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Trabalho: o corpo e a medicina nas LER

MARILENE AFFONSO ROMUALDO VERTHEIN'
CARLOS MINAYO GOMEZ

O texto toma como referéncia a classificacdo das Lesdes por Esforcos
Repetitivos na categoria de doenga relacionada ao trabalho, datada de 1997,
quando o Instituto Nacional de Seguridade Social investia na mudanca do
nome LER para DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Tra-
balho). Sao discutidas as estratégias da negacdo do nexo como uma producao
de siléncio do corpo que adoece em funcdo do trabalho. Apresentam-se o
contexto historico da conceituag@o de corpo e de doencga e as varias leituras
que, ao se atualizarem, vao compondo e decompondo os movimentos de
criacdo e/ou cristalizagdo desse territorio. Finalmente, aponta-se a doenca
como resisténcia do corpo aos seus constrangimentos.

Palavras-chave: LER; DORT; subjetividade; satide do trabalhador; pericia
médica.
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Introducao

A classificagdo das Lesdes por Esforcos Repetitivos na categoria de
doenca relacionada ao trabalho ocorreu em 1997, quando o Instituto
Nacional de Seguridade Social investiu na mudang¢a de nome de LER
para DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). A
mudanga, que foi discutida com profissionais de saude, pesquisadores e
sindicatos, apontava para o desdobramento da andlise desse processo de
adoecimento no ambito da psicossociologia, da epidemiologia e da
ergonomia. Tal procedimento atenderia as reivindicagdes de médicos e
trabalhadores para que se desse mais aten¢do ao estado de sofrimento
psiquico desses pacientes.

A denominacdo doenca relacionada ao trabalho destacou-se na déca-
da de 1980, quando os trabalhadores lutavam por obter reconhecimento e
indenizagdo acidentaria pelos disturbios psiquicos que os acometiam em fungao
de suas condi¢des de trabalho. Reivindicavam que as enfermidades fisicas
ou mentais fossem classificadas como doencas do trabalho, se desenvolvidas
em funcdo das atividades realizadas pelos trabalhadores. O termo DORT
parecia atender a essa expectativa, mas a reapropriacao desse territorio pelo
INSS, nos anos 90, reverteu a idéia, enfatizando com o conceito de disturbio
a nocao de uma doenca adquirida por predisposicao do sujeito. Esse deslo-
camento coloca em questdo a decisdo, também do INSS (em 1987 e 1991),
de que as LER fossem classificadas como doengas do trabalho.

Entendemos como “territorio da doenca relacionada ao trabalho” um
espaco de pratica — vivéncias, comportamentos, investimentos, percepgdes.
Sdo formas de pensar e agir que constroem saber/poder, como também
forcas de resisténcia para recompor determinadas relacdes sociais. Quere-
mos problematizar, ai, as estratégias da negacdo do nexo das LER como
uma producao de siléncio do corpo que adoece em funcdo do trabalho. Tal
caminho exige pensar o vigor do contexto historico na conceituagdo de corpo
e de doenga, que se atualizam na composi¢ao ou decomposi¢cao do movi-
mento desse territorio.

Tomando como fonte de informacdo os documentos especificos elabora-
dos pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (INSS), podemos
visualizar alguns conceitos utilizados por ele para melhor entendermos sua
definicdo de doenca do trabalho e de doenca relacionada ao trabalho, con-
siderando, principalmente, seus aspectos de diferenciacdo.

A Portaria n® 4.062, de 06 de agosto de 1987, reconhece a tenossinovite
como doencga do trabalho. Categoria definida para a doenca: “adquirida ou
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desencadeada em funcdo de condi¢des especiais em que o trabalho ¢ rea-
lizado e com ele se relacione diretamente”.

No Projeto Estabelecimento de Nexo-Técnico — OS / INSS / n° 149/93
e OS / INSS / DSS / n°® 251/93, essa definicdo de doenca do trabalho ¢
complementada por uma defini¢do negativa dada pela Lei n°® 6.367, de 1976,
paragrafo 4°, artigo 2° retomada pela Pericia Médica do INSS com a se-
guinte redacdo: “Nao pode ser considerada como doenca do trabalho: a
doenca degenerativa; a inerente ao grupo etario; a que nao produz incapa-
cidade laborativa; a doenca endémica”.

O Decreto n° 2.172, de 05 de margo de 1997, que trata do Regulamento
dos Beneficios da Previdéncia Social, ratifica essa definicdo. A Norma
Técnica de Avaliagdo da Incapacidade, de 1997, para fins de beneficios
previdencidrios, utiliza a no¢do da doenca relacionada ao trabalho incorpo-
rando os adendos anteriores. A nova redacdo ndo se refere explicitamente
a “doenca do trabalho”; mantém entretanto essa figura, ao referir-se aos
DORT como doenga relacionada ao trabalho, que seriam conceituadas pelo
INSS como: “muitas doengas caracterizadas como distirbios neurovegetativos.
Doencgas cujo nexo nao esta bem definido, aquelas ndo inerentes a uma
ocupag¢do, mas que acometem varios grupos de trabalhadores, mantendo sua
determinac¢do no trabalho”.

Essa nova Norma Técnica vem responder a preocupagdo do INSS com
a elevacdo do numero de casos de LER, o aumento do nimero de desem-
pregados e a reducdo orcamentdria da Previdéncia Social em relacdo a
saude. Em conseqiiéncia, criam-se outras diretrizes na determinacdo dos
beneficios, abrindo outro campo de possibilidade de defini¢ao dessa doenca.

Das mudancas, falam os médicos do INSS/RJ:

“No6s ndo estamos em hora nenhuma, pelo menos aqui na Pericia Médica,
questionando se o doente ou segurado estd ou ndo estd doente”.

“Nas LER, a gente levava em consideracdo aquela tendinite, tenossinovite,
doenga de Quervain, etc.; e na DORT, ja fala em cervicobraquialgia, e em
outras lesdes do resto do sistema osteomuscular”.

O proposito da Pericia Médica ¢ definir, baseando-se em laudos diagnds-
ticos, a concessao/negacdo do nexo da doenca com o trabalho, e conceder
o beneficio que sera devido ao trabalhador. Da classificacdo dos beneficios
podem ser destacados:

* Auxilio-doenca (B31) — concedido a trabalhadores doentes em caso

de qualquer doenga que leve a incapacidade no trabalho;
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* Auxilio-doenga acidentario (B91) — concedido a trabalhadores doentes
e com incapacidade para o trabalho, se, e somente, se caracterizar
uma doenga adquirida em conseqiiéncia do trabalho. Serd pago quan-
do o nexo for confirmado pelo médico perito;

* Auxilio acidente (B94) — concedido como seguro mensal e vitalicio, se
as seqiielas das lesdes decorrentes do acidente de trabalho implicarem
reducdo da capacidade funcional.

Observamos, em nossa pesquisa no INSS/RJ, que, em relagdo aos DORT,

a atividade da pericia fica restrita a analise da concessdao/negacao do bene-
ficio B31, ja que a categoria de doenga do trabalho ¢, em termos praticos,
afastada. Duas tendéncias evidenciam-se na analise diagnostica:

» afirmagdo de uma ou varias formas clinicas das LER e a negacdo do
nexo da doenca com o trabalho;

* a reconfiguragdo das varias formas clinicas das LER em quadros de
doencas degenerativas ou reumaticas, e a negagao de que o processo
de adoecimento tenha nexo com o trabalho.

Nos casos de LER, o estabelecimento do B31, em detrimento do B9I,

representa a negacao do nexo. Essa tarefa realizada pela Pericia Médica nao
¢ simples, pois varios fatores extrapolam um diagnostico médico diferencial.

“Na pericia médica, o paciente ja chega se sentindo mal e a gente tem que
resolver o problema dele e ndo ¢ tdo simples, porque a gente ndo vai conceder
licenga a todo mundo que se acha doente. A gente tem que selecionar aquilo
que ¢ doenca que gera incapacidade ou ndo, entdo gera uma relacdo de atrito”.

O termo incapacidade, do ponto de vista do INSS/RJ, ndo referenda
propriamente o nexo da doenga com o trabalho, pois o trabalhador pode ser
portador de uma doenca que o deixa incapaz; ter adquirido essa doenca no
exercicio do trabalho, mas ndo obter o reconhecimento da Pericia Médica
de sua condicdo na classificacdo do beneficio B91.

Dois casos, contados pelos proprios trabalhadores, podem exemplificar
esse ponto:

“A Caixa sempre teve convénio com o INSS. Eles mandam tudo; a gente so6
vai para fazer a pericia. Ai, o médico do INSS — como o médico do convénio
que fez a Comunicagdo do Acidente de Trabalho ndo havia colocado os trés
diagndsticos: tenossinovite, tendinite e sindrome do tinel do carpo, mas s6
a STC — ele negou o acidente de trabalho, dizendo: ‘Ah! Se o médico tivesse
posto na CAT os 3 laudos, eu teria dado Acidente de Trabalho’. Ai, eu
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perguntei: ‘Mas, doutor, ndo tem o laudo do meu médico assistente, porque
ele fez a CAT e também colocou. Nao estd ai com o senhor? O senhor ndo
pode ver? Foi s6 um erro de transposi¢do porque o convénio sd copiou o
que o meu médico que estd me tratando havia colocado’. E o médico do INSS
responde: ‘Ah! Nao, isso ai ¢ congénito’. Ai mudou o negdcio, ja era
congénito, que eu nasci com esse negdcio no brago. Isso ah!... ndo da para
aceitar, nao”.

“Vocé teve problemas com o gesto profissional. Mas no meu caso foi feito
tudo direitinho, ndo tive nenhum problema com a empresa (CEF). Mas, no
entanto, o INSS também negou. Sempre arranjam um pontinho, aqui ou ali,
para dizer que ndo pode. Quer dizer, vocé quer lutar pelos seus direitos e

vocé ndo consegue”.

Focalizando esses “pontinhos”, sao utilizados pela Pericia Médica “aqui
e ali, para dizer que ndo pode” estabelecer o nexo em que mapeamos as
correntes contra e a favor sobre o tema, no INSS, e as estratégias da recusa
das LER. Consideramos que esse campo de descaracterizacdo do nexo da
doenca com o trabalho se tornou possivel dentro de definidos contextos
histéricos, configurados em determinados saberes sobre o corpo. Esses
saberes, maximizados na relacdo social de trabalho, afirmam a crenca do
“corpo capaz para o trabalho”.

Consideramos que essas estratégias e entendimentos do ato de decidir
sobre o nexo estdo construindo e fazendo funcionar o territério da doenca
relacionada ao trabalho, nas LER, com suas regulagens, padronizagdes,
continuidades e descontinuidades. A construgdo passa por discussdes polé-
micas no INSS/RJ e em outros estados, e pela busca de um dificil consenso.

A Discussiao das LER, INSS/RJ: Correntes Contra e a Favor
As falas dos médicos expressam a busca desse consenso:

“Tivemos reunides, para normalizarmos uma conduta uniforme. Recebi
material sobre Norma Regulamentar e sobre DOR”.

“Estd havendo uma discussdao ampla junto ao proprio INSS para aqueles
profissionais cuja formagdo ndo ¢ a especialidade de ortopedia, para que a
gente tenha um critério coerente e um critério Unico. Para que a gente ndo
venha a tomar decisdes, de repente, ndo fundamentadas ou que, pelo menos,
ndo venha a ter uma discussdo geral ou uma orientacdo pela propria insti-
tuigdo, que ¢ o INSS. E uma situagdo [a LER/DORT ser ou ndo doenca do
trabalho] que noés temos pedido, varias vezes, que haja uma diretriz”.
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“O que nds estamos buscando, aqui no Rio de Janeiro, ¢ que todos tenham
o mesmo entendimento, para que a Pericia Médica tenha a mesma definicao.
Nao um posto com um trabalho e outro posto com um trabalho diferente”.

Agir em nome de um discurso unissono e legitimo ndo significa que exista
menos polémica nas questdes das LER, entre peritos, trabalhadores, profis-
sionais de satide ou sindicato.

“Esses sdo nossa evolugdo e nosso sentimento, de que nos precisariamos ter
uma melhor discussdo para que a gente pudesse ter as defini¢cdes de critério
de nexo ou ndo, mais homogéneas ou, pelo menos, mais bem estabelecidas.
Eu acho que, em alguns momentos, essa defini¢do estd sendo personalizada
ou, pelo menos, um tipo de posto, um tipo de profissional (...) acho que
noés temos ainda algumas dificuldades em relagdo a isso. Dependendo do
perito ou dependendo de quem vai dar o nexo, ndés podemos ter opinides
um pouco diferentes”.

As incertezas sdo muitas. Uns desacreditam das LER como doenca do
trabalho, outros acreditam, mas questionam a lesdo ou a repeticdo como
etiologia desse adoecimento. E, ainda, outros sentem dificuldade de associa-
las a um quadro de lesdes osteomusculares ja definido.

“Em alguns casos, estd-se tornando bastante dificil caracterizar isso. O
tempo no trabalho ¢ um dos fatores agravantes para o desenvolvimento de
uma doenca profissional. Mas existem variagdes de pessoa para pessoa,
sensibilidade maior ou menor, pessoas desenvolvem ou ndo alguma doenca
no trabalho; e t€ém outras que ndo desenvolvem. A questdo da LER, eu
acredito que hoje ela ¢ questiondvel como uma sindrome. Algumas correntes
acham que as LER ndo existem. Sim, vocé continua tendo uma tendinite, uma
sinovite ou outros problemas organicos ndo dependentes efetivamente de
uma atividade de esforco repetitivo”.

Correntes contra e a favor configuram as analises diagnosticas das LER.
Dentre as dissidéncias, destaca-se o trabalho da pericia do INSS de Minas
Gerais. Este ¢ acusado pelo INSS do Rio de Janeiro de ser “mais abrangente
no entendimento da doenca do trabalho”, por ter concedido um ntimero maior
de beneficios acidentdrios para os trabalhadores com LER. Essa diferenca de
encaminhamento tem sofrido pressdes e capturas em ambito nacional.

“Aconteceu um congresso, se ndo me falha a memdoria, ano passado, com o
ineiro, i . vali u
rupo mineiro, com o grupo do Brasil todo. Mas para poder avaliar o que
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¢ que MG estava fazendo, o que ¢ que MG estava entendendo por isso (...)
e parece que estava havendo, ndo digo benevoléncia, mas um entendimento
mais abrangente do que ¢ uma doenga profissional ou ndo. Estdo revendo os
conceitos para que a gente tenha um entendimento em nivel nacional nico,
para que a gente ndo tenha um estado com um entendimento diferente,
facilitando ou, de repente, agindo diferente dos outros estados da Unido”.

Se ndo pretendemos generalizar a idéia de que todo trabalho prescrito €
lesivo para a satide e que a saude ¢ uma prescrigdo de produtividade
ininterrupta, acreditamos menos ainda que possa ser generalizada a logica de
entendimento onde a doenga se mede pelo grau de incapacidade, via
analise da inutilidade, dos constrangimentos e da impoténcia do corpo, rea-
firmando a inexisténcia do nexo entre a doenca e o trabalho.

“Existia uma equipe de profissionais mexendo na area do trabalho, unica e
exclusivamente, para caracterizar as lesdes por esforgos repetitivos, se eram
ou ndo causadas pelo trabalho. Certo? Estatisticamente, em Minas Gerais,
deu uma guinada. Havia uma maior tendéncia a dizer que era uma doenga
profissional e isto estd sendo discutido”.

Essa busca constante de um consenso para as LER, na negativa do seu
nexo com o trabalho, tem como recurso o desenvolvimento de algumas
estratégias de recusas especificas que podem ser observadas na atividade
da pericia médica do INSS/RJ.

Estratégias para a Recusa do Nexo

Podemos observar que varias estratégias sao articuladas com o objetivo
de dissociar corpo-doente e trabalho, via concessao/negacdo do nexo. O
depoimento de um profissional do Nucleo de Satide do Trabalhador, da
Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro, ilustra bem o modo como
a questdo financeira atravessa essa discussao:

“O INSS dificulta o diagndstico. Eu acho que essa dificuldade de diagndstico
esta relacionada com o fato de o INSS hoje estar querendo privatizar essa
parte do seguro acidente. Ai, quanto maior dificuldade vocé tiver em fazer
o diagnostico, melhor, porque o seguro ndo quer pagar. O seguro tem que
dar lucro e quanto mais vocé botar o pessoal de fora, se vocé ndo faz o
diagndstico na época, vocé ndo entra no INSS, entdio a estatistica cai. Cai o
numero de beneficiados (...) — parece até que isso ¢ um grande beneficio; esse
nome ¢ horroroso; isso nao ¢ beneficio nenhum”.
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O fator financeiro legitima o auxilio-doenca ndo como um direito, mas
como um prejuizo a ser controlado e administrado. Neste caso, o recebimen-
to do beneficio atende a uma expectativa de resguardar o trabalho como um
valor moral, devido por aquele que atende ao bem-estar social geral da
populagdao. Mas poderiamos questionar: quem merece o beneficio? Por que
adoecer desmoraliza o trabalhador? Que relacdes de forca levam o traba-
lhador a continuar no trabalho, mesmo doente, negando a vida em prol de
um lugar na sociedade ativa? Como sdo negociados lucros e prejuizos na
distribuicao do beneficio previdenciario?

O prejuizo esta relacionado com o tipo de beneficio concedido, assim diz
um médico:

“(...) se vocé caracterizar, hoje, o que ¢ uma doenga profissional, o segurado
teria direito a um auxilio, ou, pelo menos, a uma situagdo proxima a 100%
dos vencimentos dele. Quando vocé caracteriza um auxilio-doenga, vocé tem
o célculo, hoje, baseado nas ultimas 12 ou 36 contribui¢des. O que acontece?
Vocé teria uma remuneragdo menor, respectivamente. Entdo, esse ¢ um ponto
que também precisa ficar bem caracterizado, para que o trabalhador nao
venha a ter prejuizo financeiro ou econdomico”.

Alguns documentos sdo analisados para justificar a recusa do nexo, uma
vez que o processo de encaminhamento pode evitar prejuizos financeiros e
concretizar tecnicamente essa recusa. Entre eles sdo destacados: os di-
agnosticos do servigo médico da empresa ou de médicos conveniados; as
descri¢des das atividades do trabalhador, formalmente encaminhadas pela
empresa, ¢ a denominagao da categoria funcional do trabalhador. Mas ¢ a
Norma Técnica para Avaliagdo da Incapacidade, de 1993, revisada em
1997, que ird normatizar a negagdo do nexo, ao tratar do indeferimento do
auxilio-doenca acidentario em duas situacdes especificas:

* por inexisténcia de incapacidade, com parecer da Pericia, fundamen-
tando tecnicamente a recusa. Neste caso, ndo se configuraria a do-
enga para fins de beneficios pecuniarios;

* com assegurada incapacidade, porém sem nexo caracterizado.

Na pratica, argumentando que a empresa negligencia sua responsabilida-

de em relacdo a saude do trabalhador, e que o empregado espera receber
beneficios que nem sempre merece, o médico perito nega o beneficio:

“A empresa ndo liga para a saude do trabalhador, liga para a satide do bolso
do trabalhador e agora entdo, com o desemprego em massa, isso aqui enche.
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Porque o trabalhador estd perdendo emprego, ele vai para o INSS. Ja que
ele pagou, tem na idéia dele que ele descontou a vida inteira, entdo agora ele
tem que ser ressarcido. Ndo ¢ isso. Um problema social enorme, uma entrada
de requerimento de beneficio enorme, o nosso trabalho aumenta, a gente tem
que comecar a negar mais”.

“O INSS, na realidade, ¢ uma grande seguradora”.

“Nao vai conceder licenga a todo mundo que se acha doente”.

Para “negar mais”, o médico perito agiliza outras estratégias. Por exem-
plo, nega o nexo quando avalia pedidos de trabalhadores que nao sao for-
malmente registrados como digitadores, embora utilizem, ininterruptamente,
o terminal de video. Esse habito se baseia na antiga regulamentacdo da
Portaria do Ministério da Previdéncia Social n° 4.062, de 1987, que diagnos-
ticava como tenossinovite por esfor¢cos e movimentos repetitivos somente
quando estes eram provenientes da funcao de digitadores. Em 1991, a legis-
lagdo foi ampliada pelo Decreto n° 375/91, quando o conjunto das Lesodes por
Esforcos Repetitivos foi reconhecido como doenca do trabalho. Admitiu-se
que o avango da tecnologia e da computacdo estendeu o exercicio da digitagdo
a varias outras funcdes que tratavam, armazenavam e informavam dados
por meio do computador. E, desta forma, outras fun¢des que apresentavam
tarefas repetitivas foram também indicadas na categoria de risco. Porém, o
ato da pericia médica considera a digitacdo, formalizada no papel profissi-
onal, como codigo-chave para analise da existéncia do nexo, desconsiderando
a ampliagdo da lei.

Outra estratégia da negacdo do nexo se faz pela interpretacdo e uso
particular da Norma Regulamentar n° 17. A Delegacia Regional do Trabalho
reeditou, em 1990, a NR-17, pela Portaria n° 3.751, referente aos aspectos
ergonomicos do uso especifico de terminais de video, regulamentando cota
de producao e pausas, posto de trabalho e equipamentos. Essas prescri¢des,
que a principio serviriam para normatizar a otimizagdo das condi¢des de
trabalho em relacdo as condi¢Oes fisicas e mentais dos trabalhadores, sdo
codificadas como dados em si, de garantia inquestionavel de um trabalho nao
repetitivo e com paradas apropriadas para o descanso.

Duas analises configuram essa linha de pensamento: 1) a empresa cum-
pre as exigéncias da NR-17, o trabalhador adoece, mas o nexo ndo ¢
afirmado porque o trabalho executado dentro do prescrito pela lei ndo faz
adoecer. Desta forma, se as exigéncias de um trabalho asséptico foram
estabelecidas e o processo de adoecimento acomete o corpo do trabalhador,
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o problema ¢ desse corpo; 2) a empresa ndo cumpre a norma e o trabalho
¢ executado fora dos padrdes de seguranga; o trabalhador adoece e o nexo
também ¢ negado, porque, para o perito, houve negligéncia em relagdo as
possibilidades de adoecimento. Como a negligéncia ¢ da empresa, o adoecer
ndo caracteriza lacos necessarios com a atividade do trabalho em si, mas
com a seguran¢a de um trabalho que ¢ sucateado pela empresa e que
acomete um corpo desavisado e, sendo assim, concluem, ndo hd como
onerar o INSS.

Entre a exigéncia da lei e a negligéncia da empresa, o trabalhador ¢ o
“segurado”. Mas, por outro lado, o “segurado” desaparece na “(im)previdéncia
social” (Oliveira e Teixeira, 1989), que ndo quer correr o risco do 6nus de
um processo de adoecimento. Essa discussdo pode entrelacar varias ques-
tdes, onde a nocao de capacidade para o trabalho estd associada, historica-
mente, a uma assepsia ndo s6 dos locais de trabalho, mas do corpo no
trabalho. Algumas dessas nogdes podem ser questionadas: que concepgao
de doenga permite a negacdo do nexo em quase todos os casos de LER e
como o fato de tornar-se incapaz, em nenhum momento, assegura a esses
trabalhadores a concessao do auxilio-doenca acidentario? Que estratégias de
saber/poder funcionam para que os diferentes tipos diagnodsticos das LER,
mesmo se confirmados, possam ser classificados pelo INSS como “doenca
comum”, isto ¢, passivel de acometer a populacdo em geral e, conseqiien-
temente, sem relacdo com as condigdes de trabalho de quem adoeceu?

Para os peritos, € necessario evitar que a concessao do auxilio-doenga
acidentdrio seja manipulada para ganhos secundarios dos trabalhadores em
periodo de crise economica e social, caracterizando a avaliacdo médica da
capacidade laborativa de modo peculiar. Diz o médico:

“O que nos temos que deixar bastante claro ¢ que a pericia médica ¢ uma
avaliagdo médica e de capacidade laborativa, e ndo uma situacdo social, onde
varias instituicdes que estdo sendo privatizadas (ex. Banerj, BB e outros) (...)
venham buscar o profissional da pericia como uma forma de seguranga para

o seu futuro”.

Nao ha énfase no diagndstico da doenga, mas na avaliagdo do grau de
incapacidade do segurado:

“A pericia ¢ uma forma técnica de liberar beneficio por doenca, doenca grave.
E para a caracterizacdo critica, digamos assim, na avaliagdo do grau de doenga,
do quanto isso ¢ incapacitante para o segurado, ele tem que fazer uma pericia
(...) ndo faz diagnostico, ndo faz tratamento, a gente s6 avalia o grau de
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incapacidade do segurado. Quanto tempo provavelmente terd esta incapaci-
dade e qual o grau. Se ela permite retornar a atividade laborativa ou nao”.

O grau de incapacidade do segurado, ao servir de parametro para o diag-
nostico de uma doenca do trabalho, torna necessaria a associagdo dicotomizada
entre trabalho/satide e corpo incapaz/doenca. Essa doenca tida como incapa-
cidade, que nos parece tdo conhecida, ndo € natural. Foram contextos histo-
ricos definidos e interesses sociais delimitados que a inventaram.

A Doenca como Inutilidade

A possibilidade de a doenga ser inscrita no registro do inutil surge, no
século XVIII, com a emergéncia do corpo como foco do bem e do mal. Nessa
época, hd um deslocamento importante do olhar médico sobre o corpo, que
compora dois movimentos: de um lado, o corpo como objeto de conhecimento
e; de outro, uma linguagem que fala desse conhecimento sobre o ser, a partir
de uma nosografia politica aderente ao contexto social da época.

Vemos emergir entdo, no século XVIII, o que sera ratificado nos séculos
seguintes: a associacdo entre saude/trabalho e corpo/doenga. E, com a
consolidacao do capitalismo, afirma-se a vinculacdo que vivenciamos, hoje,
entre saide e capacidade para o trabalho. Segundo Herzlich (1986, p. 206),
essa associacdo ndo correspondeu a um processo natural, mas a um proces-
so socio-historico que fez emergir no campo da medicina uma nova
conceituacdo de saude, onde seu avesso, a doenca, tornou-se “uma condicao
socialmente reconhecida e legitima de inatividade”. Assim, a partir dessa
data, criou-se a necessidade de um cuidado médico para restaurar o corpo-
trabalho, atendendo ao processo produtivo. Essa condi¢do de inatividade,
posteriormente, serd reconhecida pelo médico do trabalho, para exercer a
funcdo de detectar, diagnosticar e barrar o corpo doente dos trabalhadores.
Tal procedimento ndo aconteceria de forma pacifica. Varios movimentos
operarios surgiram, reivindicando melhor qualidade de vida, ja deixando claro
que a percep¢do de saude, medida pela dicotomia doente/ndo-doente, ndo
era tdo hegemonica, mesmo que resolugdes excludentes e mercendrias fos-
sem, ao longo dos anos, empreendidas.

Sao exemplos de resolugdes excludentes e mercendrias: as demissoes de
trabalhadores apos o diagnostico de uma doenga; a negagdo freqiiente do
nexo da doenca com o trabalho; a atitude do médico de nao registrar o
diagnoéstico da doenca, para ndo onerar nem a empresa como responsavel
nem o INSS como seguradora.
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Ha, na perspectiva da Pericia, uma volatilizagdo das LER enquanto do-
enca do trabalho. Conforme a afirmacdo de um médico: “LER ¢é um termo
em desuso. Esta comegando a ser provado que as dores e lombalgias, que
as pessoas alegam, ndo sdo LER. Mudou para DORT. Na CAT, deve ser
LER/DORT”. Mudancas que n3o passam despercebidas aos olhares ao
redor, diz uma funcionaria do INSS:

“A funcdo da Pericia Médica era essa, homologar processos de B31 para
B91; que agora acabou, porque saiu uma nova Lei do Ministério da Previ-
déncia (...). Faz pericia de B31 todos os dias. De B91 e de LER, ¢ que, até
o presente, ndo faz mais, ndo. Os casos de LER estdo todos parados”.

O encaminhamento do nexo em relacdo as LER torna-se um recurso
cada vez mais sofisticado ao servir para nega-las como doencas do trabalho,
pois além de apagar suas inscri¢des e histdrias anteriores, vai construir um
espaco de subjetividade para o trabalhador, ao circunscrevé-lo em um perfil:
¢ estavel e ndo-doente o corpo que continua a trabalhar, mesmo com as
restricoes. O DORT ¢ diagnosticado na Pericia Médica.

“(Mas) a pessoa ndo tem atrofia nos membros superiores ou nos membros
inferiores — que pode dar em qualquer segmento; ndo tem bloqueio articular,
nao tem diminui¢do da forga, ta (...) ndo tem, digamos assim, edema ou
inflamacao visivel, entdo ela pode manter a atividade laborativa, claro, com
alguma restricdo — pequena restrigdo porque ela ndo tem alteragdo que a
impeca de trabalhar. Entdo, ¢ 0 mesmo esquema: pode ter o diagndstico de
DORT, digamos assim, porém a pessoa esta estavel”.

Nesse caso, para a Pericia, ha ligacdo entre corpo e trabalho se “a
pessoa esta estavel” e ¢ capaz, mesmo com o diagndstico de DORT. Por
outro lado, se as alteragcdes o impedem de trabalhar, ndo ha nexo, porque o
corpo, agora inutil, ndo compde com o trabalho, mas com o sujeito que
adoece. Desta forma, forja-se a falsa distingdo entre doentes e doengas,
separando o corpo que adoece do sentimento sobre o seu estado. Teriamos,
nessas dicotomias, doencas sem doentes (incapazes que se sentem capazes)
e doentes sem doenca (capazes que se sentem incapazes). Essa articulacao
compde uma logica de capitalizacdo da saude, onde nao ha trabalhadores
doentes, mas sujeitos que adoecem, tomados genericamente, pelo INSS, na
classificagdo de segurados. Traca-se assim uma metodologia de agdo raci-
onal e cientifica que pensa o trabalho nao afetando o corpo, e pressupde a
saude como auséncia de doenga ou disposi¢ao para o trabalho.
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A saude, na dimensao do corpo, capaz para o trabalho ou na compreen-
sdo de um corpo-instrumento, atualiza o territorio do ideal-de-trabalhador e,
principalmente, ratifica um perfil de ser especifico para a producdo — esta-
vel, previsivel, ordenado e submisso as leis da produtividade a qualquer
prego.

Insistimos. Nao falamos de todo o trabalho nem de qualquer satde no
trabalho, mas de uma racionalidade no agir sobre o corpo, que toma antigas
formas de prescrigdo médica para normatizar regimes e condutas para a
vida diaria. A medicina, desde a época classica,

(...) ndo era simplesmente concebida como uma técnica de intervencdo que,
em caso de doenga, empregaria remédios e operacdes. Ela também devia, sob
a forma de um corpus de saber e de regras, definir uma maneira de viver,
um modo de relagdo refletida consigo, com o proprio corpo, com o alimento,
com a vigilia e com o sono, com as diferentes atividades e com o meio.
(Foucault, 1985, p. 106)

Uma interven¢ao médica, que funcionando para conduzir a autogeréncia
vigiada dos corpos, passa a partir do século XIX a referenciar um corpo
capaz para o trabalho e a imputar ao sujeito a responsabilidade do adoecer.
Essa razdo médica fixa no corpo o 6nus pelo descuido de adoecer. A
pesquisa de Luz (1996) também mostrou que os doentes sao discriminados,
moralmente, a partir da idéia de um corpo descuidado que se torna enfermo
pelos proprios excessos.

Nessa associacdo dicotdomica — de um lado, o trabalho ¢ a saude ¢; de
outro, o corpo e a doenga — vemos emergir um saber, objetivando um poder
(descarte do corpo-doente) pela produgdo de um corpo portador do mal
(incapaz). Sao corpos produzidos por formagdes sociais, onde, segundo
Foucault (1968), um exercicio de poder micropolitico, difuso e ndo localizado,
passa a ser estratificado por um saber e legitimado pela sociedade, a medida
que se repete como /ogos no campo da satde e da doenga.

Esse campo de pensamento, agdes e sentimentos sobre a saude individual
ou populacional ndo se configura apenas pelo saber/poder médico, mas tam-
bém, segundo Sontag, por representacdo social. A autora, estudando a do-
enca como metafora, afirma:

Toda sociedade, ao que parece, precisa identificar uma determinada doenga,
com o proprio mal, uma doenga que torne culpadas suas vitimas (...) deixar
de considerar a doenga como um castigo adequado ao carater moral objetivo,
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dela fazendo uma expressdo de individualidade interior, poderia parecer
menos moralista. Mas esses pontos de vista acabam por ser tanto ou mais
moralistas ou punitivos (...) a idéia romantica de que a enfermidade exprime
o carater ¢ invariavelmente ampliada para afirmar que o carater ¢ a causa da
doenga. (1984, p. 60-61)

Se atentarmos para o fato de as LER serem doencas associadas a um
perfil de morbidade, onde o individuo ¢ descrito como obsessivo, minucioso
e detalhista em seu comportamento frente ao trabalho, inferimos que as
descri¢des dessa doenga, no campo moral, individualista e metaférico, vao
construir formas de subjetivagdo especificas. Podemos retomar nosso tema
do siléncio do corpo-doente no trabalho quando constatamos, pelos matizes
que sdo dados historicamente ao conceito de corpo, uma pré-conceituacao
de cardter morbido.

Neste caso, a producdo de uma personalidade morbida ou, como nos
falam os médicos do INSS, de uma “pessoa predisposta ao adoecimento”,
ira identificar o doente na sociedade, mas ndo o doente do trabalho. Um
laudo do INSS/RJ exemplifica a idéia.

“A segurada é portadora de cervicobraquialgia difusa, osteoartrose difusa,
cervical lombar cronica, doenca degenerativa com o comprometimento cérvico
braquial, ndo caracterizando a doencga profissional. Nega B91”.

A negacdo de doenca do trabalho tem repercussdes sociais na vida de
quem adoece. Segundo Herzlich (1986, p. 203), ¢ a perda de um codigo
identitario, pois na doenca profissional o individuo conserva sua identidade:
a doenca corresponde, para ele, a uma integracao social especifica mais
persistente; o papel de doente ¢ um papel social”.

Para a autora, a pessoa doente procura uma identidade social para
sintomas e disfun¢des, que somente tomam sentido e se organizam em
doenca a medida que introduzem uma modificacdo na vida do doente e,
conseqlientemente, nessa identidade. Tais critérios definem as relacdes de
maior e menor gravidade da doenca. Concordamos quando a autora afirma
que o papel de doente do trabalho assegura uma “integracdo social especi-
fica”. Mas qual a sua especificidade? Que coédigos sociais de saude, traba-
lho, corpo e doenca sdo articulados em um papel que identifique o doente
e o ndo-doente, o doente do trabalho ou outro?

E importante observarmos que a incorporagio de papéis identificatorios
— produtivo, improdutivo, saudavel, doente — imprime esquadrinhamentos de
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saber/poder sobre o corpo. Sdo efeitos de poder frente a saberes que fixam
como deve ser e se comportar um corpo, quer seja ele saudavel, trabalhador
ou doente para a sociedade. Efeitos de poder sobre o corpo que, no desvio
da normalidade, deve ser, como no caso das LER, reparado, ajustado, adap-
tado e treinado para o trabalho produtivo, ou isolado, quando fixado em uma
predisposicao morbida.

A identificacdo da doenca, no registro da predisposicdo, referendada pelo
INSS/RJ, tem atribuido ao doente o papel de incapaz, tomando como
parametro de satde a capacidade para o trabalho. Dai talvez o relato de
muitos pacientes sobre o desejo de voltar a identidade social perdida, no
caminho desviante do seu processo de adoecimento: “quero voltar a ser a
trabalhadora que eu era antes de ficar assim...”. A doenga, como inutilidade,
toma o papel do avesso, do reverso e até, no limite, da morte social.

A morte social expressa, no caso dos pacientes com LER, esse senti-
mento de perda de identidade. Espelha, como sublinha Ribeiro (1997), a
estranheza dos trabalhadores em relacao a cles mesmos, ao niao se sentirem
capazes de trabalhar e cuidar de si e dos outros, culpando-se por isso; dos
colegas de trabalho, que os percebem trabalhando pouco ou mal e o acusam
e, ainda, a dubiedade médica em relagdo a sua doenca.

Em sua pesquisa sobre a atividade dos bancarios em Sao Paulo, Ribeiro
observa que as analises pelo viés da predisposi¢do tentam explicar a
prevaléncia do género feminino nas LER, mas “podem alimentar preconcei-
tos e discriminagdes e culpar os adoecidos dos dois géneros por seu proprio
adoecimento” (1997, p. 195). Naturalizando-se as exigéncias do trabalho,
continua, operar-se uma inversdo quando “a sujei¢ao dos que trabalham
ameacados de adoecer se converte em fator individual de risco para a
producdo” (Idem, p. 196).

Neste contexto, o processo de adoecimento revela sua condicao historica
e social de violéncia pela submissdo, mesmo que formas mais sutis de
exigéncia de trabalho estejam sendo desenvolvidas. Pondera o autor que ha,
na atualidade, uma modifica¢do na apropriacdo do corpo, mas ainda assim
a submissao ¢ intensa e continua, posto que os espacos de mobilidade sdo
estreitos e rigidos.

O corpo continua sendo exigido, mas de outro modo. Os esfor¢os sdo agora
bem mais leves, mas continuos, rapidos, dando a impressdo de inocuidade,
tal a leveza no manuseio das maquinas industriais e de escritorio. E quando
se requer mais destreza, exige-se mais ateng@o. O corpo, agora, sai pouco do
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lugar. Nesses trabalhos atentos, tensos e intensos, a cabeca e os olhos seguem
os passos rapidos da produgdo, as maos se movimentam, mais que o resto
do corpo, e os bragos as acompanham ou se deslocam em posturas mais ou
menos rigidas para que elas executem as tarefas prescritas. (Ribeiro, 1997,
p. 186).

Neste caso, argumenta, opondo-se a essa idéia da predisposicao nas
LER, que a impropriedade nos casos de adoecimento nao estd na pessoa,
nem no género, mas nas complexas condi¢des de subordinacdo e
hierarquizagao que sdo desenvolvidas no trabalho.

Do Corpo Devoto ao Corpo-titil

Ha muito tempo, as tarefas quotidianas respondem a exigéncia do con-
trole dos proprios desejos. Na Grécia, essa contencao denominava-se tem-
peranca, na qual o equilibrio das forgas internas e externas dava a medida
do dominio e da liberdade do proprio corpo desejante e produtivo. Na Idade
Meédia, o desejo era contido para ser reconstruido pelos designios de Deus.
Apostando na mortificagdo da carne para o enriquecimento espiritual, o pro-
grama de vida ascética dos monges prescrevia “tarefas repugnantes para
evitar a0 maximo os sonhos e a moleza do repouso” (Gondar, 1990, p. 27).

A eliminacao do desejo acontecia pela manutengdo do corpo em ativida-
des sistematicas e exaustivas. Assim, no mosteiro, “trabalho como um todo
passa a sofrer uma série de marcagdes abstratas que regulam as atividades
por intervalos de tempo, intercalando-se em tempo para a meditagdo, para
as oragdes em conjunto e para o trabalho” (Idem, p. 27). Aqui a colagem
entre corpo e trabalho ¢ uma obrigacdo moral. O corpo exausto eleva a
propria alma. Se naquele momento a associagdo servia a purificagdo da
alma, ela atravessara os séculos servindo ao que sera, no século XVII,
invocado como dignidade humana.

No século XVII, novos olhares sobre o corpo serdo proporcionados pelos
estudos de Descartes, na Filosofia; e de Newton, na Fisica: Descartes,
associando o corpo a idéia mecanicista de homem-maquina; e Newton’,
privilegiando a ordem, a estabilidade e a certeza do mundo, que abarcaria a
previsibilidade da conduta humana.

E bom ressaltarmos que esse homem-maquina sera associado ao traba-
lho, ndo s6 por um sentido moral, como ja vimos, mas também, conforme
observa Weber (1985), por um “espirito do capitalismo”, isto &, por uma base
“ética ascética do trabalho”, na qual a acdo ¢ orientada para determinados
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fins em fungdo de alguns valores. Desta forma, a ética é compreendida
como uma racionalidade de agir e pensar em busca de lucro que articula um
ethos especifico.

Assim, o trabalho deixa de ser uma tarefa executada pelo corpo para
purificar a alma, e passa a ser um mecanismo estratégico ancorado dentro
de um projeto ético e construido com base na Reforma de Lutero, segundo
a qual a idéia de evocar a agdo propunha o cumprimento das tarefas como
caminho para servir a Deus. O sujeito endividado para com Deus prestaria
contas através do trabalho. Logo, cada cidaddo, na sua interioridade, na sua
condicao de falta para com o Senhor, teria uma divida a pagar trabalhando.
No protestantismo de Calvino, a vocacdo de um homem eleito para a gléria
de Deus pode ser entendida como um dever-a¢do ou devogdo, onde as
tarefas servindo a vontade de Deus ‘“assim na terra como no céu”, racio-
nalmente organizadas, poderiam prover “o pao nosso de cada dia” e articular
o trabalho como uma providéncia divina.

Segundo Weber, a idéia traz um projeto ético de subjetividade para o qual
“(...) nao somente ¢ absolutamente indispensavel um desenvolvido senso de
responsabilidade”, mas também um senso de dever e vocacdo para o tra-
balho: um sujeito que ao se associar ao trabalho devoto tem como subsidio
“um longo e arduo processo de educacao” (1985, p. 39).

Pode-se talvez considerar que esse “arduo processo de educagdo” per-
mitiu a passagem do corpo-devocao para o corpo-util, isto é, o corpo capaz
para o trabalho. Pode-se ainda questionar de que maneira esses lacos entre
subjetividade e trabalho nos ajudariam a problematizar a nogao de “capaci-
dade para o trabalho” tdo premente nas atividades da Pericia Médica do
INSS/RJ que ora estamos analisando.

Essa capacidade nao pressupde uma natureza, mas um corpo disciplinado
e controlado pelo exercicio. Nao um exercicio qualquer, mas um exercicio
de poder sobre os corpos, para molda-los em corpo-util e docil para o
trabalho. Essa tese foi defendida por Foucault, ao estudar — retratando a
disciplina imposta aos corpos no final do século XVIII e inicio do XIX — uma
anatomia politica. Uma mecanica de poder que, segundo o autor:

Define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simples-
mente para que se faca o que se quer, mas para que se opere como se quer,
com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos doceis. (Foucault,
1977, p. 127)
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Entendemos que, desta forma, uma anatomia de corpo-util (capaz) e docil
para o trabalho articulava uma economia de subjetividade necessaria a
¢época.

Verificamos, a partir das atividades do médico perito do INSS, que a idéia
de um corpo capaz vai dimensionar, além da utilidade, a no¢ao de vida
saudavel. Neste caso, a alianca da saide com a capacidade para o trabalho
faz da medicina um instrumento de interveng@o politica por exceléncia. Se,
no século XIX, a medicina e, mais especificamente, a terapia psiquiatrica,
julga como perigosos os comportamentos ndo incorporados a conduta regular
e normal; no século XX, a medicina tomara o trabalho como referéncia para
julgar o que considera normal ou anormal na sociedade, posto que

(...) o trabalho ndo ¢ mais apenas uma técnica terapéutica, mas constitui um
fator fundamental para discernir entre individuo normal, socializado — que
produz — e o anormal, degenerado — improdutivo. (Portocarrero, 1990, p.
5).

A doenga como inutilidade permite alguns registros sobre o corpo. Ja
vimos a produ¢@o de um corpo assujeitado e sem resisténcia, no qual a dor
e o sofrimento sdo sinais de degenerescéncia e/ou de fragilidade constituci-
onal. Outro registro, como veremos, ¢ o do sentido dado ao corpo-simulado:
o corpo que se seduz pelo avesso do que ¢ regrado como conduta normal
e se apresenta fingindo-se de doente para nao trabalhar. Esse corpo, tam-
bém regido pela idéia de inutilidade, expressa a copia desajustada e deslocada
do referencial de saude como matriz da capacidade no trabalho.

O registro, no INSS/RJ, desse corpo simulado passa pela controvérsia
existente entre os sinais dos exames clinicos e dos exames de imagem. A
transparéncia proporcionada pela imagem do corpo proporciona um novo
caminho no processo de subjetivacdo desse corpo, no ambito da doenga
relacionada ao trabalho. Neste caso, precisamos também entender de que
forma a doenga aparece na transparéncia do corpo-simulado.

A Transparéncia do Corpo-simulado

O trabalho De morbis artificum diatriba, de Ramazzini, em 1700, des-
crevia a doenga dos escribas, que ficou posteriormente conhecida como
caibra dos escrivdes, através da observacdo médica do uso do corpo dos
trabalhadores — no caso, da musculatura exigida para o ato da escrita. Esse
médico relata que posicdes forcadas e inadequadas do corpo vao produzindo,
com o tempo, enfermidades corporais. Sendo assim, relata que a doenca

118 PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 10(2): 101-127, 2000



O Territorio da Doenca Relacionada ao Trabalho: o corpo e a medicina nas LER

dos escribas advém da sensacdo de peso e dores nas maos, bragos e
ombros, pela concentragdo e tensdo muscular estatica, esfor¢o repetitivo e
sedentarismo.

Desse primeiro registro as polémicas leituras atuais da linguagem do
corpo nas LER, podemos notar dados de continuidade, quando os médicos
atribuem a dor e ao sofrimento a hipersolicitagdo osteomuscular e posturas
inadequadas, mas também de descontinuidade, ao codificarem hoje o proces-
so de adoecimento com elementos organicos e de personalidade do traba-
lhador que, simulando dores — como dizem os peritos —, pretendem ganhos
secundarios. Essas leituras do corpo nos introduzem nos referenciais de
verdadeiro e falso da dor.

Pode-se dizer que, ao instituir sistemas de sinais, codificar e decodificar
padroes de normalidade por critérios de falso e verdadeiro no registro da
confissdo da dor, o médico perito do INSS/RJ aborda categorias definidoras
das LER, induzindo a crenca de um falso juizo da propria dor, ou da propria
doenca. Assim, reinscreve-se, na Pericia Médica, a sigla LER como “Lorota
dos Espertos Remunerados”.

A idéia de um corpo que simula a propria dor interfere nas relagdes
cotidianas dos trabalhadores com médicos, familiares e colegas de trabalho.
Queixam-se os doentes: “o pessoal acha que estamos tentando enganar, que
estamos mentindo (...)”; ou ainda, “alguns acreditam que me finjo de doente
para ndo trabalhar”.

Essa nogao coloca o trabalhador que adoece numa possibilidade de
decodificagdo potencial, onde o que realmente importa ndo ¢ a idéia que o
médico tem a respeito do que escuta ou vé no exame clinico, mas da
imagem que obtém, por uma tecnologia sofisticada — eletromiografia, radi-
ografia, cintilografia, ultrassonografia, ressonancia magnética — das queixas,
dores e sofrimentos desses trabalhadores. Os médicos fazem a leitura do
corpo a partir da transparéncia dele, ou seja, interpretam seus sentidos pelas
imagens que representam os fatores de adoecimento.

E a criagdo de uma medicina preventiva, que utiliza em grande escala uma
tecnologia sofisticada, colocando a idéia dos exames complementares como o
ser sensivel, capaz de informar sobre a iminéncia de uma doenca que acomete
um ser, que ignora o proprio sentir. Nesse percurso, a historia dos males € revista
na racionalidade médica atual: “torna-se uma historia médica e mesmo uma
historia tecnologica dos males” (Witkowski, 1997, p. 432).

A tomada do corpo pela sua transparéncia fica ancorada na relacdo entre
a medicina e a tecnologia. O corpo, no cenario contemporaneo, ¢ o centro
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da pesquisa tecnoldgica das sensagcdes. Como coloca Bruno, entram em
relagdo, na interacdo corpo-imagem, sensores, sons, imagens, cameras,
reconfigurando tanto o espaco interno do corpo quanto sua exterioridade, em
sua “capacidade de expressdo, afeccdo e conexdo, para além da pele e dos
limites territoriais naturais ou etolégicos” (Bruno, 1999, p. 99).

A observagao, pelos aparelhos, da mobilidade dos fluxos do corpo através
da imagem interior do corpo, ndo apenas transforma a anatomo-fisiologia,
mas, mais ainda, afeta a sensibilidade do observador e sua relacdo com a
medicina. Introduz-se outro habitar corporeo na relagdo interior/exterior. O
corpo, como imagem para o observador dos exames graficos, ¢ um corpo
de identidade continuamente modulada, mas pode apresentar, no registro
médico, estatisticas fixas que codificam o saber/poder da normalidade.

Talvez o médico perito, ao lancar mao da tecnologia como padrao para
conceder/negar o nexo, utilize a técnica para afastar, no processo médico-
paciente, o que expressa o proprio sentir do corpo: pulsar, esquentar, gelar,
endurecer, fraquejar.

Na Norma de 1997, ha um alerta ao uso abusivo dos exames imagéticos.
Diz o texto que, embora a parestesia possa indicar o uso de eletromiografia
para o diagnostico diferencial, esse procedimento “tem alto custo, ¢ invasivo
e sem resposta conclusiva adequada para DORT”.

A mesma Norma de 1997 postula que os diagndsticos dos DORT sao
“eminentemente clinicos”, colocando a caracterizacdo da dor como elemento
imprescindivel na sua avaliacdo diagnostica e que, na analise comparativa
entre os dois exames, “s20 minoria 0s casos em que os exames complemen-
tares apoiam o diagnostico clinico”.

A afirmacao da dor nas LER pode ser acompanhada nesse mesmo
documento. A dor muito nos informa, de maneira geral, sobre o processo de
um adoecimento. Pode ser, geralmente, insidiosa e pouco definida, mas tam-
bém pode traduzir o comprometimento de um musculo, tenddao ou nervo
especifico. A dor, como sintoma de doencas inflamatdrias, pode indicar
comprometimento das bainhas, das tendineas e dos tenddes, por grande
repetitividade e exigéncia de forca e, nesse caso, auxiliar na caracterizagdo
das tendinites, das tenossinovites e das epicondilites.

Nao s6 a dor, mas também outros elementos expressos pelos pacientes
sdo indicios para o diagndstico clinico, como por exemplo as alteragdes de
sensibilidade. Por esses sinais podem ser detectadas as neuropatias
compressivas — entre as mais conhecidas, a sindrome do tunel do carpo e
a lesdo do nervo mediano.

120 PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 10(2): 101-127, 2000



O Territorio da Doenca Relacionada ao Trabalho: o corpo e a medicina nas LER

A disparidade entre o exame clinico e os exames de imagem nos faz
rever o deslocamento da postura do médico em relagdo ao ato diagndstico,
ja enunciado pelo estudo de Foucault em Nascimento da clinica. Esse
estudo esclarece que a clinica como fato histdrico produziu uma mutagao no
saber médico quanto ao entendimento do espago corporal, redefinindo a
compreensdo do patoldgico e a articulagdo da doenga com o corpo doente.
O fato veio caracterizar o territorio da medicina moderna, ao trazer a idéia
de um corpo que adoece, deixando para tras a idéia de doenga como resul-
tado de possessao demoniaca, ou castigo de Deus. O corpo humano, em sua
geografia anatdmica, passa a constituir o espago solido e visivel da doenga
e fundamento para o discurso médico. Hoje, com as tecnologias das ima-
gens, o espaco do corpo torna-se transparente e esse poder de visibilidade
sobre ele ¢ ampliado em dimensdes inimagindveis naquela época.

Os médicos peritos, a partir da tecnologia de imagens, produzem nao so
referenciais de afirmacao/negacdo do nexo em relacdo as LER, mas, prin-
cipalmente, inventam mundos possiveis para a relacao entre saude e doenca,
assim como para a leitura dos corpos inscritos por ela. Corpos como ima-
gens fugazes de trabalhadores temporarios, domiciliares, avulsos, ou que
trabalham (e que adoecem) por conta propria. Segundo os laudos médicos
de negacao do nexo, ndo sdo detectadas nos exames as imagens que pos-
sam materializar a dor e as queixas, esvanecendo, dessa forma, a possibi-
lidade da doenga do trabalho. Assim, de novo nos deparamos com a perple-
xidade do siléncio da doenga do trabalho a que nos referimos no inicio do
texto, e da igual volatilizagdo da imagem do sujeito caracterizado como
segurado.

Quem ¢ o segurado acidentario para o médico do INSS? Nao ¢ o tra-
balhador que adoece, uma vez que a doenga ¢ diagnosticada e registrada nos
laudos de requisicao de nexo, que, na maioria das vezes, ¢ negado. Também
ndo ¢ o trabalhador que fica incapaz de trabalhar, posto que a emergéncia
da incapacidade ndo ¢ associada a historia de quem trabalha e adoece. Nao
sdo os trabalhadores que, por muitos anos, digitam e mostram marcas de
enfermidade no corpo, pois nao sdo reconhecidos como portadores de do-
enca do trabalho.

Neste sentido, sao ilustrativos os depoimentos de duas trabalhadoras.

“Tenho 18 anos como digitadora, estou com isso ha trés anos, eu acho que
¢ acidente de trabalho, porque eu adquiri isso porque estava trabalhando, nao
adquiri isso brincando, nem dentro de casa. Mas o INSS nao reconhece, o
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processo estd rolando ha anos. J& estive no Centro de Reabilitacdo Profis-
sional, mas s6 pude ficar quatro meses porque estava cadastrada como
auxilio-doenca”.

“O INSS negou o B91 dizendo que a doenca era congénita. Tive diagndstico
de sindrome do tinel do carpo, tendinite e tenossinovite e ele disse que era
doenga congénita de nascenca, que eu ja tinha isso antes e ndo ¢ verdade.
Sempre fui uma pessoa saudavel e nunca tive problemas com o meu brago”.

Que limite de incapacidade necessitara mostrar o corpo para provar que
esta verdadeiramente doente e, principalmente, como associar ao processo
de adoecimento a sua historia de vida e trabalho? Qual a possibilidade de
resisténcia do corpo no silenciar da doenga do trabalho?

A Doenca como Resisténcia do Corpo aos seus Constrangimentos

O estudo de Borges (1999) com trabalhadores bancarios com LER mostra-
nos uma representagdo, bastante enfatica, do imobilismo associado a ques-
tdes institucionais ou pessoais que podem nos ajudar a pensar sobre a pro-
ducdo do siléncio do corpo no territério da doenga relacionada ao trabalho.
Diz o autor:

Numa sessdo de sociopsicodrama realizada com um grupo de doentes de
LER, houve a constru¢do coletiva de uma imagem simbolica onde o traba-
lhador era impedido de andar para a frente por inumeras forcas que se
localizavam em todas as partes de seu corpo, grudadas nele, imobilizando-
0 (...) a doenga imobiliza pela dor. Grande parte das relagdes interpessoais
mediadas pelas institui¢des e organizagdes de produgao e trabalho imobilizam
pela exclusdo. (Borges, 1999, p. 5-6)

Entendemos que essa imobilizacdo do corpo necessita de estratégias de
saber e poder que agem sobre ele, produzindo siléncio e que, além disso, ndo
ocorrem sO no espago do corpo, mas sdo articuladas com investimentos
sociais e institucionais nas linhas de concepcao do trabalho, da saude, da
doenca, dos colegas de trabalho, das chefias e das familias.

Mas quais seriam as forcas de producao desse siléncio do corpo?

* Aglomerado de habitos e vivéncias que nos garantem uma organiza-
¢do de mundo e uma identidade que delimita o corpo, unica e exclu-
sivamente, voltadas para o trabalho.

» Expectativa de viver um “eu ideal” produzido por codigos especificos
de “ser capaz”, demandado por determinada sociedade.
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* As vivéncias permeadas pelo medo da perda de referéncias sociais:
medo da perda de identidade, medo da marginalizacdao, medo da ex-
clusao, etc.

* A linha de vida dicotomiza-se entre o normal e o patoldgico, o ttil e
o inutil, o trabalhador e o doente, na referéncia, como ja vimos, do
ethos da capacidade para o trabalho.

Nessa linha de entendimento, a doenca ¢ pensada pela limitagdo, isto &,
como uma vida estratificada, identitaria, onde a disting@o entre um eu (dado)
e um nao-eu (perdido ou ndo encontrado) condiciona a angustia, a ansiedade,
a infelicidade, a impoténcia, o fracasso, a baixa auto-estima. Desses senti-
mentos fala uma trabalhadora com LER: “ndo quero ser vista como uma
portadora de LER para sempre e tenho medo de que precise esconder a
doenca para ser aceita novamente como uma boa funcionaria”.

Sendo assim, outras questdes se colocam: como exceder essas expecta-
tivas? Como distinguir a doenga moérbida e inutil da resisténcia de um corpo
aos seus constrangimentos? Como escapar as armadilhas de captura? Como
pensar (agir) de outro modo?

A idéia de que os acontecimentos permeiam relagdes de verdade que se
sucedem e produzem historias, e de que outras verdades podem ser produ-
zidas e outras historias contadas e experimentadas, nos faz pensar que a
interven¢do de poder no corpo sempre encontra resisténcias. E, neste caso,
como falar das resisténcias nas LER?

Acreditamos que os sintomas das LER podem ser analisados nao como
incapacidade ou simulagcdo de um corpo que ndo quer trabalhar, mas como
formas de resisténcia do corpo aos limites de sua expansdo no trabalho. A
doenca como resisténcia colocaria em xeque as relagdes de poder envolvi-
das na saude do trabalhador. Possibilitaria, portanto, o questionamento do
ritmo intenso do trabalho; enfatizaria a precariedade do processo globalizado
em atender as demandas de saude; apontaria as estratégias de captura de
gestos e afetos na delimitacdo do uso e abuso do corpo na produtividade;
configuraria a doenga como um sinal, isto é, uma ruptura na continuidade dos
constrangimentos do corpo.

Poderiamos reforcar essa idéia com a afirmag¢do de Foucault de que a
doenca “apaga, mas sublinha; abole de um lado, mas ¢ para exaltar do outro;
a esséncia da doenca nao estd somente no vazio criado, mas também na ple-
nitude positiva das atividades de substituicao que vém preenché-lo” (1968, p. 24).

A doenga pensada como resisténcia pode ser entendida como uma
normatividade, se nos aproximarmos da idéia de Canguilhem (1990), quando
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este afirma que a doenga nao ¢ somente desequilibrio ou desarmonia, mas
uma forma de busca natural de equilibrio. Nessa busca de equilibrio, pode-
mos apreciar que a doenga, na relacdo de trabalho/corpo, joga contra a
entropia crescente — no que concerne ao desgaste fisico e emocional — e
arriscamos a hipotese de uma desaceleragdo como indice de normatividade.
Essa desacelera¢do criaria uma contranorma ao ritmo, a aceleracdo e a
cadéncia imposta pelo trabalho que faz adoecer.

Neste sentido, a experiéncia de viver estaria escapando de uma outra
forma de normatividade habituada e aprendida pelos regimes e regras de
condugdo da vida, para atender a demanda de um trabalho de producao
hiperacelerada e desgastante. Na teia complexa de relagdes entre a saude
e a doenga, mostra-nos Canguilhem (1990, p. 65):

E artificial dispersarmos a doenga em sintomas ou a abstraimos de suas
complicagdes. O que ¢ um sintoma sem contexto? (...) a clinica coloca o
médico em contato com individuos completos e concretos e ndo com seus
orgaos e suas fungdes.”

Outro olhar e outra escuta que, sem duvida, ndo deixariam escapar desse
processo de adoecimento o contexto de trabalho que faz o corpo adoecer.
Apontamos na contramarcha desse percurso a questdo do médico do INSS/
RJ, ao declarar:

“No6s colocamos uma interrogagao dizendo que a pessoa ndo tem uma doenca
profissional. Ela tem, sim, uma doenga organica relacionada com caracteris-
ticas pessoais e particulares, relacionadas com aquela propria pessoa”.

Notas

I Doutoranda do Centro de Estudos da Satide do Trabalhador e Ecologia Humana / Escola
Nacional de Satde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (CESTEH/ENSP/FIOCRUZ). Professora
do Departamento de Psicologia / Universidade Federal Fluminense.

2 Doutor do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ.

In: Prigogine (1996, p. 12). Ao contrario, argumenta Prigogine, na fisica do nao-equilibrio,
reconhecemos, em todos os niveis de observacdo, o papel das flutuagdes e da instabilidade,
associadas as escolhas multiplas ¢ as nogdes de caos.
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ABSTRACT

Disease related to Work: the Body and Medicine in the RSI

The text refers to the classification of “Repetitive Strain Injury” in the
category of disease related to work, in 1997, when the National Institute of
Social Security decided to change the name from RSI to “Musculoskeletal
Disorders Related to Work™. It discusses the strategies of denying it as a
product of the silence of the body that gets sick because of work. The
historical context of the concepts of body and disease, and the several views

that, updated, will compose and decompose the movements of creation and/
or crystallization of that territory. Finally, the disease is pointed as the
body’s resistance to constraints.

Keywords: RSI, subjectivity, the worker’s health, Medical Inquiry.

RESUME
La Maladie en rapport avec le Travail: le Corps et la Médécine dans
les Maladies du Travail

Le texte prend comme référence la classification des LER dans la catégorie
de maladie en rapport avec le travail dévéloppé, en 1997, quand 1I’Institut
National de Sécurité Sociale a changé le nom LER pour DORT (“Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho”). On discute les stratégies de
dénégation du rapport comme une production de silence du corps qui est
malade a cause du labeur. On discute aussi le contexte historique du corps
et du concept de maladie, et les plusieurs lectures qui, modernisées, vont
composer et décomposer les mouvements de cristallisation et/ou de la création
de ce territoire. Finalement, la maladie est considerée une résistance du corps
aux contraintes.

Mots-clé: Maladie du travail; subjectivité; santé de 1’ ouvrier; maitrise médicin®
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