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Abstract The bases of neuropsychiatrization of
the Repetitive Strain Injury. It’s used as a refer-
ence to the polemic developed in Australia, in
the 80’s, dealing with: the iatrogenicity of the
disease and the simulation by the patients; the
sociopolitical implications of the diagnoses of
chronical diseases and the psychiatric discours-
es used to define and mark the predisposition
in the osteomuscular diseases that afflict the
workers. It is considered that such orientations
build a net of alliances that formed traps for
nexus denial in the National Institute of Social
Security/R] in accordance with the practice insti-
tuted in other countries. Such strategies based
on the cost reduction of the benefits tend to de-
characterize the work element as a fundamental
component in the generating process of such dis-
eases.

Key words RSI, DORT, Subjectivity, Worker’s
health, Medical inquiry

Resumo Apresenta as bases da neuropsiquia-
trizagdo das Lesoes por Esforcos Repetitivos. Uti-
liza-se como referéncia a polémica desenvolvida
na Austrdlia, nos anos 80, versando sobre: a ia-
trogenia da doenga e a simulagdo dos pacientes;
as implicagbes sociopoliticas dos diagnésticos
das doengas créonicas e os discursos psiquidtri-
cos, utilizados para definir e marcar a predispo-
sicdo nas doengas osteomusculares que atingem
os trabalhadores. Considera-se que esses encami-
nhamentos montam uma rede de aliangas que
se constituiram em armadilhas para a negagio
do nexo no Instituto Nacional de Seguridade
Social/R] em consondncia com a prdtica instau-
rada em outros paises. Essas estratégias funda-
das na redugao de custos dos beneficios tendem
a descaracterizar o elemento trabalho como
componente fundamental no processo gerador
dessas doengas.

Palavras-chave LER, DORT, Subjetividade,
Satide do trabalhador, Pericia médica
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Introdugao

As lesoes por esforcos repetitivos (LER) tor-
nam-se, a partir dos anos 90, cada vez mais, re-
ferendadas pela neuropsiquiatria. Esse novo
enquadramento pdde ser observado pela nossa
pesquisa, no INSS/R]J, a partir da apropriagao e
articulacdo do discurso da neurologia e da psi-
quiatria na andlise das doengas osteomuscula-
res relacionadas ao trabalho. Atentamos, inclu-
sive, que essa referéncia as bases discursivas da
neuropsiquiatria apresenta-se como uma ar-
madilha, servindo a institui¢do previdencidria
para negar o nexo dessa doenga com o traba-
lho. Tal encaminhamento é refor¢ado pelas po-
liticas de satde restritiva e acumulativa estabe-
lecidas em outros paises. Portanto, as redugdes
dos beneficios previdencidrios estdo diretamen-
te relacionadas as questdes de reconhecimento
suscitado pelo territério das doengas do traba-
lho e, principalmente, pelos rumos atuais de
sua descaracterizagdo.

O livro Satide e previdéncia. Estudos de po-
litica social traz um retrato paradoxal da articu-
lagao entre capitaliza¢ao e doenga, ao afirmar
que: A previdéncia social vem privilegiando fun-
damentalmente o interesse do capital investido no
setor e ndo o interesse dos beneficidrios da previ-
déncia (Braga e Paula, 1981).

Essa logica parece ecoar nas analises, apos
os anos 80, como atestam os varios debates so-
bre a crise da previdéncia compilados no Bole-
tim DIESAT (1981). O livro De que adoecem
e morrem os trabalhadores? (Ribeiro e Lacaz,
1985), do mesmo 6rgao, na andlise dos aciden-
tes de trabalho, ja evidenciava que as politicas
da Previdéncia Social serviam-se de sistemati-
cas alteragoes na legislagao para minimizarem
os direitos dos trabalhadores, dificultando ou
negando os beneficios acidentdrios.

Sao expressoes de politicas econdmicas neo-
liberais que afinam o aparato juridico-institu-
cional da Previdéncia Social com as diretrizes
da concretiza¢ao de um Estado minimo e exclu-
dente. Tal proposta tem sido efetivada por agdes
que buscam concretizar a privatizagao dos be-
neficios acidentdrios: constantes cortes das ver-
bas puablicas para a satde, freqliente negagao
dos beneficios, terceirizagao dos servigos pu-
blicos de assisténcia médica.

Nessa dire¢do, a Previdéncia Social tem si-
do caracterizada, como informa o site brasilei-
ro sobre o assunto, por crises financeiras nao
s6 no Brasil, mas na maioria das nagdes. Ora
pela situa¢do de esgotamento das fontes tradi-

cionais de financiamento, ora pela generalizada
elevagao do déficit publico, mas, principalmen-
te, pelos investimentos em estratégias de politi-
cas de saude, de cunho economicista. Desta for-
ma, salvo as particularidades desses investi-
mentos nos diferentes paises, as mudangas em
satde e trabalho mantém as mesmas diretrizes
bésicas quanto ao aumento das taxas de contri-
buicdo e a redugdo dos beneficios.

Nos EUA, por exemplo, houve o aumento
gradativo das contribui¢des de empregados e
empregadores, até 1990, e a proposta de eleva-
¢do gradual da idade minima para a obtencao
de aposentadoria, a partir de 2003. Na Inglater-
ra, o governo Thatcher preconizou uma pro-
funda reforma do sistema previdencidrio, mas
acordos politicos permitiram apenas uma re-
forma gradual do sistema publico e a criagdo
de incentivos aos contribuintes para optarem
por seguros privados. Essas reformas entraram
em vigor em 1988 e tiveram como objetivo cen-
tral reduzir os encargos e obrigagdes de longo
prazo do sistema de seguridade social inglés. A
Itélia aumentou o limite de idade para aposen-
tadoria, o tempo minimo de contribuigdo e re-
gulamentou aposentadorias privadas comple-
mentares. Mudangas semelhantes estio em cur-
so ou em discussdo em outros paises do mun-
do, inclusive, pensando-se em um regime de ca-
pitalizacdo com contas individuais que seria
ampliado, também, para a América Latina.

Realmente, como pode ser percebido, nesse
site da Previdéncia Social, o governo brasileiro
ndo estd inovando em nada ao propor a reforma
do sistema previdencidrio, mas apenas fazendo
0s ajustes necessdrios que vdrias nagoes do mun-
do jd realizaram ou estdo realizando.

Constatamos, porém, que esse caminho das
reformas deixa a desejar quanto aos direitos
trabalhistas sociais conquistados pelos traba-
lhadores ao longo da sua histéria e tem exclui-
do, da globalizada reestruturagao produtiva,
nao s6 os trabalhadores que adoecem, mas a
prépria doenga do trabalho. Essa questao que
privilegia o debate da crise da Previdéncia So-
cial no ambito da satdde publica prioriza, na
atualidade, a retomada dessa discussao por vé-
rios segmentos sociais de forma a estabelecer
estratégias que possam barrar essa natural pri-
vatiza¢ao do seguro de acidente de trabalho.

Sdo muitas e complexas as vias desse pro-
cesso de naturaliza¢do; nossa pretensdo, nessa
estratégia de desnaturaliza¢do, focaliza-se nas
discussoes sobre as LER, que tém data similar
ao inicio destas reavaliacdes previdencidrias da



década de 1980. Essas doengas tornaram-se fru-
tos desse grande impasse contemporaneo, ao
ressaltarem, nas discussoes entre saude e traba-
lho, as questdes do custo das doengas relacio-
nadas ao trabalho e, mais especificamente, as
trilhas de descaracterizagdo do nexo quando
apresenta o proprio trabalhador como “natu-
ralmente” predisposto a esse processo de adoe-
cimento.

Neste texto problematizamos as bases dis-
cursivas da neuropsiquiatrizagdo das LER, no
INSS/R], privilegiando nao uma andlise das ra-
zdes socioecondmicas da nega¢ao do nexo, mas
a produgdo de subjetividade constituida por tal
procedimento.

Os dados sobre o INSS foram obtidos atra-
vés de entrevistas com os médicos da Pericia
Meédica do INSS/RJ; com os trabalhadores le-
sionados que encaminhavam processos de re-
quisi¢ao de nexo a essa Pericia e a partir da lei-
tura e levantamento de dados dos respectivos
processos, em pesquisa realizada no periodo de
margo de 1997 a dezembro de 1998.

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

A reestruturacao da analise australiana
sobre as lesdes por esforcos repetitivos

A denominacao Repetitive Strain Injury — RS,
que designava as LER, na Australia, indicava,
inicialmente, desordem funcional e organica
resultante de fadiga neuromuscular devido a
execucdo de atividades em posicdo fixa e/ou
em movimentos repetitivos dos membros su-
periores. Os sintomas mais freqiientes decor-
riam de dores, fraqueza e sensagdes de caibra
em um ou mais dos grupos de musculos das
maos, dedos, bragos, ombros e pescogo. E eram
reconhecidos como decorrentes das condigoes
de trabalho, até que, segundo Ferguson (1987),
as reivindicagdes profissionais incluidas em
RSI passaram de “762 casos em 1978-1979 pa-
ra2.263 em 1981-1982”.

Em decorréncia, o governo australiano,
preocupado com a incidéncia aumentada dos
casos e dos custos inerentes a eles, buscou ela-
borar diretrizes para controle e prevengao, atra-
vés da Comissdo Nacional de Satde e Seguran-
¢a Profissional, criando uma forga-tarefa em
RSI, no servigo publico. O Relatério Interino
do Comité de RSI foi publicado em julho de

1985 e, paralelamente, foram revistas as atitu-
des comunitérias para a doenga, analisadas a
experiéncia australiana e a internacional, ela-
boradas as estratégias preventivas e sistemati-
zados os aspectos de diagnose, tratamento e
reabilitacdo. Os pacientes foram submetidos
aos mais variados tipos de testes clinicos ou
imagéticos e a procedimentos terapéuticos, vi-
sando ao alivio das dores: fisioterapias, drogas
antiinflamatdrias, talas e tipdias, eletroterapias
e cirurgias. Paralelamente, grandes investimen-
tos foram efetuados para a investiga¢ao dos lo-
cais de trabalho e para sua melhoria ergonomi-
ca, trazendo aos pacientes ndo s6 beneficios fi-
sicos em postura e redugdo de carga osteomus-
cular dindmica e estdtica, mas também benefi-
cios psicoldgicos.

No mesmo ano da publica¢do do relatério,
surgem as polémicas entre investimentos e cus-
tos, iniciando-se um movimento de critica,
ilustrado no artigo de Awerbuch (1985) pela
metédfora da Pata de Canguru (Kangaroo Paw)
que, pejorativamente, questionava a alta inci-
déncia dos casos de RSI reconhecidos como
doenga do trabalho pelo Comité de Sadde e Se-
guranca Australiano, alegando que a patologia
era desconhecida, as caracteristicas clinicas di-
fusas e a prognose incerta.

Segundo Ferguson (1987), a partir de 1986,
percebe-se nas publicagdes do The Medical
Journal of Australia que a anélise dessa “epide-
mia australiana” deixa de lado as avaliagdes das
tarefas repetitivas e das posturas inadequadas
relacionadas ao trabalho e passa a enfatizar fa-
tores mentais e sociais.

Assim, novos olhares deslocam as atribui-
¢Oes da causalidade e as atitudes em relagdo a
RSI. Esta denominagao comega a ser questio-
nada como anacrdnica e os sintomas de dores
sdo atribuidos a fatores mentais e sociais, enfa-
tizando, no disturbio, o efeito de psicossomati-
zagdo que afeta o sistema osteomuscular.

Este deslocamento na anélise das RSI, na
Austrdlia, é anunciado pela abordagem de al-
guns autores que, em grandes grupos, articu-
lam uma rede discursiva de conceitos, mitos,
valores e estratégias de agao: os discursos da ia-
trogenia e da simula¢ao; os da doenga cronica
e os psiquidtricos, referentes a personalidade
neurotica.
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Rede discursiva de conceitos, mitos,
valores e estratégias de acao

1) Os discursos da iatrogenia
e da simulagao

As doengas iatrogénicas referem-se as doen-
¢as causadas por condi¢des sociais e contras-
tam com as doengas originadas pela iatrogenia
clinica, as quais decorrem de resultados de di-
retrizes para tratamento aplicadas por douto-
res em seus pacientes.

A discussdo sobre a iatrogenia nas lesdes
por esforgos repetitivos introduzida pelo texto
“RSI: a model of social iatrogenesis”, do médi-
co reumatologista Cleland, em 1987, trata des-
sas duas formas de iatrogenia. Nesse texto, o
autor considera que a Comissdao Nacional de
Satide Ocupacional e Seguranga Publica da
Australia, ao recomendar diretrizes e cédigos,
alertando sobre o uso correto dos teclados para
prevenir as lesdes por esfor¢o repetitivo, acaba
por reforgar, em contrapartida, tanto a expec-
tativa da incapacidade quanto a ansiedade e a
aflicao criada pelo medo de adquirir a doenga.
Esse procedimento de prevengdo, segundo o
autor, tem provavelmente um papel causal no
desenvolvimento dessa sindrome que pode, no
entanto, ser vista também como um exemplo
social de iatrogenia, ao servir para a obten¢ao
de ganhos secunddrios.

Para Cleland, o diagnéstico de RSI, por en-
fatizar a lesdo e associd-la ao processo de traba-
lho, permite aos trabalhadores perceber o “sta-
tus de vitima de acidente” e, a0 mesmo tempo,
criar a expectativa de compensa¢dao monetdria
por seu sofrimento e incapacidade.

Essa critica de Cleland focaliza o que deno-
mina “ciclo vicioso” das lesdes por esfor¢os re-
petitivos. A atividade, compreendida como cau-
sa, leva o trabalhador a ter consciéncia da sen-
sacao de desconforto, gerando por antecipagao,
a dor. Este circulo, para o autor, é refor¢ado pe-
los terapeutas que, diagnosticando a lesao, apli-
cam terapia local e prescrevem, de forma radi-
cal, a imobiliza¢ao dos membros superiores.
Logo, conclui: O resultado é que evitar o exerci-
cio dos membros superiores pode ser um padrio
orientado para desconforto e concernente apre-
ensdo do potencial de efeitos danosos que estio
associados com ele. Sendo assim, um trivial des-
conforto pode tornar-se prolongado, doloroso e
condigdo de incapacidade que exclui o trabalho
efetivo e degrada a qualidade de vida. (Cleland,
1987).

Esse procedimento foi destacado, poste-
riormente, por Hall (1988) como “circulo dor-
descanso-dor”, também creditado como refor-
¢o ao papel de doente, jd que o trabalhador aca-
ba por ser rotulado de incapaz ao permanecer
um longo periodo de tempo afastado. Nao con-
sidera os sintomas como uma forma de simula-
¢do com a finalidade de lucro, mas um caso de
iatrogenia gerada pelo medo de uma nova lesao
e pela expectativa de nega¢do quanto ao seu re-
torno ao trabalho, por parte do empresariado.

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

+ oatendimento de RSI como uma doenga fi-
sica, induzindo a comunidade a aceitd-la como
uma lesao;

+ os variados métodos de tratamento dispen-
sados aos queixosos, levando-os a ter uma vi-
sao hipocondriaca do préprio corpo;

+ asintomatologia de RSI ser reconhecida co-
mo doenga do trabalho pelo governo, influen-
ciado e pressionado pelos sindicatos e pela co-
munidade em geral;

+ o direito 2 compensa¢do por danos osteo-
musculares sofridos no trabalho;

+ as campanhas de alerta dos ergonomistas
sobre o potencial de perigo do teclado.

Vamos destacar, desta lista, as implica¢des
desses aspectos com o referencial psiquidtrico
da articulag@o entre o adoecer e a personalida-
de do doente, pois consideramos que é, princi-
palmente, por este caminho que estes autores
procuram argumentar a idéia da predisposi¢ao
ao adoecimento. Sob essa dtica, os trabalhado-
res que apresentam a sintomatologia de dores
osteomusculares sao em geral malingering, co-
mo os denomina Bell (1989), ao referir-se ao
paciente que se finge de doente para ndo traba-
lhar. Para este autor, tal condi¢do torna-se exa-
cerbada, no caso dos RSI, pela existéncia de um
sistema de compensacao pelos danos sofridos
no trabalho.

O sistema de compensagao, como afirma
Lucire (1986) corroborando com a idéia, serve
de suporte para a epidemia da “neurose profis-
sional”. Esse sistema reforgaria o estado de in-
capacidade do trabalhador tanto na neurose si-
mulada ou “artesanal”, como na neurose dita
ocupacional, ao permitir o afastamento do tra-
balhador do local de trabalho. Nessa légica,
pensa-se em reduzir o problema do afastamen-
to dos pacientes com lesdes osteomusculares,
acabando com o direito & compensacao por da-
nos em RSI.



Sendo assim, é entendido por estes autores
que a prevaléncia da doenga por simulagao, ou
até por prejuizo do trabalhador, cresce princi-
palmente em circunstincias ou sistemas em
que “ndo se desencoraja esta forma de explora-
¢d0” do trabalhador em relagdo ao sistema de
compensagdo. Essa “forma de explora¢ao” é re-
ferendada pela idéia de simulagdo do trabalha-
dor. Desta maneira, a idéia da exploragdo estd
relacionada com a crenga na simulagdo do tra-
balhador. Assim, estranhamente, esses autores,
apontam que o trabalhador explora o governo,
apropriando-se indevidamente dos beneficios
da lei de indenizagdo por danos no trabalho.

Dois fatos devem ser pontuados nessas and-
lises: a total desconsidera¢do quanto a perti-
néncia das relacoes de trabalho nesse processo
de adoecimento e a proposital argumentagao,
as avessas, dos fins a que se propde a lei da in-
denizagdo, com o intuito de descaracterizar as
doengas relacionadas ao trabalho na inversao
do dano (trabalho) pelo danoso (trabalhador).

Embora exista uma diferenga bdsica nessas
argumentagdes, posto que em Lucire (1986) a
neurose ¢ passivel de determinag¢des incons-
cientes e para Bell (1989), na maioria das vezes,
o comportamento para obter ganhos secundé-
rios é consciente, os dois mostram subsidios de
estudos psiquidtricos, sobre dados de persona-
lidade dos pacientes, utilizando-os de forma
maniqueista para culpabilizar ou marginalizar
as dores dos mesmos. Para Bell, o apropriado
seria “encorajar o queixoso a continuar a tra-
balhar” pois as dores “sao uma parte normal de
viver” e este comportamento doente é apenas
uma resisténcia de quem ndo quer trabalhar
(Bell, 1986).

A idéia de malingering citada no texto “Re-
petition strain injury: an iatrogenic of simula-
ted injury” pelo psiquiatra David Bell causou
muita polémica na época. Entre varias cartas
de leitores do Medical Journal of Australia com
congratulagdes (Dickinson, 1989) e apoio (Ro-
berts, 1989), os créditos passavam pela alega-
¢a0 dos milhdes de ddlares gastos em “perda de
tempo” com os trabalhadores que adoeciam no
trabalho. Segundo Bell, era questionavel que as
condigdes de trabalho pudessem ser um ele-
mento gerador nesse processo de adoecimento.
Ao contrdrio, ele supunha que a auséncia siste-
mdtica de concordancia entre exames médicos
e queixas indicava uma “fabrica¢do” da dor. Con-
cordando, Roberts, afirma que se os sintomas e
sinais ndo podem ser correlacionados com o
modelo médico aceitdvel, a diagnose de malin-

gering pode ser feita, a medida que, a termino-
logia malingering, para ela, “pode ser vista como
a consciéncia descarada da representagao da
proposta de ganho financeiro” (Roberts, 1989).

Outros médicos que atendem pacientes
com LER criticam estas afirma¢oes (Cullum,
1989; Hopkins, 1986). Consideram o artigo de
Bell insensivel por etiquetar quase todos os ca-
sos de danos de trabalho repetitivo na catego-
ria de histeria e malingering. Embora concor-
dem com a possibilidade de alguns pacientes
apresentarem dores triviais, contrapdem essa
idéia de generalizagdo dos casos, afirmando
que muitos pacientes com LER sdo acometidos
de severo e permanente dano incapacitante. Eu
tenho visto muitos pacientes que clinicamente
tem 6bvias patologias, as quais sao demonstra-
das por investigagdes tais como o teste de isoto-
pia, termografia e eletromiografia. Tais pacientes
sao avaliados por médicos que podem nao encon-
trar nada de errado com eles e entdo tem a audd-
cia de falar que a dor que eles estdo experimen-
tando é “toda mental” (...) preconceito comum
de que os pacientes sio culpados (Cullum, 1989).

Assim como Cullum que associa as dores
das LER ao contexto do trabalho, Quintner
(1989), também critica a posicao de Bell, argu-
mentando que o mesmo tem entendido de for-
ma equivocada as bases do termo “neurose ocu-
pacional” proposta por Gowers. Além disso,
acusa Bell de ignorar, também, as condigoes de
trabalho como elementos deflagradores de dor
nos bragos e pescogo entre os trabalhadores.

Podemos sintetizar que os autores Bell
(1989) e Cleland (1987) nao acreditam em RSI
como doenga, pois, para eles, a queixa do des-
conforto muscular pode acometer qualquer
pessoa em algum momento de sua vida. Anali-
sam os sintomas dos trabalhadores como mo-
delos de simulagdo osteomuscular, ou seja, do-
res imagindrias de base comportamental, exibi-
da com a obtengao de ganhos secundérios. Ou-
tros autores, como veremos, acreditam nos RSI
como doenga, mas colocam a origem de sua
ocorréncia na predisposi¢ao do sujeito, o que
caracterizaria os dados da doenca cronica e de-
generativa.

2) Os discursos da doenga crénica

O ponto de vista da reumatologia em RSI
enfatiza que as dores dos membros superiores
sdo compreendidas como fibromialgias e sin-
dromes de fadiga cronica que sdo clinicamente
consideradas desordens enigmaticas. Para essa
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abordagem, todas as doengas do grupo dos RSI
sao psicossomadticas. O diagndstico é baseado
em cuidadoso exame clinico, na histdria ocu-
pacional, no exame fisico e na exclusao da
doencga reumadtica ndo ocupacional. Por outro
lado, os diagnésticos de doengas reumaticas,
tais como inflamagdes e artrites degenerativas,
sindromes de dor cervicobraquial, podem ser
diferenciados por critérios clinicos ou labora-
toriais, mas podem coexistir com RSI.

Entre essas doengas cronicas podem estar
as citadas por Hadler (1986), como as “doencas
reumadticas industriais” e, em particular, a dor
lombar. A relagdo entre a dor lombar e o aci-
dente de trabalho foi apresentado durante a II
Guerra Mundial através dos estudos sobre
“ruptura de disco”, isto é, lesdes dolorosas lom-
bares passiveis de cirurgia. Por serem as dores
lombares associadas ao trabalho, o nexo passou
a ser uma decisdao politica em relagdo a essa
doenga. Sendo assim, a descri¢ao das tarefas
passou a estabelecer a causa do dano e a res-
ponsabilidade do empregador.

A dor lombar é uma dor comum nas roti-
nas de trabalho, mas o excesso de for¢a muscu-
lar estédtica ou dindmica pode leva-la ao estado
de uma sindrome de doenga crénica.

Eu estou convencido de que as conclusoes
ocupacionais de causalidade de tarefa e culpa do
empregador predispoem uma pessoa trabalhado-
ra com dor lombar a se tornar uma pessoa recla-
mante. A dor lombar é dolorosa e quase todo o
exercicio excessivo exacerba o desconforto, de for-
ma que algum grau de incapacidade de trabalho
torna-se inevitdvel (Hadler, 1986).

Ha, portanto, como assinala o autor, uma
compreensdo sociopolitica dessas hipoteses
quando a dor lombar, categorizada como um
acidente de trabalho, redefine os pré-requisitos
para a compreensao da doenga, ja que é possi-
bilitado o beneficio acidentario pelo seu diag-
noéstico como manifestagao de incapacidade no
trabalho.

Uma andlise sociopolitica das doengas im-
plica colocar as relagdes de trabalho que adoe-
cem em discussdo, da mesma forma que os en-
caminhamentos diagndsticos, tratamento de
cura e suas possibilidades de acesso na rede pu-
blica e particular. Todavia podemos considerar
que, tanto na Austrdlia quanto no INSS/RJ, os
encaminhamentos tém apresentado uma com-
preensdo fechada na idéia da predisposigao,
principalmente, psiquica. A afirmacédo de Bell
(1989) transcrita a seguir mostra essa énfase: A
consecutiva série de pacientes com RSI que sdo

examinados por um psiquiatra ou tem doenga
psiquidtrica ou histeria. Muitos dos pacientes
que tém sido encaminhados ao meu consultério
tém tido distiirbio de personalidade.

3) Os discursos psiquiatricos
da personalidade neurética

Essas discussoes dos aspectos de uma per-
sonalidade neurdtica em RSI foram apontadas
no texto “Neurosis in the workplace”, de Yol-
land Lucire, em 1986. A RSI seria um tipo es-
pecifico de “epidemia de doenca psicogénica
em um passivo e dependente grupo” (Lucire,
1986), expressa como uma forma de histeria:
Tal epidemia pode ser entendida a luz de teorias
aceitas de contdgio histérico. Os sintomas tor-
nam-se epidémicos quando a situagao nao é con-
trolada corretamente e a convicgao histérica per-
mitida prevalece. A aceitagao do individuo de tal
convicgdo sustenta que o fator causal no desen-
volvimento dos sintomas é governado pelo desejo
das conseqiiéncias do acreditar. A intensidade
deste desejo é uma fungdo da necessidade incons-
ciente para regressar a enfermidade e esta neces-
sidade é governada por fatores de vulnerabilida-
de pessoais e circunstanciais.

Esta idéia de RSI como psicogénica seria
explicada por quadros de personalidade ansio-
sa que, em condi¢des sociais e culturais estres-
santes, levam os pacientes a demonstrar um
comportamento simbdlico da dor, por serem
incapazes de reelaborar a angustia bédsica desse
comportamento. Neste entendimento, afirma-
se como falsa a crenga de que 0s movimentos
de esfor¢os repetitivos possam ser a causa das
lesdes. No caso de RSI, os sintomas sdo explica-
dos pela manifestacdo somatica de uma pertur-
bag¢do emocional, que por sua vez, é causada
por idéias, crengas e emogoes.

Baseando-se nas antigas andlises do neuro-
logista William Gowers, datadas de 1888, Luci-
re tenta estabelecer um paralelo entre a histéria
da caibra de escritor e a RSI, buscando incluir a
RSI na mesma classificagao diagnéstica de neu-
rose ocupacional, apresentada na época, para
descrever a caibra de escritor. O paralelo é re-
forgado pela nogdo de predisposi¢ao. Nesta, o
trabalhador seria portador de um mal que po-
deria ou ndo emergir sob determinadas condi-
¢oes de ansiedade. Essa predisposi¢ao é tradu-
zida pelo tipo de temperamento que, no caso
das caibras dos escritores, foi descrito como
“distintamente nervoso, irritdvel, sensivel e re-
sistente ao excesso de trabalho e a grave ansie-



dade”. Esta ansiedade, por sua vez, seria manti-
da como estopim a ser detonado “frente a pro-
blemas familiares, preocupacao nos negbcios
ou pesadas responsabilidades”.

Na caibra de escritor, a dor era referida a
vérias partes do pulso e do brago, apresentan-
do, além de cdibras, espasmos, tremores, des-
coordenagdo, parestesia, fadiga e fraqueza. Es-
sas dores, no entanto, eram desvinculadas de
qualquer relagdo com o trabalho.

Lucire faz, também, um paralelo entre a RSI
e a epidemia conhecida, na América e na Ingla-
terra, como caibra de telegrafista. Em 1908, o
termo caibra de telegrafista servia para definir
o desenvolvimento de doenga osteomuscular
originada pelos movimentos rdpidos da tele-
grafia.

Essa caibra de telegrafista, considerada co-
mo uma doenga de trabalho, era coberta pelo
Ato de Compensagao Britanica. O aumento
dos casos que apareciam gerou a criagdo de um
comité para avaliagao do trabalho telegrafico.
No curso das investigagdes, foi apresentada a
instabilidade nervosa como relacionada a repe-
ticdo dos movimentos do telegrafista. Todavia,
o relatério final dessa avaliagao concluird que a
quantidade de fadiga requerida para a caibra é
decorrente, tao somente, de “fator pessoal” e
que a epidemia poderia ser resolvida por uma
“selecdo cuidadosa e prudente de pessoal”.

Com base nessas conclusoes, Lucire funda-
menta as origens psicogénicas da RSI e lista
elementos que poderiam ser vinculados, entre
si, para manter os mecanismos neurdticos:
conflitos familiares, desejos imaturos, raiva das
condi¢des de trabalho, trabalhar em longas jor-
nadas, frustra¢do e decep¢do quanto a melho-
ria trazida pela tecnologia.

Essa abordagem também criou muita polé-
mica e entre os que a defendem, como Awer-
buch e Morgan, e a rejeitam como Hay, é ex-
pressiva a fala desse dltimo: O clube australiano
das maos, dr. Awerbuch, dr. Dinning, dr. Morgan
e dr. Dodd parecem ser vitimas de seus proprios
egos. O que eles nao entendem eles indicam como
recusa neurdtica. Sou freqiientemente duro sobre
as declaragoes deplordveis de meus colegas, para
poder convencer meus pacientes que eles ndo sio
neurdticos (Hay, 1986).

Apresentamos estes enfoques, tao polémi-
cos em relacdo ao desenvolvimento das doen-
¢as osteomusculares relacionadas ao trabalho,
nao para afirmd-los, mas para problematizar-
mos sua pretensa atribui¢ao de desenvolvimen-
to natural dos diagnoésticos das lesdes por es-

forgos repetitivos que acometem os trabalha-
dores. Essas redes discursivas servem de arma-
dilha ao tecerem os diagnoésticos de RSI em um
emaranhado neuropsiquiétrico, com o prop6-
sito de descaracterizagao total de qualquer ne-
xo desta doenga com o trabalho, assunto que
aprofundaremos mais adiante.

Podemos questionar, tomando por base to-
da a polémica das LER, como uma doenga do
trabalho passa a ser reduzida a um enfoque to-
talmente psicolédgico e, ainda, as implicacoes
desse viés psiquidtrico para a total negag¢do do
nexo.

Implicag¢des do viés psiquidtrico
na saude do trabalhador

Os ingredientes politicos, culturais, econ6mi-
cos, psicolédgicos, sociais, juridicos e religiosos
marcam dispositivos de poder e saber na cons-
trugao de um sentido para o trabalho, de uma
eficcia para o corpo, de um tipo de personali-
dade que serd enquadrada como util ou indtil
na sociedade, em periodos histéricos determi-
nados.

A vinculagdo psiquiatria-Estado, apresenta-
da como dado histérico da apropriacao da psi-
quiatria como forma de controle e disciplinari-
za¢ao, serviu, no final do século XIX, a cons-
tru¢do de uma determinada subjetividade do
trabalhador. No Brasil, essa ligacdo pode ser ve-
rificada no projeto de profilaxia social desen-
volvido a partir da elabora¢do do Regulamento
Sanitdrio Federal de 1923 e da Liga Brasileira
de Higiene Mental. Esses regulamentos in-
clufam, no 4mbito da satide publica, as ques-
toes de higiene industrial e profissional, no sen-
tido de ordem e progresso, e a precau¢ao con-
tra a presenca do “perigo genético das ragas im-
puras”. Na época, a higieniza¢ao, fundamenta-
da na teoria da degenerescéncia psiquica, mar-
cava no corpo o destino genético e moral, to-
mando como alvo de assepsia o que era identi-
ficado como conduta “anti-social” a saber, os
corpos que subvertiam a verdade e a moral. Os
trabalhadores, os mendigos, as prostitutas e os
alcoolatras eram visualizados e conceituados
como “ragas impuras’, pois: Paulatina, mas per-
ceptivelmente, no discurso como nas prdticas da
medicina mental, o objeto central de atengao e
preocupagado deixa de ser o louco ou o limitrofe.
Ou melhor, limitrofes, degenerados... ganham,
desde a segunda metade desta década, um tinico
rosto: o do operariado urbano (Cunha, 1986).
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O trabalhador passa, assim, a ser objeto do
olhar médico-psiquidtrico, pois como propde o
dr. Pacheco Silva, diretor do Juquery, em 1937,
era importante para a criagdo do Ministério
Unico de Higiene, Assisténcia, Previdéncia e
Trabalho “desenvolver o vigor e a boa vontade
dos trabalhadores” (Cunha, 1986).

Essa é uma tecedura sofisticada e complexa
da bifurcacdo entre os dois movimentos: da
medicina social, como produtora e mantenedo-
ra de um corpo economicamente sadio e nor-
mal, e de uma psiquiatria médica que normati-
za e regula essa normalidade pelo viés da capa-
cidade produtiva, colocando o psiquismo co-
mo objeto de estudo.

Uma apreciac¢ao histérica sobre o encontro
da medicina e o psiquico pode ser obtida no li-
vro de Birman (1980) sobre Enfermidade e lou-
cura nos fornecendo bases tedricas para um
maior entendimento dessa interven¢ao — me-
dicina e psiquica — nas LER.

A partir da IT Guerra Mundial, uma medi-
cina denominada antropoldgica pretende su-
perar uma medicina estritamente organica, ar-
gumentando que a doenga teria uma causali-
dade nao sé bioldgica, mas também psicologi-
ca, socioldgica e antropoldgica. Nesta perspec-
tiva, a dimensdo do enfermo e da comunidade
em que vive passa a ter lugar no discurso médi-
co até entdo dedicado a enfermidade. Com a
cria¢do da Organizagao Mundial de Saude, a
saude passa a ser definida como “um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social”.
Diretrizes similares foram criadas nas reco-
mendagdes 67 e 69, na Filadélfia, em 1944, pela
Conferéncia da Organizagao Geral do Traba-
lho. Por outro lado, também tentando ultra-
passar uma medicina puramente bioldgica, a
medicina psicossomdtica emerge nos anos trin-
ta, nos EUA, nos trabalhos do Instituto Psicana-
litico de Chicago, postulando uma causalidade
psiquica e ndo social da enfermidade. Estas
duas vertentes socioldgica e psicolégica sao as-
sociadas nos anos cinqiienta: Vitalismo e perso-
nalidade seriam as duas dimensoes de uma mes-
ma problemdtica, elaboradas em planos diversos
do conhecimento, mas destacadas de um mesmo
solo: as regulagoes adaptativas do individuo no
seu espago social (Birman, 1980).

Nesse caso, a adaptagdo do individuo ao seu
meio de trabalho firma-se como exigéncia bé-
sica de saude na polaridade médica do normal
e do patolégico. Na abordagem da patologia
social, 0o normal e o anormal ndo se restringem
ao diagndstico, mas marcam o desvio social ou

o virtual da anormalidade, isto porque: Se no
momento origindrio a psicandlise e a sociologia
se opuseram a medicina e a psiquiatria, serdo
por elas parcialmente colonizadas na moderni-
dade, através do discurso das inter-relagoes (Bir-
man, 1980).

Uma “psiquiatriza¢do da medicina” (Bir-
man, 1980) permite que praticas e saberes psi-
quidtricos fornegam os critérios de uma nova
percep¢do da enfermidade, da terapéutica e da
cura, principalmente devido a causas psicold-
gicas no campo das doengas somdticas. As ins-
titui¢des sociais, a familia, a escola, as indus-
trias, os hospitais, o trabalho sdo lugares estra-
tégicos na realizagdo do controle social das in-
dividualidades e das comunidades pela psi-
quiatrizagao das inter-relagdes entre os grupos
sociais.

Esse deslocamento da doenga como um mal
que se apropriava do corpo, para uma enfermi-
dade compreendida a partir das relagoes inter-
subjetivas e sociais, foram os elementos bdsicos
para a condig¢@o de possibilidade da psicosso-
matica, quando o discurso psicoldgico passou
a matizar as dores do corpo pelas emogdes.

Nesta perspectiva, os diagndsticos dos tra-
balhadores sao mediados pelos objetivos orga-
nizacionais de eficdcia produtiva e as emogdes
patologizadas no registro de uma impossibili-
dade de ajuste entre o individuo e o seu traba-
lho. No periodo do final do século XIX até a II
Guerra Mundial, as racionaliza¢des do traba-
lho sustentadas por Taylor, Ford e Fayol dao a
tonica da relagdo entre eficiéncia e produtivi-
dade. Apds a II Guerra Mundial a ineficicia
produtiva foi localizada no comportamento do
trabalhador, fazendo do discurso das relagdes
humanas uma diretriz para solucionar conflitos
entre expectativas institucionais e pessoais.
Através do dispositivo das inter-relagdes, os
problemas das relagoes de trabalho sao encara-
dos como pessoais e transformados em proble-
mas psicolégicos.

Observamos, na nossa pesquisa no INSS/R]J,
que essas leituras das emogdes pelo patoldgico,
para assegurar a pureza racional da produtivi-
dade foram apropriadas pelos peritos, servindo
de ferramenta para a pratica da negagao do ne-
xo0 das LER, aqui no Brasil.



A pratica da nega¢ao do nexo
das LER, no INSS/RJ

Na prética do INSS/RJ, vao aparecer alguns
pressupostos que, do nosso ponto de vista, sdo
subsidiados pelas redes discursivas de concei-
tos, valores, mitos e estratégias apresentados
pela discussdo da Austrélia em relagao aos en-
caminhamentos da Repetitive Strain Injury e
que estdo bastante engendrados nessa articula-
¢do de problemas de trabalho que se transfor-
mam em problemas pessoais e psicologicos.
Nio no sentido de uma integragao subjetiva no
enlace entre sujeito e meio, mas em uma cons-
trugdo de um sujeito que adoece, independente
do meio e das condi¢des em que vive.

Destacamos entre esses pressupostos bdsicos:

1) Os custos com as indenizagdes pagas aos
trabalhadores em auxilio-acidente levam o
INSS/R]J a uma busca desenfreada de descarac-
terizagao das LER como doenga do trabalho.
“Acabam os beneficios e acabam as LER” (mé-
dico perito).

2) Os diagnésticos sao baseados em classi-
ficagdes de doengas cronico-degenerativas e
psiquidtricas.

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

Estudamos esse caminho do INSS/RJ, ana-
lisando os dados de 168 prontudrios de telefo-
nistas (74) e bancdrios (94) que requisitavam o
B-91, cédigo do INSS que defere o nexo da
doenga adquirida pelo trabalhador com o tra-
balho que realiza. Registramos, em quadro de-
monstrativo, as diferencas entre os diagndsti-
cos informados na Comunicagdo de Acidente

de Trabalho (CAT), os laudos dos médicos con-
veniados pelas empresas e os laudos dos peri-
tos. Em todos os casos analisados, o B-91 foi
negado e a maioria com a justificativa de “doen-
¢as cronico-degenerativas”

Transcrevemos, abaixo, um recorte do qua-
dro “Laudos dos processos encaminhados para
analise do nexo das LER, no INSS/RJ”, queren-
do exemplificar algumas diferencas entre os re-
gistros.

Pode ser observado, no quadro 1, que as
abordagens do INSS/R] descartam os fatores
lesivos do trabalho do processo de adoecimen-
to das LER e enfatizam os laudos com aspectos
ditos psicogénicos, tais como, doengas cronicas
e degenererativas.

No levantamento mencionado, o INSS/R]
apresentou 108 (64,29%) laudos em um total de
168 processos, ficando, portanto, 60 (35,71%)
processos arquivados sem resposta. Uma pro-
porc¢ao de quase 1/3 de casos arquivados, por
certo mereceria um maior questionamento ins-
titucional. Ndo tivemos acesso, em nossa pes-
quisa, a informagoes relativas a esses casos,
nem sobre os motivos da grande demora nos
casos pendentes.

Entretanto, entendemos que esse arquiva-
mento de casos fortalece a negativa radical do
nexo da doenga com o trabalho, como uma es-
tratégia para a diminui¢do dos custos com be-
neficio acidentdrio, ao criar um processo buro-
critico de adiamento das requisi¢des do B91,
tornando o envolvimento dos trabalhadores
com o INSS/RJ desgastante e frustrado. Alguns
trabalhadores e, até mesmo, alguns represen-
tantes das empresas no INSS chegam, as vezes,

Quadro 1

Laudos dos processos encaminhados para anélise do nexo das LER, no INSS/R]

CAT Convénio médico

INSS/R]

Sindrome do tunel do carpo
Sindrome do tunel do carpo

Tenossinovite nos punhos e maos

Sindrome do tunel do carpo
Tenossinovite de Quervain

LER

Sindrome do tunel do carpo
Sindrome do tunel do carpo

Sindrome do tunel do carpo

Sindrome compressiva distal do punho
De Quervain a direita

Tenossinovite do membro superior

Tenossinovite enddgena degenerativa, sem relagdo
com a atividade. Nega B-91.

Sindrome do tunel do carpo, doenga endégena
degenerativa. Nega B-91.

Cervicobraquialgia. Doenga degenerativa. Nega B-91.

Alteragoes posturais degenerativas da coluna cervical.
Nega B-91.

Tenossinovite e tendinite, osteofitose, uncoartrose.
Doenga degenerativa. Nega B-91.

Uncoartrose, osteoartrose enddgena.
Doenga degenerativa. Nega B-91.

Fonte: INSS/R]
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a pensar que ndo adianta recorrer ao nexo, quan-
do os diagndsticos do trabalhador sao as LER.

Entre os 108 casos, 50,93% dos laudos fo-
ram estabelecidos em diagndsticos de doengas
cronicas e degenerativas, tais como, artroses,
osteofitoses, cervicobraquialgias, uncoartroses,
apresentados, freqiientemente, juntos. Entre
esses, 25% foram, também, associados aos qua-
dros osteomusculares vinculados as LER, prin-
cipalmente, tenossinovite e sindrome do ttnel
do carpo. Essa dire¢ao diagnostica facilitou a
apropriac¢do da idéia de predisposi¢ao do sujei-
to ao adoecimento tornando singular a distri-
bui¢do dos casos, como pode ser visto no
quadro 1 “Laudos — INSS/RJ”.

Para uma melhor visualizagdo da nossa hi-
potese sobre a similaridade entre a postura
atual do INSS/R]J sobre LER e os textos da dis-
cussao da Australia sobre RSI, complementa-
mos o levantamento dos dados contidos nos
prontudrios com os dados das entrevistas que
realizamos com os médicos peritos e com 0s
trabalhadores com LER, também realizadas no
mesmo periodo do levantamento de dados, o
que nos forneceu uma outra diagramagao dos
fatos, projetada na figura 1 “INSS/RJ — trilhas
de andlise”.

Na figura 1, verificamos que a classificagao
doenga cronica e/ou degenerativa, acaba envol-
vendo — na condi¢ao de cronica 15,74%, de de-
generativa 8,33% e de ambas 75,93% — todos
0s casos. Assim, todos os processos sdo indefe-
ridos pela anélise da categoria da predisposi-
¢do. A predisposi¢do serd organica, quando for
considerado que o trabalhador adoece por pro-
blemas de estrutura organica, como, por exem-
plo, idade, traumas fisicos anteriores, heredita-
riedade; e psiquica, se considerada uma predis-
posi¢dao emocional.

Os artigos da Australia, sobre RSI, que uti-
lizaremos para compara¢do, mostram os se-
guintes encaminhamentos: 44% classificando a
doenga como doenga crdnica; 29%, como so-
matiza¢ao de dores; 21%, como resultado de
iatrogenia social e simulag¢ao e, apenas, 6% re-
lacionando o processo de adoecimento com o
trabalho e referenciado na anélise ergondmica.
A figura 2 “Austrdlia — trilhas de anélise” mos-
tra essa distribui¢ao.

Se compararmos as figuras 1 e 2, vemos que
os diagndsticos enquadrados em doengas cro-
nicas e degenerativas sdo expressivos tanto no
INSS/R] (50,93%), quanto na Austrélia (44%),
para a classificacdo de doenga cronica. A espe-
cificidade do laudo da somatizagdo que pressu-

poe um certo tipo de personalidade, com 29%,
na Austrdlia, pode ser, também, associada a po-
si¢do do INSS/RJ que coloca a degenerescéncia
e o cronico nos termos da predisposi¢ao do su-
jeito ao adoecimento, no entendimento de um
sujeito com caracteristicas subjetivas que o le-
vam a adoecer organica ou psiquicamente. Esta
projecao dos dados nos indicaria 75,93% no
INSS/R] e 73% na Austrélia. O item da iatroge-
nia e da simulacdo, que apreciamos bem deli-
mitados na Australia, com 32%, s6 foram ob-
servados no INSS/R] através das posi¢des dos
peritos que, nas entrevistas sobre as LER, argu-
mentavam que alguns trabalhadores adoeciam
visando ganhos secundarios. Esta idéia corres-
ponderia a citagdo de Bell quando classifica os
pacientes de RSI, como malingering.

No INSS/RJ, foram citados diagnésticos os-
teomusculares mais conhecidos nos quadros
tradicionais da medicina, tais como, as tendini-
tes, tenossinovites, sindrome do tunel do car-
po, com 33,33% de freqiiéncia, mas, no laudo
geral, cada uma destas classificagdes era asso-
ciada aos quadros de doenga cronica (6,48%),
degenerativa (1,85%) ou a ambas (25%), sem-
pre sem relacdao com o trabalho e, freqiiente-
mente, analisados como uma predisposi¢ao psi-
quica associada a somatizagdo de dores.

As falas dos médicos peritos sobre a prépria
compreensio da doen¢a mostram essas especi-
ficidades nos encaminhamentos das LER:

Muita coisa subjetiva; dor e impoténcia fun-
cional (sem espessamento de tenddo, sem edema,
sem atrofia, sem dificuldade de poténcia muscu-
lar, sem seqiiela) — (médico perito do INSS/R]J).

Tentam [na Australia] mostrar justamente
isso, que ndo tem muita relagdo com o trabalho,
tem relagdo com a prépria pessoa é pessoal (mé-
dico perito do INSS/R]).

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

(...) ou por ouvir dizer que o vizinho, o ami-
g0, 0 parente tem uma sintomatologia, a pessoa
come¢a a sentir essa mesma coisa e procura
uma maneira de caracterizar (médico perito do
INSS/RJ).

As vérias expressoes de dor e sofrimento
sao possibilitadas por uma determinada cultu-
ra que, interpretando e dimensionando padrdes
de conduta esperados e rejeitados, permite o
acesso e a disponibilidade de relagdes no meio
social, ou seja, na familia, no trabalho, nas ins-
titui¢cdes. Além disso, as regras de normaliza-
¢d0 e regulamenta¢do de uma determinada so-
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Figura 1
INSS/R]J — trilhas de anélise
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Figura 2

Austrélia — trilhas de andlise
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ciedade acabam por definir de maneira bem es-
tabelecida os comportamentos ditos desvian-
tes, anormais ou doentios, sempre engendran-
do modos de subjetividade para a sua expres-
sdo. Essa seria a possibilidade do entendimento
de uma doenga poder ser enquadrada em um
determinado perfil de subjetividade e estaria
associada a sintomas fisicos ou nao.

Este tipo de subjetividade enquadrada su-
poe um dispositivo de poder e, assim, podemos
pensar em desejos capturados pela codificagao
social mas, também, na possibilidade das subje-
tividades que escapam aos papéis por uma geo-
grafia de conexdes e disjun¢des inconscientes.

Vamos considerar que as interpretagdes da-
das ao processo de adoecimento das LER codi-
ficam o trabalhador que adoece em um cédigo
preestabelecido como alguém simulador, de
temperamento borderline, de histérico vindo a

ameagar a idéia de um trabalho asséptico sem
desvios, paradas, incertezas.

As falas das trabalhadoras com LER exem-
plificam essas relagdes sociais, institucionais e
pessoais com o processo de adoecimento no
trabalho:

Eu fui do banco 15 anos. Fui demitida hd um
ano. Comecei a sentir dor em dezembro de 96 e
engessei 0 brago diversas vezes. Em janeiro fiz
exame periddico, estava jd usando esta luvinha,
em fevereiro trabalhei s6 10 dias, fiquei os outros
dias com o brago engessado e em maio/97 fui de-
mitida (trabalhadora).

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

Sdo as dores ndo visiveis e muitas vezes ne-
gadas que, interferindo na eficicia do trabalha-
dor, impulsionam a sua demissao. Nesta cir-
cunstancia, o nexo é muitas vezes negado e o
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trabalhador perde o direito a assisténcia, ao
tratamento ou a reabilitacdo que sdo associa-
dos ao beneficio a que faz jus quando adoece.
Permanece o atendimento dado pelo SUS, mas,
neste caso, devido ao sucateamento da rede de
satde publica, o tratamento e a assisténcia tor-
nam-se assistemdticos e o quadro do trabalha-
dor cada vez mais complexo. Chega-se, desta
forma, a um descompromisso total com o tra-
balhador que adoece; é a radical separagdo en-
tre processo de adoecimento e condigdes de
trabalho que fazem adoecer.

Assim, podemos imaginar que a possibili-
dade de adoecer no trabalho é negada no pro-
prio cotidiano das relagdes. A rejei¢do dos co-
legas de trabalho e das chefias é explicita quan-
do o trabalhador que adoece é visto como al-
guém que faz corpo mole para ndo trabalhar. Da
mesma forma, quando o trabalhador é tratado
pelo médico como alguém que estd somatizan-
do conflitos psiquicos ou simulando a condi-
¢ao de doente para obter ganhos secunddrios.
A partir dessas premissas, as explicagdes sao as
mais variadas: os trabalhadores ficam doentes
porque ha recessdao na oferta de emprego, ou
adoecem porque buscam estabilidade financei-
ra e/ou seguranga pessoal, via seguro acidentd-
rio ou, ainda, simplesmente, adoecem porque
ndo querem trabalhar.

Algumas falas do INSS/RJ podem também
ser encaixadas nestes enunciados em rela¢do a
doenga:

Porque estio demitindo, todo dia tem proces-
so (médico perito do INSS/R]).

Muita gente fica desempregada e recorre ao
INSS (médico perito do INSS/R]).

Existe a doenga e existe muita apelagdo pelo
desemprego. Pessoas que ndo sio digitadoras que
ndo trabalham ininterruptamente estdo reque-
rendo (médico perito do INSS/R]).

Acredito que o pais hoje esteja passando por
sua fase mais critica, situagdo com relagdo a si-
tuagdo de desemprego, situagoes de mudanga,
privatizagio na drea estatal, isto tem gerado uma
sindrome que eu chamo de uma busca de regula-
mentagao, uma busca de direitos dos trabalha-
dores (médico perito do INSS/R]).

Embora trazendo uma falsa questao, a par-
tir da afirmacao de que o trabalhador passa a
forjar uma doenga para proteger-se de proble-
mas socioecondmicos, podemos considerar que
a premissa é verdadeira, ou seja, ndo podemos
negar que o desemprego estd cada vez maior, as
oportunidades de trabalho mais restritas e as
limitagdes osteomusculares sofridas pelos tra-

balhadores com Lesdes de Esfor¢o Repetitivo
530, sem duvida, elementos redutores das chan-
ces de concorréncia em um mercado de traba-
lho enxuto.

Entretanto, a questao ndo é tao simples. O
trabalhador queixa-se de sintomas de uma do-
enca do trabalho que o afeta e, a0 comegar a
demonstrar os sinais da doenca — baixo tonos,
fraqueza na musculatura, parestesia, paralisia,
e mesmo, medo, ansiedade, tristeza, inseguran-
¢a, em fungdo da prépria condi¢ao que o aflige
— cai no campo da psiquiatria. A tal ponto de
os pacientes acometidos com as LER ndo terem
seus diagnosticos associados ao seu histérico
precedente de trabalho, mas a um tipo de per-
sonalidade que, em condi¢oes especiais de ten-
sdo e conflito, tornar-se-ia mérbida.

A afirmacédo do nexo como uma
forma de resisténcia a descaracteriza¢ao
das LER

Esse encaminhamento envolve alguns pressu-
postos sobre um tipo determinado de persona-
lidade que engendraria um “sujeito-doente”, a
partir da idéia de um perfil mérbido:

1) Os disturbios osteomusculares, comuns
nos trabalhadores que executam atividades de
esfor¢o muscular e repetitividade, sao analisa-
dos sem o reconhecimento do trabalho na de-
flagracdo da patologia, por serem considerados
em grandes grupos de doengas cronicas ou de-
generativas que podem acometer as pessoas em
geral.

2) A existéncia de uma personalidade que
predispde o trabalhador, em situagdes de con-
flito e tensdo, a processos de adoecimento. As
dificuldades no trabalho, assim como as pres-
soes de instabilidade social, estariam entre os
elementos ansiogénicos.

3) As LER ndo seriam propriamente “doen-
¢as”, mas um conjunto de sintomas de doengas
dos nervos ou de estresses que acometeriam
determinados “sujeitos predispostos” a trans-
tornos mentais ou somatizagoes.

Assim, a idéia de um “sujeito-doente” pres-
supoe um certo tipo de personalidade de carac-
teristicas moérbidas que expressa sintomas de
doenga em ambientes ansiogénicos e estressan-
tes. Ao colocar em suspenso as atividades reali-
zadas no trabalho vai destruindo, de forma es-
tratégica, o campo de possibilidade do traba-
lho como elemento constituinte desse processo
de adoecimento.



Os enunciados sobre doengas reumdticas
ou psiquidtricas nao sao, na prépria lei sobre
doenga do trabalho, um impedimento ao nexo.
Os direitos dos trabalhadores estdo menciona-
dos na lei ne 8.213/91 sobre o Regulamento da
Previdéncia Social e foram recentemente revi-
sados pelo decreto ne 3.081/99, resolugao INSS/
ne 010/99, que aprova os Protocolos Médicos
para Beneficios por Incapacidade, contendo,
entre os grupos de doengas: no anexo XII, gru-
po 13, as doengas osteomusculares do tecido
conjuntivo que podem estar relacionadas com
o trabalho e, dentre estas, a dor articular, a sin-
drome cervicobraquial, a sinovite e tenossino-
vite, transtornos dos tecidos moles, fibromato-
se de fascia palmar, lesdes do ombro, mialgias.

Uma multiplicidade de diagnésticos que se
entrecruzam nas relagoes entre satide e traba-
lho. No entanto, sabe-se que as estratégias para
a nega¢dao do reconhecimento do nexo das
doengas do trabalho sao histéricas, assim co-
mo, da luta dos trabalhadores para reverter es-
se quadro. As pesquisas do DIESAT (1989), ao
descreverem as lutas de trabalhadores e sindi-
catos tornam-se documentdrios dos embates
para o reconhecimento previdencidrio das sili-
cose, asbestoses, benzenismo, leucopenia, into-
xica¢ao por mercurio e tantas outras.

As LER, também, estdo inseridas nestes em-
bates entre a satide e os interesses estreitos do
capital que procura usar o corpo e descarta-lo,
negando sistematicamente as implica¢des das
condigoes de trabalho na saude do trabalhador
e, conseqiientemente, em seu processo de adoe-
cimento, quando este se apresenta. Temos ob-
servado em nossa pesquisa, que o INSS/R] vem
desenvolvendo uma politica restritiva e econo-
micista em relagdo a essa doenga, tornando os
beneficios acidentdrios assegurados por lei, ndo
um direito do trabalhador, mas um impasse
que deve ser removido.

Nesse sentido, procuram atender ao aumen-
to de casos de trabalhadores com as LER sem
correrem o risco de arcar com o énus, como se-
guradora, dos prejuizos fisicos e mentais de
uma economia que explora intensamente a
mao-de-obra, de um mercado de trabalho re-
cessivo, de uma geréncia dvida por corpos do-
cilizados e lucros répidos.

Tal relagao mostra a radical separagdo entre
trabalho e corpo-que-adoece. Esta separa¢ao
acaba encontrando uma ancoragem na idéia de
predisposicdo, posto que, nesse distanciamento
do INSS quanto ao desenvolvimento das rela-
¢des de trabalho, sejam elas prejudiciais ou nao,

o processo de adoecimento passa a ser encara-
do como efeito de alteragdes “psicogénicas”.

Algumas falas do INSS/R]J sao expressivas
nesse sentido:

Nés colocamos uma interrogagao dizendo
que a pessoa ndo tem uma doenga profissional
ela tem sim, uma doenga organica relacionada
com caracteristicas pessoais e particulares (médi-
co perito do INSS/R]J).

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

Microtrauma que eles chamam osteoarticu-
lar. S6 que isso como eu estava falando, na Aus-
trdlia estao provando que ndo tem muito a ver,
isso faz parte da conseqiiéncia da vida didria da
pessoa (médico perito do INSS/R]).

Os conflitos, reduzidos ao campo psiquico,
sdo tratados como a expressao interna das neu-
roses dos individuos e os trabalhadores sao, por
este mecanismo, produzidos como neurdticos.
O foco de andlise ndao é mais uma enfermidade
produzida no corpo, mas a prépria intervengao
na trama das emogoes. Esta 16gica vai critican-
do a abordagem ergonémica e a epidemiol4gi-
ca, nos casos das LER, constituindo negagdes e
siléncios e se transformando num sistema de
crengas que privilegia a evidéncia do referen-
cial psicoldgico na leitura das dores de expres-
sd0 osteomuscular.

O saber psicolégico, utilizado pelos dispo-
sitivos de disciplinariza¢do e controle das emo-
¢oes individuais ou coletivas nas relagdes inter-
pessoais de trabalho, vai sendo apropriado por
uma moral de limites definida pela adaptag¢do/
desadaptacdo social, que na prética esquadri-
nha os pardmetros de uma “personalidade” so-
cialmente aceita. Esse tom avaliativo pode ser
observado em nossa pesquisa, quando os tra-
balhadores com LER faziam referéncia aos co-
legas de trabalho e as chefias que os tratavam
como “LERdo” e nos discursos dos préprios pe-
ritos quando diagnosticavam simula¢ao ou so-
matizagao de dores.

Os relatos em saide do trabalhador ao lon-
go da sua histdria vao afirmar varias emogoes:
medos, ansiedades e insegurangas que matizam
os processos de adoecimento. Pode-se obser-
var, no discurso do INSS/RJ, essa mistura do so-
mdtico e das emogdes, quando se fala dos por-
tadores de LER: trabalhadores que tém medo
de adoecer e de sentir dor; trabalhadores que
sdo pressionados pela angustia da possibilidade
da perda do emprego; trabalhadores que inven-
tam mecanismos de defesa para nao sentir dor;
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trabalhadores de personalidade borderline que
no limite do conflito sdo descompensados emo-
cionalmente.

Nao é uma simples forma de interdi¢ao que
estd nessa constituicao do sujeito reconhecido
como capaz e saudavel para o trabalho, mas a
questdo da produgdo de si mesmo como sujei-
to moral e dos vinculos que pode e deve esta-
belecer com os outros e as estratégias de pro-
cessar dependéncia e/ou autonomia.

A questdo é saber onde procurar os funda-
mentos do imperativo moral e se é possivel des-
ligar as relagdes de trabalho e satide deste tipo
de moralidade do sujeito mérbido por tanto
tempo associado ao mal, ao incapaz e ao intil.

Reverter esse quadro implica propor uma
nova andlise do corpo no trabalho que, do nos-
so ponto de vista, expressa o adoecimento co-
mo uma forma de resisténcia. Nao se subme-
tendo a uma categorizagdo que o esquadrinha
ao bel-prazer do lucro (visao econoémica), das
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