TEIXERA, 1985).

19 RIBEIRO & Lacaz (1984).
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e informatizagio eletroeletrdnica e nova organizagio do trabalho, com profundos
reflexos sobre o trabalho e a vida das pessoas. Esta defasagem de desenvolvimento
industrial, cientifico e tecnolégico, talvez irrecuperivel e estimada em algumas de-
zenas de anos, traz implicita a manutengio das mazelas precedentes expressas nos
indicadores vitais, sociais e sanitdrios. As elevadas taxas de mortalidade infantil que
em alguns estados brasileiros se aproximam daquelas da Inglaterra na primeira me-
tade do século XIX, a persisténcia de doengas endoepidémicas como a célera, a
tuberculose e a lepra, paralelamente ao niimero atual de acidentes e doengas
incapacitantes ou mortais, evidenciam uma transi¢io nio apenas lenta, mas amarga
e dificil, da morbi-mortalidade brasileira.

Virios autores vém procurando analisar significados e tendéncias dos acidentes
e doengas do trabalho no Brasil, com base nas estatisticas oficiais que passaram a ser
publicadas com regularidade nos anuirios estatisticos a partir de 1971. Para os que
fazem essa andlise partindo da tese da existéncia de uma flagrante desigualdade nas
relagGes conflituosas entre o capital e o trabalho e dos grandes interesses econdmicos
e politicos em jogo, o coroldrio é que as empresas 0s ocultam e subnotificam e as
seguradoras estatais e privadas os desqualificam. Assim, pressupostamente, hd uma
enorme e desconhecida subestimagio desses infortiinios, mesmo para os mais tipicos
deles, os acidentes, quaisquer que sejam o0s nimeros e variagdes anuais ou periédicos
anunciados oficialmente,?

Seguramente, nesse grupo de analistas hd mais consenso do que dissenso sobre
as causas das presumidas diferencas e variagbes entre os nimeros reais € os notifica-
dos de acidentes e doengas do trabalho nacionais.

Tabela 1 — Acidentes do trabatho urbanos registrados no Brasil, segundo
a natureza — 1971-1995

Acidentes Acidentes Doengas do TOTAL
Tipo de Trajeto Trabalho

ANO ne % n2 % @ % ne

1971 1.306.335 98,3 18.136 1,3 4.050 0,3 1.330.523

1972 1.479.316 98,3 23.016 1,5 2.389 0,1 1.504.723

1973 1.602.517 96,1 28.395 1,7 ., 1.784 0,1 1.632.697

1974 1.756.649 97,7 36.273 21 1.839 0,1 1.796.761

1875 1.869.689 97,56 44307 23 2191 0,1 1.916.187
{continua)

2 RiBERO & Lacaz (1984:65-85); Risrro (1994); WinscH Frxo (1995).
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Acidentes Acidentes Doengas do TOTAL

Tipo de Trajeto Trabalho

ANO n % n % n % ne
1976 1.692.833 97,0 48.394 2,7 2,598 0,1 1.743.825
1977 1.562.957 96,7 48.780 3,0 3.013 0,1 1.614.750
1978 1.497.934 96,5 48.551 3 5.016 0,3 1.551.501
1879 1.388.527 96,1 52.279 36 3.823 0,2 1.444.627
1980 1.404.531 95,9 55.967 38 3.713 0,2 1.464.211
1981 1.215.539 95.6 51.722 4,0 3.204 0,2 1.270.465
1982 1.117.822 94.8 57.874 4.9 2.766 0.2 1.178.472
1983 g43.110 94,0 56.989 56 3.016 0.3 1.003.115
1984 901.238 93,7 57.054 59 3.283 0,3 961.575
1985 1.010.340 93,7 63.515 58 4.008 0,3 1.077.861
1986 1.129.152 93,4 72.702 6,0 6.014 0,5 1.207.868
1887 1.065.912 93,7 64.830 5,7 6.382 0,5 1.137.124
1888 927.424 93,4 60.284 6,0 5.029 0,5 992 737
1989 732,635 92,6 51.502 6.5 5.600 0,8 790.327
1990 632.012 91,1 56.343 8,1 5.217 0,7 693.572
1991 579.362 83,6 46.679 6,7 5.215 0,7 692,322
1992 490,916 92,1 33.299 6.2 8.209 15 532.514
1993 386.025 90,4 11.111 26 29.824 6,9 426.960
1994 350.210 90.1 15.270 3,9 22824 58 388.304 .
1995 374.700 88,3 20.646 4,8 28.791 6,7 424137

* Dados parciais do M§, MA, AM, RN, $C, RO, AL, CE, R], RSE DF

** Dados parciais do MA, RS e DF

Fontes: 1, PNAD/IBGE. Anuirios Estatisticos do Brasil/IBGE — 1972-1995
2. BEAT e DATAPREY

Parece consensual que o nlimero e a gravidade dos acidentes se elevam com o
crescimento das atividades industriais de transformac3o, sobretudo metal-metaldrgica
e da construgio civil. Esse dois ramos juntos, 26 menos em 1978, foram responsd-
veis por 56% dos 'acidentes tipo’ no setor industrial e 37% de todos os "acidentes
tipo’ ocotridos. Algumas das varia¢des para cima e para baixo da série apresentada
anteriormente decorreria de fases alternadas e irregulares de crescimento e recessao
econdmica e industrial. Eles seriam em maior mimero nas pequenas e médias em-
presas que nas grandes, provavelmente em decorréncia da fadiga agravada pela ex-
tensio da jornada de trabalho® e também pela obsolescéncia do maquinirio. A

21 MENDES (1975); Possas (1981:117-179).
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informalidade das relagGes do trabalhe no setor primdrio — bastante freqilente na
construgdo civil, particularmente nas pequenas obras — e em varios ramos do setor
terciirio, como o trabalho doméstico, deixa esses eventos fora dos registros oficiais.
A terceitizagio da produgdo por si mesma, e por favorecer a informalidade e o
aumento da rotatividade do trabalho, contribui também para a subnotificagéo.?”

A normalizagio promovida pela previdéncia social, com base na legislagdo
saltitante, vem alterando os conceitos sobre o que seja ou néo acidente de trabalho,
quemn deve, o que deve e quando deve notificar, favorecendo o sub-registro. Nas
grandes e médias industrias, seja pela incorporagdo de inovagdes tecnologicas, seja
pela redugio do namero de trabalhadores ou por novos métodos de controle do
trabalho, 0 numero de acidentes pode estar decrescendo; mas a subnotificagéo é
presumivelmente grande, facilitada pelo medo da perda do emprego, o que faz com
que diminua a cobranga por parte do trabalhador para que a empresa emita a comu-
nicagdo nos casos de acidentes leves — que ndo implicam afastamento prolongado —,
como ocorre com 96% dos acidentes notificados numa média histdrica de 20 anos,
82% implicando incapacidade tempordria e 14% em simples assisténcia médica,
como é demonstrada na Tabela 2.

Nio hé certeza, porém, se a somatéria dessas causas explica inteiramente o
divércio entre o decréscimo tdo grande dos acidentes tipo nestas duas décadas e
o crescimento lento, mas continuo, da massa absoluta de contribuintes da previdén-
cia social da Unido na década de 80, crescimento este major no setor tercidrio,
menos sujeito a acidentes dessa natureza, porém expressivo no setor industrial, Na
presente década, com o aumento da informalidade das relages de emprego, do
desemprego e da recessio, tal crescimento foi detido. Em 1996, a massa de contri-
buintes coberta pelo seguro-acidente era da ordem de 19,6 milh&es, ou seja, um
quarto da Populacio Economicamente Ariva (PEA) do Pais.

Algumas palavras finais sobre as estacisticas referentes aos Gbitos e doengas
tipificadas como do trabalho. Os primeiros estiveram nz ordem dos quatro mil em quase
todos os anos apés 1978, para cairern para o patamar dos trés mil em 1992 e atingir os
cinco mil em 1990. Quanto as segundas, a tendéncia verificada de 10 anos para c4, princi-
palmente nos cinco dltimos, é 0 de um franco aumento, possivelmente em razio da cres-
cente notificagio das Leses por Esforgos Repetitivos (LER). Os 1iltimos dados do Instita-
to Nacional de Seguridade Social (INSS), mesmo excluindo trés estados menores, reve-
lam ter ocorrido, em 1995, um total de 20.646 notificagdes de doengas do trabalho,
acima do dobro das registradas em 1992 e quatro vezes maior que as comunicadas em 1990,

2 RiBelRO & Lacaz (1984); Risero (1994); WiNscH Fiuno (1995); Lacaz (1997).
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Tabela 2 — Acidentes do trabalho liquidados pelo INSS, segundo a conse-
qiéncia — 1972-1989

ANO SAM m IP OBITOS TOTAL
na % R % " % e % e

1972 183.307 12,0 1.202.783 84,7 46452 3,0 2.938 0,1 1.525.480
1973 149.811 9,1 1.428.432 870 ©58.829 3,5 3.122 01 1.640.194
1974 158.858 8,5 1607357 876 65354 35 3.764 0,2 1.833.333
1975 168.371 9,0 1625797 869 70.810 3,7 3.942 (02 1.868.920
1976 168.002 9,5 1.521.155 864 65927 3,7 3900 02 1.758.984
1977 206.526 12,5 1397912 850 34415 2,0 4455 02 1.643.298
1878 242,433 15,2 1.293.889 828 21.091 1,3 4.342 02 1.561.765
1979 198.946 13,4 1250677 84,7 21,790 14 4.673 03 1.476.056
1980 207.371 13,7 1.265468 84,0 27925 1,8 4.824 03 1.505.588
1981 166.613 12,8 1.100.193 84,5 29.921 22 4.808 03 1.301.535
1982 140123 11,5 1.042.487 855 31.816 26 4.486 03 1.218.922
1983 124134 11,8 891963 849 30.166 28 4.214 04 1.050.477
1984 131.179 12,8 855.201 83,8 28628 28 4.508 04 1.019.516
1985 153.209 14,0 906.833 83,0 27.284 25 4384 04 1.091.710
1986 164.033 13,7 1.000.280 83,8 24190 2,0 4.680 04 1.193.183
1987 170613 145 975849 83,0 23150 19 5.238 04 1.174.850
1988 147.415 14,5 839.370 82,9 20.875 2,0 4.616 04 1.012.276
1988 125.412 154 6€63.5156 816 19.541 23 4.091 05 812,559

SAM: Simples Assisténcia Médica; IT: Incapacidade Tempordria; IP: Incapacidade Permanente.
Fonte: PNAD/IBGE. Anuirios Estatisticos do Brasil — IBGE

A dificil comprovagio da concausa do trabalho e a recusa habitual por parte da
previdéncia social em aceitd-la como explicagido para o aparecimento ou recrudesci-
mento de doengas nio tipificadas como ocupacionais, com base na legislagio acidentiria,
cada vez menos diferenciada, tém dificultado a notificagdo das doengas do trabalho e o
reconhecimento da incapacidade, obtida agora quase unicamente em juizo.

Em 1975, quando a taxa de doengas incapacitantes em relagio ao niimero de
segurados era da ordem de 74:1.000, as neuroses, doengas hipertensivas, osteoartroses,
epilepsia e tuberculose foram tidas como responsaveis por 33% dos casos de incapa-
cidade. Mas nunca, nem mesmo as doengas tipiﬁcadés como do trabalho, tiveram
trinsito ficil na previdéncia social. Por exemplo, a bissinose € a asma provocadas
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pela aspiragio de poeiras de algodio cru, sabidamente tio habituais na indastria
téxtil e a asbestose, também freqiiente no processamento do amianto, excepcional-
mente tém sido diagnosticadas no Brasil.?

O atual ciclo de acumulagdo capitalista é caracterizado pela oligopolizagio e
nitida predominincia do capital financeito e especulativo. Como os anteriores, ele
tem desdobramentos e interagbes nos campos da ciéncia e da tecnologia, dos proces-
sos de produgio, circulagio e comércio das mercadorias, das politicas piblicas, soci-
ais, da cultura e dos costumes. Energia nuclear, automagio acelerada, robética, de-
senvolvimento da eletroeletronica, informatica e telematica, flexibilizagio da pro-
dugio, fusio de empresas, globalizagdo dos mercados e do capital, produgio e
comercializagio de produtos voltados para o consumo tépido, sejam de bens, servi-
qos, arte e lazer; redugao dos impostos e cargas fiscais das empresas, diminuigio do
tamanho do Estado e dos investimentos e encargos piblicos sociais e previdencidrios,
desregulamentagio das relagfes do capital com o trabalho e afastamento do Estado
da sua antiga condigio de intermediador, desqualificag@o maior do trabalho para a
maioria dos trabalhadores e um discurso consensual da midia, também oligopolizada,
sobre a exceléncia do "livre mercado”, como doutrina e principio de tudo, sao algu-
mas caracteristicas do atual periodo.?

Como nos ciclos precedentes, também esse nao ocorre de modo simultineo e
uniforme em todos os paises desenvolvidos ou ndo. Hé defasagens de tempo, de
espago, de qualidade, de estratégias e também de dificuldades, resisténcias e confli-
tos. Afinal, os oligop6lios nio eliminaram as contradigbes, nem mesmo no campo
do capital. Existem outras, nos campos da politica, das nacionalidades, etnias, reli-
gides e culturas que estdo irrompendo com uma forga surpreendente. E essas néo sdo
poucas, principalmente nos paises periféricos. Persistern muitos aspectos do ‘velho'
nesse mar de pés-modernidade e globalizagio. “Velhos' sdo os principios, os objeti-
vos e as conseqiiéncias do capitalismo, como a exploragio do trabatho, o acimulo do
capital, o desemprego crescente, a doenga e a morte antes do tempo, agora também
por doengas menos visiveis, mais sutis, que atingem o corpo e a mente dos trabalha-
dotes de outras maneiras. Mas isso nunca aconteceu sem resisténcias.

2 NocuEira et al. (1973); NOGUEIRA et al. (1975).
24 COHN (1995); LAURELL (1995).
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Da Violéncia Explicita a Oculta

R

Qual alguimia social por tris da transformagio dessas invengdes destinadas a

poupar trabatho bumano em maquinas de empobrecimento? Um fato bruto, como por
exemplo, uma colbeita ruim, pode parecer estar além do controle humano. Mas & forma com
que of Jatos se desenvolaram ocorven sob wm complexo particular de velagies humana:
direita, propriedade, poder. Quands enconsramas alguma frase somora como ‘as fortes fluxas
e refluxas do ciclp econdmico’, temoy que nos manier precavidas, pots, por trds desse ciclo,
extste uma estrutura de velages sociais que fomenta cevias formas de expropriagio (renda,
interecie e lucrn) e descarta ostras (voubo, diveitos feudeass), legitimanda certas espécies de
confiito (competigpes, guervas) ¢ inthindo outvas (sindicalismo, moting reivindicando pio,
organizagio politica popular) — wma estrutura que pode parecer, simultancamente,
birhara e eftmera para um observador do futtr.

Thompson (1988:30)

Nessa “Era dos Extremos”, como a chamou Hobsbawm (1995}, nio s6 emer-
giu em todo 0 mundo o movimento trabalhista, como aconteceram duas gran-
des guerras mundiais, guerras e lutas anticolonialistas na Asia, Africa e Améri-
ca, revolugdes socialistas na Riissia, China ¢ Cuba que ulerapassaram a década
de 50, todas com a utopia de liquidar com o sistema capitalista, a propriedade
privada dos meios de produgio e colocar no poder a classe trabalhadora.

Se considerarmos como medida o extraordinédrio desenvolvimento do capi-
talismo, que nesse estertor de século parece mais firme do que nunca, essas
revolugdes — apesar dos seus insucessos — e 0 movimento trabalhista nos paises
capitalistas que elas influenciaram, tiveram enorme significado e conseqiiéncias
dificilmente escamoteédveis.?

25 BLACKBURN ¢1993).
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Embora persistam formas de violéncia explicita e dolosa, como espancamentos,
execugOes sumadrias e crimes de toda ordem perpetradas pelo Estado ou por seus
agentes, algumas com caréter de genocidios francos, como massacres e bombardeios
que fazem duvidar dos valores e da estabilidade da sociedade moderna, hd uma
consciéncia muito viva contra tais horrores e muito do idedrio revolucionario e
reformista foi transformado em direitos da classe trabalhadora e das camadas mais
despossuidas das populagdes do mundo inteiro.

O Estado, principalmente nos paises capitalistas da Europa, sobretudo os ndrdi-
cos, até a década de 80 fez largos e crescentes investimentos para garantir bens e
direitos publicos no campo da educagio, sadde, transporte, previdéncia e lazer, confi-
gurando uma politica conhecida como de Bem-Estar Social. Tais investimentos chega-
ram a corresponder 2 40% do produto interno bruto em alguns desses paises, gracas a
uma politica fiscal e de taxagio sobre o capital, apoiada pela classe trabalhadora.

Mesmo ocupando um papel historicamente secundério e tardio dentro do con-
junto dos paises capitalistas, o Brasil ndo deixou de assimilar alguns desses avangos.
As legislagdes acidentiria e previdencidria brasileiras sio conseqiiéncia tanto do
movimento revolucionério e trabalhista internacional contemporineo, como do modo
particular com que no Pais as forgas sociais em jogo, principalmente o patronato e
seus aliados de um lado, a classe trabalhadora do outro e o Estado de permeio,
lidaram com o conflito permanente entre capital e trabalho.

O marco inicial mais expressivo do inconformismo da classe trabalhadora bra-
sileira parece ter sido a greve geral de 1917 em S3o Paulo, que assinala para alguns a
existéncia de uma populagéo de trabalhadores agindo com consciéncia de classe so-
cial. Depois dessa greve, aparentemente derrotada, emerge a primeira lei acidentéria
e, subseqiientemente, toda uma legislacio infortunistica, trabalhista e previdenciaria

A discussdo sobre as necessidades e bens comuns da popula¢io em diversas dreas
e 2 criagdo de organismos com a finalidade de prové-las, a despeito de sua eficicia
sempre relativa, espelham a evolugio de conceitos e de direitos no campo da res
publica, isto é, do reconhecimento sobre a existéncia, nio necessariamente material,
das coisas, bens e espagos piblicos.”

O que caracteriza um bem publico é o seu cariter abstrato, nio apropridvel,
indivisivel e invendivel, ndo tendo o atributo de materialidade concreta do seu oposto,
o bem de consumo ou mercadoria. Bens pablicos sdo, entre outros, a educagio, a
satide, a capacidade de trabalho, a seguranca, a justiga, 0 meio ambiente e o lazer. Sua
fruigio pretende-se sempre coletiva e igual porque resulta de necessidades sociais fun-

2 Fausto(1977:133-156, 192-216).
27 BoBBIO (1995:13-31).
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damentais. Proteger, promover e recuperar esses bens quando perdidos é responsabili-
dade do Estado, por intermédio de meios e instrumentos adequados, alguns obrigato-
riamente estatais, como os da administragdo da justica e da seguranca publica, outros
ndo necessariamente, mas regulamentados, providos financeiramente e fiscalizados
por ele. O Estado, em parte, existe para garantir esses bens e essencialmente por tais
razdes é que todo cidadio paga impostos.

No escravagismo, a propriedade se estendia aos escravizados, mas na sociedade
industrial ela se restringe a0s bens materiais € nas empresas se circunscreve as insta-
lagBes fisicas, materiais, instrumentos de produgio e objetos produzidos. Este € seu
campo de posse, sejam elas estatais ou privadas.

A despeito da automagio, o que faz da empresa uma unidade de produggo de bens
materiais ou de servigos € o trabalhador, cidaddo livre mas sujeitado no trabalho e soci-
almente, que para viver precisa vender sua forga de trabalho. Por isso, o capitalista com-
pra e o trabalhador vende horas de sua capacidade de trabalho. Para vendé-las precisa ter
alguma capacidade técnica de fazer e a satide indispenséivel para que z coisa seja feita.
Comprometer a saide significa perder a possibilidade de vender horas de capacidade de
trabalho com repercusses imediatas em sua vida, na dos seus familiares e na da socieda-
de que, de uma ou outra maneira, ajudou a construi-la e assume, previdencidria ou
societariamente, sua perda. Dai porque a presenga do trabalhador dentro de qualquer
empresa ctia, imperiosamente, um ‘espago piblico’, pelos bens publicos que ele porta.

A presenga de bens publicos dentro das empresas significa que processos de
produgio e organizagfo de trabalho devem ser controlados socialmente e de modo
permanente, sobretudo pelos que tém a responsabilidade maior de garanti-los e
preservi-los: 2 prépria empresa, o Estado, a sociedade e o trabalhador.

Toda a legislagio intetnacional e nacional limitando a jornada de crabalho, restrin-
gindo o trabalho de homens, mulheres e criangas em condigdes e ambientes insalubres,
proibindo ¢ uso de determinados materiais e processos, fixando ‘niveis de tolerincia’
para determinados agentes nocivos do trabalho, normalizando os tempos e periodos de
trabalho e aposentadorias, obrigando a contagem de acidentados e adoecidos e impon-
do sistemas de taxagio diferenciados e regimes de seguridade, em que pese a
heterogeneidade — além de revelar o conflito entre o capital e o trabalho —, tem o
mérito intrinseco de consagrar doutrinariamente a capacidade de trabatho como um
bem publico e conferir 4 sociedade, aos trabalhadores organizados e ao Estado o poder
de intervengio na empresa para a preservagio desse bem.

Quando nos dltimos decénios os sindicatos operdrios japoneses negociaram a
criagdo de coletivos de base, os franceses, as comissdes de fibrica e no Brasil se
legislou sobre a constitui¢ao dos servigos especializados de medicina e seguranga do
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trabalho e das Cor  :s Internas de Acidentes (CIPAS), o principio duui.udrio que
gerou a construgio desses instrumentos, independentemente de sua eficicia, foi o
reconhecimento da sociedade sobre a existéncia de um espago dentro da empresa
que, por ser piiblico, é passivel de alguma forma de intervengao. E esse mesmo
principio que concede ao Estado o direito de taxagdo acidentéria, de acordo com o
risco de acidentes e doengas do trabalho, para prover-se de recursos financeiros que
fagam possivel essa intervengio.

Obviamente, entre a doutrina do diteito, o espirito da lei, o contexto politico,
a interpretagdo do texto juridico e seu cumprimento, existem distincias muito
grandes, invariavelmente preenchidas pela parte que detém maior poder. A redugio
dessas distincias é urna obra politica e ndo é raro que 0s movimentos sociais inver-
tam a ordem das coisas e direitos se antecipem is leis.

A medicina, e mais particularmente a disciplina que surgiu para tratar da matéria,
a medicina ocupacional, além dos vérios ramos do direito que lidam com o assunto: o
acidentirio, previdencidrio, criminal e civil, exigem a comprovagio do nexo entre a
causa — o trabalho — e seu efeito — o acidente ou a doenga —, para que haja a geragio de
responsabilidades, direitos e beneficios. O reconhecimento da causalidade, tradicional-
mente, diz respeito a0 processo material da produgio, isto €, ao manuseio de equipa-
mentos, materiais e processos de transformagdo aos quais fica sujeito o trabalhador
enguanto trabalha, conquanto o reconhecimento, por extensio, do acidente de trajeto
como acidente do trabalho subverta em boa hora esse tradicionalismo.

Apesar de a legislagdo acidentiria discursar sobre a prevengio de doengas e
acidentes do trabalho e sobre a prioridade que deve ser dada aos métodos de protegio
coletiva que incidiriam sobre instala¢bes, equipamentos e processos, ou seja, sobre
os bens de produgio e sua dinimica, o0 que a empresa faz e a legislagio legitima € que
o préprio trabalhador se resguarde, usando Equipamentos de Protegao Individual
(EPI), sempre incémodos, de eficicia duvidosa ou parcial. Em caso de doenga ou
acidente, se vivo estiver, deverd comprovar que o fez, sob o risco de nfo fazer jus aos
direitos e ‘beneficios’, invariavelmente pecunidrios, que a lei faculta, Apesar de viti-
ma, cabe-lhe, como se v&, o 6nus da prova. O reconhecimento da causalidade ou
‘risco’ diz respeito, segundo a legislagdo, ao processo de trabalho em si, 2 manipula-
gdo de equipamentos e materiais em determinado espago e momento que
comprovadamente provoque danos 4 saiide ou morte por acidente.

Processos de produgio similares presume-se ter conseqiiéncias idénticas sobre 2
saide, mas serdo menotes ou maiores em decorréncia da organizagio do trabalho.
Nio por acaso empresas do mesmo ramo apresentam freqiiéncias e gravidade dife-
rentes de acidentes e doengas do trabatho. Ou seja, a questio da doenga, acidentes e
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mortes conseqiientes ao trabalho nio se restringe, exclusivamente, 4 materialidade
do processo, mas também 2 organizagio do trabalho, determinada por relagbes soci-
ais dentro e fora do trabalho.

Historicamente, processo de produgzo e administragéo do trabalho caminham
juntos, condicionadas pelo desenvolvimento industrial e tecnoldgico e pelos confli-
tos sociais do capitalismo em cada pais. Nos limites dessa determinagio maior e
obedientes &s conjunturas internas, cada um pode, no entanto, ter processos de pro-
dugio e organizagio de trabalho diferentes dos outros. Mesmo dentro de um mesmo
pais, sempre sujeito as externalidades econdmicas, politicas, sociais e cientifico-
tecnolégicas, empresas de um mesmo ramo podem ter flexibilidade diferente para
incorporar e adequar tecnologias, a depender das préprias condigbes econbmico-
financeiras e da organizagio e resisténcia interna e externa dos trabalhadores. £ a
partir dai que sdo definidos os limites possiveis das mudangas nos processos de pro-
dugao e organizagio do trabalho.

Embora processos de produgio e organizagio de trabalho tenham correspondén-
cia entre si, essa associagio reciproca, habitualmente presente, ndo significa
interdependéncia absoluta. Em principio, pode-se usar trabalho escravo, ou, como
ocorreu na Segunda Guerra Mundial, trabalho de prisioneiros em industrias com eleva-
do nivel de tecnologia e automagio. Essas, porém, sio situagdes francamente dolosas
e, ainda bem, cada vez mais raras, As excegdes citadas sdo para advertir sobre a tese do
determinismo tecnoldgico, entendendo-o como capaz de eliminar relagdes sociais muito
atrasadas e lesivas aos trabalhadores, dando-lhe um caréter revoluciondrio em si, cujas
inovagbes tecnolégicas no tém.

No Japdo, antes de seu ingresso na era da informdtica, o capital fez uso do
tradicionalismo sociocultural e da modernidade técnica para organizar a produgio e
o trabalho numa versio peculiar do taylorismo-fordismo tradicional, induzindo 2
polivaléncia e qualificagio dos trabalhadores, lastreadas socialmente na vitalicieda-
de do emprego, o que facilitou uma incorporagio tecnolégica menos traumitica,
sem desemprego ou demissGes em massa como viria a ocorter nos paises industria-
lizados do Ocidente.?®

De qualquer modo, em todos os paises capitalistas, as mudangas dos processos
de produgio e da organizagdo do trabalho nos diversos periodos de evolugzo e crise
do capitalismo recortam, como sombras, os petfis de morbi-mortalidade do traba-
Tho, a tal ponto que se pode, também, com as devidas reservas, periodizd-los:

28 HIrATA 8 ZARIFIAN (1991).
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Quadro 1 — Ordem de prevaléncia de morbidade e mortalidade no
capitalismo

PRIMEIRO CicLo | DOENGAS E MORTES DE GAUSALIDADE INFECTO-CONTAGIOSA, PARASITARIA E CARENGIAL
(1780 a 1870} | DOENGAS E MORTES AGIDENTAIS OU INTENCIONAIS
DOENCAS E MORTES SEM CAUSALIDADE ESTABELECIDA

Secunpe Cicro | DOENGAS £ MORTES ACIDENTAIS OU INTENCIONAIS
(1870 a 1950} | DOENGAS E MORTES DE CAUSALIDADE INFECTO-CONTAGIOSA, PARASITARIA E CARENCIAL
DOENGAS E MORTES SEM CAUSALIDADE ESTABELEGIDA

Tercero CicLo | DOENGAS SEM CAUSALIDADE ESTABEL ECIDA
(1950a ....) DOENGAS E MORTES ACIDENTAIS OU INTENCIONAIS
DOENGAS E MORTES DE GAUSALIDADE INFEGTO-CONTAGIOSA, PARASITARIA E CARENGIAL

Na fase de acumulagio primitiva de capital, correspondente ao primeiro ciclo
da Revolugio Industrial, ocorrido nos paises precocemente industrializados, mais ou
menos entre 1780 e 1870, predominaram as doengas infecto-contagiosas, parasitiri-
as e por subnutrigao, seguidas por doengas tipicas do trabalho, especialmente aquelas
relacionadas a inalagbes de poeiras minerais e orgénicas e, menos freqiientemente,
por 'acidentes tipo’ de trabalho.

No ciclo seguinte, de acelerada acumulag¢io de capital, pré-monopolista, entre
os anos de 1870 e 1920 e monopolista entre 1920 2 1950, caracterizado
tecnologicamente pela indistria pesada de bens de capital, passaram a prevalecer as
doengas explicitas do trabalho — embora insuficientemente reconhecidas e

' contabilizadas e nio necessariamente com z mesma causalidade do ciclo precedente
—e, também, os ‘acidentes tipo’ de trabalho e os acidentes de ida e volta do trabalho.
As doengas infecto-contagiosas, parasitdrias e prevalentes no ciclo inicial, tiveram
enorme declinio.

No atual, francamente oligopolista, iniciado em torno de 1950 e acelerado a
partir de 1970, a prevaléncia maior continua sendo dos acidentes tipicos do trabalho,
mas sobretudo de doengas de causalidade nio direta, com uma relagio com o traba-
lho menos explicita e mais sutil. A tendénciz é o decréscimo das doengas e acidentes
tipicas do trabalho, o estacionamento dos acidentes de trajeto e a diminuigio ainda
maior das doengas infecto-contagiosas, parasitirias e por subnutrigio.

Essa periodizagio nos paises de desenvolvimento capitalista periférico e tar-
dio, como o Brasil, ndo é tdo nitida, comegando pela defasagem e dependéncia
econdmica e tecnolégica desse desenvolvimento, pela dificuldade de colocar seus
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produtos em um mercado monopolizado pelo capital internacional, passando por
uma outra circunstincia importante, a celeridade e poder invasivo desse capital e da
tecnologia que ele controla e que penetra os paises periféricos e determinados
setores, mantendo o atraso em outros. Pode-se, porém, ensaiar essa periodizacio em
termos de perfil de morbi-morralidade determinada pelo capitalismo no pais, consi-
derando como primeiro periodo o compreendido entre 1890 a 1920, quando comega
a industrializagio com a industria téxtil. Nesse intervalo de tempo, a prevaléncia
absohita € das doengas ‘pestilenciais’ e, a seguir, de outras infecto-contagiosas, para-
sitarias e por subnutrigio de cardter mais cronico, ocupando lugar bem subalterno
as doengas explicitas do trabalho, provocadas por poeiras orginicas e inorginicas e os
‘acidentes tipo’ do trabalho, entio menos freqiientes e menos graves. Entre 1920 e
1950, esse perfil vai se alterando lentamente, decrescendo as primeiras, aumentando as
segundas, e as do terceiro grupo diretamente vinculadas ao trabalho. Apés 1960,
as doengas 'pestilenciais’ s6 tém aparecido em surtos, as infecto-contagiosas, parasita-
tias e carenciais, ainda bastante presentes, passaram a ocupar wma posi¢io cada vez
mais subalterna, os acidentes e doengas tipificadas como do trabalho se elevaram e,
ainda, uma répida ascensio comegaram a ter as doengas sem relago direta com os
processos de trabalho, tidas como ‘crdnicas’ e ‘degenerativas’.

As defini¢des sobre o que seja acidente e doenga do trabalho sdo ao mesmo
tempo uma questio controvertida e permanentemente atual, porque envolve o con-
flito dinimico entre capital e trabalho. Historicamente, por principio, ¢ capital os
classifica de modo restritivo, pritica que vem do prdptio conceito que faz do traba-
Iho e de coisificagio da pessoa do trabalhador, inspirando as seguintes metateorias:
hé um risco de adoecer e morrer préprio 4 natureza de qualquer trabalho; o risco é
sempre de natureza material, ambiental, fisico ou quimico e faz parte do processo
de produgio, do nivel tecnoldgico em que se encontra a inddstria € da necessidade
concorrencial dela incorporar inovacdes tecnolégicas; o risco tem um cariter
ocupacional, implicando a auto-responsabilidade da escolha profissional; hd uma
predisposi¢io ou susceptibilidade individual dos que adoecem ou se acidentam do/e
no trabalho; a obediéncia as normas de seguranca e o uso de equipamentos de prote-
géao disponiveis sdo suficientes para evitar ou manter 2 freqiiéncia de doengas e aci-
dentes dentro dos limites social, moral e tecnicamente admissiveis. Essas merateorias
conduziram aos postulados e priticas hegemdnicos da medicina e engenharia
ocupacionais e do direito positivos aplicados contemporaneamente.

Pouco adianta invectivar o patronato por seus interesses, politicas e agbes se nio
se fizer a exegese competente dos embasamentos teérico-ideolégicos histéricos do
capital. O adoecimento e morte pelo trabalho faz parte da histéria do homem e
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algumas das doengas do trabalho sdo quase tio antigas quanto ele. Isso ndo os fazem
um atributo natural do trabalho, mas uma conseqiiéncia possivel. Os instrumentos
de trabalho que 0 homem dispunha nos seus primérdios para enfrentar a natureza e
dela se apropriar implicava sérios riscos, responsiveis pela curta duragio de vida. O
conflito com a natureza subjaz nos dias atuais, mas nio € ele, enquanto trabalho
concreto, que determina hoje, hegemonicamente, as doengas e mortes na sociedade
moderna, mas sim os conflitos sociais gerados pelo trabalho abstrato resultante do
sistema produtor de mercadorias.

Antes da era cristd, nos impérios grego e romano, as doengas e mortes do
trabalho ocorriam com escravos e servos, sobretudo na minera¢io. Na Idade Média
e durante o mercantilismo, essas doengas e mortes vio se fazer mais freqiientes
devido & expansio dos negdcios, indo muito além daquelas que resultavam do emba-
te com 2 natureza, determinadas, como passaram a ser, pela exploragdo do trabalho
de escravos, servos e artesios. Mas a explosio das doengas, acidentes e mortes do
trabalho ocorre com a Revolugdo Industrial e burguesa, sobretudo a partir de 1870,
como decorréncia da universal, intensiva e extensiva exploragio do homem no/e
pelo trabalho. O que determina essas patologias nao s3o 2 ocupagio, a profissio ou o
trabalho em si, mas sua expropriacio, que impde, necessariamente, a difusao e,
muito freqitentemente, a intensifica¢zo da violéncia.

A prevaléncia do adoecimento e morte nz classe trabalhadora dentro do traba-
lho é contemporinea 4 revolugdo médico-cientifica, quando a teoria da
monocausalidade das doengas se sobrepds, assentada na observagdo microscépica e
na reprodugio laboratorial de varias doengas infecto-contagiosas e parasitérias e na
eficicia das vacinas. Ela fez submergir, a0 mesmo tempo, as teorias miasmatica e da
determinagio social das doengas. O principio positivista de que todo efeito tem uma
causa passou, soberanamente, a prevalecer, inclusive com relago as doengas do tra-
balho, reduzidas 4s doengas ‘ocupacionais’ ¢ colocadas sob o signo da medicina
ocupacional. Todo o conhecimento anterior sobre a patogenia das relagfes sociais e
organizagdo do trabalho foi soterrado, tal qual fizeram os colonizadores espanhéis
com a civilizagdo inca: construiram suas cidades em cima das cidades incaicas, suas
igrejas sobre as igrejas dos escravizados.

Quem 1€ O Discutso sobre as Doengas dos Artifices, de Ramazzini, datado de 1700,
percebe bem a diferenga entre a teoria da causalidade e a teoria da determinagio
social da doenga, a primeira extremamente fitica e a segunda, histérico-social. Mesmo
quando discute as doengas dos mineiros, Ramazzini ndo se prende ao ‘p6 de cada dia’
desses trabalhadores, mas a sujeigdo no trabalho. Alids, ele fala mesmo é disso: da sujei-
30 ao/e no trabalho. Nio hé no seu esctito nada parecido 4 tirania do dogma positivista
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da causalidade da doenga, muito menos Gnica, mas sua determinagio social, mais
evidente quando discorre sobre as ‘doengas dos intelectuais’, os médicos entre eles, as
‘doengas dos escribas e notérios’, as ‘doengas dos alfaiates’ e assim por diante. Nessas e
em virias outros oficios descritos pelo autor, tanto ou mais do que os materiais
e instrumentos de trabalho, ressaltam as relagGes sociais e 0 modo como se organiza e
se faz o trabalho na sociedade em que vivia.

Se hé causa ou causas de doengas e acidentes do trabalho que guardam uma
relagdo estreita com o processo de trabalho, esse ndo se concretiza sem uma orga-
nizag@o que corresponda ndo 56 a uma tecnologia disponivel, mas as relacdes soci-
ais determinadas por um modo de produgdo que transcende os muros e portdes em
que a produgio se realiza.

A possibilidade de um trabalhador adquirir uma pneumoconiose trabalhando
em mina de carvio, dentro de um mesmo processo de produgdo em uma jornada de
trabalho fixa, aumenta se ela for maior. Se o processo de produgéo se intensifica e o
trabalho 0 acompanha, a possibilidade de ter pneumoconiose cresce. Mas nio sio os
mineiros que escolhem ser mineiros, nem estabelecem sua jornada de trabalho e
condigdes e instrumentos de trabalho.

A metateoria da materialidade fisico-quimica da ‘exposigio 20 risco’, da
necessidade de comprovar o nexo (causa) com a doenga (efeito), tdo caros a
medicina ocupacional e ao direito trabalhista, previdencidrio e civil positivos,
temn menos a ver com a ciéncia do que com o sistema de reparagéao financeira ou
indenizatéria, advindo na mesma época, em decotréncia da enormidade do na-
mero de doengas e acidentes do trabalho e dos limites de ressarcimento que o
capital impds e o Estado capitalista normalizou.

O que determina a ocupacio ou profissio é 2 necessidade de o trabalhador colo-
car-se no mercado de trabalho para prover a subsisténcia. N#o hé escolha, e se ndo
h4, a auto-responsabilizagio por ‘expor-se’ no exercicio de determinado trabalho €
um mito. Nio se é mineiro, ceramista, operério da construcio civil, metalargico
e bancério porque se quer, mas porque se precisa e essas 5o as ocupagdes possiveis.”

Pot seu carater nocivo, uma série de substincias manipuladas ou produzidas no
trabalho tém efeito imediato e ndo poupam ninguém. Nem todas, porém, qualquer
que seja a forma (gs, vapor, fumo, poeira, liquida ou sélida), a via de penetragdo

2% No documentério cinematogrifico O P nosie de Cada Dia, produzido pela Diesat & OCA Cinematogri-
fica (1981), um trabalhador, em assembléia do seu sindicato, na cidade de Pedreira, onde as indistrias
cerarnistas constitufam o principal e quase tinico mercado de trabalho, sob os aplausos de seus companhei-
ros discursa: “...eu sei que tenho e vou morrer de silicose. Muitos companheiros aqui tém a doengza e vio
morrer também; mas se nao trabalhar na cerimica, respirando po, vou fazer o que? Morrer de fome?".
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(respiratdria, gastroentérica, epidérmica), tém caracteristicas de veneno, produzin-
do efeitos sobre a saide 2 curto, médio ou longo prazo e até nem produzindo qual-
quet quadro clinico evidente.

De cada 100 trabalhadores sujeitos s poeiras de silica, um percentual varidvel
adoece de silicose, percentual tanto maior quanto maiores forem o volume e a con-
centragio de silica na poeira inalada ~ menores suas particulas, mais prolongada a
jornada e os anos de trabalho.*°

O fato é que em populagbes sujeitas a substincias e agentes nocivos, mas nao
toxicas, de natureza fisica, quimica e biolégica ou a pressoes e tensbes emotivas e
psicossociais, dentro ou fora do trabalho, 0 adoecimento ndo guarda, necessariamen-
te, relacio dose/resposta. H4 muitas teorias para explicar o fendbmeno e uma delas é
a da predisposi¢do ou susceptibilidade. Os que adoecem, enquanto grupo minoritério,
seriam individuos ‘predispostos’ ou ‘susceptiveis’ e os outros, a maioria, seriam sadi-
os. Os primeiros, portanto, seriam portadores de um bandicap, isto é, de uma ‘pre-
disposi¢do’ patogénica endégena e individual, mais ou menos relacionada ao concei-
to genérico de ‘resisténcia’, no caso, baixa.

O conceito de resisténcia estd ligado, quase sempre, a0 funcionamenro do
sistema imunolégico. E com ele que se opera quando se fazem vacinages em massa
contra uma série de doengas infecciosas. A imunidade conferida aos que adoeciam e
subreviviam a algumas doengas “pestilenciais’ era conhecida muitos anos antes da
revolugio médico-cientifica e, a0 menos, a vacinagdo antivaridlica natural a prece-
deu e hé séculos fazia parte dos usos e costumes populares. O conhecimento sobre o
funcionamento do sistema imunolégico e sobre a imunidade evoluiu muito, é um
marco vitorioso e dos mais expressivos da ciéncia médica contemporinea. Seria
banalizd-lo operar empiricamente o anverso do conceito de imunidade, afirmando
que 0s que adoecem do trabalho sdo ‘predispostos’ ou ‘susceptiveis’ a essa ou aquela
doenga, devido a uma presumida baixa ‘resisténcia’, posto que a maioria, igualmente
sujeita, ndo adoece, logo teria uma resisténcia maior e porque majoria, constituiria
a populagdo ‘normal’. Em que se respaldam concepgdes tio vagas?

% SeaTON (1975) afirma que essa é uma doenga ainda muito presente nos Estados Unidos e sua
prevaléncia é varidvel nas vdrias categorias, em conseqiiéncia dos fatores relatados e dos processos e
tecnologias de trabalho. A prevaléncia da silicose no Brasil ¢ desconhecida, mas presumivelmente
maior que nesse pais (MORRONE, 1979; MENDES, 1978; ALGRANTI, CAPITANI & BAGATIN, 1995),
certamente nio porque os trabalhadores brasileiros sejam mais ‘predispostos ou susceptiveis’, mas
porgue sua sujeicio s condigGes ¢ organizagio do trabalho s3o piores, além de mais longas as
jornadas € o tempo de trabalho. Um percentual cambém grande e muito mais desconhecido de
réxceis tém bissinose e asma, raramente diagnosticadas no Brasil INOGUERA et al., 1973). Ha muiros
exemplos similares e que néo se restringem apenas is doengas provocadas por poeiras.
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A gravidade das intoxica¢des sabe-se ter uma relagzo dose/efeito, mas ndo sio
as intoxicagdes que estdo em discussdo, porque é insustentavel falar, nesse caso, em
predisposi¢io ou susceptibilidade individual dos que se envenenam e menos ainda
em resisténcia individual &s intoxica¢Ges.!

A inalagio de merciitio, de monéxido e dissulfeto de carbono, de 6xido de
chumbo e outras tantas substincias presentes nos processos industriais nunca tornou
imunes suas vitimas. Mesmo em doses insignificantes e aparentemente inécuas a
curto ou médio prazo, é de se supor seus efeitos prejudiciais.

E, pois, um equivoco imaginar que os Limites de Tolerincia (LT) admitidos
oficialmente protejam, de fato, a satide do trabalhador. No mundo inteirto, as dificeis
negociagdes entre empregadores, autoridades sanitirias e sindicatos, sobre esses limi-
tes, revelam que por trds do seu estabelecimento estdo interesses econdmicos e pres-
sOes politicas consideriveis que resultam em acordos que em si mesmo deixam
transparecer a relacao desigual de forcas entre capital ¢ trabalho. E comum que os LT
fixados sejam, em momentos seguintes, diminuidos e que algumas substincias sejam
até proscritas. Sdo exemplos recentes os casos do benzeno e do asbesto, banidos em
varios paises e tolerados em outros, inclusive no Brasil. Convenhamos que isso nao é
ciénciz, mas exercicio de poder econdmico e politico as custas da sadde dos outros.

A metateoria da ‘predisposicio’ ou ‘susceptibilidade’, obviamente, niio é levantada
para os casos de substéncias altamente tdxicas, mas para outras, cuja relagio dose/resposta
estd longe de ser tdo clara, como no caso de virias poeiras inorginicas e orgénicas que
causam, 20 longo de meses ou anos de sujeigdo, sintomas e doengas em muitos, mas nao
necessariamente em todos. Algumas dessas doengas, como a silicose, a bissinose, a asbestose
e a asma sio bastante conhecidas e estudadas. Mas conquanto nfio devamos falar em relaggo
dose/resposta, sabe-se que quanto maior a concentra¢io de poeifas e maior o tempo de

sujeicio, a prevaléncia é maior e 0 tempo menor para o aparecimento dos sintomas.

3! Conta-se que no século I1, o rei persa Mitradates ou Mitsidates VI, o Grande, por desconfiar de todos
¢ para nio ser envenenado, tomava doses crescentes de veneno, chegando a tamanha quantidade que
ninguém poderia mati-lo dessa maneira. Ndo obstante essa histéria que ele deixava circular,
intranqiiilo, assassinou, por precaugdo, todos os seus familiares. A verdade é que ndo se conhece
nenhum relato de resisténcia a substincias téxicas, tenham ou nio o cariter de veneno,

37 A alra mortalidade e elevada prevaléncia de silicose, em carto espago de tempo, na populagio de
trabalhadores da catdstrofe de West-Virginia em 1931, se deveu a essa conjugagao de situagdes. Entre
britadores de pedteiras, a prevaléncia de silicose nio s6 é maior como menor € o tempo para ¢
aparecimento da doenga do que em ceramistas. Entre os 1iktimos, a prevaléncia ¢ mais elevada e o
tempo de aparecimento da doenga mais curto nos que fazern a misturago do que entre os que fundem
as pecas, Ocorre 0 mesmo com a asbestose, a bissinose, a asma dos cardadores e com indmeras outras
doengas respiratérias e as n3o respiratérias do trabalho. Ver BERMAN (1982); RIBERG & LacAz (1994:16-
44); ALGRANTI, CAPITANI & BAGATIN (1995); NOGUEIRA et al. (1973); NoGUEIRA et al. (1975).
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A intensidade e o ‘tempo de exposi¢ao’ — na verdade, ‘tempo de sujei¢ao’ —
sdo dois elementos reconhecidos internacionalmente e convalidados na legislacio
acidentéria brasileira como envolvidos nas doengas do trabalho; a despeito das reser-
vas quanto aos ‘limites de tolerdncia’, ndo s6 para substincias quimicas, mas para
poeiras, ruido etc., eles expressam e consagram a tese de que as questdes mais im-
portantes relacionadas as doengas do trabalho sZo a intensidade e o tempo de sujei-
gdo. Essa validagio se opde a teoria da predisposigdo ou susceptibilidade individual
e, por extensio, se aplica também aos acidentes de trabalho.

Ha, no entanto, estudos que perseguem a identificagio de ‘fatores’ ou atribu-
tos negativos de ordem individual de natureza genética, constitucional,
comportamental, psicossomatica, sexual ou mesmo de antecedentes patolégicos que
predisporiam a doengas e até a acidentes de trabalho.

No caso dos distirbios e Lesdes por Esforos Repetitivos devidos ao trabalho
(LER), a partir desse enfoque empirico, investiga-se 2 estrutura musculoesquelética, a
personalidade, os periodos biolégicos da pessoz (sindrome pré-menstrual, da menopausa
e andropausa), doengas anteriores osteomioarticulares, distiirbios hormonais, neurolégi-
cos e de conduta, neuroses e nas possiveis associages estatisticas. Sio buscas singulares,
nzo necessariamente conclusivas, que retiradas do seu contexto sio convertidas em evi-
déncias, pouco consistentes, sobre a existéncia de um ‘fator individual’ na gerago de
doengas e acidentes do trabalho que tanto pode ser uma mera ‘predisposi¢do’ ou ‘sus-
ceptibilidade’, como uma doenga anterior, ‘sindrome de compensagio’ ou simples farsa
para nao trabalhar ou para obter vantagens. A patogénese do trabalho é esquecidae a
responsabilidade por doengas e acidentes do trabalho passa a ser das préprias vitimas.

Apesar de ter havido uma sensivel evolugio conceptual em relagio s
doengas do trabalho, continua a prevalecer o conceito restrito de doengas
‘ocupacionais’ ou ‘profissionais’ provocadas por agentes fisico-quimicos nocivos,
presentes no curso da produgio. As relagbes de causalidade dessas doengas com
seus agentes sdo estabelecidas com base nos ‘niveis de exposigio maxima’ ou
Niveis de Tolerincia (NT) e ‘niveis de poluigio admissiveis’. Variando de um
pais para outro, sdo fixadas por pesquisadores e técnicos de 6rgios dos ministé-
rios da industria, trabalho, previdéncia social e satide, fundamentados em inves-
tigagGes realizadas em universidades e centros de pesquisa estatais e privados
dos paises mais industrializados. Acabam por ser compatibilizadas e validadas
por organismos internacionais, como a Organizagio Incernacional do Trabalho
(OIT) e a Organiza¢io Mundial da Saiide (OMS).?

# Em 1976, o autor fez parte de um dos comités de peritos da OMS que estabelecen os limizes
admissiveis de SO, e particulas para o ar ambiente.
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Ao estabelecer esses pardmetros, a intengio é normalizar as relagGes conflituosas
do capital e trabalho e diminuir os agravos mais conhecidos da produgio e do
trabalho 4 saide do trabalhador, a0 meio ambiente e & populagao de um modo
geral. E um objetivo inalcancével, se pensarmos na rapidez da evolugio tecnolégica
e cientifica que orienta a produgio industrial moderna. Essas organizacdes termi-
nam por estabelecer parimetros e normas que norteiam a concessio de alguns
direitos, ‘beneficios’ previdencidrios, indenizagdes e seguros, razio porque, além
do patronato e dos trabalhadores que t8m assento eventual em suas reuniGes peri6-
dicas, seguradoras e previdéncias privadas e estatais costumam fazer valer suas pre-
sengas, preocupagdes e interesses. No caso especifico das doengas do trabalho, a
contumaz insisténcia ¢ sobre o nexo causal, ou seja, sobre a relagio material e
comprovivel de causa e efeito.

A epidemiologia cléssica, de certo modo, caminhou nesse sentido, o de
estabelecer a causalidade da doenga, mas entendendo-a como fendmeno, ao mesmo
tempo biolégico e social. Uma causalidade, portanto, miltipla, somente em
parte verificivel por mérodos biolégicos e experimentais. As outras causas seri-
am inferidas a partir da observagido da doenca tal qual ela ocorre e evolui nas
populagbes. O instrumento de observagio deixou de ser, em alguns casos, o
microscépio, passando para a andlise dos niimeros e de suas correlagbes estatis-
ticas. E um ‘olhar armado com outras lentes’, a das ciéncias matematicas. Os
elementos ou varidveis envolvidos na determinagio em uma doenga sio muitos
e € preciso, além de intui-los, medir a forga associativa positiva ou negativa de
cada um e de virios deles agregados. Sio os conhecimentos empiricos do meio
ambiente e da sociedade que permitem a formulagio de hip6teses, mas a mate-
mitica e a estatistica é que possibilitario o estudo das associagdes, relagbes e
correlagdes possiveis entre as causas possiveis, hoje muito mais facilitadas pelos
modernos programas de computagio.

A caracteristica principal de uma epidemiologia critica, porém, continua sen-
do a observagdo empirica que pata ser profunda, como 2 de Snow, precisa ser indiciéria.
Foi gragas ao conhecimento fundamentado, embora empirico, que, algumas dezenas
de anos antes que a teoria infecciosa e da monocausalidade fizesse esquecer a deter-
minagdo social da doenga e as suas multiplas dimensdes, Snow logrou explicar a
epidemia de c6lera de 1848 em Londres.>

Os estudos de morbi-mortalidade de populagées, fundamentados na
epidemiologia moderna, colocaram em xeque o principio de causa/efeito, mas pare-

. ce que a medicina ocupacional e o direito positivo ndo se deram conta disso.

M CosTa & CosTa (1990).
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Como as generalizagdes e o uso do senso comum ndo comprometem, diz-se
que a vida urbana provoca tensdes e doengas e nominam-se até algumas. E quase
uninime a afirmago que a elevagio do ntmero de doengas cardiocirculacérias tem a
ver com o modo de viver urbano atual gerado pelo industrialismo do desenvolvi-
mento capitalista. Ndo € aceitavel, porém, dar como certo que tal pessoa se tornou
hipertensa por causa da aceleracdo do ritmo do seu trabalho. O grau de suspeiczo
aumenta se outros que realizam o mesmo trabalho apresentam sintomas de
adoecimento cardiocirculatério. A preocupagdo indiciaria nao deve se circunscrever,
porém, ao elemento mais perceptivel da patogenia do trabalho, no exemplo citado,
o ritmo, mas com a patogenia do trabalho que impde o ritmo e no qual esse se inclui
e costuma ser uma das suas expressoes mais simples. O referencial invocado com
tnsisténcia é a categoria trabalho, que nio se circunscreve ao processo de produgio,
e a organizagio do trabalho dentro dos muros e paredes da empresa, mas se estende
para fora, invade ¢ modela a vida do trabalhador e suas relagdes com seus familiares,
amigos e vizinhos. Trabalho que se realiza em uma fase € dentro de um modo de
produgio determinado e hegemoénico, o capitalista, em que a empresa no qual se
trabalha ¢ apenas, e talvez, um mau exemplo.
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... antes que a humanidade sufoque (ou se vefestele) na masmorra (ou no
paraiso) de um império mundial pés-capiralista, ou de uma sociedade de
mercade capitalisia mundial, ¢ bem possivel que ela se inflame nos

horrores (ou nas glérias) da escalada da vieléncia que acompanhou a extingio
da ordem mandial da Guerva Fria. Nesse caso, a bistiria capitalista
também chegavia ao fim, mas voltande de forma vigovosa ao caos sistémico de
que partin a seiscentos anos, e que foi reproduzido em escala

progressivamente maioy a cada transicio. Se isso significaria o fim apenas da
bistivia capitalista, ou de toda a bistévia humana,

é impossivel saber.

Arrighi (1996:371)

Os Bancos

A venda do dinheiro é um antigo comércio. Em seus primérdios, a usura
era uma atividade individual malvista, reprimida e em muitas situagdes puni-
da. No capitalismo mercantil, o volume e intensidade das trocas geraram no-
tavel entesouramento em mios dos comerciantes e dos que intermediavam os
negdécios entre a produgio e o consumo, acabando por tornar o aluguel do
dinheiro acumulado uma atividade econdmica em si e necessdria a expansio de
todos os ramos de atividades econdmicas. Sempre era preciso dinheiro para
comprar, construir ¢ armar embarcagbes, contratar tripulagdes e exércitos, manter
e povoar terras ocupadas. ‘
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Até entiao as casas bancérias, designagao mais comum adotada na Europa antes do
século XVII, guardavam um estilo discreto, como se as transagdes feitas fossem nego-
cios em familia. Afinal, familiares eram os seus donos, freqientemente seus funciona-
rios e, de certa maneira, os proprios fregueses. E assim foi por um longo periodo.

Trabalhando com sua teoria de ciclos sistémicos de acumulagio capitalista,
Arrighi (1996) considera como ponto zero do desenvolvimento do capitalismo mer-
cantil a expansdo financeira do século XIII ao inicio do século X1V, indicando a
alianga entre as classes e grupos que exerciam e queriam manter e expandir o poder
nas cidades-Estados e os donos do dinheiro, que precisavam aplicar seus excedentes e
multiplica-los. Segundo ele, “o resultado foi uma alienagao cada vez maior das cida-
des-Estados ao interesse monetdrio”, mais cabal em Génova, onde a teceita e a admi-
nistra¢do publica passaram, em 1407, para os donos da Casa di San Giorgio e em
Florenga, cujo governo foi tomado pela Casa dos Medici. Segundo o autor, essa acumu-
lagao primitiva do capital teve na Europa, como fontes principais, a coleta de impos-
tos papais combinada com o comércio da 1a em Florenga.”

A usura, tdo estigmatizada ainda no presente enquanto pratica individual, na
medida em que se institucionalizou com o capitalismo, ganhou aura de respeito que
nem as faléncias, razoavelmente freqlientes, conseguiram abalar. Essa
institucionalizagdo, iniciada no século X111, se consolidou com o Estade moderno e
centralizado, este também emergente. E o Estado que, a partir de sua conformagio,
vai estabelecer agora as novas regras e limites das atividades financeiras que deixa-
vam de ser apenas prestamistas para se constituirem em um crescente e complicado
nimero de operagdes, a envolver vultosos interesses, nio apenas econdmico-finan-
ceiros provinciais ou de cidades, mas de nagdes e de empresas que se internacionali-
zavam. Entre a pratica de emprestar a juros e a formagio do capirtal financeiro das
modernas corporagdes bancarias passaram-se seis séculos.

O Brasil fez essa transi¢io tardiamente e a distdncia. Os seus 300 anos de cold-
nia de uma metrépole decadente e subalterna aos interesses econdmicos e politicos
ingleses fizeram-no uma praga comercial de menor importincia, cujos negécios e
empréstimos eram realizados pela coroa portuguesa. No fim do século X VIII, Por-

» "(s grandes banqueiros eram, a0 mesmo tempo, membros das (...) guildas de 1, de modo que a
atividade bancdria internacional e o comércio de tecidos tiveram um desenvolvimento co-extensivo.
Como banqueiros, eles convertiam em 13 o dinheiro e as dividas contraidas em paises estrangeiros;
aceitavam a ld como garantia de empréstimos; permitiam que os débitos papais em paises estrangeiros
fossem pagos em I3; pleiteavam concessées de comércio aos senhores feudais, especialmente 0 mano-
pélio do mercado de 13, quando esses governantes pediam favores financeiros (...), financiavam a
produgio de tecidos no pais e no exterior {...), empréstimos de curto prazo para a comercializagio do
produco final.” (Cox apud ARRIGHI, 1996:87-148).
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tugal era um império endividado e caudatério dos interesses econdmicos e politicos
de outras nagbes européias, em particular do Reino Unido. Nio por acaso eram
inglesas as casas bancdrias que negociavam seus empréstimos.*

Na ocasido, a populagio do Brasil-coldnia era estimada em pouco mais de trés
milhdes, metade dela escrava. Se os cidadaos livres eram consumidores modestos,
que dizer desses outros que nem cidaddos eram? Essa populagio rarefeita, de baixo
ou nenhum poder aquisitivo, estava concentrada em sua quase totalidade na faixa
litordnea e, predominantemente, em fazendas e engenhos nos arredores de suas cinco
cidades mais importantes: Rio de Janeiro, Salvador, 8o Paulo, Recife e Vila Rica.
Somente a Gltima, que florescera, gragas, principalmente  extragdo de ouro, ndo se
situava no litoral. Quando o império finda, a populagio brasileira passara a 14 mi-
lhes, dois tergos analfabeta, a maioria descendente de escravos, subempregada ou
desempregada, com um operariado estimado em 70 mil pessoas e uma classe média
extremamente rarefeita.””’

Do descobrimento & Repiblica, a produgio do Brasil passou da exportagdo de
ouro, prata e pedras preciosas para a de produtos agricolas de exportagio, invariavel-
mente de monoculturas limitadas 4 faixa litorinea e que comegatam a avangar para os
planaltos das regides do sul e sudeste do Pais em meados do século passado. O regime
de propriedade da terra pouco se alterara nesse tempo € as técnicas agrarias continua-
vam bastante rudimentares, assentadas ainda na exploragio do trabalho escravo. No
final do século XIX, no entanto, a lavoura do café passara a ocupar uma posigao cada
vez mais importante em nossa pauta de exportagdes e por requerer uma maturidade
raramente inferior a cinco anos, impunha a necessidade de grandes investimentos de
capital, ndo s6 em terras, implementos agricolas e transportes, como em forga
de trabalho livre, praticamente ainda inexistente por aqui.

As primeiras vivéncias do governo imperial com instituigGes financeiras, todas
estrangeiras, foram desastrosas. Os juros, taxas de servigos e comissbes sobte os
empréstimos contraidos foram exorbitantes. Para justificd-los, as casas bancérias
alegavam o alto risco do investimento, mas na realidade o que teria pesado para que
as condigBes fossem tio desfavoréveis deveu-se a tibieza e 4 corrupgéo dos negocia-
dores brasileiros. E bom lembrar que por forga do tratado de paz entre o Brasil e
Poreugal para o reconhecimento da nossa independéncia, o Pais herdara uma divida
de trés milhdes de libras esterlinas, cujos maiores credores eram a Nachan Mayer
Rotschild e 2 Thomas Wilson Company, sediadas no Reino Unido, que mediaram o

3% Prapa (1973); FURTADO (1961:111-117).
37 BasBAUM(1976:85-93, 128-223); CARONE(1970:09-23); PrADO (1973:257-269).
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tratado. Dois anos depois, em 1824, j4 como pais independente, o Brasil faz seu
primeiro empréstimo, no valor de 3,6 milhdes de libras esterlinas, das quais recebeu
em dinheiro 2,7 milhdes. Um ter¢o do total ficou com os préprios credores, a titulo de
juros e comissdes. Ao longo do império dos dois Pedros, o Pais jamais conseguiu pagar
esse e outros empréstimos, sempre renovados mediante sucessivas amortizagoes ¢
acréscimos de novos juros e comissoes, antecipadamente descontados do principal.

Como se vé, as instituicdes financeiras internacionais marcaram de forma aspe-
ra e definitiva sua presenga na economia e finangas nacionais desde a independéncia.
Por todo o periodo do império, elas mantiveram e reforgaram seu papel de
intermediadoras entre as pragas estrangeiras e o Brasil, exercendo controle direto ou
indireto sobre os produtos de exportagdo e o movimento dos portos, tomados como
garantia. A situagdo ndo se alterou com a Proclamagio da Repablica e as crises
politicas que a sucederam, em parte, geradas por essa dependéncia econdmico-finan-
ceira e, em parte, por uma produgio agricola restrita, baseada nas lavouras do café e
da cana-de-agicar.

Apos a Primeira Guerra Mundial muita coisa mudou. O capitalismo avangara
no caminho da monopolizagio; o império britanico, alquebrado com os gastos béli-
cos, perdeu sua hegemonia politica e econdmica, cedendo-a aos Estados Unidos da
América do Norte, agora seu credor. A Casa Rotschild foi substituida de sua condi-
¢do de principal credor brasileiro para a National Bank of New York, que se instalara
no Pais em 1915. J4 entdo os empréstimos nao se faziam somente entre credores
externos e a Repablica, mas também com os estados e o setor privado nacional,
prdtica iniciada timidamente na metade do século anterior.*®

A primeira institui¢io financeira nacional, o Banco do Brasil, de propriedade
privada e de natureza estritamente comercial, foi criada em 1808. Suas principais
finalidades eram o desconto de letras, captagdo de depésitos em conta-corrente,
recebimentos e pagamentos, emissao de letras ou bilhetes pagdveis, comissdes e
saques por conta do Tesouro Nacional e de particulares, depésitos a juros, comércio
de ouro e exclusividade de venda de géneros do 'estanque real’ (diamantes, pau-
marfim etc.). Sua existéncia foi efémera. Vinte anos depois de uma vida dificil, em
que ndo faltou malversagao do dinheiro, o Banco foi liquidado.

Em 1838 foi criado um nove Banco de propriedade nacional, o Banco Comerci-
al do Rio de Janeiro, com finalidade também estritamente comercial, voltado para
a realizagao de empréstimos sempre a curtissimo prazo. Esse Banco, cujo alvari de
funcionamento foi emitido em 1843, operava com depdsitos em moeda, jéias, prata,

38 BasBAUM (1976:87-115, 129-136).
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adiantamentos sobre titulos de valores fixos, descontos, negociagio de letras de cim-
bio e terras, cobrangas de letras ou qualquer citulo, empréstimos sobre penhores de
ouro, prara, diamantes, ap6lices de divida piblica, compra e venda de metais, movi-
mentagio de fundos préprios, emissdo de letras, conta-corrente etc.

Sucessivamente vieram outros: O Banco da Bahia em 1845, o Banco do Maranhio
em 1846, o Banco do Para em 1847, o Banco ou Caixa de Socorro Provincial de
Pernambuco em 1847. A caracteristica nova desses Bancos era que suas ativida-
des se inclinavam para empréstimos industriais € agricolas, ou seja, para o finan-
ciamento da produgao, com prazos de pagamento mais longos. A excecio do
tltimo, que se capitalizou com dinheiro publico, os demais eram de capital
privado. Quando o Banco do Brasil voltou a existir, em 1851, jd havia 14 bancos
particulares de brasileiros e trés Caixas Econdmicas. A guisa de comparagio, em
1840 o Reino Unido tinha 473 bancos e 1.084 agéncias e os Estados Unidos da
América tinham 901 bancos.?

Quando a Republica é proclamada, a cidade do Rio de Janeiro, sua capital, tinha
35 bancos. Uma aceleragio de passo, mas no final do século passado, apenas o Banco
do Brasil tinha abrangéncia nacional. Os depésitos, em sua maioria, continzavam
sendo de transagdes comerciais e raros se originavam de particulares. Guardar di-
nheiro em casa continuava sendo a regra, antes que a desconfianga a0s bancos cedes-
se. “Acé o final do século XIX era comum o comércio a varejo pelo escambo, isto é,
sem interferéncia do dinheiro nas transagdes. (O vendeiro trocava o produto da pro-
dugzo agricola por outros manufaturados que ele comercializava” (Schmitz, 1991).
Ainda em 1957, testemunhava-se esse tipo de transa¢io no sul da Bahia. O vendeiro
comprava a producio do cacau ainda no pé, em troca de alimentos, vestudrio e
implementos agricolas. Fazia, a seu modo, o papel de Banco, escricurando as tran-
sacdes em um sistema préprio de conta-corrente, & qual sé ele tinha acesso e como
diz esse autor, “a receita era 0 que o agricultor trazia (ou iria trazer) e a despesa o
que levava em mercadorias”. Nio era incomum, descreve, vendeiros mais ricos
emprestarem dinheiro a juroes, sempre altos, para a construgio de casas, aquisigio
de terras e animais de carga, cercando-se de grandes cuidados para resgatar a divi-
da. Q sistema era largamente favordvel ao vendeiro, que se beneficiava com o
carreamento do excedente econdmico para as suas mios, propiciando acumulagio
de capital mercantil, ampliagio dos seus negdcios e transferéncia desse excedente
para o setor industrial em formagdo. O agricultor era prejudicado de virias for-
mas, a comegar por se ver obrigado a vender na entressafra, a pregos invariavel-

% Franco (1984).
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mente mais baixos. N4o raro, pequenos agricultores, freqiientemente analfabetos,
eram lesados ao assinar promissérias. Esse expediente desonesto ficou conhecido
como ‘caxixe’, na zona cacaueirz da Bahia.

A criacdo das cooperativas agricolas no comego deste século foi, em parte,
resposta a essas relacdes comerciais abusivas, devendo-se sua introdugao no Brasil
a agricultores italianos e alemiaes que se instalaram no sul do Pais %

As cooperativas agricolas eram, em sua origem, associagdes que visavam subs-
tituir o intermediario e a usura. Os bancos, pelo contrdrio, visavam ocupar esse
lugar e tornarem mais explicita e normalizada a missdo. No entanto, as préprias
cooperativas, mesmo quando predominantemente constituida por agricultores,
preocupadas em controlar seus proprios créditos e débitos, ao gerarem capital
excedente e de origem mercantil, 2lém de impulsionar a producio e fortalecer o
capitalismo no campo, terminavam possibilitando o financiamento de outros se-
tores, inclusive o industrial e o das instituigdes financeiras de outro tipo. Nio
acidentalmente muitas cooperativas e bancos de crédito agricola acabaram absor-
vidos por bancos maiores tipicamente comerciais, cuja atividade principal era e
continua sendo a de emprestar dinheiro a juros e taxas de servigos capazes de
multiplicar infinitamente o capital. Foi a cultura do café e suas crises freqiientes
que fizeram dos agricultores assiduos usudrios das institui¢es financeiras.

Os bancos comertciais representaram, desde sua origem, portanto, outro tipo de
interesse, mais ligados que szo ao capiral industrial, com maior diversificacao
de servigos ou ‘produtos’ e maior abrangéncia geogrifica, despidos do carater local
ou regional que alguns, no inicio, tiveram. Uma das maneiras de perder essas
caracteristicas provincianas e ganhar espagos mais amplos foi mediante a fusdo
com bancos maiores.

Na terceira década do presente século, o processo de monopolizagao do capital
financeiro crescen, 4 medida que a lucratividade aumentava. Na ocasiio, a fixago por
lei, da raxa anual de juros em 12%, ndo impediu que a lucratividade bancaria continu-
asse a aumentar, por intermédio dos mesmos artificios utilizados hoje, tais como o do
aumento das taxas de servigos ¢ outros expedientes que a inflagio alta facilicava. Perce-
be-se que, no particular, a usura nio renovou seus mérodos.

4 “No processo de desenvolvimento econdmico de um palis ou regido, os ativos financeiros tendem a
crescer mais que a riqueza real ou a renda per capirz. A razao para o acimulo progressivo dos ativos
financeiros acha-se na evolugao dos servigos especializados de intermediagio. Na verdade, 6 que
ocorre € uma divisao do trabalho entre aqueles que poupam e as instituigSes que retém a poupanga.

Isto €, os intermedidrios financeiros captam pequenas poupangas € se encarregam de alocd-las.”
(ScHMITZ, 1991).
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Em 1925, a rede banciria nacional continuava concentrada nas duas principais
pragas comerciais do Pais, as cidades do Rio de Janeiro com 41 bancos e a de $4o Paulo
com 21. Ao todo, havia nesse ano, no Pais, 384 agéncias bancirias, incluindo as matri-
zes. Em 1957, as matrizes haviam passado pata 357, com um total de 4.628 agéncias.

Evidenciando o processo de concentragio do capital financeiro, 10 anos depois,
enquanto o namero de agéncias somava 7.026, as matrizes haviam caido para 272.
Essas matrizes voltaram a crescer nos anos 80, mas retorna agora a concentragio,
por meio de fusdes e da internacionalizagio do capital financeiro. Em 1995 existiam
no Pais 246 bancos, com 17.255 agéncias e outros 15.057 postos de atendimento em
empresas, havendo a previsio de que aquele nimero caisse para 70 em trés anos.*!

Cerca de 80% dos empréstimos bancirios hoje se destinam &s operagdes indus-
triais e comerciais, ficando o setor agricola com 6%. Com o tempo € 0s novos
rumos da economia nacional, a equagio, portanto, foi invertida. Ao invés de coope-
rativas e bancos agricolas regionais, os grandes bancos comerciais, de abrangéncia
nacional, com crescente participagdo internacional, interessados em operagdes de
menor tisco, rentabilidade alta e empréstimos a prazos curtos.

Essas mudancgas de perfil das atividades bancirias coincidem com as mudangas da
economia e tém correspondénciz com mudangas das forgas e grupos politicos no poder e
na condugao das politicas do Estado brasileiro. As antigas oligarquias rurais foram deslocadas
ou se associaram a grupos de industriais e comerciantes recém-consolidados. As corren-
tes e agremiacOes politicas que as representavam cederam lugar a outras correntes e
agrupamentos mais novos, onde passaram a estar minoritariamente representadas as
camadas e os setores médios e operarios da populagio, com reivindicagGes marcadas pelo
contetido urbano e moderno. Por tras dessas correntes e partidos, financiando as eleicbes
de candidatos para todos os niveis e instincias de governo, estio novas forgas econ6mi-
cas, entre elas os bancos, que plasmam as politicas nacionais, estaduais e locais.

Quando, em rorno de 1930, essa virada se d e o moderno Estado brasileiro se
consolida, os bancos piblicos estaduais maiores haviam acabado de se estruturar: o
Banespa em 1926, o Banco do Rio Grande do Sul e o BANESP em 1928. A eles se
seguiram outros, cujos principais acionistas eram os governos estaduais.

Por esses bancos estarais vieram a transitar vultosos recursos financeiros pro-
cedentes da movimentagao de dinheiro pablico. Sua missio original era dar supor-
te aos investimentos em setores produtivos ou sociais desinteressantes para os
bancos privados, devido aos riscos, baixa rentabilidade e ressarcimento a longo e
médio prazo. Complementavam assim a missao de outra institui¢do estatal de

41 Jornal Folba de 8. Pauls, 5/11/95.
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ambito nacional, o Banco do Brasil, cujos recursos mais volumosos destinavam-se a
empreendimentos em escala maior ou de natureza estratégica, como os setores de
energia fossil e hidroeléerica, ferrovidrio e rodovidrio e agricola, que requeriam aportes
do Tesouro Nacional e empréstimos externos.

Os bancos puablicos estaduais tém passado crises periddicas que levaram virios 4
situagao falimentar ou pré-falimentar, com intervengbes mais ou menos explicitas do
governo federal, em face da malversacio freqiiente de seus recursos em empreendimen-
tos de elevado risco sem garantias, com presenga constante de clientelismo em muitas
operagdes, a despeito da elevagio das taxas de juros imposta pelo credor maior, o proprio
governo federal. Mais recentemente, a debilidade dessa rede banciria estadual cem facili-
tado pressbes para sua privatizacio. A alegacio costumeira é de que essa rede estaria
financiando os endividados cofres estaduais, transferindo depois o 6nus para a Unido.

Conquanto boa parte dessas alegages sejam verdadeiras, a pressio recente para
a privatizagio dos bancos estatais parece estar no dmbito da proposta de reduzir o
papel do Estado nas atividades financeiras, segundo o modelo econdmico neoliberal,
permitindo que as instituicdes privadas controlem, de vez, os depésitos e dinheiro
publicos. A resposta dos governos e bancos estaduais tem sido timida, alicer¢ada no
forte e tradicional espirito corporativo dos seus funciondtios e em iniciativas de assu-
mirem, com maior énfase, fungdes de bancos cometciais, buscando uma modernizagio
tecnolégica e administrativa que os bancos privados j4 realizaram, cortando fundo,
sem pudor e sem resisténcias maiores, seu pessoal, mantendo elevada rotatividade de
sua forga de trabalho e cobrando taxas de servicos elevadas.

Em busca de maior lucratividade, toda a rede banciria piiblica e privada vem
diversificando seus ‘produtos’, expandindo sua territorialidade, reduzindo ao minimo
suas pretetisas fungdes sociais, privilegiando operagdes de curto prazo e o empréstimo
simples de dinheiro e aumentando suas taxas de juros e de servigos, acentuando seu
cardter comercial e usuririo. No que diz respeito aos bancos estatais, as pessoas comuns,
depositantes ou meros usudrios, 3s vezes, pelo simples fato de serem funciondrios publi-
cos, vém se apercebendo dessas mudangas ha algum tempo, esmaecendo as simpatias
por essas organizagBes que se tornam ressondncias de um passado cada vez mais distante,

O trabalho bancdrio
O trabalho bancirio é uma técnica exercida, especialmente, sobre determinado

objeto, o papel ou sucedineo, mediante instrumentos com 2 finalidade de produzir
.operagbes e informagdes, enfim, servigos que tém valor de mercadoria.
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Ele tem sua origem no oficio ou arte da escrita e, mais proximamente, da contabi-
lidade, cuja caracteristica, no passado, era de um trabalho mental vertido no papel sob a
forma de simbolos lingiiisticos, nameros ou outros modos de representagdo escrica.

Tanto como qualquer outro trabalho de escritdrio dos tempos modernos, com o
qual tBm estreita identidade, foi possivel separar as atividades intelectuais ou de
concepgao, reservando-as para a administra¢ao das atividades de execugio reduzidas
a tarefas simples, deixadas aos quadros hierdrquicos subalternos, tarefas que impli-
cam opera¢des manuais de utilizar maquinas de escrever e computar.®

Essa divisio do trabalho foi facilitada pela expansao e diferenciagio dos ‘pro-
dutos’ oferecidos pelos bancos e pela progressiva automagio. A divisdo, em suas
caracteristicas basilares, nio foi diferente da ocorrida em outras atividades econd-
micas, ou seja, o trabalho mental de concep¢io foi historicamente expropriado aos
trabalhadores para os quais restou a execucao de tarefas fragmentadas, cada vez
com menor qualificagio.

No entanto, apesar de simples, as tarefas bancarias requerem um elevado nivel
de atengio e um permanente estado de alerta. Tais exigéncias resultam do medo de
errar ¢ de suas consequéncias. Afinal, trata-se de manipular a mercadoria de maior
valor simbélico no capitalismo, o dinheiro, no qual todas as coisas estao contidas.
Dinheiro € sobrevivéncia, é emprego, € seguranga, é casa, alimento, saide, felicida-
de. E o bancirio é o guardido simbélico de todas essas coisas dos outros.

Os elementos constitutivos do processo de trabalho bancirio envolve as técni-
cas do trabalho em si, a operagao dos seus instrumentos, meios e produtos, funda-
mentalmente, o tratamento das informagdes e a produgao de outras, a formulagio
de hipéteses, a avaliagdo dos resultados e 0 acompanhamento dindmico do processo,
que conformam uma tecnologia e disciplina préprias.

Mais recentemente, todo trabalho de concepgio foi centralizado na adminiscra-
¢do superior que, também a distdncia, detém o controle de produgio de cada unida-
de, via integracio pot computadores (sistema on /ine). Cabe & geréncia do nivel
médio da administraggo, por ela propria e por seus prepostos (subgerentes, chefes e
supervisores), o controle fisico da atividade de cada trabalhador situado nos diferen-
tes niveis. Nesse aspecto, a verticalidade do mando, a hierarquia de competéncias,
ndo difere a organizagao bancitia de qualquer outra.

12 “Q predute tipico, embora nio exclusivo, do trabalho mental consiste de sinais no papel. O trabalho
mental é feito no cérebro, mas uma vez que assume a forma no produto externo — simbolos linghisticos,
nimeros e outras formas de representagiio — implica operagbes manuais, tais como escrever, desenhar,
operar maquinas de escrever, etc. — para fins de criar o produto. E, portanto, possivel separar as fungdes
de concepgio e execugao: tudo que se exige € que a escala de trabalho seja suficientemente grande, para
tornar essa subdivisdo econdmica para a empresa.” (BRAVERMAN, 1981:268).
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A geréncia de banco, como as demais geréncias de qualquer organizacio, tem,
essencialmente, dois acributos: o da pericia técnica e o do poder sobre seus subordinados.
A diferenciagao de saldrio e outros ‘beneficios’, na verdade saldrios indiretos, obedece
mais a0 segundo dos atributos. Por ambos € que a forga de trabalho gerencial, enquanto
mercadoria, tem um valor diferente da forga de trabalho subalterna. Mas ela nao deixa
de ter os atributos fundamentais, as “marcas da condi¢do”® da classe trabalhadora,
certamente mais atenuadas. Apesar de diferenciada, ela também perde autonomia,
parte de sua liberdade e se subordina a administragio superior. A fun¢io maior dos
gerentes quase se restringe ao controle dos seus subordinados, porque o contetido histé-
rico anterior do seu trabalho — a pericia técnica € o poder de conceber — foi esvaziado e
transferido para hierarquia acima, empobrecimento facilitado pelo sistema on fine.

Assim, 2 incorporagio de avangos cientificos e tecnolégicos nas vérias ativida-
des econdmicas e, em particular, na bancéria, embora elevando a tecnologia do tra-
balho em termos médios, de um modo geral ndo elevou a exigéncia de qualifica¢do
técnica do trabalho para a maior parte dos trabalhadores situados na hierarquia mais
baixa, nem colocou 20 seu alcance esses conhecimentos incorporados, privilégios
resguardados para a administragio.

A selecdo de trabalhadores com nivel de educacio superiot, ou mesmo média,
ndo se dd, pois, pela necessidade dos seus conhecimentos teéricos, em geral pouco
utilizados, mas pela disponibilidade no mercado. Hé no mercado dos paises indus-
trializados, invariavelmente, excesso de médicos, engenheiros, advogados,
odontélogos, administradores, economistas, contabilistas etc.

Por essa razao, aumenta o nimero de cursos de extensao para essas profissoes,
cumprindo a fungao de retardar a entrada desses récnicos no mercado, onde nio
cabem todos. Proliferam os mestrados, doutorados, os cursos de aperfeicoamento e
estdgios. Tal qual as escolas de primeiro e segundo grau, as universidades tornaram-
se imensas organizagdes de 'individuos sentados’ e, ao invés de se constituirem em
instituigbes-meio, acabaram sendo instituigdes-fins,

Mas o controle do trabalho bancario nao se dé hoje, apenas, pela coergio fisica e
vertical das chefias. H4 outro tipo de controle no hierarquico, mas horizontal. E um
controle forte e sutil, que se naturaliza, a dos trabalhadores sobre os trabalhadores do

# "Quanto mais a ciéncia € incorporada ao trabalho, ranto menos o trabalhador compreende o proces-
$0; quanto mais um complicado produto intelectual se torne méaquina, tanto menos controle e
compreensao da miquina tem o trabathador. Em outras palavras, quanto mais o trabalhador precise
saber afim de continuar sendo um ser humano no trabalho, menos ele ou ela conhece. Esta € a nocio

de qualificagdo média oculta... a tese de qualificagdo é um simples artificio de nomenclarura...”
(BravermaN, 1981:360).
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mesmo nivel, no ‘rés do banco’. Ele se faz em razdo da interdependéncia das
tarefas que realizam, cuja continuidade, intensidade, ritmos e tempos s3o agora
mediados pelo sistema automatizado. Os computadores nio sio sucedineos das
méquinas de escrever ou calcular, meros facilitadoras do trabalho; a integracio
on line os fazem censores rigorosos, olhar imperceptivel e onipresente da admi-
nistragio superior distante sobre todos os que trabalham e se obrigam a cobrar
entre si plena eficiéncia e produtividade.

Atualmente, a esséncia do processo de trabalho bancirio estd em seu produto
final, a informagéo. E por intermédio dela que o dinheiro, magica e velozmente, se
reproduz. Para ter o atributo de um bom produto, sua obtengéo, tratamento e uso
devem ser rigorosos e pragmiticos. E os meios e instrumentos modernos que em-
prestam essas caracteristicas a informagao e lhe d4 médxima eficiéncia sdo o compu-
tador e a telematica. Sao meios ndo origindrios da atividade bancaria, mas certa-
mente, de todos os servigos, foi onde ocuparam maior espago.

A incorporagao da automagio e da telemdtica pareceu elevar a qualificagdo dos
que trabalhavamn em banco. Com os computadores vieram engenheiros, analistas,
programadores e digitadores. Embora houvesse uma divisdo de tarefas, tal incorpo-
ragdo, a principio, tornou o trabalho mais complexo. Todavia, a seguir os técnicos
mais categorizados foram substituidos por programas pré-elaborados, enquanto as
tarefas ou trabalhos mais simples foram repassados aos niveis basais da hierarquia
banciria, agora obrigados a digitar e acompanhar nos visores os resultados de cada
operacio. A instalacio dos caixas eletrdnicos que a cada dia aumenta o nimero de
informacbes e operagbes disponiveis, fazem do usudrio o proprio operador do sistema,
dando bem a medida da divisdo e automagio do trabatho bancirio.#

Como a automagzo continua e a periferizacio e integragio do sistema banci-
rio s30 uma estratégia em curso, os funciondrios das agéncias cada vez acumulam
mais tarefas simples. O que é tido como qualifica¢do é, na verdade, um acimulo
de priticas elementares que requerem muita atengio, pouca elaboragio mental e
conhecimentos rudimentares, sob controle imediato da geréncia e mediata da ad-
ministracio central. O passo previsivel é o do crescimento da automagio e a redu-
gdo do ‘trabalho vivo',

4 Referindo-se ao crabalho bancirio nos Escados Unidos, BRAVERMAN (1981:287-288) observava as
transformagdes do trabalho do caixa, antigamente considerado funciondrio imporeante pelo que se
exigia dele, em questio de honestidade raciocinio e personalidade, essenciais “para os contatos com
o pablico e relagBes de banco... Ligados a equipamentos mecénicos e eletrdnicos, esses empregados,
outrora categorizados, foram transformados em funcionirios de balcdo... com seus salirios tendo
baixado a niveis minimos no mercado de trabalho, suas atividades prescritas, conferidas e controla-
das de tal modo que eles se converteram em pegas intercambidveis™.
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Esse ¢ um fato preocupante para essa categoria de trabalhadores, posto
que a expansio horizontal da atividade banciéria e o crescimento do niimero de
agéncias n3o guarda correspondéncia com a amplia¢io do mercado de traba-
lho. Alids, vale acrescentar que a externalidade ou face piblica da atividade
bancéiria — o atendimento direto aos usuirios nos balcdes — € hoje um aspecto
secunddrio dentro do sistema financeiro. Mesmo o pagamento de contas dos
servigos publicos e privados, o desconto e depésitos de cheques, caminham
para a tota] automacgio.

Igual rumo trilham os servigos de apoio logistico e de retaguarda, como secre-
taria, telefonia, almoxarifado, arquivo e controle de pessoal. As secretdrias estdo se
tornando simples recepcionistas, na medida em que 5o adotados programas com
textos e expressdes intercambidveis de acordo com as diferentes situagdes, ao mes-
mo tempo em que outros programas de sintaxe e pontuagio substituem as secreti-
rias com ‘redagdo prépria’ e conhecimento de linguas.

Passo a passo, a atividade bancdria, talvez mais velozmente que qualquer outra,
esti convertendo a quase totalidade dos seus trabalhadores em meros auxiliares de
um processo de produgio cuja expansio horizontal da atividade requer, sobretudo,
no nivel hierdrquico inferior, for¢a de trabalho pouco qualificada.

Historicamente, essa atividade exigia um conhecimento especifico. Seus mes-
tres, os contadores, e pretendentes a mestre, os auxiliares de contabilidade, lidavam
com a escrituragio de livros, papéis e transacdes, cujos maiores interessados eram
pessoas fisicas das classes econfmica e socialmente mais favorecidas e, secundaria-
mente, empresas que estavam longe de ter a importdncia de agora.

Por isso, era obrigatério que se os recrutassem na classe média e letrada,
impondo-se, obrigatoriamente, comportamentos e expectativas compativeis com
os depositantes e usudrios. Dai o costume do paletd e da gravata. A origem de
classe desses trabalhadores alimentou, por certo tempo, a ilusio de que a expan-
sdo dessa atividade ¢ de outros servigos e do niimero crescente de trabalhadores
que ndo precisavam sujar as maos e as roupas enquanto trabalhavam, ao contrério
dos operérios, resultaria em garantia de ascensio econdmica e social, mesmo para
aqueles que provinham do outro segmento socialmente menos privilegiado, o dos
trabalhadores industriais.

Nessa linha de raciocinio, Braverman (1981:298) assinala néo ser de admirar que

.8 duas variedades principats de trabalbadores, de esoritfrio ¢ fabrica, comecem a perder

algumas das suas distingoes de estratificagio sorial, instrugio, familia e coisas semelbantes.

Nizo apenas o5 funciondrios provém cadi vez mais de familias operdrias e vice-versa, como cada

vez mais misturam-se na mesma familia. A principal distingio pavece ser quanto ao sexo.
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De fato, tomando como exemplo o préprio ramo bancério, a presenga da forga
de trabalho feminina é crescente e, em alguns, ji ultrapassa a masculina. Como
habitualmente ocorre no mercado de trabalho, a mulher é recrutada para os traba-
lhos de menor qualificagdo e maior rotatividade.

Historicamente, o recrutamento da forga de trabalho feminina se fez acompa-
nhar de redugéo de saldrios, em decorréncia da duplicagfo da oferta de mao-de-obra,
cuja queda é proporcional a esse ingresso. O fendmeno é genérico em todas as ativi-
dades que nio requerem forga muscular, vale dizer, em todas as ocupagdes burocri-
ticas, a exemplo da banciria. A automagio é um componente de agravamento da
situagdo, na medida em que constrange o mercado de mao-de-obra e simplifica a
qualidade do trabalho requerido. ‘ ‘

O menor valor da for¢a de trabalho feminino no mercado, entre outras
causas, se deve as exigéncias e ao oportunismo dos seus compradores. As con-
di¢des biossociais de uma maternidade envolve nove meses de gesragio,
idealmente um ano de aleitamento e de cuidados especiais permanentes com a
crian¢a menor de 12 meses e necessidades biopsiquicas reciprocas que se pro-
longam, 20 menos, durante toda a primeira infincia e pela vida afora. Além
disso, a gestagdo pode se repetir em toda a fase reprodutiva da mulher. Tais
papéis, insubstituiveis e vitais para a sociedade, niio entram na consideragio
dos empregadores, que vém 2 mulher exclusivamente como forga de trabalho
de menor valor por tais ‘limitacdes’. As fungdes biolégicas e sociais da mulher
entram no cdlculo das empresas com sinal trocado, de valor negativo, uma vez
que favorece auséncias ao trabalho e aumento dos custos da produgéo, logo, a
reducio do lucro. Pretextos anti-sociais dessa natureza servem para barganhar e
puxar para baixo os salrios de todos os trabalhadores femininos-e masculinos.

A motivagio que leva a2 mulher para 0 mercado de trabalho é, acima de qual-
quer outra, de ordem econdmica, de subsisténcia, ou seja, de suprir com o traba-
lho as necessidades suas ou do seu grupo familiar. Nesse aspecto € idéntica a do
homem. Essencialmente, nio o fazem por necessidade de realizagdo pessoal, mas
de sobrevivéncia.®

No entanto, é impossivel para a mulhet, enquanto género, abdicar das condi-
¢oes biossociais préprias, renunciando totalmente 4 maternidade e ao papel central
que ocupa no niicleo familiar. Essa impossibilidade agugou as contradigdes das rela-
gbes sociais e de produgio e impds negociagdes e soluges subseqiientes. Uma delas
foi a regulamentag¢do minima do trabalho feminino, procurando compatibilizi-lo,

s Marx (1975:315-339).
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a0 menos em parte, com a condigio feminina e suas fungdes biossociais. A licenga
gestagdo/maternidade, a aposentadoria invariavelmente mais precoce e 2 proibigdo
de alocar a mulher em determinadas atividades, decorrem do reconhecimento das
diferencas de género e papéis. A insuficiéncia, inadequagio e 2 desobediéncia dessa
regulamentagio, resultantes da desigualdade das relagGes conflituosas entre capi-
tal e trabalho — maior nos paises periféricos que nos centrais — sdo responséveis no
Brasil por abusos quanto ao processo admissional, as demissdes injustificadas, au-
séncias e abandono do trabalho ou da profissio. SZo fatos que exprimem, a0 mes-
mo tempo, aspectos do conflito entre capital e trabalho e da insubmissdo da mu-
lher no resguardo de sua condigio.

Uma outra solugo negociada foi a normalizacio, pelo Estado, de algumas ne-
cessidades da familia, criadas em decorréncia da entrada da mulher no mercado de
trabalho, como a instalagao de creches, a antecipagio da ida i escola com a criagéo
dos cursos maternais e da pré-escola e a extensio da jornada e tempo escolares. A
institucionalizagdo dessas necessidades, via servigos prestados pelo Estado e particu-
lares, libera a mulher, como for¢a de trabalho, mas nio satisfaz plenamente suas
necessidades e a da crianga, devido ao cariter substitutivo, 3 baixa afetividade e 2
rigidez dessas institui¢des normalizadas e normalizadoras.

Como se vé, a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, certamente definiti-
va, 20 Mesmo tempo em que vem cumprindo, entre outras, uma importante fungao
no desenvolvimento do capitalismo, rompe com sua submissio histérica a0 homem
e propicia um aumento duvidoso do rendimento do grupo que integra, fragiliza a
estrutura do ndcleo familiar e a sujeita, agora diretamente pelo trabalho, a relacdes
sociais e de produgio, em geral piores, em termos de submissio e saldrios, do que
aquelas as quais 0 homem estd submetido.

A imagem antiga do bancirio, de pessoa letrada, oriunda de estratos sociais médi-
os ¢ que poderia ascender i posigdo do seu superior é, ndo obstante, ainda bastante
forte. N4o sem razao muitos deles cursam profissées de nivel universitario, de algum
modo ligadas % atividade que exercem, como economia, advocacia, administragio e
ciéncias contdbeis. Em geral, essas expectativas se frustam, como sinaliza a redugio
real de saldrios e de empregos, a despeito desse esfor¢o educacional préprio. Apesar,
portanto, da elogiiéncia dos politicos da administragio sobre a necessidade de capacitacio
dos ‘recursos humanos’, jatgio que substituiu a vetha e mais humana expressio ‘pesso-
al’, o discurso sobre a necessidade de qualificagdo do maior nimero de trabalhadores,
bancdrios ou ndo, como elemento importante para a ascensio na profissio ou carreira,
56 faz sentido para o capital. A ascensdo na hierarquia bancdria é minima,
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A divisio e desqualificagdo do trabalho bancirio €, pois, um processo histérico
e parece irreversivel. Os que o exerceram por um periodo acima de 15 ou 20 anos
tiveram a oportunidade de vivenciar parte dessas transformagdes.*® Os novos traba-
lhadores bancarios praticamente o encontraram coin as feigoes e tendéncias atuais,
poucos tendo ilusbes com respeito a uma carreira. Percebem que se trata de um
trabalho burocritico, pouco valotrizado e menos ainda criativo, mesmo em bancos
estatais, onde a rotatividade e as demissGes estdo longe de serem iguais as dos
bancos privados, mesmo nesses tempos de crise e neoliberalismo. Até onde tais
constatagdes e a dificuldade de encontrar saidas sao condigdes de sofrimento?

H2 no trabalho bancirio, também, aspectos fisicos penalizadores. Essencial-
mente, ele se caracteriza por seu forte componente sedentédrio, impondo sempre a
posi¢ao sentada ou de pé, com movimentos predominantes da parte superior do
aparelho locomotor. As posi¢oes corporais acabam ganhando certa rigidez que induz
a esfor¢os neuromusculoesqueléticos para manté-la assim, mais ou menos estatica
quanto a0s outros segmentos desse aparelho. Diferentemente do conjunto do corpo,
os membros superiores, particularmente, as mios e dedos, em vdrias ocupagdes e
postos, sdo muito exigidos e obrigados a uma movimentagio repetitiva e continua.
Essa fei¢do pouco ergondmica de trabalho bancario é agravada pela inadequagio
freqitente do ambiente: méveis e miquinas mal dimensionadas e instaladas, ilumi-
nacio e calor desconfortantes, ruido exagerado erc.”’

Essas condicbes desfavordveis do ambiente e condiges fisicas tém repercussoes so-
bre o cotpo que trabalha, em especial sobre as estruturas morfoanatdmicas mais exigidas.
No que diz respeito aos segmentos musculoesqueléticos distais dos membros superiores,
as mdos e os dedos, a movimentagao continua torna critica a viscosidade dentro das
bainhas e leitos naturais onde deslizam tenddes, vasos e nervos, resultando em atritos
entre as varias estruturas vizinhas e conseqilentes perturbagdes funcionais e até lesoes dos
mulciplos e delicados componentes envolvidos. Tais desfavores biomecanicos podem ser
agravados pelas condigdes ergondmicas ¢ ambientais, pela ateng¢do requerida, intrinseca a
essa espécie de trabalho e pelas relacdes opressivas, embora sutis, de subordinaggo.

A atencio requerida nio se deve tio-somente ao ritmo acelerado das operagoes
inerentes ao processo de trabalho automatizado, comandado pela onipoténcia das
méquinas, mas também pelo medo do erro e de suas conseqiiéncias. £ esse medo que
empresta a0 trabalho bancirio, notadamente o desempenhado por caixas e escritura-

rios, uma patogenia peculiar, com provavel repercussdo sobre o psiquismo € a eco-

46 ROMANELLI{1978).
47 ASSUNCAO (1993).
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nomia dos 6rgaos e fungbes mais exigidas, como a visio, as estruturas mioesqueléricas
e tecidos adjacentes, influindo, também, negativamente sobre os processos de elabo-
ragio mental, escamoteados no decorrer desse trabalho tio impregnado de exigénci-
as externas pouco criativas.®® Até onde esse trabalho, na forma em que é processado,
organizado, nas condicdes fisicas em que se cumpre, contendo relagdes conflituosas,
em geral ocultadas, pode levar a ruptura dos limites indefiniveis entre o fazer e o
adoecer, entte 0 normal e o patolégico?

A categoria

Em 1996, a categoria bancéria do Pais passou a ser constituida por 488 mil
trabalhadores, igualmente dividida entre bancos privados e estatais. Em 1983,
era o dobro. Essa drastica redugio nos primeiros seis anos se deu, em grande
parte, na édrea privada, por meio de demissées; nos Gltimos oito anos, mais
lentamente, os bancos estatais vém trilhando o mesmo caminho, néo realizando
concursos de admissdo, implantando programas de incentivo 4 demissdo, demi-
tindo e aposentando.

Como a rede privada é maior nas capitais e grandes cidades, o ndmero de traba-
lhadores de bancos privados também o é. Nas cidades de porte médio, a populagio
bancéria se divide entre bancos estatais e privados. Nas pequenas, a situagio se
inverte, predominando os bancos e bancirios estatais.

Diferengas substanciais com relagio aos processos admissionais, estabilidade,
carreira, saldrios e beneficios sociais entre os bancérios dos setores privado e estatal
acrescentarn outras heterogeneidades dentro da categoria. Admitidos dentro dos
padroes e necessidades tradicionais da drea privada, regulamentada pela Consolida-
gao das Leis do Trabalho, os trabalhadores dos bancos privados constituem uma forca
de trabalho com média de idade presumivelmente mais baixa do que a dos bancos
estatais, emn decorréncia da alta rotatividade no emprego. Nesses dltimos, o ingres-
so se d4 por concurso publico, com um longo periodo entre um e outro, realizados
mais para fazer substitui¢des em decorréncia de aposentadorias, mortes e eventuais
pedidos de demissdo e menos pela abertura de novas agéncias e postos de trabalho.
Esses fatores tém Gbvias repercussdes sobre a escolaridade, saldrios, comissées e
beneficios sociais e perspectivas de carreira dos dois agrupamentos. Se, como dizia
Romanelli, em 1978, apontando pata a continua desqualificagio do trabalho banca-

48 RomANELLI (1978); Suva, Sato & DEeua (1985); Ferreira (1993); Copo et al. (1995).
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rio e a constrigdo progressiva do mercado de trabalho, os bancérios estatais viviam
uma condigic 'proviséria definitiva’, os dos bancos privados vivem uma condigio
francamente proviséria.

A expansido da rede bancéria teve como resposta a cria¢io de sindicatos regio-
nais e de associagdes de trabalhadores por empresa. Essa multiplicidade de represen-
tagdes, em tese, facilita negociagdes por emptesa e regiao, mas dificulta a formula-
¢do de propostas e agdes unitarias, mesmo quanto s questdes meramente salariais,
em virtude das diferencgas de concepgdes politicas e ideolégicas dos grupos que assu-
mem suas dire¢bes, agravadas pelas heterogeneidades referidas.

Em muitos aspectos, as atividades das associagdes de funcionarios de um ban-
co complementam a atuagao do sindicato regional, em outras, porém, se superpdem
ou concorrem. Por outro aspecto, 2 heterogeneidade da composigao das diretorias
sindicais em decorréncia da existéncia de trabalhadores de bancos estatais e priva-
dos 56 pode ser superada por uma homogeneidade ideoldgica e politica, dificil de
existir ou de ser construida.

O patronato bancario joga com essas contradi¢Oes internas da categoria dos traba-
lhadores e de suas representagies e explora suas divergéncias, ndo sendo incomum
prestigiar ora uma, ofa outra cofrente, na tentativa, nzo raro com éxito, de dividi-la.

Historicamente, a lideranga do movimento bancirio, em parte, por algumas
das razdes apontadas, sempre pertenceu aos trabalhadores dos bancos estatais. Nao é
por acaso, nem por benesse do Estado que eles lograram, dentro desses bancos, o
nivel de organizagdo e representa¢io que tém. Foram conquistas obtidas ao longo do
tempo, em virtude, sobretudo, de serem rrabalhadores ‘de carreira’ e com maior
qualificacio e experiéncia, dada a condigio de estabilidade no emprego determinada,
até agora, pela necessidade intrinseca das instituigdes bancérias estatais necessitarem
de um quadro estével de servidores, com elevado espirito piblico e, por isso, com
maior possibilidade de forjarem uma consciéncia de corporagio.

As prerrogativas, beneficios sociais e politicas salariais praticadas pelos bancos
estatais, parecidas entre si pelas mesmas razies, sio muito diferentes das dos bancos
ptivados, em que pese a tendéncia atual de nivela-los por baixo. Fazem parte desse
elenco os regimes especiais de aposentadoriz, a assisténcia médico-hospitalar
autogerida, a participagio acionaria, os empréstimos favorecidos, os clubes de recre-
acdo etc. Frise-se que os trabalhadores contribuem, de modos diferentes, para usu-
frui-los; por isso, respeitadas as peculiaridades de cada banco, eles tém assento nas
organizagBes internas que gerenciam fundos e caixas e em alguns casos, como no
BanEespa, na dire¢do do préprio banco.
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A mais antiga das entidades sindicais bancérias é o Sindicato dos Bancirios de
Sio Paulo. Criada em 1926, como Associagio dos Bancérios de Sio Paulo, com
finalidades estritamente beneficentes e forte resisténcia dos bangqueiros, em 1931
recebia sua carta sindical, valendo-se do decreto-lei n? 19.770 que inaugura a chama-
da 'era sindicalista’ do Governo Vargas. O momento, a origem e funcionamento
permitido e submisso ao patronato nos primeiros anos, explicam a omissao de seus
dirigentes quando da primeira greve bancéria do Pais, ocorrida no BANESPA em abril de
1932. O Banco tinha uma Gnica agéncia, estrategicamente situada na cidade de Santos,
escoadouro da producio de café. As causas da greve deveram-se is condigdes penosas
de trabalho, inclusive o noturno compulsério, gerado pela necessidade dos exportado-
res liguidarem com o estoque de café. Na pauta dos grevistas havia outros irens, como
um adicional maior ao saldrio e a readmissio de 10 colegas tuberculosos demitidos.
No ano seguinte, uma oposi¢io aguerrida politiza essa omissio e se propde a executar
uma politica de classe, colocando em seu programa, entre outros pontos, a jornada de
seis horas de trabalho, salirio minimo, estabilidade no emprego apds seis meses
de trabalho e um regime de aposentadoria e pensoes mediante a criagio de um institu-
to préprio. Foi essa diretoria eleita, mais o Sindicato dos Bancérios de Santos e alguns
outros mais novos que, em 1934, conduziram a primeira greve banciria de &mbito
nacional com base nesse programa.®

A resisténcia a essa avangada plataforma n#o era apenas dos banqueiros.
Havia cutras, internas e fortes, dada a escratificacdo da categoria em cargos e
fungdes diferenciados hierarquicamente, os gerentes e administradores fazendo
coro com o patronato, alegando que em todo o mundo havia queda de negécios,
recessio e desemprego. Essas resisténcias dificultaram a coesio do movimento
liderado pelos caixas e escriturdrios e a conquista plena da pauta de reivindica-
¢oes. Os funciondrios mais graduados acabaram criando um sindicato paralelo,
de curra existéncia, sob a designagdo de Sindicato dos Funciondrios dos Bancos
do Estado de Sio Paulo.

Mas, contrariamente ao que apregoava os graduados sobre a crise econdmica
mundial, a situagdo politica interna evidenciou-se extremamente favoravel s rei-
vindicagoes do movimento grevista, com a emergéncia do projeto trabalhista do
Governo Vargas, que estratégica e preventivamente absorveu, a seu modo, muitas
das propostas democriticas das relagdes de trabalho que ocorriam nos paises in-
dustrializados europeus. O apoio do governo foi, alids, ostensivo, tanto que a
figura politicamente mais importancte depois do presidente, o ministro Oswaldo

9 CANEDOC {1978).
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Aranha, numa atitude que seria inusitada para os dias de hoje, fez-se presente em
um dos comicios dos grevistas, declarando-se favoravel s suas pretensées, ao fi-
nal, em grande parte atendidas, como a jornada de seis horas, estabilidade no
emprego apds dois anos de trabalho e a criagio, no mesmo ano, do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancérios, em cuja diretoria a classe passou a ter
assento, influindo em sua administragio por quase todo o tempo de existéncia da
autarquia, extinta em 1966.

Na década presente, a despeito do restabelecimento formal da democracia re-
presentativa, instaurou-se uma politica sisterndtica de retirada de direitos e prerro-
gativas dos trabalhadores de diversas categorias, conduzida pelo governo federal e
que logo se irradiou para os estados. Alegando que a estabilidade no emprego, tirada
dos trabalhadores do setor privado apds ¢ golpe militar de 1964, é um privilégio
corporativo dos trabalhadores da administragio estatal direta e indireta, o governo
langou-se sobre estes e impds uma politica de achatamento de salirios, de retirada
de beneficios sociais, de estimulo remunerado s demissdes voluntarias, quando ndo
as forca, transferindo os recalcitrantes para outro estado ou cidade, criando um forte
ambiente de medo.

Ao que parece, do mesmo modo que Vargas e governos posteriores tiveram
como estratégia ter a classe trabalhadora e determinados segmentos e movimentos
sociais como aliados ou, no minimo, nio té-los como adversérios, dentro de uma
atuagio que se aproxima daquela que Arrighi (1996) identificaria como de um Esta-
do capitalista “territorialista”, ou seja, de um Estado nacional forte como necessida-
de do capital, a atuagio do Estado brasileiro hoje é oposta, baseada na liberdade
econdmica e plena do mercado, vale dizer, de desregulamentagio das relagdes entre
capital e trabalho, deixadas i sorte dos préprios contratantes.

As teses neoliberais nio sio novas e nem surgiram aqui. Embora fazendo muito
mal, ndo se trata de nenhuma idiossincrasia dos dirigentes politicos brasileiros &
classe trabalhadora, mas de uma politica econdmica e social dependente que eles
assumem, de um compromisso cotn diretrizes internacionais, cobrada sem pudor e
insistentemente pelo Fundo Monetério Internacional (FMI) e credores externos, que
exigem cortes nos gastos publicos, equilibrio na balanga de pagamentos, estabilida-
de da moeda e privatizacbes das empresas estatais siderdrgicas, elétricas € outras
estratégicas, criadas a partir do Geverno Vargas.
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nais da Violéncia

Tiés sdo as cawusas das afecghes dos escreventes: primeiva, continua vida
Sedentdrvia; segunda, continup ¢ sempre o mesmo movimento da mao; e terceira,
@ atengdo mental para nio mancharem os livros ¢ nao prejudicarem seus
empregadores nas somas, vestos ox outras operagoes avitméticas. Conbecem-se
Jaciimente as doengas acarretadas pela sedentarviedade: obstrucdo das visceras,
como figado e bago, indigestoes do estdmago, torpor nas pernas, demova do
refluxo do sangue e mau estado de saside. Em suma, carecem esses operdrios dos
beneficios que um moderado exercicio promove, mas @ que ndo podem se dedicar,
ainda que queivam, pois fizeram contrato e precisam cumprir sua fornada de
escrita. A necessiria posigao da méo para fazer correr a pena sobre o papel,
ocasiona nio leve dano que se comunica z todo o brago, devido a constante
tensdo tonica dos miisculos e tendies e, com o andar do tempo, diminut o vigor
da méo. Conheci um homem, notério de profissde que ainda vive, o qual
dedicou toda sua vida a escrever, lucrando bastante com fiso; primeivo comegou
a sentir grande lassidio em todo o brago e nio pode melborar com remédio
algam e, finalmente, contrain uma completa paralisia do brago dirveito. A fim
de reparar o dano, tentou escrever com a mio esquerda, porém, ao cabo de
algum tempo, esta também apresenton a doenca. Em verdade martiviza os
operdrios o podevoso e tenaz esforo do animo, necessitands para o sen trabalho
grande concentragao do cérebro, contengio dos nervos ¢ fibras; sobrevem as
cefalalgias, covizas, vouquidies, lacrimejamento de tanto olbarem fixamente o
papel, conseqiiéncias que afetam muiio mais os contadorves e mestres de cilculos,
como assim je chamam o5 que s¢ alugam aos comerciantes.

Ramazzini (1971:157-159)
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A descrigio de Ramazzini é uma sintese, escrita & moda e conhecimentos da
época, dos virios distirbios da satide dos que trabalham sobre os cédigos escritos
da linguagem — palavras, niimeros e sinais. Datada de 1700, é uma descrigéo mais do
que processual do trabalho, notdvel e atual, resultado de uma observagio indicidria,
sensivel e profunda, que nio se detém apenas nos instrumentos e condiges das opera-
¢Oes, nem no exame do corpo biolégico ou na horizontalidade do cotidiano dos que
trabalham com a escrituragio, indo além, detendo-se também sobre as relagGes sociais
que estdo por trds do modo de fazer e que podem resultar em adoecimento. A percep-
¢éo sensorial esté presente, mas aquele corpo, sendo igual a tantos outros, se diferencia
pelo que faz e pelas circunstancias sociais, temporais € do lugar impostas. E humano e
social. E essa relag@o entre corpo e relactes sociais marcam-no, e uma dessas matcas
é o sofrimento fisico e mental que pode se expressar em um modo de adoecer.

O sedentarismo que produz perturbagbes gastroentéricas e circulatérias nao é
aleatdrio, mas conflituoso e sujeito: os trabalhadores nio fazem exercicios, “ainda que
queiram, pois fizeram contrato e precisam cumprir a jornada da esctita”. Também a
atengao mental é uma exigéncia requerida aos contratados para “nio prejudicarem
seus empregadores nas somas, restos e outras operagdes aritméticas”. Sdo também
exigéncias proprias 4 natureza desse trabalho que obrigam a um “poderoso ¢ tenaz
esforgo de dnimo e grande concentragio de todo o cérebro” e a “um continuo movi-
mento da mio” que pode levar i paralisia dos membros superiores. A patogenia é
processual, mas socialmente determinada pelas relacées de subordinacio que se estabe-
lece entre quem compra e quem vende trabalho. Nenhurna referéncia i naturalidade
da doencga, a qualquer predisposigao ou susceptibilidade individual dos adoecidos.

Ao descrever os sintomas premonitérios do adoecimento dos escriturarios, o
paradigma semidtico vai além da clinica, € epistemoldgico, pois a observagio empirica
¢ indicidria de Ramazzini transcende a causalidade préxima ou aparente. Ele nao dis-
cursa tio somente sobre as doengas da escrituragio ou das outras ocupagdes — dos minei-
ros, quimicos, cardadores etc.—, mas sobre o softimento e 0 adoecimento dos que as
exercem em condigbes que, em se tratando de locais, sdo sociajs e histéricas.

No preficio do seu livro, Ramazzini recomenda que, além de perguntar ao
doente sobre o que sente, indague-se sobre 0 que faz, revelando que visitava as
oficinas de trabalho para se aperceber dos “segredos” de suas artes, segredos que iam
além da simples constatagio fitica, buscando conhecer ndo apenas com que e como
as coisas sZo feitas, mas porque assim é determinado e se faz. Sua preocupacio,
portanto, ndo se circunscrevia ao processo de trabalho, mas as exigéncias sociais
introjetadas subjetivamente. O universo que ele observa e onde estio seus doentes é
o universo dentro e fora do trabatho. Os doentes sio sempre trabalhadores, mesmo
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quando dispersos em oficinas e em suas casas, obrigados a realizar determinado
trabalho impositivamente por necessidade sua e social e dentro de uma relagéio de subor-
dinagio, mesmo na auséncia do empregador.

O sofrimento e as doengas que Ramazzini descreve sio sempre de coletivos de
trabalhadores, uma visio plural, a partir da observago singular que o exercicio da clinica
aguca, donde se pode presumir que ele nio apenas via, mas ‘ouvia’ muito. O cole-
tivo ndo estava, como nas fibricas e empresas atuais, necessariamente em um
dnico lugar. Valendo-se da perambulacio de médico, tdo comum em sua época,
ele conseguia ver esse plural. H4, portanto, implicita na sua construgio conceptual
e empirica, também a nocdo da observagio repetida e de ndmeros, mas, sobretu-
do, 2 curiosidade com intengio da constitui¢io de um saber que vai muito além
das aparéncias mais visiveis. Sua procura ndo é diletante, porque, como cita
Canguilhem (1978), “é melhor saber quando se quer agir”, um saber que em sendo
fatual, ndo deixa de ser histérico e social e nesses aspectos prescinde de provas e
comprovaghes materiais.

Preocupagio com a determinagio e a causalidade das doengas e teorias
explicativas a respeito sempre existiram, mesmo com relaggo as doengas do traba-
lho, e a de Ramazzini é apenas uma. O dogma da prova e da comprovagio na
medicina — e a critica € ao dogma e nio 4 prova e comprovagio experimental ou
estatistica — surge na segunda metade do século XIX com a microbiologia. Os
postulados metodolégicos de investigagio dessas ciéncias seriam logo apropriados
pelo sistema de reparacio das doengas e acidentes de trabalho da Revoluggo Indus-
trial. Reduzida, a questio foi transferida do campo das relagGes sociais e do traba-
lho para o laboratério: doengas e acidentes, para serem considerados do trabalho,
precisam ter sua causalidade provada e comprovada como sendo decorréncia do
processo de produgio.

Esses sdo parimetros conceituais do capital industrial, dentro dos quais a medi-
cina ocupacional — melhor dizer medicina industtial —, que nasce com ele, vai esta-
belecer os seus paradigmas e operar. Objeto de uma legislagio e normas especificas,
fundamentadas no cientificismo positivo que impregnou todo o saber e pritica mé-
dica, esta em particular, o reconhecimento das doengas e acidentes do trabalho pas-
saram a carecer do aval do sistema, constituido pelas instituigdes seguradoras,
previdencidrias e de assisténcia médica, sob controle do capital e do Estado capitalis-
ra. A vitima passa a ser considerada ‘usudria’ ou ‘beneficidria’ e, para fazer jus aos
‘beneficios’ correspondentes, terd que provar que o dano a sua integridade fisica—e
tio-somente essa, objetiva — foi provocado pelo processo de trabalho, ou seja, é
preciso que o trabalhador individualmente requeira e se submeta as provas, ndo
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apenas de que esté efetivamente doente, como de que sua doenga € efeito de uma
causa gerada na produgdo. Surge assim a teoria do nexo causal em infortunistica do
trabalho, como extensio da teoria da monocausalidade das doengas infecciosas.

A presenca da doenga no corpo passa a precisar do crivo do médico, nio do
clinico indicidrio, mas desse outro artifice normalizado pelo Estado, que por suas
origens sociais e com um saber e praticas novos, fundamentados na propedéutica
armada de tecnologias trazidas pela revolugio cientifica, é formado e cooptado para
atuar dentro daqueles pardmetros e paradigma, avalizando-os. E ele quem vaidar o
nome, conceituar e medir o grau da lesio ou o estado da doenga. E agora um técnico
do sistema. E se ha dvidas quanto a presenga do nexo causal e o requerido pelo
trabalhador adoecido vai além da assisténcia médica, impde-se que o agente do
processo de predugao incriminado de nocivo seja identificado e medido porque, diz
a norma, para que a doenga seja considerada do trabalho, é preciso que haja exposi-
&0 ao risco especifico e que ela e ele ultrapassem os niveis de tolerdncia normalizados,
isto ¢, abaixo dos quais a doenga né@o ocorreria, salvo, presume-se, em pessoas pre-
dispostas ou susceptiveis. O que prevalece, sequer, € a apreensio da realidade objeti-
va, das condigdes fisico-materiais do trabalho, mas os padrdes possiveis de conciliar
a necessidade da produgio com a administragio das queixas e reparagdes.

O sistema reparadot, porém, apesar de suas muitas impropriedades e desvios que o
faz subalterno aos interesses do capital, historicamente € uma construgio origindria de
necessidades e pressSes dos trabalhadores e de exigéncias sociais, em face da tragédia
das condiges do processo de produgio fabril, no qual a violéncia do trabalho fez-se
explicita, catastréfica e uma ameaga social. Por isso, é compreensivel que as politicas,
as legislagbes previdencidrias e de acidentes, normas, instrumentos de fiscalizagio e ages,
sempre de caréter reparador e de abrangéncia restrita, centrados na teoriz do nexo causal,
estejam voltados, inteiramente, para o setor industrial, onde o nimero € a gravidade dos
acidentes e doengas tipicas do trabalho tornaram-se, desde a primeira metade do século
XIX, nos paises centrais, uma preocupagio crescente.

Desse modo, as doengas do trabalho ficaram circunscritas a um pequeno nitme-
ro de doengas tipificadas como ‘ocupacionais’, quando a causalidade direta era im-
possivel de ser negada e, por conseguinte, passivel de alguma forma de reparagio.
Com isso, a determinagZo social das doengas foi soterrada e a patogenia das relagdes
sociais do e no trabalho negada para todos, fossem ou niio trabalhadores fabris.

Diante de tais circunstancias, em que os trabalhadores da inddstria, mais orga-
nizados, tiveram e tém negados ou ocultados até acidentes e doengas tipicas, seria
dificil que trabalhadores em escrituragio, mais recentemente agrupados, no inicio
em pequenas empresas — escritdrios, casas comerciais, administradoras de servigos e
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bancos — viessem a ter reconhecidas e contempladas doengas como as descritas hé
quase 300 anos por Ramazzini, determinadas menos pelo processo de produgio e
muito mais pelas relagdes sociais e de subordinagfo, bruralizadas agora pela
racionalidade moderna do trabalho no capitalismo industrial.

No entanto, apesar dessa negagdo normalizada e institucionalizada, a patogenia
do ‘trabalho de escritério’, isto é, de codificagio da linguagem, vai se fazer cada vez
mais exuberante, na medida em que os que realizam esse tipo de trabalho, agora em
virias categorias originadas da divisdo do trabalho, sdo cada vez em maior nimero e
mais sujeitos as exigéncias do trabalho.

Nos transtornos das partes moles dos segmentos superiores do aparelho locomotor
que vitimam os que trabalham em escrituragio, os bancérios entre eles, hd um nexo
presumido com duas de suas causas mais aparentes e préximas: 0s Movimentos repetitivos
da mio e dedos e o esforgo musculotendinoso estitice de toda a parte superior do
aparelho locomotor. Nio é o caso dos distirbios gastroentéricos, cardiocirculatérios e
mentais, em que n3io existe relacio de causalidade tdo objetiva.

Observe-se que o reconhecimento das lesdes dos membros superiores como resul-
tantes do trazbalho se d4 pelo crescimento do ndimero de casos nessas categorias de
trabalhadores. Sem contabilizar casos, nem medir o esfor¢o muscular despendido, mas
dando crédito is queixas e atento i sua frequiéncia, Ramazzini as reconheceu, 14 atris.
Fez, em relagio a essa e a outras doengas do trabalho, o que Snow viria a fazer 150 anos
depois, indiciariamente, desvelando a origem e a trajetéria da epidemia da célera em
Londres muito antes da identificagio do seu agente causal préximo, o vibrido.

£ a contabilizagio de casos, a comegar pelo niimero de nascimentos e mortes,
instituida primeiramente para o estudo das populages, que viria fundamentar uma
nova disciplina ou ciéncia, a epidemiologia. Sio estudos de morbidade e mortalida-
de de recorte epidemioldgico que virdo provar e comprovar o que empiticamente se
sabia: que o adoecer e morrer é desigual e se distribui geograficamente, segundo as
classes, segmentos sociais, renda e trabalho.

Dos quatro grupos de distirbios citados por Ramazzini como comuns entre
escriturdrios, deterse-d4 antes nas perturbagdes e doengas dos aparelhos
cardiocirculatério e digestivo que, como todas, fazem adoecer e matam, proporcio-
nalmente, mais os que vendem forga de trabalho do que os que a compram e mais os
situados na hieratquia inferior que realizam concretamente o trabalho do que os que
controlam o trabalho dos subalternos.

A positividade exigida pelo capitalismo e suas institui¢es reparadoras coibe o
médico de trazer o conhecimento oriundo da sua observagio empirica para a pratica
normalizada, sob a alegagio da falta do ‘nexo de causalidade’ ou prova objetiva. No
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entanto, hd tempos que se sabe, por exemplo, que a tlcera péptica é mais habitual
entre administradores e profissionais que exercem fungdes de responsabilidade e com-
petitivas, todas sujeitas 4 tensdo psiquica. E é bem provavel que sua maior prevaléncia
no género masculino, numa proporgao de 4:1, estivesse®® relacionada menos ao gé-
nero do que & freqiiéncia maior com que os homens exercem tais fungbes. E possivel
que hoje essa diferenga seja menot, na medida em que se tornou menos infreqitente
mulheres exercé-las. Os sintomas iniciais da doenga aparecem com mais freqiiéncia
entre a faixa compreendida entre 20 e 40 anos. A (lcera costuma aflorar, na maioria
dos casos, na faixa etdria de 45 a 55 anos. E, portanto, uma doenga que ocorre no
periodo da vida produtiva e eclode em uma idade em que pesam muitas ameagas.

Distirbios emocionais sio comuns em doentes com wlcera, e recaidas e compli-
cagBes estap associadas com fases da vida de sustentada ansiedade, frustragdes e
outras dificuldades psicoafetivas, mais freqiientemente na tlcera duodenal que na
géstrica, Nessas situagdes, a fisiopatologia indutora seria a produgio excessiva de
suco gastrico e hipercloridria conseqiiente, por estimulo vagal, aliada 4 queda
de resisténcia dos tecidos locais. Vale lembrar que as dlceras multiplas do trato
digestivo superior, subsequentes a lesGes do sistema nervoso central, infarto do
miocirdio, infecgBes graves, estado de choque e internagdes hospitalares prolon-
gadas, conhecidas como ‘dlceras do estresse’, tém origem nervosa e seu apareci-
mento é mediado por agentes quimico-biologicos que provocam vaso-constricgéo
circulatéria local e conseqiiente baixa oferta de oxigénio, aumentando a sensibilida-
de da mucosa & acidez géstrica.

Situagbes de adoecimento tdo extremas cuja fisiopatologia tem sido reproduzida
em ensaios dlinicos, bioquimicos ¢ anatomofisiopatolégicos experimentais, mostram
parte da complexidade dos fendmenos da digestdo e de suas petturbacGes.

Na relagio do capital com o trabalho a questio da digestdo ndo é, porém,
colocada nesses termos, de uma fungzo totalizadora, biopsicossocial, mas ao ato
simples do trabalhador ingerir os alimentos necessdrios a reposigio da energia
consumida pelo e durante o trabalho. Dentro dessa concepgio utilitarista, os ali-
mentos sdo o combustivel lan¢ado dentro de uma fornalha, a boca, para que 2 ma-
quina/homem continue trabalhando 20 menor custo possivel e com perda minima
de tempo. Essa visio mecanicista origindria da fisiologia alema do fim do século
passado prevalece no presente. Para a organizagio da produgzo, a preocupagio é com
o primeiro momento da digestdo, o ato de alimentar, entendido como simples e
maquinal, a ser cumprido em um tempo definido contratualmente.

30 Gray (1956).
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Longe disso, a digestZo é um processo extremamente complexo que, iniciando
na boca, s6 em parte se realiza no tubo digestivo, envolvendo nao somente os érgios
que o compdem — boca, esdfago, estdmago, intestinos grosso e delgado —, mas
outros relacionados diretamente com essa fungio, como o péncreas, o figado, os
vasos e nervos e, indiretamente, como o coragio, os pulmdes, os rins, a pele, a
medula e os sistemas nervoso e endécrino.

Ela pode ser descrita como uma sucessao de eventos fisiologicos que tém como
finalidade \iltima transformar substincias externas e de composigao habitualmente
complexa em seus elementos mais simples, de forma a possibilitar sua passagem por
patedes celulares do tubo digestivo e, apds ganharem a corrente sangiiinea e linféti-
ca, se incorporarem, ji dentro das células, 3 matéria viva. Mas mesmo sua primeira
fase, desenvolvida no tubo digestivo e aparentemente local, requer grande dispéndio
de energia, mobilizagdo intensa de eletrdlitos, varios litros de 4gua que sio ingeri-
dos, secretados e eliminados, produgio, atuacio e consumo de enzimas e outros
catalisadores, mediado tudo isso por estimulos nervosos, quimicos, elétricos,
hormonais e circulatérios. Significa que na digestao, desde seu inicio, ha a participa-
¢do de todos os 6rgaos e fungdes, objetivando dar conta da diversidade quantitativa
e qualitativa dos alimentos necessirios a reprodugio do préprio corpo.

O ato de comer que inicia o processo é, assim, apenas um dos seus tempos € 0
tinico perceptivel e piblico. O ritmo e intensidade da digestdo sao vatidveis e em
termos de trocas e intercimbio metabélicos, € ininterrupra, mesmo quando o indi-
viduo despende pouca energia, ou seja, quando ndo trabalha, nada faz ou simples-
mente dorme. Enquanto a musculatura estriada, presente no inicio e no final do tubo
digestivo, preside os atos voluntirios de mastigat, deglutir e evacuar, a musculatura
lisa, situada no nivel gastrointestinal, preside os atos involuntirios, subordinados
aos estimulos neurovagais. Isso significa que 0s regulamentos sociais podem reger os
primeiros e o Gltimo, mais curtos, mas nunca os segundos, intermedidrios e mais
longos, sujeitos a uma dinimica prépria e a perturbagdes neurovagais de dificil con-
trole. Por isso, 2 par da garantia do tempo e das condigbes necessarias para os pri-
meiros e o derradeiro, pressupde-se que os segundos também os requerem. Nio é,
portanto, de estranhar a constatacio de que o simples aumento do tempo de refei-
¢do, de 30 para 40 minutos, tenha feito cair de 54% para 40% a freqiiéncia de
disttirbios gastrointestinais em trabalhadores.>!

Permanecer sentado ou de pé, atento e mentalmente tenso, trabalhando e com
tempo de refeigao encurtado, como fazem esses escriturarios modernos, os bancari-
os, tém efeitos diferentes — como descreve Ramazzini — do que andar sem estar

st Vigne apud GOMES (1978).
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trabalhando ou mesmo descansar sem as preocupagdes com o trabalho. O estdmago,
por exemplo, a depender da rapidez com que se enche ou do volume de bolo alimen-
tar insuficientemente mastigado, sofre uma distensdo varidvel de sua musculatura
lisa que pode ser incompativel com seu tonus, levando a distiirbios digestivos em
diferentes niveis e de intensidade e caracteristicas diversas, porque essa musculatura
envolve todo o trato digestivo e sua contragio e relaxamento podem ser exacerba-
dos, causando, eventualmente, sintomas leves, como espasmos dolorosos ou atonias
e doengas gastrointestinais bem caracterizadas, se sZo constantes e envolvem tensio
psiquica e emocional, habitualmente presente em atividades como a dos bancérios.

Com 2 fungio circulatdria sucede algo parecido. Uma analogia mecénica, mui-
to comum, descreve o aparelho cardiocirculatério como constituido por uma bom-
ba propulsora-receptora — o coragio — e uma rede de dutos de fluxo — as artérias — e
de refluxo — as veias —, responsével pelo transporte do sangue, regido por leis fisico-
quimicas e biolégicas. Sabem os clinicos, e mais que eles os fisiologistas e
neurofisiologistas, que essa é uma analogia pobre que nada diz sobre as outras fun-
goes e relagdes fisiolégicas e com a vida social desse aparelho, mediadas nio apenas
por percepgdes sensoriais e receptores de diferentes niveis, mas também pelo
psiquismo. Isto é, conquanto uma das fungdes biofisicas do aparelho cardiocirculatério
seja a de carregar o sangue, que contém elementos de nutrigio e oxigénio necessdrios
20 metabolismo celular, e trazé-lo de volta com os subprodutos desse metabolismo,
esse ato de transportar nio se realiza sem a interagio de outros 6rgaos e fungdes, vale
dizer, do corpo biopsiquico como um todo que € parte de um espago e tempo sociais.
Seu funcionamento e estado, embora dependendo de condigbes morfofisiolégicas e
dindmicas proprias e internas de todo o corpo, sio determinados externamente pelo
que o corpo faz socialmente. Dai, em parte, sua mutabilidade no tempo. As altera-
¢oes do ritmo cardiaco, a vasoconstrigio ou a vasodilatagdo e as mudancas das pres-
sdes sistodiastélicas sdo algumas manifestagdes comuns dos passos ou descompassos
circulatdrios com os passos € descompassos da vida. Nio por acaso, as doengas
hipertensivas, hipotensivas e coronarianas tém, sabidamente, rela¢io com a tensio
psiquica e emocional ocasionadas, também, direta ou indiretamente pelo trabalho e
pela vida afetiva e social .’

Ramazzini refere-se, também, i existéncia de uma rensdo mental no trabalho
dos escriturdrios. As exigéncias psiquicas do trabalho atuariam na media¢io de do-
engas em outros sistemas e aparelhos e causaria sofrimento mental. Muita coisa

32 Estudos epidemioldgicos de morbidade e mortalidade das doengas cardiocirculatérias em populagoes
e categorias de trabalhadores tém tornado evidentes essas relagBes de determinagio. Ver RIBEIRO et
al. (1981); BERLINGUER (1988:44-51); CorpEmRa et al. (1993); Lovio et al. (1993).
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mudou para pior nos processos e relagdes sociais do trabalho moderno, talvez impli-
cando maiores exigéncias para o aparelho psiguico do que as observadas por esse
autor. As descrigbes de neuroses ditas ocupacionais em algumas categorias de traba-
lhadores, de uma psiconeurose traumdtica em soldados, mororistas e operadores de
mettd ou de uma possivel paranbia em pessoas que exercem suas atividades como
processadotes de dados nao parecem, contudo, abalar a tese, ainda predominante, que
neuroses e psicoses, afora situagdes-limite, nfo sio determinadas pelo trabalho
que, nZo obstante, podetia precipitd-las, como sugerem alguns estudos.”

A aceleragiio da automagio e as mudangas da organizagio do trabalho nas
institui¢ées financeiras brasileiras suscitaram, nos dois tltimos decénios, umas
quatro dezenas de estudos sobre as relagdes entre trabalho, sofrimento e
adoecimento bancirios. Ndo é uma série muito extensa, mas significativa, se
comparada as de outras categorias, particularmente aquelas do setor tercidrio da
economia, em que 2 zutomagio também vem ocorrendo e onde as preacupagdes
com essas inter-relagbes parecem nio ter se corporificado, nem mesmo dentro
da classe trabalhadora. A preocupagio com estudos dessa natureza, quase sem-
pre patrocinadas, estimuladas ou apoiadas por entidades representativas dessa
categoria se deve, entre outros motivos, ao fato de envolver trabalhadores
origindrios de estratos sociais mais diferenciados, com elevada escolaridade e
histéria de organizagdo, tradigdo de luta e poder de representagdo ¢ barganha
acima da média, que a fizeram, nesses 60 dltimos anos, uma das mais organi-
zadas e combativas categorias do Pais.

Em contraposigdo, no mesmo espago de tempo as instituigbes financeiras logra-
ram construir e cultivam uma imagem publica de empresas sauddveis até sob o
ponto de vista da satide dos seus empregados, sempre atenciosos e de boa aparéncia.

Essa disparidade de preocupagdes e condutas ante o mesmo objeto visto de
ingulos diferentes, a par de representar uma feigdo particular da contradiggo entre o
capital e o trabalho é, em si, reveladora da deterioragao da saide desses trabalhado-
res, impossivel de ficar submersa. Fugiu ao controle das empresas e estd gerando
mal-estar, doengas e dernandas colerivas. Estudos sobre a saiide dos bancirios no Pais
sdo uma das expressdes dessa contradigio e dessa deterioragio.

Em estudo sobre mortalidade de trabalhadores do Banco do Brasil, Conceigao et al.
{1992) analisaram as causas de 5.955 mortes ocorridas entre 1977 a 1990 entre bancirios
ativos e aposentados dos dois géneros em uma populagdo de trabalhadores que, no
periodo, variou de 78.058 a 160.056 pessoas-ano, com idades de 15 2 75 anos ou mais.

3 AUBERT (1994); JarDiM (1994); Copo et al. (1995:56-70).
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No mesmo periodo, a populagio de trabalhadores do sexo masculino do Banco
correspondia a uma taxa situada entre 75% e 80% do total. Nelz ocorreram 5.587
6bitos, dos quais 3.871 (69,3%) entre os aposentados e 1.716 (31,7 %) entre os ati-
vos. Das 3.871 mortes entre os aposentados, 1.346 (34,8%) aconteceram apés os 70
anos; 1.283 (33,1%) entre 60 e 69 anos, 985 (25,5%) entre 50 2 59 anos e 252 (6,5%)
entre 30 a 49 anos de idade. Em todas essas faixas etdrias prevaleceram como causas
de morte as doengas cardiocirculatétias (DCC), com uma média de 44% e variagdes
pequenas para 40%, na faixa mais jovem, e 49% na mais idosz. A segunda causa
mais freqiiente de morte entre os aposentados foram as neoplasias, com média de
21% e variagGes entre 15%, na faixa entre 30 a 39 anos, e 22% nas faixas acima
dessa. A terceira causa de morte foram as doengas do aparelho respiratério, com
médiz de 7,8%, com um percentual maior de 11,09 acima de 70 anos e progressi-
vamente decrescente nas outras. As doengas do aparelho digestivo foram a quarta
causa, com uma média de 6,6% e variacoes entre 3,7%, acima de 70 anos, e progres-
sivamente crescente nas faixas etarias mais baixas, com um méximo de 11,3% entre
40 a 49 anos. Por dltimo, as mortes por causas externas ou violentas, com taxa
média de 5,09, sendo a menor de 2,5% na faixa acima de 70 anos, crescendo pro-
gressivamente até 12,5%, entre 30 e 39 anos.

Nota-se que a distribuigio das causas de morte na populagio aposentada do
Banco do Brasil teve variaghes médias crescentes com a idade, nos casos das doengas
cardiocirculatdrias e respiratérias. Os niameros absolutos de morte por essas causas
também foram crescentes, permitindo concluir haver uma associacio estatistica
positiva entre essas e a idade, sem contudo se poder afirmar relagio de dependéncia
entre os dois grupos de doengas que causaram a morte e a idade. No caso das neoplasias,
essa associagdo ndo € aparente, permanecendo as médias de 6bitos mais ou menos
estdveis, enquanto o nimero total de ébitos aumenta até os 69 anos. Menos ainda se
pode afirmar sobre a existéncia de associagio entre mortes por doengas digestivas,
violéncias e idade — apesar daquelas médias —, uma vez que os nimeros absolutos
das mortes por tais causas crescem até valores maximos situados, coincidentemen-
te, na faixa dos 50 a 59 anos e, a seguir, decrescem.

As 1.242 (32,0%) mortes antes dos 60 anos podem ser consideradas prematuras
e é provavel que as aposentadorias dos falecidos, também precoces, fossem determi-
nadas por doengas preexistentes,

As causas das 1.717 mortes entre os bancérios ativos sao bem outras. As mortes
por violéncia - acidentes, homicidios, suicidios e envenenamentos — somam 809
(47,1%), seguidas pelas doengas cardiocirculatérias, com 389 (22,6%), neoplasias,
com 206 (12,0%) e doengas endécrinas, com 64 (3,7%). As médias por mortes vio-
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lencas decrescem de acordo com as faixas etdrias: 90,0% entre 15 2 19 anos; 81,8%
entre 20 a 29 anos; 49,9% entre 30 2 39 anos; 29,1% entre 40 a 49 anos; 14,0% entre
50 2 59 anos; 4,3% entre 60 a 69 anos. Em termos absolutos, o pico do nimero de
acidentes se situa na faixa de 20 a 29 anos. Como se observa, ha uma nitida associa-
¢do negativa entre essas mortes e a idade. No caso das doengas cardiocirculatorias,
houve um crescimento das médias de acordo com o avango da idade: 5,0% entre 20
€ 29 anos; 18,4% entre 30 e 39 anos; 34,3% entre 40 2 49 anos; 39,7% entre 50 2 59
anos; 43,5% entre 60 a 69 anos e 80% acima de 70 anos. Em termos absolutos, os
niimeros aumentam até a faixa dos 40 aos 49 anos. A partir dai, caem sensivelmente
nas faixas seguintes. As médias das mortes por neoplasias por faixas etdrias entre os
funcionirios ativos do Banco, nas mesmas faixas de idade, foram crescentes: 3,3%,
9,2%, 16,3%, 25,7%, 21,7% e 20,0%. Em termos absolutos, o namero de casos
cresceu até a faixa dos 40 aos 49 anos.

Daquele total de mortes na populagio ativa do Banco, 1.688 (98,4%}) acontece-
ram antes dos 60 anos, ou seja, mortes prematuras, e 1.474 (85,9%) antes dos 50
anos, portanto, muito prematuras.

No género feminino, dos 368 ébitos, 277 (75,3%) ocotreram entre bancérias
ativas e 91 (24,7%) entre aposentadas. Duas causas de morte se salientam nesse
tltimo grupo: as doengas cardiocirculatérias, com 30 casos (33,09), e as neoplasias,
com 22 (24,2%). Como sao muito reduzidos os casos nas faixas etarias da populagio
feminina aposentada, deixar-se-4 de comenta-los.

Em relagao as bancirias ativas, apesar de o mimero de mortes ser pequeno em
comparagio ao dos bancérios ativos, em decorréncia de a populagio ser maior, cha-
ma a atengio o fato de 134 (48,4%) mortes serem por violéncia, seguidas de longe
pelas neoplasias, com 53 (19,1%), e pelas doengas cardiocirculatérias, com 35 (12,6%)
mortes. Importante notar que todas as 277 mortes ocorreram antes dos 60 anos e
266 (96,0%) antes dos 50 anos, ou seja, foram mortes muito prematuras.

Qs autores calcularam a Razdo Padronizada de Mortalidade (RPM) consi-
derando como padrio as taxas de mortalidade do estado de Sdo Paulo e dos
Estados Unidos, entdo concluindo: os trabalhadores do género masculino do
Banco do Brasil morrem, em média, 26% mais de cincer do pulmio, 38%
mais de cincer da préstata e 17% mais de diabetes que a populagéo de Sio
Paulo. Em comparagio com os mesmos padrdes americanos, eles morrem 36%
mais de cincer de estémago, 46% mais de doengas do cérebro — vasculares —e
165% mais port violéncia. Quanto is trabalhadoras do Banco, morrem 128% mais
por acidentes de transporte em relagio & populagio de Sio Paulo e 156%
mais que & popula¢io americana.
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Até que ponto essa morbidade e essa mortalidade prematurza tém a ver com o
trabalho e com a forma de viver que o0 mesmo determina?

Analisando os diagnésticos das 2.109 mortes por doengas cardiocirculatérias
entre os trabalhadores masculinos do Banco do Brasil, 960 (45,5%) foram por infarto
agudo do miocéirdio, 465 (22,0%) por doengas cerebrovasculares, 284 (13,5%) por
doengas da circulagio pulmonar e 187 (8,9%) por outras doengas isquémicas.

Das 1.027 mortes por neoplasias entre esses mesmos trabalhadores, 301 (29,3 %)
estavam localizados no aparetho respiratério, 281 (27,4%) no digestivo, 142 (13,9%)
no geniturindrio. Os cénceres do tubo digestivo foram a segunda causa de morte
por neoplasias.

Entre as 337 mortes por outras doengas do aparelho digestivo entre os homens,
185 (54,9%) foram por cirrose e 22 (6,5%) por dlceras. Das 282 mortes por doengas
enddbcrinas, 224 (79,4 %) foram por diabete. A Ans foi responsivel por 45 mortes.

O total de 1.141 mortes violentas nos dois géneros, 677 (59,3%) foram por
veiculos motorizados, 131 (11,5%) por homicidio, 121 (10,6%) por suicidio e 120
(10,6%) por efeitos tardios dessa violéncia explicita.

Perguntam os autores: até onde essas mortes e morbidade subjacente tém a ver
com o trabalho e com a forma de viver que este acaba determinando?

Silva Filho et al. (1992) estudaram a populagio ativa e supostamente sadia do
mesmo Banco, valendo-se de entrevistas gravadas, questionério padronizado e da-
dos secundérios do arquivo médico.

Salvo uma excegio, as entrevistas foram realizadas em grupo, com média de
seis participantes que se reuniram de duas a trés vezes, envolvendo 37 pessoas, 27 do
género feminino. Dos grupos, cinco eram hierarquicamente homogéneos e apenas
um heterogéneo, composto por gerentes, caixas, trabalhadores de suporte do Centro
de Servigos e Comunicagbes (CESEC). As entrevistas foram feitas com base em um
conjunto de questdes prévias, abertas para a livre manifestagio dos entrevistados.

O questionério que incluia o Self Report Questionaire/SRQ-20, de Harding et al.,
usado para aferir a presenca de distirbios psiquicos menores — tendo sido aplicado em
uma populagio de 1.200 bancdrios, 733 dos quais lotados nas agéncias e 467 no CesEc.

Nos prontudrios existentes no Centro Médico de Assisténcia e Previdéncia do
Banco (CEeasp) foram apurados os afastamentos tempordrios e permanentes pot
adoecimento, sua causalidade por grupos de doengas, os diagnésticos psiquidtricos e
as formas de utilizagio dos servigos.

Com as entrevistas, os autores objetivaram conhecer as representagbes dos tra-
balhadores sobre saide, saiide mental e trabalho e de sua situagio de trabalho, as
possiveis relagdes de determinagio entre organizagio do trabalho e satide mentalea
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cultura organizacional. O que transpareceu, segundo eles, foi a falta de perspectiva
com esse tipo de trabalho e o “desgaste”, isto é, o sentimento de perdas e o sofri-
mento provocado pela “carga” ou exigéncia do trabalho e as ‘estratégias individuais’
elaboradas para esquecé-las, compensi-las, nunca vencé-las, aparecendo como prin-
cipal valor positivo a camaradagem entre si.

Ao questiondrio padronizado aplicado aos trabalhadores das agéncias, a maioria
(52%) revelou nervosismo, tensdo ou preocupacio, mas apenas 25% podem ser consi-
derados suspeitos de distiirbio mental pelo SRQ-20, tomando-se como tal aqueles que
tiveram o0it0 ou mais perguntas positivas. As queixas de cansago, tristeza, dores de
cabega, o assustat-se com facilidade, distarbios do estdmago e insatisfagio com a ativi-
dade exercida foram muito freqiientes. No CesEC, os resultados quanto ao nervosismo,
tensdo e preocupagao foram maiores (62%), mas muito préximos quanto aos demais
itens, com um nivel de suspeicéo de distirbio mental chegando & taxa de 24%.

Com base nos dados do Centro de Assisténcia Médica para os funciondrios do
Banco (Csasp), os autores fizeram um estudo sobre absenteismo-doenga e sobre a
patticipagao dos transtornos mentais entre as causas de afastamento. Para isso consi-
deraram dois periodos distintos: as licengas médicas registradas entre 01/03/1990 e
28/9/1990 e entre 30/01/1992 e 01/12/1992. Este Gltimo, além de mais extenso, para
0s autores era mais preciso. Por isso, far-se-4 referéncia apenas a ele.

Os diagndsticos médicos determinantes do afastamento por grupos de causa foram:
as doengas do aparelho respiratério (27,4%), do aparelho locomotor (13,6%), transtornos
mentais (11,0%), doengas do aparelho digestivo (7,4%) e lesGes por violéncia (7,3%). Em
niimero de dias, os afastamentos mais prolongados tiveram como causas as doengas
mentais (29%), cardiocirculatérias (149%), do aparetho locomotor (12%) e violéncia (8%).

Nio era presumivel, ainda que se tratasse de trabalhadores ativos do mesmo Banco,
que viesse a acofrer superposicio da distribuigdo das doengas que levaram ao afastamento
do trabalho com aquela do estudo anterior, que levaram 4 morte, embora uma doenga ou
evento mérbido qualquer habitualmente a anteceda. Sucede que 2 morte dos que adoe-
cem ¢é uma possibilidade pouco freqiiente, muitas vezes acontecendo subitamente sem
sintomas, sinais cu doengas anteriores, cOmo nos casos das mortes por violéncia e, bem
mais raramente em outros casos, como em alguns infactos agudos do miocirdio. Acres-
cente-se que muitos dos que adoecem sequer sio afastados do trabalho. Ou seja, esses
dados referem-se a uma fragio menor de adoecidos que precisaram ser afastados, a acre-
ditar-se que os afastamentos foram criteriosos. Nio se pode, a rigor, falar de gravidade,
mas é razodvel inferir que seriam mais sérios dos que os consultados e nio afastados. Ndo
se esperava, por exemplo, que as doengas mentais e as do aparetho locomotor — das mais
freqiientes, mesmo quando graves —, tivessem expressdo nas taxas de mortalidade, mas
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chama a atengio que elas, a0 lado das do aparelho digestivo, sejam trés entre os cinco
grupos de doengas mais responsaveis por afastamentos do trabalho. E provavel que a
auséncia das doengas géstricas nesse grupo se deva a0 seu curso extremamente insidioso
e asintomas menos evidentes ou dramdticos.

Os registros de dbitos e de dados constantes nos prontuérios médicos de ambu-
lat6rios e hospitais, certamente muito tteis, tém limitagSes conhecidas para aferir a
morbidade de populagdes, mesmo quando se trabalha com uma categoria de teaba-
lhadores supostamente homogénea. Supostamente porque em uma mesma catego-
ria, como a banciria, temos trabalhadores que pertencem a diferentes niveis de su-
jeicdo ao trabalho e a género, duas caracteristicas fundamentais a serem consideradas
quando se estuda modos de adoecer e morrer entre trabalhadores.

De qualquer modo, os dois estudos sobre bancirios comentados parecem forta-
lecer a descrigio de Ramazzini sobre a patogenia de trabalhos desse tipo, fundamen-
tada na observagio empirica de que eles induzem, mais freqiientemente, a doengas
cardiocirculatérias, digestivas e do aparetho locomotort, mais especificamente as LER,
e que o sofrimento mental é uma presenga recorrente.

Poder-se-4, sem duvida, aclarar mais a causalidade direta do trabalho no
adoecimento bancario, conquanto parega melhor, ao invés de priorizar a busca de
nexos causais objetivos, vale dizer, ‘positivos’, entre condigGes, ambientes e posturas
corporais defe no trabalho e doenga, concentrar as investigagbes na patogenia da
organizagao, sujeigdo por hierarquia e género, no conteddo do trabalho bancirio e
em suas determinagdes externas, mesmo no caso das LER. A dificuldade maior,
afora outras, € o obstaculo interposto pelas emptesas para impedir o acesso aos dados
disponiveis ou dificultar sua produgio em primeira mio. Nio € ficil contornar ou
superar tal barreira, mas vale insistir, afim de que as investigagdes, quantitativas
ou qualitativas, sejam cientificamente validas e validadas.

No caso especifico do sofrimento mental, Dejours propbe abandonar a busca de
relagiio explicita entre trabalho e adoecimento mental, substituindo-z pela identifica-
¢io das razoes da preservagao do equilibrio psiquico e da normalidade aparente.*

# “A loucura, quando surge, faz aparecer sintomas —delirio, depressgo, fobias, inibi¢fo, excitagio, etc. —
cuja forma se origina mais da crganizacio da personalidade, da histéria e do passado de cada individuo,
do que da situagio de trabatho que serve como desencadeadora da doengz. Ai reside também uma das
razdes do fracasso de uma investigagao dlinica mais centrada nas doengas que na andlise dos mecanis-
mos subjacentes 3 normalidade sofredora... ( ) ...foi possivel mostrar que as pressdes do trabalho que
poem particularmente em causa o equilibrio psiquico e a satide mental derivam da organizagioc do
trabalho... Por organizacio do trabalho & preciso entender, de uma parte, a divisio de rarefas (chegando
i definigio do modoc aperativa), que atinge diretamente a questo do interesse e do tédio no crabalho;
de outra, a divisio de homens (hierarquia, comando, submissio), que atinge diretamente as relagGes
que os trabalhadores estabelecem entre si no préprio local de trabatho.” (Dejours, 1992).

84



Marty (1993:12-46), por sua vez, insiste que a dualidade doenca mental /
doenga somaitica sb se sustenta para efeito de classificacfio, lastreada na predo-
mindncia alternativa de sintomas e sinais do aparelho mental ou dos demais
aparelhos e sintomas organicos, salientando que é impossivel existir doengas
somdticas sem a contingéncia psiquica e haver doengas mentais que ndo com-
prometam outros 6rgios e funcdes. Independentemente da discussio de uma
medicina psicossomdtica com esse cardter, a unicidade psicobiolégica é irrecuséavel,
mesmo que nio se queira aceitar a tese do desenvolvimento da doenga somdtica
como manifestagao da impossibilidade de o aparelho mental dar conta dos con-
flitos originados pela mé formagao da personalidade, como pretende os que as-
sim propdem, todos integrantes de correntes psicanaliticas. A questdo do
envolvimento psiquico é bastante pertinente mesmo quando se discute uma do-
eng¢a em que hd o reconhecimento oficial de algumas condigdes ‘objetivas’ ou
causas imediatas, como no caso das LER.

Nio se trata, porém, de admitir tdo-somente uma mediagio neuropsiquica de
natureza farmacolégica, por intermédio da produgido aumentada ou diminuida
de substincias indutoras de respostas nervosas e vasculares periféricas, como as
endomorfinas que, por exemplo, modificam ¢ limiar da dor e retardam ou precipi-
tam manifestagdes somiticas das LER. Essa é uma mediagdo ainda no campo biolé-
gico, razoavelmente tranqiila e que necessariamente ndo contraria a tese de que as
LER sao, apenas, lesdes localizadas e puramente biolégicas.

Sustenta-se tese diferente: as LER, conquanto tenham uma expressio
morfobiol6gica localizada, constituem um adoecimento geral, do corpo inteiro,
biopsicossocial. A localizag@o decorre da existéncia de condigGes véarias em que se
incluem uma dimensio causal, objetiva e imediara, relacionada ao processo e 4
organizagio do trabalho e a uma dimensdo individual, que diz do modo préprio
‘de cada um andar com a vida', de elaborar as agresses fisicas e psiquicas oriundas
da realidade objetiva, construida ndo apenas por relagbes sociais intrinsecas ao
trabalho, mas também extrinsecas a ele e por ele mediada. Ou seja, hi, também,
essa terceira dimensdo social maior que néo se expressa diretamente como causa,
mediada que € pelas duas anteriores.

Nzo se estd propondo dar a essas vérias dimensSes uma ordem seqliencial, tipo
relagio causa-efeito, nem se entendendo as LER como mais uma doenga
psicossomatica, isto é, simples somatiza¢io de perturbagdes psiquicas preexistentes,
0 que minimizaria a importincia do trabalho enquanto dimenso social e objetiva,
sem o qual a doenga ndo existiria. O que permanece como uma interrogagao, igual-
mente presente em qualquer doenca de populagbes, é o porqué de uns adoecerem e
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outros ndo, embora sujeitos 20 mesmo trabalho. E nesse particular concorda-se so-
bre a necessidade de estudar, também, as populagdes de trabalhadores nio adoecidos
de LER mas a ela sujeitas, aparentemente, de modo igual.

Dejours, ao formular essa preocupagio e propor o estudo de populagdes nio
adoecidas, parte de pressupostos tedricos e de instrumentos metodolégicos
declaradamente psicoanalistas, nao necessariamente aceitos por todos, em que pese
a incorporagao de uma série de conceitos psicanaliticos 2o cotidiano das pessoas. Afir-
ma ele que a transposigio do circulo familiar para o espago do trabalho, socialmente
mais alargado, implica a necessidade de uma correspondéncia que impega rupturas
significativas e permita a cada individuo perseguir seu questionamento interior e tra-
gar uma histdria, engajando-se, pelo trabalho, em relagBes sociais mais espagosas, para
o qual transfere “as questdes herdadas do seu passado e de sua hist6tia afetiva”, corres-
pondéncia que ele chama de “ressondncia simbdlica”. Para a construgio dessa ressondn-
cia simbélica e afetiva sio necessétias, diz, a escolha de uma profissdo, a possibilidade
de concepgio do que se faz e o julgamento dos outros, posto que o reconhecimento
social € a retribuigio fundamental para a sublimagio. No entanto, admite, o entrave
ao jogo da sublimagio pode ndo resultar da incapacidade psiquica do sujeito, mas das
condiges do trabalho nas organizacfes. Na impossibilidade de elaborar dentro
das organizagGes essas condi¢bes favoriveis, diz ainda, ¢ individuo ndo se beneficia do
trabalho para dominar seu sofrimento e transformi-lo em criatividade. A vinica saida
possivel € a doenca. “Nesse caso falaremos de sofrimento patogénico”, afirma. A pos-
sibilidade de ruptura desse circulo vicioso seria garantir aquela ressonincia, articulan-
do-a com a transformagio das organizacbes em “espagos pablicos”.”

Sem descartar a necessidade de conformar os ‘espagos pablicos’ dentro das orga-
nizagGes, certamente essencial 4 elaboragdo de formas de resisténcia ou de insubmissio
nio defensivas, a concretizagio do que o autor chama de ressonincia simbélica,
como admite, é contida pelas proprias organizacdes. Desgracadamente, essa restri-
¢Zo ndo € inocente, mas uma estratégia em si, posto que 2 produtividade na socieda-
de industrial estd associada historicamente 4 coer¢io.’®

35 Dejouss (1992); DEJOURs, ABDOUCHELI & JAYET (1994).

3 Como diz Gorz (1992), “Toda agio é economicarnente tacional na medida em que visa 2 maximizagio
da produrividade e que é s6 possivel sob duas condigbes: 1*: que a produtividade esteja desvinculada
do trabalhador em si e se expresse como quantidade calculivel e mensurdvel; 2*: que a meta
econdmica da maximizacio de produtividade nio esteja subordinada a qualquer objetivo nio econd-
mico, de cararter social, cultural ou religioso, podendo portanto ser buscado impiedosamente... S6 a
concorréncia ilimitada em mercados livres possibilita essz impiedade ¢ até mesmo induza ela. S6 a

"economia de livre merca.do permite & racionalidade econdmica tornar-se independente das ex:gén—
cias da sociedade.”
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Gorz (1992) estima que apenas 5% da populagio trabalhadora das vérias catego-
rias, prevalentemente a dos intelectuais, poderiam estar satisfeitos com o trabaiho
que fazem e seriam capazes de escolher uma profissio, conhecer o que fazem e obter
o reconhecimento social ou do outro, elementos, em tese, indispensiveis 4 sublima-
¢ido a que se refere Dejours.

Se de fato inexiste, para a quase totalidade dos trabalhadores, a possibilidade de
encontrar prazet no trabalho, restariam duas saidas possiveis: a doenga sem causali-
dades reconheciveis ou objetivas — como expressio sutil da patogenia essencial do
trabalho moderno —, ou a formulagio de modos de insubmissdo eficazes, isto €,
coletivos e socialmente vilidos para enfrentéd-la.
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uma doenga emblematica

Nada é mais punitive do que atributr um significado a uma doenga quando esse
significado & invariavelmente moralista. Qualquer moléstia importante cuja causa é
obscura € cufo trataments é ineficaz tende a ser sobrecarregada de significacdo.
Primeiro, o5 obfetos do medo mais profundo (corespedo, decadincia, poluigio,
anomia, fraqueza) sdo identificados com a doenga. A pripria deenga torna-se uma
metdfora. Entio, em nome da doenga (isto 6, usando-a como metifora), aquele borror
é imposto & outras coisas. A doenga passa a adjetivar. Diz-se gue isto ou aquilo s
parece com & doenga, com o significado que é nojento on fefo.

Sontag (1984:76)

Os atuais transtornos e lesdes das partes moles dos segmentos superiores do
aparelho locomotor atribuidas aos esforgos repetitivos do trabalho (LER)” sdo um
modo de adoecimento emblemitico, revelador das contradigbes e da patogenia soci-
al e do trabalho desse novo ciclo do desenvolvimento e crise do modo de produgio
capitalista que Offe (1990) chama de “capitalismo desorganizado”, Harvey (1994:115-
184) de “acumulagio flexivel” e virios outros, de “terceira revolug¢io tecnolégica”
(Coutinho, 1992; Cardoso de Mello, 1992).

Sao caracteristicas principais desse ciclo: a concentragio e a acumulagio maio-
res do capital financeiro, via transferéncias de dinheiro volitil mediante operagbes
no mercado internacional de capitais; a formagio de grandes oligopélios, cujos inte-
resses transitam sem fronteiras, com a eliminagio das barreiras fiscais e protecionis-

57 A designagio se fundamenta na Classificagiio Internacional de Doengas e Problemas Relacionados &
Saide/CID-10/1993, da Organizagio Mundial da Saiide, que enquadra esses transtornos no Capitu-
lo XIIH — Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo.
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tas dos paises menos industrializados transformados em mercados abertos; a
automagio acelerada e a adogao de novas formas de racionalizagéo da produgio
e organiza¢ao do trabalho objetivando o fechamento dos ‘poros’ dos tempos de
produgio e trabalho e aumentando a exploragio intensiva da forga de trabalho;
flexibilizacdo e descentralizagdo da produgdo e deslocamento da forga de traba-
lho pata areas cinzentas do mercado, nio regulamentadas e nio fiscalizadas,
eufemicamente chamadas de mercado informal; desemprego, subemprego e tra-
balhos sazonais; privatizagdo dos bens publicos, mesmo daqueles admitidos an-
tes como puros ou perfeitos, como satde, educagio, seguranga, seguridade, ou
imperfeitos, como energia elétrica, dgua, esgoto, transportes, meio ambiente
etc., e sua transformagio em produtos de mercado; redugio do tamanho e do
poder do Estado e maximizagio do discurso e priticas sobre a estabilidade da
moeda, equilibrio das contas e pagamento das dividas piblicas; contengio das
politicas de redistribuigdo de renda e dos investimentos sociais e do Estado;
esvaziamento das politicas e representagdes publicas e estabilizagdo do formalismo
democritico; culto exacerbado do individualisme e do hedonismo dos que po-
dem consumir; forte estimulo para adogao de novos padrdes de bens de consumo
materiais, artistico-culturais e estéticos, rapidamente deteriordveis; incentivo
indireto as praticas anti-sociais e as atividades econdmicas subterrineas e delin-
qitentes; violéncia urbana; comportamentos e valores sociais conservadores; per-
da de perspectivas de vida para os segmentos jovens da populagio, angistia e
medo dos segmentos de meia idade e desesperanga dos idosos; aumento das
mortes por acidentes de veiculos, por homicidios e suicidios; aumento das mor-
tes stibitas por doengas cardiocirculatérias, eleva¢io da morbidade por doengas
mentais, digestivas, neopldsicas e osteomioarticulares, direta ou indiretamente
relacionadas com o trabalho.

Nio cabe aqui discutir a primazia da ciéncia e da tecnologia no desenvol-
vimento da sociedade, embora ordend-las assim possa induzir a que se lhes
debitem os efeitos perversos decorrentes de sua apropriagdo privada e de sua
incorporagio e uso abusivos, como sdo exemplos recentes, no campo do traba-
lho, o desemprego, o subemprego, a informalidade crescente das inter-rela-
¢bes, o desassossego previdencidrio. No campo da sadde, sdo exemplos o sofri-
mento mental e o crescimento das doengas do trabalho, como as LER e as
doencas ditas 'psicossomaticas’ e ‘ctonico-degenerativas’. Enfim, ndo credite-
se ou debite-se a0 conhecimento e &s maquinas, velhas ou novas, os problemas
politicos, sociais e de saide. '
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Um dos mitos que as LER estdo ajudando a derrubar com seu explosivo cresci-
mento é de que as novas tecnologias eliminariam o trabalho manual, uma vez que se
estd adoecendo, justamente das maos, por excesso de trabalho. Com a automagao
crescente estariamos prestes a viver em um mundo em que a produgio, transporte e
distribui¢éo seriam inteiramente automatizados ¢ os computadores ‘inteligentes’
determinariam o fim — por que ndo? — até do trabalho intelectual ou de concepgao.”®

De fato, nesses dois dltimos séculos, principalmente no tltimo e mais ainda na
metade do presente, embora a massa global de horas/trabalho vivo despendida
na producio tenha aumentado virias vezes, a produtividade em cada uma dessas
horas cresceu a uma velocidade e volume muitas vezes maior. Ou seja, produz-se
hoie virias centenas de vezes mais com utn dispéndio relativamente menor de ener-
gia e trabalho humanos.*® Essa maior produtividade tem dois componentes princi-
pais: a incorpora¢io de inovagdes tecnolégicas em termos de materiais, instrumen-
tos e processos e as mudangas das caracteristicas do trabalho.

Os elementos causais mais perceptiveis ou emergentes desse processo € o pri-
meiro componente, isto é, as transformagdes tecnoldgicas que parecem, as vezes,
ocorrer em ‘saltos para ¢ima’, como se fossem autdnomas e configurassem por si
mesmo sucessivas ‘revolugbes’. Sabemos que as coisas ndo se passam assim e que
essa é uma representagao da realidade, um modo de interpretar 2 histéria do desen-
volvimento das sociedades e do conhecimento, desumanizando-a e mitificando a
tecnologia. As técnicas, vale dizer, as praticas do trabalho, 0 homem as tem aperfei-
coado e as adotada para poupar-se e dar i sua a¢ao sobre a natureza maior eficicia, ao
menos até o advento da Revolug¢io Industrial. Isso significa que o aumento da pro-
durividade é inerente ao desenvolvimento do homem e da sociedade, ndo a expropri-
agao do conhecimento e do trabalho.

Com a Revolugao Industrial e burguesa houve a aceleragéo do processo de
liberagao das forgas produtivas, acompanhada simultaneamente de uma apropria-
¢do maior do trabalho por parte do capital. Tal como as técnicas, as tecnologias
industriais deveriam poupar trabalho se, utopicamenre, pertencessem aos que 0
realizam por necessidade, isto ¢, para produzir bens de uso, mas que apropriadas
pelo capital sdo transformados em bens de troca, em mercadorias. A medida que
se sucedem os ciclos de desenvolvimento e crise do capitalismo, cresce a expropri-
acdo das tecnologias — cada vez mais automatizadas -, aumenta a massa de trabalho
abstrato e alienado do crabalho.

58 Kurz (1992:16-29); ANTUNES (1995:73-102); Oere (1994:19-70, 167-198); Gorz (1992).
39 LANDES (1994:49-129).
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Apesar da maior quantidade de massa de trabalho extensivo, medida em termos
de horas/trabalho, e da maior intensidade do trabalho, o aumento extraordindrio da
produtividade nesses dois séculos se deveu, certamente, ao crescimento ainda maior
do ‘trabalho morto’ executado pelas miquinas, acompanhado sempre de novas téc-
nicas organizativas e administrativas de exploragio ‘do trabalho vive’, dentro da
légica inexordvel e a incessante necessidade do capital de se multiplicar.®

Nio € de estranhar, portanto, que apesar do fantastico aumento da produtivida-
de em todos os setores da economia, a jornada formal de trabalho que nos paises
industrializados passara a ser de oito hotas hd um século continue a mesma, salvo
algumas excegbes, sem contar as habituais horas extras impostas, mesmo no mais
industrializado e liberal desses paises, os EUA %

Determinagdo versus causalidade

Entre as significativas mudangas ocorridas com o trabalho vivo no atual ciclo de
desenvolvimento e crise do modo de produgio das sociedades capitalistas estd a
redugio do uso da forga, cujo dispéndio energético, medido em calorias e fundamen-
tado na fisiologia alema do fim do século XIX, servia para estabelecer a remunera-
¢do do trabalho, inclusive no Brasil.%

Mudaram de natureza as exigéncias do trabalho com o advento das novas mé-
quinas automatizadas, entre elas os robds e os computadores, e com a nova organi-
zagdo do trabalho. Tais exigéncias nio tém mais o cariter antigo de deslocamento de
carga ou peso dos ciclos anteriores da produgio capitalista que exigia forga bruta. O
corpo continua sendo exigido, mas de outro modo. Os esforgos s3o agora bem mais
leves, mas continuos, ripidos, dando a impressio de serem inécuos, tal a leveza no
manuseio das maquinas industriais e dos escritérios. E quando se requer mais destreza,
exige-se mais atengio. Agora, o corpo sai pouco do lugar. Nesses trabalhos atentos,
tensos e intensos, a cabega e os olhos seguem os passos ripidos da produgio, as mios se
movimentam mais que o resto do corpo e os bragos as acompanham ou se colocam em
posturas mais ou menos rigidas para que elas executem as tarefas prescritas.

A baixa quantidade da for¢a muscular exigida e a repeticdo dos movimentos
sdo, entre outros, os elementos responsiveis pela intensidade e aceleragio do
ritmo do processo de produgio e pelo aumento da produtividade. Ao lado da

60 MARX (1975:359-411).
8 NAVARRO (1995).
62 RiBerO (1968); Ripeiro & Lacaz (1985:218-222).
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sobrecatga musculotendinosa estdtica, esses sao os elementos fisicos habitu-
almente presentes e mais responsabilizados por lesdes de 6rgidos e tecidos do
aparelho locomotor.

Nesse ciclo “pds-moderno” do capitalismo, a presenga desses componentes que
integram a materialidade do processo do trabalho e de outros menos perceptiveis
que compdem sua organizagio e a concomitante e crescente ocorréncia das LER em todo
o mundo, as fizeram reconhecidas como doengas cu modos de adoecimento inequivoca-
mente relacionados com o trabatho. Tratava-se de uma evidéncia empirica tornada con-
sistente por uma associagao positiva e significante. Haveria uma relagio de causa e efei-
to, quase do tipo ‘dose/resposta’, cujos modelos explicativos, respeitadas as diferentes
nuangas, tomam como referéncia o modelo cldssico de Leavell & Clark (1976:37-98).%

O modelo de Kuorinka & Forcier (1995) foi construido a partir de trés grupos de
elementos: os designados fisiopatolégicos ou individuais, correspondendo ao “hos-
pedeiro” de Leavell & Clark; os fatores gerais de risco, concernentes ao “agente”,
no caso o trabalho em si; e as caracteristicas do meio do trabalho ou “ambientais”.
Nio obstante considerarem os fatores externos importantes, os autores admitem
ndo os ter levado em conta. Apesar da interagio dos fatores que propdem os auto-
res, este é um modelo conceptual de causagio linear e positiva, em que a doenga é
uma entre as possiveis e vérias resultantes. E centrado na internalidade do trabalho
e nas reagdes biolégicas do trabalhador, como se produgio, trabalho e trabalhador
pudessem ser despojados de sua condigdo histérica e social e suas inter-relagGes fos-
sem atemporais.®

Nio se negue a importincia da teoria da multicausalidade, Ela tem sido de
extrema valia para a consolidagzo da medicina contemporénea, alicergada sobre os
primados do positivismo. E iitil aos médicos quando buscam, no individuo, o diag-
néstico dos seus males, relacionando-os com causas aparentes e proximas. Serve,
também, 4 pessoa do doente quando na sua singularidade procura recuperar a saude
perdida e assegurar prerrogativas trabalhistas, previdencidrias e de cidadao adoecido
do trabalho, com base no direito moderno igualmente positivo, que exige a compro-

6 HaARvEY (1994:115-184).

¢ Admitindo explicitamente essa matriz, KUORINKA & FORCIER (1995:06-11) explicam que seu mode-
lo repousa “sobre dois aspectos essenciais: que todos os elementos estejam ligados entre si, ensejando
reagGes em cadeia, de modo tal que qualquer modificagdo de um elemento cria um novo estado que
serve de base 2 um novo ciclo; além disso, os fatores de ordem organizacional e psicossocial sdo
também considerados, ou tendo influéncia sobre os outros, por exempio, sobre a organizagio do
trabalho e a carga mecanica, ou tendo influéncias mais particulares, por exemplo, sobre o plano
do mecanismo do estresse”.

65 FACHINI (1993),
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vagao da causalidade ou concausalidade do trabalho na doenga. Pode embasar, tam-
bém, algumas intervengbes técnicas sobre as condigbes, ambientes e até sobre a
organizacdo e relagdes do trabalho, com alguma eficicia, embora sempre pontual.
Enfim, a teoria da multicausalidade tem certa eficiéncia e praticabilidade e é sobre
ela que se assenta o reconhecimento das LER como doenga do trabalho. A insuficién-
cia da teoria da multicausalidade para explicar esta ou qualquer outra doenga nédo
estd no que ela permite identificar dentro da l6gica formal, mas no que acaba ocul-
tando e embaragando.

O homem, em sua evolugio, aprendeu a fazer outros usos de suas mios, além
daquele tio restrito de apreender os objetos. A sensibilidade, o contato, a percepgio
das formas e a projegio das mios como instrumento de conhecimento e transforma-
4o do mundo tém sido um longo aprendizado que teve correspondéncia no cértex
cerebral. Transformando-o, transformou-se. Nesse petcurso, ela deixou de ser mera-
mente um 6rgio motor para se fazer, também, um érgzo de expressio e vontade. O
uso 4gil, sensivel, preciso e coordenado das mios €, talvez, a mais acabada constru-
gdo social, histérica e biolégica do homem.

Enquanto movimentos de flexZo e extensdo, manusear pegas eletrdnicas, teclas
de um computador, cordas ou teclados de instrumentos musicais tém poucas dife-
rengas. Variatdo, certamente, de forga, intensidade, ritmo e extensdo do tempo de
manuseio, mas as diferengas do trabalho de um operario da inddstria eletroeletrnica,
de um bancirio, de um instrumentista de orquestra sinfonica e de um musico de jazz
ndo sdo apenas dos instrumentos e meios e da natureza quantitativa dos movimen-
tos. H4 muitas outras, além dos elementos constitutivos fisicos de cada um desses
trabalhos, que dizem respeito ao seu conteddo intrinseco, 4 sua otganiza¢io, nature-
za social e a sua histéria.

No entanto, ¢ freqiiente, embora pouco original, comparar as atividades de uma
produgao com elevado nivel de tecnicidade e organizagio, que pode ser a de uma empre-
sa industrial ou financeira, com uma orquestra sinfénicz, onde cada trabalhador,
sentado ou de pé, daria conta de uma partitura. Na realidade, essa aparente sintonia,
longe de resultar em uma sinfonia carregada de sentimento, é uma seriagdo de tare-
fas simples, repetitivas, que tém a ver com a divis2o racional do trabalho, muito
diferente do trabatho coletivo dos instrumentistas de uma orquestra, concebido e exerci-
do com razodvel autonomia, embora preso, rigorosamente, a um texto e sob a batuta de
um maestro. J4 nas bandas de jazz, a liberdade de conceber e tocar € absolura.

Nas diferengas qualitativas do trabalho, provavelmente mais do que nas de
natureza quantitativa dos movimentos e posturas fisicos, estariam as causas da desi-
gualdade de prevaléncia das LER nas diversas categorias profissionais e até dentro de
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uma mesma categoria. Nio é de estranhar, pois, que altas prevaléncias de LER sejam
encontradas em trabalhadores da linha de montagem fabril, estas bem maiores que
entre os escrituririos-caixas de banco.% Musicos também tém LER, mas conquanto
elas sejam razoavelmente freqiientes entre os que integram orquestras sinfonicas,
ndo tém expressdo numérica entre instrumentistas de jazz.”

Criar & executar, sobretudo com a liberdade com que fazem os musicos de jazz,
implica sentir o trabalho de um modo totalmente diferente do cumprimento de tarefas
simples, esvaziadas de contetido e com escasso dominio sobre meios, instrumentos, pro-
cessos e fins, como ocorre nas linhas de montagem industrial ou nos balcdes de bancos.

O cumprimento de tarefas repetitivas, nem por isso despidas da exigéncia de
atengio e realizadas sob permanentes pressoes e tensdes — que a experiéncia pode
amenizar, mas nio elimina —, faz o traball.w real e automatizado de hoje penoso ¢
sofrido em qualquer setor.%

Nem mesmo entidades patronais nacionais, como a Federago Brasileira de
Bancos (s.d.), nega uma dimensao do trabalho, senso estrito, na geragdo das LER,
mas nio se hd de querer culpar por esses infortinios as méquinas e os ambientes de
trabalho, metos mediadores materiais e constitutivos da produgio.

Nio € a automagio dos processos de produgio que causa as LER, como ndo
s3o as novas tecnologias que desempregam; que o digam as trabalhadoras da indus-
tria de vestudrio, remuneradas por pega confeccionada e que em grande nimero
estio se tornando incapacitadas para trabalhar devido s LER.% Esses sio epifendmenos
resultantes de uma situagdo que remete, inexoravelmente, i propriedade desses meios
e instrumentos. A patogeniza nio estd neles, mas na sua apropriagio, incorporagio e
uso, e também na inerente reorganizagao do trabalho que o patronato impde e as
geréncias e chefias administram, sem preocupagio maior com as repercussoes soci-
ais e sobre a satide dos que realizam o trabalho.™

Os conflitos entre os interesses do capital, beneficidrio direto dessa incorpora-
¢do tecnoldgica, e as necessidades dos que trabalham subalternamente sem poder
interferir ou interferindo muito pouco nas politicas empresariais, podem emergir
catastroficamente, sob varias formas, uma delas, de um adoecimento coletivo, exem-
plo das LER, cujas vitimas dessa violéncia oculta ou disfar¢ada, mais uma vez, séo os
trabalhadores hierarquicamente mais subordinados.

66 NAKASEKO, TOKUNAGA & Hosoxkawa (1982); STVERSTEIN (1986) apud Couto (1991); RiBEIRO (1995).
&7 Duruis (1999).

6 BaMMER, 1987; FerREIRA, 1989; HUNTING et al. (1994).

63 BRissoN, VINET & VEZINA (1989).

™ DiesaT (1994); DIEESE/DIESAT (1994); PENA (1985); PacEs et al. (1990:73-96).
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Evolugdo histdrica

O conhecimento de que o trabalho bragal e os esforgos brutais causam lesGes
osteomioarticulares dos membros superiores é muito antigo e ‘atravessa’ o tempo. O
conhecimento mais contemporineo e muito menos difundido de que os esforgos leves
e continuos desses membros podem levar a lesdes dos mesmos tecidos, também prece-
de i Revolugao Industrial. O sofrimento dos artesdos escriturdrios ao realizar seu tra-
balho, caracterizado por esforgos leves, repetitivos e pela sobrecarga estatica das estru-
turas do membro superior, em que a atengdo e a tensdo eram, também, uma exigéncia
do trabalho, j4 tinha sido descrito por Ramazzini hi 300 anos.

A exigéncia principal do trabalho na produgio industrial, notadamente no se-
gundo ciclo de desenvolvimento e crise do capitalismo, entre 1870 e 1950, foi a da
forca muscular bruta, resultando em doengas e acidentes do trabalho graves com
lesGes freqiientes, cruentas e néo cruentas, que modularam de forma diferente e
brutal o perfil da morbi-mortalidade da classe trabalhadora. Surge dai a legislagao
acidentiria especifica, 2 primeira delas na Alemanha em 1884, seguindo-se as de
outros paises, acompanhando seu processo de industrializagio.”

A aceleragio da automagio, agora eletroeletrénica, do processo de produgio,
uma das caracteristicas do ciclo atual de desenvolvimento e crise do modo de produ-
o capitalista que se inicia em torno de 1950, vem fazendo decrescer o nimero de
lesdes tipicas dos acidentes, entre as quais sempre estiveram as osteomioarticulares
dos membros superiores, umas mais e outras menos aparentes, com ou sem mutila-
coes. Também as velhas e cldssicas doengas ditas ‘profissionais’ ou ‘ocupacionais’
deverio se tornar menos freqilentes com a adogio de novos materiais, inovagoes de
tecnologias e processos produtivos.

A mudanga da infortunistica do trabalho se deve, em grande parte, a redugio
dos movimentos de forga, agora substituidos por movimentos leves, repetitivos,
habitualmente de elevado ritmo, executado nas fibricas, mas, principalmente, no
setor tercidrio (servigos, comércio, administragio etc.), no qual se concentram hoje,
nos paises industrializados, mais de 60% da forga de trabalho. A violéncia do traba-
lho, ainda bastante explicita nos paises de economia dependente ¢ de industrializa-
¢do tardia, faz-se mais oculta em todo o mundo, mais sutil, setn uma causalidade
material tao denunciadora.

Os sintomas descritos em 1700 por Ramazzini (1971:157-159), em artesaos
escriturérios, se assemelham aos que acompanham as lesdes das partes moles do mem-
bros superiores atribuidas aos atuais ‘trabalhadores de escritério’, como os chama

" S4AD (1995:25-48),
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Braverman (1981:249-302); mas sio muitas as diferengas entre 0 modo de adoecimento
dos escribas descrito por aquele autor e o da sociedade de escribas que acabamos nos
tornando. Talvez a mais significativa seja 2 de que, naquela época, as LER eram um modo
mais raro de adoecer, visto ser a escrita uma atividade partilhada por um néimero bem
pequeno de pessoas que usavam a pena de ave como principal instrumento de trabalho.

Este cariter ocupacional e restrito das LER permaneceu assim por um longo
tempo em todo o curso do primeiro ciclo da Revolugzo Industrial, mesmo quando,
a partir de 1830, o instrumento da escrita, a pena de ave, foi substituida por uma
inovagio tecnoldgica, a ‘pena de ago’. A escrita se fez mais veloz e a sensagio de
peso, as dores e cdibras nas mios e bragos se fizeram mais freqiientes entre os que
praticavam o oficio, que, de tio numerosos, haviam se tornado uma categoria, agora
formalmente assalariada. _

Com o desenvolvimento e expansio do telégrafo, apos 1870, dos mesmos sinto-
mas veio padecer a nova categoria profissional dos telegrafistas,”? sintomas reconhe-
‘cidos na Grd-Bretanha, em 1908, como doenga do trabalho (selegrapbist’ cramp). Nesse
caso, o esforgo repetitivo era sobre uma tecla e ndo mais sobre a pena. A expansioda
doenga dentro dessa categoria levou mais tarde a que uma comissio de peritos do
Fundo de Compensagdo dos Trabalhadores revisse a questio, concluindo que se trata-
ria de uma “predisposigio individual” e que, portanto, dever-se-ia fazer uma selegdo
mais cuidadosa para o ingresso dos trabalhadores nesse tipo de trabalho.”® Duas outras
novas categorias, a dos mecanggrafos-datilégrafos e a dos telefonistas, vieram a apresen-
tar os mesmos sintomas e tiveram reconhecida sua doenga como sendo decorrente do
trabalho — na Suiga, em 1918. Suas vitimas foram indenizadas pelos empregadores.”

Apesar da freqiiéncia cada vez maior das LER, a destreza das m3os permane-
ceu por um bom tempo como exigéncias restritas a alguns trabalhos e categorias,
embora houvesse tendéncia crescente 4 sua generalizagio, com a incorporagao da
automagio mecinica.

Apds a metade do presente século esse cariter e as exigéncias do trabalho se
tornaram universais, invadindo literalmente todas as atividades econdmicas e sujei-
tando todas as categorias a essa doenga.” No que diz respeito  tecnologiz, o que
marca essa inflexdo é a acelerada automagio dos processos de produgdo, nio
mais mecénica, mas eletroeletrdnica, simbolizada pelos robds e computadores.

72 FERGUSON (1971); DEMBE (1995).
73 Lucirg (1986).
74 BAADER (1960:254-258).

7 OHARa, [TANI & Aovama (1982); OnisHl et al. (1982); ARMSTRONG et al. (1982); CHATTERJEE
(1987); BaMMER & MaxrTIN (1988, 1992); Osorio et al. (1994).
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Assim, as LER perderam o cardter de um modo de adoecimento de umas poucas
categorias, para se tornar de todas, ocorrendo com tal freqiténcia que se tornou
um grave problema de sadide pablica e do trabalho em todos os paises industrializa-
dos apés a década de 50.7¢

O Japio, Gnico pais que viveu o horror de dois bombardeios atdmicos e retirou-se
em pinico e humilhado da Segunda Guerra Mundial, foi extraordinariamente favoreci-
do pelos Estados Unidos para a recupera¢io veloz do seu parque industrial. Nao se
tratava de nenhum sentimento de culpa pelas catdstrofes de Hiroshima e Nagasaki,
mas de interesses geopoliticos e econdmicos no Oriente, onde os americanos precisa-
vam de um aliado fiel e grato que fizesse frente & Unido Soviética e a China.

O capital e o Estado japoneses tragaram acordos sobre algumas estratégias.
Uma delas, a vitaliciedade no emprego para os trabalhadores das grandes empresas
dos setores de ponta, apostando na qualificagio e na polivaléncia de fungdes e tarefas
dos operérios, culturalmente pouco afeitos a embates frontais com o capital. A par-
tir daf, concederam relativa autonomia aos grupos operarios setoriais das fibricas
para que definissem a incorporagao ou nao de certas tecnologias novas e os autoriza-
ram também a solucionar problemas menores dos processos de produgio, sem 2
interferéncia das chefias, Em troca, a jornada de trabalho foi expandida a limites
quase insuportveis e cobrou-se-lhes devogio absoluta 2 empresa. Célere, o pais
progrediu em termos de automacio e racionaliza¢éo da produgio e de domesticagio
de sua forga de crabalho.

Nio surpreende que tenha tal pais, o primeiro a se dar conta, no fim da
década de 50, de que seus trabalhadores estavam adoecendo, com uma freqiiéncia
tnusitada, de doengas osteomioarticulares dos membros superiores. A intensa busca
da produtividade e as novas relagdes e organizagio do trabalho, paralelamente a
automagio florescente, foram logo identificadas como responsiveis pelo impacto
negativo sobre a satde dos trabalhadores das mais variadas categorias, tornando os
distiirbios cervicobraquiais ocupacionais (Occupational Cevvicobrachial Disorders — OCD)
— nome dado as LER naquele pais — um sério problema social e de saade publica.”

Os que historiam a evolucio da doenga no Japio afirmam que sua expansio
se deveu 4 elevada sobrecarga e intensidade do crabalho, alta velocidade nas opera-
¢Bes com maquinas manuais, periodos muito alongados de trabalho continuo, au-
mento individual das tarefas que requerem movimentagio exagerada dos dedos e

dos outros segmentos do membro superior, empobrecimento do contetido do traba-

% BaMMER (1987, 1988, 1990); Tora et al. (1988); Kison (1987).
77 OnNisHI et al. {1976); Maepa, HUNTING & (GRANDJEAN {(1982a).
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lho, controle rigido das chefias e a redugao do repouso e do lazer, Segundo eles, de
1 milhZo e 691 mil trabalhadores, em média, 10% eram sintomaticos. A maior prevaléncia
(20,9%) for encontrada entte os trabalhadores da linha de montagem. A terceira categoria
mais atingida, com uma prevaléncia de 9,4%, era a dos trabalhadores de escrit6rios.”™

Nas décadas seguintes, no rasero da acelerada incorporagio das novas
tecnologias de automacio, sempre associada as novas formas racionais de organizar
o trabalho, as LER ganharam outros paises industrializados, com os nomes de
Oceupational Cervicobvachial Disorders/OCD na Alemanha e paises escandinavos,
Cumulative Trauma Disorders{CTD, Occupational Overuse Syndrome/O0S, Repetitive Strain
Injury/RSI € Work Related Musculoskeletal Disorders/WMSDs nos Estados Unidos da
América do Norte, Repetitive Strain Injury/RSI na Austrilia e lsions atribuibles au
travail vépétitifi LATR no Canadd.

Nos EUA, as LER alcangaram vulto nos primeiros anos da década de 80.
Silverstein, em tese de 1985 (Couto, 1991), demonstrou que a prevaléncia em seis
indistrias metalirgicas mostrou-se préxima aquela dos trabalhadores da linha de mon-
tagem no Japao e que em 147 dos 574 adoecidos, os movimentos de forga e elevado
ritmo foram identificados como causas mais préximas. Sete anos mais tarde, uma
revista americana de ampla circulagzo no mundo inteiro incumbiu-se de difundir al-
guns dados oficiais do governo: 50% de todas as doengas do trabalho notificadas no
pais eram por Repetitive Strain Injury (RSI) provocadas pelo trabalho, sobretudo pelo
uso de microcomputadores e tecnologias assemelhadas. Estariam ocorrendo anual-
mente 185 mil casos novos. Cerca de 45 milhoes de trabalhadores americanos, ou seja,
metade da forca de trabalho do pais, estaria sujeita a adoecer devido ao trabalho
automatizado. Os custos estimados com perda de produtividade e assisténcia médica
foram estimados em 7 bilhdes de délares naquele ano.”” Em 1998, o nimero total de
ocorréncias de LER subiu para 650 mil, sendo responséveis por 1/3 das auséncias anuais
ao trabalho, a um custo estimado entre 15 a 20 bilhdes de ddlares (Jeffress, 1999).

Uma recente revisio sobre as doengas osteomioarticulares do pescogo e mem-
bros superiores em trabalhadores de escritério em 16 paises (Japao, Austrilia, EUA,
Alemanha, Suica, Suécia, Gra-Bretanha, Finlandia, Franga, India, Italia, Noruega,
Nova Zelindia, Holanda, Singapura e Rissia) descreve ndo sé a identidade dos sin-
tomas e causas imediatas, como também a expansio e as especificidades no encami-
nhamento dessas patologias em cada um.®

-

7 OnisHI et al. (1976); MaEDA, HUNTING & GRANDJEAN (1982a).
78 NakasekQ, Tokunaca & Hosoxkawa (1982).

% Horowitz (1992).

BamMER (1990).
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O reconhecimento da dimenséo e transcendéncia das LER tem suscitado, nos
altimos anos, inimeros seminérios, congressos e pesquisas, algumas multicéntricas,
ndo pairando qualquer divida para os institutos, centros e grupos que pesquisam as
inter-relagdes do trabalho com a satide, de que o trabatho repetitivo, a sobrecarga
musculoesquelética estdtica e a nova organizag¢ao do trabalho, aliadas 2 automagio,
estdo estreitamente associadas na causalidade das LER ®!

Concordam os pesquisadores que embora os movimentos repetitivos leves
estejamn entre as principais causas imediatas das LER, o esfor¢co musculoesquelético
estitico, aparentemente pequeno, potém permanente, de manter os membros supe-
riores contraidos no curso do trabalho em pé ou sentado, explicaria 2 multiplicidade
das partes e segmentos atingidos e a bilateralidade das leses.*” Acordam zinda
que a prevengio da doenca estd na dependéncia nio s6 de medidas ergondmicas e
fisicas para melhorar as condigbes e ambientes do trabalho, mas de outras ligadas
3 sua organizacgido, como redug¢io da jornada, interrupgio regular das tarefas ou
pausas, revisio das relacdes do trabalho com a finalidade de reduzir as pressdes e
tensdes do trabalho etc.®

Essa consensualidade sobre as causas préximas, no trabalho, relacionadas 2
ocorréncia das LER, implica que uma intervengio, para ter eficcia, requer um conjunto
de medidas simultineas para evitar novos casos, detectar, diagnosticar e tratar precoce e
adequadamente 0s casos emn estados iniciais e dar também um tratamento especial acs
casos cronicos, buscando resolver o dificil problema do retorno ao trabalho.®

A urgéncia dessas politicas e agdes € Gbvia: as vitimas de LER constituem
uma populagio em plena fase produtiva, com idade prevalentemente abaixo dos 40
anos e, portanto, com expectativa de vida elevada, fato que acarreta enormes custos
aos sistemas de saude e seguridade.® Alguns pesquisadores relatam &xitos com in-
tervengdes no campo da prevengido e diagndstico, atestados pela redugio de novos
casos e de incapacidade e reabilitagio.®

& MaeDa, HUNTING & GRANDJEAN (1982a); ITani (1987); KiLeon (1987); BAMMER (1987); BAMMER
& Buanaurr (1988); Brusson, VINET & VEZINA (1989); Kuorinka & Forcier (1695).

2 Nakaseko, TOKUNAGA & Hosokawa, 1982); OHARA, ITANI & Aovama (1982).
8 MAEDA, HUNTING & GRANDJEAN (1982a); ITan1, 1987); BAMMER (1990).
# Mrvake , HiMmene & Hosokawa (1982); Kitavama (1982); Kuson (1987).

® CHATTERJEE (1987); KitAvAMA (1982); BAMMER & BLGNAULT (1988); TanaxA et al. (1988); BRrisson,
VINET & VEZINA (1989); KUGRINKA & FORCIER (1995:01-03).

% NAKASEKQ, TOKUNAGA & Hosoxawa (1982); Mrvaxe, HiMENO & Hosokawa (1982); CHATYERIEE
(1987); FEURSTEIN et al. (1993).
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Mas mesmo em paises onde o problema foi detectado precocemente, as LER
se mantém na ordem do dia e fora de controle. A razdo parece clara: elas nio tém
muita vulnerabilidade 4s técnicas de prevengio conhecidas. Além disso, as técnicas
de detecgdo e tratamento precoces da doenga ndo tém sido compatibilizadas com
sua magnitude ¢ transcendéncia social.

Diferentemente das epidemias que represencam, potencialmente, uma amea-
¢a a todas as classes e segmentos sociais, as LER, apesar de sua expansio, sdo seleri-
vas, atingindo prevalentemente aqueles que realizam o trabalho real e cujo
adoecimento parece, a essa altura, estar comprometendo a produgio. Mas no ciclo
atual do capitalismo, mais do que nos anteriotes, a forga de trabalho est4 ai, abun-
dante, a um prego incrivelmente baixo. Ante a incapacidade tempordria ou definiti-
va para o trabalho e aos custos previdencidrios, médicos e sociais, a preocupagio
imediata e maior permanece com os proprios trabalhadores e seus sindicatos, com
os 6rgios previdenciarios e securitarios e as institui¢es de safdde, todos perplexos
sobte o que se deve de imediato fazer.

A chegada ao Brasil

No inicio dos anos 80 as LER aportaram a0 Brasil, com as mesmas caracteristi-
cas, agravadas aqui por uma negag#o e ocultagio provavelmente maiores, vindo a se
tornar, em pouco mais de 10 anos, um grave e, ainda assim, descuidado problema de
saide pablica. Nos dias atuais, aqui ¢ & semelhanga dos outros paises industrializa-
dos, elas constituem uma das mais freqiientes doengas do trabalho, de grande e
crescente impacto sobre o sistema médico-assistencial e previdenciario, por vitimar
todos os anos um grande contingente de trabalhadores jovens ameagados com a
perda definitiva de dois bens piablicos essenciais que carregam: a satide e a capacida-
de de trabalho.

Diferentemente, porém, dos paises precocemente industrializados, onde emet-
giram primeiro no setor industrial, aqui elas comegaram no setor de servigos, mais
ptecisamente nos centros de processamento de dados de empresas estatais.®’

No inicio de 1982, um representante dos funcionérios da Comissao Interna de
Prevengio de Acidentes (Cira) do Centro de Processamento de Dados (CPD) do
Banco do Brasil em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, achou estranho o fato de nove
digitadores aparecerem com o brago engessado com diagnéstico clinico de

87 CaRDOSO, TAVARES 8 CAsTRO (1994).
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tenossinovite. Levou sua preocupagio & geréncia do banco, suspeitando que fosse
uma decorréncia do trabalho. A empresa, alegando que tal ndo vinha acontecendo
em outros CPDs, atribuiu o fato a uma suposta simulagio. No fim do mesmo ano,
0s casos somavam 24, Ainda assim, o Banco continuou 2 entendé-las como doengas
nio relacionadas com o trabatho e, desse modo, ndo emitia a Comunicagio de Aci-
dente de Trabalho (CAT), escudando-se no fato de a tenossinovite niio ser reconheci-
da como doenga do trabalho pela legislacio acidentiria brasileira.

O reconhecimento oficial da tenossinovite como doenga do trabalho veio a acon-
tecer cinco anos depois, em conseqiiéncia do crescente aumento de casos entre digitadores
¢ da pressio do Sindicato dos Empregados das Empresas em Processamento de Dados,
a propria portaria do documento ministerial se trefere 4 portaria do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (1987).

O niimero de casos de LER nio parou de crescer, passando a vitimar ndo apenas
digitadores, como bancirios em outras fungdes, trabalhadores fabris (metalargicos,
eletroeletrdnicos, téxteis etc.) e de outras atividades econfmicas (telefonistas, tele-
tipistas, operadoras de caixas de supermercados etc.).

Nos primeiros anos dz presente década, essas lesdes, rotuladas de tenossinovite
e de outros nomes, ou simplesmente de LER, tiveram um explosivo crescimento,
acabando por ultrapassar, em termos de taxas, as doengas decortentes do ruido e
tornando-se a principal doenga notificada i previdéncia social, apesar da relucincia
dos peritos em consideri-las mesmo como uma doenga do trabalho.

Premidas por tais citcunstincias e com a interveniéncia direta do movimento
sindical, o poder piblico, em virias instincias e lugares, elaborou normas sobre as
LER. Em 1991, o novamente unificado, por pouco tempo, Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social publica sua primeira norma sobre o assunto. Em 1992 é a vez de
a Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo fazer o mesmo, exemplo logo seguido
pelo estado de Minas Gerais. Em 1993 é o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), da Previdéncia Social, que publica a sua, todas muico parecidas.?

Ainda assim, as resisténcias ao reconhecimento da doenga e do seu vinculo
com o trabalho persistem. Médicos nio estabelecem o nexo causal, empresas se
negam a emitir a CAT, documento insubstituivel para a concessio dos ‘beneficios’
previdencidrios, agentes e peritos médicos do INSS desmerecem os laudos dos
médicos dos adoecidos e os centros de reabilitagio profissional desse instituto

8 (O INSS publicou, em agosto de 1998, uma outra norma técnica sobre as LER. Sob o pretexto de
reconceitud-las, rebatiza-as de Distrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho/DORT: mas
€ clara a intengio de tornar mais restritivo o vinculo com o trabalho. (MPAS/INSS. OS n® 606 de
05/08/1998, DOU n® 158, 19/08/98).
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protelam laudos e decisGes, mesmo nos casos relacionados 4 incapacidade defini-
tiva, em parte por desacredirar na doenga e nos adoecidos, em parte por nio
saber o que fazer.

Provavelmente, em razdo do seu nivel de organizagio, poder de pressio e faci-
lidade de acesso a servicos médicos mais diferenciados, os bancérios e os meralirgicos
sdo as categorias em que tem havido mais registros de casos.® E previsivel que o
Brasil venha a ocupar um lugar indesejdvel e proeminente na casuistica das LER no
cenério internacional, apesar da contumaz subnotificagao. Isso, devido as longas
jornadas de trabalho e ao elevado nivel de exploragio a que estdo submetidos os
trabalhadores brasileiros. :

O sistemna bancario brasileiro tem tradigdo de vender no mercado nacional uma
série de ‘produtos’ que fazem bastante densa e corrida a atividade e o trabalho banca-
rios. Em face da concorréncia dencro do setor, ao incorporar a informatica e a telemdtica
e, ainda, fazer da informacdo um novo e caro produto, ele ndo se desvencilhou dos
anteriores. A reformulagio da organizacio do trabalho e a simplificagio de tarefas,
trazidas com a automacao e que se fizeram acompanhar de macigas demissoes, so-
brecarregou os bancérios que permaneceram no emptrego com tarefas antigas e no-
vas, s6 que multiplicadas, numa versdo piorada de polivaléncia funcional.

Embora as LER, mesmo entre trabalhadores sedentarios e de escritdrio, sejatmn
velthas conhecidas, hd alguns fatos novos e relevantes: sua elevada e crescente impor-
tdncia entre as doengas diretamente associadas ao processo e organizagao do traba-
lho; o fato de que suas causas mais proximas e freqiientes estejam deixando de ser os
movimentos de forga, substituidos pelos toques leves e ripidos dos dedos sobre
teclados de microcomputadores e assemelhados, e pela sobrecarga muscular estdrica
inerente a esses tipos de trabalho; a formidavel eficiéncia dessas maquinas, elevando
direta e indiretamente a produtividade em todas as atividades econdmicas, inclusive
as do setor terciario, no qual se concentra hoje mais da metade da forga de trabalho;
o aparente paradoxo de que a incorporagdo de novas tecnologias € o formidavel
crescimento de produtividade se traduziu em desemprego e adoecimento, ao invés
de redugio da jornada e em melhor reparticio de renda; e o fato das LER terem se
tornado um grave e complexo problema de satude piblica e social, deixando de ser
uma doenga episddica e restrita a poucas categorias e a poucos trabalhadores.

Essa nao diferenciaciio de categorias vitimadas pelas LER, que as fizeram uma
doenga universal do trabalho, se deve & prépria nao diferenciagdo que caracteriza o
trabalho arual, nivelador, por baixo, dos conteidos, saldrios e tempos de trabalho,

8 NUCLEOG DE REFERENCIA EM DOENCAS OcuUPaCiONAIs DA PreVIDENCIA Social/Nusat (1991, 1992,
1993); SETTIMI & SILVESTRE (1995).
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transformando diversas profissdes e ocupagbes em uma imensa e amorfa categoria
de ‘escriturdrios’. $&o esses trabalhadores, dispostos em todos os setores e atividades
econdmicas, que cada vez menos se destinguem uns dos outros pelo que fazem e
como vivem, que mais tendem a adoecer de LER, indicando uma aproximagao de
classe e categorias até no modo de sofrer.

Como explicar, ao longo desses anos, o desenvolvimento das LER em todos os
paises ¢ nas diversas atividades econbmicas sem que as autoridades, os sistemas
reparadores de previdéncia social e assisténcia médica, as empresas e os seus siste-
mas de controle de seguranga e medicina do trabalho, a classe trabalhadora e seus
sindicatos lhes tenham dado a oportuna e merecida importancia?

O enfoque médico

Tenossinovites, tendinites, sinovites, miosites, fascites, bursites, epicondilites e
neurites periféricas sdo designacBes consagradas pela medicina das lesGes inflamatd-
rias do sistema osteomioesquelético e conjuntivo e dos nervos periféricos. Apesar
dessas designacoes se referirem, quase todas, aos tecidos de sustentagio (ossos, mus-
culos, tendbes, fiscias e sindvias), o processo inflamatério envolve sempre os tecidos
vizinhos que integram nominalmente outros sistemas e aparelhos, como as artérias,
veias e nervos locais.

Nos membros superiores, algumas dessas lesGes ganharam nomes especiais,
caracterizando ora os tecidos mais lesados e o presumide trajeto inflamatério —
sindrome do desfiladeiro toricico, sindrome do tinel do carpo, sindrome do canal de
Guyon, sindrome cervicobraquial, sindrome do pronader redondo —, ora sinalizando
a imagem da seqiiela ("dedo em gatilho’), ora homenageando quem melhor as des-
creveu ou estudou (moléstiz de Dupuytren, doenga de De Quervain),

Essas leses ou sindromes podem ter etiologias diversas: infecciosa, reumidtica
ou traumdtica, mas s6 sdo consideradas como doengas do trabalho se por ele causa-
das ou agravadas. Além das lesbes jd consagradas e localizadas, as outras difusas ¢
pluritissulares quando atribuidas ao trabalho sio designadas no Brasil tio-somente
sob o termo genérico de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER).

A tltima Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Rela-
cionadas 2 Saide/CID10/1993 (OMS, 1994) enquadra a maioria dessas perturbagées
¢ lesGies no Capitulo XIII — Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjun-
tivo, No caso daquelas atribuidas ao trabalho, estdo no item M.70.8 — Transtornos
dos Tecidos Moles Relacionados com o Uso, Uso Excessivo e Pressio, Incluindo

104



aqueles de Origem Ocupacional, ou quando ndo alusivas ao trabalho, como no item
M.70.9 — Transtornos nio Especificados dos Tecidos Moles Relacionados com o Uso,
Uso Excessivo e Pressdo. As neurites e sindromes neuroldgicas compressivas estao
no Capitulo VI — Doengas do Sistema Nervoso (G.54;55 e 56), como mononeurites
periféricas, transtornos do plexo braquial, sindrome do tinel do carpo etc., sendo
pacifico que muitas resultam do trabalho.

A pentltima Classificagio (CID-9/1975/OMS, 1978) também se referia a
essas lesdes, nos Capitulos XIII (727; 729) e VI (353; 354), mas sem atribuir
causalidade explicita ao trabalho. Ao rever sua classificacdo, a Organizagio
Mundial da Saiide evoluiu conceitualmente, admitindo que as doengas do traba-
lho ndo se restringem 2s de causalidade absolutamente demonstravel, sempre
Gnica e marerial, ditas ‘profissionais’ ou ‘ocupacionais’, mas inclui outras de
causalidade multipla e interativa no trabalho, certamente mais dificeis de se
provar e cComprovar.

Como se vé, além das lesbes localizadas, também outros transtornos sem loca-
lizagdo tecidual tdo precisa, estdo agora no CID-10 e foram sancionadas pela OMS
como “perturbagbes pluritissulares anatdmicas e ou fisiol6gicas, provocadas por fa-
diga neuromuscular consecutiva ao trabalho”, tendo nos diversos paises, como ja se
viu, designagbes bastante parecidas e sempre genéricas: Cumulative Trauma Disorders/
CTD, Repetitive Strzin Injury/RSI, Occupational Overuse Syndrome/QOS,
Occupational Cervicobrachial Disorders/OCD, Work Related Musculoskeletal
Disorders/WMSDs, “Lésions Attribuables au Travail Répétitif/LATR” e Lesdes por
Esforgos Repetitivos/LER, no Brasil.

Sob o ponto de vista etiopatogénico, na raiz desses processos estaria o trau-
ma provocado pot posturas e por movimentos voluntirios ou ndo, varidveis
quanto 2 intensidade, tempo e freqiiéncia, em todo caso, desproporcionais 2
morfologia e a fisiologia dos tecidos submetidos as suas a¢des. Salvo nos trau-
mas violentos, quando o movimento é sempre de impacto dnico e brusco, na
maioria das situages as lesGes resultam de microtraumas cumulativos, isto €,
da sobrecarga estitica prolongada e de movimentos de intensidade, tempo e
freqiiéncia mais ou menos regulares e cotidianos que se repetem meses e anos a
fio. Movimentos de forga ou de pressdo continua, movimentos de baixa forca e
elevado ritmo e contraturas prolongadas, desde que a somatdria ganhe caracte-
risticas traumdticas, ou seja, pouco tolerdveis aos tecidos obrigados a suporti-
los no tempo, podem resultar em processos inflamatérios.*

% Ascuore (1950:509-639); ANDERSON (1984); BrowNE, NoLAN & Farrurutl (1984).
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As condigbes biomecénicas desfavordveis do trabalho sio potencializadas por
outras caracteristicas do trabalho moderno e automatizado, como 2 tensio sob a
qual sdo realizadas as tarefas, a atenggo requerida e as pressdes multiplas, algumas
absorvidas, outras menos toleradas, causando franco sofrimento.

Virias das causas pressupostas tém sido objeto de mensuragio, como a sobre-
carga dindmica e estdtica, 0 nimero e o ritmo dos movimentos, o tempo de traba-
tho etc. A atengao, tensdo e pressdes, conquanto perceptiveis, carecem de instru-
mentos de mensuragio objetiva, restando as referéncias dos trabalhadores e vitimas.
Kuorinka & Forcier (1995:06-11) fizeram uma revisao e andlise criteriosas dos estu-
dos editados em inglés, estabelecendo como premissas que os dados dos estudos
fossem primarios, que a relagio com o trabalho fosse clara, que tivessem sido publi-
cados ap6s revisdo dos editores, excluindo os estudos de caso e os artigos de sintese.

Algumas abordagens fazem do corpo que trabalha um campo experimental.
Sem desmerecer os méritos possiveis na captagio das respostas humanas as exigén-
cias do trabalho, historicamente elas tém caminhado para o estabelecimento de
limites ou ‘niveis de tolerdncia’ acima dos quais o trabalho, nas condicdes postas,
teriam repercussdes fisiopatolégicas detectdveis.

Conceitos e prdticas origindrios dessas pesquisas podem resvalar para critérios de
selegdo da forga de trabalho, em que presumiveis ‘predispostos’, ‘susceptiveis’ ou parci-
almente incapazes poderio vir a ser excluidos sob o pretexto de evitar que adoegam.

A necessidade ou possibilidade de conhecer e estabelecer os limites humanos ante as
exigéncias do trabalho, sem que haja adoecimento explicito, estd na ordem do dia nesses
tempos de exclusdo de pessoas do mercado de trabalho. E oportuno advertir que esse
cientismo positivo pode ser ilusério e que a detecgdo de alterages fisiolGgicas ou psico-
légicas depende da escolha dos censores e sensores. A opgio instrumental e metodoligica
nunca foi neutra; além de depender das condigbes materiais e objetivas para sua
materializacio, envolve, de antem3o, a posicio do pesquisador perante a pesquisa e a0
objeto a ser pesquisado. E mais, envolve saber para que e quem se estd pesquisando.”!

De qualquer modo, o conjunto dindmico de causas patogénicas do trabalho resulta em
sofrimento fisico que se exterioriza, no caso das LER, por disttirbios funcionais e lesBes
anatOmicas localizados nos vérios segmentos dos membros superiores,” 3s quais se soma
um crescente softimento psiquico, agravado pela progressiva dificuldade em fazer as coisas
dentro e fora do trabalho e pelo medo da incapacidade. Assim, as LER acabam se tornando
uma doenga total, biopsiquica, do trabatho, mas, repita-se, socialmente determinada.

s HERETIEN (1994:17-44, 103-124).
92 BAMMER & BreNavrr (1988); ViKARI-JUNTURA (1993).
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Respeitadas as diferengas de reages, tipicas de cada um dos tecidos envolvidos,
o trago fisiopatoldgico mais comum, embora nio Unico, é o processo inflamatério,
de inicio irritativo e assintomatico, caracterizado por crescente, mas discreta
exsudagio, ou seja, pela presenga de uma quantidade um pouco maior de liquido na
regido afetada, que ndo chega a sensibilizar as terminacSes nervosas e, dessa forma,
nio ultrapassa o limiar subjetivo e individual da dor, mediado pela produgio de
substincias antilgicas, como as apomorfinas.

As percepgdes subjetivas (sintomas) ou objetivas (sinais clinicos) do processo
vio depender de imimeras varidveis. Além das caracteristicas das estruturas orgéni-
cas e das exigéncias do trabalho no tempo e lugar, a evolugdo para o estado de
adoecimento estd condicionado, dinamicamente, ao modo de cada um enfrencar
essas exigéncias ou agressdes, em suma, do modo de sentir e reagir em determinado
momento e espago. Particularmente, as LER ndo diferem de qualquer outra doenga.

A localizagio das lesGes nos segmentos do membro superior decorrem do seu
envolvimento maior no processo de trabalho. Nio por acaso, elas incidem, pela
ordem, prevalentemente, nos segmentos distais, comprometendo menos
freqiientemente o pescogo e o segmento cetvical da coluna vertebral %

Primordialmente, as maos eram essencizlmente 6rgzos de apreensdo. Mesmo
quando o homem primitivo passou a usar instrumentos manuais para o trabalho e
com eles prolongar sua capacidade de intervencio e transformacio da naturezae da
sociedade, elas nio perderam essa fungao essencial, resultante da oposigao anatémica
e funcional do polegar aos outros dedos. Os movimentos de extensio dos dedos e da
prépria mio sob o ponto de vista funcional estio subordinados filogeneticamente ao
relaxamento prévio dos musculos flexores que se destinam ao ato de apreender e que
sio bem mais potentes que os seus antagonistas, os extensores. A alternincia entre
flexdo e extensio e as tensdes musculotendinosas ndo podem ultrapassar certos limi-
tes, quer em relagdo a forca quer ao espago de tempo entre os movimentos, sem
colocar em risco a integridade funcional e morfolégica dos tecidos.

Sao condigdes facilitadoras do trauma: a contigiiidade de estruturas duras — como
0s 0s50s —, com outras de consisténcia menor e com flexibilidade, viscosidade, elasti-
cidade e friabilidade diferentes entre si — como os miisculos, féscias, tenddes, ligamen-
tos, sindvias, veias, artérias, sangue, linfa e nervos, todos obrigados a posicoes e movi-
mentos com as caracteristicas apontadas, em espagos, s vezes, estreitos, como as
bainhas articulares, ou rigidos, como os percursos 6sseos do ombro, cotovelo, mios e

93 Magpa, HorigusHi & Hosokawa (1982b); OwisHi, Sakar & Kocr (1982); Mivake, HIMENO &
Hosokawa (1982); CHATERJEE (1987); KUORINKA & VIKARI-JUNTURA (1982); VIKARI-JUNTURA
(1993); AnNDERSON (1984).
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dedos. E compreensivel, pois, que os locais mais criticos sejam esses espacos, dai as
lesbes serem mais freqilentes exatamente nesses locais apontados. Os tenddes, em
patticulat, que dependem mais de sua visco-elasticidade que da elasticidade mais pré-
pria aos musculos, se ressentem de contraturas ou tensbes prolongadas e dos movi-
mentos rapidos e por tempo alargado, mesmo se leves, que impedem o repouso neces-
sario a sua oxigenacdo e recomposi¢do. O uso excessivo pode dar lugar a hipertrofia
muscular em pontos criticos que podem constranger, progressivamente, vasos € net-
vos, provocando reagdes, sintomas e sinais mais ou menos patognomonicos.

Os sintomas mais precoces, varidvels conforme os tecidos envolvidos, s3o a sensa-
¢a0 localizada de desconforto ou peso, anestesiamento, formigamento ou franca dor.
Esta, de inicio leve, surda, inconstante, local e que apatece com os movimentos, pode
se irradiar, se tornar difusa, despertada por pressoes leves e acabar por se fazer esponta-
nea e continua. A dor € o mais freqitente, incdmodo e limirativo dos sintomas.

Edemaciagio, variagbes de calor ou cor locais, dor forte e petsistente szo sinais
sugestivos do estado avangado das lesdes, que se fazem acompanhar de redugao maior ou
menor dos movimentos e de incapacidade funcional temporiria e até definitiva. Essa é
uma conseqiténcia possivel, acusando um grave e prolongado processo traumdrico. >

E esse processo traumatico que provoca as lesdes e é sua permanéncia que as
agrava e pode levi-las a cronicidade e 2 irreversibilidade da doenca. Por conseguinte,
a reversibilidade depende, necessariamente, da eliminagio do trauma em seu come-
¢o. Nesse momento, as alteragbes anatomopatoldgicas dos tecidos podem regredir e
os tecidos se recomporem, dado o cariter predominantemente irritativo nos estados
iniciais do dito processo.

A reversibilidade das lesdes dos tecidos ndo significa, porém, que o individuo
possa se submeter, novamente, a movimentos e sobrecargas musculoesqueléticas
com caracteristicas equivalentes aos anteriores. E, alis, provavel que movimentos
amenos, se velozes ou continuos, provoquem recidivas. Essas restri¢des impdem o
reconhecimento de novos limites para essas pessoas, que podem levar ao equivoco
de considera-las cronicamente doentes, quando na realidade sio pessoas sadias que
nao devem, como nio deveriam antes, trabalhar por um tempo demasiadamente
longo, acima dos limites que suportam. Se sobsevieram distirbios e lesdes é porque
houve trauma e se eles retornam é porque hé persisténcia da condigio traumitica.

O aparecimento de sinais clinicos e, sobretudo, de resultados positivos dos
exames complementares, indicam que as lesdes cursaram algum tempo e ai o prog-
néstico se torna mais sombrio quanto i reversio do quadro.

2 Mivaxe, HiMeENO & Hosokawa (1982).
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A Associac¢do de Saide Industrial do Japdo, para efeito de diagnéstico do
estado da doenga, possibilidade de retorno ao trabalho e reconhecimento da incapa-
cidade, classificou progressivamente as lesdes pluritissulares das LER em cinco esta-
dos.” A par da utilidade pragmaética do enquadramento dos adoecidos em estados
ou estidios, para efeito da possivel delimitagdo dos seus limites e percepcio de
beneficios, elas podem sugerir, inadvertidamente, ‘estigios’, como se a doenga tives-
se um curso inexoravelmente evelutivo. No entanto, a reversibilidade das lesfes e a
involugdo de um estado mais avangado para outro menos grave é comum.”

O diagndstico é sempre clinico. Na literatura internacional hd poucas refe-
réncias sobre exames complementares para o diagndstico, salve nas sindromes neu-
rolGgicas compressivas em que a eletroneuromiografia é freqiientemente solicitada.
Presume-se que o diagndstico precoce torne-os desnecessarios, pois nos estados ini-
ciais 0s exames complementares — radiografia, ultra-sonografia, elecroneuromiografia,
ressonincia magnética, tomografia computadorizada —, ainda que solicitados, exe-
cutados e interpretados judiciosamente, sdo pouco conclusivos. Quando positivos é
porque as lesbes sao graves, s6 parcialmente reversiveis, ou irreversiveis.

Qualquer que seja o estado da doencga, o afastamento do trabalho é uma pres-
crigdo terapéutica obrigatdria. Nesse aspecto, hd uma consensualidade internacional
absoluta. A razdo é Gbvia: poupar o adoecido de continuar sujeito as agressdes do
trabalho que o fizeram adoecer.

O repouso for¢adoe dos segmentos supostamente mais atingidos com o uso de
proteses ndo goza da mesma unanimidade. As terapias fisicas, conquanto prescritas
com habitualidade e quase no varejo, sio de duvidosa eficdcia, em face da
heterogeneidade das leses, 2 multiplicidade dos tecidos atingidos, 4 localizacio
multipla e diferenciada, talvez pelo seu uso indiscriminado, em particular, porque
pairam incertezas quanto ao estado da doenga. A acupuntura ainda carece de avaliagio.

Os medicamentos tm efeitos sintomadticos, voltados quase sempre para a
dor. A cirurgia é uma necessidade rara e se destina, afora situagdes excepcionais,
a reduzir a compressio nervosa ou a corrigir uma retragio fibrosa. Dado ao sofri-
mento psiquico, o tratamento psicoterapéutico tem seu lugar.

O prognéstico estd na dependéncia do diagndéstico e tratamento precoces e do
afastamento do trabalho gerador do processo; nessas circunstincias ele é bom.
Nos estados avangados, as lestes sdo irreversiveis € incapacitantes e o sofrimento
mental pode ser intenso.

93 MaeDpa, HorigusHl & Hosokawa (1982b); Kitavama (1982); Itant (1987).
9% Mivake, HIMENO & Hosoxawa (1982).
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Género e individuo

Ha poucas duvidas de que a maior prevaléncia das LER seja em trabalhadoras,
fato denunciador, antes de mais nada, da precatiedade do conceito de igualdade dos
géneros baseado na igual jornada de trabalho. As hipéteses para explicar essa
prevaléncia desigual, habitualmente, tém se fundamentado nas diferengas biol6gicas
e ou psicolégicas entre o0 homem e a mulher.”’

H4 nessas teorias explicativas alguns elementos comuns. Além de privilegia-
tem o individual, constituido em ‘fator’, como no modelo clissico de Leavell &
Clark, eles resvalam para o vago conceito de uma ‘predisposiggo’ ou ‘susceptibilida-
de’ que poderia estar ligada ao sexo. A mulher estaria mais ‘predisposta’ a ter LER
por suas caracteristicas genéticas, antropométricas, constitucionais e comportamentais.
Haveria uma patogenia inata ao género.

E facil perceber como essas teorias e estudos que sustentam tais hipGteses, in-
tencionalmente ou ndo, podem alimentar preconceitos e discriminagdes e culpar os
adoecidos dos dois géneros por seu préprio adoecimento. Alids, € corrente em em-
presas brasileiras onde ocorrem LER, dizer que isso € ‘coisa’ ou ‘doenga de mulher’ e
referir-se aos adoecidos com expressdes chistosas e depreciativas. '

Partem da percepgio empirica e estatistica de que a maioria que adoece € do sexo
feminino, percepgio ou constatagio quantitativa que, mal elaborada, reforca o precon-
ceito e incrimina, estimulando o sentimento de negaciio e ocultagio do préptio
adoecimento por parte dos trabalhadores sintomdticos dos dois géneros. Os preconceitos
sobre o trabalho da muther sao hist6ricos e aqui realimentados, colaborando para que 2
tradicional e indesejavel condigio de subalternidade do género se mantenha e cale a dor.

Comportamentos dessa ordem costumam nzo respéitar as diferencas e as consi-
deram, quando desfavordveis & produgio, como atributos negativos individuais dos
grupos e populagdes submetidas, seja como decorrentes do género, cor ou raga. Com
relagio as exigéncias do trabalho, de patogénicas se fazem naturais. Inversamente, a
sujeigdo dos que trabalham ameagados de adoecer se converte em “fator individual
de tisco” para a produgio.”®

Entende-se que adoecer do trabalho, porém, nio seja demérito ou atributo ne-
gativo, Os que assim reagem tém uma maior sensibilidade aos componentes patogénicos
do trabalho e, certamente, um deles é a sujeigio no trabalho. Ao adoecer, revelam a
violéncia, mais oculta hoje do que ontem, 2 que estdo sujeitos todos os que trabalham
e se submetem, diante da necessidade e 2 uma condigio histérica e social.

97 KroM et al. (1990); CANNON, BERNARCKI & W ALTER (1981); Lucire (1986).
98 ABREU {1993); CASTRO et al. (1994); Souza Loso (1991:17-114).
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Se o género mulher for, de fato, o que mais adoece de LER, é porque sua sensi-
bilidade e sua subordinagao sio maiores, expressando com clareza essa violéncia
sutil do trabalho automatizado atual. A impropriedade do adoecimento ndo estd na
pessoa e muito menos no género, posto que a determinagio the é externa; estd no
trabalho. Dada & subordinacio de classe e hierdrquica no trabalho, por nio enconcra-
rem outra forma de expressar o sofrimento senfo com o prépric corpo, as pessoas
mais sensiveis denunciam-na, adoecendo.

Mesmo que o trabalhador os tenha, o adoecimento do trabalho nao ¢ conseqiién-
cia de nenhum defeito ontogenético, nem de caracteristicas de natureza biolégica ou
psiquica, mas, objetivamente, do trabalho. Nio é, pois, acidental que, independen-
temente do género, adoegam mais ou exclusivamente os que realizam o trabalho
real e que se situam no nivel hierdrquico inferior das organizacdes, no patamar mais
baixo, no ‘chio’ das empresas.



A acumulagia de certo nimero de fatos, isto é, a pura colegio de dados da observagia
€ da experiéneia nio constitui uma citncia. ‘0s fatos 1ém de ser ordenades, interpre-
tados, explicados. Em outras palavras, 56 quando é submetido a um tvabalbo teérico é

que o conbecimento dos fatos se torna uma ciéncia.
Koyré (1991:271)

O Banco

O Baaco do Estado de Sdo Paulo, 0 BANEsPA, foi fundado em 1909, sob o
nome de Banque de Crédit Hipothecaire et Agricole de I'Etat de Sao Paulo, com
capital e acionistas majoritariamente franceses. Sua primeira agéncia foi instala-
da na cidade de Santos com o objetivo central de beneficiar-se da circulagio do
mais importante produto de expottagdo do Pais, o café, comercializado pelas
casas comissiondrias encarregadas de sua venda para o exterior e localizadas na
cidade. Quando o Banco passou para o controle acionirio do estado de S3o Paulo
em 1926, ganhando o nome atual, continuava com essa solitiria agéncia que
contava com 22 funciondrios.”

A histéria do BANEsSPA faz parte da histéria do desenvolvimento econdmi-
co do estado de Sdo Paulo. Ele estd presente financiando a lavoura cafeeira na
crise econdmica mundial de 1929 e nos bons e maus momentos que se segui-
ram. As duas primeiras agéncias em outras cidades, no caso o interior paulista,
foram inauguradas em 1935. Cinco anos mais tarde j4 eram 18, entre elas a

% ROMANELLI (1978).



primeira da Capital, situada no bairro do Brés, coragio da inddstria téxtil, e
uma primeira no estado do Mato Grosso, com a qual inicia sua expanséo para
fora dos limites paulistas.

No transcorrer da Segunda Guerra Mundial, o Banco foi uma das ‘alavancas’
do desenvolvimento industrial do estado, estimulado pelas dificuldades na impor-
tagdo de produtos manufaturados, instalando mais 46 agéncias no interiot, uma no
Rio de Janeiro e uma em Minas Gerais. Suas fontes de depédsitos continuavam
sendo a produgio agricola, como se pode deduzir pela forte presenga da instituigao
nas cidades do interior. Sua politica de financiamento privilegiava os pequenos
produtores rurais, possibilitando a importagio de mdéquinas, a fabricagio de
implementos ¢ a melhoria dos transportes. O BANESPA tem sido responsivel pelo
atendimento dos municipios pouco ou nada rentiveis e sem atrativos para os ban-
cos comerciais privados.

Essa politica, agora acusada de assistencialista, expressava uma divisio do mer-
cado bancdrio, com retorno em termos de captagdo de recursos e fortalecimento da
condigéo do banco como agente financeiro comprometido com ¢ desenvolvimento
das forgas produtivas no estado. A inexisténcia de lucros imediatos e a presenga de
agéncias 'no vermelho’ ndo deveriam, necessariamente, desqualificar a institui¢do
que até aqui vinha cumprindo um papel definido dentro do sistema de produgio e de
acordo com uma politica econémica preestabelecida. Ou seja, sem deixar de ser um
banco igual a qualquer outro, que busca lucro e dividendos, por se tratar de um banco
estatal tem tido ele outras missdes e objetivos nio definidos pelos critérios da
competitividade e seletividade de mercado e clientela.

Historicamente, os investimentos mais vultosos e as opera¢des de maior
risco, de retorno mais lento do capital e lucratividade mais baixa, sempre foram
financiados ou tiveram aval dos bancos estatais, dada a natureza de serem ban-
cos voltados mais para o fomento da produgio que para as atividades comerciais
de curtissimo prazo.

Nem por isso o0 Banco descuidou desse segundo aspecto, como revela o cres-
cimento do nimero de suas agéncias na Capital. Em 1963, ela ganha mais trés
agéncias. Em 1964, outras quatro. Em 1976, a cidade conta com 73 agéncias, de
onde provém metade dos seus depésitos. Em 1969, passa a atuar no exterior,
comegando por Nova York. Prossegue a instalagdo de agéncias em paises da Euro-
pa e do Japio, introduzindo-o como intermedidrio de operagdes de alta lucratividade
e custos operacionais baixos, colocando-se como instituigio financeira internacio-
nal para a concessdo de empréstimos a empresas brasileiras e para a execugio de



obras publicas fora do Pais. Ressalte-se que a vinculagio do Banco com o capital
internacional ndo se di pela penetragio como acionista, mas pot sua “atuagio
como mediador e co-participe do capital internacional no Pais”.'%°

Nos primeiros anos da década de 60, o BaNEspA havia incorporado nove
outras instituigdes financeiras ¢ ampliado sua rede de atendimento. Em 1973, gra-
¢as a mais uma incorporagio, o Banco se torna um conglomerado, com miltiplas
atividades: empresa de crédito, de corretagem, distribuidora de titulos e valores imo-
bilidrios e agéncia de passagens, turismo e servi¢os. No ultimo relatério/balango pu-
blicado em 1994, ele registra escritérios e agéncias em Amstefdﬁ, Frankfurt, Londres,
Madri, Mildo, Moscou, Lisboa, Paris, Nova York, Washington, Miami, Grand Canyon,
Téquio, Buenos Aires, Santiago, Asuncién e Ciudad del Leste.

Até o final de 1994 ele contava, no territdrio nacional, com 1.702 dependénci-
as, das quais 1.608 no estado de So Paulo - sendo 1.099 no interior € 509 na Regiao
Metropolitana — e 94 em outros estados. Sua clientela se constituia de 3,1 milhes,
entre pessoas fisicas e juridicas. O setor privado constituia 60% dessa clientela, 55%
sendo de pessoas fisicas. Dos 40% da clientela publica, 39% eram de pessoas fisicas.

Segundo o mesmo relatério, dos seus 22.101 contratos de crédito rural, 52,3%
foram com os mini e pequenos produtores, 36,5% com os médios e 11,2% com gran-
des produtores. Do capital votante, o estado de S3o Paulo detém 66,7%, os funcioni-
rios 13,9% e o setor privado 19,4%. Do capital total, 55,3% sdo do setor privado,
33,3% do governo do estado de Sao Paulo e 11,4% dos funciondrios. O documento
assinalava a existéncia de 129 mil acionistas e um ativo de 14,8 bilhdes de délares.

A participagio do Banco no Produto Interno Bruto (PIB) nacional era de 1,7
bilhges. Esse montante correspondia a 4%, aproximadamente, do total do sistema
financeiro, estimado em 42,4 bilhdes de reais. Os depdsitos do Banco em 1993
totalizaram 6,8 bilhdes, com um incremento de 17% em relagio ao ano anterior.
Seus empréstimos no mesmo ano se destinaram majoritariamente para as atividades
industriais (38,1%), seguindo-se o setor de servicos (18,2%), habitagio (16,9%),
rural/agro/industrial (16,3 %), comércio (5,6%) e pessoas fisicas (4,9%). Sua partici-
pagdo no mercado financeiro era de 11,5% para os depésitos 4 vista, 8,4% dos depé-
sitos totais e 4,2% de poupangas.

Em dezembro de 1994, o Banco Central interveio no BANESPA. A principal razio
alegada era que o banco estava apresentando um débito crescente, na casa dos 7 bilhdes
de reais e estaria em situagio pré-falimentrar, ante a inadimpléncia, alids contumaz, do
seu maior devedor e principal acionista, o governo do estado de S&o Paulo. A

100 ROMANELLI {1978).
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solugiio proposta pelos interventores, na época, foi a de privatizar o Banco, abso-
lutamente coerente com 2 atual politica econdémica do governo federal. Ou o
estado de S4o Paulo vende o seu Banco ou vende outras empresas em que € acionis-
ta majoritdrio. O governo estadual resistiu, assumindo em parte a responsabilida-
de pelo desequilibrio financeiro da instituigio, mas creditando ao préprio governo
federal 2 outra parte, em face de sua politica de juros, de tal modo elevados que
aquela divida, decorridos nove meses, saltou para a casa dos 14 bithdes e, em
agosto de 96, para 19 bilhdes de reais. De inicio, o estado de S&o Paulo prontificou-
se a renegociar a divida, visto ser ¢ maior devedor do Banco. Quis fazé-lo pela
metade, com a venda de bens imobilidrios, mas cobrou o aval da Unido para
refinanciar o restante, mediante contragio de empréstimos externos a longo pra-
zo. O governo federal se recusou. A solugio apontada — a federalizagdo do banco
para sua postetior privatizagio — estd em andamento, com perdas de toda 2 ordem
para 0 Banco e desgaste politico das administragdes federal e estadual, cujos prin-
cipais titulares pertencem ao mesmo partido politico, desgaste tanto maior pot-
que o governo federal tem sido mais generoso com a rede banciria privada.

Os trabalhadores

- Em 1929, dava-se como existente, na cidade de S0 Paulo, um total de 2.620
bancérios, dos quais 132 etam do BANESFA, que tinha uma dnica agéncia, a de Santos.
E nessa agéncia pioneira, em 1932, que eclode a primeira greve de bancirios do Pais,
motivada, entre razbes econdmicas, pela demiss@o de 10 funciondrios portadores ou
suspeitos de terem tuberculose, atribuida is condicbes de trabalho.

A obrigatoriedade do concurso publico para a admissio no Banco passou a vigo-
rar em 1934 e a estabilidade para toda a categoria foi conquistada apés dois anos,
com a greve nacional dos bancérios.

Em 1940, somavam 539 os trabalhadores do Banco, distribuidos em 18 agénci-
as. Em 1950, esse niimero aumenta para 1.260, em 66 agéncias. Em 1960, passa para
2.562 e as agéncias para 82, Em 1970 d4 um salto para 10.755 e 230 agéncias, eem
1990 chega aos 36 mil.

A partir desse ano, a tendéncia do mimero de trabathadores do Banco passa a ser
decrescente. De 36.022, cai para 34.843 em 1994, distribuidos em 1.702 dependéncias, das
quais, 509 situadas na Regiio Metropolitana do estado de Sdo Paulo, 1.099 no interior e 94
em outros estados. Entre dezembra de 1994 € dezembro de 1996, houve urna redugiio de
8.044 empregos, ou seja, 0 BANESPA teria, em janeiro de 1997, 28 mil trabalhadores.
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Em 1976, hi pouco mais de 20 anos, dos 17.312 trabalhadores do Banco, 14.702
(81,3%) eram do género masculino e apenas 3.240 (18,79%) do feminino. Em 1994,
dos 34.843 funciondrios, 18.905 (54,3%) eram homens e 15.938 (45,7%) eram mu-
lheres. A distribuigio por nivel hierdrquico e género no Banco estd nz tabela a seguir.

Tabela 3 — Distribuigido dos trabalhadores do BANEsPA por género e nivel
hierarquico, 1994

Geénero/MNivel Masculino Feminino TOTAL

m % e % e %
Geréncia 2.755 88,6 352 11,4 3.107 100,0
Adm. inf. 5.498 70,1 2.347 29,9 7.845 100,0
Esc/Caixas 10.652 46,6 13.239 55,4 23.891 100,0
TOTAL 18.905 54,3 15.938 45,7 34.843 100,0

Fonte: Relacério/Balango Bawespa, 19941

Como se v&, em relagdo 2o ano de 1976, aumentou muito a participagio do
género feminino na composigdo da forga de trabalho do Banco, cuja diferenga
para 0 género oposto passou a ser de apenas 9%; mas essa participagdo se da,
notadamente, no nivel mais inferior da escala hierdrquica, em que as mulheres tém
uma maioria de 8,8%. Nos cargos de chefia administrativa, porém, elas sdo
minoritirias 4 medida que se eleva o nivel de poder.

A distribuigio por escolaridade e género dos trabathadores do Banco se encontra
na préxima tabela:

‘Tabela 4 — Distribui¢io dos trabalhadores do BANEspa por escolaridade e
género, 1994

Esc./Gen. 1egrau 2agrau Superior Completo  TOTAL
) % n % m % 1
Masculino 3.097 164 9.542 50,4 6.266 331 18.905
Feminino 1.728 10,8 7.810 49,0 6.400 40,2 15.938
TOTAL 4825 138 1.7352 498 12.6686 36,3 34.843

Fonte: RelatériofBalango Bangsea, 1994,

1t Novo balango sé foi publicado em 1998.
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Analisando-se simultaneamente as duas tabelas, algumas conclusdes com res-
peito ao nivel de escolaridade, exercicio de chefia e género podem ser tiradas. Exis-
tem, por exemplo, 6.400 mulheres com curso superior, no entanto, apenas 2.699
mulheres exercem cargos de chefia, 0 que ndo significa, obrigatoriamente, que todas
as ltimas tenham formagio superior. Entretanto, apesar de s haver 6.266 homens
com curso superiof, 8.253 exercem cargos de chefia. Conclui-se que um elevado
contingente de trabalhadores com nivel superior exerce fungGes na escala mais baixa
da hierarquia do Banco e, também, que trabalhadores que niio tém essa qualificacio
— a grande maioria do género masculino — ocupam cargos de chefia.

A desigualdade de oportunidade tio grande entre homens e mulheres, neste
caso especifico, pode se dever, em parte, ac ingresso tardio da mulher no Banco. A
evidéncia mais flagrante da discriminacdo est4 nos percentuais de 89,1% do total de
mulheres e 53,3% do total de homens do Banco que ocupam o nivel mais inferior na
hierarquia da empresa, ou seja, entre caixas e escriturdrios.

A ascensio funcional na instituiciio € regulamentada, mas condicionada 3 adminis-
tragdo superior. Dada as limitagGes ou 2 rigidez da estrutura funcional da empresa, a ascen-
sdo se da, presume-se, pelos critérios de antigiiidade e competéncia técnica, mas como
a estabilidade resulta em um nimero grande de funciondrios antigos em pé de igual-
dade, a administragio acaba tendo grande poder de arbitrio sobre o regime de promocgio.

Para a admissdo, desde os anos 60 & obrigatério ter, a0 menos, escolaridade do
12 grau completo. Nio hd exigéncia quanto a experiéncia anterior em trabalho ban-
cdrio, nem mesmo de trabatho em escritério, revelando ndo haver qualificagio espe-
cial para o exercicio das fungGes atuais de bancério. A exigéncia de nivel superior fica
restrita ao exercicio de profissdes que tém quadro especial e nada tém a ver com a
atividade banciria em si, como médicos, engenheiros, advogados etc.

Os critérios de sele¢ao da empresa e o conhecimento sobre escolaridade, género
e idade permitem, em termos quantitativos, perceber alguns tragos importantes do
petfil desses trabalhadores. Suas crengas, ideclogias e inserges politico-sociais que,
alids, ndo fazem parte das preocupaces deste estudo, tém merecido pouca atengao.
Romanelli (1978) estudou-os sob alguns desses aspectos, embora com o passar dos
anos o perfil desenhado tenha, de virios modos, se modificado.

Historicamente, os trabalhadores t8ém tido um papel relevante no movimento
bancirio do Pais e sua forga de representagio dentro da empresa nio é pequena.
Elegem um dos diretores do Banco, tém um Conselho de Representantes eleitos e,
por meio do acordo coletivo, lograram 2 constitui¢do de um Comité de Relagoes
Trabalhistas e de um Férum de Satide bipartites e permanentes.
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Além de representagbes sindicais miltiplas, em face da extensdo nacional da empre-
sa, os trabalhadores tém uma associagio propria de abrangéncia nacional, a AFUBESP, que
funciona quase como um sindicato de empresa, realizando um congresso anual, além de
vérios encontros regionais com a participagio de representantes por locais de trabalho.

Tal nivel de organizagio tem petmitido, ao longo dos anos, uma série de con-~
quistas e beneficios sociais, além de meios e instrumentos para prové-los, entre eles,
uma previdéncia social particulatr e uma caixa beneficente, a CABEsP, responsavel
pela administracio das necessidades em assisténcia médico-hospitalar comprada ao
setor privado. Essa caixa, que detém 13% das agdes do Banco, é mantida pela igual
contribui¢io dos trabalhadores e da empresa e dirigida por quatro diretores, dois
deles eleitos pelos trabalhadores.

Essa representagio significativa e os beneficios sociais conquistados em grande
parte em decorréncia da estabilidade virtual no emprego, fazem dos trabalhadores
do Banco do Estado de Sio Paulo um segmento da categoria dos bancérios que,
nesses aspectos, s6 encontram similaridade em empresas estatais congéneres.

A familiaridade que tém uns com 0s outros nos locais de trabalho e em espagos
comuns de assisténcia e lazet, anos a fio, e a consciéncia de que trabalham em um
banco estatal - que apesar de crescente comercializagio guarda ainda tragos publicos
— fazem com que os conflitos com seu empregador e acionista principal, o governo
do estado de 8io Paulo, sejam negociados até a exaustio.

A recente eclosio de um nimero crescente de trabalhadores do Banco com
Lestes por Esforgos Repetitivos (LER} é reveladora de que muita coisa mudou e
estd mudando, mas no para melhor nessa relagio empregado/empregador esgargada,
walvez j4 num ponto critico de ruptura. E um modo de adoecimento, para eles,
inusitado, diferente daquelas doengas habitualmente vivenciadas. Lidam agora com
uma forma de adoecer que lhes é estranha, ocasionada diretamente pelo trabalho,
causalidade antes exclusivamente encontrada entre trabalhadores industriais que
integram segmentos econdmico-sociais e culturais menos diferenciados.

As LER no Banco

Embora casos de LER no BANESPA comegassem a aparecer em fins dos anos 80,
somente no inicio da atual década adquiriram a fei¢do de uma doenga coletiva do
trabalho, fazendo com que, por insisténcia da representagéo dos trabalhadores,
vérias cldusulas dos sucessivos acordos coletivos de trabalho fizessem alusio 2
doenga. Em 1992 duas de suas entidades representativas, 2 Associagdo dos Funci-
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ondrios do Conglomerado BANEsPA ¢ CABESP (AFUBESP) e 0 Sindicato dos Emprega-
dos em Estabelecimentos Bancirios de Campinas e Regido, que juntas representa-
vam 46 mil crabalhadores bancirios, 35 mil do conglomerado BANEsPA e 11 mil
dos diversos bancos da citada regifo, adotaram conjuntamente a estratégia de
elaborar diretrizes para o desenvolvimento de politicas e agdes que, ao menos,
diminuissem a freqiiéncia e os efeitos das doengas relacionadas com o trabaltho,
com base em conhecimentos que viessem a ser produzidos, por meio da intera¢io
das experiéncias de dirigentes, trabalhadores e da assessoria contratada.

Definida pelas duas entidades que se deveria dar prioridade as LER, a segun-
da diretriz estratégica foi sair do campo da simples denincia e, com o conjunto
dos representados, partir para a construgdo de um movimento que quebrasse as
resisténcias patronais e possibilicasse a reformulag¢do das politicas e agbes do
Banco, nesse caso, de negagio e ocultacio da doenga, de recalcitrincia em nio
notificar 2 ocorréncia de casos e de manter-se indiferente com relacio % qualida-
de da assisténcia médica prestada aos adoecidos, mediante os servigos médicos
contratados pela CABESP.

Desde o primeiro momento cobrou-se da administragdo do BANESPA que as
negociagbes com relagio 4 satde fossem permanentes e que nio se esgotasse nas
discussdes em seus colegiados bipartites formais — o Comité de Relagdes de Trabalho
e 0 Férum de Saiide — mas se traduzisse em politicas e aghes minimamente acorda-
das. A perspectiva era e continua sendo a de envolver, em momentos sucessivos,
bancidrios adoecidos e nzo adoecidos do BANESPA € de outros bancos, 2 universidade,
as instituigdes de saide e outras categorias de trabalhadores.

No decurso dos dois anos seguidos, até o final de 1994, quando sobreveio a
intervengio do Banco Central, foi assidua a troca de experiéncias entre dirigentes
sindicais, trabalhadores e assessoria técnica, alimentando reflexdes, estudos e pro-
postas de agiio aptesentados nos colegiados internos, tornadas, invariavelmente, do-
cumentos oficiais das duas entidades, indo, em seguida, para a mesa de negociagbes
com a administracio do Banco,

Insistentemente cobrou-se da administragio que modificasse suas politicas
e agdes com relagio s LER, com base em sucessivas ptopostas para 2 prevengzo,
qualificagio da assisténcia médica e relocagio dos adoecidos quando do retorno
ao trabalho; sem &xito, sugeriu-se que o Banco deixasse de agir pontualmente e
‘trabalhasse os dados’ que dispunha ou os abrisse para que 2 causalidade e a
evolugio das LER fossem devidamente investigadas.'%?

102 Rigkro (1995).

120



Pressionado, em fevereiro de 1993 o Banco divulgou os primeiros niimeros
oficiais sobre a ocorréncia de LER. Entre junho de 1989 e novembro de 1992 teriam
ocorridos 397 casos. Em abril de 1993, admitiu que o nimero subira para 551. Em
junho, os casos notificados passaram para 606 e em julho do mesmo ano ji eram
827. A partir dai nenhum outro dado foi oficialmente informado.

Em julho de 1994, um dos dois diretores da CaBesp eleito pelos funcionéri-
os atendeu informalmente ao pedido da Aruskse, fornecendo pela primeira vez
uma relagédo nominal dos 1.223 trabalhadores do Banco que tinham tido diag-
néstico da doenca entre junho de 1989 a abril de 1994. A Tabela 5 traz a relacio
e periodos abrangidos pelos cinco informes.

Tabela 5 — Informes de casos notificados de LER, por periodo, no BANespa

Informes casos acumulados periodo
1 397 até nov/92
2 551* até abril/93
3 606* até jun/e3
4 827* até jul/e3
5 1.223* até abril/94

Fontes: * Divisio de Saide Ocupacional e RelagSes do Trabalho (DSORT) do BANESPA
** Caixa de Assisténcia e Beneficios do Banco do Estado de Sdo Paulo (CABEsP)

Dentre os informes, os quatro primeiros ddo apenas os nimeros ‘secos’,
totalizando os casos de LER ocorridos entre junho de 1989 e julho de 1993. O pri-
meiro abarcou os primeiros 40 meses, com uma média de 10 casos por més ou um
caso a cada trés dias. O segundo compreendeu os 40 meses anteriores e mais 0s cinco
meses de novembro de 1992 a abril de 1993, trazendo mais 154 casos novos, com
média de 30 casos a0 més, ou seja, um caso a cada dia. O terceiro informe incluiu os 45
meses precedentes e mais os meses de abril e maio de 1993, acusande 55 casos novos,
com média de 27 casos a0 més ou 0,9 caso por dia. O quarto informe, de junho de
1993, acrescentou 221 casos novos, com média de sete casos ao dia. O dltimo informe,
originario da CABEsP, incluia os 54 meses precedentes e registrava mais 396 novos,
notificados entre julho de 1993 a abril de 1994, isto é, nos oito meses seguintes,
resultando um total de 1.223 casos, com média de 50 ao més ou 1,7 por dia.

Perceba-se a diferenga e a irregularidade da freqiiéncia média mensal de casos:
10 nos primeiros 40 -meses, 30 nos sete subseqilentes, 23 nos dois seguintes; 221
somente em junho de 1993 e 50 casos por més nos meses posteriores. Uma lenta
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evolugdo por trés anos e meio que depois salta para um patamar trés vezes mais
elevado, por sete meses, e logo em seguida um nimero sete vezes acima em um
Gnico més e uma tendéncia 2 queda nos oito mieses subseqientes.

Devido as repercussoes sobre a produgdo, comprometida pelo nimero ascen-
dente de afastamentos do trabalho e pelo aumento de despesas com assisténcia mé-
dica, é dificil imaginar que a empresa ndo estivesse acompanhando com regularidade
o crescimento do nimero de casos de LER. A doenga adquirira uma dimensao im-
possivel de n@o ser notada, elevando o tom das queixas, denidncias e cobranga por
parte das entidades de representacio dos trabalhadores.

Nesse sentido, a socializagdo de conhecimentos sobre as LER entre os trabalha-
dores foi um elemento importante e por af 0 movimento progrediu entre os bancé-
rios, como se pode constatar gragas, principalmente, ao trabalho das entidades re-
presentativas dos trabalhadores, como atesta o rdpido aumento das notificagbes de
casos de LER no BANESPA e nos virios bancos estatais na regido de Campinas, confor-
me ¢ mostrado na tabela a seguir.

Tabela 6 — Notificagdes anuais de casos de LER na regido de Campinas/Sao
Paulo, antes de 1992 até maio de 1996

Bancos 1992 1993 1904 1995 1996 TOTAL

ng %
Privados 05 07 09 06 04 3 85
Publicos 19 55 80 144 34 332 94,5
TOTAL 24 62 89 150 38 363 100,0

Fonte: Sindicato dos Bancirios de Campinas ¢ Regifio/Comunicagies de Acidentes de Tra-
balho (CAT)/INSS. '

A suposicido ¢ que as administragSes dos bancos, que a principio negavam
a existéncia das LER como doenga do trabalho, a partir de determinado mo-
mento, com 0 crescente nimero de casos, embora convencidos da existéncia
do problema, optaram pela estratégia de oculti-lo, somente produzindo infor-
mes ¢ emitindo CATs por press@o das entidades, pressio esta bem mais presen-
te nos bancos estatais.

A socializa¢@o de conhecimentos e o grau de liberdade e garantias trabalhis-
tas, bem maiores no grupo dos bancos estatais, justificam as diferencas da curva
ascencional das notificagbes de casos de LER entre esses e os bancos privados e
dos primeiros entre si, como mostra a tabela seguinte.
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Tabela 7 — Notificagbes de casos anuais de LER em bancos estatais na re-
gido de Campinas/Sio Paulo, antes de 1992 até maio de 1996

Bancos 1992 1993 1994 1995 1996 Total N/Func %

Banesra 16 44 40 50 07 157 1.554 10,1
NC/NB 03 08 13 22 08 54 859 6.3
BB 00 01 14 25 13 53 930 5,7
CEF 00 02 13 47 06 68 963 7.1
TOTAL 19 55 80 144 34 332 4.303 7,7

Fonte: Sindicato dos Bancirios de Campinas e Regiiio.

A atitude da administra¢io do BANESPA, especialmente do setor especifico — a
Divisdo de Satide Ocupacional e de Relagoes de Trabalho (DSORT) — foi sempre
recalcitrante. Tinha e tem os dados que permitem elaborar os estudos necessarios, ao
menos sobre prevaléncia e incidéncia, mas se os fez ou faz, os mantém em sigilo.

Apbs intervengio direta do Banco Central, em dezembro de 1994, nenhum
informe foi produzido e as discussdes sobre saide e LER, mesmo nas instincias
previstas no acordo coletivo de trabalho, como o Férum de Saude, foram suspensas.

Nesse Férum, realizado mensalmente, tinham assento os 6rgios técnicos da ad-
ministragdo do setor e as entidades representativas dos trabalhadores. A representagio
patronal, sem se negar peremptoriamente a fornecer dados regulares e mais circuns-
tanciados, na verdade nunca o fez, restringindo-se, por todo esse tempo, aos quatro
acima referidos. No inicio, escudava-se em uma pretensa questao legal e ética sobre o
‘sigilo médico’. Isto, apesar das adverténcias da representagio da associagio dos funci-
onérios de que acidentes e doengas do trabatho eram matéria de notificagio compulsé-
ria e o empregador estd obrigado pela legislagdo a fornecet, no minimo, cépia das
Comunicagbes dos Acidentes de Trabalho (CATS) s entidades representativas dos tra-
balhadores. A administracio alegava que ja as fornecia aos sindicatos dos bancérios,
cerca de 150 dispersos em todo o Pais, 35 somente no estado de Sio Paulo.

Reunir dados sobre as LER, fundamentados na pretensa e pulverizada emissdo
de cépias de CAT nas muitas dezenas de cidades onde o BANESPA tinha agéncias,
implicaria enorme esforgo nacional por parte das duas entidades de trabalhadores
mais envolvidas, inexeqiiivel ou pouco producente quando o Banco detém todas as
informagdes, atualizando-as, analisando-as e manipulando-as a seu modo.

Bloqueada a possibilidade de investigar a doenga com base nas informagdes
oficiais do préprio Banco, restava abrir outros caminhos. A primeira intengéo foi
comegar estudando a incidéncia e a prevaléncia das LER entre os trabalhadores do
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BaNEspa; nesse sentido, as CATs poderiam ser um ponto de partida, mas os
contatos com o Insticuto Nacional de Seguro Social (INSS) foram francamente
desestimulantes.

A CAT é um documento oficial, de preenchimento obrigatério pela empresa,
para notificar a ocorréncia de acidentes ou doengas do trabalho dos seus empregados
a seguradora estatal, o Instituto Nacional de Seguro Social da Previdéncia Social.
Trata-se de um documento antigo e valioso, embora rudimentar, cuja finalidade
principal é fazer com que sua pericia médica inicie procedimentos de rotina, com
vistas ao arbitramento de pedidos de ‘beneficios’ previdencidrios. O Laudo do Exame
Médico (LEM), contido no verso, resume-se a algumas linhas e traz o diagnéstico de
um primeiro examinador, que pode ou nio ser convalidado. E um documento-sinte-
se que funciona como passaporte entre o trabalhador e o médico que o assiste, no
caso, a empresa e o INSS.

Diante dos obstdculos institucionais para conhecer a realidade da questio das
LER corn base nas informagdes da empresa ou do INSS, a opgio foi colher dados 2
partir dos proprios trabathadores adoecidos. Nesse particular, a relagdo dos 1.223
adoecidos do trabalho, obtida da CasEsp em julho de 1994, foi muito oportuna, pois
nela constavam nomes, Jocais de trabalho e enderecos.

A mobilizagdo desses trabalhadores teve propésitos que iam muito além da coleta
de informagdes para a realizagio de uma eventual pesquisa académica. Dentro de
uma hierarquia de objetivos, esta ficava em segundo plano, como forma de validar
o conhecimento de uma realidade acé aqui negada e ocultada. Os principais obje-
tivos eram conhecer e discutir coletivamente sobre o que fazer com relagio aos
miiltiplos problemas trazidos pelas LER e, com base nas experiéncias dos trabalha-
dores, elaborar propostas de agdo que fossem ao encontro de suas demandas en-
quanto adoecidos, além de assentar as bases de um movimento coletivo capaz de
obter amplo apoio e respaldo social.

A Arusesp convidou entdo todos os 1.223 adoecidos de LER oficialmente
notificados ao INSS para um Encontro dos Banespianos sobre LER, realizado em
26 de agosto de 1994 na Faculdade de Saide Piblica da Universidade de Sdo Paulo.
Compareceram 350, mais que o dobro da capacidade do maior anfiteatro da Facul-
dade de Sadde Pablica da Universidade de 830 Paulo, o Paula Souza, onde se reali-
zou a plendria de abertura.

Impressionou o fato de aquele auditério ficar supetlotado de pessoas jovens e
adoecidas, predominantemente do sexo feminino, expressando publicamente a sua
dor, medo, revolta e esperanga, juntas pela primeira vez, percebendo como eram
tantas e que o drama até agora individualmente vivido era, de fato, coletivo.
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Foi nos grupos de trabalho do Encontro que foram aplicados os primeiros 200
questiondrios do estudo de caso sobre as LER no BANEsPA. OQutros 400 questiondrios
foram recebidos posteriormente por mala postal.

Discorramos um pouco sobre o caminho aberto € percorrido para a concretizacio
desse estudo, simultaneamente ‘quantitativo’ e ‘qualitativo’, referente aos 525 traba-
Ihadores do BANEspa com LER que responderam o questionério.

Sob o ponto de vista estatistico, os casos estudados se definem como uma ‘amostra
nio probabilistica’ do total de uma populago de 1.223 casos notificados 20 Instituto
Nacional ‘de Seguro Social (INSS) aré 08 de abril de 1994, Nio significa que essa
populag@o fosse, nem mesmo na data, a do cotal dos adoecidos de LER no Banco, ji
se presumindo na ocasido haver considerdvel subnotificagio. Até por isso, nio se
cogitou que as inferéncias a serem elaboradas com base nos dados da amostra pudes-
sem ser transpostas para o conjunto dos adoecidos, cujo nimero, de antemdo, assu-
mia-se desconhecer. Estimou-se que compareceriam, no méximo, 200 deles. Para
surpresa da organiza¢do do Encontro compareceu quase o dobro, conseqiientemente
tornando insuficiente o nimero de questionirios disponiveis. Nem mesmo quando
se remeteu por via postal, em um segundo momento, conforme fora prometido aos
que a ele ndo tiveram acesso, ainda assim nao se tinha a pretensao de obter informa-
¢Oes de uma ‘amostra representativa’ dos adoecidos, nem de construir médias sobre
suas situagdes, sintomas, estados de sua doenga e cuidados médicos, e extrapold-las
para o universo dos casos notificados.

Convidou-se-os, e a todos mais de uma vez, com a intengio, sim, de colher o
maximo possivel de informagdes e, simultaneamente, fazer da ocasido e do préprio
instrumento assim distribuido e aplicado, um elemento a mais de reflexio; a partir
dai procurou-se elaborar melhor o conhecimento sobre a realidade das LER no Ban-
¢o, tio pouco conhecida de todos *do lado de ¢4’, com a intengdo deliberada de dar
suporte a possiveis agdes, com base nas manifestagdes e propostas dos trabalhadores
adoecidos e mobilizados, ou seja, em processo de ‘tomada de consciéncia’.

A empresa, apesar dos dados que retém, também sé conhece fragmentaria-
mente a realidade sobre o adoecimento e os adoecidos, condenada a observar do seu
dngulo e a interpretar a seu modo os dados que manipula, obviamente na perspectiva
dos seus interesses, sendo oportuno lembrar sua condigdo irrenuncidvel de empresa
capitalista, a despeito do controle aciondrio estatal e que, como qualquer outra,
explora forga de trabalho e persegue o lucro. Nessa perspectiva e circunstincias, seu
modo de ver a realidade, ‘do lado de 14’, é duplamente parcial porque a um s6 tempo
restrito e ganancioso.
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Também duplamente parcial é o ‘'modo de ver’ dos trabalhadores, porém seus
interesses sdo de outra natureza. Em primeiro lugar, porque se trata de garantir 2
sobrevivéncia, em segundo, porque precisam resguardar ou recuperat a saide perdi-
da para continuarem a vender sua forga de trabalho.

Assim, as relagdes conflituosas entre capital e trabalho se projetam para o
campo da investigagio e passam a constituir, também, parte da prépria realida-
de a ser investigada. Uma realidade social e inerentemente dindmica, em que as
circunstincias tém sempre um peso muito grande na determinagio dos métodos
de investigagdo, sobretudo se ela, em si, pretende ser um instrumento
assumidamente para agéo.

Apesar dos inameros obstdculos e das limitagbes, a aplicagio do questionério
mostrou-se proficua e oportuna, ao permitir um estudo quantitativo'” da amos-
tra, expressiva e importante sob muitos aspectos daquele universo, mas que em
tempo algum, insiste-se, pretendeu representi-lo e que propiciou, por acaso,'®
um estudo qualitativo com base em depoimentos inesperados contidos nos questi-
onérios; por ultimo, abriu a possibilidade de outros estudos, em andamento, in-
clusive o preterido, de prevaléncia e incidéncia de LER entre bancdrios, com me-
not risco de distorgdes.

Os Adoecidos - estado civil, género e escolaridade
A tabela seguinte revela a distribuicio da amostra por estado civil e género:

Tabela 8 — Estado civil e género dos trabalhadores adoecidos de LER no

BaNEsea, 1994
Est. CivillGénerg Feminino Masculino TOTAL
- ne % na % n? %
casados 274 64,0 57 66,3 331 64,4
solteiros 105 24,5 24 27.9 129 25,1
outros 49 11,5 - 5 5,8 54 10,5
TOTAL 428 100,0 86 100,0 514 100,0

Fonte: Ribeiro (1995).

103 Yy (1994:01-15).
14 GONGALVES { 1986).
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Como se percebe, trata-se de uma amostra predominantemente feminina (83,2%) e
casada (64,4%). Nesse ltimo particular as diferengas de género nao sao significativas.
A tabela a seguir mostra a distribuigio por género e escolaridade:.

Tabela 9 — Escolaridade e género dos trabalhadores com LER da amostra
no BANEsPA, 1994

Escolaridade/Género Feminino Masculino y TOTAL

n? % n? % ne %
12 grau 17 4.1 11 131 28 5,6
2° grau 124 29,6 21 25,0 145 28,8
superior completo 196 46,8 34 40,5 230 45,7
superior incomplete. 82 19,6 18 21,4 100 19,9
TOTAL 419 100,0 84 100,0 503 100,0

Fonte: Ribeiro (1995).

A escolaridade é elevada, 66% tendo curso superior completo e incompleto,
29% o 2° grau e 6% o 1° grau. A escolaridade feminina é um pouco mais elevada:
66% com nivel superior completo ou incompleto, 30% com 22 grau e 4% com 1¢
grau. No género masculino, 62% tem curso superior completo ou incompleto, 25%
tem o 29 grau e 13% o 1° grau.

Ha mais de 20 anos que os concursos de ingresso no BANESPA exigem, como
escolaridade minima, o 2¢ grau complero. Essa exigéncia, somada aos saldrios dire-
tos até recentemente razodveis e aos salarios indiretos atrativos, como assisténcia
médico-hospitalar diferenciada, previdéncia especial etc., atrairam, por sua vez, muitos
trabalhadores com escolaridade de nivel superior, estimulando a elevi-la, aos que
ingressavam no Banco, na esperanga de fazer carreira.

Ha4 que se destacar, aqui, dois aspectos relevantes. E fato inédito que profissio-
nais com esse nivel de escolaridade sejam vitimas coletivas de doengas do trabalho
de modo tio flagrante. Qutro, é que em outras categorias de trabalhadores os que
adoecem de enfermidades tipificadas como do trabalho, o fazem no exercicio de suas
profissdes ou ocupagdes, mesmo no caso das LER. Nio é o que ocorreu ao menos
com 65,6% dos adoecidos da amostra. Embora tendo ou fazendo curso superior que
n#o exercem, eles adoeceram no exercicio de funges e tarefas que pouco tém a ver
com profissdes que escolheram. Se assim nio fora, ndo estariam no no menor topo
ou patamar da empresa, isto €, no seu nivel hierdrquico inferior. Até onde essa falta
de perspectiva, que nio deve ser confundida com o conceito genérico e impreciso de
insatisfacdo, integra a patogenia da atividade dos trabalhadores do Banco?
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Uma questdo de género?

A distribuigio por género do total de casos de LER notificados pelo Banco e da
amostra se encontra na tabela seguinte.

Tabela 10 ~ Distribui¢do dos casos notificados de LER e da amostra por
género no Bangsea, 1994

Género Total de Casos (1) Amostra

ne % ne %
feminino 965 78,9 438 83.4
masculino 258 211 87 16,6
TOTAL 1.223 100,0 525 100,0

Fonte: Caixa de Assisténcia e Beneficios do Banco do Estado de Sio Paulo (Capgsp), abril de 1994.

A predominincia feminina de casos notificados e da amostra coincide e é abso-
luta. De uma populagio de 23.891 trabalhadores situados na escala hierdrquica infe-
rior do Banco, incluidos os supervisores, havia 13.239 (55,4%) mulheres e 10.652
(44,6%) homens (tabela 3), resultando em taxas de ocorréncia de LER, respectiva-
mente de 7,3% e 2,4%. Ao menos nesse Banco trata-se, portanto, de uma prevaléncia
efetivamente maior no género feminino.

Existem algumas hipéteses explicativas para a diferenga de prevaléncia de LER
entre os dois géneros, encontrada ou citada com freqiiéncia por vérios autores. Inva-
riavelmente, elas se referem as especificidades biol6gicas, sexuais ou psicoafetivas da
mulher, reais ou imagindrias.’® Ainda que venha a se comprovar que um ou vérios
desses componentes possam estar associados as LER, é pouco provivel que justifi-
quem disparidade tdo grande. Poderdo, talvez, agravar os sintomas ou precipitar o
processo de adoecimento, mas dificilmente causi-lo.

Pesquisas sobre causalidade biolégica ou psiquica da prevaléncia de LER no
género feminino devem ser estimuladas, mas a tese aqui é de que a patogenia gera-
dora desse adoecimento estd no trabalho. As LER sdo muito freqitentes em algumas
ocupagbes predominantemente exercidas por homens, por requerer maior esforgo
fisico. Portanto, é o trabalho que deve ter a prioridade das investigacGes e nio a
suposta fragilidade ou o género de suas vitimas. Meras especulagbes ou impressoes

1% Lucre (1986) € taxativa ao atribuir a prevaléncia das LER a uma predisposigdo da mulher 4 histeria,

Krom et al. (1990) ndo encontraram qualquer associagao entre LER e mulheres que fizeram extirpagio
de ovirio e iitero.
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podem ganhar contornos discriminatérios contra a mulher e a forca de trabalho
feminina, reduzindo ainda mais seu valor. Isto é preocupante, na medida em que as
novas tecnologias, na forma em que estio sendo incorporadas e administradas, ao
mesmo tempo em que dispensam o uso da forga muscular restringem o mercado de
trabalho para ambos os géneros.

Tempo de sujeicdo e idade

O tempo médio de trabalho na atividade bancéria ou similar, medida em anos -
computando o tempo de trabalho no BANESPA — em outros bancos e em atividades
correlatas, foi de 15,1 anos para o total da amostra. Para 468 (89,1%) dos que havi-
am exercido atividades em outros bancos antes de entrar no BANESPA, a média cai
para 13,5 anos. Para os 433 (82,5%) dos adoecidos que sé trabalharam no menciona-
do banco, a média de tempo de servigo foi de 12,5 anos. Trata-se, portanto, de uma
populagio que em sua grande maioria e por um tempo bastante longo esteve subme-
tida 20 mesmo tipo de trabalho.

Embora esses dados sugiram que a doenga haja ocorrido apés um extenso peti-
odo de sujeigéio, o que poderia levar a conclusio precipitada de que se trata de um
trabalho com baixa patogenia, € preciso levar em consideragao que, na quase totali-
dade dos casos, ela adquitiu cardter explosivo depois de 1990. O simultaneo apareci-
mento da doenga em tantos trabalhadores leva & hipdtese de que, apesar de ser
durante todo tempo o mesmo tipo de trabalho, isto é, o de ser um ‘trabalho banci-
tio’, haja ocorrido mudangas em seus componentes internos e externos capazes de
elevar sua patogenia. Que pode ser menor 0 tempo para ¢ aparecimento dos primei-
ros sintomas de LER, dependendo da natureza e componentes do trabalho, outros
autores ji tinham assinalado.'%

Um outro dado que reforga essa hipétese é a distribuicio da doenga por faixas de
idade. A tabela seguinte permite a comparagio dessa varidvel com uma disponivel
em 1990, em trés faixas de idade.

106 Mrvake, HIMENO & Hosorawa (1982); BAMMER (1987).

129



"Tabela 11~ Distribuigio do total de trabathadores do Banco em 1990 e dos
adoecidos de LER na amostra referente ao periodo de 1989 a
1994, por faixa etiria

Faixa Etaria Total em 1990 Adoecidos / 1989 a 1994
ne % ne Y
até 30 a 9.417 26,15 101 19,24
De30a3fa 18.445 51,20 292 55,62
acimade 39 a 8.160 22,65 132 25,14
TOTAL 36.022 100,00 525 100,00

Fonte: Ribeiro {1995).

Em 1990, pouco mais de 77% dos trabathadores do BANEsPA tinham menos de
40 anos e 26% menos de 30, distribuigio muito semelhante a dos trabalhadores
adoecidos, 74% tendo menos de 40 anos e 19% menos de 30. As taxas de-ocorténcia
de LER da amostra em telagiio ao total de trabathadores nas trés faixas etérias foram,
respectivamente, de 1,1%, 1,6% e 1,6%.

Cada uma dessas populagdes certamente ingressou no Banco em épocas diferen-
tes, a de maior faixa etdria, acima dos 40 anos, tendo mais tempo de servigo no
Banco. No entanto, a taxa de ocorréncia de LER foi a mesma da faixa situada entre
os 30 e os 39 anos, com menor tempo de Banco. Menos tempo de Banco ainda
devem ter os trabalhadores abaixo dos 30 anos de idade, o que ndo impediuv que
tivessem LER, embora com uma taxa de ocorréncia menor.

A populag¢io de 36.022 trabalhadores em 1990 é um dado momentineo. Nos
quatro anos que se seguiram ela decresceu para 34.795 (BaNEsPA, 1994), ou seja,
houve nesse periodo uma redugio de 1.365 (3,8%) trabalhadores, decorrente de fale-
cimentos, demissdes e, provavelmente em maior niimero, de aposentadorias. Des-
conhece-se como essa baixa se distribuiu, por faixa etitia e por ano, ¢ também a
incidéncia de LER no periodo que nos proporcionariam anilises e conclusdes mais
precisas. A despeito disso, a partir dos dados disponiveis, pode-se sustentar algumas
hipéteses e levantar outras.

O ‘tempo de sujeigio’, termo que se adotou em substituicio 4 expressdo ‘tempo
de exposi¢io’ — pretensamente neutra — é um componente importante, mas nio
1nico, da patogenia do trabalho bancério, aparentemente agravada nos tltimos 14
anos e, provavelmente, mais ainda nos nove dltimos anos. Pelos dados disponiveis,
ndo hi qualquer evidéncia empirica a se concluir, estatistica ou ndo, de que as LER
estejam relacionadas 2 idade, hipétese sempre lembrada, dada 2 presumida rigidez
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das articulacdes e ao enfraquecimento musculotendinoso, aliados a alteragdes
endécrinas que acompanhariam a ‘segunda idade’. Em aparente oposigio a esta hipé-
tese, entre os adoecidos 25% tinham mais de 40 anos e tempos de servigo invariavel-
mente superiores a 12 anos. Os 19% adoecidos com menos de 30 anos de idade
tinham tempo de servigo, em média, menor que 10 anos. Os 56% dos adoecidos na
faixa de 30 a 39 anos tinham tempo de servigo intermediério, entre mais 10 e menos
de 15 anos. Entretanto, a ocorréncia de LER nos altimos anos, em todas as faixas de
idade e numa propor¢ao importante na mais jovem, sugere que além do tempo
de sujeigéio, alguma coisa mudou no trabalho, mais provavelmente em seu conteddo
e organizagio. A questio da nio existéncia ou baixa ocorréncia de LER antes de
1990, e agora tao elevada, indica que a hipdtese se sustenta.

O adoecimento por uma doenga potencialmente incapacitante em idades tio
precoces remete o problema para o dmbito social, econdmico-financeiro e
previdenciirio. As LER imp&em afastamentos prolongados do trabalho, pagamento
de ‘beneficios’ previdencidrios por incapacidade permanente ou invalidez por longo
periodo e pagamento de indenizagbes civis elevadas, exames complementares de
alto custo e tratamento médico caro.

Funcao e hierarquia
A distribuigdo dos adoecidos por fungzo se encontra na tabela a seguir.

‘Tabela 12 — Adoecidos de LER na amostra do Bangsea, segundo a funcio, 1994

Fungéo/adoecidos n® %

escriturario/caixa 426 85,9
outros escriturarios 45 9,0
escriturério supervisor 24 438
administrador 1 0.2
TOTAL 496 100,0

Fonte: Ribeiro (1995).

Dos 525 adoecidos da amostra, 426 eram escriturédrios/caixas, 45 escriturd-
rios com outras fungdes (telefonistas, arquivistas, auxiliares de secretaria,
digitadores etc.) e 24 eram supervisores, isto é, escriturdrios comissionados para
a administrag¢do inferior, em geral ex-caixas que freqlientemente os substituiam
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¢ cujas tarefas nio diferem muito entre si. Apenas um adoecido era da adminis-
tragdo superior. Em suma, 95% dos adoecidos pertenciam a hieratrquia infetior e
apenas 0,2% a superior.

Além de pertencerem ao nivel hierdrquico inferior, os adoecidos da amostra eram
trabalhadores que em sua grande maioria exerciam fungdes de escriturdrio/caixa e asse-
methadas h longo tempo. E mais do que plausivel a hipétese de que a doenga ocorra
prevalentemente em trabalhadores situados na hierarquia mais inferior € muito rara-
mente nos que exercem a administragio superior ou média. Haveria, portanto, uma
seletividade no adoecimento por LER que tem muito a ver com a diferenga hierdrquica
funcional, com o contetdo do trabalho e as relagdes de subordinagio, com o tempo de
sujei¢ao e o género, e nada, ou muito pouco, com a idade. A partir dai fica mais fcil

entender as razbes da subnotificagdo e taxas de ocorréncia e prevaléncia tio desiguais.

A subnotificacio

A distribuigio dos trabalhadores que exercem essas fungdes Hierdrquicas Inferiores
(HI) nos estados brasileiros onde o Banespa tem agéncias é mostrada na Tabela 13. Na
coluna do centro esta a distribuigdo dos casos notificados de LER, na outra cofuna as taxas de

ocorréncia, considerando como denominador a populagao hierarquicamente subordinada.

Tabela 13 — Populagao de trabalhadores situados na Hierarquia Inferior (HI),
casos notificados (I.LER) e taxas de ocorréncia no BANEsPA, por esta-

do, 1994

Estados HIi LER %

Sao Paulo 17.963 1.169 6,5
Minas Gerais 225 17 7.6
Santa Catarina 222 15 6,8
Ric de Janeiro 487 7 1.4
Parana 303 5 16
Rio Grande do Sul 183 4 22
Rioc Grande do Nore 69 2 2,9
Espirito Santo 41 1 2,4
Para 42 1 2,4
Mato Grosso 52 1 1,9
Distrito Federal 141 1 0,7
TOTAL 19.428 1.123 6,3

Fonte: CABEsP, abril de 1994.
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Pode-se observar que as taxas de ocorréncia sdo mais elevadas e préximas entre
si nos estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais, e que as taxas dos outros
estados, muito mais baixas, estdo préximas umas das outras. Observe-se que 17.963
(91%) dessa populagio estava no estado de Sao Paulo, distribuida desigualmente
entre a Capital, Regido Metropolitana e Interior, e que a distribuicio e as taxas de
ocorréncia de LER sdo desiguais, conforme 2 tabela seguinte.

Tabela 14— Populagio de trabathadores situados na Hierarquia Inferior (HI),
casos notificados (LER) e taxas de ocorréncia (%) no BaNEsPA
da Capirtal, Regido Metropolitana (RM) e Interior do estado de
Sio Paulo, 1994

Area HI LER %
Capital 5.539 683 12,3
Regido Metropolitana 1.776 161 9.1
Interior 10.648 325 3.1
TOTAL 17.963 1.169 6,5

Fonre: CaBEsp, abril de 1994,

Nora-se que a taxa de ocorréncia é maior na Capital que na Regifo Metropoli-
tana e quatro vezes superior 4 do Interior. Sio disparidades muito grandes entre os
trés primeiros estados e os demais, e entre a Capital, a Regido Metropolitana e o
Interior do estado de Sdo Paulo para que se as atribuam causas externas ao circuito
médico/empresa/INSS. Se atentarmos para a progressio dos registros ou notifica-
¢bes no periodo, poucas dividas restario de que as causas dessas disparidades sdo
endégenas ao circuito.

Fortalece a hipétese a distribuicdo anual e a taxa de ocorréncia de casos
notificados pelo Banco ao INSS na regiao de Campinas, Sdo Paulo, anica onde
tivernos acesso s copias das CAT, fornecidas pelas empresas ao sindicato, por
forca de lei. Nessa regido o BANEsPA tinha, em novembro de 1995, 1.554 traba-
lhadores situados nas diversas hierarquias, e até junho de 1996, 157 casos de LER
notificados (Tabela 7), resultando em uma taxa de ocorréncia de 10%, ligeira-
mente abaixo da taxa na Capital (ver Tabela 7). Isso, sem considerar o fato de
que para esse exercicio comparativo, utilizamos como denominador o nimero
total dos trabalhadores e ndo aqueles situados na hierarquia inferior. Ou seja, ao
menos na regido de Campinas, a taxa de ocorréncia de LER praticamente se
iguala &s da Capital e Regido Metropolitana.
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Dos 525 adoecidos, 337 (64%) anotaram no questionario que sabiam da exis-
téncia de dois a quatro colegas de trabalho que tinham sintomas, mas nao haviam
ido a0 médico. Ou seja, havia algumas centenas de trabalhadores com sintomas
presumiveis de LER que néo tinham procurado um médico. Ainda que ter sinto-
mas dessa doenga nao signifique, necessariamente, té-la adquitido, é provavel que
muitos as tivessem. Sem duivida, é natural um intervalo de tempo entre 0s sintomas
de qualquer doenga e a ida 2 um médico. No caso da nossa amostra esse tempo foi,
em média, de 11 meses. Uma extensa demora, se atentarmos que, no caso, a dor é
onipresente ¢ esses trabalhadores tém livre e amplo acesso aos servicos médicos
credenciados por sua caixa beneficente e se submertem, ainda que apenas formalmen-
te, a exames periddicos anuais.

A ida ou ndo ao médico pode nio ser uma livre manifestagdo da vontade, Certa-
mente ndo o ¢ quando as queixas estao relacionadas ao trabalho. A obrigatoriedade
legal dos exames periédicos deixa isso bem claro. O irrompimento de casos de LER
no Banco apds 1989, que atingiu seu ponto maximo em junho de 1993, e as médias
mensais ¢ didrias dos casos notificados ddo a impressao de que essa fluéncia nio é
espontinea. Isto é, nac acontece por conta apenas do aparecimento de ‘casos novos',
mas pela liberagae da informagzo, assemelhando-se 4 alternincia do fechamento-
abertura-fechamento das comportas de uma represa, resultado de pressdes e
contrapressdes, ora favorecendo a emergéncia e notificagio de casos, ora as repri-
mindo. Esse comportamento pragmadtico da administracao tem impedido que se
conhega a prevaléncia e a incidéncia das LER dentro da empresa e um acompanha-
mento mais proximo de sua evolugao como deenga.

Os depoimentos dos trabalhadores adoecidos, transcritos e analisados a seguir,
parecem conduzir 4 tese de que a ‘nega¢ao’ e ‘ocultagao’ das LER é um fendmeno
bilateral. Da parte dos trabalhadores, as LER estavam e estdo represados pela
desinformacao, negacio, ocultacio e medo. Medo de ficar doente, de tornar-se inca-
pacitado para o trabalho, de ser discriminado, de nao ascender na empresa, de ser
demitido. Esse mesmo medo é alimentado pelas praticas cotidianos de gerentes e
administradores, instrumentos principais da politica organizacional de negacio/
oculcagio. A medida que as informagdes sobre a natureza da doenca fluem e os
trabalhadores sentem-se respaldados por suas entidades, a ida ao médico acaba se
concretizando, em fluxos ou ondas, bem diferentemente do fluxo das epidemias.

O ndo querer ir 20 médico por parte de crabalhadores sintomaticos ou a ida tardia
dos trabalhadores da amostra — em média, 11 meses entre 0s primeiros sintomas € o
diagnéstico médico , fazem parte do mesmo fendmeno de negagio e ocultagio que
diante das pressdes e contrapresses se flexibiliza, levando & subnotificagio maior ou
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menor, mas sempre presente. Sdo camplices: o médico do adoecido que nio estabelece
o nexo entre trabalho e as LER, o administrador local que se nega ou retarda a emissio
da CAT, o perito do INSS que recusa o diagndstico do médico que assiste o doente e 0
técnico do servigo especializado da empresa que sonega a informacio.

O diagnostico

A préxima tabela se refere aos diagnosticos médicos.

Tabela 15 — Ntmero e diagnosticos dos casos de LER na amostra do BANESPA,

1994
DIAGNGSTICOS ne %
LER sem especificagao 145 16,3
Tenossinovite 303 20,5
Miosite etc. 182 20,5
Tendinite, sinovite ete. 168 18,9
Neurites periféricas 9 10,3
TOTAL 889 100.0

Fonte: Ribeiro (1995).

Da amostra, 145 (16%) tinham o diagnéstico genérico de Lesoes por Esfor¢os
Repetitivos. Os outros 380 diagndsticos eram especificos, em geral mais de um,
resultando em um total de 744 diagnésticos. O mais freqiente era o de tenassinovite,
que aparecia 303 vezes, seguindo-se, pela ordem de freqtiéncia, o de miosice, tendinite
e sinovite, e as compressdes nervosas, que aparecia 91 vezes. Essas freqiéncias acom-
panham as referidas por autores de outros paises.'®’

Quanto aos 145 diagndsticos genéricos de LER, vale discutir seu significado, co-
mecando por lembrar que todos esses diagnésticos sdo referidos pelos préprios adoeci-
dos, que podem estar ou n3o suficientemente informados da prépria doenga, a depen-
der da qualidade do relacionamento com seus médicos. Depende, também, da capaci-
dade do profissional em fazer diagnésticos mais precisos. Mas ndo devemos esquecer
que o tetmo Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) refere-se, justamente, a um conjun-
to de lesdes pluritissulares atribuidas ao trabalho que provecam uma sintomarologia
difusa, ndo necessariamente localizada, ou seja, é um diagnédstico, em si, a par dos
outros de tenossinovite, sinovite, tendinite etc., causadas ou nio pelo trabalho.'®

107 KUORINKA & FORCIER (1995).
108 KroRINKA & FORCIER (1995:253-294), OMS/CID (1994),
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A indicagio sobre os segmentos e lado dos membros superiores atingidos pelos
adoecidos da amostra se encontram na tabela seguinte,

Tabela 16 — Segmentos e lados atingidos pelas LER dos membros superiores
da amostra do BAnEsPa, 1994

Segmentoflade  Esquerdo Direito Ambos TOTAL
n2 % ne % n& % ne %

Coluna 18 9,6 83 446 85 45,7 183 354
Pescogo 14 5,8 128 53,5 98 407 241 45,9
Ombro 33 84 212 538 149 378 394 75,0
Brago 22 58 185 49,0 170 45,0 77 71,8
Cotovelo 33 10,0 179 54,4 117 35,6 329 62,7
Antebracgo i8 5,0 182 51,3 155 43,7 355 67.6
Punho 24 5,0 206 431 248 519 478 91,0
Mao 24 6,0 184 46,2 - 190 47,7 398 75,8
Dedos 22 6,6 172 51,8 138 41,86 332 63,2

Fonte: Ribeiro (1995).

As lesGes sdo mais freqiientes no lado direito do membro atingido, sempre
acima de 43%, ou bilaterais, acima de 35%. Juntas, a lateralidade 4 direitae a
bilateralidade representam mais de 90%, ou seja, a localizagio exclusivamente 2
esquerda est4d sempre abaixo de 10%. Os dados depdem a favor de que elas estéo
relacionadas ao "uso ou uso excessivo”, como se refere o CID/OMS/1994 aos
dois membros superiores, ou o do direito, no decurso do trabalho,
etiopatopogenia atribuida também por autores anglo-saxdes que chamam as
LER de occupational overuse syndrome. Se elas nio fossem conseqiiéncia do uso
abusivo de um determinado membro, sua localizacdo seria aleatéria, atingindo
indiscriminadamente qualquer lado. Reforgam a tese o fato delas se localizarem,
simultaneamente, em virios segmentos e predominarem naqueles mais exigi-
dos, tanto que o punho é atingido em 91%, as mios em 76%, o ombro em 75%
e a coluna somente em 35% dos casos.

A multiplicidade e a bilateralidade achadas colocam algumas questdes impor-
tantes para a compreensio da doenga e a impropriedade das abordagens terapéuticas
tépicas, que privilegiam um ou outro segmento. Isso explica o fracasso de procedi-
mentos fisioterdpicos e cirirgicos com enfoque localizado, descuidados da
multivariedade das lesdes e de sua causalidade principal, o trabalho.
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O elevado comprometimento dos punhos e das maos indica que 0s movimentos
repetitivos impostos pelo trabalho s@o a causa mais préxima do aparecimento das
LER, porém o elevado envolvimento dos outros segmentos, principalmente do ombro
e brago sugere que a sobrecarga musculoesquelética estatica, em conseqiiéncia da pos-
tura dos membros superiores no trabalho €, também, uma causa imediata, simultinea
e ndo desprezivel, resultante da fadiga crdnica, razio pela qual, no Japdo, Alemanha e
paises escandinavos, a doenca leva o nome de oacupational cervicobrachial disorders.

Vejamos a tabela seguinte:

Tabela 17 — Tipos e resultados dos exames complementares realizados pelos
adoecidos de LER na amostra do BaNEsea, 1994

Informados Positives Negativos Desconhecidos
Exames n® % ne % n¢ % ne %
Ultra-som 360 68,6 292 81,1 21 58 47 131
Raios X 348 66,3 165 47,4 121 348 62 17,8
E.n.m.grafia 255 48,6 135 52,9 89 34,9 31 12,1
Tomografia 55 10,6 31 56,4 18 32,7 6 10,9
Ressonancia 46 8,8 25 543 14 304 7 152

Fonte: Ribeiro (1995).

A excegio dos Raios X, com positividade referida de 47%, os demais exames
complementares tiveram positividade acima de 50% e a ultra-sonografia,
positividade de 81%. Sabe-se, no entanto, que a negatividade desses exames nio
invalida o diagndstico das LER, sobretudo nos primeiros estados da doenga, quan-
do eles sdo habitualmente negativos, porque as modificagdes teciduais provocadas
pelo processo inflamatério ndeo sio capradas nem pelos mais sensiveis deles. A
elevada positividade desses exames na amostra leva 4 suposi¢ao de que ela era
constituida, predominantemente, de casos em estado avangado. Assim sendo, tais
exames evidenciariam a gravidade da doenga. Deve-se, no entanto, ter cautela
para ndo transferir, automaticamente, essa presungao para o exercicio da clinica e
muito menos para classificar o estado da doenga, particularmente quando se pre-
tende arbitrar sobre incapacidade do trabalho, concessio de beneficios
previdencidrios e a¢des indenizatérias de outra natureza. Se da positividade desses
exames pode-se, até certo ponto, inferir a gravidade ou o estado mais avangado
das lesdes, sua negatividade ndo as exclui, sendo possivel encontrar casos graves
que nao tenham expressdo em imagens ou tragados.
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A eletroneuromiografia foi solicitada em pouco menos da metade dos casos e
foi detectada positiva em um quarto deles, sugerindo envolvimento freqiiente dos
nervos periféricos, alids, comum nas LER. Essa positividade, contudo, ndo permite
concluir sobre a presenga de sindromes neurolégicas compressivas que caregam in-
tervengdes cirdrgicas. '

Todos esses exames tém altos custos e um deles, a eletroneuromiografia, é
bastante desagraddvel. Como as leses atingem simultaneamente vérios segmentos
e 540 bilaterais, seus pregos se elevam. A principal razdo para sua utilizagao criteriosa
n3o seria por tais objegbes, mas por sua habitual negatividade nos estados iniciais das
LER. Realizd-los ou exigir sua realizagdo nesses estados vai de encontro 2o interesse
de descaracterizi-las como doenga do trabatho. No entanto, dificultar sua realizacio
quando necesséria sob o pretexto de sua baixa sensibilidade, pregos altos, abuso ou
impericia do médico solicitante e, 20 mesmo tempo, apregoar fora do tempo e do
lugar que ‘a clinica é soberana’, é desprezar toda a relevincia do problema, especial-
mente as necessidades do adoecido. O que se deve querer desses exames nio é conva-
lidar ou invalidar diagnésticos, mas avaliar, quando for o caso, a estado da doenga
em beneficio do doente.

E bom lembrar que a validagio de qualquer exame complementar repousa em
dois pré-requisitos: a qualidade técnica quando da sua realizagao e a capacidade de
quem os interpreta e elabora os laudos, sobretudo quando se trata de exames de ima-
gem. Em suma, em qualquer deles hé forte componente de subjetividade. Isso tem
suscitado muita discussdo sobre a possibilidade, ndo desprezivel, de erros diagnésti-
cos nos dois sentidos, menos grave ao afirmar a existéncia de uma doenga inexistente
do que negi-la quando existe.

O sofrimento psiquico

No inicio de 1993, passamos 2 ter uma convivéncia assidua com os adoecidos
de LER nos grupos constituidos dentro da AFUBESP e no Sindicato dos Bancirios de
Campinas. Essa convivéncia permitiu perceber a presen¢a muito evidente de softi-
mento psiquico, tal como a vatia¢io de sua intensidade. Ndo eram grupos terapéuticos,
embora muitos dissessem, apds algum tempo, que participar deles tinha tido esse
efeito, provavelmente por romper com ¢ isolamento e a disctiminagdo sociais. A
ansiedade e a vontade de cada um relatar seu caso era comum aos que ingressavam e
a tolerincia em ouvi-los fez-se grande, pois todos vivenciaram esses sentimentos
antes de assumir uma postura mais coletiva. Conquanto houvesse sempre partici-
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pantes mais ou menos permanentes, havia sempre saida de uns e entrada de novaos,
0 gtupo participativo era aberto. Se de um lado essa circunstincia diminuiu o nivel
de coesdo e de eficicia em termos de elaboragio politica, propiciou, de outto, o conhe-
cimento de um contingente mais largo de adoecidos em diferentes momentos de sua
experiéncia e 2 reflexdo sobre alguns preconceitos e conceitos correntes.

Naio se percebeu nesse espago e em outros onde houve reunides com os adoeci-
dos o sentimento de fruigio por ‘estar encostado na caixa’, ou seja, de ganhar sem
trabalhar, condigdo vivida com grande angistia. A preocupagao e insisténcia era
quando se daria a ‘volta ao trabalho’, necessidade existencial muito presente. Os
possiveis ‘beneficios’ previdenciatios, como o auxilio vitalicio por incapacidade defi-
nitiva, etam desconhecidos e raramente pleiteados, provavelmente porque seu pedi-
do e gozo significariam, talvez, o reconhecimento pablico e irrecorrivel da incapaci-
dade, com conseqiiéncias supostamente desfavordveis na empresa em que trabalha-
vam, Eram, pois, flagrantes os sentimentos de perda e medo, que, somados a dor
fisica, compunham os assentos do sofrimento mental.

Foi a percepgio desses ‘sinais’ que levou a incluir as 20 questdes propostas por
Harding et al. (1980) no questionétio respondido pelos adoecidos de LER para a
detecgio de distiirbios nio psicéticos.'” A tese aqui defendida, que levou a se aplicar
o Self Report Questionaire (SRQ-20) é a de que o sofrimento psiquico faz parte das
LER e lhes dd a feiciio de uma ‘doenga total’ e nfio local. Esse sofrimento, obviamen-
te subjetivo, tem componentes orginicos, como a dor fisica, mas tem também
componentes sociais objetivos, como a incapacidade de trabalhar.

O SRQ-20 foi sugerido por seus autores para ser utilizado como instrumento de
sereening de populagdes em unidades de cuidados primdrios, dentro da proposta da
Organizagio Mundial da Sadde de estudar a morbidade psiquitrica em paises em
desenvolvimento. Os préprios autores o aplicaram naquele ano na Colombia, india,
Sudio, Filipinas e Senegal. Em Quénia e na China, em 1983.

Dos 20 sintomas suscitados pelo SRQ, quatro — dor de cabega, falta de apetite,
ma digestido e sensagdes desagraddveis no estdmago — sdo de ordem somdtica. Os
demais dizem respeito mais estritamente 4 drea psiquica. Desses, o ‘sentir-se triste
ultimamente’, ‘chorar mais do costume’, ‘perder o interesse nas coisas’, ‘realizar suas
atividades didrias sem satisfacdo’, ‘nfo acreditar poder desempenhar um papel Gtil na
vida’, ‘sentir-se uma pessoa initil e ter idéias de acabar com a vida’ sdo sintomas
depressivos, os trés ltimos, sobretudo o iltimo, severos. ‘Dormir mal’, ‘tremores
nas maos’, ‘sentir-se nervoso, tenso, preocupado’, ‘dificuldade de pensar com clareza,

109 MR & WiLLIaMs (1986).
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de ter que tomar decisbes, sentir-se cansado o tempo todo’, ‘cansar-se com facilida-
de’, ‘sofrer com o trabalho’, ‘assustar-se com facilidade’ sdo sintomas leves que di-
zem mais respeito 4 ansiedade.

Busnello, em 1983, foi quem primeiro aplicou o0 SRQ-20 no Brasil, e em 1985,
Mari & Williams o fizeram, avaliando sua ‘sensibilidade’, isto é, a capacidade de
identificar os “casos verdadeiros”, e sua ‘especificidade’, ou seja, a capacidade de
identificar os “casos normais” comparando com um outro instrumento, o General
Health Questionaire (GHQ-12).

O estudo de Mari & Williams foi conduzido em trés unidades primarias de
satde na capital de Séo Paulo, envolvendo uma amostra com 875 pessoas, das quais
260 foram entrevistadas posteriormente por psiquiatras. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo do SRQ-20, no
“ponto de corte” (cut-off point) entre sete e oito respostas positivas, estiveram acima
de 80% e muito préximas ao GHQ-12. Constataram os aurores que o instru-
mento se prestava para avaliar a severidade do sofrimento, posto que quanto
maior 0 nimero de respostas positivas, mais severos eram os casos relaciona-
dos a exame psiquidtrico.

Pitta (1994:151-157) aplicou 0 SRQ-20 em uma populagio de 1.181 tra-
balhadores de um hospital geral, encontrando 20,8% de casos suspeitos e ado-
tando como ponto de corte aquele proposto por Mari & Williams. Também o
fizeram Silva Filho et al. (1992), no estudo com 1.200 bancirios, j4 comenta-
do neste texto, achando taxas de 25% entre os 733 que trabalhavam em agén-
cias e de 23,6% entre os que trabalhavam em uma das suas unidades adminis-
trativas e controladoras centrais do Centro de Servigos e Comunica¢bes (CESEC)
do Banco do Brasil.

Com base nas freqtiéncias simples de respostas positivas do estudo de Silva
Filho et al. com 2 populagao de bancirios supostamente sadios e as da nossa
amostra de adoecidos de LER, construimos a Tabela 18, obedecendo 2 crdem
decrescente das freqiiéncias.
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Tabela 18—Freqiiéncias simples dos sintomas do SRQ-20 da amostra de ado-
ecidos do BaNEspa, por ordem decrescente, e da populagio de
bancérios de agéncias e Cesec''® do Banco do Brasil, suposta-

mente sadios, estudados por Silva Filho et al.

Banesra Banco do Brasil
Perguntas / Sintomas LER Agéncias Cesec
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preccupado(a) 857 664 625
Cansa-se com facilidade 69,5 244 281
Dorme mal 65,4 23,1 30,4
Tem se sentido triste ultimamente 646 37,7 343
Tremores nas maos 62,7 10,9 7.3
Realiza suas atividades didrias sem satisfagio 65,7 42,7 415
Dor de cabega freqiiente ] 519 29,6 353
Tem sensagOes desagradaveis nc estdémago 49,7 23,2 251
Sente-se cansado o tempo todo 473 244 251
Chota mais do que costumava 46,0 12,3 12,0
Faz ma digestéo 46,0 199 229
Assusta-se com facilidade 43,7 366 221
Tem dificuldade de pensar com clareza 42.9 10,6 1,1
Tem dificuldade para tomar decistes 406 208 21,8
Seu trabalho no emprago the causa sofrimento 356 233 195
Sente-se uma pessoa inutil 31,2 35 3.6
Perdeu o interesse nas coisas 26,3 1723 169
Falta de apetite 131 13,1 92
Tem idéias de acabar com a vida 59 30 1,5
Nao acredita poder desempenhar um trabalho dtil na vida 10,0 4.4 5,6

Todos os sintomas dos adoecidos de LER do BaNESPA tém freqiiéncias, em geral,
duas vezes maiores que a dos bancdrios sadios do Banco do Brasil, inclusive em

relagdo aos mais severos, de fundo depressivo. A tabela seguinte demonstra a estatis-

tica relatada:

110 CeseC: Centro de Servigos e Comunicages do Banco do Brasil,
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Tabela 19 - Freqiiéncias e taxas acamuladas dg SRQ-20 na amostra de,
adoecidos do Banesea, 1994

Taxas de Freqiiéncias

Sintomas Respostas Positivas Simples Acumulada
o] 9 1,7% 1,7%
1 23 4,4% 6,1%
2 23 4,4% 10,4%
3 Y 5,9% 16,3%
4 21 ' 4,0% 20,3%
5 30 5,7% 26,0%
6 35 6,6% 32,6%
7 37 7.0% 39,7%
8 48 9,1% 48,8%
9 44 8,3% 57.1%
10 39 7.4% 64,5%
11 26 4,9% 69,4%
12 35 6.6% 76,1%
13 32 6.1% 82,2%
14 32 6,1% 88,2%
15 15 2,8% 91,1%
16 22 4,2% 95,3%
17 15 2,8% 98,1%
18 8 1.5% 99,6%
20 2 "0,4% 100,0%
TOTAL 527 100.0%..

Adotando o mesmo “ponto de corte” (cut off point) de 7/8 proposto pelos
autores citados, constata-se, pela Tabela 19, que 318 (60,3%) dos adoecidos da
amostra apresentam oito ou mais sintomas psiquidtricos, ou seja, s3o suspei-
tos de terem problemas psiquicos; para 161 (30,6%), esta suspeita é mais for-
te, uma vez que acusaram a presenga de 11 ou mais sintomas, e muito maior
ainda para 62 (11%), que registraram 15 ou mais sintomas. Trata-se, portanto,
de um contingente de adoecidos de LER que nio apenas apresenta um nimero
elevado de problemas psiquicos, como parte desse parece padecer de um sofri-
mento psiquico franco.
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Unm total de 225 (42%) desses doentes tiveram indicacZo de psicoterapia e 128
(24%) a estariam fazendo ou a teriam feiro. Tratar-se-ia de um sofrimento produzido
pela doenga, tanto maior quanto sua gravidade e da perda da capacidade de trabalhar
e de cuidar de si. Esse sofrimento confere 4s LER o cariter de um adoecimento total,
do corpo e da mente, fisico e psicossocial.

As terapias

Chamava a atengio o elevado nimero de quimioterdpicos que os adoecidos
tinham usado ou ainda estavam usando. Os mais prescritos foram os do grupo de
analgésicos e antiinflamatGrios, invariavelmente mais de trés ao longo do tratamen-
to. A diversidade e o tempo sabidamente prolongado da doenga faz supor a ocorréncia
de efeitos colaterais, notadamente os distirbios gastricos e, com menor freqiién-
cia, discrasias sangiiineas, que indicam os limites e as poucas alternativas da
quimioterapia. Corticoides e analgésicos foram injetados localmente algumas vezes,
apesar do quase consenso de que essa é uma pratica pouco recomendével.

Os adoecidos da amostra foram pacientes de uma série de terapias fisicas cdn-
vencionais (Tabela 20), havendo razdes para suspeitar de excessiva e aleatéria utiliza-
¢io, dada a escassa experiéncia de médicos e fisioterapeutas em lidar com uma doen-
ga que, sem ser nova, é de eclosfo recente com as caracteristicas atuais, entre elas, as
da multiplicidade, bilateralidade e multivariedade das lesGes.

Tabela 20 — Priticas fisioterdpicas convencionais realizada pelos adoecidos de
LER da amostra no BANESPA, 1994

Fisioterapia n2 %

Ultra-som 294 19,4
Ondas curtas 185 12,9
Exercicios 152 10,0
Corrente elétrica 148 9.8
Parafina 128 8,4
Qutras 601 39,5

TOTAL. o 1.518 100,0

Fonte: Ribeiro (1995).
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Reforga a hipétese a recorréncia a terapias ndo muito convencionais ou mesmos
alternativas, algumas absolutamente inaceitdveis pelos cinones da medicina cienti-
fica. Da amostra, 245 (40%) doentes haviam feito ou estavam fazendo acupuntura e
109 (18%) Reeducagio Postural Global (RPG), enquanto 41 (8%) apelaram para
‘passes méigicos’ ou espirictuais.

No uso dessa parafernilia terapéutica, o que fica evidente é sua baixa eficicia
que nio sabemos se dever 4 mé indicagio, 20 uso desqualificado ou 2 inerente impro-
priedade. Mais grave, porém, é que 172 (32,7%) adoecidos tiveram prescri¢io de
cirurgia e 71 (13,5%) a ela se submeteram. Sabendo que tal pricica deveria ser
excegio, reservada quase exclusivamente para as sindromes neuroldgicas compressivas
irreversiveis e para as retracoes fibréticas, pode-se afirmar que as indicagdes e cirur-
gias ocorreram de forma excessiva.

Incapacidade e invalidez

As LER podem levar 2 incapacidade temporirsia e, até, & invalidez. Qs adoecidos
da amostra ficaram, em média, 336 dias afastados do trabalho, portanto, quase um
ano. Desses, 87 (19%) tiveram incapacidade permanente parcial reconhecida pelo
INSS e apenas 141 (32%) haviam conseguido ‘alta’ previdencidria. Provavelmen-
te porque a amostra era constituida de casos referentes a estados mais graves, somente
28 (59) haviam se tornado assintomdticos, enquanto 156 (31%) obtiveram franca
melhora, 262 (52%) alguma melhora e 58 (12%) piotaram.

Apesar de 95% permanecerem sintomaiticos, isto é, com a doenga em curso,
276 (539} retornaram ao trabatho, sendo 205 para outra fungio, 45 paraa mesmae
apenas 26 tiveram suas atividades laborais diminuidas. Se por um lado esses dados
sugerem que a emptesa, de algum modo — ainda que de forma confusa e aleatériae,
provavelmente, com pouco €xito —, tentou relocar essas pessoas em fungdes e ativi-
dades que as sujeitassem menos as exigéncias do trabalho, por outro, é preocupante
o fato de pessoas sintomdricas, portanto doentes, estivessem trabalhando — contrari-
ando todos os principios legais e écicos, obtigadas a abrir maos de diteitos — com
tisco de piorarem e, mais ainda, de comprometerem sua satide e suz capacidade de
trabalho. Conscientes, inconformados com as perdas e por medo, porém subordina-
dos, os adoecidos acabam se curvando 2 situagio, voltando ao trabalho logo que
podem ou, zinda, recebendo "alta’ previdencidria.

144



O cagador teria sido o primeiro a ‘narvar uma histéria’ porque era o sintco capaz de
ley, nas pistas mudas (se ndo imperceprivess) detxadas pela presa, uma série coerente
de evenros. ‘Decifrar’ ou Iy’ as pistas dos animais si3o metdforas. Sentimo-nos
tentados a tomd-las ao pé da letra, como & condensagdo verbal de um processo
bistdrica que levon, num espago de tempo talvez longuissimo, & invengio da escrita.
Ginzburg (1990:152)

Como explicar, ao longo de anos, o alheamento que percorreu todas as estrutu-
ras de poder do Banco, incluindo os érgios técnicos diretamente responséveis pela
vigilincia desse tipo de problema, apesar de sua crescente freqiiéncia?

Admira-se, como faz um dos depoentes, nio sem uma ponta de divida, de que
se trate de uma ‘ignorincia’ real, sem dar a essa palavra qualquer sentido pejorativo,
simples desconhecimento de diretores, gerentes e administradores sobre o que esta-
va acontecendo com a satide dos seus subordinados. Presume-se que esse desconheci-
mento nio se inscreva, de habito, nos anais das empresas que construiram, sabe-se,
sistemas de controle e informagio bastante eficazes. Se assim €, nenhum desconhe-
cimento ou desinformagao é inocente, faz parte de uma politica.

QO desconhecimento tem, porém, nos diversos niveis hierarquicos, contedados e
nuangas diferentes. Os diretores seriam menos ‘informrados’ e sentem-se menos
responsaveis, porque distanciados do local onde os que realizam o trabalho mais
manual — os trabalhadores de nivel hietdrquico mais baixo — adoecem. Conse-
qiientemente, ignoram a ocorréncia dos fatos cotidianos, fora de sua algada e de
seu olhar. Para eles, trabalhadores adoecidos ou nio, € uma abstragio. Quvem,
cada vez com mais freqiiéncia, falar de LER, mas essa doenga ¢ ainda mais abs-
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trata. Podem argumentar, nao sem uma pitada de razdo, que 2 administragio cen-
tral estd voltada para o cumprimento de outras fungbes, mais diretamente ligadas as
missoes e objetivos do Banco.

Somente a partir do momento em que hi o comprometimento da capacidade
de trabalho de um contingente crescente da forga de trabalho, ameagando metas e
objetivos e aumentando despesas, é que as LER passam 2 ordem do dia da diretotia.
E ai j4 se foram anos. E sob a 6tica da forga de trabalho, principalmente, que sio
vistos os empregados dessa ou de qualquer outra empresa.

Faz sentido, pois ha percepgio dos adoecidos sobre “a falta de tratamento huma-
no’ dispensado pela diretoria do Banco. O desconhecimento sobre os sentimentos
das pessoas subordinadas, o trato e distrato das suas necessidades e problemas fazem
parte da desumanizagio das relagbes de trabalho, marcadas pela verticalidade e
impessoalidade.

Para os adoecidos, no entanto, os diretores ndo sio culpados por seu adoecimento,
mas por ndo resolverem o problema das LER e as necessidades que engendram. O
beneplécito da desinformagio lhes é concedido, mas nio o da omisséo.

O comportamento da diretoria em relag@o a essa doenga se reproduz no nivel
das macrogeréncias ou diretorias regionais, apesar de sua maior proximidade com os
locais onde o trabalho manual se realiza em maior escala. Mas as informagdes que
Ihes chegam sdo fragmentadas, restritas 4 sua drea, e seu poder de intervengido é
menor. A circunstincia de constituirem um poder intermedidrio, pouco visivel, as
tornam mais protegidas da acusagio de responsdveis ou co-responsiveis.

Tal protegio nao tém as geréncias, administragdes e chefias locais. De todos os
escalGes hierdrquicos supetiores, sio os de menot poder, mas onde o mesmo se
exerce sem disfarce. Sabem, razoavelmente, o que ocorre com os seus subordi-
nados e com a saide deles, mas ao contrério, ignoram o que est4 fora do seu
campo visual, com relagdo aos subordinados dos outros. 830 os mais expostos,
os mais visiveis e, simultaneamente, os que tém maior obrigagio e oporrunida-
de de ver, enxergar o cotidiano. Se nio o fazem é por estarem despreparados ou
simplesmente por ndo querer.

Como afirma um depoente, sio dois os casos em sua agéncia, raros poreanto.
Desse modo, ele e o outro adoecido sdo considerados ‘estranhos’. Se os casos sdo
raros em cada local de trabalho, a presungio é que o nimero de casos no conjunto
dos locais seja insignificante, estranho ou exético. Prevalece a impressio local.

O siléncic da administragdo superior sobre a verdadeira dimenséo do problema
LER corrcbora para essa percepgio fragmentada e equivoca das administragdes
locais. Essas ndo vém esse modo de adoecimento — novo para elas — como
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decorréncia do trabalho, apesar de haver se tornado, progressivamente, um
grave problema de sa(ide dos trabalhadores de sua unidade e do Banco. Ao nio
compreender sua magnitude, administra-o, ou tenta, individualizando-o como
caso e coisa fortuitos.

E o fazem como costumam fazer com outros casos e coisas, ou seja, de vérias
maneiras, a mais comum duvidando do subordinado queixoso que apresenta queda
de produtividade e se ausenta, alegando estar adoecido de uma doenga que negavae
ocultava. O caminho mais facil é responsabilizar o préprio subordinado, vendo no
ato de adoecer uma forma disfarcada de insubordinagio. E um modo de invalidar
suas queixas, problemas e necessidades e, com isso, precaver-se do aparecimento de
outros casos e queixas semelhantes.

Nio € dificil invalidar pessoas que tém sofrimentos, sempre solitérios e que lidam
com medos, ameagas e perdas concretas; mais ficil ainda se é mulher, indo da insinu-~
agao pouco sutil de ‘estar ou ser nervosa’, ao xingamento escrachado de ‘estar louca’,
As LER sao manifestagbes ditas psicoldgicas, insinuando-se uma debilidade psiquica
intrinseca do adoecido e sua autoculpabilidade. Como os adoecidos, em sua maioria,
sdo mulheres, as LER passam a ser um atributo feminino, ‘coisas de mulher’, expressio
carregada de preconceito que mal disfarga a estratégia de inibir a revela¢do da doenga
por parte dos homens adoecidos. A prevaléncia maior de LER no género feminino é,
sern diivida, um fato atordoante, mas talvez fosse menor se nio houvessern esses juizos
depreciativos ao género dos que mais adoecem e aos ji adoecidos.

Neste ponto, vale indagar o seguinte: qual empresa que funcionasse em um
tinico local de trabalho suportaria que 5% dos seus trabalhadores diretamente liga-
dos 4 producio estivessem adoecidos e 2,6% afastados por uma mesma doenga do
trabalho, sem tomar conhecimento e providéncias compativeis com a gravidade da
situagio e sem originar protestos e resisténcias dos trabalhadores e de suas entidades.

A dispersio dos trabalhadores por 1.700 dependéncias, entre elas 600 agéncias,
favorece o ocultamento do que estd ocorrendo em cada uma. A produgio de infor-
magdes que ndo sejam aquelas relacionadas aos objetivos especificos da empresa é
preciria e seu tratamento pior.

O é6rgdo que deveria processé-los — a Divisio de Satde Ocupacional e Relagoes
do Trabalho (DSORT), que assume as atribui¢des do Servigo Especializado em Enge-
nharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) que a legislagio obriga —, tem
sido incapaz de formular politicas e agdes compativeis com 2 gravidade da situagio,
corroborando a tese de que a desinformagio nio é inocente, mas parte de uma poli-
tica. O que parece ter exposta essa nio inocéncia e essa politica foi o descontrole da
situagao, pondo em risco a produtividade do Banco.
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Pelos depoimentos, a negagio da doenga e as préticas discriminat6rias nao
se restringem aos administradores locais. Caixas, escrituririos e chefias meno-
res, quando sadios, tém comportamento parecido. A negagio e o preconceito
envolveriam, também, os companheiros que realizam o mesmo trabalho, sujei-
tos a igual adoecimento.

Os acidentes de trabalho tipicos geram conhecido sentimento de horror e
frequientes, embora passageiras, manifestagbes coletivas de revolta contra vio-
|éncia tdo explicita. No entanto, a tese da culpa do acidentado pelo préprio
acidente se sustentou por varias décadas no Pais, alicer¢ada na teoria tio cinica
quanto perversa de gue a maioria tinha como causa o 'ato inseguro’ praticado
pelo trabalhador. Técnicos e tecnocratas patronais a difundiram largamente nos
Congressos Nacionais de Prevengdo de Acidentes (CONPAT), nas Semanas Inter-
nas de Prevengio de Acidentes (SipAT), nos cursos de engenharia de segutanga e
medicina do trabalho € nos de formacio de agentes das Comissdes Internas de
Prevengio de Acidentes (Ciras). Residuos dessa teoria e desses discursos ainda
impregnam a consciéncia dos trabalhadores, introjetados por maciga propagan-
da, Foi, porém, impossivel negar o nGmero crescente de intoxicagbes por vapo-
res e gases de chumbo, dissulfeto de carbono, benzeno e mercirio, de pneumopatias
provocadas por poeiras e de surdez devido ao ruido, em decorréncia dos proces-
sos industriais, evidéncias fisicas e quimicas objetivas das condigbes e ambientes
de trabalho; mas a mensuragdo de agentes patogénicos nos locais de trabalho e
sua comparagdo com os discutidos e discutiveis niveis de tolerincia da legisla-
¢do, no entanto, sio legalmente aceitos para a caracterizacio da insalubridade e
risco do ambiente e a responsabilizagio, quando muito reparadora, da empresa
e do empregador. Ainda assim, tem sido muito dificil, mesmo para as categorias de
trabalhadores mais organizadas, sujeitas a tais agravos, elaborarem, além de deniin-
cias e protestos, politicas e a¢des sistemdticas capazes de obrigar o patronato a
alterar processos de produgio com vistas & prevengio de acidentes e doengas
tipificados como do trabalhe.

As LER padecem dessa materialidade e possibilidade fisica de mensuragio. Uma
portaria ministerial de 1987 e uma norma técanica do INSS, de 1992, admitem-nas
como doenga do trabalho e identificam os movimentos repetitivos como causa prin-
cipal e mais préxima. Esse nexo de causalidade é evidenciado pelo nimero de casos
em determinadas atividades e fungdes.'"’

11 Projeto de uma nova norma eéenica do INSS sobre LER foi publicado no D.O.U. de 11/07/97. Nele hd uma
indisfarcéve) tentativa de restringir o conceito arual de LER aos quadros restritamente ortopédicos
conhecidos.
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As LER, nos Bancos, sio doengas do trabalho prevalentemente de escriturarios/
caixas e fungdes correlatas, nio de administradores, gerentes e direrores. A ocorrén-
cia de LER nos locais de trabalho onde aqueles exercem suas atividades é, ou era, tida
como rara, singular, estranha. Por isso os trabalhadores sadios, embora sujeitos ao
mesmo adoecimento, também as negavam e ainda o fazem. O que vird convencé-los
¢ a perda dessa percepgdo inocente sobre a singularidade dos casos, o conhecimento
da sua pluralidade real, indesejivel e ameagadora.

Afinal, ninguém quer adoecer. E sempre doloroso e prenuncia o que menos se
deseja e, por isso, o que se quer menos lembrado, 2 morte. Nio é isso o que temem os
adoecidos de LER, emboraz o sofrimento fisico e psiquico possa, ocasionalmente, ali-
mentar esse desejo indesejado. QO que efetivamente temem € a2 morte social, expressa
pela incapacidade de trabalhar em uma sociedade que fez do trabalho um fetiche.'?

Trabalhar é uma virtude, ndo trabalhar, uma ignominia. Mas antes do envoltdrio
moral ou religioso, trabalhar é uma necessidade concreta. Todos precisam trabalhar
para sustentar a si e aos seus. Estar destituido dessa capacidade, ainda que
involuntariamente, implica sangdes e conseqiiéncias. E é tdo forte esse sentimento
de dever que os que estdo incapacitados sentem-se culpados, perdem a auto-estima e
se ressentem com as incriminagdes veladas e mais ainda com as explicitas.

A doenga é perturbadora ndo sé para os adoecidos, mas para os que nio estao ou nao
declaram o adoecimento. Temem adoecer e se ressentem objetivamente da auséncia do
companheiro de trabalho, com razio. Além disso, o trabalho bancario nao é distribuido
uniformemente pelos dias do més. Ha dias mais corridos e dias mais calmos. Obviamen-
te, as empresas bancérias estabelecem seus critérios de contratagdo e locagio de pessoal,
com base na massa de trabalho necessério nos dias calmos. Nos dias de ‘pico’ sdo exigidos
dos assalariados mais trabalho e produtividade. Essa assincronia de exigéncias torna-se
critica quando, uma vez que seja, um trabalhador falta em dia mais sobrecarregado.

Ha tolerincia e compreensdo dos trabalhadores quando a auséncia do compa-
nheiro lhes parece justa. No caso de um acidente grave, de uma doenga convencio-
nalmente aceita, ou de situagdes como gravidez e parto, socialmente referendadas.
Essa compreensdo diminui ou desaparece ante uma nova situagio que os desfavorega.
E se essas auséncias passam a ser freqiientes ou o afastamento do trabalho é prolon-
gado, as incrimina¢des veladas se fazem recriminagbes explicitas.

Esse comportamento dos trabalhadores sios do BANESPA, que pelos depoi-
mentos parece fregiiente, é percebido e registrado pelos adoecidos como acusagio
despropositada, discriminatdria; mas ele tem virios conteddos e sentimentos que o

V2 Marx (1975:41-93); CosTa (1987); Kurz (1993:16-29).
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faz diferente do comportamento aparentemente igual dos administradores. Traba-
lhadores adoecidos e nio adoecidos, mas sujeitos a ter LER, sdo fragdes da categoria
de trabalhadores situadas na hierarquia inferior e exercem fungGes e tarefas iguais ou
assermnelhadas. O que as diferencia, momentaneamente, é a presenga revelada da
doenga em uns e n3o em outros, 2 maioria; € se tém comportamentos diferentes é
por causa dessa nova contingéncia, Deve-se, portanto, supor que os adoecidos,
quando si0s, tivessem 0 mesmo comportamento dos que hoje se sentem sobrecar-
regados por suas auséncias. Esses, hi bem pouco, se identificavam com aqueles
como companheiros e até como ‘uma familiz’. Porém, os nioc adoecidos nio se
tornaram moralmente piores e menos soliddrios, nem os adoecidos, com a aura
indesejével de sua doenga, se fizeram mais ou menos virtuosos. Sio todos traba-
lhadores, pessoas vivendo suas necessidades, conflitos e subjetividades. A ‘estra-
nheza’ reciproca que as LER trouxe é uma situa¢@o nova e constrangedora. O ado-
ecido, que se via nos outros e com os quais se identificava, posto que era neles que
via a si proprio, por meio de manifestagSes de afeto, solidariedade e elogios, sente-
os diferentes, afastados, recriminadores. Os sadios, que se identificavam com os
adoecidos quando sdos, os percebem diferentes, trabalhando pouco ou mal e se com-
portando socialmente de maneira 'estranha’.

Essa estranheza reciproca nio sé estabelece de imediato, pois medeia um es-
paco de tempo razodvel entre os primeiros sintomas das LER ¢ 0 autoconhecimento
do adoecimento, tempo em que ele é negado e ocultado, apesar da dor, por temor
das conseqiiéncias. A tristeza e a irritabilidade, sinais premonitdtios que acompa-
nham a perda da capacidade de trabalho, s3o vistas externa e socialmente como
vontade deliberada de nao trabalhar. Quando a doenga se faz publica, com o afasta-
mento por determinagio médica, um longo caminho introspectivo de sofrimento
foi percorrido e j4 ocorreu o distanciamento afetivo dos companheiros de trabalho,
desestruturando suas relacGes. Para piord-las, o adoecido sente-se mais doente do
que se reconhece e declara. A negagio da doenga pelos ourros é também sua, reforca-
da pela dubiedade médica.

Nesse ponto o sofrimento fisico foi exacerbado pelo sofrimento psiquico,
dificultando ainda mais a insercio social na empresa, junto aos amigos e familiares.
O desespero é visivel aos outros, mas falta a esses a subjetividade fisica da dor e do
sentimento das multiplas perdas de quem adoece; e o olhar leigo, habituado a sur-
preender os sinais exteriores de outros adoecimentos, nao logra perceber as marcas
interiores e profundas das LER, até porque a ambigitidade desse padecimento inqui-
etante estabelece, por um tempo razoavelmente longo, uma cumplicidade na nega-
¢do da doenga entre os circunstantes e o adoecido. O que vai expd-lo e torni-lo

150



objetivo é a incapacidade subjetiva de ¢ adoecido ‘fazer o que fazia antes’, os limites
que 2 dor impde, mas nio o sofrimento psiquico que a incapacidade provoca. Esses
novos limites, definidos pela dor, o adoecido ndo aceita tranqiiilamente, recusando-
se 2 negociar consigo proprio e tornando mais dificil a negociagio com os outros.

Nos casos graves, essa subjetividade carregada de pessimismo com relagio
aos seus limites, 2 cura e a reintegragio no trabalho é reforgada pela empresa e seus
prepostos, perplexos com uma doenga em que a assisténcia médica tem sido uma
abordagem tardia, restrita e freqilentemente mal-sucedida.

A terapéutica estd voltada para a dor, via medicamentos, e para o uso de
recursos fisioterdpicos flagrantemente aleatério. O repouso, fundamental para o tra-
tamento, por interromper a continuidade traumdtica do trabalho e esfriar o processo
inflamatério, nem sempre € respeitado.

Ha recalcitriincia da empresa, da previdéncia social e até do adoecido que, por
razdes diversas, resiste ao afastamento e quer o retorno mais breve ao trabalho. Os
médicos, pot sua vez, nio insistem tanto nesse ponto, particularmente se as resisténci-
as sio grandes e institucionais. Justificam o ‘lavar de maos’ com a legislagio
previdencidria, cujo conteido concede enorme poder discriciondrio aos peritos do INSS.

O afastamento do trabalho por tempo inferior a 15 dias é, por lei, de compe-
téncia do empregador. Acima desse tempo ¢ de competéncia do INSS, junto com a
obrigacio do pagamento do salério do afastado. Essa é uma situagio indesejada pelo
adoecido e da qual se vale a administragdo para evitar afastamentos prolongados,
concedendo, comn certa freqiiéncia, como benesse, virios afastamentos sucessivos,
mas inferiotes ao prazo fatidico de 15 dias.

Em qualquer dessas circunstincias, o laudo do médico que assiste o doente é
a pega mais importante e desencadeadora de todo o processo de reconhecimento
legal da doenga; se ele 0 documenta bem, as coisas sdo mais ficeis, mas nio necessa-
riamente resolvidas. Infelizmente nio sdo muito freqiientes os laudos médicos cir-
cunstanciados. O habito é fornecer um atestado, quando muito consignando 2 leséo,
raramente atribuindo-a, nesse documento, ao trabalho. O nexo causal ou deixa de
ser feito ou é transferido para outras instincias: aos servigos préprios da empresa
(DSORT, CABESP) ou a0s servigos estatais de saide do trabalhador, que sdo poucos,
para nio dizer raros. Se 0 nexo causal niio € estabelecido ou ndo € aceito, a doenga é
descaracterizada como do trabalho e o adoecido de LER perde os parcos ‘beneficios’
dessa situagao particular, diminuidos bemn recentemente, ou seja, a equiparagio com
os acidentes do trabalho e a possibilidade de receber o auxilio acidentério vitalicio, a
contagem de tempo de servigo para a aposentadoria pela previdéncia e a estabilidade
precétia de um ano no emprego.
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O fato de o reconhecimento das LER como doenga do trabalho no Brasil ser
recente, s6 em parte justifica a recalcitrincia da empresa em emitir a Comunicagio
do Acidente de Trabalho (CAT), documento indispensivel para sua caracterizagio,
recalcitrincia que encontra eco, por motivos diferentes e bastante 6bvios, nos peri-
tos do INSS, orientados para duvidar sempre do vinculo de qualquer doenga com o
trabalho, resistindo ao laudo do médico que assiste o doente com LER, invocando, s
vezes com razdo, a fragilidade ou inconsisténcia das provas e, despropositadamente,
cobrando exames complementares,

Os médicos, os de origem brasileira ainda mais, costumam ser muito econd-
micos nas revelagbes que fazem sobre a doenga, mesmo para com os maiores inte-
ressados, os doentes. Alegam, equivocadamente, a necessidade ética do sigilo pro-
fissional. H4 muitos anos essa pratica confusa, omissa, as vezes defendida com
arrogincia, serve para que as empresas e o INSS descaracterizem as relagbes dessa
e de outras doengas com o trabalho, alimentando reservas e preconceitos. Em viri-
as dessas situagdes, os afastamentos autorizados ou ndo pela pericia médica foram
realizados sem o reconhecimento dessa relagio, penalizando os adoecidos em seus
direitos e prerrogativas.

Colhido nessa rede de resisténcia e comportamentos técnico-burocrdticos e vivendo
seu sofrimento e incapacidade de fazer e trabalhar, que parecem insoliveis dentro dessas
[6gicas e desse sistemna reparador de baixa eficicia, até no aspecto estritamente médico,
ndo é de se estranhar o pessimismo dos adoecidos de LER, nem injusto o tom acusatério
de suas queixas, principalmente quanto aos médicos, independentemente de serem
assalariados da empresa, do INSS ou autdnomos credenciados por sua caixa beneficen-
te. Se as criticas sdo suavizadas quanto aos dltimos, cujos cuidados so ministrados em
consultdrios e servigos privados, respeitando o estatuto social a que estio acostuma-
dos, se fazem 4cidas com respeito ao INSS, cuja clientela, acomodacGes e formas de
atendimento sZo outras € onde se sentem potencialmente maltratados. Nesse sentido,
os relatos siio minuciosos e repetidos e nio podem ser atribuidos a preconceitos e exigén-
cias descabidos de conforto ditadas por sua condi¢io de bancirios.

O comportamento técnico-burocritico dos peritos do INSS, inclinados a negar
beneficios, torna-os indispostos a ouvir e perceber o sofrimento psiquico dos adoeci-
dos de LER, incapacitados de fazer e trabalhar e desejosos, embora preocupados, em
retornar i sua cotidianidade anteriot, sofrendo com suas limitagdes, dificuldade de
realocagio e medo de desemprego.

A percepgao individual dos adoecidos sobre as priticas de médicos e técnicos da
empresa, do INSS e dos credenciados, por sua caixa beneficente, deixa entrever as
politicas préprias e socialmente imptéprias dessas instituigbes, e mais que isso,
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as fragilidades do modelo médico-assistencial vigente, medicalizador, com terapias de
duvidosa eficicia e intervengdes cinirgicas inclusive, as vezes desnecessirias e até de-
sastradas. Nido ¢ de admirar que os adoecidos com LER recorram, com desusada fre-
qliéncia, a tratamentos pouco convencionais, quando nio francamente alternativos.

A negagio da doenca pelos médicos, ainda bastante forte, e da sua relagdo com
o trabalho, ao mesmo tempo que servem para reforgar a discriminagio e o precon-
ceito por parte da empresa, do INSS e dos trabalhadores sujeitos e ndo adoecidos,
fortalecem a crenga e o discurso construidos sobte as LER, de que se trata de ‘uma
doenga psicoldgica’, subalterna ao modo de ser do adoecido e, portanto, de sua ex-
clusiva culpa. O senso mais ou menos comum dentro da empresa € de que as LER
sdo de pessoas psicologicamente fracas, fora da realidade, ‘loucas’.

Alguns médicos, mais afoitos, falam de uma predisposigio psiquica, biolégi-
ca ou genética. Ora, a elaboragio dessa crenca e a construgio desse discurso invalidante,
aparentemente cientifico, que os trabathadores nio adoecidos acabam incorporando
3 sua maneira e alimentam suas priticas discriminatérias, tém como conseqiiéncias
mais imediatas a de responsabilizar o trabalhador pelo préptio adoecimento e enfra-
quecer a tese da determinagio do trabalho com relagio as LER. A teoria gestada nio
mais seria do “ato inseguro’, mas a de haver um tipo, cardter ou personalidade fraca ou
insegura dos trabalhadores que adoecem, teoria tdo ou mais perversa que a anterior.

A resisténcia do INSS, implicita nas préricas de técnicos seus da Pericia e do CRE,
resulta dessas crengas e de discursos preconceituosos. Hegeménicas, correm no sentido
da negacio da doenga, da causalidade do trabalho e de sua determinagéo social,
descambando para acusagoes frontais de farsa ou fraude, cuja intengéo seria a percepgio
de ‘beneficios’ previdenciarios indevidos ou o simples desejo de nio trabalhar.

830 condutas que abalaram profundamente a confianga dos adoecidos nos que
exercemn 2 medicina. Embora fagam disting@o entre profissionais da empresz, profis-
sionais do INSS e profissionais liberais ou auténomos, perceberam que as préticas
sdo parecidas, em que a reticéncia, a mais presente, € interpretada como desconheci-
mento, incompeténcia ou mi vontade. Apesar de realizadas em diferentes institui-
¢des, as politicas sio semelhantes porque os pressupostos tebricos e ideolégicos s@o
os mesmos e pelo fato de que os médicos lidam mal com a relagio trabalho-doenga.
Seria preciso outro nivel de envolvimento que habitualmente nio tém, e provavel-
mente a2 maioria ndo quer, em decorréncia de sua origem, identidade social e
envolvimento ideolégico e politico.

O processo de negagdo da doenga e de invalidagdo do doente é um s6, mas
difuso, se externando em multiplas e simultineas pressoes, de conteidos parecidos,
todos de dominag@o, exercidas por vérios sujeitos. As mais préximas e verticais s@o
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as das chefias imediatas, mas hé, também, as pressoes laterais dos colegas ndo ado-
ecidos. As dos érgaos técnicas da empresa que cuidam da assisténcia médica — Caixa
Beneficente dos funciondrios do Banco do Estado de Sao Paulo (CaBesp) — e do
controle e realocagio dos adoecidos (DSORT) sdo de outra natureza, premidos pela
exigéncias muito dbvias de recuperar a produtividade dos adoecidos, evitar afasta-
mentos prolongados e despesas. H4, também, como se viu, presstes externas e bas-
tante explicitas da previdéncia social. E h4, também, a dos familiares, menos reve-
ladas nas falas dos adoecidos, que afloram nas préprias queixas e auto-recriminagGes
por nio poder cuidar das atividades de casa, dos seus e até de si mesmo.

Nio se entenda esse processo de negagio do adoecimento e de invalidagio,
porém, como uma conspiragdo. As LER, ji se disse, sdao emblemadticas, expressdo
perversa, esdritxula sé na aparéncia, do conflito entre o capital e o trabalho, trans-
posto para as relagdes sociais e para o campo das relagdes trabalho-satide-doenga.

A conclusio de que as LER, que alids ndo ocorrem apenas nessa especifica em-
presa e no setor bancério, tém essa dimensio social maiot e se subordina 2 etapa
atual do desenvolvimento capitalista, em que a aceleragdo da incorporagio da
automagio e da informidtica curnprem um papel importante, pode levar a suposigéo
ertdnea e paralisadora de que nio hd nada a fazer especificamente; ou se hé, essas
intervengdes devemn ter cardter pontual e técnico que tangem 2 engenharia, 4
ergonomia e 3 medicina do trabalho ou assistencial.

Historicamente, as intervengdes técnicas tém sido de alta eficicia na prevengio
e controle de diversas doengas infecto-contagiosas e epidémicas, sem que, necessari-
amente, as bases materiais e as desigualdades sociais sobre as quais elas foram produ-
zidas sejam alteradas. A febre amarela, a variola, a peste e mais recentemente, a
poliomielite, foram virtualmente etradicadas do Pais, gracas s tecnologias em saqd-
de. E provivel que com a AIDs venha a ocorrer o mesmo. A gastroenterocolite,
ainda responsével pela elevada morbi-mortalidade infantil no Pais, e a célera, estio
ai, na dependéncia da expansio e tratamento da rede de dgua e esgoto, ou seja,
podem ser controlados por tecnologias conhecidas, de reconhecida eficicia que nada
tém a vér, no caso, com tecnologias médicas.

A questio das LER, uma doenga sem desfecho fatal, é bastante complexa, por-
que a causalidade interna do trabalho é menos precisa e sua determinacio externa,
mais abstrata. Melhorias ergondmicas e do ambiente fisico do trabalho, do desenho
e manejo dos equipamentos podem resultar em efeitos contraditérios, por exemplo,
na aceleragio do ritmo e da intensidade do trabalho. E preciso sempre lembrar que
foi a incorporagio acelerada da automagao — que reduz globalmente, semn duvida, o
volume do trabalho manual, mas eleva individualmente sua intensidade — que fez
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surgir as LER com a dimens3o que tém hoje. Ou seja, melhorias dessa ordem au-
mentaram a produtividade, provocaram perdas macigas de emprego e queda do
valor do trabalho. Essas sdo causas de adoecimento que nao devem ser esquecidos.
Sem desmerecer as intervenges de cardter técnico que devem ser cobradas e nego-
ciadas, a preocupagio maior deve ser com outro tipo de medidas e agbes mais
abrangentes, algumas das quais dizem respeito aos trabalhadores como classe social,
comegando pelos acometidos de LER.

A elaboragdo de uma nova subjetividade passa, obrigatoriamente, pela tomada
de consciéncia do problema LER, enquanto questio coletiva e social. As perdas e os
novos limites impostos pela incapacidade parcial, definitiva ou nio, precisam ser
incorporadas como dados da realidade. Se a necessidade de trabalhar é concreta, nem
por isso devem persistir sentimentos de culpa pela redugdo da capacidade de exercer
as atividades iguais e com igual ritmo, exigéncias do fetichismo do trabalho, do seu
conteido ideoldgico de moralidade e religiosidade. A perda dessa ‘inocéncia’ é im-
prescindivel e se dd com o conhecimento e a reflexio.

Sem questionar a preocupagio com o autoconhecimento que terapeutas oficiais
— psiquiatras, psicanalistas, psicélogos etc. — podem propiciar, ou a eficicia das
terapias ocupacionais ou do simples exercicio da fé, a referéncia diz respeito a outro
género de conhecimento que permite uma aproximagio maior e coletiva com a
realidade concreta, em que a intetsubjetividade e o fazer politico sdo fundamentcais.

Parece que passos nesse sentido foram e estdo sendo dados pelos adoecidos ban-
cirios de LER, como alguns depoimentos revelam. A permuta de experiéncias nas
ante-salas de servicos de fisioterapia, consultérios e corredores do INSS, cada vez
mais assidua, até pelo elevado e crescente niimero de ocorréncias de LER, néo se detém
na narragio quase compulsiva de suas histérias e pela necessidade incontida de se faze-
rem ouvir. Os depoimentos sob anilise, as histérias em suas coincidéncias e repetigdes,
tornam evidentes a precariedade das solucdes individuais, mesmo se consideradas as
mais simples, de cariter iminenremente reparador, asseguradas em lei, como sdo a
assisténcia médica, previdencidria, trabalhista e para a readapragio no trabalho.

A constatago da fragilidade das saidas individuais, no entanto, néo ¢ suficiente
por si mesma, para getar uma consciéncia e solugdes coletivas. Isso demanda uma
ruptura mais profunda e a existéncia concomitante de agentes catalisadores mobiliza-
dos pela afluéncia e dimensio da questdo, tornada problema social e de satide pablica.

Os Encontros dos trabalhadores do BANEsPA adoecidos de LER, longamente
amadurecidos, parecem indicar o momento exato da inflexdo do que era até entdo e
tao-somente uma doenga individual cuidada por médicos e técnico-burocratas do
Banco, para 0 de uma doenga do trabalho e social, uma quesedo de natureza piblica,
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cujo encaminhamento e solugdes demandam politicas e agdes de outro tipo, gragas a
consciéncia crescente ¢ 4 agdo organizada dos proprios trabalhadores. Os depoimen-
tos obtidos e aqui analisados atestam esse processo lento, dificil, mas em curso.

Esse movimento coletive ndo vai apagar as cicatrizes deixadas pelas LER en-
quanto doenga individual, nem restaurar a integridade da capacidade de trabalho
parcial ou definitivamente perdida por muitos. Ao menos nesse tltimo aspecto e na
medida do possivel, essa atribuigio continua reservada 4 ciéncia médica e aos seus
priticos. Mas a construgdo coletiva desse processo de intervengio tem, também,
alguma eficicia terapéutica, fazendo-os enfrentar a adversidade sem o sentimento de
impoténcia que transparece muitas vezes nos depoimentos.

Sao a consciéncia e as agdes coletivas que vém mudando a qualidade dos cuidados
e rompendo com a omissio e resisténcias insticucionais e instituidas. Ndo necessari-
amente irdo ao encontro de demandas individuais, mas poderio apressar sua satisfa-
30 e, certamente, contribuir para a passagem da subjetividade fatalista, ainda forte-
mente presente, para outra subjetividade, de cariter assumidamente interativa, ca-
paz de fortalecer praticas coletivas eficazes.

Até onde esses depoimentos permitem a afluéncia da realidade que preten-
dem descrever, ainda que fragmentariamente, e a andlise construida sobre eles
tem o cientismo que os valide e a si? Até onde se resguardam da critica de que
representam simples opinides dos depoentes, como trabalhadores sujeitos, vozes
sufocadas, despidas, por isso mesmo, de qualquer valor sobre ¢ que narram e
interpretam?

De antemdo, em nenhum instante. essa andlise e os depoimentos que se se-
guem, decorrentes de um movimento social que continua, pretendem ser a realidade
ou seu retrato, A realidade social é extraordinariamente dinimica e mutével e nio
pode ser recuperada de maneira tdo simples.'"?

Os testemunhos foram espontdneos e assumidos. Narcam experiéncias huma-
nas para que outros as conhegam e tirem delas o proveito possivel. O valor que se
lhes dé vai depender dos que tomarem conhecimento e refletirem sobre o descrito.
Sdo manifestagdes individuais, quase desabafos, olhares que se interpretados em seu
conjunto ganham em significado.

Quando juizes togados ouvem as partes e testemunhas, analisam as provas
dos autos — estas também descritas e transcritas — e sentenciam, louvam-se da
palavra. As ditas ‘provas materiais’ sdo inexistentes ou, invariavelmente, pou-
cas. Mesmo a reconstituigio de um crime faz-se em narrativa que pretende reve-

12 MiNavo (1992:19-88, 197-247; 1994).
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lar as coeréncias e contradiges anteriormente descritas pelas testemunhas, mas
que nio reproduz o acontecido. O passado é sempre passado e, no méximo,
incorporado a lembranga ou a histéria.

O que faz um bom e respeitdvel magistrado é sua capacidade de arbitrar, de
ajuizar sobre o plausivel, usar o bom senso, mas sobretudo acuidade, para se aproxi-
mar da verdade. O queé mais o habilita a fazer o que lhe é socialmente atribuido é
essa capacidade de aproximagéo do acontecido ou do que estd acontecendo, de discernir,
de ver o nio visivel aos outros, que lhe permite construir uma representagao social-
mente valida. Do contrério ndo serd um bom juiz.

Ao longo de sua carreira, o0 magistrado pode e deve construir um saber sobre os
seus julgados. Se for sensato, sabera que em muitos errou. Seri a reflexfo criteriosa
sobre acertos e erros que o fard mais experiente € capaz de aproximar-se mais da
verdade, até porque a percepgao e o significado do certo e do errado, do justo ou
injusto, é um juizo de valor mutével com o ‘andat’ da sociedade, mutagbes, alias,
bem mais velozes que as biolégicas.

O positivismo que se critica no direito moderno nio est2 em seus métodos de
averiguagio, que podern ser tio indicidrios quanto os da clinica, que busca construir
o diagnostico sobre eventuais sinais e, com maior freqiiéncia, sobte sintomas narra-
dos pelo adoecido ou um familiar seu, isto é, pot um outro.

A priori, nao se nega a validade do saber e da prética médica, como nio se nega
a do juiz. A perspiccia dos que trabalham com as ciéncias do direito e da medicina
serd tanto mais pacificamente reconhecida quanto maior a capacidade de discernir,
de ‘decifrar’ ou ‘ler’ o que outros ndo conseguem.

A critica ao direito, 2 medicina e a outras ciéncias contemporineas, biologicas
ou nio, se faz contra a exigéncia dogmdtica da evidenciagio linear e grandilogiiente da
prova, do nexo causal, da relagio causa-efeito, da materialidade absoluta, da necessidade
positivista do ‘descobtimento’ de leis, pretendendo-as subjacentes a qualquer fenémeno,
seja ele biolégico, fisico ou social. A critica é contra o império da ciéncia com base exclusiva
na materialidade dos fatos, como se a vida se resumisse a0s seus aspectos aparentes € nada
existisse antes, em torno e adiante '

As ciéncias da matéria lograram, com éxito e freqiiéncia, a reproducdo de
fenbmenos sob estudo, gragas ao conhecimento de leis materiais e biol6gicas que
permitem ter sob controle suas determinantes mais préximas. Robert Koch, por
exemplo, apés identificar o bacilo da tuberculose, pdde reproduzi-la em cobaias,
estabelecendo os postulados experimentais das ciéncias biolégicas que tém suas ba-

14 CHRETEN (1994:103-124); Minavo (1992); Garaa (1983).
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ses |4 no passado, em Newton e Galilleu. Como diz Koyré (1991), na “revolugéo
contra ¢ empirismo estéril dos aristotélicos, revolugio que se fundamenta na con-
vicgdo profunda de que as matematicas sdo mais do que um meio formal de ordenar
os fatos, constituindo a prépria chave da compreensao da natureza”.

F extraordinaria a divida da humanidade perante aqueles cientistas, por conta
do desenvolvimento da ciéncia moderna, e com esses outros, contemporineos, pelos
conhecimentos produzidos sobre as doengas infecto-contagiosas’e parasitdrias e seus
agentes causais proximos.

Mas a tuberculose experimental de Koch nio € igual & tuberculose humana, endemia
e fendmeno social que vemn atravessando séculos. Sabe-se hoje que a comprovagio
laboratorial da presenga do bacilo da tuberculose no corpo néo ¢ sindénimo da existén-
cia da doenga. No entanto, para existir a tuberculose é imprescindivel a presenga do
bacilo, diretamente envolvido no seu aparecimento e curso. Em suma, em toda tuber-
culose hé a presenga e a multiplicagio do bacilo, mas nem sempre sua presenca provo-
cz a doenga. Se a primeira assertiva parece confirmar a relacio de causa e efeito, a
segunda a nega, expondo a relatividade do principio de causalidade Ginica e de uma di-
mensio nio contida na relagio dual entre bacilo e hospedeiro. O principio da unicavsalidade
nZo d4 conta dessa flagrante contradigio, porque é impossivel reduzir a realidade humana
e social &s paredes e bancas de um laboratério e controlar as dimensdes de um fendmeno
que s& em seus aspectos mais visiveis pode ser estudado e controlado. No caso da
tuberculose, nao d4 conta porque esta, como qualquer outra doenga no homem, néo se
restringe s suas determinantes biolégicas, sendo tanto como ele préprio um fendme-
no biolégico, psiquico, histérico e social, em que a dissociagdo se presta, quando mui-
to, para entendé-lo melhor e melhor abordi-lo em cada um desses aspectos.

A microscopia permite a percepgio morfoldgica de coisas e seres, tanto mais
minuciosa quanto maior for o alcance do instrumento e meios utilizados, e a expe-
riéncia de quem observa; mas essa percepcio ‘objetiva’ — n#o por acaso a lente é
assim chamada —, nio deixa de ser uma percepgio, uma representagio da realidade,
ndo a realidade em si. Como percepgio é um olhar que pode ser mais ou menos
competente, nzo deixa de ser um modo subjetivo de ver a matéria, viva ou ndo. Sem
tirar 0 mérito dessa técnica e das ciéncias e sujeitos que dela se servem, indispensi-
veis & aproximagio da realidade material ou biolégica, nio se pode reduzir o conhe-
cimento a esses métodos, nem tampouco aos modelos matemdticos, igualmente
idteis em muitas circunstincias em ciéncias sociais.

Homem e doenga, seja a tuberculose ou as LER, est#o imersos na sociedade de
cada tempo. Para compreendé-las, os conhecimentos da medicina, de outras ciéncias
biolégicas ou exatas sio indispensaveis, mas insuficientes. £ preciso recorrer a ou-
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tros conhecimentos e ciéncias, como 2 filosofia, a histéria, a antropologia, a soci-
ologia, a psicologia, a semidtica etc., cujos mérodos e instrumentos de aproxima-
o da verdade nio sdo os mesmos dos laboratérios. Cada ciéncia permite conhe-
cer fragmentos da realidade e inferir outros. Esse conhecimento, porém, se faz por
aproximagdes e se constituem em representagoes, sempre fragmentarias, por isso
mesmo temporais, aceitando-se, de saida, a impossibilidade de conhecer a realida-
de em sua totalidade.'"

Depoimentos, independentemente dos seus autores, sdo também um modo de cap-
tar a realidade social, de aproximar-se dela. Envolvem, tanto quanto outros, a necessida-
de de julgamentos. Ora, julgar s6 por excegao é atribuigdo e exclusividade de togados.
Todos, sem o sermos, arbitramos sobre nds mesmos e sobre 0s outros. Fazémo-lo com
nossos familiares, amigos, subalternos, superiores e estranhos, tanto como qualquer deles
faz conosco, a aceitagio desses jufzos sendo tanto maior quanto mais préximo estiver da
realidade dos outros, que nzo é apenas ‘percebida’ pelo olhar, mas ‘sentida’.

A reconstituigio dos fatos sociais serd ranto mais fidedigna se quem a fizer, ao
invés de observador ou testemunha, for o préprio sujeito que os vivenciam ou
vivenciaram ‘por dentro’, fazendo parte dele. Porém, o fato social nao carece apenas
de uma reconstituigdo veraz, mas de interpretagbes que_ traduzam a realidade
subjacente e pouco visivel. Af, a simples vivéncia é insuficiente, havendo necessida-
de de buscé-la com saber e, dbvio, com método.

Métodos e instrumentos sdo de incontestdvel importincia, mas a possibilidade
de captar a realidade, sempre fugidia, ndo reside tio-s6 neles, mas nas suas escolhas,
que podem ser mais ou menos adequadas, sempre socialmente determinadas, so-
mente em parte se devendo ao conhecimento, experiéncia e sensibilidade dos que
imaginam haver, com absoluta isencdo, decidido usi-los."¢

No caso dos depoimentos dos adoecidos de LER, a consisténcia sobre os fatos e
sentimentos que narram sdo muitas, varios coincidentes com o que largamente vem
sendo descrito. O que se procurou e se cré ter descoberto foram indicios, pistas de
fen6menos menos aparentes, conteuidos subjacentes 4s suas narrativas, que apesar da
individualidade dos seus autores revelaram, quando analisadas em seu conjunto, a
emergéncia de uma realidade e de um movimento social em construgio, com base
em aspectos comuns & sua condigdo de adoecidos pelo trabalho. O que possibilitou
perceber essa construgio nao foi um olhar apenas curioso, fatual, estitico, de quemn
observa o trem passar, mas de quem estd dentro dele, passando.

115 GONGALVES { 1986).
116 THIOLLENT (1987:4 1-78); CHRETIEN (1994).
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Quem esta habituado ao exercicio da clinica, a ouvir e inquirir pessoas, das-lhes
o devido crédito e ordenar a seqiiéncia dos seus infortinios de sorte, a elaborar
hipéteses diagndsticas, sabe quao importantes sdo essas narrativas que convimos
chamas, em medicina, de anamnese ou histéria da doenga. § assim que se obtém, do
doente, a representagio da sua doenga. E o saber do médico que permite comparar a
trepresentagzo revelada e ordenada com aquela outra prévia e tedrica que ele préprio
tem e que a pritica e a “intuigdo baixa”, nas palavras de Ginzburg (1990:143-179),
entiqueceram, levando-o a suspeitar que as duas, a ordenada e a prévia, sao uma
mesma doenga. O discernimento e a experiéncia sugerem perseguir indicios — os
sintomas descritos e subjetivos mais que 0s sinais objetivos —, as coisas no corpo que
revela e, a0 mesmo tempo, is vezes, sem querter, esconde. Eum processo indicidrio,
‘a curiosidade com sentido’, matriz do conhecimento, desde que o0 homem se fez.

O saber, que é mais do que experiéncia, ndo € construido aritmeticamente pela
jungao das coisas aparentes e aparentemente reveladoras, mas da acuidade de desco-
brir o escondido, por meio dos indicios que traduzem a esséncia ou qualidade do que
é, ou ndo, mera aparéncia. A analise de documentos — e esses depoimentos sio
documentos do cotidiano dos adoecidos de LER — requer esse tipo de saber e esse
exercicio indicidrio, ndo necessariamente médico.

Mesmo no campo da histéria, é costume documentos produzidos por sujeitos
subalternos serem postos em davida. A tradi¢io, também aqui positivista, teza que
documentos devem ter a chancela oficial e possuir escribas nomeados, consentidos
ou referendados, entre os quais, s por excegio, se encontram as vitimas de qualquer
tipo de opressio.'”’

A doenga também tem os seus ‘historiégrafos oficiais’, em geral médicos que
produzem as versdes consentidas de suas origens, causas e andamento, como se ela
fosse apenas natureza, isto é, pertencesse, exclusivamente, ao biolégice do ser, ao
meio ambiente e a outros elementos intermediadores mais préximos e materiais, ou
seja, 20 reino natural. E dentro desses limites das coisas que reside a eficicia, alids,
considerdvel, das intervengbes tecnoldgicas no campo da medicina.

A referéncia nio é tio-s6 ao pragmatismo da cirurgia e dos cirurgiGes moder-
nos, mas a medicina social assumida pelo Estado desde o século XVI.!'"® Apesar
de sua eficicia, formidavel em muitos aspectos, 2 medicina nio d4 conta, ou o faz de
forma insuficiente, no plano individual, das doengas coletivas dos tempos atuais,
cuja determinagdo se d4 pelas refagdes sociais resultantes do conflito entre o capital

117 VIEIRA, PEIXoTO & KHOURY (1991:12-28).
18 FoucavrT (1981:79-98); RoseN (1979:143-169).
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e o trabalho. E ai é que se coloca a necessidade de buscar outros caminhos para
entendé-las, de um saber menos especifico e com outros aportes, sem prescindir das
leis da matéria e biolégicas.

As virias ciéncias sociais costumam trabalhar com instrumentos e meios de
investigacio nio experimentais, embora haja uma tendéncia moderna para se recor-
rer & medigio dos fendmenos sociais por intermédio dos avangados métodos em
estatistica que o0 acesso aos programas para computadores vém proporcionando.
Todavia, nio se trata dos meios, mas do préprio objeto de estudo, em que a experi-
mentagdo e a matemdtica habitualmente se dio mal, em especial com referéncia aos
sentimentos, as relagdes e 4 histéria do homem.

Seria impossivel ndo validar essas falas dos adoecidos e nio tentar compreender seu
verdadeiro significado, falas que, ironicamente, s3o aceitas na privacidade dos consultéri-
o0s, mas rejeitadas quando ganham as ruas. Tornar pablico o softimento incomoda, acirra
as contradigdes e faz explicita a violéncia do trabalho e social que se quer manter oculta.

AFala

... 0 real nunca € dado na sua apartncia imediata, eis que essa corvesponderd
sempre apenas a captagdo subjetiva dele; o que equivale a desqualificar o dado
imediato da conscitncia como significative do real em sua esséncia. Segue-se que
esse dado imediato de conscibncia precisard de algum modo ser transformado pela
razio em dado mediady de conbecimento, sevd necessdrio romper a conexdo entre
o real e sua capragio subfetiva e vestabelecé-ia objetivands-a em ourro nivel. E
como essa necessidade decorre da concepeio mesma do real, é possivel definir essa
vuptura como epistemoligica. Tal ruptura, portanto, impie & aquisicio pelo
sujeito do conbecimento, de posturas adequadas a finalidade de detectar a
verdade do real: a isto corresponderd a exclusiva validagio da informagio
empirica enquanto expressio significativa de uma bipbtese reérica, que a
definird como ‘dado’ de observagio cientifica. Néo mats informagdo ‘ingénua’ em
um campo de apreensies desarmadas, mas produto da agio invencional de um
olbar propositadamente enviesado por uma hipitese de pesquisa.

Gongalves (1986)

Ao fazer a leitura “flutuante™'!? dos primeiros 102 depoimentos contidos nos
questionérios preenchidos pelos adoecidos, no decorrer do 12 Encontro dos Banespianos
sobre LER, percebe-se haver mais coisas comuns entre eles do que o simples parti-

119 BARDIN (1977); MiNayo {1992),
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lhar do mesmo sofrimento. Subjacente as suas queixas individuais, haviam obser-
vagdes e criticas sobre as vérias institui¢Bes e sujeitos, a partir de demandas cria-
das pelo adoecimento. Elas compunham um conjunto coerente e compartido de
representagdes sobre a emptesa, superiores hierdrquicos, institui¢des prestadoras
de servigos e de beneficios, médicos, a familia, os amigos, colegas de trabalho e a
preocupagio onipresente de como sair dessa situagio indesejivel.

Assimilada essa primeira impressio da leitura, ensaiou-se a andlise de 20
desses depoimentos, um a um. O que era impressio, tornou-se certeza, estimu-
lando o passo seguinte, de identificar e classificar percepgGes e sentimentos ex-
pressos nos 102 depoimentos iniciais, elabordndo-se uma sintese provisoria. Uma
tarefa dificil, facilitada pela escrita legivel, pela escolaridade elevada, pela lin-
guagem clara e pelos sentimentos e representagdes compartilhados, provavel-
mente porque seus autores tinham em comum o fato de pertencerem i mesma
classe, categotia e situagio no trabalho e também o de hd muito tempo traba-
lharern na mesma empresa.

Nesse esbogo de anilise tentou-se apreender as representagdes construidas no
processo de experiéncia-aprendizado, comegando pelas dores € necessidades susci-
tadas e as relagbes criadas e recriadas por essa saturagio de incdmodos. Somente
depois procedeu-se 2 leitura dos outros 244 depoimentos contidos nos questiona-
rios recebidos por mala-postal até a data prefixada, passando a confrontar a forma
e o contetdo dos dois conjuntos. Afora serem os Glrimos os mais longos e detalha-
dos, provavel resultado de um tempo mator de reflexiio na ocasifio de redigi-los,
havia uma enorme identidade com os primeiros 102 depoimentos, permitindo a
liberdade de agregi-los. Os contetidos foram agrupados de acordo com a temirica
e transcritos os trechos que pareceram sintetizar seus significados, com o cuidado
de reparar se, ao desloca-los, preservavam o sentido original. A seguir, esses tre-
chos foram ordenados, segundo o processo de experiéncia e aprendizagem no tem-
po, como se os adoecidos compusessem nZo a simples somatdria de individuos,
mas um corpo social coletivo em movimento, que sem deixar de ser o que era,
passara a sef 0 que estava sendo.

Ao proceder assim, ndo se estard remontando a histéria natural das LER,
nem da representagao médica da doenga do outro, mas tentando sutpreender os
momentos distintos da gestagio desse movimento social e coletivo, a partir dos
diferentes momentos vividos por seus protagonistas, expressos nos dados quan-
titativos ja analisados, e nessas falas.
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Dor, Perdas e Medos

{D.1} Quando cheguei no posto onde trabalhava com o diagnéstico do médico,
me transferiram para a agéncia. Em parte foi bom, em parte ruim. Parte boa: fui
afastada do caixa; parte ruim: me senti discriminada, porque onde eu trabalha-
va, 0 posto (...), tinha servico para ser feito na retaguarda. Fui trabalhar na
recepgio; bom porque ndo forgava as mios.

{...) eu ndo admitia que tinha o problema, negava o tempo todo. Dizia para mim
mesma que a dor no brago era porque tinha dormido com o corpo em cima da
mio etc. Ficava dando desculpas para nio ir até o médico. 86 que chegou uma
hora que foi insuportdvel agiientar a dor.

Na minha agénda tem gente trabalhando com dor e que n&o tem coragem de i a0 médico.
Nao me lembro agora o nome de todos os remédios que tomei. Nao sei se tem a
ver, mas tive muita queda de cabelo, acho que em funciio dos remédios, talvez,
ndo sei, NErvoso, estresse etc.

No momento estou melhor. Sem medicamentos a dor volta e vai. Se esftia € um
horror (...} .
Obs.: um dos problemas que enfrentamos é o pessoal da agéncia achar que
estamos tentando enganar, estamos mentindo. Nao tem nada de psicolégico. E
dor mesmo, no duro! 86 quem sente, sabe,

{D.18} Sinto que 0 meu lade emocional ficou muito abalado com a doenga. Sem-
pre fui muito ativa, sinto vergonha de aparecer no Banco, preocupada com o que
os meus colegas estdo pensando de mim. O meu lado psicolégico ficou bem
abalado com essas questBes. A terapia tem me ajudado, mas ainda tenho esses
sintomas de culpa. Tenho muita vontade de sarar.

{D.22} A maior dificuldade é a perspectiva de vir a me totnar um inGtil para
realizagBes que causem grandes satisfagGes, como ser pai e dar aos filhos todas as
condigbes de uma vida saud4vel, financeiramente, psicologicamente e principal-
mente ser um orgulho para os filhos, sem doengas como as LER, que por nio
aparentar sintomas é terrivel psicologicamente,

{D.106} Nio tive oportunidade de participar do Encontro sobre LER pois estava
em recuperagio da cirurgia feita para tentar resolver meu caso; mas fico conten-
te em saber que poderei estar sempre informada do assunto através de vocés.
Nossa agéncia tem muitos casos e cada caso tem sua histéria e sintomas diferentes.
No meu, depois de dois anos de constatada a doenga, resolvi oprar pela cirurgia,
diferente de alguns outros colegas; por enquanto (faz hoje um més) obtive suces-
so. No comego, quando do primeiro afastamento, a maior dificuldade foi o apoio
da administragéo, pois a doenga era pouco conhecida. Cheguei até a ter muicos
dos sintomas que constam na iitima pigina do questionério,'™ mas a psicoterapia
me ajudou a ver de outra maneira e methorei muiro.

120 Referéncia ao SRQ-20, de Harding et al., screening para a detec¢do de distirbios psiquicos leves em
populagbes.
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Tento conversar com todos os colegas que tém LER e com aqueles que suspeitam
de t8-la e sinto que quase todos pensam da mesma maneira e ndo se tratam, com
medo das implicagbes do dia-a-dia, da dificuldade diante do INSS e de terem de
mudar de fungio. Esses preconceitos fazem com que procurem ajuda somente
quando a doenga chegou a um estado insuportivel de dor e, as vezes, os resulta-
dos sdo piores. Muitos niio se interessam em saber da doenga até que algum
amigo mais préximo venha ter.

Acho que uma campanha muito forte no sentido de dar algumas dicas de pre-
vengdo a todos os funciondrios, principalmente os que trabalham na drea de
digiragio, caixa e movimentos repetitivos ajudaria a prevenir (...)

{D.109} Estou atualmente trabalhando, mas sinto ainda muitas dores nas cos-
tas, pescogo € bragos, dorméncia e inchagio. Passei dois meses bem e voleei a ter
sintomas (...). $6 tomo medicamento agora se as dores ficam insuportéveis. Tenho
que voltar ao médico para fazer uma reavaliagio do meu problema. Fiz cirurgia
delicada, mas somente do lado esquerdo, mas estou sentindo que agora que
voltei a trabalhar e executar todas as rarefas, piorei.

{D.130} Tenho sentido, ultimamente, ciibras na mio direita, principalmente
repuxando o nervo mediano ao mexer na dgua fria, impossibilitando-me de lavar
as lougas, ou de pegar objetos pequenos e leves. Parei de fazer fisioterapia, pois
afetava o nervo e me fazia sentir cada vez pior; cheguei a ponto de no conseguir
folhear as pdginas, conseqgiientemente um ‘desespero total’ pois tenho filhos
pequenos, hoje com seis anos de idade (gémeos) (...)

{D.134} Atualmente sinto o brago muito adormecido, os dedos incham facil-
mente mesmo com o uso da luva. Dor muito forte no pescogo bem prdximo ao
ouvido. Quando ando, o balango dos bragos causa muita dot no cotovelo. Nao estou
conseguindo levantar nada que necessite ficar com os dedos abertos (ex. um paco-
te, mesmo que leve, mas que precise ficar com os dedos curvados).

Se tento mexer os dedos sinto como se estivessem levado choque, como um tremor.
Tenho a impressio de que tudo isso ndo vai passar, mas procuro nio lembrar e
nio vejo a hora de ter alta para volear ao trabalho, pois mesmo sabendo que
deixei passar muito tempo para iniciar o tratamento, foi por falta de informacio.
Acreditava que a dor tinha que ser muito forte e 0 meu brago sé apresentava
cansado e os dedos muico ircitados; isso passou quase trés anos até que comecei
a nfo ter mais posigio para dormir e agora quando déi muito, principalmente no
frio, tenho que dormir quase sentada{...)

{D.136}{...) Sei que 0 meu problema se agrava mais porque nio tenho paz em casa, pois
o meu marido, além de ser alcodlatra e viciado em drogas, nio aceita fazer tratamento
nenhum. Nosso casamento j4 acabou, mas mesmo fazendo terapia ainda niio encontrei
coragem para me SEparar.

Fiquei sabendo através de colega do Banco que quem est4 afastado nfo mais terd
complementagio de saldrio. Quero saber se existe alguma verdade sobre este assunto.



{D.144} Quando sai de licenga ha um ano, s sentia dores no punho € na mao.
Depois de alguns meses comecei a sentir dores piores e em lugares diferentes
como: antebrago, cotovelo, ombro, pescogo, costas. Foi quando em margo de
1994 fiz a primeira ultra-sonografia do brago inteito até o ombro e o resultado
mostrou que tinha agravado mesmo. Em agosto de 1994 voltei a repetir a ultra-
sonografia, dando o mesmo resultado sem apresentar melhoras com relagio ao
exame de margo. Sinto muitas dores, acordo durante a noite com a mao toda
adormecida, nio posso ficar com os bragos para cima, nio posso deitar mais sobre
o ombro direito. Quere muito voltar ao trabalho, mas tenho medo, porgue fico
pensando que tipo de servico vou fazer se nio puder mais voltar na minha fungao
normal, fico pensando também com relagao aos colegas pois sempre fui de cola-
borar com eles, e o pior de tudo € nio poder mais datilografar, pois sempre foi
esse meu servi¢o no Banco, mesmo quando ndo estava trabalhando como opera-
dora de telex, Fiquei nessa fungio durante 11 anos (trés anos na agéncia (...) e
oito anos na (...). Sempre gostei muito de ser operadora de telex,

{D.153} Foram virias as vezes que me afastei por dores nas maos, nio sei ao
certo o nimero de dias. Nio sei ao certo quantos dias foram, pois os documentos
ficaram com o Banco, porém sei que foram mais de seis meses. Foi-me concedido
da primeira vez de afastamento 30% de auxilio; da segunda vez me concedetam
409, mas ainda nao consegui receber e ja faz mais de um ano, Por enquanto ndo
tive oportunidade de ascensdo em minha carreira e sinceramente acho muito
dificil que esta oportunidade aparega. As atividades que consigo realizar sem
dores, as fago com muita satisfagio, afinal LER nio ¢ o fim do mundo para mim.
H4 muitas coisas que a gente pode fazer (sabendo) conhecendo os nossos prépri-
os limites. Adoro trabalhar, principalmente lidar com pablico e era 0 que en
estava fazendo antes do ltimo afastamento. $6 sofro quando percebo que os
meus limites se esgotaram, e entdo as dores comegam.

{D.155} (..) ia a0 médico e me era receitado antiinflamardrios e eu continuava
trabalhando, isso ha mais ou menos uns quatro anos. Neste periodo fiquei com o
brago imobilizado pelo menos trés vezes. O problema agravou-se quando fiquei
gravida, o brago comegou a doer muito, fiquei com o brago imobilizado pot 15 dias
e nio pude tomar remédios {...) Depois que o bebé nasceu resolvi procurar um
especialista de mao (...)

{D.165} Temo a nio ascensdo profissional (...) Apesar de a cirurgia que fiz ter
trazido um certo percentual de melhora ela nio leva a nada (...)

{D.16G9} Fora esses sintomas, tem inchago, dor e dor; parece que o0 ombro estd
deslocado, tem dias que nio consigo escrever ou, como hoje, comega a doer e as
vezes tenho que parar pois perco a coordenagio motora, Os objetos caem com
facilidade. Nio consigo levar nada nas maos, pois tudo me parece muito pesado,
ndo consigo levantar o brago. No frio piora. Escou sempre com frio, ¢ brago fica
gelado. Acho que tem que ser feito um trabalho de conscientizagéo junto aos
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demais funciondrios, pois muitos ainda acham que é doenga psicolégica ou ‘nio
déi tanto’, ou tém medo de serem afastados do trabalho, ndo entendem que no
comego da doenga ainda pode haver cura.

{D.171} Eu estou me sentindo bem neste momento, 0 meu brago déi mas eu
procuro me esquecer e continuar a minha vida, embora sei que muitos afazeres
eu nio possa fazer como passar roupa, lavar louca e passar panos e méveis e fazer
algum esforgo a mais, que sinto dor.

Sei que tenho que conviver com isso, n&o consigo escrever com clareza, pois sinto
dort para escrever tanto & maquina como i caneta e tenho minha forga da mio muito
prejudicada, embora ndo ache que seja preciso me afastar do trabatho para fazer os
tratamentos em periodos longos como ja fiz em 90. 86 com os antiinflamardrios e
algumas vezes as fisioterapias acho que posso ficar trabalhando ok.

{D.175} {...) Nio me sinto curada, mas bem melhar. Sinto que movimentos
repetitivos realmente fazem voltar a dor. Tive uma filha hé oito meses ¢ percebi
que ao cortar Jegumes, amassar papinha e até dar comida a ela, comecei a sentir
dotes novamente. Sfo servicos de casa que nunca tive que fazer antes. J4 no
Banco néo estou tendo este tipo de problema hoje.

Arrumei alguém para me ajudar em casa, mas € inevitdvel eu ter que carregar a
crianga, dar de mamar no peito ou até dar a comida a ela. Procuro fazer alguns
exercicios em casa mestno para aliviar a dor.

Meu peso aumentou muito depois da licenga. Minha capacidade de concentragio
praticamente acabou. Minha memdria estd péssima. Sinto que a médica com a
qual me trato ndo sabe o que fazer comigo.

{D.185} Faz mais de um ano que estou afastada. Ainda d6i um pouco.
Obs.: Antes da doenga a gente no trabalho era considerada importante, mas
depois a gente sente uma certa discriminagio dentre as pessoas. Inclusive
eu, que trabalhei a vida inteira na compensagio. E dificil a gence se acostu-
mar em outro tipo de servigo. E no Banco a gente fica que nem peteca, cada
dia em um servigo.

{D.186} Apesar de sentir sintomas caracteristicos da LER, ndo procurei au-
xilio médico.(...)

Meu intento ndo logrou &xito: ndo pude tirar minhas férias, além do que me foi suge-
rido ‘colaborar dobrando minha carga de trabalho, em pleno més de dezembro!!!
Estou afastado ha mais de um ano e meio(...). Nio consigo escrever, atender
telefone, lavar um carro, fazer um (?), cortar minha barba com aparelho eléerico,
escovar meus dentes etc. {...)

{D.190} Fico triste com as LER pois tudo o que faco uso as mios. Gosto de
desenhar, de pintura; fazia tricd, croché, e agora mesmo para escrever a mio
cansa e se abuso fico com dor. Se fago algum servigo em casa, o que ¢ dificil nao
fazer, o brago pesa e a mio fica meio boba. Mas tenho que conviver com isso e



aprender a depender dos familiares para as coisas, até mesmo abrir uma garrafa.
E duro, pois quando a gente estd melhor esquece ¢ sem querer faz alguma coisa;
entdo 14 vem a dor (...)

{D.194} Apos 16 anos digitando, trabalhando em horério notutno e em regime de
produtividade e muitas vezes tendo que fazer horas extras, contrai LER (nem podia
ser diferente). E ai que se percebe quanto ¢ bom um trabalhador com saiide. (...)

Ao voltar a trabalhar (reassuncio) encontrei virias dificuldades, sendo obrigada
a mudar de fungfo € de hordrio, o que acarretou a perda do adicional noturno,
com o que ndo concordo (...}

Com relagio ao future dos acometidos por LER, perante o Banco, administrado-
res, e aré mesmo muitos companheiros, somos intteis ou mentirosos (...)

{D.202} Apé6s o periodo de afastamento voltei para a mesma agéncia para de-
sempenhar as mesmas fungGes. Fiquei profundamente angustiado, irritado,
deprimido, com crise de choro por qualquer motivo; tenho trabalhando com
minha psicoterapeuta essas desiluses, fruscragdes. (...)

Sou formado pela Unicamp (...)

E muito triste ver o tempo passar ¢ vocé sentir que nada mudou, os guichés
continuam altos; como as méquinas, as cadeiras sio ruins, se trabalha de pé
doem as costas; se trabalha sentado forga-se o ombro e doem o brago, antebrago,
punhos e mio; a sensagio de que se vocé morrer, colocam outro em seu lugar e
bola pra frente. Nés somos um namero de matricula desprovido de sentimento,
buscando nitmeros para que o BANESPA continue a sobreviver. E uma pena que os
diretores nio vejam que embaixo deles existe uma grande maioria de funcioné-
rios insatisfeitos, que ndo rendem metade do que poderiam por estarem total-
mente insatisfeitos com as condigBes de trabalho oferecidas. Ainda bem que o
Plano Real ‘espantou’ a clientela do Banco, pois se as filas voltarem, daqui a
pouco nao haverd mais caixas para atendé-la (...)

{D.203} Acho que a pessoa que tem LER é um pouco rejeitada; acham que isso
nio passa de um pouco de frescura, ninguém entende o mal-estar que isso causa
20 nosso arganismo. Principalmente uma pessoa como eu que nunca tive proble-
ma algum, sempre trabalhei bastante, sempre dei de mim no Banco como em
casa. Trabalhei muitas e muitas vezes fora do horrio. Quando de repente no final
de uma carreira a gente cai num problema de sadde desses, sem poder fazer com
que os membros superiores obedegam tudo o que estava acosturnada a fazer
com muito amor. Depois a gente torna-se uma indtil tanto no trabalho como em
casa: n3o posso fazer isso nem aquilo pois os membros nio obedecern mais, e o cansaco
chega de repente. Al as pessoas te olham como se ndo quisessern nada da vida,
Desculpe, mas € isso que sinto.

{D.204} Quando comecei a sentir os primeiros sintomas, havia um supervisor na
agéncia que fazia améagas toda vez que alguém reclamava que sentia dores em
alguma parte do brago. Isto fez com que os casos de LER se agravassem; até ai
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ndo era uma coisa muito falada até o surgimento do primeiro caso de afastamen-
to. No meu caso, quando comecei a sentir dores procurei um ortopedista que ndo
soube diagnosticar. As dores vinham e iam, como se fosse apenas um ‘excesso de
servigo’. Até quando eu comecei a piorar: j4 nfo conseguia segurat a caneta parz
escrever, nio tinha for¢a nem para segurar um prato, ai fui no dr. {?} que me
repetiu os exames {raios X, ultra-som, eletroneuromiografia) e nenhum deles
acusou a les@o (...). Fui para cirurgia e mais uma surpresa: tive de retirar a ponta
do o0sso que estava esfarelada e também havia um furo no complexo triangular,
Depois de toda a confusiio, acabei voltando ao trabalho com uma perda parcial do
movimento de prono-supinagio, 0 que me incomoda em muitas atividades.
Tentei executar um servigo no setor de ‘auto-atendimento’, mas nio obtive apoio
por parte da geréncia. Para os colegas eu estava fazendo ‘corpo mole’. Entio
desisti dessa atividade e pedi para trabathar no seror do antigo Ceser'?!
{processamento, fechamento, retaguarda, néo sei bem como chama). Eu somo a
compensagio e os titulos, é puxado, sinto dores em dias mais agitados, mas estou
me sentindo bem, me sentindo 1itil, novamente dentro do meu local de trabalho.
O funciondrio portador de LER é malvisto no local de trabalho, nenhum setor
quer aproveitd-lo dentro de suas limitacdes. {...)

{D.206} Passei por momentos muito dificeis com as LER. Além das dores tive
depressio, desinimo de saber que nio podia ser caixa, uma fungio que eu adora-
va e trabalhava com muito prazer € muito mais que meu horario de seis horas,
sem descanso até para ir ao banheiro, mas fazia com satisfacio; ndo quis ficar
muito tempo de licenga, pedi para que me liberassem logo, fiquei s6 dois meses;
tentej trabalhar duas horas por dia no caixa mais nio agiientei muito tempo, o
médico me deu um atestado dizendo que eu nio tinha condigdes para datilogra-
far, somar, digitar. Aos poucos fui aceitando a situagio com a ajuda de umna psicd-
loga, dra. ..., de terapia de vidas passadas; consegui, finalmente, aceitar a minha
situacio. Adoro lidar com o piblico, sei que sou simpdtica e com muita paciéncia,
mas muitas vezes pensei em desistir do Banco por me sentir intitil, ndo realizada,
por ndo fazer nada, a ndo ser dar informagdes; tive perfodos muito dificeis, ndo
tinha vontade nem de levantar da cama, nem de ir para o trabalho; olhava no
relégio toda hora para ir embora, mas insisti em ndo entrar de licenca. Hoje sei
dos meus limites, em casa ndo posso lavar roupa, ou seja, esfregar roupa, passar,
fazer faxina, coisas que forga o brago; no Banco sé me puseram uma vez ao setor
de poupanga numa época que abria muitas poupangas, dezembro, e tive muitas
dores, as dores no brago, ombro e muitz dor no peito, voltei novamente para
informagoes. Hoje tenho tratamento constante com massagens (toda semana),
passes porque sou espirita, e ainda estou na terapia; aceitei a minha posigic e
parei de querer enxetgar o futuro incerto (...). As dores voltam s6 quando eu
tenho que me esforgar em casa com o servigo doméstico. Nio posso dizer que
estou feliz, mas bem melhor do que tudo aquilo que passei nos dois meses
que fiquei de licenga.(...)

121 Cenrralizadora de Servigos de Retaguarda.
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{D.207} (...} hoje estou conseguindo escrever, talvez amanhi néo consiga ou faga com
maior dificuldade. O mesmo acontece com as dores ou com a ‘forca’ nas mios e bragos.,
Apesat de néo ter realizado outros tipos de exames acredito que ern muitos casos
como o meu, o diagnéstico nio seja tio preciso.

Nao temos acompanhamento ou otientagao alguma por parce do DSO™ ou mes-
mo do Banco. Estamos sozinhos mesmo quando trabalhamos 16 anos para a
empresa € a ajudou e muito a ser o que é. Foram muitas horas extras, muitos dias
até sem o intervalo de lanche ou mesmo almogo; e agora somos tratados como se
fossemos o pior do funcionalismo.

Ainda tenho capacidade para o trabalho e me sinto revoltada quando tentam me
fazer pensar que nao. Quero voltar a trabalhar sim e com certeza me aposentar pot
tempo de servico e ndo como uma invalida. Posso ndo poder usar minhas mios e
bragos como fazia anteriormente, mas ainda estou viva e tenho muito o que realizar.

{D.208} {...) depois que tive a confirmaggo de ter LER, no mesmo instante senti como
se minha vida virasse de cabega para baixo, De pessoa equilibrada, feliz e ativa passei
para alguém que s6 consegue chorar e se sentir 6, nfo encontrar sentido na vida, ser
completamente inttil, pois nem meu filho posso carregar mais. E desesperador, ¢
doido. Até mesmo meu casamento sofreu um grande abalo, pois sinto que meu
marido se preocupa comigo o tempo todo e é como se eu estivesse invilida e acho
que ele me sente assim. Nio sinto prazer na vida. 86 sei dizer que esta € a pior fase
de minha vida e tenho medo de ndo sair daqui. Estou fazendo psicoterapia e comego
a ver uma luzinha no fim do ninel. Sinto muita saudade do Banco, dos amigos, do
convivio, da carreira, enfim, sinto saudade de ser Gtil para alguma coisa.

{D.209} Sinto muitas saudades do pessoal da agéncia, pois poucos me procuram.
Sinto muita inseguranga quanto ao meu futuro profissional e dificuldades de me
adaptar aos servigos domésticos que antes faziam parce da minha vida como
rotina e que hoje tenho dificuldades de executat. (...)

{D.210} (...) Ap6s as LER muita coisa, ou quase tudo, mudou, comegando pela
caligrafia, pois hoje nio consigo manter a letra uniforme. Ha dois periodos
distintos: antes e depois das LER. E como se 0 tempo parasse, pois no dia de
hoje eu continuo sendo ‘eu era’, ‘eu era datilégrafa’, ‘eu era digitadora’, ‘eu
jogava vblei’, ‘eu fazia natagio’, ‘eu tocava teclado’, ‘eu fazia os servigos de casa’
etc. Tudo no passado. A agio dos medicamentos antidepressivos acabaram com
a memb6ria, ndo consigo guardar sequer o niimero de um telefone. Troquei o
cérebro por uma agenda, Nio dirijo mais, pois a dor no brago compromete. A
tensdo, a angustiz do nada poder fazer, trouxeram as longas noites de insdnia;
com ela, os trangiiilizantes, e com eles, a auséncia da memoria. As fisioterapias
tomaram fugar do lazer: nada mais de academias, saunas e bate-bola no final
de semana. Com a perda dos reflexcs, vérios comprometimentos; instabilidade,
irritagdo, desejo de ficar s6, isolamento, medos absurdos, pensamentos estra-
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nhos, Perde-se o direito a uma vida normal quando se sente que no préprio
convivio dos colegas a doenca chega primeiro. Para 0 Banco somos ineficientes
para o trabalho didrio, mas para nés mesmos, na nossa vida particular tudo faz
parte do ‘eu era’. Cirurgias, anestesias, mais medicamentos, para quando se
pensa que tudo pode mudar, somos discriminados por ‘limita¢tes’. Eu necessi-
to de um tratamento a longo prazo, para isso solicicei transferéncia para Sio
Paulo, local de maior recurso; fui transferida para o PAB'® (...) e depois de
estar aqui instalada, no dia de assumir a vaga ouvi que néo poderia trabalhar
no PAB, local de muito servigo, por causa de minhas "limitacbes’ causadas pelas
LER. Fui encaminhada 2o DSQO para avaliagio e aguardar nova locagio. Apés
30 dias de angustiosa espera, uma ‘cartinha’ comunicava que nfo havia vaga
para mim, portadora de LER que sou e com ‘limitacées’. “Vocé deve retornar a
sua agéncia de origem”. “Sabe como é, quando se tem ‘limitagbes’ fica dificit
novas vagas”! Ninguém sequer perguntou quanto gastei para me acomodar,
nem se a prioridade da minha transferéncia, que era o tratamento dos bragos,
ia ser prejudicado. Fu apenas deveria retornar. Achei entdo por bem usar mi-
nha licenga-prémio para cobrir mais um periodo e procurar recurso. Preciso do
rratamento, ¢ quero trabalhar enquanto isso ocorre, Nao posso mais ficat fre-
qiientando hospitais ¢ médicos. No desespero, escrevi uma carta de préprio
punho ao presidente do BANESFP4, st...., pedindo socorro, solicitando, imploran-
do mesmo, uma ajuda para permanecer aqui, Ndo gosto do servigo de agéncia,
ultimamente o contato com o piiblico me faz mal. Nio consigo trabalhar com
a rapidez que € preciso. Gosto de trabalhar longe das pessoas que cobram uma
presteza que néo tenho mais. Me coloquei & disposi¢3o para arquivo, biblioteca,
qualquer coisa. Mas nio obtive nenhum resultado. Aqui estd pois um relato de
quase rudo, pois € dificil escrever e manter a caligrafia legivel. Preciso, neces-
sito do tratamento ¢ para isso eston disposta a ir até as dltimas consegliéncias.
Até mesmo abandonar tudo.

{D.231)} (...y No meu caso em especial me sinto um pouco frustrado, pois execu-
tava servigos técnicos de alto nivel, participava de grupos de trabalho e muitas
outras coisas boas. Hoje, separo alguns relatérios e confiro algumas coisas via
terminal. Isto tudo mostra que as LER trouxeram uma queda na minha qualida-
de de servigos. (...)

{D.251} Tenho pavor de perder o emprego e nio conseguir outro por causa das LER,
Meu marido tem sindrome do tiinel do carpo e também é banespiano. A incerte-
za de um futuro sadio me apavora também. Fertho medo de ndo poder cuidar de
um filho quando desejarmos té-lo. As vezes s6 de datilografar uma ficha contabil
ou tirar uma listagem para conferir os talées de chegue, as mios e os bragos ji
doem. Ultimamente ¢ comum eu sentir dor de cabega € 0 pescogo duro. Atualmen-
te sou muito insegura e tenho verdadeiras crises de choro. Tem dias que preciso me
controlar, mesmo no Banco, para nio chorar, Depois das LER tenho me sentido
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fmuito mais nervosa. Fico vermelha a-toa. Por mais que eu tente ser otitnista e tet
esperanga de um dia a medicina descobrir a cura, 0 medo acaba vencendo. Tem dia
que s6 tenho vontade de dormir e outros que nio consigo cochilar.

Eu s6 tenho 27 anos, j4 imaginou quando eu tiver 40, 50?

{D.263} Sendo eu uma pessoa de familia numerosa, isto é, 14 itm3os e mae de
seis fithos, que sempre realizava reunides festivas, nas quais era eu a mais agita-
dora {na decorag@o, nos preparativos); minha familia roda canta e toca; hoje eu
fico em casa me remoendo, enquanto todos festejam, negando inclusive aos meus
filhos este prazer. Sempre gostei de escrever poemas € versos, s6 que ji nio é
mais possivel pois a escrita causa-me fortes dotes, ocasionando a fuga de minhas
inspiragBes; tornei-me uma pessoa ‘chata’, negativista e até insuportdvel, pois s6
enxetgo o lado negro da vida; também, se o dia tiver 23 horas eu sinto dor
durante todo o periodo e mais umas horas, sonho que estou com dor {quando
durmo) e acordo com a mesma dor. Nao compareci a0 Encontro porque justa-
mente no dia, minha pressdo, que sempre foi baixa, resolveu subir para 19/13,
tdo grande foi a expectativa de juntar-me aos companheiros.

{D.264} Voltei ao trabalho hé quatro meses (...} depois de ficar quatro meses de
licenca em tratamento. Estou afastada do caixa (gostava dessa fungio), agora
ajudo o rapaz da segdo ¢/c; me sinto estranha porque sempre tive uma segio para
tocar, além do caixa, e agora somente auxilio alguém, embora digite bem pouco
{somente algumas contas para abrir ou alguma operagiio no terminal de video).
Tenho muita dor, cansago, queimagao no pulso e muita dor e sensagao de peso no
ombro. Também para escrever, como agora, tenho muita dor nos dedos, princi-
palmente o polegar e o indicador, e também no pulso, além do ombro. Tenho
medo de nio ficar recuperada e continuar a ter sempre dot, tenho medo quando
acabar (agora em setembro) o periodo de acompanhamento pelo DSQ.

As vezes penso que realmente tenho que fazer psicoterapia e aprender a lidar
com muitas tensdes, medos e incertezas {...)

{D.265) (...) ndo sou 0 mesmo. Sinto-me muito deprimido e com muita inseguranga,
tenho medo em relagio a0 meu futuro dentro do Banco. Nossa economia ndo €
estivel e isso ajuda muito para que eu fique mais inseguro. Sempre desempenhei um
trabatho continuo dentro de Banco, somando e separando documentos, com uma
produgio acima do normal em relagio aos meus colegas; mas, sem desmerecé-los,
isso era uma aptidio natural. Hoje desempenho uma fungio mediocre dentro do
Banco e me sinto muito deprimido, com uma sensagio que eu estou sendo vigiado
pelo meu supetior, pode ser até impressao de minha parte mas € assim que eu eston
me sentindo... um estranho no ninho depois de tantos anos de trabalho nesta empre-
sa 3 qual que sempre me dediquei, Nio sei se vai dar para ler este manusctito,

{D.266} Apds diagnosticada as LER, passei a ndo fazer nada, nem as tarefas
diarias. Escovar cabelos € dentes € um sacnficio. Ditigir um carro € dificultoso. A
cada tarefa pequena é necessirio muitos minutos, 4s vezes horas, para que a dor
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passe; se insisto no que estou fazendo, logo incha. Ha um més estava sem dor e
sem inchagos, mas isto depois de muito tempo sem fazer nada; foi pedido pelo
médico que eu comegasse a realizar tarefas como escrever, datilografar. Resulta-
do: dores fortes e inchago.

Se nada acontecesse seria encaminhada para CRP;'** agora nio sei o que vio fazer
comigo, se me encaminham para CRP ou se continuo da maneira que estou, sem
fazer nada. Comecei a sentir pequenas dores que logo passavam; com o tempo e 0
actmulo de servigo as dores apareciam com minutos de trabalho no caixa; com a
saida de um dos caixas com LER, o servico se intensificou, as horas aumentaram, as
filas também e a pressdo da chefia também. Com a extingao dos CEser, o niimero de
toques no caixa, nNo nosso posto de servico (Férum) aumentou e com isso a dor
também, até que ela se tornou insuportdvel; resultado: licenga.

{D.268) Eu nio tenho me sentido triste ultimamente; is vezes, sinto é nio
poder fazer certas coisas que eu fazia antes das LER, como, por exemplo, escrever,
lavar o carro, tocar um violdo, pintar, dar umas palmadas nas criangas. Quando
tento ajudar alguém com certo tipo de servigo que antes podia ajudar e que hoje
ndo posso, me sinto meio indtil. Como exemplo: na montagem de um dormité-
rio, no carregamento de material (tijolo, argila, pedra}.

{D.269} Sinto-me discriminada na minha agéncia e no s6 por alguns cole-
gas de trabalho, pois por essa doenga nfo transparecer diretamente na
minha fisionomia (ndo estou pilida, mancando, magra, ou seja com cara de
quem estd doente), as pessoas me tratam como se eu estivesse fingindo,
como se eu estivesse de licenga porque ndo estou afim de trabalho. Porque
esse tipo de pessoa ndo sabe o desconfaorto dessa doenga, a dor constante e
a depressio que vem com ela.

{D.275} Foi emitida mais de utna CAT'® porque a doenga retornou. Na primei-
ra vez em que isso aconteceu recusei-me a ser afastada apesar da orientagio
médica, devido 4 inseguranga e mal-estar no ambiente de trabalho reinante apds
o diagnéstico médico. Tive muitas dificuldades na reabilitagdo pois ‘nfo havia’ um
lugar onde pudesse trabalhar € assim, por muitos meses, fiquei como uma boli-
nha de ping-pong, de um setor para outro. Continuei o tratamento por meses a
fio até obter certa melhora, que coincidiu com o periodo em que fiquei em derer-
minado setor, onde realmente me senti bem e readaptada. Entdo, fui novamente
transferida e, desta vez, para um posto de atendimento sem qualquer tipo de
infra-estrutura ¢ terrivelmente movimentado, com poucos funciondrios (posto
do...), com enorme sobrecarga de servigo. Entdo o quadro clinice, fisico e emocio-
nal reverteu novamente e tive de voltar aos remédios e as sessdes de fisioterapia.
Dessa vez por oito meses consecutivos até o afastamento, que se deu em (...).
Ainda me encontro afastada e em tratamento.
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{D.294} Depois de banciria sou dona de casa. Trabalho para ajudar no orgamen-
to da casa pois meu esposo é funciondrio piblico municipal com renda de R$153,00,
com dois filhos. Tenho todas limitacBes para executar tarefas do lar e profissional. Como
posso possuir empregada, faxineira, com a responsabilidade da casa que tenho?
Como j4 ouvi de departamento do Banco que era a soluggo, ai eu pergunto: como éa
melhor solugio para meu caso, funcioniria que produziu 21 anos e agora simples-
mente uma pessoa conhecida dentro da empresa? E justo? E justo? E justo?

{D.298} (...) Minhas atividades domésticas realizadas diariamente me causam
dores (sou mide, tenho dois filhos menores, sou separada); isto me assusta, pois
quando cu retornar ao Banco terei que acumular novamente duas fungdes (pro-
fissional e dona de casa), me sobrecarregando. Sinto-me culpada pela doenga;
também me causa medo ao retornar ao Banco, ficar dizendo ‘ndo, eu ndo posso’,
apesar de saber que esta doenga € involuntiria a mim mesma. Tenho ciéncia de
minha limitagio fisica imposta pela doenga, mas ndo tenho trauma ou revolta
por isso, procuro adaptar-me, Em minhas atividades domeésticas, para nio usar ¢
abusar dos meus membros superiores, deveria ter empregada dornestlca (finan-
ceiramente nio tenho condigdes) ou tudo automatizado.

{D.307} Eu ndo quis me identificar porque niio confio que nao haverd nenhum
prejuizo para nds funcionérios portadores de LER. Depois rambém ndo acredito
que serd feito alge a nosso favor porque nem mesmo no meu proprio setor ha
empatia, nenhuma preocupagio.

O DSO ja fez uma pesquisa assim anteriormente € agora, o que estd sendo feito
por eles em nosso favor? Eu s6 respondi o questionario por diversdo, embora estd
dificil até para isso. E dificil escrever tanto! Num futuro muito préximo ird cum-
prir-se o que a Bfblia diz em Isaias 33:24.% E é nisso que cu realmente acredito.

{D.308} (...) Quando trabalhava, era apaixonada pelo que fazia. Nao media es-
forgos para chegar bem mais cedo ao trabalho, para ajudar meus colegas, os quais
eu tinha como uma familia, bem como nunca tive pressa para parar logo com o
trabalho e ir logo embora para casa; 56 o fazia, sempre, além do meu horirio, sem
me preocupar se 0 Banco ficaria ou nio devendo-me pagamento pelas horas a
mais que rrabalhava, além das horas extras que fazia e ganhava,

Hoje eu vejo que no € nadz disso quando en cugo colegas nossos dizendo que o
que temos € doenga de cabega, ‘frescura, que nio queremos trabalhar’ (...) teria-
mos que ter por lei apoio psicolégico por parte da empresa; temaos, ao contratio,
‘guerra psicolégica’ (...)

{D.313} Como funcioniria do BANESPA ha 24 anos, sempre no interior do estado,
sempre senti pressio dos administradores para com os escriturdrios e caixas.
Sempre trabalhando fora do hordrio, de duas ou mais horas fora do horério,
trabathando rdpido, sob forte tensgo. Acho que isso ajudou em muito para eu ter

126 Isafas: (33:24): “Porque o Senhor € nosso juiz; o Senhor € nosso rei; Ele nos salvard”.
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1ER. E pelos outros casos que eu estou conhecendo, vejo que o funciondrio estd
com os mesmos problemas que eu tive. E eles t8m medo de assumir a doenga e
ser prejudicado por isso. (...)

{318} Os 60 dias em que passei etn casa foram vividos da seguinte forma: 30
dias correndo atrds de papéis, que o INSS dizia ndo ser deles e a agéncia dizen-
do nao ser dela. Meu supervisor, no meu dltimo dia de trabalho, chamou-me
em particular e disse: ‘essa doenga nido existe’ (,..), mesmo eu lhe mostrando o
comprovante do médico e jé estando com a tala na mio. Sai-da minha agéncia
chorando e humithada. Nesse dia nem quis voltar para casa; fiquei chorando
numa estrada sem acreditar no que tinha ouvido € no que estava acontecendo
comigo. (...) Na agéncia pareciam que tinham 6dio de mirm ou estivessem com
medo de serem contagiados.

Minha vida mudou completamente; as vezes, acho que meu casamento também
acabou. Acho que a LER conseguiu acabar com tudo. O preconceito contra a
doenga é 0 que mais déi na gente. Eu fui discriminada pelo supervisor {..) e o
gerente da agéncia nem tentou tomar conhecimento do fato que me acontedia. {...)

{D.320} Continuo em tratamento médico, mas temo ter esgotado todos os
tecursos. Tenho dificuldades em avaliar minhas melhoras devido 3 impossibili-
dade de combina-las com esforgos. Nio consigo manter uma rotina de ativida-
des domeésticas. Canso-me facilmente. Sem falar que as dores voltam se conti-
nuar insistindo. Outra questao é que, a0 mesmo tempo que experimento me-
lhoras ern alguns sentidos, aparecem outros sintomas. Por exemplo: com o
tempo, as dores que eram intensas e continuas, tornaram-se mais suportaveis
¢ espacadas. A fraqueza intensa que sentia nos bragos é agora menor. No
entanto, os problemas relacionados com a coluna tém aumentado, Em vista
disso sinto-me desanimada e tenho medo do futuro. Tenho grande necessidade
de respostas, mas nio sei se hd alguém que as tenha. Penso que este sentimen-
to é compartilhado por muitos portadores de LER e que sé por estes pode ser
entendido plenamente.

{D.321} Eu ainda néo veltei a trabalhar mas sinto muito medo de voltar e piorar
(sentir aquelas dores fortes novamente). Eu quero muito voltar a trabalhar, mas
também quero que respeitem 6 nosso problema. Tem pessoas que nio acreditam
e af a gente se sente pior do que antes. {...)

{D.343} {...) Obs.: antes de acontecer a paralisacic da minha m3o eu ji sentia
dores fortes ¢ continuas ha uns seis meses. Reclamei com a chefia e nfo fui
compreendida. Sofri muito neste perfodo e tive vérias crises de choro no banco.
Atualmente estou afastada desde 28/01/93. Apesar do tratamento que fago
todas as semanas com o acupunturista (neuropsiquiatra), fisioterapeuta e RPG,
sinto forces dores no pescogo, coluna cervical, ombros, cotovelos, brages, punhos
e dedos. Acho que meu tendao encurtou.



As Praticas de Invalidacao

{D.8} Hoje sinto dores nas costas, mios, bragos, pulsos e antebragos. Procurei o
fisioterapeuta que me atendeu na época da licenga e ele disse que o fato de eu
estar grivida de cinco meses estaria colaborando para eu ter uma recaida em
termos do quadro (LER), Tenho medo de sair de licenga novamente, pois a expe-
riéncia anterior do afastamento trouxe-me aborrecimentos e discriminagio. Ago-
ra, na atual condigic de gestante, temo por carga dupla de aborrecimentos.
Sinto-me produtiva, responsavel e capaz de exercer qualquer outra fungio, Quan-
do fui reintegrada na agéncia, sai do caixa e fui para a retaguarda do caixa.
Executava arquivos de talondrio e cartao personalizado e 24 horas, bem como o
arquivo, em ordem de carta, de requisigbes de cheques. Também era uma fungéo
repetitiva e impropria. Sai de 14, pois o chefe dizia que o servigo realizado por mim
era perfeitamente descartével e sem importéncia alguma. Colocou-me & dispo-
sicio para a agéncia onde fiquei trés dias para saber onde trabalharia (qual
setor). Denunciei a0 DSO essas e putras coisas e nada aconteceu. Tenho esperan-
¢a, ainda, de que essa realidade mude.

No INSS os médicos peritos humilham os lesionados e dio sermio atrs de
sermdo. (E muito chato!)

Uma supervisora da agéncia {...), ao me ver saindo de licenga por LER, disse: ‘LER
ndo € caso para DSO e sim para Auprr'."?

{D.10} O medo de fazer parte de um grupo de discriminados que além de sofrer
de muitas dores ¢ obrigado a escutar das pessoas que estd ‘enrolando’, ‘gostando
de ficar a-toa’, ‘funciondrio piblico é assim mesmo, s6 vem ao Banco pra pegar o
bolerith e o vale-refeigiio’. (...)

{D.16} Apesar de somente agora estar comegando o tratamento, é muito
preocupante a situagio de um portador das LER hoje na empresa. Nao pedi
afastamento para nio me sentir invalida, para estar presente ao dia-a-dia da
empresa para ser produtiva, mas nao sei até que momento esta situagéo permane-
ceré pois hé discriminagao, falta de respeito e de coleguismo na unidade de traba-
tho. O caso € visto como ‘frescura de mulher’. A dor, com certeza, estd aumentando
e tomando o brago no total e ndo ha regime de servigos a serem executados. Nio
portei LER por questbes emocionais (como tantos dizem com sarcasmo), mas a
pressao 'agora’ é outra e dai sim o surgimento, o afforamento de problemas psiqui-
cos pode surgir. Tantos anos de grande dedicagio ndo podem acabar assim!

{D.17} Logo no comego do tratamento de LER, quando fui afastada, tive que
fazer diversos exames médicos para o clinico geral pois me sentia tremendamen-
te estressada. Além dos problemas de saide, das dores crbnicas, as pressbes no
ambiente de trabalho estavam me levando ao desespero. Os supervisores e cole-

127 Orgio de auditoria.
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gas dizem que isso (LER) ndo ¢ fisico, é psicolégico e que é fingimento, nio
importa quantos raios X sejam mostrados, ou quantos laudos médicos sejam
feitos enderegados 4 chefia. Além do que, como adulta e independente, ter que
depender sempre do auxilio das maos de outras pessoas, mesmo familiares, é
muito dificil e desgastante.

{D.19} O grande problema que se enfrenta quando se tem uma doenga como LER
¢ a falta de compreensdo das pessoas ou da maneira delas (...) acharem que é
frescura, invengio ou desculpa para ndo trabalhar de nossa parte (...) virias vezes as
pessoas perguntando para mim nome do médico para elas pegarem licenga. Qu-
tros chamarem-me de louca, que é uma doenga ‘psicoldgica’, e é grande o proble-
ma que se enfrenta também no INSS com o pouco caso dos médicos. (...)

{D.20} Apés a doenga quase nao consigo escrever, sinto-me muico tensa, alguns
dias muito agitada, tenho vontade de trabalhar e ndo tenho coragem de fazer
nada. Sinto-me rejeitada por alguns dos colegas de trabalho.

{D.59} (...) Medo de voltar a trabalhar e sentir dores e ser discriminada (come jd
escutei o gerente falar, em reunifio, que isso ¢ doenga de vagabundo). (...)

{D.105} Sinto-me disctiminada pelos colegas da agéncia, principalmente pela
geténcia, que fez até reunido geral logo apds 0 meu afastamento alertando que
‘esta doenga nio existe’, que € coisa da cabega. Nas poucas vezes que 14 compare-
¢o poucos colegas me cumprimentam e o gerente da agéncia nem me olha;
sequer perguntaram até hoje se estou melher. Numa das reunibes para a qual
fui convidada a comparecer por causa da mudancga da lei de aposentadoria, foi
dito que os funciondrios que foram afastados ‘nio estio fazendo falta', 0 que me
magoou muito, peis sempre me esforcei a0 maximo no desempenho de minhas
fungGes, sendo que nos ltimos tempos em atividade eu estava trabalhando 10
ou até 12 horas por dia.

{D.148} A maior barreira a ser enfrentada, sem divida, ¢ 2 desinformagio e
ignordncia de varios colegas de trabalho sobre a LER, principalmente dos admi-
nistradores. Te olham com um olhar de desconfianga e falam em tom saccéstico,
como nada tivéssemos e que tudo aquilo fosse uma encenacio. Jé os colegas de
mesma fungao se solidarizam com o problema e percebem que (...) é um proble-
ma que cles também estariam sujeitos.

{D.242) A pessoa portadora de LER € discriminada como se fosse um aidético ou
leproso. As pessoas te olham e dizem: vocé também esta ‘lerda’?, ‘Como vocg,
como supervisora, tem isso?”, ‘Olha, vocé sabia que o Banco esté demitindo quemn
estd afastado ou € portador de LER?". Estes comentdrios infelizes sdo feitos pelos
colegas e superiores hierdrquicos. Me sinto muito triste quando tenho que it ap
meu local de trabalho, pelos olhares e comentérios infelizes,



{D.274} Acho necessirio uma maior informacio para os administradores que
agem como se o problema fosse uma falta de disposi¢io do funciondrio para o
trabalho e ndo uma doenga com todo problema fisico e emocional que ela traz.
Também, uma orientagiio para que o funcionério nio seja tratado como se tivesse
uma doenga mental ou por causa de dificuldades com os membros tivesse também
paralisia cerebral que o impossibilitasse de pensar e continuar trabalhando. (...}

{D.276} (...) quando levado ao conhecimento da administragio é que a barra
pesou. Qualquer dor, por pior que seja, é menor que o desprezo e a retaliagiio que
se sofre, Fiquei 15 dias afastada e mesmo agora, tendo problema nos dois bragos,
prefiro trabalhar, embora no ltimo dia 31/08 tinha sido tirada do servigo que
fazia para ir trabalhar novamente no CEsER (soma-se o tempo todo) e quando
disse que para l4 nio poderia ir, fui colocada no gelo, sob a alegag@o de que ndo hé
servi¢o no Banco que eu possa realizar por causa da LER. {...)

{D.292} A alta do médico e do INSS foi a meu pedido, porque me sentia em
desespero por estar com a doenga e a dor eu sinto em casa e no Banco. Sempre
trabalhei no caixa porque gostava do servigo e por estat sempte em contato com
os clientes; nunca fui de trabalhar atras de uma mesa e maquina de escrever. J4
escutei a palavra ‘rejeitada’ de chefe, e isso me magoou muito; fiquei muito
sentida ao ouvir esta palavra. (...)

{D.309} (...) Quando retornei na agéncia, o gerente administrativo me afastou do
caixa, mas me colocou no recadastramento, na época em que havia muito movi-
mento. Eu escrevia, carimbava, grampeava a tarde inteira; quando reclamava que
estava com dor, ele alegava que era porque eu estava parada muito tempo ¢ isto
era normal {...) encaram nosso problema como ‘frescura’ para ndo trabalhar por
causa de alguma dorzinha, muitos dizem. Aqueles que niio tém o problema ou
nunca tiveram acham que nossa doenga ndo é nada, que é psicol6gica (...)

{D.323} A primeira vez que voltei ao trabalho, voltei contente. Depois foram
tantas humilhagBes que hoje s6 em pensar em voltar fico ainda mais doente. Na
iltima vez que voltei, meu administrador pediu que eu nio conversasse com os
colegas e os proibiu de falar comigo. E da dltima vez ainda, um dos meus admi-
nistradotes disse que teria um servicinho bom, sossegado, gostoso de se fazer:
era no computador. Ai eu vi que era caso perdido. Depois de chorar direto vérios
dias, achei que era hora de ter mais amor préprio, procurar nao me sintonizar
muito com esse tipo de coisa e parar de pensar em morret. (...)

{D.324} (...) fiquei quatro meses de licenga, sentia-me rejeitada na agéncia, ndo
conseguia manter relacionamento com meus colegas da ativa; a doenga € invisi-
vel e rodos falam que os doentes de LER sdo aproveitadores, vagabundos. Acabei
por fazer um ultra-som em mdquina nio adequada (de propésito) para poder
voltar a trabalhar, logo, ser normal outra vez. Fui transferida para o PAB (...},
atendimento linha de frente e tive que assimilar todas as fungBes rapidamente
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pois 0 tempo voava, o volume de servigo era imenso e eu nio podia marcar
bobeira, isto ¢, de desmanchar uma imagem de ‘6tima funciondria’ que eu havia
demorado 15 anos para construir. Quer queira quer nio, o Banco, os colegas
acabam exercendo pressies que vém de todos os lados para vocé se sair bem em
tudo, e ndo ser tida como lixo, pois a maiotia pensa que LER ¢ lixo.

Aprendi tudo; para mim sempre foi ficil aprender; consegui me sobressair, exer-
cia indimeras fungdes, a correria era geral, nao se parava um minuto, ey acabava
ficando além do horério e trazia servigo para casa. O cansago ia aumentando
assustadoramente. Em casa, eu desmoronava, nio prestava para nada, traba-
lhar no Banco consumia toda energia que eu pudesse ter no corpo. Perdi com-
pletamente a forga nas mios, naoc dormia & noite de dor nos bragos, ndo conseguia
dirigir, as pequenas coisas se tornavam grandes problemas, estava cada vez
mais incapacitada, impotente diante de tudo aquilo que vinha acontecendo.
Hoje, para escrever esta redagéo, o esforgo é enorme, a caligrafia horeivel,
nunca parei de tratar, trabalhei oito meses ¢ finalmente fiz o ultra—-som ca
doenca estava bem pior.

Continuo sentindo a discriminagao no Banco; sinto dor sempre, evito ao méximo
ir |4, s6 em ultimo caso. O problema agora é que sinto estar cada vez mais
dependente de outras pessoas pra tudo, parece que acabou minha liberdade,
minha capacidade pra fazer qualquer coisa. E duro ficar assim, principalmente
para mim que sempre achei o trabalho, a produgio, o ser Gtil, étima fonte de
saide mental.

{D.328} O maior sofrimento que me causou o trabalho foi o local de trabalho,
onde ‘colegas’ nos olham de lado porque nio podermos colaborar 0 mesmo niime-
ro de horas de graga e que por esse motivo me sobrecarregavam dentro das
minhas seis horas contratadas pelo Banco. {...)

{D.331} (...) Retornei a0 INSS pela 2¢ vez depots de uma cirurgia, ficando afasta-
da dois anos. Estou prestes a retornar pelo mesmo motivo, agora agravado bila-
teralmente. 56 queremos que nos déem um pouco mais de valor, pois afinal ndo
pedimos para ficar doentes. Tenho capacidade limitada, nio posso produzir como
antes, mas sou um ser humanc que quer e tenta ser til; nem propostas de
seguro de vida podemos fazer, perante nossos colegas somos folgados, a adminis-
trag@o nos anula, e ficamos esquecidos nos cantos; mal sabem eles o quanto
sofremos com isto & como corremos atras de médicos e INSS, ficando horas sen-
tada num banco desde sete horas da manhi para simplesmente conseguir passar
por uma pericia médica.

{D.335} (...) Mas eu gostaria que houvesse uma melhor compeeensio do proble-
ma por parte dos colegas, principalmente pelo fato de que todos estamos sujei-
tos a esse problema. .
Espero que um dia as LER sejam aceitas como um fato real e niio como ‘fricotes’, como
atualmente pensam colegas e a diretoria do Banco. Espero, também, ver extinta a
expressao ‘LER deza’, que atualmente se ouve quando dizemos o nosso problema.



{D.344} Quero relatar aqui fatos que acontecem e que acho desumano com um
funciondrio que durante anos dedicou a major parte do tempo em servigos para o
Banco, visando sempre o lucro dessa instituigdo (...) quando obtive alta do meu
médico e do INSS, por apresentar consideravel melhora voltei a crabalhar, mas
em agéncia, pois a CEseR fechara. Por se tratar de uma agéncia nova e pequena,
achei que tetia uma boa oportunidade pata bom desempenho e aprender novos
servigos. L4 cheguei e entreguei 3 gerncia uma carta do meu médico, alertando
que eu ndo poderia fazer certos tipos de servigos, pois estava de alta proviséria.
Logo que comecei, colocaram-me para ‘Tazer servigo de retaguarda, pois com a
extingdo da CesEr ninguém sabia fazer o servigo, € com a promessa que seria pot
pouco tempo e depois faria outro servigo fiquei dois meses e depois fui para a
central de atendimento, aonde fazia de tudo um pouco: abertura de conta, pou-
panga, débito em conta etc. Também esclareci minha chefia que precisava, uma
vez por més, fazer acompanhamento médico, o que ndo fiz, pois cada vez em que
falava em ir a0 médico, s6 queriam saber como é que eu ia fazer para repor o
horario, Acabava desistindo e em um ano fui trés vezes, ainda porque 0 DSO me
mandou alguns relatérios para 0 médico preencher. Quando foi em margo, sentia
dotes novamente, fiz outro exame, e voltou a acusar o meu problema, mas por
profissionalismo ndc me afastei; eu mesma procurei me ajudar, mas fiquei muito
desanimada quando me disseram que ninguém se responsabilizaria pelo que
viesse a acontecer comigo, mas quando ameacei em ir ao DSO resolveram mudar
de opiniao. Dai em diante continuei meu servigo, dias passando bem, dias com
muita dot ¢ desanimo. Quero tessaltar que em nenhum momento fui poupada
de algum servico; eu € que me continha e com ajuda de colegas, pois séo passados
os mais diversos servigos. Agora, em outubro, tirei 20 dias de férias e quando
voltei me foi passado os servigos que mais exigem esforgos repetitivos, pois um
colega responsdvel pelo setor estd saindo de férias (agdes, seguro, mapas de
produgio e fora o servigo diario de rotina, como abertura de conta etc.). Logo no
primeiro dia tive que passar ordens de comprar agGes pelo telex, ainda tive que
aprender a lidar com telex, fiquei digitando mais ou menos duas horas seguidas.
Resultado: ndo dormi a noite toda de dor que nunca mais passou.

Eu acho muita sacanagem fazerem isso comigo (...) Estou chateada, desanimada e
revoltada. Nido adianta carta de médico, DSO, conversas; ninguém tem considera-
¢io com os funciondrios. Estou tio ruim quanto quando me afastei. Sinceramente
ndo sei mais o que fazer. Pego que me auxiliem dizendo que atitude tomar, pois ndo
gostaria de ser prejudicada mais ainda pelo Banco, porque pelo que todos sabemos
estamos passando por uma crise muito séria, temos medo de demissdo. (...)
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As buscas e as mazelas Institucionais

{D.G} Faz um ano e sete meses que estou afastada; embora tivesse grande
melhora, ainda ndo consigo fazer quase nada em casa, nem dirigir, nao posso
viajar e tudo piora o meu estado. Hoje estou me sentindo melhor, porque estou
vendo que nio estou sozinha. Mesmo assim estou confiante de que ainda posso
fazer algum tratamento e que eu possa voltar a fazer tudo o que eu fazia antes.

{D.48} Me senti 1itil quando voltei a crabalhar. Me sentia arrasada, depressiva ¢
limitada antes. Agora, com toda a ajuda do terapeuta, acupuntura, hidroginastica
e natagio me sinto espiritualmente em paz comigo. Acho muito ruim a Capgsp'®
nio querer me reembolsar os gastos com acupuntura. E eu niio recebi nenhum
aviso de que n3o seria ressarcida, Me senti desamparada, como antes; o INSS é
desesperador; fui até a CABEsP ver sobre o reembolso e fui tratada como no INSS.
Achei terrivel, parecia que eu era uma mentirosa, ladra e idiora. Ainda nao
paguei o total a massagista; ela fez em trés parcelas para eu pagar. E tenho que
procurar outro acupunturista cadastrado, se eu quiser. A hidro e a natagio eu
sempre paguei pois a CABESP ndo reembolsa. Estou chateada, mas vamos ver no
que 3 AFUBESP'® pode me ajudar. Acho que merego respeito pot parte dos ban-
queirgs, porque ajudo eles a ganharem muito dinheiro. Entro no Banco com
saiide e saio prejudicada, isso nic tem cabimento,

{D.50} Coincidéncia ou ndo, no dia que emiti 2 CAT (...) o dr.... foi na minha
agéncia (...) juntamente com (...} fazer uma palestra sobre LER. Depois em uma
sala reservada, somente com os lesionados eu comentei que estava com LER e
mostrei meu lando médico. O dr. (...) disse que meu laudo néo dizia nada e que meu
médico estava tirando o dele da reta. E quem podia provar que eu néo tinha pegado
a doenga lavando ou passando roupa? Isto esta registrado no DSO pois fui direto
para 14, fiquei desorientada. Agora me diga se dd para acreditar em alguém.(...)

{D.78} Desde 07/89 tenho LER. Fui afastada por auxilio-doenga e nio por aci-
dente de trabalho por falta de informagioc e md-orientagiio, fiquei oito meses
afastada e voltei na mesma fungio, ou melhor no Ceser, em outra bateria, mesmo
o atestado tendo o cédigo de tenossinovite. Voltel a entrar em licenca em 07/92
¢ estou de licenga ainda, agora com CAT retroativa 4 89.

{D.79} Ha anos que trato das minhas dores como se fossem sé bursite ou
calcificagiio nos ombros e problema da coluna (desde 1974). Meu médico, dr. {...),
nunca me alertou sobre LER, pois ele no é e nunca foi favoravel ao afastamento
por LER_ 56 fazia raios X da coluna e ombro; desde 1982 que ele é men ortopedista
sem nunca ter diagnosticado meu problema. 56 em 1992, quando ndo pude mais

128 Cajxa Beneficente dos Funciondrios do BANESPA.
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escrever é que através da eletromiografia foi diagnosticado Sindrome do Tinel
do Carpo, que fiz a cirurgia ¢ em seguida todos os exames comprovaram LER,
mas o D8O, por erro, me afastou seis meses com auxilio-doenga, pelo INSS.
Atualmente (ha dois meses) é que o dr. (...} do DSQ verificou que meu caso é
gravissimo e me afastou com a CAT, pelo INSS, pela primeira vez.

{D.87) A minha preccupagio com relagio as conseqiiéncias das LER vai no sen-
tido de que a volta para o trabalho se d4 de maneira inadequada, Tanto adminis-
tradores quanto os escriturarios, com raras exce¢des, nio entendem ou ndo acre-
ditam na intensidade da dor e na preocupagio que temos com as limitagbes
adquiridas. Nio existe sequer uma tentativa de aproveitamento do nosso poten-
cial produtivo na 4rea intelectual, de criagio, de produgdo tedrica ecc. Normal-
mente, aos piores servigos {aqueles que eles acreditam que ndo nos incomodardo
fisicamente) é que somos encaminhados. O CRP por sua vez, tem um papel
meramente figurativo (no meu caso, até hoje ndo se fez presente no meu estigio)
e ndo ajuda muito na readaptagio.

{D.94} Tive durante trés anos dotes tertiveis e 0 médico a quem eu comparecia
dizia que eu tinha um cisto no punho; durante dois anos seguidos me fez infiltra-
¢0es, no terceiro ano indicou uma cirurgia para retirar o cisto; feita a cirurgia ele
constatou que ndo havia cisto e fechou a cirurgia. As dores aumentaram, fiquei
com a mio direita imobilizada. Indicado pelo DSO, um outro médico de Sdo
Paulo, depois de muitos exames, fez uma cirurgia exploracdria onde diagnosticou
os meus problemas de LER {...) O diretor do Banco e a geréncia me indicaram
uma médica que me receitou tomar remédios que me deram dependéncia e
muitas reagbes psicoldgicas e orgdnicas {...). Me senti meio cobaia.(...)

{D.95} {...) com relagao ao INSS, a impressido que se tem € que os peritos nao
conhecem a doenga. Nao sabem que em 30 dias nio estaremos curados, pois quase
todos eles nos pedem para voltar nesse periodo, ¢ que é muito penoso (...) com
relagio 4 administragio, é simplesmente lamentével um adminiserador ndo co-
nhecer as LER dentrc do Banespa. Pelo menos eu prefiro crer que € por ignoréncia
(descorthecimento sobre o assunto) que eles tém tomado certas atitudes. (...)

{D.100} Quando dei entrada na CAT no INSS, apesar de portar o diagnéstico
médico da CabEsp, da Coordenadoria de Acidente do Trabalho do PST (SUSY¥® e
a ultra-sonografia positiva para a LER, a Pericia nio reconhecen o AT™ até que
eu entrasse com recurso. (...)

{D.101} Gostaria de registrar que sou canhota, porém nesses seis anos em que
trabalhei no caixa sempre digitei com 2 mio direita e a doenga surgiu nesse lado
direito. Sempre quis retornar ao trabalho, porém ao ser encaminhada para o CRE,
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tive que aguardar por seis meses por uma vaga para a primeira entrevista. Se o
Banco pudesse interferir nesses assuntos ajudaria muito ou mesmo apressaria a
solugiio dos casos e todo o trabalho que temos junto a esse érgéo.

{D.116} O maior problema dos afastados é o INSS, onde somos maltratados,
como se tivéssemos pedido para ficar doente. Acham que nio queremos traba-
lhar porque estarnos ganhando na moleza. Na dltima pericia minha o médico me
virou os bragos para todos os lados, apertou; depois, nos outros dias, tive dores
horriveis sem poder levantar da cama. Pior é que a gente tem que ficar quieta,
sem ter para quem reclamar, acho que deviamos ter mais apoio do Banco para
5565 Casos.

{D.172} Espero que o Banco crie logo métodos de prevengio para evitar a doen-
¢a, pois na pritica, nas agéncias nada disso acontece. Espero também que reco-
nhega de alguma forma o esforge de colegas que, como eu, voltaram a trabalhar
voluntariamente (...)

{D.176} Durante todo o tempo que estive de licenga, sofrendo humithagbes do
INSS ¢ mesmo quando reabilitada sem condigdes de retornar e sem alta médica,
ndo foi feita uma pericia de avaliagio com profissionais capacitados e da especia-
lizag@o da 4rea a que se refere, sendo, no entanto, 2 mesma féita por ginecologis-
ta. O que nos deixa muito a desejar pela injusticas que por af ocorrem. Isso é
mesmo frevoltante!

{D.193} (...). A falta de um diagndstico e tratamento precisos, mais o afastamen-
to prolongado sem uma assisténcia adequada, na minha opinido, é que agrava o
quadro de LER. Pois além das lesdes fisicas, causa sérios problemas psicolégicos
para os portadores de LER. (...)

{D.197} O meu tratamento foi prejudicado um pouco pela gravidez, pelo fato de
ter gue carregar o neném, pioraram as dores. Quanto a0 CRP, minha médica escre-
veu uma carta ao INSS para me encaminhar para este 6rgio. O médico do INSS se
recusou a receber a carta; fui maltratada pelo médico, o qual me deu alta dizendo
que ndo me encaminharia ao CRE, pois ia dar alta a todas as pessoas com LER.

{D.211} Nos meus dois anos e quatro meses de afastamento, fiz duas operagdes,
com intervalo de um ano uma da outra. Depois da primeira operago (compres-
sdo do rdnel do carpo), o médico me descartou, dizendo que eu voltaria a traba-
Ihar em duas semanas, mas isso ndo ocorteu, pois ainda continuava com dores no
punho, bragos, dedos enrijecidos, ‘fisgadas’ e 'choques’ na méio. Continuei tratando,
mas sem resultados, durante mais de um ano, até que, com muita esperanga, implo-
rei a0 outro médico que me assistia que me operasse novamente. Depois de muito
sofrimento, sern resultado pela segunda vez, comecei a ter crises de choro freqiientes,
angistia, tristeza e dores fortes no peito. Entrei em profunda depressdo, até que
¢omecei a me tratar com um psiquiatra e muitos medicamentos, que eu uso até hoje.



Pedi alta a0 meu médico, pois a conselho de meus colegas de trabalho, me sentitia
melhot voltando &s minhas atividades. O médico do INSS nfo quis me mandar ao
CRP, concluindo em men cartdo pericial: ‘alta sem seqiielas’.

{D.212} Eu sofri trés operagdes. Sinto muita dor. Respondi este questiondrio com
a mio esquerda, embora eu seja destra, mas eu estou com muita dificuldade de
escrever ou fazer qualquer coisa com a mio direita, mas par incrivel que parega
eu também estou com a mio esquerda muito inchada, por isso ndo estd muito
clara a minha escrita. (...)

{D.213} A doenga e sua inevitdvel conseqiiéncia em relagio 4 capacidade de
trabalho (produgio) precisa ser esclarecida e respeitada pela administragio do
Banco, sem o que ndo haverd perspectiva alguma de sequer prevenir as LER. A
md distribuigio de trabalho (fungbes/tarefas) est4 sempte presente nos serores
com casos de LER, além, é claro, da pressio, desorganizagio e prepoténcia da
administragio. O excesso de crabalho com as horas extraordinarias transforma-
das em horas ordindrias, aumentando conseqiientemente a jornada didria de
trabalho, somado i necessidade de répida execug@o das tarefas didrias, também
tém contribuido para o aparecimento dos casos de LER. E preciso que se esclare-
¢a a todos os aferados pela doenga que durante o afastamento e na eventual
aposentadoria por invalidez 0 Banco economiza recursos; pois € 0 INSS que deve
cobrir a maior parte dos beneficios. Se o nimero de casos de LER, ndo apenas no
BANESPA, mas em geral, v8m crescendo, por que 0 INSS néo providencia medidas
para cobrar, de maneira efetiva, das empresas envolvidas, a prevengdo e correta
realocagio dos lesionados?

{D.216} O que eu achei incrivel foi que depois que o INSS me mandou para o
CRP ji cheguei |4 para praticamente voltar a trabalhar, pois a psicéloga achou
que minha cabeca estava 6tima, a terapeuca ocupacional sé nos chama para dizer
que temos que acostumar com a dor, 0 médico do CRP nos fala que estamos 14 56
para ganhar os 40%; entdo nds acabamos voltando para o trabalho, pois ndo
agiientamos ouvir tanta besteira. No meu caso tenho inchago no brago rodo e
esta acontecendo de reter liquido no corpo; as vezes, amanhego toda inchada,
quando tem muiro movimento no Banco e os telefones nio param de tocar, ndo
consigo nem me segurar no metrd ou dnibus, pois ndo sinto as maos; outro dia eu
cheguei a cair do énibus. Mas apesar de tudo néo aglento voltar para o INSS
para ser maltratada.

{D.217} O afastamento foi uma decisiio dificil devido a situagio que se apresen-
tava no Banco. Durante o periodo que trabalhei no Banco tentei assumir ¢ de-
semmpenhar todas as minhas fungdes da melhot maneira possivel. Tenho a consci-
éncia tranqiiila que fui uma empregada 4 altura do Banco. Porém, ao ser afasta-
da sinto-me desajeitada para entrar no Banco, olhares me fitando e desconfiando
da doenca (obs.: a essa altura minha mo ja doi para escrever € a letra comega a
pioras), pois ndo € visfvel como um gesso na perna ou um hematoma. Com o
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médico em Santo André me senti muito insegura em determinado momento do
tratamento; procurei novos médicos, ndo dei atengio a nenhum cutro comenté-
rio de pessoas que tivessem LER. Acreditei nos meus médicos, fiz 0 que eles
mandaram. Agilentei o mais que pude as dores sem que houvesse uma depen-
déncia dos remédios. Preenchi o meu tempo livre com atividades fisicas
(hidroginastica) e intelectuais (leituras, conhecimento de novos assuntos}. Colo-
quei o meu ‘astral’ 14 em cima. Decidi me cuidar para poder voltar o melhor
possivel a desempenhar as minhas funces no Banco e espero que l4 chegando
nem mesmo tocar no assunto sobre LER, porque infelizmente na sociedade que
vivemos as pessoas e muito menos 0s ‘colegas’ de servigo gostarm de reforgar seus
defeitos e nio vircudes.

{D.225} O primeiro sintoma de LER foi mais ou menos hd 10 anos. O primeiro
diagndstico foi tendinite. Fiquei com o brago direito imobilizado por 10 dias (...)
Aparecem as dores, procuro o médico e sempre é diagnosticado LER. V&m as
imobilizagGes e as licengas. Depois a fisioterapia. J4 faz tanto tempo...

{D.226} Recebemos o certificado de capacidade para trabalhar, e voltamos 4 ativa
com promessas de uma reabilitacio na prépria empresa, com a devida orientagiio
de que n3o devemos recorrer junto & JRPS.*? Eu me petgunto: e o Centro de
Reabilitagiio Profissional, cad@ as vistorias? e os centros de satide das regiGes, a real
assisténcia & saiide? Quem ndo viveu o problema ou mesmo tenha tido conbeci-
mento de causa e efeito, direta ou indiretamente é colocado como acomodado,
desinteressado e outros adjetivos que acabam gerando, de uma forma ou de outra,
problema de ordem psicolégica. O trabalhador no pode reclamar de dores ou ir a0
médico, pois acaba sendo marginalizado, portanto niio hé intervengio nos ambien-
tes de trabatho com vista a eliminar ou reduzir as agressividades impostas.

{D.234} A readaptagio deveria ser implementada pelo Banco, em conjunto com
o INSS. O INSS, acravés do niicleo de reabilitagio, deveria fazer um acompanha-
mento, mas nio faz, e por sua vez a reabilitacio pelo Banco nio existe; o que
acontece entdo? Eu respondo: o funciondrio deve ‘se virar’ pois a geréncia admi-
nistrativa pouco ou nada pode fazer, seja por desconhecimento do que fazer ou
por ma vontade mesmo. VocE é quase que jogado de um lado para outro sem
saber o que fazer. Apds trés anos transcorridos do meu retorno 4 agéncia ainda
me lembro das humilhagées por que passei, bem como das gozages que fui alvo,
ndo desejo esta doenga nem para 0 meu pior inimigo. A minha revolta ainda é
latente apesar de estar bem melhor, mas tenho que continuar fazendo fisiotera-
pia periodicamente.”

(D.244} Gostaria de registrar, neste questiondrio, as divergéncias existentes
entre os préprios médicos quanto ao diagnéstico da LER e o tipo de tratamento
mais adequado. Este fato nos leva a inseguranga, muitas vezes sem saber 2 quem
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recorrer e em quem acreditar. Eu mesma §a fiz varios tipos de tratamento, fisio-
terapia, tomei uma série de medicamentos, passei por virios cirurgides e especi-
alistas em m3o e obtive respostas diferentes em relagio ao tipo de tratamento
que deveria seguir. Tenho indicagbes para uma cirurgia que até o momento
ndo fiz por medo e inseguranga, pois alguns dos especialistas em que passei ndo
indicam, no momento, o tratamento cinirgico. J4 outros especialistas s acham
solugio para a LER através de cirurgia, mas sempre frisando que o resultado
pode nio ser 100% positivo e que seria uma alcernativa para a solugio do proble-
ma, isto €, uma tentativa, j4 que 0s outros procedimentos nio apresentam ne-
nhuma melhora. Em decorréncia desses fatos me sinto confusa, insegura e, ao
mesmo rempo, pressionada pelo INSS, que espera de mim uma definicio para
dar andamento no meu processo de acidente de trabalho.

O pior mesmo é que estando afastada tanto tempo das minhas acividades no
Banco, depois de tanto tratamento, medicamento e visitas a vérios médicos e
especialistas, eu me sinto pior, com dor constante, formigamento e inchago nas
mios e no punho esquerdo, sem condigbes de realizar qualquer tarefa rotineira
que exija umn pouco mais de esfor¢o. Exames recentes que fiz j4 indicam os mes-
mos sintomas e tenossinovite no punho direito,

{D.247} Fui o primeiro caso diagnosticado na agéncia; tive muitas dificuldades
para a aceitagiio da doenga por parte dos administradores e colegas e, também,
falta de informacio e orientagio quanto a parte burocrdtica que o INSS exige,
por parte da agéncia.

{D.257} O total de dias em que fiquei afasrada foi exatamente um ano e dois
meses. O INSS deu alta e encaminhou ao CRP em maio de 94. Fiz adapragio de
30 dias a contar do dia 06/06 até 06/07. Recebi alta e retornei as atividades em
07/07 na fungio de balcio de informagtes. No dia 27/07/94, voltei a0 meu mé-
dico e este pediu novamente o meu afastamento. Entrei novamente com a CAT
e fui afastada em 28/07/94, pelo INSS. Quando fui fazer a pericia o médico perito
falou-me que eu nio tinha nada e j4 assinou minha alta para o dia 29/08/94. No
dia 23/08/94 voltei ao meu médico e ele afastou-me por mais 60 dias, mas como
eu j4 havia recebido alta antecipada do INSS, procurei 0 DSO na pessoadodr.(...).
Este fez um relatério encaminhando 4 pericia do INSS contestando a minha alea.
Foi pedido entido pelo perito um exame de eletromiografia, o qual constatou que
-eu havia melhorado da comptressao dos nervos, mas que meu brago ainda estava
inflamado; ainda sendo assim recebi alta novamente,

{D.258) Embora nio tenha tido alta do meun médico, pois os exames continuam
dando resultado positivo e continuo com muitas dores, 0 médico da pericia do
INSS me encaminhou para o CRE, dizendo que essa doenga é crbnica, com alguns
petiodos de melhora € outros de crises, e que devo aprender a conviver com essas
dores e que deveria procurar a adaptar-me a um novo tipo de fungéo no trabalho,
€ que ndo adianta continuar afastada do trabalho.
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{D.271} 5ai de licen¢a em outubro de 1993. Em dezembro, quando passei na
pericia, o médico do INSS me deu alta por eu ndo ter levado nenhum relatério
médico. Mas eu achei que ji dava para trabalhar, pois estava me sentindo muito
deprimida por estar afastada do servigo. Mas quando passei pelo DSO para
avisar que o médico havia me dado alta, nem sequer consegui falar com a médica,
que era a dra. (...}, pois o dr. (...) que estava acompanhando meu caso estava de
férias. Falei com a médica por telefone, pois ela disse que nio havia necessidade
de ir até o consult6rio e me mandaram para o mesmo setor, sendo que o dr. {...)
havia dito que teria que mudar de segdo. Em uma semana de trabalho, minha
mao e meu pulse incharam novamente e tive que reiniciar o tratamento, tendo
que colocar novamente gesso por 15 dias e volear a fazer fisioterapia. Achei um
descaso muito grande por parte da dra. (...) e mesmo da chefia da minha segdo.

{D.278} A meu modo de ver, creio que desde a época que foi diagnosticado o meu
€aso0, pouca coisa mudou no que range a uma agio preventiva da doenga por parte
do Banco. Alguns avangos foram conseguidos em relagiio ao tratamento e
readaptagio, mas acredito que o preconceito e a incredulidade em relagio 3 LER
exista, fortemente, na cabega da maioria dos administradores e alguns escritura-
tios. Com relagao ao auxilio concedido pelo INSS em relagiio a0 meu caso, devo
dizer que desde margo de 93 foi concedido e até hoje (24/10) nio recebi nenhum
centavo. Gostaria muito que a AFUBESP me desse apoio para resolver essa situa-
¢#0, j4 que normalmente num prazo de 40 dias os beneficidrios passam a receber
o auxilic-acidente (...}

fD.316} A observagio que eu gostaria de fazer € que eu niio entendo porque o
CRP d4 alta do tratamento alegando que a gente j4 ficou seis meses, sendo que
houve meses em que teve s6 cinco dias, oito dias, dez dias etc., de tratamento, e
eles contam como se fosse urn més. Eu senti que eles (nio sdo todos) nfo querem
saber se vocé methorou ou nio. O que eles vém € o prazo em que se estd rratando.
Como pode haver um prazo? Como podem saber se vocé estd pronto ou nio?
Senti também que h4 uma desconfianga em relagio aos adoentados por parte de
quem estd nos tratando. Eles deveriam fazer ou pedir mais exames, para provar
se houve ou nido melhora. Acho que o Banco deveria se preocupar mais em rela-
o aos seus funciondrios. Tanto anres da LER como depois. Somos bem tratados
antes da LER; depois dela, depois que nos afastamos, nossos ‘colegas’ nos igno-
ram. No comego isso me afetava, mas agora nio. 86 acho que o Banco deveria
abrir os olhos destas pessoas tio pobres de espirito. Demos muito de nosso
sangue para 0 Banco para sermos tratados com tanta indiferenga. Eles tém que
ver que poderemos dar, ndo importa que seja em outra fungio. $6 queremos ser
tratados com mais respeito.

{D.317} Fui afastada das atividades em 22/01/92, No comego foi uma maratona,
de médico, laboratério, INSS, fisioterapia, que me tomava todo o tempo. Mas com
o passar dos meses e com maior consciéncia da limitagio de ndo poder fazer coisas,
ou ter atividades ‘normais', comecei a pirar. Fui para a terapia e em setembro de 92,



ndo agiientava mais ficar parada. Fiz a reabilitacio pelo CRP e retornei, definitivo,
ao trabalho em janeiro de 94. A limitagio nas minhas atividades no Banco € mais
ditada por mim mesmo. Apesar da chefia entender, niio gosta muito. (...)

Retomo ao Trabalho e Incapacidade

{D.9} Acho dificil que quando rerornar ao trabalho continue sendo vista como a
mesma profissional. Mesmo porque nio serei a mesma, apesar de acreditar que
eu possa recuperar-me e até surpreendet, pois tenho muita fé que esta situagio
vai passar. Nio quero ser vista como portadora de LER para sempre, ¢ tenho
medo de que precise esconder a doenga para ser aceita novamente como a boa
funciondria que tenho certeza ter sido. Por isso, junto todas as minhas energias
positivas para garantir a cura, com todas as letras. N3o acredito que eu precise de
terapia, tenho a consciéncia trangiiila e o vinico pedido que tenho a fazer é a
compreensio dos colegas, que é primordial para que os bons resultados apare-
¢am, Como disse no inicio, talvez néo seja vista como a mesma profissional, mas
que pelo menos para mim eu continue sendo capaz de superar estas crises.

{D.15} Gostava tanto do meu servigo (nem eu sabia disso) que ao me afastar do
mesmo, de meus colegas que considerava ‘uma familia’ e de meus clientes, deixei
14 metade de mim, literalmente falando. Estou afastada hd uns 17 rneses, mas
ao ver a indiferenga e até a desconfianga existente, pergunto-me se vale a pena
me entrosar novamente e tentar me readaptar. A perda nfo ¢ s6 fisica.

{D.27} Gostaria de registrar que além de todas as dificuldades que tiveftenho
com a doenga, 0 que mais ficou marcado foi o descaso dos administradores e
alguns colegas. Gostaria muito que houvesse maior esclarecimento com a admi-
nistragao para que isso fosse evitado. Estou em reabilitagio no INSS de Sdo
Bernardo do Campo e fui informada que irei receber um auxilio-doenga de 40%
(do salirio do INSS), mas que nunca mais poderei trabalhar no caixa. Achei um
tanto radical dizer que nunca, serd que eu ndo posso melhorar/curar? Ji na
agéncia administrativa recebi telefonema da assistente social do INSS confir-
mando meu novo cargo, (...) uma supervisora direta disse-me que eu tenho que
informar ao INSS que ndo vou perder 2 comissdo de caixa, porque entéo receber
os 40% de auxilio? Além de tudo somos invejados!

{D.28} (...) é atinica atividade que fago € das atividades que exercia antes da LER
restam poucas que ainda posso exercer... que posso falar sobre isso?! Nao me
ocotre nada, ¢ um faro com o qual tenho que viver e o tenho feito do melhor
modo. Acho que estou fazendo isso de modo a manter o meu gosto pelas coisas e
pelavida. (...) :
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{D.30} (...) Por mais que eu pense em relagio 4 volta ao trabalho, nio consigo ver
uma fungio compativel com o portador de LER.

{D.31} (...) Na primeira semana me senti muito deprimida e sob pressio, no
Banco. Mas felizmente mudei de chefe e estou me readaptando. Eu era caixa e
agora estou na central de atendimento celefénico; estou sentindo certa dificul-
dade pois, 4s vezes, me sinco initil no setor, mas ag mesmo tempo é bom que o
servigo seja mais leve para que o impacto da volta seja menor. Estou muito
emotiva ¢ espero superar esta fase de adapracio. {(...)

{D.77} Eu passei por uma experiéncia muito horrivel, nio gosearia que meus
colegas passassem por isso. Estou na reabilitagio pelo CRP (o DSQO queria me
readaptar para um servigo muito repetitivo e desgastante, recusei a fazer estagio
¢ 0 DSO mandou procurar vaga).

Af comegou o sofrimento dentro do préprio Banco, as portas se fecharam, eu senti
que tem muitos trabathos lentos e bons para quem tem LER, mas quando a
gente fala da doenga para o administrador a vaga desaparece. Isso prejudica
muito, a gente sente humilhada. (...}

{D.85} Tenho o prazer de ainda me sentir uma pessoa produtiva. Os sintomas da
doenga estdo sempre presentes. Tive muitas dificuldades ao retornar do CRP
para reabilitagio na agéncia que, no final, foi colocada A disposigio para quem
quisesse receber a sucata. (...)

{D.86} J4 estive afastado duas vezes. No inicio do retorno (adaptagio) funciona
bem. Depois de um determinado periodo retorna todas aquelas causas que te
levam ao afastamento, devido, principalmente, i falta (caréncia de funcionirios);
fica dificil, pois estamos presentes € nio vamos jogar a carga em cima de nossos
colegas, dessa maneira nos esfor¢ando mais do que a nossa capacidade fisica
suportaria.

{D.90} Apés o retorno ao trabalho € quase impossivel continuar fazendo algum
tratamento, pois além das atribuigbes do Banco sou dona de casa, mie e esposa,
tendo que dar conta de tudo. Para se fazer uma fisioterapia tem que se ir ao local
e nesta grande cidade com o trinsito infernal perde-se muito tempo, o Banco
poderia nos dar oportunidade de tratamento reduzindo a jornada de crabatho
para que o lesado pudesse continuar a se tratar, pois com ¢ corre-corre acaba
ficando estressado, piorando 0 quadro de LER.

{D.92} Fui submetida a uma cirurgia para parar de vez e isso ndo aconteceu. Isso
me deprime um pouco e sinto-me bem desanimada; medicamentos via oral nio
suporto mais tomar, pois meu estbmago n3o aceita mais tanto antiinflamatério e
analgésico, sinto muita dor de estémago. Nunca tive doeng¢a alguma. Gostaria
de voltar a ser como antes, cheia de vida e muita alegria. Mas como conseguir?
Estou tentando mas estd dificil!



{D.114} Gostaria de esclarecer o seguinte: hd aproximadamente trés anos
venho tendo dotes e nesse tempo todo ji procurei médicos orropedistas, fiz
virias vezes fisioterapia e tratei com massagens. Havia sempre uma melhora
e logo em seguida uma nova piora. Em dezembro de 93 foi feito o ultra-som
e conseqiiente diagnéstico de tendinite, mas nio houve um tratamento devi-
do & minha gravidez. Fui afastada em 04/01/94 e tive alta em 16/02/94 para
entrar com licenga-maternidade. Fiquei longe do Banco até agosto de 94,
quando retornei para a mesma funcgio de caixa, para avaliar como eu me
sentia. Trabalhei quatro semanas e fui novamente afastada a partir de 19/
09/94. Agora estou fazendo fisioterapia e tendo orientagao médica a respeito
do que posso ou nio fazer, visto que houve uma piora do meu estado. O
médico solicitou afastamento de 60 dias.

{D.180} Quando senti os sintomas, procurei o DSO e fui muito bem atendida;
logo fui afastada do caixa, mas nio adiantou, fui afastada pelo INSS. Ao retornar,
mudei de setor. Estou no setor de atendimento ao piblico, bato no computador
pouco, mas quando abuso sofro de dores, mas sei que tenho que me acostumar
com a dor. Fago natagio e gindstica, que resolvem muito bem a dor. O pessoal do
setor ji se esqueceu que tive ou que tenho LER e de vez em quando pedem um
servico mais forgado e os lembro do meu problema.

As pessoas sio muito esquecidas, entdo s6 a propria pessoa sabe 0 que sente. (...)

{D.182} Fui operada na mio esquerda com Tiinel de Guyon'® hi um ano acrés.
Afastei-me do caixa mas estou na cobranga somando borderds. Agora estou com
dores no brago direito; portanto, ¢ dificil adequar umn funciondrio com problemas
em outto setor que nao haja esforgos repetitivos.

{D.191} Quando em outubro eu me senti mal, comegou a minha peregrinagio
por médicos. Em novembro consegui um médico que atestou ser tenossinovite.
Af fui afastada com a CAT. Fui encaminhada ap INSS. Marcaram a pericia para
1/12/92, o0 médico me deu alta. Pedi uma CAT retorno. Novamence fui enca-
minhada ao INSS. Pericia marcada para 15/01, novamente tive alta. Ai, 0 que
fazer sem ter naquela época com quem conversar? Fui & agéncia, Informada
que eu ndo voltaria a0 caixa e nem que eu faria trabalhos que me prejudicas-
sem, voleei. Acho que foi melhor pois encontrei o men médico atual, que me dé
forca enquantc eu preciso e bronca quando eu necessito. Ndo tenho condigbes
de fazer muita coisa, mas o que eu fago tem que ser feito com certa demora, pois
o braco cansa muito.

{D.200} Estou afastada ha um ano e meio, devo retornar ao trabalho em no
méximo seis meses em outra fungdo, com capacidade reduzida, recebendo peci-
lio do INSS. Se as pessoas que tém LER sdo reconhecidamente os melhores

133 Manifestages sensitivas e/ou motoras por compressio do nervo ulnar 20 nivel do Canal de Guyon,
situado no lado interno € ventral do punho.
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funciondrios, porque ficamos tanto tempo nas mesmas fungdes? Porque tendo
nivel superior, experiéncia, inteligéncia, habilidade, eu tenho que voltar para
uma fungio que exige menos de minha capacidade? Porque eu nao posso voltar
para uma fungio melhor? Uma fungio em que minhas qualidades sejam reco-
nhecidas? O meu brago tem LER, mas meu cérebro nio. Eu estou em plena idade
produtiva, nio acho justo esse sistema, ndo acho certo que pesseas sem o minimo
preparo assumam as rédeas de nossas vidas, tendo visto casos de LER muito mais
sérios que 0 meu, hoje sei até o petfil de quem vai ter LER, como ele trabalha,
como ele se porta com relagiio a vida. Eu vou ter que trabalhar para abrir portas?
Para coordenar filas de caixa? Isso me entristece.

{D.205} (...) pois muitas vezes a administragio das agéncias ndo respeitam as
limitagdes que o funciondrio tem em desempenhar determinadas fungdes e for-
cam-no a fazé-las, prejudicando o funcionirio e fazendo com que 0 mesmo volte
a se afastar pelo fato da doenga voltar a incomodi-lo e limitando-o até mesmo
nas coisas em que ji esrava apto a fazer.

{D.214} Estive afastada por esses problemas da LER de 1987-1988. Apés esse
tempo tentei retornar ao servigo, mas infelizmente quase todo o ano de 1989 foi
sé6 de licenga. At€ que em dezembro de 89 o INSS aceitou 0 meu problema como
doenga profissional. Nesse mesmo ano (mais ou menos em abril de 89), comecei
a apresentar problemas psiquicos que foram diagnosticados como sindrome do
pénico. Fago tratamento de psicoterapia. As vezes, tenho crises de muita depres-
sdo, pois é dificil enfrentar tantas sindromes assim, ndo é? Alids, para passar para
o papel esses dados € até dificil, pois a mido ndo acompanha mais a velocidade do
nosso {meu) pensamento. Tudo isso déi muito ‘aqui dentro’, mas tomara que
coisas boas acontecam e providéncias sejam tomadas para que outros colegas nao
venham a passar por isso que eu estou passando ba sete anos. {...)

Um grande abrago a todos vocés, forga nessa luta que € nossa.

{D.229} Gostaria de observar o total desconhecimento do médico DSO, junta-
menite com a analista, me colocando praticamente contra a parede para que depois
de dois anos afastado do caixa, visto que ‘segundo eles’ estaria sarado, como se eles
soubessem o que nis sentimos, como se a LER passasse de uma hora para outra. Eu
acho que eu nio teria escolha, ou voltasse para o caixa ou perderia a comissio.
Preferi perder a comisso e deixei aquele ambiente horrivel com muita raiva da
raga médica e psicol6gica do Banco, que nio entende nada dessa doenga que para
mim nio sarou. Tanto € que, no terminal, eu sinto que ela se apresenra, Imagi-
nem vocés se nfo voltaria com mais intensidade no caixa. Pois bem, me fizeram
optar e eu me senti sozinho conrra o Banco, € isso ai, 0 lado mais fraco sempre
arrebenta. (...)

{D.240} Fui fazer estigio de adaptacio na agéncia, estagio solicitado pelo CRP
(INSS) e senti bastante dificuldade, e foi acentuada pela discriminagio sofrida
pelos colegas, com comentirios maldosos e com falta de vontade de ensinar as



novas fungdes. Fiz dois estégios de 30 dias e houve uma piora muito grande no
meu tratamento. Sugiro que a volta dos portadores de LER seja com mais digni-
dade e que 0 Banco ndo abandone estes funcicnérios que desejam voltar a ser
considerados como banespianos.

{D.241} Pode parecer impressio minha, mas o tratamento dos colegas que estio
trabalhando muda para com os que estdo afastados, algo assim como que a
‘gente quisesse estar doente para ndo trabalhar’. Obviamente nZo sio todos,
mas a maioria trata com descaso. Desculpe a letra mas minha caligrafia ficou
péssima depois que tive as dores mais fortes nos bragos. (...)

{D.248} Abandonei o tratamento apés alta do INSS em 27 de abril de 1993,
devido discriminagdio na agéncia e familiares; muita burocracia junto ac INSS,
humilhagGes e outros fatores; sentia-me pior, a dor aumentava, o tratamento
ndo resolvia nada; sentindo-me intil voltei ao trabalho, nfo com a mesma dedi-
cagio; fazia apenas o que agiientava, o resto engavetava. Voltei a me tratar em
agosto de 1994 devido inchago no punho e aumento das dores, até hoje nio me
considero melhor, um dia a dor é intensa, no outro nio sinto nada.

{D.252} Um dado importante é que me sentia culpada por néo estar trabalhan-
do, mas com acompanhamento de um psicélogo fui atenuando esta culpa, sendo
assim acho importante um acompanhamento psicologico. Também terapia das
maos e bragos em um acompanhamento a longo prazo, pois se volta a trabalhar
sem ter um diagnéstico preciso, a tendéncia é piorar. Acho que por estar afasca-
da, sinto um tipo de preconceito até mesmo dos cargos mais elevados no Banco,
pois ninguém se preocupa ao menos em mandar um informativo das mudangas
que ocotrem em sentido funcional. Tive que escrever isso em virias ctapas, pois
j4 nio consigo nem escrever direito que vem a dorméncia na mio, assim, descul-
pe-me pela letra.

{D.253} A doenga depois de instalada limitou muito a minha vida. Tive que
colocar uma empregada doméstica em casa porque j ndo posso realizar os afaze-
res domésticos, este fato esti onerando meu orgamento mensal, grandemente.
Atividades como escrever & mao ja ndo posso fazer como antes, o meu brago déi
muito quando escrevo, por menos que seja, e isso me entristece Muito pois me
acrapalha muito na faculdade; no inicio da doenga eu nio conseguia nem assinar
o nome, Ndo consigo nem segurar a minha filha por muito tempo. Essa doenga,
ou melhor, essa lesio nos perturba as 24 horas do dia, insistentemente nos
atormenta, pois qualquer movimento causa alguma dor e isso nos afeta psicolo-
gicamente; fico muito triste quando penso que adquiri LER.

{D.254} Em primeiro lugar ndo se consegue uma melhora, pois estamos de més
a més ou dois ou trés meses sendo obrigados a fazer pericia médica no INSS, o que
nos causa uma apreensdo muito grande e ao invés de melhorarmos piramos,
porque vivemos sempre tensos sabendo que de uma hora para outra teremos
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que retornar ao trabatho sem grandes melhoras, como eu que retorno na sema-
na que vem, 20/09/94, quase que na mesma em que saf, com uma diferenga:
estou com o brago diteito todo retalhado, a dor é didria, e nfo hd mais nada que
fazer a nio ser aceitar a decisdo do INSS. O nosso maior medo, no entanto, é
que quando passat esse ano de estabilidade no emprego, ainda poderemos ser
mandados embora, porque ninguém vai querer uma pessoa invélida trabalhando.
Esse periodo de readaptagio é sé 60 dias e depois teremos meses com dor, trabathan-
do da mesma forma mesmo sem agiientar, temendo algo que possa acontecer.

{D.261} Atualmente estou no periodo de estigio na agéncia, na sessdo de ‘ca-
dastro’ teoricamente; porque nio domino totalmente este setor, € por este mo-
tivo sinto que algumas atividades sdo jogadas para desempenhar; tipo: ‘para
vocé ndo ficar parado, vocé vai aprender essas coisas simples como: alguma coisa
de cobranga’. ...}

{D.262} O que me deixa triste ¢ estar fora da minha fungio como escrituririo-
caixa, o que muito gosto de fazer. Apés o periodo inicial de tratamento, quandoa
dor era muito forte e foi necessdrio que eu usasse rala removivel, antiinflamatétios
e dezenas de sessGes de fisioterapia, tetornei ao trabalho em outra fungiio; acre-
dito que retornar ao trabalho foi a melhor terapia, pois deixei de me sentir in{ril.
Até hoje as dores aparecem uma ou duas vezes por sernana; a dor permanece por
trés ou quatro dias quando tento fazer fisioterapia com bolinhas de espuma
especial adquiridas para este fim. {...)

{D.273} Uma observagio que gostaria de expor aqui é em relagio ao funciondrio
que retorna ao trabalho, apds o recebimento da alta, isso em relagiio aos que
ficaram muito tempo afastadoes como eu. Dias antes do retorno ac trabalho tive
gastrite nervosa provocada pela ansiedade e inseguranca. J trabalhando, por
duas vezes tive que ir ao consultério dada a minha total debilidade emocional.
Consegui me recuperar em pouco tempo com trés sesses rerapéuticas, €, 0 mais
importante, com a compreensio que tive por parte da chefia. Estou aqui questi-
onando até que ponto é vilido o CRE no que ele se prope (reabilitar o funcions-
rio em sua total integridade profissional), j4 que as datas das entrevistas sdo
superespagadas, tornando-se assim, acredito eu, ineficaz naguilo que se propde.
Sendo assim, qual & a posigio do DSO frente a isso? O questionamento tem
fundamento na medida em que sio vérios os casos que tenho conhecimento; eu
tive sorte de trabathar com chefia compreensiva, e os que nio?!

{D.283} (...) Aposentei porque j4 tinha tempo quando saiu o ‘sopdo”* e por isso
nio dei entrada em nova CAT apesar de tet os atestados médicos que necessita-
va. Hoje me arrependo pois fiquei com a lesfio da doenga e ndo recebi indenizagio
nenhuma. Estou pensando em entrar com agio contra o INSS para pedir indeni-
zagdo pois me tornei uma invélida para a minha vida familiar,

134 Programa, do Banco, de incentivo 3 aposentadoria.
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{D.287} Essa dor na mio e no cotovelo eu 3 vinha sentindo hd muitos anos atrés,
s6 procurei o0 médico porque comegou a adormecer os dedos e eu nio conseguia
segurar nada na mio, sem explicagio nenhuma quando eu via o que estava
segurando caia no chio, com isso quebrei varios copos € pratos de casa. (...)

{D.289} Bom, fiquei grévida em junho com a minha licenga da renossinovite, Como
minha gravidez era de risco ndo pude fazer um tratamento com remédios, fisiotera-
pia. Volrando agora zinda néc posso vomar remédios pot estat amamentando, Dé6i
muito meus bragos, pescogo, cotovelo, coluna, punhos ¢ dedos. (...} Na vida didria —
dar de mamar (s6 deitada, porque néo consigo segurar a nené), trocar fraldas, lavar,
etc. — £ dificil por doer demais, mas tenho que fazer por ndo achar ninguém para me
ajudar. Até escrever este questiondrio fiz em partes pois nio di nem pra escrever.

{D.303} Apesar de ter restricbes médicas quanto a movimentos repetitivos, é
dificil evitd-los no Banco, quase sempre a gente se encontra a fazé-los. Se a gente
executa alguma tarefa repetitiva com um ritmo menor, imediatamente os colegas
tecem comentarios de que estamos fazendo corpo mole, de que LER € uma descul-
pa para nao trabalhar etc. Com base nisso, acho que nossa carreira no Banco fica
comprometida, pois a chefia, apesar de muitas vezes nada dizer, relega-nos tarefas
mediocres. Se a questdo desemnpenho for realmente fator para crescimento, com
base nas notas a gente nunca crescerd. Acho que esta é a maior dificuldade para nés
lesionados voltarmos ao trabalho, sentirmos tteis na empresa.

{D.306} (...) minha vida é viver em médico, palestras e drogada de remédios. Jd
perdi esperanga com palestras, com tratamentos, ja me conformei em ouvir dizer:
aprenda a conviver com sua dor € a sua doenga. Estou ha trés anos afastada, com
duas voleas de estigios, uma durou um ano, outra 15 dias, voltei a digitar e a usar
o telex hoje. Tenho minhas maos totalmente adormecidas, com degeneragio dos
nervos, NAo sou capaz nem de escrever mais, minha mao vai travando, e minha letra
piora cada vez mais, tenho que parar a cada linha escrita. Estou retornando ao CRP
novamente, para ouvir mais um pouco de abobrinhas; passei na pericia médica do
INSS em agosto e s6 vou no CRP em fevereiro de 95. (...)

{D.312} Durante o periodo em que trabalhei como recepcionista, logo apés ter
alta do INSS, percebi grande melhora, porém era eu me descuidar e digicar
demais ou escrever demais que as dores comegavam a voltar devagarinho, Dai eu
conclui que este problema nunca terd cura, sé controlar.

Limites e tomada de consciéncia

{D.11} Sinto muita dificuldade nos transportes (dnibus/metrd) por ter que se-
gurar por muito tempo, os bragos doem demais, apesar da LER ter sido
diagnosticada somente no brago direito, eu também sinto dores no esquerdo
(com mesma intensidade, apesar de ser destra).
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{D.14} A sensagio que tenho é a de que sou umn ‘abacaxi’ nas mios dos adminis-
tradores. Meus 16 anos de experiéncia nada valem se ndo posso passar o dia
digitando ou datilografando. Quando estabeleco meus limites isso é recebido
como uma simples recusa. Alguns colegas, inconscientes, acreditam {alguns de-
claram) que finjo-me de doente para ndo trabalhar. Emn minha agéncia os casos
(dois) sdo ratos, o que faz do ‘lesado’ um ‘ser estranho’. Ao lado da prevengio,
deve haver uma politica de readaptacio dos j4 atingidos.

{D.23} Tem dias em que me sinto bem, mas outres em que me sinto muito mau,
com vontade de sumir, é terrivel! Como ainda estou trabalhando (ndo estou
afastada), gostaria que houvesse mais encontros, comunicagbes como estas que
esta acontecendo hoje, pois nio conhego quase nada da doenga, e como conver-
sando vejo que hd vdrias coisas que estou fazendo errado, talvez poderd prejudi-
car e até aumentar o grau da doenga (falta orientagio em geral para nés lesionados
e outros chefes e colegas nio lesionados).

{D.34} (...) Quando adquiri a doenga, meu estado psicolégico era um. Quando
me afastei procurei refazer uma série de conceitos e quando retornei ao trabalho
adquiri uma outra visdo de encarar as tarefas e 0 meu papel enquanto funcions-
ria. Luro sempre contra minha necessidade de perfeccionismo e procuro nio ser
tdo ansiosa o0 quanto era antes. Mas isso, reconhego, tem a ver com tragos de
personalidade e que faz o ser humano adoecer.

{D.37} Existe na minha agéncia um grupo de saiide que tem tentado esclarecer
tanto os escriturdrios como os administradores, em relacio & importincia da
prevengio da doenga. Temos encontrado muita dificuldade em colocar em préti-
ca a nossa intengdo, seja por ignorincia das pessoas como também o ‘bloqueio’ da
chefia. E necessdtio um trabalho bem amplo de esclarecimento da importancia
da participagdo de todos, mesmo daqueles que se julgam imunes 4 doenga. Quan-
do, no fundo, séo futuros portadores de LER em potencial.

{D.43} Tendo em vista tantos casos de LER, tem que ser dada a devida atencio a
todos. Mas deve ser feita alguma coisa para que nio aparegam mais casos. Traca-
mento preventivo ¢ deve ser bem discutido no ambiente de trabalho de cada um,

{D.47} Para entrar no Banco prestamos um concurso, esperamos um bom tem-
po para a admissio e quando assinamos o contrato estamos em perfeita sadde,
porque passamos por avaliagio médica do Banco. Ninguém nos informa que
estamos caminhando para uma fungfo de risco. Portanto, acho que o Banco tem
por obrigagio dar todo tipe de assisténcia. Nio existe ninguém no Banco para nos
orientar, acompanhar nosso tratamento, encaminhar e indicar especialistas e
tratamentos corretos; deixam a gente se virar sozinho, passar por todos os trata-
mentos errados, sem sequer tomar conhecimento. O Banco precisa nos fornecer
pessoas especializadas na doenga para nos orientar. O minimo que exijo do Banco



¢é que me respeite como ser humano e que assuma que minha invalidez é de
responsabilidade da empresa, portanto que me proporcione, ao menos, condi-
¢oes de ter um bom tratamento.

{D.49} Nesses quase nove meses de afastamento das minhas atividades profis-
sionais e subseqilente tratamento para LER, gostaria de tecer as seguintes ob-
servagbes: a) existéncia de muito despreparo da rede médica quanto ao diagnds-
tico e tratamento da doenca; b) total despreparo efou desconhecimento da ad-
ministragfo e diretoria do Banco quanto ao tratamento humano a ser dispensado
ao funcionario com LER; c) o peso emocional e psicolégico de ter, de um momento
para o outro, totalmente alterada minha rotina de vida. Tenho conversado com
algumas pessoas {médicos, assistentes sociais ¢ fisioterapeutas) e todos $30 uninimes
em dizer que 0 Bangspa deveria fazer algum tipo de convénio com a Faculdade de
Medicina da USP afim de, em conjunto com uma das maiores universidades do
Brasil, procurarmos nio 56 a cura dos casos ja existentes, mas também a pre-
vengio devida.

{D.74} A volta a estar de licenga serd inevitdvel pois a administragio da
agéncia nfo se preocupa em manter periodos de pausa, nem com a fungio
exercida pelos lesionados, submetendo-nos a trabalhos que exigem esfor-
Gos repetitivos. {...)

{D.89} Dificil a realocagio no servigo bancério por: discriminagio, admi-
nistradores mal preparados, inexisténcia de servigo que nio utilize as maos no
servico bancdrio, pressao, cobranga, falta de critério na escolha de servigo por
parre da administragio, incoeréncia e descaso por parte dos peritos do INSS que
nem sequer examinam os exames e levam em consideragio os fatos relatados,
além da falta de educagio e profissionalismo. Ex.: me deram alta sem a0 menos
verificar os examnes realizados. Por experiéncia acredito que a pessoa com LER
obtém melthora quando além do trabalhe médico, esta pessoa retorna 2o traba-
tho (obs.: desde que tenha condigBes no local de trabalho).

{D.111} (...) Essa ansiedade, o nervosismo que sempre acompanha os dias de
pagamento e minha inquietude natural calvez tenham contribuido para o apare-
cimento do problema. Por isso acho importante o tratamento e a prevengio da
doenga entre os bancirios, tanto em termos de esclarecimento, come de exerci-
cios fisicos obrigatérios para os funciondrios, durante o expediente ou no final do
mesmo, ptincipalmente na época atual de nova moeda e politica econdmica,
onde temnos que enfrentar o corre de horas extras, o temido arrocho de saldrio
(espero que 56 temido e nio realizado) e possivel quadro de demissdes de funci-
onirios, 0 que aumentard ainda mais a carga de servigos. Precisamos nos unir ¢
contar uns com os outros para melfhorar o ambiente de trabalho causado por
esses fatores e nos ajudarmos. (...)
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{D.113} Sinto-me bem, mas com as devidas restri¢des que eu sei que devo
fazer, tanto no trabalho como em casa, mas tento ndo ficar ‘esquentando’
muito a cabega, porque sendo fico nervosa e a situagfio piora muito. Para
melhorar o médico diz ser necessédrio fazer uma cirurgia no pulse, mas tenho
medo de ficar pior, entio, por enquanto eu tento me vigiar e ndo fazer por
muito tempo o mesmo trabalho, s6 assim me sinto melhor, ndo posso darilo-
grafar muito, escrever muito etc., s6 de escrever esta meia pigina meu brago
ficou duro e minha mfo nio obedece, a letra vai mudando de forma se eu nao
me concentrar. (...}

{D.118} (...) Depois do encontro da Arusesp, do qual participei, nascen uma
pontinha de esperanga, pois podemos ter uma entidade a nosso favor, pois 0 DSO,
is vezes, se torna omisso, pois ndo sabe que lado atende, se a0 nosso ou do Banco.,

{D.137} Estive presente ao Encontro sobre LER e fiquei bastante animada (e
a0 mesmo tempo assustada) com o que 14 vi. (...) Participando do grupo o que
mais ouvimos e discutimos foi exatamente isso: o que fazer para mudar a
mentalidade ¢ as atitudes dos nao portadores em relagdo a nés. Cada vez que
vou a minha agéncia sou obrigada a ouvir gracinhas de todo tipo. Antes de
engravidar eram essas gracinhas, de um tom. Agora, apds trés anos de trata-
mento (sou portadora de endometriose,”* o que dificulta e is vezes até impos-
sibilita a gravidez), inclusive com cirurgia consegui engravidar e sou alvo dos
comentirios mais maldosos como: ‘é, pra trabalhar vocé ndo presta, mas para
engravidar, hein?). (...) Enquanto eu estava sauddvel e servia para a cada 15
dias entrar 3s 5h:45 da manhi e sair depois das 18:00, hoje todo mundo me
cumprimentava; hoje a gerente administrativa da minha agéncia passa por
mim e ndc me olha na cara. No domingo, ap6s o Encontro, tive contragdes e
quase perdi o meu bebé devido is dores na coluna e pescogo que tive desde o
sabado, pois como nio tenho carro tive de ir até o local do Encontro de 6nibus
e metrl. A ‘viagem' foi longa mas valeu a pena. Mantive contato com gente
softida, humilhada, carente, cheia de dores que largon casa e filhos (e até
vieram do interior um dia antes) para tentar achar uma luz no fim do tiinel que
ninguém avisou que era tio escuro.

Conversando na hora do lanche com esses colegas, todos chegamos a conclusao
de que deveriam ser confeccionadas camisetas com slogans tipo: 'LER, eu souuma
virima’, ou ‘LER, eu sou vocé amanh#’, para que usdssemos quando da idza até a
agéncia. Sei que o tom € meio trigico, mas a verdade é que LER, para quem nio
tem, é como AIDS, s6 dd nos outros. Fora isso, que fosse feito uma campanha de
solidariedade aos portadores e prevengic aos sadios, mas tudo isso foi dito no
Encontro, ndo €? Bem, men brago j4 estd doendo; eu ja escrevi demais. Pego que
este trabalho ndo seja como outros que comegaram e ninguém viu o fim, Agrade-
¢o e pego (ou melhor, pedimos): respeito ao portador de LER.

135 Processo crfnico da mucosa uterina.
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{D.179} As 1ER nos deixam de alguma forma discriminados, mas nao indteis.
Tento mostrar que, se nao sirvo para trabalhar no caixa, posso fazer muitas
outras coisas. Aprendi que temos que nos adaptar a outras coisas. Solicitei de
meus supetvisores ajuda, no sentido de nio piorar minha situagio, e obtive isso.
Procuro ajudar a todos que me solicitam, tomando cuidado para nao forgar a
minha mao. Percebi que quando fico muito tempo escrevendo, datilografando,
digitando, acabo ficando com dor no brago, entéo evito isso. Afinal de contas, se
nio tomar cuidado, sei que serei prejudicada, ndo s6 no Banco, como em minha
vida particular,

{D.199} No meu entender o grande problema no retorno ao trabalho e mesmo
nio periodo de afastamento, é a discriminagio. A questdo é muito mais cultural,
embora algumas pessoas usem de ma-fé, pois faz parte da cultura bancéria se
valorizar quem possa vir a dar mais luctos (sejam clientes ou funciondrios) e
renegar quem esteja fora das expectativas (metas). Enquanto os colegas e, prin-
cipalmente, os gerentes continuarem encarando os funciendrios com LER como
pessoas que possam apenas fazer servigos ‘menores’ € de pouca rentabilidade,
portanto, onerando o DPLG das agéncias {principalmente os que continuam
recebendo gratificacSes de caixa), esta discriminagio continuard. G estigio de
readaptacio funcional nfo passa de uma farsa. O erro estd em se achar uma
fungiio j4 existente, pois, na verdade, caberia a0 Banco promover cursos de trei-
namento para estas pessoas, para que todos nés possamos continuar produtivos,
sendo respeitada a personalidade e as limitagbes fisicas de cada um. Nio € justo
com nenhuma das partes envolvidas, sejam gerentes de agéncia, gerentes admi-
nistrativos, supervisores, funciondrios com LER e, também aos que ndo sio por-
tadores (pois s¢ sentem constrangidos a vir a assumir os sintomas da doenga) a
falta de empenho da empresa em encontrar solugdes eficazes para o retorno ao
trabalho, pois 2 empresa determina que 0 D8O faga um acompanhamento, mas
quem, na realidade, vai equacionar os interesses das partes serd 0 gerente admi-
nistrativo. Eu creio que neste fato estd a esséncia dos problemas de readaptagio
funcional. Por isso se faz necessirio um investimento do Banco no treinamento
dos funcionérios com LER.

{D.219} Estou novamente de licenca, pois me transferiram para uma segio que
me senti na obrigacdo de executar tarefas que sabia ndo poder realizar, e informei
ao0s responsdveis, nio me obrigaram a fazer. Mas tentei ¢ ndo fui capaz. O resul-
tado foi a piora no quadro, me obrigando a intensificar o tratamento; a recidiva
foi picr. Eu descobri que minha limitagio é maior do que eu imaginava. (...)

{D.220} Gostaria de acrescentar uma coisa que senti na pele e continuo sentindo
e acho que todos os colegas que estio ou estiveram afastados devem ter sentido.
Trata-se da dificuldade que temos quanto ao fator burocritico do problema no
que tange 3 papelada, aos 6rgios oficiais que cuidam diretamente, INSS, Cesar 1%

1é Centro de Satide do Trabalhador.
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CRP etc., nio hd um interesse generalizado em cuidar do paciente, do seu bem-
estar ou de sua cura, mas sim nha parte burocritica e funcional do problema, se
este serid indenizado ou nio, se serd recolocado dentro do seu local de trabalho
em outra fungéo etc. Eu acho que o que realmente falta é uma conscientizagio
exata por parte das empresas (Bancos) do que deveria ser feito a titulo de profilaxia,
pata evitar ou tentar diminuir com certeza o nimero de casos, uma conscientizagio
geral. Ha também o problema da orientagio ao funciondrio de como proceder
desde o0 momento do seu afastamento, passagem pelos érgios oficiais, até a sua
volta ao Banco e conseqiiente readaptagio, tudo é muito vago, ¢ a gente se sente
muito jogada, perdida mesma.

{D.223} O faco de eu ndo poder fazer o que eu gosto no meu trabaltho (que é
digitar e escrever) me deixa triste e me causa até sofrimento. Ndo me sinto
imitil, porque gragas a Deus ainda posso expressar minhas idéias oralmente,
posso caminhar, posso ler etc. O que acontece é que eu estava acostumada a viver
para o lado profissional e nisso a doenga me prejudicou bastance. Tenho que
trabalhar dentto de limites onde o tipo de trabalho nio permite. {...)

{D.224} Atualmente trabalho num posto de servico onde exer¢o a fungiio de
caixa vertical, trabalho com débito em conta e ordens de pagamento. No caixa
trabalho em média uma hora por dia, porém nos outros setores escrevo muito,
além de efetuar muita somas e fago algumas fichas datilografadas. Com esses
servigos alternados, melhorou muito 0 meu estado de LER. O médico nao me deu
uma alta propriamente dita, porém recomendou executar outtas fungdes alter-
nadas. Nos dias em que escrevo muito sinto doer o brago; nesses dias fago pausas
de alguns minutos para descansar o brago. As vezes, nesses dias também déi a
mdo direita. Gostaria de registrar que apesar de recebermos recomendacGes
médicas sobre posigio e postura no trabalho, nem sempre podemos segui-las,
pois os méveis e miquinas do Banco possuem um padrio finico € que nem sem-
pre se torna possivel adequar ao porte fisico do funciondric. Lemos tanto sobre
ergonomia do trabalho nos ‘jornais’ do Banco, porém até agora nio vi nada ser
mudado para melhorar.

{D.227} Falra consciéncia dos préprios bancdrios com relagio 4 gravidade da
LER, considerando o que ela provoca na vida fisica ¢ mental das pessoas. Falta
seriedade do Banco e dos ‘chefes’ (chefias, gerentes) na compreensio, inclusive
de vérios colegas. Falta uma agio mais eficaz do sindicaro. Falta uma abordagem
mais competente para o tratamento.

Apoés constatada a LER, meus 22 anos de dedica¢io ao Banco simplesmente nio
existiram.

QObs.; este folheto nio foi preenchido por mim pois néo tenho condigoes de escrever.

{D.228} (...} A sensagio de perda das forgas dos bragos, os limites que vio se
impondo pela dor fazem-nos sentir muito inferiorizados e sensiveis 2 postura dos
outros, que parecem nao perceber o que se passa conosco. Essa situagio exige de



nés um movimento interno forte e vigoroso no sentido de ndo nos entregarmos
ao desespero e 4 baixa de auto-estima. Quando percebi que quase tudo dependia
de mim para a mudanga da situagio interna e externa, comecei a procurar recur-
sos que acabaram por me ajudar bastante (...)

As vezes a doenga nos pega num momento em que estamos vivendo como um
barco ao sabor das ondas, nio temos qualquer controle de nossas emogaes ¢ sentimo-
nos perdidos diante da nova realidade. Isso $6 agrava e intensifica a dor. (...)

{D.230} Quando foi conscarado a primeira vez que tinha LER fiquei decepciona-
da, pois gostava (ainda gosto) do que fazia (trabalhar no caixa), mas meu retorno
né0 me causou transtornos, comecei a me acostumar com a idéia de ter algumas
limitagdes. Com o retorno das dores, cheguei a ficar angustiada pois parecia que
estava me tornando uma pessoa indtil (ndo conseguia trabathar, ndo conseguia
fazer as tarefas de casa e também cuidar das criancas), mas 0 que me tem incen-
tivado, apesar de }4 ter feito tanto tratamento, tomar tantos remédios que perdi
as contas, foi o fato de meus familiares e amigos me mostrarem um outro lado
meu que ainda era bom e que s6 acreditando nisso eu mesmo poderia superar
minhas debilidades. (...) Ter LER é aceitar limitacSes manuais e nio menrais,
precisa-se de uma conscientizagdo que o portador de LER tem outros pontos
bons para serem aproveitados.

{D.236} Me sinto razoavelmente bem readaptada, uma vez que sai da fungéo de
caixa para assumir um cargo administrativo. No enranto, apresento ainda sinto-
mas, como dores eventuais no brago direito e perda da forga muscular. A jornada
de oito ou mais horas didrias ajuda a agravar 0 quadro. O que se faz necessario ¢
urgente é questionar a posicio dos escriturdrios e caixas que retornam para suas
fungbes antigas ou mesmo que ficam sem fung@o definida, pois isso agrava o fator
psicolégico do individuo. Ele passa a se sentir indtil. A batalha anti-LER deve
iniciar-se pela prevengio realmente efetiva e prarica da doenga e pelo combate
a0 preconceito. Sem essas premissas basicas, fica dificil levar qualquer trabalho a
sério adiante. (...}

{D.245} Depois de muito pensar, cheguei a conclusiio de que hé trés culpados
por eu ter adoecido: 19) A adminiseragio, pois, por mais que pedia ajuda para dar
conta do servigo que era muito, por mais que reclamasse da dor, nunca fui cuvida
e nem foi feito nada para diminuir a2 quantidade de tarefas, pelo contririo, me
davam mais e mais servigos; 29 O médico, ndo soube tratar da doenga o quanto
era necessdrio, pois ndio conseguiu discernir a gravidade do problema; em outras
palavras, subestimou 0 que eu falava (ndo acreditava) na dor. 3*) Eu mesma, por
ter trabalhado tanto. Fui o primeiro caso da agéncia e como nio tinha ninguém
para pedir ajuda, fiquei completamente perdida. Se tivesse orientagdo na época,
n@o teria perdido tanto tempo em médicos ndo muito hibeis e hoje poderia ter
tido muito mais progresso. E extremamente necessatio a orientacdo precoce. E
extremamente necessirio, também, a prevencio, pois se nada for feito, o Banco
ird implodir daqui a algum tempo. {...)
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{D.249} Sio s6 comentirios subjetivos: encontro-me em tratamento hd mais
de 10 meses, entre sessBes de fisioterapia, acupuntura, RPG.'"” Minha vida
ficou completamente tumultuada com os virios hordrios: horitio para trata-
mento, hordrio com minha médica, horario para fazer pericia no INSS... Os
sentimentos de tristeza e depressio sdo acentuados e a pessoa tem gque ter
uma estrutura psicolégica muito forte para se manter controlada, para levar a
vida com normalidade. As pessoas ao nosso redor ficam perguntando do nosso
problema e Ihes parece dificil entender que seja tio grave, que nio possamos
desempenhar tarefas tio elementares, como escrever ou digitar por muito
tempo, ou mesmo atividades domésticas de passar e lavar a prépria roupa,
fazer faxina na casa, pentear os cabelos... Quando encontramos pessoas com
LER nos corredores do INSS on nas salas dos consultérios, hd uma identificagio
tdo interessante, uma compreensio muartua tdo consoladora, sentimos um gran-
de alivio por ndo sermos os tnicos, ndo sermos anormais, entender que apenas
tivemos a infelicidade de desenvolvermos as LER, mas que podemos nos tra-
tar. A vida continua e hi esperangas para nds, e podemos até ajudar uns aos
outros... € 0 que precisamos ¢ de compreensao da nossa dor e sofrimento, de
que nao estamos inutilizados como seres humanos, que hd muita coisa boa em
nés e precisamos de ajuda...

{D.250} O grande problema é aceitar as limitagGes e procurar outras com-
pensagdes, por expetiéncia propria, estou praticamente impossibilitada de dati-
lografar, digitar, usar miquina de somar e devo escrever {manuscrito) o menos
possivel pois o polegar direito ‘trava’; para mim sempre foi muito orgultho ser
eximia datilégrafa, sempre tive facilidade para escrever, e hoje estou ‘podada’
Mas também questiono se o meu lado intelectual, extrovertide, um bom nivel
de raciocinio ndo podem ser usados para um melhor aproveitamento do Banco e que,
se assim fosse, o sentimento de ‘invdlida’ seria eliminado. Também percebo
que os funcionétios devemn buscar ter uma melhor conscientizagio para prevenir
a LER, pois as seqiielas sdo lamentéveis.

{D.256} A tenossinovite € uma doenga crdnica que a pessoa que a vivencia deve
aprender a conviver ¢ saber evitar que causa as crises e dores. Deixa sem sombra
de dividas ‘estigmas’ no funcionario, porém, vai de cada um mostrar a sua capa-
cidade (embora limitada), retitando qualquer tipo de preconceito no ambiente
da trabalho. E imporrante que a pessoa afastada, a0 retornar ao trabalho, ndo se
impressione com o preconceito que beira a doenga e sentir que é importante para
o Banco ter funciondrios ‘tratados e nio lesados’.

{D.260} Em vérias ocasibes, por limitagdes em meu trabalho (por LER), me
senti muito mal, initil, em depressio e uma série de sintomas bastante nega-
tivos. Mas ndo sou pessoa de esmorecer facilmente, nio me entrego a lamtrias
¢ autopiedade, vou & luta. Quando fico muito triste on abatida procuro dar a

137 Reeducagio Postural Global.
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‘volta por cima’ e sempre consigo, &s vezes, mais rapidamente ou nio, mas
sempre consigo. As LER cria mais forga negativa quando nos entregamos psi-
cologicamente a ela. Ndo deixar se abacer ajuda muito! Apesar dos colegas, do
chefe, das limitagbes. :

{D.333} Nio me sinto totalmente curada mas estou bem melhor, (...) Tenho
limitas;5es, mas aprendi a conviver com elas. Até o momento consegui administrar
minha vida dentro desta nova realidade, me sinto bem e itil profissionalmente.
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sténcia e Movimentos Sociais

... pode-se demonsirar que no tocante ao periodo contemporidneo, as formas inovads-
vas, ovganizacionals e tecnoldgicas nascem da experiéneia de renovar as técnicas de
controle do trabalbo vive, numa época em que o paradigmea do trabalbo parcializads e
repetitive mergulba em crise de eficdcia. Tanto no caso das solugoes organizacionais
{grupos antdnomos, civcules de qualidade, Kan-ban) guanto nas tecnologias, trata-ie
de aprofundar as técnicas de ovganizacdo, visando venovar os métodos tradicionais
de controle d trabalho.

Coriat (1988:58-61)

86 se vende forga de trabalho, ou seja, horas de capacidade técnica, quando se
tem a ‘saide suficiente’ para executar o trabalho requerido. A relativizagio da sadde,
isto €, ter a satde suficiente ou minima para o trabalho, é uma exigéncia e principio
de mercado. A produgéo nio requer, obrigatoriamente, trabalhadores absoluramen-
te saudaveis, mas que o sejam suficiencemente para garantir a produtividade espera-
da. O que importa nao é a saude do trabalhador, mas a satide necessdria a produgao.

Se a oferta de forga de trabalho com a capacidade técnica exigida for grande,
como de habito, a preferéncia recaird sobtre os que a vendem mais bararo e tém,
aparentemente, mais saide, forma do capital se precaver contra possiveis ausé€ncias
ao trabalho. Tal precaugio é invidvel se, ao contririo, houver escassez de mao-de-
obra, eventualidade bem pouco comum.

Para o capiral, 2 saide — entenda-se a ‘sadde suficiente’ — é um simples e
relativizado componente da mercadoria for¢a de trabaltho. Dai o fato habitual de se
contratar menores, manter na produgio trabalhadores doentes ou, menos
freqiientemente, recrutar doentes para trabalhar.
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Sadde e capacidade técnica s3o componentes até certo ponto indissocidveis
da capacidade de trabalho. O que, por necessidade, o trabalhador coloca a
venda no mercado nio é sua capacidade de trabalho, nem seus componentes —
a capacidade técnica e a satide —, mas horas-trabalho. Ao fim da jornada, di-se
como pressuposto que a capacidade de trabalho e seus elementos constitutivos
se mantenham integros para que a venda de horas-trabalho continue. E dentro
desses marcos, de preservar a capacidade de trabalho para continuar a venda de
horas-trabalho pelo valor possivel no mercado, que se estcruturam as resistén-
cias dos trabalhadores.

H4, portanto, uma contradigao nodal e histdrica entre capital e trabalho. Para o
primeiro, a forga de trabalho, como qualquer mercadoria, embora indispensavel 4
produgio, é para ser consumida e substituida, 2 medida que se ‘desgasta’ como qual-
quer outro elemento do processo de produgio. Ele a tem, pois, como peca descartdvel.
Um conceito e pritica duros e extremamente materialistas. Em oposigio, estd
incorporado historicamente a consciéncia do trabaihador, que sua experiéncia e
saber, isto €, sua capacidade técnica, independente da qualificagio, € irrenunciavel.
Tem consciéncia, também, que para exercitd-la precisa ter saide. Por isso, a capa-
cidade de trabalho, essencialmente constiruida de experiéncia, saber e satide, é um
bem inaliendvel. Ndo é ela que ele pde 2 venda, mas horas de sua utilizagio. E resiste
para manté-la intacta,

O capital ndo contrata ninguém sem alguma experiéncia, saber e sem um mini-
mo de satide. Mesmo o singelo Schmidt, personagem simbélico do texto de Frederick
Taylor, The Principles of Scientif Management, escolhido segundo ele, por ser 0 menos
inteligente dos trabalhadores com que lidava no seu exemplo, sabia fazer o que lhe
foi proposto. A qualificagio vai determinar, até cerco ponto, o valor da hora-traba-
lho, mas findo o trabalho, a capacidade de executd-lo e o seu portador deveriam
permanecer integros. Este é, em tese, um dos principios ou atributos do trabalho
livre que o diferencia fundamentalmente do trabalho escravo.

A consciéncia sobre a indissolugiio da relagio dos dois componentes da capaci-
dade de trabalho — a saiide e a capacidade técnica - e a énfase histérica que a classe
trabalhadora tem dado em suas lutas pela redugio da jornada de trabalho, que a
ambas protege, revela uma politica e pritica coerentes, ao contréirio da suposigio de
alguns que véem na redugio da jornada apenas a valorizagao econdémica da hora-
trabalho. Vejamos o porqué:

A patogénese do trabalho repousa essencialmente na intensidade e tempo de
sujeigdo ao trabalho. A intensidade do trabalho deve ser entendida como o conjunto
de condigtes que envolvem, se impdem e cobram, continuamente, trabatho ao tra-
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balhador, enquanto trabalha. Nestas condigdes estio incluidas todos os elementos
materiais, fisico-quimicos, ambientais, temporais e também as relacGes de trabalho
e podet, vale dizer, os aspectos organizacionais da producio. Enfim, envolve simul-
taneamente, NO mesmo espago e tempo, 0 coletivo de trabathadores, os mareriais,
instrumentos, meios e processos de trabalho e 0 modo como esse processo e relagbes
sdo gerenciados. Para coibir no todo ou em parte a patogenia do trabalho, ou se
reduz sua intensidade, ou o seu tempo ou a ambos.

Como exige o comprador, s6 € possivel o vendedor da mercadoria forga de
trabalho concretizar sua venda se tem, além da capacidade técnica requerida,
saude suficiente para exercitd-la. O trabalhador protege sua integridade cor-
poral, ndo 56 por instinto de preservacio, mas também por esse imperativo do
mercado. A ameaga maior é a de ndo poeder trabalhar, seja por estar doente ou
pela falta de emprego, fendmeno cada vez mais presente, 3 medida que o modo
de produgio capitalista incorpora novas tecnologias e insiste, em proveito pro-
prio, em manter a mesma jornada de trabalho, quando nio se vale da conjun-
tura pata aumenta-la,

Em qualquer das circunstincias, ndo poder trabalhar € assustador, porque social-
mente marginalizante e, se definitivo, pode destruir o trabalhador e 0 homem que
hi nele, profundamente identificado nos tempos modernos com a necessidade social,
familiar e individual de trabalhar. N#o se trata, pois, de apenas garantir um emprego
ou os beneficios de uma aposentadoria futura, is vezes precocemente precipitada por
uma invalidez que involuntariamente o despoja, com enorme sofrimento, de sua
capacidade de trabalho. Essa ameaca onipresente o leva a elaborar, no cotidiano,
maneiras particulares e silenciosas de insubmissdo. Algumas chegam a ser grupais,
outras individuais, mas qualquer delas tem como objetivo, em iltima instincia,
reduzir o tempo de trabalho e quebrar a sujeigdo, a rotina e a monotonia inerentes ao
modo de produgio capitalista.

Séo estratégias que percorrem um amplo espectro, indo das transgressoes as
normas presctitas pela empresa 2 auséncia ao trabalho sob pretextos os mais diver-
sos. Sdo préiticas de pessoas que convivem tempo e espacgo de trabalho coletivos e
que, apesar da subalternidade assumida contratualmente por forga da relagio desi-
gual com o contratante, guardam a marca viscera! da insubmisséo, do néo confor-
mismo com a usurpagio do seu tempo e do seu trabalho, insubmissdo, diga-se que
é um dos atributos da classe trabalhadora, tanto mais positivo quanto mais se torna
consciente ¢ coletivo.
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Estratégias defensivas

Os niveis de consciéncia e inconformismo da for¢a de trabalho contratada sio
varidveis e dependem da posi¢ao ocupada na hierarquia do poder da empresa. Os
mais subalternos, certamente, serdo os mais insubmissos e € do nivel de solidarieda-
de e organizacio horizontal que possuam que depende a eficdcia, sem embargo rela-
tiva, das estratégias adotadas. Desde ja fique claro que a empresa também tem as
suas, para arrancar o mdximo de trabalho nas horas contratadas e em outras horas
extras, muitas vezes nio pagas, estratégias, diga-se também, muito mais eficazes,
que cobrem um amplo leque que vai da cooptagio, passando pela coagdo mais ou
menos explicita, 4 demissao, para isso utilizando os trabalhadores das hierarquias
superiores, isto €, o poder da geréncia. Vamos nos reportar a algumas experiéncias
dos trabalhadores nesse sentido.

As empresas instaladas no Centro Indusrtrial de Aracu, no Reconcavo Baiano,
hi tempos registravam, e é provivel que ainda registrem, altas taxas de auséncia
ao trabalho nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro, quando se desenrola o
ciclo de festas populares que antecedem o carnaval. Os primeiros executivos des-
sas empresas, origindrios do sul do Pais, demoraram a assimilar o costume, com o
qual empresas de atividades econdmicas mais tradicionais e de raizes locais ha
longo tempo conviviam. Tais festas, caracterizadas pelo sincretismo religioso, mis-
turam componentes da religido catélica, trazida pelos colonizadores portugueses,
com os de cultos africanos que acompanharam os escravos. Deuses cristdos ¢ pa-
gdos, com o passar do tempo e o convivio em espagos sociais proximos, acabaram
se confundindo, ganhando novos nomes e arributos comuns, mais humanos, dados
pela populagio submetida de crentes e profanos que faz as festas. O ciclo, que
comega em dezembro com o festejo e procissdo da Nossa Senhora da Concei¢ao da
Praia, rompe com a moral, costumes, habitos e trabalho cotidianos. Desejos e
fantasias marcados pela fé, por transgressées e pela sensualidade, tornam-se expli-
citos a tal ponto que segundo a percepgio dos parteiros e pediatras das maternida-
des puablicas da época, o nimero de abortamentos aumnentava nos meses seguintes
e 0 de partos nove meses depois. As diferencas de classe e cor, momentaneamente,
se aplastam, envoltas nessa euforia urbana e coletiva de som, danga, liberdade e
sexo, bastante dlcool e violéncia. Uma catarse, uma explosao social representada e
consentida, uma ruptura episddica que parece ajudar a manter em equilibrio, pelo
resto do ano, as heterogeneidades e desigualdades conhecidas. A festa que culmina
o ciclo orgiaco — o carnaval —, de origem imemorial, ganha novos significados em
Salvador. O apaziguamento das diferengas de classe, expresso pela tolerincia com
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a presenga maci¢a dos dominados nas ruas, antes escravos, hoje trabalhadores li-
vres — operirios, empregados no comércio, em bancos e outros servigos, estudan-
tes, escriturdrios, comercidrios e avulsos — é, porém, temporirio. Afinal, as
diferengas 330 muitas e tém raizes histéricas, socicecondmicas e raciais antigas
e muito fortes para serem apagadas por esses rituais, em que as antinomias nio
deixam de estar presentes.

O ciclo de festas populares da Bahia, no que pese a influéncia religiosa dos
colonizadores, tem mais 2 ver com a origem predominantemente africana e escrava
da populagao pobre do Recéncavo, com o esgotamento da lavoura da cana-de-agiicar
de antes, assentada no trabalho escravo, com o trabalho auténomo da pesca em
canoas liquidada pelos navios frigorificos de alto mar, com a venda ambulante
em barracas que se espraiam nesses festejos, com a industrializagdo tardia € com a
exploragéo predatéria do turismo desenfreado. Resquicio de uma sazonalidade apa-
gada, certarnente originiria das sociedades arcaicas referida por Eliade (1993:313-
331), os fesrejos retornam todos os anos, ciclicamente, mesclando crengas, orgias,
tambores e negécios. S30 marcos temporais e culturais absorvidos e, afinal, apropri-
ados pelo capital, a auséncia ao trabalho, que nZo é apenas dos trabalhadores do pélo
petroquimico, sugerindo um modo de insubmissio consentida contra a opressio do
trabalho cotidiano regrado e o horirio do capitalismo industrial.

Contetido simbélico parecido teriam as condutas dos trabalhadores observados por
Roy, em 1960, em uma usinagem, por Ditton, em 1979, em uma panificadora,
por Cavendish, em 1982, junto is operdrias de uma montagem e por Clark, também
em 1982 em uma industria de agtcar de beterraba, analisadas por Hassard (1992).
Estariam eles, segundo esse autor, tentando, por meio de uma série de artificios,
quebrar a continuidade do tempo e ritmo de trabalho, estabelecendo tegras préprias
e intercalanclo certo entretenimento.

Os médicos brasileiros das unidades de terapia intensiva com jornadas habituais
de trabalho de 12 horas corridas, gragas 4 sua condigZo de especialistas tecnicamente
mais qualificados e mais raros no mercado de trabalho, i sua posiggo de classe e a0
seu poder de barganha, lograram quarto de dormir dentro dessas unidades,
eufemicamente chamado de ‘repouso médico’. Tal privilégio é vedado s enfermeiras
e auxiliares que tém maior carga de servigo. No entanto, 20 menos em hospitais
publicos ou que servem aos trabalhadores de baixa renda, é comum auxiliares e
atendentes de enfermagem e trabalhadores de servigos de apoio improvisarem, 4
noite, lugares de dormir em 4reas de menor vigildncia de suas chefias, acobertando-
se uns aos outros, obtendo, 3s escondidas, uma redugido do tempo de trabalho pare-
cido com a daqueles médicos, oficialmente admitida.
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Uma institui¢io banciria estatal brasileira, que apresentava elevado nime-
ro de licengas médicas por disttrbios mentais, as teve bastante reduzidas quando
tais diagnésticos e a emissio de autorizagdes de licenga passaram para a compe-
téncia de psiquiatras. Observaram seus autores ser bem mais freqiientes as licen-
¢as médicas de bancdrias nos meses de julho e dezembro, coincidentes com as
férias dos filhos.'*®

A auséncia a0 trabalho mediante atestado médico foi, alids, presumidamente
obtido mais facilmente em servigos de saiide piblicos ou préprios das empresas que,
entre outros motivos, as teria levado a estimular a criagdo e posterior contratagio
das chamadas empresas de ‘medicina de grupo’ para assumirem a tarefa. Essas, ao
mesmo tempo em que restringemn as auséncias ao trabalho, controlam a saide dos
trabalhadores, apressam sua recuperagio e retorno ao trabalho e seus servigos sgo
vistos como um beneficio social até pelos sindicatos de trabalhadores.

Comentando as experiéncias etnograficas de Roy, Ditton, Cavendish e Clark,
que quando investigavam se fizeram passar por trabalhadores comuns, Hassard
(1992) vé nas estrarégias desses agrupamentos observados uma tentativa de reti-
rar o carater linear do tempo, imposto pelas organizagdes no capitalismo, quebran-
do, por periodos curtos, o tempo de trabalho e recuperando, em parte, o domi-
nio do que fazem. Para Roy, no entanto, essa setia uma estratégia contra o tédio e a
alienagio, enquanto para Cavendish e Ditton, mais uma das explicitacdes do
conflito entre capital e trabalho.

Ao referir-se a semelhante observagio de Linhart, Dejours (1987:126-132) afirma
que a virtude desses ‘jogos’ estd no seu carater simbdlico, pretendendo desafiar cadéncias,
dominar o tempo, ser mais forte que a organizagdo, mas adverte que embora ndo se deva
subestimar o beneficio mental dessas estratégias, ndo se pode deixar passar em siléncio
seu modesto valor funcional e sua dimensdo estreita ante o sofrimento, afirmando que a
realidade do trabalho ‘raylorizado’ nio é tanto devido ao ritmo, mas  violéncia que
a moderna organiza¢io do trabalhe exerce sobre o funcionamento mental.

Todas essas estratégias grupais ou individuais de driblar a organizagio do traba-
fho t8m para Dejours (1992) cariter ‘defensivo’. Sem duavida, reduzem o tempo de
trabalho, principalmente no caso do absenteismo, mas o que Hassard e Dejours
chamarm a atengio, por ingulos diferentes, é de que ndo se trata apenas de uma
mera disputa quantitativa do tempo de trabalho, mas do significado simbélico
que grupos sociais e individuos ddo a seu préprio tempo, ou seja, as suas vidas,
em parte expropriadas.

138 Syva FILHO (1992).
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A medig¢io do tempo de trabalho est3 ligada ao conceito de mercadoria, estando
alinhados a esse conceito o desenvolvimento da economiz industrial e as inovacbes
tecnoldgicas. Se hd um tempo para produzir, o préprio tempo de trabalho, trabalho
comprado em horas, passa a ter um valor, valor de mercadoria. Assim, quanto mais
acelerada a produgio, ou seja, realizada em menor tempo, mais tempo existe para
produzir e maior é a acumulacio do capital. Se o trabalhador que vende suas horas de
trabalho ¢ levado a produzir mais, maior ganho ter o capitalista que compra sua
forga de trabalho, pagando-lhe 0 mesmo valor. O tempo no modo de producio
capitalista linear, uniforme e medido, adquire as caracteristicas de mercadoria. Para
Hassard, tal paradigma do tempo leva s seguintes metateorias: o tempo é
mensurdvel, objetivo, homogéneo e divisivel 20 infinito; ¢ passado nio pode se
repetir, o presente ¢ efémero e 0 futuro se presta a uma exploraggo infinita; o tempo
¢ um recurso que se presta a uma infinidade de atividades; o tempo é vivido como
uma sucessio, mas também como uma condigio-limite.

Essas metateorias, para Hassard, conduzem ao paradigma de que o tempo de
trabalho é um bem limitado, cujo valor aumenta 4 medida que se rarefaz e vice-versa.
E dentro desses pressupostos que se situam as pesquisas sobre economia, processos de
trabalho e as inovacBes tecnoldgicas. A fragmentagio temnporal e espacial dos produtos
e processos cra e continua sendo uma exigéncia do capiral, a requerer a coordenagio
correspondente e suficientemente precisa, tanto no interior da empresa como no seu
relacionamento com as demais, coordenagio que pressupde planejamento e a constru-
¢ao de um quadro temporal preciso. De fato, no segundo ciclo da Revolugio Industri-
al, mais do que no primeiro, quando ainda era bastante comum o pagamento por
produgio, o controle do tempo de trabalho passou a ser uma questio fundamental para
o capitalismo, em decorréncia da forma de pagamento haver passado a ser por horas de
trabalho. Conquanto essa forma de pagamento, hegemdnica no atual periodo de desen-
volvimento do capitalismo, nao deva desaparecer, vem surgindo ou ressurgindo outras
formas de pagamento, mais proximas a compra por produgio do que por horas traba-
lhadas. Essa seria uma das caracteristicas do ciclo atual, designado por Harvey (1989)
de “acumulagio flexivel”. Flexibilizar a produgio significaria, ao mesmo tempo,
descentralizacio, terceirizagio, trabalho informal, crabalho ‘autdnomo’, retorno ao tra-
balho doméstico, j4 bastante comum nos chamados tigres asidticos. Um retorno, po-
rém, muito diferente do trabalho artesanal que antecedeu a Revolugio Industrial e
mais parecido com as brutais exigéncias dos seus primérdios. O fato € que as novas
tecnologias de instrumentos e as novas formas de organizagio do trabalho caminham,
coetentemente, com o modo de produgio capitalista, no sentido de fechar os ‘poros’ ou
‘tempos mortos’ da produgio, quer dizer, das méiquinas e dos que trabatham.
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Se essas estratégias maiores, estruturais e mais dinimicas do capital, superam
as estratégias dos trabalhadores, defensivas ou ndo, tenham maior ou menor contei-
do simbélico no controle do trabalho e sobre suas conseqiiéncias, elas também colo-
cam em xeque a tese do desenvolvimento tecnoldgico enquanto meio de superagio
da patogenia intrinseca do trabalho no modo de produgdo capitalista.

O processo alienante do trabalho se mantém no curso do atual ciclo de desen-
volvimento, mesmo que se queira dar adeus ao taylorismo e ao fordismo. Mudam,
sem ditvida, virios aspectos de seu cariter, mas o contelido e as conseqiiéncias do
trabalho abstrato persistem. Saliente-se, no caso do Brasil, que o problema principal
talvez nio seja de transposigao de modelos, até porque estamos fadados a incorpora-
los, de uma ou outra maneira, independentemente de serem ou nio adequados as
peculiaridades do desenvolvimento do capitalismo brasileiro e is diferengas cultu-
tais entre nosso Pais e os outros, sejam eles precoce ou tardiamente industrializados.

Questionado o pressuposto das inovagdes tecnolégicas atuarem como instru-
mento ou meio de resolver problemas para os quais nunca foram cogitadas, qual
seja, 0 da eliminagdo da patogenia do trabalho; reconhecendo a baixa eficicia das
insubmissbes ou estratégias coletivas ou individuais de cardter ‘defensivo’, como
apropriadamente identifica Dejours, forjadas espontaneamente dentro das organiza-
¢bes para reduzir seus efeitos; tomando-se como dado de realidade que o capitalismo
parece estar longe de ter esgotado sua capacidade de expandir as forgas produtivas,
os trabalhadores, enquanto classe subalterna, terao que continuar elaborando movi-
mentos de resisténcias para a preservagio de sua capacidade de trabalho e de sua
saude. Esta é uma questdo vital e é esse o seu destino.

Nio se deve, contudo, acusar de omiss&o o movimento sindical e os trabalhado-
res. Além de haver uma cultura, em todas as camadas sociais — e nfo s6 no Brasil —
de que saiide e assisténcia médica sio sindnimos e que 6 se protege a primeira com
a segunda, trata-se do desequilibrio de poder entre capital e trabalho. Tal desequilibrio
pode ser atenuado com o conhecimento produzido e socializado dentro da classe
trabalhadora, solidamente alicergado nas ciéncias do homem, possibilitando que se
forjem politicas e praticas auténormas em sadde que transcendam 2 assisténcia médi-
ca, as compensages previdencidrias e trabalhistas cobradas dentro do formalismo
juridico institucional e do populismo denunciatério.

Em circunstincias ainda tio desfavordveis nio é de surpreender o ativismo, is
vezes exagerado, cimplice e talvez ingénuo, de técnicos de nivel superior de dentro
do aparelho do Estado ou contratados pelos sindicatos de trabalhadores, médicos em
sua maioria, que se fazem ideblogos e até substitutos sindicais, com o impréprio
beneplacito de dirigentes acomodados.
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Agora, ante o estreito gargalo das possibilidades de negociagao sobre uma pauta
econbmica, percebe-se uma discreta inflexdo por parte do movimento sindical, quem
sabe iluséria, para politicas e agdes voltadas para a saide no trabalho, que podem
colocar melhor a questio no ranking das reivindicagbes junto a0 patronato, justo
quando alguns sociélogos — que ndo sdo poucos nem desconhecidos — vém declinio e
crise de representatividade do movimento sindical em todo o mundo, fragilizado,
afirmam, nesse periodo de oligopolizagio e globalizagio,

A sotializagio do conhecimento e sua decodificagio pela classe trabalhadora €,
nos dias atuais, uma questio crucial, provavelmente mais que nos ciclos anteriores
do desenvolvimento capitalista. Ndo se trata, porém, de apenas capacitar diri-
gentes sindicais e liderancas intermedidrias para que assumam discursos ¢, qui-
¢d, praticas ‘politicamente corretas’ que garantam a cadeia sucesséria do seu
grupo na entidade, procedimento bastante comum a todas as correntes sindicais,
mas de socializar o saber para toda a classe trabalhadora, permitindo que as
bases otgznizadas e conscientes das diversas categorias formulem propostas e
negociem inclusive diretamente nos préprios locais de trabalho. Niéo se trata de
propot o retorno a tese da ‘ag¢io direta’ dos anarquistas, tentada no primeiro
ciclo do desenvolvimento do capitalismo industrial no Pais, mas de estabelecer
a unidade na agdo entre base e representagio sindical. Embora necessidade ur-
gente, seus resultados ndo virdo a curto prazo.

A dificuldade de uma politica no campo do conhecimento e de uma socializagéo
dessa ordem nio se circunscreve, entretanto, as dificuldades materiais, sempre
contorndveis, mas 4 contrapolitica de informagio e dos meios de comunicagio de mas-
sa, monopolizados pelo capital, que 'fazem a cabega’ do trabalhador no sentido oposto.

Estratégias ofensivas

A opgiio histdrica dos trabalhadores pela redugio da jornada de trabalho como
forma de defender, 20 mesmo tempo, o valor do trabalho e preservar a capacidade
técnica e a saide faz sentido e € atual por virias razbes.

A ameaca permanente e maior € a de ndo poder trabalhar. A estratégia do
capital ao incorporar a mulher e 0 menor no mercado do trabalho, desde o primeiro
ciclo da Revolugdo Industrial, fez dessa ameaga uma realidade candente. Os efeitos
dessa incorporagio sobte a vida e a satide dos trabalhadores e, especialmente, dos
filhos que permaneceram em casa, foram desastrosos, atestados pela elevada morta-
lidade infantil resultante. A classe trabalhadora inglesa resistiu e, afinal, obteve em
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1833 uma primeira legislagio especifica regulamentando o trabalho da muther e da
crianga, estabelecendo condigdes de trabalho, limites de idade e proibigio de traba-
lho noturno para menores de 13 anos.'”

Marx descreve, exemplificando, as condigdes de trabalho em virios ramos in-
dustriais da Inglaterra, Escécia, Irlanda e em outros paises. Elas sdo caracterizadas
sempre por jornadas acima de 12 horas que comegavam de madrugada e varavam o
dia e 2 noite. Depois de um petiodo soturno que durou quase meio século, um
primeiro esbogo de legislagdo especifica do trabalho foi feito, mas sua execugio
obstaculizada, seguramente porque tratou de regulamentar a parcela mais numerosa
e lucrativa da forga de trabaltho, constiruida de mulheres e menores mais recente-
mente ingressadas no mercado de trabalho. Foram fortes as pressdes do patronato
sobre os legisladores e sobre as autoridades do trabalho, e grande a desobediéncia.

A redugdo da jornada de trabalho por intermédio de uma regulamentagio
legislativa originalmente destinada a industria téxtil ¢ que em meados do século
XIX se expandiu para todos os setores industriais, teve forte impacto favorivel
sobre a satide dos trabalhadores, até para os “mais miopes”, nas palavras de Marx,
que fez uma adverténcia bem atual:

A hbistiria... ¢ a luta... parva se ohter esa regulamentago demonstram palpavelmente que o
trabalbador isolads, o trabalbador comp vendedor livre de sua forga de trabalbo sucumbe sem
qualquer resistbucia a certo nivel de desenvolvimento da produio capitalista. A instituicho de
uma jornada normal ds trabalbo é, por isso, o vesultado de um guerra civil de longa duragga,
mais oy menos oculta, entre g classe capitalisia e a dasse trabalhadora. (Marx, 1975)

Em 1848, a Franga e a Alemanha foram palcos de revoltas e massacres de
trabalhadores. Nos Estados Unidos, a campanha pela jornada de oito horas ini-
ciada com uma greve em maio de 1886 teve, como saldo imediato, a prisao e
enforcamento, em Chicago, dos seus principais organizadores, homenageados
com a institucionaliza¢io do primeiro de maio como Dia dos Trabalhadores.

No Brasil, ndo foram os trabalhadores fabris que primeiro conquistaram a
jornada de oito horas, mas outras categorias como as da construgao civil, chapeleiros
e graniteiros, apds greves setoriais no decorrer de 1907. Esse aparente paradoxo se
deve, principalmente, ao fato de tais categorias estarem organizadas em associa-

139 “Q valor da forga de trabalho era determinada niio pelo tempo de trabalho necessério para manter
individualmente o trabalhador adulto, mas pelo necessdrio 4 sua manutengio e a da sua familia.
Langando & méquina todos 0s membros da familia do trabalhadot no mercado de trabalho, reparte ela
o valot da for¢a de trabalho do homem adulto pela familia inteira. Assim desvaloriza a forga de trabalho
do adulto (...} O capital nio tem a menor consideragio com a salide e com a vida do trabalhador, a nio
ser quando a sociedade o compele a respeita-las... O estabelecimento de uma jornada normal de trabalho
é o resultado de uma luta multissecular entre o capitalisea e o trabathador.” (Marx, 1975).
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¢Oes que incorporavam muitos mestres e artesios, parte deles imigrada da Europa,
e os patrdes serem pequenos empreiteiros, muitos da mesma procedéncia e ori-
gem de classe, o que possibilitava didlogos e acordos. Maiores dificuldades tive-
ram as categorias fabris, como a téxtil, que lidavam com grandes, distantes e
reaciondrios empresdrios, cujas empresas eram extremamente vigiadas e controla-
das e onde o nivel de organizagio dos trabalhadores era baixo, em decorréncia das
petseguicbes, ameagas e prisdes. !4

O tema saide subjaz nas reivindicagdes e lutas dos trabalhadores de todo
o mundo, mas raramente teve primazia explicita nas politicas e agdes sindi-
cais. Ganhou mais presenga nos petiodos pré-monopolista e monopolista do
capitalismo quando eles se fizeram “classe trabalhadora”,'*! isto é, adquiriram
consciéncia de classe quando, paralelamente, 0 niimero e a gravidade dos aci-
dentes e doengas do trabalho se tornaram crescentes e a sociedade comegou a
ficar sensibilizada com essa tragédia cotidiana, alertada por virias e freqiientes
catdstrofes. As doengas do trabalho, provavelmente mais numerosas, mesmo
quando tipificadas como profissionais, permaneceram e ainda permanecem
negadas e ocultadas.

A questio da satide relacionada diretamente ao trabalho em nosso Pais tem tido
uma trajetétia parecida e, mais uma vez, retardada. Ela constava da pauta de reivin-
dicagdes dos trabalhadores em muitas das suas greves nas duas primeiras décadas
deste século século e esteve presente de modo mais ou menos recorrente na impren-
sa sindical, sem suscitar movimentos especificos, devido ao incipiente desenvolvi-
mento industrial. Algumas associactes de arresios e organizagGes operdrias comega-
ram a prestar assisténcia médica e beneficente que parecem ter inspirado a criagio de
caixas de beneficéncia notmalizadas pela Lei Eloy Chaves.

A greve geral de 1917 em S3o Paulo, da qual teriam participado 50 mil trabalhado-
res, de alguma maneira contribuiu com as condigfes de crabalho. Mas os primeiros
movimentos dos trabalhadores inclinavam-se, com razio, para questdes mais gerais, de
sobrevivéncia, como saldrio, emprego e jornada de trabalho.'4?

Algumas reivindicacbes especificas sobre saiide aparecem nas pautas das negoci-
agdes com o patronato no primeiro quarto do presente século. A primeira greve dos
bancirios, em Santos e no BANESPA, entre outras reivindicacdes, cobrava a reintegra-
¢do de funciondrios tuberculosos demitidos. Quando da greve nacional dos bancirios
em 1933, além da estabilidade no emprego apds seis meses de trabalho, foi colocada

140 CARONE (1979:85-109); FRENCH (1995:20-29).
11 THOMPSON (1987:11-38); Hobspawn (1981:184-208).
142 NoroNHA (1994).
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a necessidade de umn instituto de aposentadoria e pensdes préprio, criado logo a
seguir sob a denominago Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Bancarios (IAPB),
sobre o qual o sindicato passou a ter forte influéncia.

Seguindo mais ou menos a trajetéria do sindicalismo internacional, o movi-
mento sindical brasileiro, que emergiu nos anos 30, priorizou a questio da saude
sob o dngulo da reparagio, colocando 2 margem a questdo da prevengio que
colidia frontalmente com o capital industrial. Sem divida, a recuperagio e com-
pensacio financeira da capacidade de trabalho perdida, temporiria ou definitiva-
mente, eram necessidades da classe trabalhadora, mas eram também, dentro de
certos limites e por outras razdes, preocupacio do capital e do Estado. Os limices
eram dados, justamente, pelo descompromisso com a prevengio de acidentes e
doengas que requerem investimentos presumivelmente maiores do capital, como
modificagdes profundas nos processos de produgio que implicassem trocas de
equipamentos, matérias-primas e regime de trabalho, e de uma intervengio
fiscalizatéria mais eficaz do Estado que colidisse com a doutrina liberal e os
interesses do empresariado.

Todavia, o problema existia e se tornava cada vez mais grave e publico, em que
pese sua ocultagio, até que comegaram as pressdes do movimento sindical mundial
e nacional e das organizagGes internacionais telacionadas ao trabalho junto ao gover-
no brasileiro, levando-o a normalizar a questio mediante a adogio de uma legislacio
especifica € um aparelho préprio no Ambito do Ministério do Trabalho. Foi com base
nessas pressdes, tornadas exigéncias Jegais, que as Comissoes Internas de Prevengio
de Acidente (Cipas) e os Servicos Especializados em Seguranga e Medicina do Traba-
Iho (SESMT) das empresas foram criados, a0 mesmo tempo em que O Mesmo minis-
tério tomava para si a responsabilidade de especializar médicos do trabalho, enge-
nheiros e técnicos de seguranga. Os seguidos regimes de excegdo vividos pelo Pais
facilitaram o intervencionismo do Estado.

Durante o Estado Novo, entre 1937 e 19453, e as ditaduras militares pés-1964,
a classe trabalhadora, sem representages fidedignas do ponto de vista politico e
sindical, passou um longo periodo em siléncio sobre suas condigdes, ambientes e
relagbes e organizagao do trabalho, limirando-se a ouvir os discursos do Estado e
patronais a respeito dos ‘atos inseguros’ e sobre a auco-responsabilidade do trabalha-
dor quanto aos acidentes e doengas do trabalho.

A insubmissdo, porém, estava viva e a questao se tornou aberta com a publicagio
anual das estatisticas de acidentes, incapacitados e mortos pelo trabalho, a partir de
1970. Bastou um leve afrouxamento do regime militar no fim da mesma década, para
que ela emergisse com for¢a. E nesse momento e circunstincia, em 1979, que 30
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sindicatos e quatro federagdes de trabalhadores criam a Comisséo Intetsindical de Satide
¢ Trabalho {CisaT), que dé origem, no ano seguinte, a0 Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisas em Satide e dos Ambientes do Trabatho (Digsar). E esse 6rgio
e sindicatos filiados, principalmente, que na década de 80 vao elaborar os contradiscursos e
contrapraticas ndo hegémonicas na drea e do qual partem os estimulos para a constitui-
¢20 de comissdes e nitcleos de saide e trabalho em vérias entidades sindicais.

Com ¢ fim gradual e lento do regime de excegio, sdo esses niicleos e comisses
de saiide sindicais, com apoio técnico do DIESAT e a interveniéncia cada vez mais
frequente de técnicos de 6rgdos estatais, alguns recém-criados com a finalidade espe-
cifica de intervir nessa rea — os centros de referéncia e/ou programas de sadde do
trabathador —, que comegam a tornar menos encoberta a patogenia do trabalho.

A primeira greve deflagrada no Brasil tendo como {inico motivo uma questio
de saiide foi em uma empresa quimica, em 1983, a Ferro-Enamel, situada em Sdo
Bernardo do Campo, Sdo Paulo, que produz pigmentos corantes, onde ocorreu
contaminagdo por vapores de chumbo em mais de uma centena de trabalhado-
res.'¥> QOutros movimentos importantes conduzidos por sindicatos, mas sem o
mesmo nivel de organizacio e confronto, vieram a acontecer na mesma década em
varias industrias quimicas e metalargicas.

Para melhor compreensdo dessa heterogeneidade montou-se 0 Quadro 2, a se-
guir, sobre os mais documentados movimentos coletivos de trabalhadores em torno
de doengas do trabalho, todos, exceto um, ocorridos no estado de Sdo Paulo, consi-
derando-se como principais fontes dois livros da época produzidos no DiEsaT.

Tais movimentos pela salde tiveram eficicia e importéncia proporcionais ao
nivel de organizagio dos trabalhadores nesse campo especifico e ao envolvimento
de suas bases na ac@o. Nzo hi registro de vitérias, se como tal quiser se entender
a satisfagdo plena das reivindicagdes colocadas por cada um, privilegiando sempre
as modificacbes dos processos de produgio e trabalho. Algumas foram atendidas e
é provive! que nas empresas envolvidas os niveis de sujeigdo aos agentes direta-
mente incriminados tenham sido reduzidos. Muitos trabalhadores, porém, ji esta-
vam inativos e com sua capacidade de trabalho irreversivelmente comprometida.
Outros, por temerem comprometé-ia com a perda definitiva da saidde, se demiti-
ram; mas, provavelmente, o ganho maior foi em termos de ‘tomada de conscién-
cia’' e de identidade como classe social, de solidariedade na agio, da certeza de que
¢ possivel dentro de conjunturas dadas, mesmo adversas, refazer muita coisa por
intermédio da atividade politica.

43 Diesat: nsalubridade: a morte lenta no trabalho (1989:113-134).
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Quadro 2 — Principais movimentos de trabalhadores pela satide ocorridos
em S4o Paulo e Rio de Janeiro, 1970-1994

Ano Cidade Empresa Doenga Agente Categoria
70-79 Jundiai vérias silicose silica ceramista
79-85 Pedreira varias silicose silica ceramista
83-87 Cubatéo Cosipa intox. benzeno metaldrgica
83-85 SBC wW surdez ruide metallrgica
83-84 SBC F. Enamel intox. chumbo quimicos
85-87 Volta Redonda CSN intox. benzeno metallrgica
85-86 SCS Matarazzo intox, benzeno quimica
85-86 Osasco Aramante etc. intox. gases metallrgica
86 spP N. Quimica intox, s,C quimica
87-88 Santo André E. Cloro intox. mercurio quimica
86-87 SP estatais LER esforgo repetitivo proc. de dados
90- SP/Campinas bancos LER esforgo repetitivo bancéria

Fontes: Ribeiro & Lacaz (1984); Diesat (1989)

Os movimentos relacionados no quadro emergem no setor industrial, 2 excegio
dos dois altimos, relacionados as LER. Comegam na cidade de Jundiai, onde esta-
vam localizadas muiras das maiores empresas do ramo cetimico e prosseguem na
cidade de Pedreira, onde estavam concentradas outras menores. Szo indistrias de
lougas, vale dizer, bens de consumo, cujos processos de produgio em muitas das suas
fases, especialmente na mistura, eram abertos e manuais, liberando extraordindria
quantidade de poeira rica em silica. Vivia-se em plena ditadura militar, os sindicatos
ceramistas das duas cidades nio eram grandes e um deles, o de Pedreira, estava longe
de ser aguerrido. O respaldo técnico do movimento foi obtido junto aos profissio-
nais que trabalhavam no Laboratério de Provas de Fungdo Pulmonar da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo, entdo Gnico servigo credenciado pela Previdéncia So-
cial para realizar exames sobre a capacidade respiratéria e de trabalho em seus segura-
dos. Foi do movimento dos ceramistas de Jundiai que nasceu a idéia do DigsaT.

Os outros movimentos no setor industrial ocorreram todos na década de 80, em
induistrias metalirgicas e quimicas, duas delas sidenirgicas e pesadas, a Companhia Sidenir-
gica Paulista (Costpa) € a Companhia Siderirgica Nacional (CSN). Estas tém em comum
certa complementariedade e integragio produtivas e sio contemporineas do processo de
industrializagio pesada capitaneado pelo Estado brasileiro em meados do século. A excecio
do movimento na Volkswagen (VW) contra a surdez, os outros foram conseqiiéncias de
intoxicagOes por gases e vapores, invariavelmente de carater crdnico. No caso especifico do
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benzeno, afora a industria Matarazzo, absolutamente obsolescente e que acabou fechando,
as intoxicagdes ocorreram naquelas siderdrgicas paraestatais, de grande porte, responsa-
veis até hoje por uma significativa parte da produggo nacional de ago e laminados.

As Semanas de Satde do Trabalhador (SeMSAT), realizadas primeiro pela Comis-
sdo Intersindical de Satide do Trabalhador (CisaT) e as demais pelo DiEsaT, percebe-
se que, ao analisar os temas propostos, 0s 0ito primeiros referem-se i precariedade
das condig3es e ambientes fisicos do trabalho, comum no setor fabril, cuja causalida-
de do adoscimento é material. As quatro altimas debrugam-se sobre as rela¢des
sociais e de trabalho, determinantes ‘modernos’ e difusos do modo de adoecer dos
trabalhadores nos vdrios setores e categorias, sem nexo direto de causalidade.

Em fins da década de 80, a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) criou um
6rgdo de pesquisa proprio no mesmo campo, de vida efémera, o Instituto Nacional
de Satde do Trabalhador (INST), com financiamento de uma central sindical icalia-
na. A existéncia de dois érgios intersindicais atuando na mesma irea, em um mo-
mento especialmente dificil para 0 movimento sindical, preocupado com a recessio
econdmica e o desemprego, fragilizou o DIESAT e 0 desenvolvimento de politicas e
estratégias de acbes sindicais unificadas na drea da satde.

O movimento sobre as LER

Independentemente de sua origem, motivagao e objetivos, os movimentos so-
ciais transitam em tempos e espagos finitos, conduzidos por forgas que os impulsio-
nam ou pcderio favorecé-los, em confronto com outras mais ou menos refratérias,
conhecidas ou ndo, que precisario ser vencidas ou contornadas. Por isso mesmo, o
cardter desses movimentos € essencialmente conjuntural, inerentemente politico e
dindmico, dai sua relativa imprevisibilidade. E 0 exercicio da politica que vai definir
as agbes, vale dizer, os meios e instrumentos para atingir os objetivos, cuja enunciaczo
pode ser clara, mas os tesultados ndo necessariamente lhe correspondem. Esses de-
pender3o das forgas em jogo, das estratégias e da competéncia politica das partes e,
ainda, das negociagBes possiveis e necessdrias a qualquer conflito.

No caso do movimento dos bancirios para a construgio de uma intervengio
coletiva sobre a questio LER, um dos objetivos é a redugio do impacto negativo do
processo e administragao do trabalho sobre a saiide dos trabalhadores da categoria;
mas, a despeito dos aspectos técnicos que envolvemn a questdo desse e de outros
modos de adoecimento do trabalho, sua génese, por ter uma determinagio social e
politica, impde saidas de igual teor.
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As técnicas de prevengio voltadas para as condigbes, ambientes e administraczo
do trabalho e de cuidados médico-assistenciais sioc mediacbes que devem ser incot-
poradas ao processo de negociagdo politica. Se assim nao fosse historicamente em
todos os ciclos de desenvolvimento e crise do capitalismo, ndo haveria caréncias de
investimentos nos campos da medicina, engenharia, ergonomia e de outras ciénci-
as e disciplinas afins, para evitar acidentes e doengas do trabalho cujas medidas
técnicas sdo razoavelmente conhecidas. Se as doengas do trabalho podem ser tec-
nicamente prevenidas e seus danos reparados, entdo por que a necessidade de movi-
mentos sociais dessa ordem?

Medidas de carater técnico quando ndo postas em execucdo, significam que o
embargo é de outra natureza, em geral politico-econdmico e social, comegando,
concretamente, pelo desinteresse do capital pela sattde do trabalhador fora da con-
tingéncia de ser um dos componentes da capacidade de trabalho, ou seja, a satide 56
é lembrada quando sua perda ou a luta em sua defesa pée em risco a produgio.

A subordinagio da técnica a politica ndo significa abdicar da primeira e dos seus
anteparos cientificos, indispenséveis a qualquer intervengio eficaz no campo da sai-
de e do trabalho; mas para torna-los disponiveis é preciso que o movimento social os
preceda. Néo fosse assim, inexistiriam razes para que a intervencio cogitada tives-
se mais esse cardter, de ser coletiva, proposigio sabidamente dificil pot requerer uma
ativa participacio e negociagdes dificeis entre os sujeitos.

Depreendem-se, dessas premissas, outras duas: como movimento social, serd
sempre um processo condicional, passivel de acontecer, como j4 vem acontecendo,
fnas que ndo se sabe até onde ird quanto aos seus objetivos, declarados ou nao. Essa
narrativa é pois sobre uma experiéncia inacabada, porque em curso. Ela se faz sobre
o andamento da construgio dessa experiéncia, iniciada em 1992, que toma como
marco referencial principal o primeiro Encontro sobre LER dos trabalhadores do
BANESPA, realizado em agosto de 1994, quando os adoecidos, suficientemente sensi-
bilizados, passaram a responder o questiondrio sobre LER proposto e, dessa forma,
contribuiram com depoimentos aqui analisados. Passados cinco anos é preciso rela-
tar e comentar ¢ que se seguiu.

A estreita convivéncia com os bancirios adoecidos ao longo desses anos, e a
andlise dos depoimentos, permite-nos afirmar ter havido uma inflexdo importante
das perspectivas e comportamentos dos adoecidos do BANEsPA no sentido de superar,
a0 menos em parte, a subjetividade do seu sofrimento, tendendo substitui-la pela
intersubjetividade ¢ por propostas que refletissemn um conjunto de preocupages e
demandas novas e coletivas. O conhecimento que passaram a ter de que sio vitimas
de um adoecimento coletivo ¢ do trabalho, afora o alivio de despoji-los da autoculpa
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inculcada, aponta para modos de minimizar seus problemas e de, ativamente, ante-
cipar-se ao adoecimento de outros, vale dizer, dos companheiros de trabalho que
vivenciam a mesma ameaga. O desdobramento esperado e que vem acontecendo é o
do envolvimento dos trabalhadores nio adoecidos do Banco, de outros bancos e de
segrmentos sociais externos, inclusive de outras categorias de trabalhadores, ainda
insuficientemente ou nio sensibilizados e mobilizados.

Para os bancérios adoecidos, a questdo LER vem agora sendo vista sob outra
odtica, como questio de todos, ou seja, de saide puablica. O desafio é como transfor-
mar esse conhecimento em agdo. Saem da sua trincheira individual para uma outra,
coletiva é verdade, mas ainda uma trincheira, ocupada quase unicamente por eles, os
adoecidos. A preocupagio agora é como deslocar-se dessa posicio defensiva e que-
brar o confinamento social a que tém sido levados.

Uma das agGes estd implicita na escolha dos locais dos dois referidos Encontros,
a Faculdade de Sadde Publica e a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, explicita no passo seguinte, de obter da Universidade o reconhecimento
institucional de que as LER sdo um sério e crescente problema de saide publica, a
demandar pesquisas e agdes correspondentes 4 sua importéncia. Nos corredores da
Faculdade de Saide Pablica, as vezes se falava da doenga. Profissionais dos servigos
de saiide do trabalhador que acorrem ao seus cursos comentavam que as LER, nos
cinco dltimos anos, passaram a ser responsiveis, no minimo, por mais de um tergo
da demanda dos servigos onde trabalham, Comegaram, entdo, a aflorar projetos de
dissertacio de mestrado e teses de doutorado sobre o tema; mas ainda nio haviaum
compromisso maior da Universidade de se fazer sujeito e interferir nos limites de
sua responsabilidade e competéncia.

A assungdo de uma responsabilidade institucional comegou com o convénio
celebrado entre a Universidade de Sdo Paulo (USP) e a Secretaria de Estado da Saa-
de, rendo como executor a Faculdade de Satide Pablica, para a realizagdo de uma
série de oficinas de trabalho sobre LER, em 1995, que resultou no livro intitulado
LER: Conbecimento, Prdticas ¢ Movimentos Sociais,'** que foi largamente distribuido aos
sindicatos de trabalhadores, empresas, servigos de satde e bibliotecas.

Em 1996, 2 Universidade de Sio Paulo, ainda por intermédio da Faculdade de
Satde Piablica, foi mais além. Juntamente com a Secretaria de Satde do Estado
de Sdo Paulo, com a Federagio dos Bancérios do Estado de S2o Paulo e a do Mato
Grosso do Sul, o Sindicato dos Bancirios de Campinas e Regifo e a AFUBESS, elabo-
raram o Programa para a Prevengio e Detecgdo, Diagnéstico e Tratamento Preco-

144 RiBero (1997).
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ces e Seguimento das LER na Categoria Bancéria. Em curso, ele merece alguns
comentirios pelo que inova em termos de estratégia de enfrentamento das LER no
campo da satde puablica.

Em primeiro lugar, a prevaléncia das LER é desconhecida e ¢ levantamento
dos casos j4 diagnosticados, por categoria, uma necessidade. Sem isso é impos-
sivel conhecer a prevaléncia e incidéncia da doenga. Outra dificuldade para o
encaminhamento da questio LER, enquanto problema de satde piblica, é o di-
agndstico tardio, que leva as conseqiiéncias relatadas. No caso dos trabalhadores
do BANESPA, que foram estudados, entre os primeitos sintomas e a ida ao médi-
co, o tempo médio foi de 11 meses. Discutiu-se as razdes dessa demora e ndo se
retornara ao assunto. A necessidade de reduzi-la é impositiva. Provavelmente, a
socializagdo de conhecimentos que as entidades representativas dos trabalthado-
res, principalmente, vém promovendo, devem-na ter encurtada. Ainda assim,
os diagndsticos continuam a ser tardios, até porque as causas da protelagio da
ida a0 médico nio foram suficientemente aclaradas e ainda persistem. Parece,
portanto, bastante pertinente ir ativamente em busca de doentes ocultos ou
ocultados, como faz o programa em curso da Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de $3o Paulo e da Secretaria de Sadde do Estado, juntamente com
aquela Federagio e aquele sindicato.

Essa busca ativa deve surpreender a doenga em seus estados iniciais, quando a
reversdo das leses é possivel. Independentemente desse objetivo, a aproximagio
com uma parcela considerével de bancirios e a convocagio da subpopulagio suspei-
ta, nao necessariamente doente ou doente em estado incipiente, além de trazer no-
vos conhecimentos, deverdo alargar 0 movimenro. Isso constitui um passo adiante
na construgao da intervengzo social pretendida, envolvendo agora a Universidade e a
principal gestora da saide no estado, a Secretaria de Satde.

Além de circunstincias favordveis e construidas no decurso do movimento,
hd, no entanto, muitos embargos, a comecgar pelas razées que fazem das LER uma
doenga emblematica.

Sabe-se que o sistema financeiro brasileiro vive momentos tumultuados, anun-
ciados com uma intervengio que parecia exemplar no Banco do Estado de Sao Paulo,
colocado na berlinda como simbolo da inépcia e corrupgio, por ser, apregoava-se,
uma instituig3o financeira sob controle administrativo e aciondrio estatal. Mal acon-
tecera, sucederam-se os grandes escindalos do Banco Nacional, do Banco Econémi-
co, do Bamerindus e outros, todos de propriedade privada. Qutros, menores, foram
a faléncia ou absorvidos. Nos bancos privados o Banco Central interviu, injetando
enormes quantias de dinheiro, ficando com sua parte ‘podre’, isto é, créditos de
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dificil ressarcimento e, ap6s ‘sanes-los’, tem diligenciado a passagem do seu controle
aciondrio para outros grupos econdmicos maiores, aparentemente mais sélidos, al-
guns sob controle aciondrio internacional.

Decorridos quase cinco anos, 2 intervengio do BANESPA se manteve. Sua divida
com a Unido — na verdade, divida do governo do estado de Sdo Paulo com o Banco —
superou a casa dos 20 bithGes de reais e continua crescendo, tornando cada vez mais
dificil uma solugo sem traumas. Uma das medidas ji em curso tem sido a demissio
maciga de trabalhadores. De dezembro de 1994 a dezembro de 1996 houve uma redu-
¢do de 8.044 empregos no Banco, suspeitando-se que ela seja direcionada para os ‘me-
nos produtivos’, entre os quais, presume-se, os adoecidos de LER.

A ‘crise bancéria’ ndo tem impedido os bancos de obterem grandes iuctos,
substituindo o ganho inflaciondrio pré-adogio do Real com o aumento das taxas
de servigos, responsdveis em nove dos maiores bancos privados pela fantastica
receita de 4,3 bilhdes de reais em 1996. No entanto, o desemprego dessa drea
aumenta: 127.647 empregos foram eliminados nas instituicdes bancdrias entre
dezembro de 1994 e dezembro de 1996. Certamente o temor do desemprego
tem crescido, precipitado o retorno ao trabalho de adoecidos e inibido a revela-
¢do dos sintomdticos ainda sem diagndstico médico. Provavelmente um niéme-
ro menor dos que ainda nZo hajam se revelado doentes estardo buscando o aten-
dimento médico e o reconhecimento do seu estado, receosos da perda de presu-
midos direitos; outros continuario a oculti-lo, mantendo-se trabalhando, com
receio d= uma possivel demissao.

Em maio de 1996 tomou posse uma nova diretoria na AFUBESP, de oposigdo a
anterior. Suas prioridades politicas eram outras e a questio da saide e sobre as LER
foi arrefecida. Diante dessa mudanga é compreensivel que a mobiliza¢ido dos traba-
lhadores do BANESPA entrasse em compasso de espera e a expansio do movimento se
desse em outros bancos e lugares.

Fora desse espago e lugar mais préximo e conhecido, quais as perspectivas €
limites desse e de putros movimentos suscitados por essa doenga?

Um dos fatos relevantes diz respeito & explosdo das Lesbes por Esforgos
Repetitivos nos primeiros anos da década. Pela primeira vez colocou-se no topo das
doengas do trabalho uma sem agente causal imediato e definido, conferindo 4 ques-
tdo nuangas muito particulares.

Negadas pelas empresas e com um nimero cada vez maior de vitimas, elas des-
pertaram um movimento social para o seu reconhecimento como doenga do trabalho
que precisou, 20 mesmo tempo, de convincente conteido denunciatério e de quem
Ihes desse ouvidos. Seu trinsito, no comego, foi facilitado por ocorrer em uma unidade
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vital — os centros de processamento de dados de grandes empresas estatais —, em uma
subcategoria de trabalhadores, os processadores e analistas de dados, nova, pequenae
valorizada no mercado de trabalho, no inicio de dificil reposigio — parte empregada
em institui¢des financeiras e vinculada i categoria banciria e aos seus sindicatos —,
parte empregada em grandes organizacdes de servigos piiblicos e vinculada a um sindi-
cato recente. Foi este sindicato que fez do reconhecimento oficial das LER uma das
suas bandeiras de afirmacio e luta. Nio sem raz3o, 2 portaria ministerial designou a
doenga, restritamente, como ‘tenossinovite em trabalhadores de processamento de
dados’ e fez referéncia explicita ao sindicato demandante. Observe-se que as LER emer-
giram em categorias de trabalhadores que pertencem a estratos médios da populagio,
com nivel de representacio, organizagio e prestigio social acima da média.

Em um segundo momento, a ocorréncia crescente de casos em outras categori-
as e ocupagdes tornaram flagrante o cardter restritivo da portaria ministerial, fazen-
do com que outros sindicatos dos trabalhadores, tendo 4 frente os citados, buscassem
as institui¢des normalizadoras e médico-assistenciais, entre elas os servigos estatais
especificamente voltados para a saide do trabalhador. Muito do mérito pela rapidez
do reconhecimento das LER por parte da Secretaria de Safide do Estado de $do Paulo
se deve a essa alianga e, no nivel central dessa secretaria, aos ouvidos acolhedores dos
seus técnicos, que entenderam a legitimidade da demanda, resultando na publicacio,
em 1992, de uma portaria com uma norma técnica especifica, de &mbito estadual.

As LER tém muitas outras caracteristicas, além das descritas. Uma delas é ocorre-
rem, praticamente, em todas as categorias de trabalhadores nos trés setores da economia,
a grande maioria no industrial e de servigos, na qual se concentram 90% da forca de
trabalho do Pais, ou seja, em torno de 60 mithdes de trabalhadores. H em tese, portan-
to, a possibilidade de o movimento se tornar mais amplo diante de ameaca tao onipresente.

Mas os sindicatos que representam as categorias mais sujeitas a adoecer de LER
tém, particularmente no campo da saide, niveis de organizagio, estratégias e pers-
pectivas muito heterogéneas. Na categoria metalirgica, em que se supde que a
prevaléncia seja das mais elevadas, uma vez que € a mais numerosa entre as catego-
rias de trabalhadores das induastrias de transformagio e vérias vezes maior que a
banciria, o conjunto dos seus sindicatos tem dado uma atengio muito aquém que
a gravidade da questio merece.

Mesmo na categoria banciria, a primeira ou segunda em niimero de casos noti-
ficados e hegeménica no movimento, é visivel 2 heterogeneidade quanto as preocu-
pagdes dos sindicatos no campo da saiide, havendo desde sindicatos indiferentes ao
tema saide e LER, até os que o assumiram com maior decisio, colocando-se na
vanguarda do movimento.
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Tomando-se como referéncia os sindicatos bancirios paulistas nos Gltimos
cinco anos, seus jornais vém aumentando a freqiiéncia de notas sobre LER e tém
sido editadas cartilhas e alguns textos mais densos, como monografias, revistas
e livros. Além dessa agdo no campo da informagdo, um nimero menor tem
investido para a qualificacdo de dirigentes no campo da satde, constituindo ni-
cleos e contratando assessoria técnica em satde. E assentada nessa organizaggo
incipiente que vém sendo formuladas politicas e estratégias e executadas algu-
mas a¢des. Apesar da escolaridade e da maior possibilidade de circulagio de
idéias na categoria banciria estar bem acima da maioria das demais categorias
de trabalhadores, a concepgio hegemdnica que faz da saide é de um bem que
pode ser preservado ou recuperado, via prestagio de servigos médico-assistenciais,
no particular, nio diferindo da dos demais trabalhadores e da populagdo em
geral, com a circunstincia que logram obter essa assisténcia com maior liberali-
dade e, aparentemente, com melhor qualidade.

No entanto, embora alguns sindicatos bancarios como o de Campinas — que hd
15 anos ji patrocinava um dos primeiros estudos sobre trabalho bancirio e saide
mental — se coloquem numa posigio avangada quando discutem as relagSes do tra-
balho corn a satde e, a par disso, seja do senso comum entre dirigentes e trabalhado-
res que o trabalho provoca, precipita ou agrava outras doengas nio diretamente
relacionadas com o trabalho, eles nio haviam antes experimentado a situagio de
adoecerem coletivamente de uma doenga do trabalho, fato tdo corriqueiro para tra-
balhadores industriais. Além de inédita e muito recente, essa desagradavel experién-
cia ndo deixa de ser restrita aos que adoecem, nio significando que os outros, mini-
mamente informados, hajam tomado consciéncia que poderdo adoecer de LER. Tal-
vez pela falta de ‘tomada de consciéncia’, o sentimento de discriminagio com rela-
¢30 aos companheiros adoecidos seja ainda téo forte.

Pretender, portanto, a partit de trabalhadores adoecidos das diversas categorias
— estigmatizados, muitos deles inativos e desempregados, impropriamente cha-
mados de ‘portadores’ — criar um movimento organizado sob a forma de associa-
¢bes autbnomas parece ser um equivoco politico, um desvio ideolégico e uma
estratégica de f6lego cutto.

E imperioso que as reivindicagbes dos adoecidos sejam conduzidas de forma
coletiva € organizada, mas que transitem, obrigatoriamente, pelos sindicatos de
cada categoria, em que pese a omissio e até a resisténcia ativa de alguns. De
qualquer sorte, as formas coletivas de organizar necessidades precisam antes ter
uma homogeneidade que transcenda, em virios quesitos, o fato de estar doente ou
ter tido uma doenga.
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Mais de 70% dos casos de LER notificados estdo nas categorias metalargica e
bancéria, que detém a hegemonia do movimento sindical. Destas, 2 metaldrgica
comanda as duas mais poderosas centrais de trabalhadores, a CUT e a Forga Sindical.
Nio ser4, portanto, por falta de organiza¢ao, nem por inexisténcia do problema que
considera-se a mobilizagio tdo incipiente em ambas e téo desigual entre elas, ainda
que sindicatos de uma e outra estejam filiados 2 mesma Central.

O movimento sobre a questdo LER se situa em um novo contexto e conjuntura,
tanto que tiveram inicio e empresas estatais de servigos, comegando nos centros
de processamento de dados e se espraiando no ramo bancério, onde a doenga apare-
ceu com as caracteristicas atuais. As entidades que o conduzem sio, num primeiro
momento, os sindicatos de processamento de dados e num segundo, os sindicatos e
associacOes de bancdrios, respaldados em assessorias técnicas préprias.

Em sintese, com relacdo as LER, as organizagGes de trabalhadores industriais
que tém uma histéria recente e uma presen¢a hegemonica na construgio de movi-
mentos coletivos sobre as doengas do trabalho provocadas por agentes fisicos e qui-
micos, vém se comportando de maneira excessivamente timida, se comparada a dos
‘trabalhadores de escritério’.

Cré-se que essa timidez ndo se deva 4 comentada desmobilizacdo diante do
desemprego e da redugao de postos de trabalho e ocupagdes, que tanto perseguem
metalirgicos e quimicos como bancirios. A dificuldade, parece, estd na assimila-
¢io da patogenia do trabalho que nio esteja vinculada a uma materialidade
inescusavel, como 2 das poeiras, do ruido, das substincias quimicas e dos riscos de
acidentes tipicos, alids, ainda a espera de solugoes. Tal assimilagio requer maior
capacidade de abstragio e elaboragao teérica. Essa dificuldade existe para os ban-
cérios também, mas em menor grau, entre outras razdes, pelo fato deles se con-
frontarem com uma unica doenga tipificada como do trabalho, zinda que pela
primeira vez em sua histéria.

A superagio dessa dificuldade tedrica é necessdria e possivel e terd de ocorrer,
primeiramente, nas diversas categorias de trabalhadores atingidas para que o0 movi-
mento sobre as LER, em cada uma, guardando sua homogeneidade e peculiaridades
préprias, inclusive quanto 4 especificidade de suas demandas, encontre espago para
crescer, antes de desaguar em um estudrio comum.

Ja se disse que a socializagdo do conhecimento é um elemento importante e que
o movimento dos bancérios sobre as LER progrediu, tanto no BANESPA como nos
vérios bancos na regido de Campinas, gragas 4 ag4o, no primeiro caso da AFUBESP e,
no segundo, do Sindicato de Campinas, como atesta 0 aumento de casos notificados
demonstrado nas tabelas apresentadas.
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Se 0 movimento sobre a questdo LER nas outras categorias de trabalhadores,
em que a subnotificagdo deve ser muito elevada, ganhar uma organizagio minima, é
bem provével que o movimento se expanda para outros tamos da produgio industri-
al, como o metaldrgico, quimico, téxtil, o de cal¢ados, o de marcenaria e para os do
setor tercidrio, como o das comunicagdes, telefonia, supermercados, controladoras
de cartdo de crédito etc.

No entanto, em que pese a abrangéncia das LER, que as torna um problema de
satde publica, ndo se constituem presenga ameagadora a todos as classes e categorias,
como as epidemias. Sdo doenga seletiva que se estende horizontalmente, atingindo,
prevalentemente, os trabalhadores que ocupam o nivel mais baixo da hierarquia das
empresas e que executam tarefas manuais. Néo tém, pois, expansio vertical, poupan-
do os que se situam nas escalas hierdrquicas superiotes. Fogem, portanto, aos padroes
das doengas pestilenciais ou epidémicas cldssicas, que crescem nos dois sentidos e
ameagam a todos. Apesar de vitimar dezenas de milhares de trabalhadores jovens,
também ndo carregam consigo a necessidade de intervengoes drésticas e investimentos
em tecnologia especifica para as conter ou fazé-las desaparecer, pois ndo colocam em
risco imediato a produgdo e a reprodugéo do capital, em decorréncia do excesso de
forga de trabalho disponivel no momento do atual ciclo de desenvolvimento do capita-
lismo. Mas é uma bomba de efeito retardado, diante do crescente niimero de adoecidos
e incapacitados. Essas sao outras razdes para considerar as LER uma doenca emblemética
desse ciclo, embora ndo nos inclinemos z consigné-las como uma epidemia.

As perspectivas de um movimento social dessa ordem estdo condicionadas a
conjunturas econdmico-politicas e sociais muito dinimicas que nio se alteram, ape-
nas, em uma Unica dire¢do. Para que ele ganhe vida e forca é necessirio, pois, vonta-
de e organizagio dos trabalbadores e um amplo apoio social.

Os componentes internos € conjunturais do movimento dos trabalhadores sobre
a questio LER apontam para algumas perspectivas favoréveis, mas hd outros ele-
mentos externos que se contrapdem a seu crescimento, subordinados ao ciclo atual
do capitalismo e seu avango no Pais. Assim sendo, até onde movimentos dessa or-
dem terdo espago para evoluir?

Abstraindo o desinteresse ou inciria do patronato que sempre se beneficia
com o excedente da forga de trabalho, talvez em quantidade nunca vista e por um
tempo que ninguém prevé até onde possa ir, é fato que as agéncias governamen-
tais, previdencidrias e as seguradoras dos paises industrializados, além de virias
empresas, estdo preocupadas com as LER, diante de seus crescentes custos e da
elevada expectativa de sobrevida dos incapacitados, quase invariavelmente pessoas
abaixo de 45 anos de idade.
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Atentando que 2 negagio, ocultagao e subnotifica¢io, artificios tradicionalmen-
te usados, ndo foram suficientes para dar conta do problema, os sistemas reparadores
previdenciarios e de assisténcia médica e o prdprio Estado tém interesse na questio
e terdo de atuar e participar de negociag¢des da classe trabathadora com a patronal,
afim de tornar a situagdo menos vexatéria e explosiva. As medidas preconizadas no
Japao e nos paises escandinavos, abstraindo as diferengas histéricas dos seus movi-
mentos sociais e de trabalhadores, caminham nessa dire¢zo, até o momento com
resultados parcimoniosos. Esperanca maior talvez seja a reducio da jornada de tra-
balho, que acabaria camprindo virios objetivos, como diminuir acidentes e doengas
do trabalho de qualquer ordem, reduzir o namero de desempregados e evitar maio-
res tensdes e turbuléncias sociais.

Em paises periféricos ou semiperiféricos, como o Brasil, as dificuldades sio
maiores por varias razies, entre as quais a desigualdade de forcas no conflito entre o
capital e o trabalho e a falta de tradigao de negociagdo entre patronato e classe
trabalhadora na drea da saide e do trabalho, sempre barganhada por clausulas econd-
micas nos acordos coletivos. A tentativa mais recente do INSS de descaracterizar as
LER percorre o caminho tradicional de eximir-se. A expectativa de que os ‘selos de
qualidade’ das ISOs venham a ser instrumentos para a melhoria das relagdes e orga-
niza¢do do trabalho parece excessiva, mesmo para aquelas doengas atribuidas as
condigdes e ambientes matetiais de trabalho.

No entanto, o avango da tese do Estado minimo, das propostas de
desregulamentagio das relagdes do trabalho e sociais e a doutrinagio sobre a
maximizagao dos principios do mercado fazem parte de uma conjuncura pouco alen-
tadora, ainda que as agdes do Estado nunca tenham ido muito além de um compot-
tamento burocritico e de baixa eficicia em questdes dessa natureza, apesar da legis-
lag@o e das normas regulamentadoras vigentes.
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