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RESUMO

O presente estudo objetiva enunciar as discursleslaobre o adoecimento do
corpo do trabalhador acometido por LER/Dort e slacBo com os dispositivos de
protecao social do Estado (beneficios acident&ipsevidenciarios) e contra o Estado
(demandas administrativas e judiciais dos trabaltesd contra o INSS). Com isso,
pretende identificar os relatos sobre a (in)utdelalo corpo do trabalhador acometido
por LER/Dort presente nas publicacbes do INSSparér dessas publicacdes, mapear
0s demais atores sociais que se presentificam sxdssementos no discursos sobre o
conceito de corpo incapaz para o trabalho. TamiEprablematizam a relagdo entre
trabalho, corpo e saude na contemporaneidade ia gast sentidos que se constroem
nesse jogo discursivo e de que forma as diversa@nicias e dispositivos de Estado se
atravessam na producdo de sentidos sobre os sugite sdo acometidos pelas
LER/DORT e que se encontram numa situacao de inwigue para o trabalho. Na
tentativa de demarcar as condicbes de possibilidkdsas discursividades, busca
enfatizar as marcas de historicidade envolvidasaspectos de producéo, circulacdo e
consumo desses discursos. Partindo da pesquisamdontal como estratégia
metodoldgica, o trabalho pauta-se no olhar quenassuandlise das praticas discursivas
através da producédo de sentidos. Sdo utilizado® amoumentos as publicacbes do
INSS em seu portal eletrdnico que tém como asabdodado as LER/Dort. Na analise
dos documentos, observa-se a consolidacdo dasgeidis do INSS na producdo de
sentidos sobre as LER/Dort, mas também é enundackeente arregimento entre o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social dasstério da Saude e Ministério do
Trabalho e do Emprego. No que diz respeito a ay@iada incapacidade para o
trabalho, ressalta-se a supremacia do olhar clgoboe os exames fisicos, o que indica
possivelmente a importancia dada ao perito preciden na producdo de verdade
sobre essa enfermidade. As medidas terapéuticaa sfiv consideradas incipientes e o
prognostico € bastante desfavoravel ao trabalhaBloreinsercdo profissional do
trabalhador que foi acometido pelas LER/Dort e atreese apto ao retorno ao trabalho
ainda € uma etapa conflituosa, o que tem demarglaekiGes sobre a responsabilizacéo
pelo adoecimento e pela protecdo social desselhleatma. As acdes judicias entre
trabalhador e empresa, trabalhador e INSS e emprédd&S parecem estabelecer um
campo conflituoso para garantia de direitos e gémesocial para o trabalhador que &
marcado como incapaz para o trabalho em virtudé.BR¢Dort.

PALAVRAS-CHAVE: LER/DORT; ACIDENTE DE TRABALHO; DOENCA
OCUPACIONAL; PREVIDENCIA SOCIAL; SAUDE DO TRABALHAIDR;
AUXILIO-ACIDENTE.



Abstract

This study aims to describe what discourses altmutlihess of the body of the
worker diagnosed with RSI/Dort and its relatiorstiwial protection devices of the state
(accident benefits and wages) and against the (stdieinistrative and legal demands of
the workers against the INSS). This is intendeddémtify the reports about the (in)
utility body worker diagnosed with RSI/Dort presentINSS and publications from
these publications, map the other social actord prasent themselves in these
documents in discourses on the concept of bodyleriabwork. Also problematize the
relationship between work, body and health in conperary from the senses that are
constructed in discursive play and how the varidesices and instances of state
crossing in the production of meanings about thbjesiis that are affected by
RSI/WMSD and we are in a situation of inabilitywmrk. In an attempt to demarcate
the conditions of possibility of these discoursesgks to emphasize the historicity of
brands involved in aspects of production, circolatiand consumption of these
discourses. Based on the desk research as a mkttjodobstrategy, the work is guided
in look that takes the analysis of the discursivacpices through the production of
meanings. Documents are used as the publicatiotiseoflNSS on your Website that
have addressed the issue as RSI/Dort. Examinatibndocuments, notes the
consolidation of the publications of the INSS ire throduction of meanings about
RSI/Dort, but also is the recent statement arregiméetween the Ministry of Social
Security and the Ministry of Health and Ministry dfabour and Employment.
Regarding the assessment of incapacity for worlghasizes the supremacy of medical
care for physical examinations, which possibly aatkes the importance given to social
security expert in the production of truth abous ttisease. Therapeutic measures are
still considered incipient and the prognosis is favorable to the worker. The
reintegration of the worker who has been affectgdRBI/Dort and is able to return to
work is still a step-confrontational, which has @emed accountability questions about
the disease and the social protection of such werk&hares judicias between worker
and company, employee and company and INSS and s$eesstablish a field
conflictive to guarantee rights and social protactfor the worker who is marked as
unable to work due to RSI/Dort.

KEYWORDS: RSI/WMSD; WORKING ACCIDENT; OCCUPATIONAL DISEASE,
WELFARE, HEALTH WORKER;-AID ACCIDENT.
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PTro Ao

“Se 0 objeto muda profundamente de estatuto, issebém
acontece com o sujeito. Passamos da inflexao, metamos
um ponto que ja ndo é o que percorre a inflexdo ngmbdprio
ponto de inflexdo, mas aquele em que se encontram a
perpendiculares as tangentes em um estado da arid¢ao é
exatamente um ponto, mas um lugar, uma posi¢aGitim um
‘foco linear', linha saida de linhas. Esse lugacthmado ponto
de vista, na medida em que representa a variagaioftexio. E
esse o0 fundamento do perspectivismo. Este naofisggnima
dependéncia em face de um sujeito definido previeeneao
contrario, sera sujeito aquele que vier ao pontowita, ou
sobretudo aquele que se instalar no ponto de visgpor que

a transformacdo do objeto remete a uma transforrnaca
correlativa do sujeito”.

Gilles Deleuze

A Dobra: Leibniz e o Barroco, 1988



A PESQUISA E SEUS PERCURSOS

Essa pesquisa € resultado de um percurso e aadrents alguns comentérios
para melhor situa-la. O interesse pelo tema foicaestruindo a partir de minha
trajetdria profissional como gerente de uma agéparecaria e do interesse e afinidade
que foram tomando vigor a medida que ia me apr@fodd nas leituras e buscas sobre
o tema. Nestas buscas, |li certa vez que uma pesqieistifica ndo deveria nascer de
uma exigéncia académica, nem tampouco de comodidgule pudessem cercar as
escolhas, mas de uma espécie de angustia de alenaagu mobilizasse para um
enfrentamento de situacfes incOmodas. E foi exaii@meso que me impulsionou a

escolher o tema de pesquisa (ou ser escolhidaz®glv

Quando experenciei o enfrentamento da situacadel®tucac' ao trabalho de
uma bancéria afastada por LER/Bqguara a agéncia na qual eu ocupava a funcéo de
gerente geral, cresceu em mim uma angustia patique tentei transformar em
producédo do intelecto para o meu préprio aliviaet@rno ao trabalho se deu de forma
intempestiva, sem que a0 menos a empresa pudessaeaepreparar para lidar com
essa situacdo atipica. Bancarios aptos com ressticBendo quase sempre elas:
impossibilitados de digitar, impossibilitados deafi muito tempo em pé, de ficar muito
tempo sentado, de cumprir horas extras de trabaPara quem conhece o cotidiano de
uma agéncia bancaria, sabe que é quase impossiaginar algum trabalho a ser
desenvolvido por alguém depois de incluido esséealestricdes. Assim, a busca por

respostas que pudessem diminuir esse desconfartoesttavel.

Na literatura pertinente ao tema, raros eram ofodegue avancavam em
teorizagOes e, quando o faziam, eram restritodeardmados aspectos do fendmeno e a
certas praticas profissionais (fisioterapia e madic principalmente). Inicialmente,

meus olhares se voltaram para as questdes soliiétagedo e sobre o percurso do

1 O termo ‘devolucdo’ era usualmente utilizado péloionarios naquela situacéo, pois, ap6s diversos
anos em que as pessoas afastadas por LER/Dorilnd#fite retornavam ao trabalho (pois se
aposentavam por invalidez acidentaria), o retorestad ao trabalho - com as mesmas restricbes que
tinham quando se afastaram — trouxeram-nos umnsemid de ‘devoluc@o ao remetente’, tal como as
cartas devolvidas quando os Correios ndo encontseumdestino e devolvem ao remetente o objeto
enviado.

2 Optou-se pela utilizacdo da sigla geminada, @dén de n&o existir consenso sobre essa renomeagao,
‘LER’ ainda é a forma mais corriqueira de se referiesse quadro sintomatolégico, sendo a sigla
geminada, inclusive, bastante utilizada nos memsd@micos e nas préprias publicagbes do INSS.
Utiliza-se, ainda, a sigla LER em mailscula e Doinlscula, por se entender que o primeiro termo
prevalece sobre o segundo tanto no meio académatano cotidiano.



trabalhador que passa de uma desqualificacdo péatutiva a um momento de (re)
insercao profissional. Com essas leituras, fui olaselo que os dispositivos de
protecdo social do Estado ao trabalhador acomgiioLER/Dort — a concessao de
beneficio assistencial e previdenciario — estavafresdo alteracées que tornavam o
trabalhador cada vez mais desprotegido. A previdéurial brasileira e as praticas de
protecao social aos trabalhadores passaram, a gamdintdo, a invadir as questdes que

delineavam meu projeto para o mestrado.

Ao iniciar as leituras das instru¢cdes normativadNi®S (Instituto Nacional de
Seguridade Social), observei a referéncia constaasgpectos do corpo do trabalhador.
Essa relacdo entre reconhecimento do direito diegio social e a identificacdo da
incapacidade do corpo para o trabalho foram maoasdmeus passos. Deu-se lugar,
assim, a discussdes sobre a intensidade da ‘marcagdoral’ que as leis e normativos
refletiam sobre a constatacdo de um estado doemsaudavel para o trabalhador. Pude
ler, nos processos judiciais para reconhecimentoesto técnicd das LER/Dort, que a
indenizacdo pelo dano corporal era solicitada cama espécie de ‘reparo’ pelo dano
causado ao corpo do trabalhador. Essas inquietagbesmo quando deixei as
atividades gerenciais e até mesmo quando o0 coetato colegas acometidos por

LER/Dort comecou a se tornar bastante raro, peesistE sdo elas que estao aqui.

DOS PORQUES PARA A MATERIALIZACAO DA PESQUISA

As pesquisas na literatura cientifica sobre saldeemca sao inimeras, assim
como sao multiplas as variacdes de analise solema. Enquanto atualmente a nogao
de saude tem se apresentado com um carater mae&ivsybamplo, a doenca tem
territorio certo e passivel de se materializarogpd'. Enquanto local privilegiado de
manifestacdo e deteccdo de enfermidade, o corperialeta a doenca, é depositario

“fiel” dos males e das acdes terapéuticas. Mesnamdp 0os discursos presentificam

® O nexo técnico introduzido nas publicacdes do IN&re-se a comprovacdo da relacdo entre o
trabalho e o agravo, decorrente da relacéo erdtwidade da empresa e a entidade moérbida motisador
da incapacidade.

* Entendemos a nog&o de corpo e corporalidade cégoogae extrapola a dimens&o fisico-bioldgica,
impossibilitando, assim, qualquer alusao a dicosomente-corpo que possa ser suscitada.



acOes mais abrangentes, como a educacdo sangadrigxemplo, ainda sdo sobre o

corpo que se vislumbram os efeitos das enfermidgi¢aMME, 2002).

Nesse sentido, essa pesquisa privilegiou as digdades que atuam na
producao de saber sobre o corpo afetado por LER/Doronceito de (in)utilidade que
se apresenta no titulo desse trabalho vem trammragjustamente a discusséo sobre o
corpo (in)util do trabalhador, que, acometido pdl&R/Dort, realiza um percurso
recorrente entre afastamento apds concessao diécimpeevidenciario ou acidentario
e o retorno ao trabalho apos o atestado, emiti INSS, de estar apto ao retorno ao
trabalho. Essa aptiddo é usualmente sinalizada tapbm com restricbes’, haja vista as
dificuldades que ainda acompanham esse retornorfgd,cnessas retomadas, por vezes
carece de utilidade, ou ja ndo encontra na suaiérp& laboral passada uma maneira
de se reinserir no contexto de trabalho ao qualdelee obrigatoriamente se fazer
presente. Torna-se, assim, um corpo que precigaosewem utilidade para que possa
se encaixar naquela engrenagem. O corpo que séoughmie apresentou uma
descontinuidade naquela articulagdo com o objetonganipulava, repetitivamente, de
forma a estabelecer a condicdo mais eficaz entrggesto e o seu proximo, precisa
novamente ser disciplinado, docilizado. A suazdijio exaustiva como estratégia de
controle das atividades, em que o maximo de rapdepntra 0 maximo de eficiéncia,
institui “[...] o corpo do treinamento UGtil e ndo da mecéanieaional, mas no qual por
essa mesma razao se anunciara um certo numero igéneias de natureza e de
limitagGes funcionais(FOUCAULT, 1987, p. 132).

As empresas que possuem trabalhadores acometidd€EpdDort, sejam eles
afastados e em concessdo de beneficio ou em prodesseinclusdo profissional,
deparam-se com o binbmio ‘reducdo de produtividadgumento de custos’. Esses
trabalhadores geralmente apresentam alto absentei&dico com comprometimento
de capacidade produtiva e necessidade de retram@@ois dificilmente retornam
capazes de assumirem as suas atividades anter@sesfastamentos médicos sdo
geralmente prolongados e 0s custos como processosirdegracdo ao trabalho sao
significativos e acompanhados da garantia de dg@e por um ano para os
trabalhadores em que € reconhecida a relacdo @mdmenca e o trabalho. Para nao
afetar a produtividade da empresa, principalmeraetel da competitividade cada vez
mais acirrada, ha a necessidade de se contratitstds para esses trabalhadores.



A (in)utilidade, assim, permeia essa formacao deantingente significativo de
trabalhadores com restricdo que ndo podem exezttabalho em toda a sua exigéncia
e que ndo podem ser demitidos. Lidar com os tradalies acometidos por LER/Dort,
que vém aumentando 0 seu quantitativo ao longados, torna-se um grande desafio
para empresas cujo processo produtivo envolva wesqudnte das maos como
ferramenta de trabalho e também para empresastivigade envolve uso intensivo de
computadores associado a alta carga mental (CONTCQD)LETTI e LECH, 2007).

Como os trabalhadores que séo afetados por umeacalaecupacional sao
equiparados, para fins previdenciarios, com osra€@s acometidos por acidente de
trabalho, eles terdo garantida a estabilidade danorapds o retorno ao trabalho. Dessa
forma, a empresa precisara extrair desse traballtad@ximo de utilidade compativel
com a sua capacidade produtiva. Essa discussaoepsgeesncaminhar para as politicas
de inclusdo do Estado, dentre elas as que obrigeampresas a contratar portadores de
deficiéncia, por exemplo. Essa inclusdo também pesde pensada como uma
redistribuicdo do 6nus de protecdo social & sodedwvil. Os custos que a Seguridade
tém apresentado com os trabalhadores acometiddsgDort sdo cada vez maiores,
e é desinteressante para o orcamento da Previd@mci@nus como esse, em que 0S
prognésticos sdo desfavoravel e que atinge oslhi@d@es no auge de sua capacidade
produtiva. O quantitativo de desvalidos, destagtecontrar-se-ia desproporcional a

quantidade da populacdo economicamente ativa.

Ao longo do percurso da pesquisa, surgiu a neasidle que algumas
‘desisténcias’ fossem tracadas como ponto de paptida essa investigacdo. A medida
gue ia percebendo, com o andamento das leiturasstm mundo que tratava — ou
pretendia tratar — das LER/Dort, algumas delimiactoram tornando-se claras: ndo
pretendi tratar sobre a historicidade da doencaamopo da Medicina, Psicologia ou
gualquer outro campo do saber que tome as LER&danb objeto. Remeti-me, quando
necessario, mas nao objetivei fazer esse percuiscosolhar do saber médico. O
interesse foi refazer a trajetéria das LER/Dortuamgo acidente de trabalho, ou seja, na
perspectiva das normas previdenciarias e de sadideablalhador. Considerei aqui a
definicdo de campo proposta por Bordieu: um espagtiidimensional em que se
organizam relagbes de poder e de dominacdo, onttaveen lutas concorrenciais em

torno de seu capital especifico (material e/ou éliob), cujo estado se define, a cada



momento, a partir das relacdes de forca entre geosgonistas — agentes ou
instituicbes (BOURDIEU, 1989).

O problema dessa pesquisa girou em torno das reiigiclades sobre o
adoecimento do corpo do trabalhador acometido geR/Dort e sua relacdo com
dispositivos de protecdo social do Estado (bemefiprevidenciarios e acidentéarios) e
contra o Estado (demandas administrativas e juslidias trabalhadores contra o INSS
em favor de reparagcbes materiais ao trabalhadonetaio pelas LER/Dort).

Nesse sentido, a analise se deteve essencialnudmieas Seguridade Social, em
particular a previdéncia, por entender que esteosstitui como discurso hegemaonico
sobre incapacidade para o trabalho relacionadz@uoetimento por LER/Dort. Diante
da complexidade e diversidade desse objeto dexgstrdvessado por redes discursivas
diversas, deparei-me com controvérsias e dispuweslgs nos campos da Saude e da
Previdéncia. Estas controvérsias vém trazendo uwo nenunciador quanto as
definicbes sobre o corpo afetado e a garantia degos do trabalhador: o discurso
juridico trabalhista. Ele é chamado a participardecidir sobre o impasse entre Estado,
trabalhador e empresa quando o assunto € concesdaeneficio previdenciario por
incapacidade em virtude de acometimento por LER/[Bortretanto, pela limitacdo do
tempo e diante da extensao da discussao a ques@ipra pesquisa incorporando mais
essa problematizacdo nesse estudo, optei poraealguns apontamentos quando as

situacdes se julgassem oportunas.

DA FORMULACAO DE PRETENSOES NA CONSTRUCAO DO
OBJETO DE PESQUISA

A pesquisa, desejando responder a algumas geepeErtinentes ao tema,
preencheu-se de pretensdes a serem cumpridas.
A primeira delas foi enunciar e problematizar datos que ilustram os conceitos de
sujeito-doente e corpo lesionado e sua configuragfao territorio privilegiado para
aplicacdo das leis e ordenamentos juridicos, presemas publicacBes oficiais da
Previdéncia Social brasileira, em especial as deriaudo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Nesse sentido, o infaitbuscar o que se diz, como se diz e

a quem é permitido dizer. Pretendi, ainda com epshfcacdes, mapear os demais



atores institucionais que se presentificavam nedsesmentos e eram chamados a falar
sobre o conceito de corpo incapaz para o trabalho.

Como isso, outras questdes de interesse foramosggurando, tais como
problematizar a relacdo entre trabalho, corpo desaa contemporaneidade a partir dos
sentidos que se construiam nesse jogo discursicon® as diversas instancias e
dispositivos de Estado se atravessavam na prodig&entidos sobre os sujeitos que
sdo acometidos pelas LER/Dort e se encontram nioegdo de incapacidade para o
trabalho? Estariam as discursividades da previdésmtial brasileira se configurando
como uma instancia de consolidacdo de mudancasumalondo trabalho? Tentando
demarcar as condi¢Oes de possibilidade dessagsiisdades, busquei ainda enfatizar
as marcas de historicidade envolvidas nos aspdetgsoducéo, circulacdo e consumo
desses discursos.

Como instrumento de analise, procurei me apropearrelacionar os
procedimentos de controle das discursividades aats ge remete Foucault (2011, p.
8), a afirmar que €ém toda a sociedade a producdo de discurso é amnmésmpo
controlada e redistribuida por certo nimero de mdicnentos que tém por funcéo
conjurar seus poderes e perigos e dominar seu aconento aleatorib Para ele,
existem procedimentos externos e internos de &@lue procedimentos de
determinacao de condi¢des do funcionamento dosardiss. Os procedimentos externos
seriam a interdicdo, a separacao/rejeicdo e a ggmwslo verdadeiro e do falso. Os
internos, que gerem a classificacdo, ordenacaastebdicdo dos discursos, seriam 0s
principios do comentario, do autor e da organizagis disciplinas. Como
procedimentos de determinagéo de condi¢des deohentiento dos discursos, teriamos
os rituais da palavra, as sociedades de discussgrupos doutrinarios e a apropriacéo

social dos discursos.

TRILHA TEORICO-METODOLOGICA

“Cada método € uma linguagem e a realidade responde na
lingua em que é perguntada. S6 uma constelacdo éedos
pode captar o siléncio que persiste entre cada udngjue
pergunta.”

Boaventura de Sousa Santos

Um Discurso sobre as Ciéncias, 2003
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Producao de sentido: de onde se coloca o olhar

O trabalho pautou-se no olhar que assume a arddisepraticas discursivas
através da producado de sentidos, conforme nosesifgeon (1980). Nessa perspectiva,
o discurso é concebido como um fenémeno sociahetitoi um dos “vinculos” mais
importantes da producéo de sentido no interior rda sociedade. O ponto de partida
qgue define a pertinéncia semiolégica, defende oranéio é constituido por matérias
significantes em si mesmas e sim pelos discurstais@m que matérias significantes
foram “trabalhadas” por conjuntos de operacdesndestimento do sentido. Esses
conjuntos podem ser chamados de “cédigos”, desde sgu entenda por codigo
precisamente conjuntos operatorios — regras queetefprocessos — e nao repertorios
de “unidades” minimas (aspeado no original).

Afirma Véron (bidem) que a pesquisa semioldgica deve considerar amsnen
trés dimensodes diferentes do principio de intemtdidade. A primeira assevera que as
operacdes produtoras de sentido sdo sempre intextexie certo universo discursivo,
ou seja, diversos textos compdem um universo dis@re a producao de sentido
decorrente dessas operacdes recorre a essa @dealkextual. Boa parte sao “outros
textos” ja produzidos. Na superficie do textuafra@amo-nos como “feixes” textuais,
com conjuntos compostos de uma pluralidade de metesignificantes: escrita-
Imagem, escrita-imagem-som, imagem-fala etc. (akpea original).

A segunda dimenséo refere-se a validade do prindipintertextualidadentre
universosdiscursivos diferentes. Nessa pesquisa reconm ainiverso discursivo, o da
Previdéncia Social, que pode ndo parecer, a pamasta, um universo discursivo
capaz de ter em si tanta poténcia para a produg@emtidos sobre uma enfermidade.
Entretanto, as investigacdes sobre o tema nosa@va crer que este universo
discursivo, atravessado pelos universos dos cadgp&aude e Trabalho, configurou-se
como importante operador na producéo de sentide sabLER/Dort.

A terceira dimensao, por vezes esquecida, ressgitapel de outros discursos
relativamente autbnomos que, embora funcionandoocaommentos ou etapas de
producdo, ndo aparecem na superficie do discumnsmltpido” (aspeado no original).
Cabe a énfase, para essa pesquisa, da interferéaceampos discursivos como

Estatistica e Justica do Trabalho. A Estatistigggrando producdes sobre conceitos
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como niveis de significancia e prevaléncia, trouxgbsidios para o controle
orcamentario da Previdéncia Social, que redistribuigusto de protecdo social dos
trabalhadores com os empregadores, através daduilas como o Seguro de Acidente
de Trabalho (SAT) e o Fator Acidentario de Prever{E&PY.

A partir das formulacdes de Véron (1980), ressaibe varias leituras sao
possiveis dos conjuntos textuais a circular nuncéedade. Um sistema produtivo — as
leituras e os processos de producédo do discursongtituido por uma articulacéo entre
producaq circulacao e consumo O conceito deirculacdo designa o processo para o
qual o sistema de relagcbes entre condi¢cdes de giodricondicbes de consumo é, por
sua vez, socialmente produzido.

Nessa pesquisa, busquei enfatizar as marcas dedigade que envolvem esses
aspectos de producéo, circulacdo e consumo, redbzeituras sobre as condi¢cdes em
que os documentos do INSS sobre as LER/Dort forabligados, como circularam e

de que forma apontaram para umstrucadode consumo.

Fundacdes e textos de fundagao

As operacdes de investimento do sentido nas raatsignificantes sdo praticas
sociais especificas; é evidente, ainda, que a ndedmrocesso defendida pressupde a
nocdo de unsujeito produtor Entretanto, assinala Véron que € necessariorexita
insinuacdo de uma concepcdo psicolégica ou institah@&a producdo de sentido
(1980, p. 81):

A producado do discursivo nada tem a ver com a @nealidade de
um sujeito que gostaria de “transmitir uma mensdgedma
semiologia da producéo do sentido &, portantajutfeel a uma teoria
“comunicacional” da significacdo. Em uma determaasituacao,
todo discurso €, ao mesmo temefetivo(pois modifica o processo de
producdo de outros discursospgacotanto para o produtor quanto
para o consumidor. O sujeito produtor s6 pode sfinido em termos

de suaposicao social O conjunto de determinacBes que definem a

posicdo social dos produtores € o0 que se pode ndes@pmoas
condicbes de producéatns discursos.

® O Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) é uma itnrig&io com natureza de tributo que as empresas
pagam para custear beneficios do INSS oriundogiderdae de trabalho ou doenca ocupacional. O Fator
Acidentario de Prevencdo (FAP) é um indice aplicsalore o SAT que pode reduzir ou aumentar essa
contribuicdo, com base nos os indices de frequégcavidade e custo, por atividade econdmica, de
acidentes de trabalho.
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Véron (bidem) defende que um processo de fundacdo € formadarpotecido
extremamente complexo de conjuntos discursivosiphidt a de uma rede intertextual
desdobrando-se num dado periodo de tempo. Seuadadado, assim, um processo
particular de criacdo sem fundador. Entretantoymafio autor, a localizacao histérica de
uma fundacdo € um produto do processo de recondetimuma ilusdo necesséria a
qual recorremos. Esse esforco de localizagdo engpin imaginario geogréfico, que
alcanca limites, fronteiras, linhas de demarcacd@aaonstituicdo dos objetos. Nessa
“gramatica” de producdo e reconhecimento, rebaixamsujeito enunciador do texto
de fundagao a um sujeito concreto (aspeado nmaf)gi

Corroborando com o autor, essa pesquisa foi addatrabdicando-se da
epistemologia tradicional que inscreve um abisnma@&mental entre sujeito e objeto,
interno-externo, pesquisador-pesquisado, dentrea®udicotomias classicas. Abdico
ainda de qualquer propriedade representacionabdbecimento, da busca empenhada
pela desvelamento do mundo e da crenga na exigtdacuma relacdo imediata entre
pesquisador (sujeito) e realidade (objeto). Na@iensomo pretensao a exaustao sobre
o0 tema, mas procurei realizar algumas divagacolese sam campo problematico em
plena formacao, que traz em si interferéncias itaptes na relagéo corpo, trabalho e
saude na contemporaneidade.

Pesquisa Documental

Nessa investigacdo foi utilizada como estratégidodmdogica a pesquisa
documental, intermediada pela analise das pratiisasirsivas e producdes de sentido.
Acredita-se, como Spink (2004), que os documentodaininio publico refletem duas
praticas discursivas. Uma delas seria ca@@pero de circulacgona qual a analise se
debruca sobre um artefato do sentido de tornaiquil# o outro coma@ontetdo onde
a analise principal dar-se-ia sobre aquilo que espaesso nas paginas. Entretanto,
pretendi ndo apenas debrucar-me sobre o conte@doutiicacdes do INSS, investiga-
las como o principal género de circulagéo sobrsaberes e fazeres que possibilitaram
0 reconhecimento das LER/Dort como doenca ocupakioassas publicacdes
predominaram, até entdo, como discurso privilegisolre a (in)utilidade do corpo

acometido por essa enfermidade.
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A escolha do material foi feita, conforme sugeréuljuerque Jr (2011), com
uma aproximacao inicial do campo, realizada atraléseitura de bibliografias e de
pesquisa exploratéria da documentagdo. Dessa fod®lanitei o problema com
dimensdes temporal e espacial. Como limite de teamlidade, a opcédo foi por
investigar as publicacdes posteriores ao primetommhecimento da tenossinovite do
digitador como doenca profissional no Brasil, qeerceu em 1987. A circunscricao
espacial configurou-se com a opg¢ao pela legislécasileira. Ao longo da pesquisa,
quando da discussao sobre saude, corporalidadgdaho, foi declarada a opcao pela
categoria de trabalhadores bancarios por ser esategoria profissional mais atingida
pela LER/Dort e por minhas implicagfes ja comergads predmbulos desse texto.

As publicacdes do INSS séo divulgadas em seu palgabnico. Alguns textos
mais recentes do INSS levam as publicacbes do tdirosda Saude e do Trabalho
sobre o tema, que passaram, entéo, a fazer paderpo de documentos investigados
nessa pesquisa.

Pretendi, com essa investigacdo, buscar nos retEtoSeguridade Social as
marcas da historicidade sobre os conceitos deteujeente e corpo-lesionado e sua
configuracdo como territério privilegiado para aeptdo das leis e ordenamentos
juridicos. Como aponta Albuquerque ividerm), essas marcas podem ser buscadas
pelas analises externa e interna dos discurso®, oespectivamente, tenta-se mapear
suas regras de constituicdo e de producdo e evwdeas condi¢cdes histéricas de
possibilidade. O autor ressalta ainda a importadaiaecep¢ao do discurso: como ele
circulou, quem o editou, como ele reaparece. Fareendida especial atencao a essas

marcas.

O PLANO DE DISSERTACAO

O texto se desenha em quatro capitulos, acresadosntroducdo e das
consideracgfes finais. No Capitulo Trajetoria juridico-discursiva das LER/Dort na
legislacdo previdenciariaproponho refazer um reconhecimento historico-gfemp
sobre as LER/Dort, em especial no Brasil, para, seguida, debrucar-me sobre o

quadro juridico-discursivo presente nas publicagliie$NSS. Dessa forma, desenho o
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cenario no qual foram possiveis as publicacdesvipram a tratar dessa enfermidade,

em quais circunstancias elas emergiram e a partjue vozes elas foram anunciadas.

No Capitulo 2, intituladoA corporalidade entre Saude e Trabalbscuto a
tumultuada relagdo enfrentada pelos bancéarios comdwento da reestruturagéo
produtiva ocorrida em meados dos anos 1980 e 1f#98da pela introducéo de novas
tecnologias, ndo s6 no ambito de equipamentosniaizados, como no dos modelos
de gerenciamento de recursos materiais e da fer¢ebdalho, de acordo com Fonseca
(2002). Teco ainda alguns comentérios sobre o xtnt@stitucional da Saude do
Trabalhador no Brasil, a criacdo da RENAST (Redeidteal de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhadore dos CERESTs (Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador) e a recente publicacdo da Politicaodatde Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) em agosto de 2012, buscan@oapmoximagédo de um campo
intertextual deveras importante quando se tratacdiadicdes de producdo do objeto de

pesquisa.

No Capitulo 3,Acidentes de Trabalho e Doencas Ocupacignéiato do
historico do acidente do trabalho no Brasil e nmdwuocidental, relacionando algumas
teorias que fundamentam a protecdo ao acidentadoelagdo trabalhista e seus
diplomas legais no Brasil. Acrescento ainda algumémmacdes sobre as fontes de

receita para o custeio da protecdo acidentariaelad@ncia Social brasileira.

No Capitulo 4,Trajetoria do trabalhador: diagnéstico, medidasdpéuticas e
procedimentos administrativosapresento a trajetéria comum percorrida pelos
trabalhadores acometidos por LER/Dort que preciaaionar o INSS para a concessao
do beneficio acidentario ou previdenciario. Apréseam seguida a discussao sobre o
registro da (in)utilidade/incapacidade do corpdrdbalhador no exame médico-pericial
e as prestacdes acidentarias que sdo disponilaitizeara o trabalhador acometido por
LER/Dort quando a pericia atesta sua incapacidatierativa. Pretendo, portanto,
enunciar de que forma se materializa o registrordecorpo incapaz para o trabalho,
como os dispositivos de Estado se apropriam defeeda incapacidade para gerir a
vida da populacédo, e como isso ressoa nas relapdestrabalhador e empregador nos

dias atuais.

Por fim, as consideracfes que encerram o textibyladas deRessonancias

Elas consolidam as principais questdes que resacanadongo da pesquisa e apontam
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possiveis (des)caminhos que as leituras nos levaNwms anexos, encontram-se
legislagcBes brasileiras referentes ao tema e algumseitos médicos e previdenciarios
exemplificativos sobre a LER/Dort.



16

Coppitnlo [

ﬁafﬂb’fmﬁa }Wi&&&o-&&dou/w/m/a Ao L.E 2/ Dot
no /egw/apﬂo /ﬂ/b&mio[wvmld/mla

“[...] a sociedade dita sua lei aos seus membrascieve o texto da
lei na superficie dos seus corpos. Pois a lei gundd a vida social da
tribo ndo pode ser esquecida por ninguém”.

Antoinette Chauvenet, 2005, p. 21

A Lei e o Corpo
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O PROCESSO DE CONSTRUCAO SOCIAL DAS LER/DORT COMO
ACIDENTE DE TRABALHO

Ao contrario do que muitos possam imaginar, as éfspor Esforcos
Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relaciomab Trabalho (LER/Dort) ndo
sao considerados pela medicina como uma doencaxmsmdo, assim, como entidade
nosoldgic (COUTO, NICOLETTI & LECH, 2007; ALVES, 2004). AsER/Dort néo
sdo uma patologia especifica, mas um conceito gfieeduma sindrome, um conjunto
de afeccdes, doencas ou alteracdes funcionais tjugerm musculos, tenddes e
articulacbes dos membros superiores (ombros, hraptsvelos, antebracos, punhos,
maos, dedos) e, eventualmente, membros inferiocetuea vertebral, pescoco, coluna
toracica e lombar (ALVESbiden).

As LER/Dort ocorrem, basicamente, por sobrecarga dstema
musculoesquelético. Apesar de ndo se constituigno wma entidade nosoldgica no
campo da Saude, elas sdo reconhecidas pela Pragid®@ocial brasileira como uma
doenca ocupacional na qual se privilegia o trabatidinuo e o esfor¢co repetitivo (ou
seja, a forca e a repeticdo requerida pela muscalatos membros superiores, em
determinadas condi¢cfes de trabalho). Em 1997 fipgsta pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) a mudanca de denominagddcR para DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), contralutdo de novos elementos na
analise da pericia médica acerca do processo @eiattnto e da atualizacdo da Norma
Técnica de Avaliacao de Incapacidade (NTAI).

Essa alteracédo na terminologia parece sinalizar mo@dancga (ou sua tentativa)
na concepcao das LER enquanto acidente de trabddisoDort, ha a atribuicdo de um
carater constitucional, subjetivo e pessoal do geee de adoecimento, no qual se
privilegia a utilizacdo dos subsidios de dimens@arologica e psiquiatrica. Com essa
nova leitura sobre as LER, fundamentam suas imEpies na nocdo de dor
inespecifica e crénica, permitindo, por conseguiatentendimento dos DORT como
doencas adquiridas por sujeitos predispostos acadd® ERTHEIN e MINAYO-

® A entidade clinica, uma configuracdo de sintontasa-se uma entidade nosolégica quando uma
guantidade suficiente de conhecimento é acumuladaexplicar a configuragdo. Segundo Dalgalarrondo
(2008), as sindromes sdo agrupamentos relativanuemstantes e estaveis de determinados sinais e
sintomas. Denominam-se entidades nosoldgicas, deeng transtornos especificos, os fendmenos
morbidos nos quais se podem identificar certogdatcausais, um curso homogéneo, estados terminais
tipicos, mecanismos psicoldgicos e psicopatolég@@acteristicos, antecedentes genético-familiares
respostas a tratamentos mais ou menos previsiveis.
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GOMES, 2001). Na terminologia antigaesdes por Esforcos Repetitivos carater de

acidente de trabalho fica mais evidenciado pelodesstermolesfese pela vinculagao

entre essas lesdes e o esforco repetitivo ocordd@ante a atividade laboral.
Consequentemente, a ideia do adoecimento comonéeide trabalho € minimizada,
“privatizando-se” a doenca e caracterizando-a casgponsabilidade do sujeito.

As LER/Dort tém apresentado niveis de ocorrénciavaelos, sendo
reiteradamente enunciado o seu carater epidénf@mmo apontam Vvarios autores, as
LER/Dort tém se configurado como um grande probleamaampo da saude em varios
paises, como Brasil, Estados Unidos, Inglaterraustralia (LIMA e col., 2000;
PICOLOTO e SILVEIRA, 2008; NEVES e NUNES, 2010).r§itam no Brasil ha
menos de trés décadas e, em decorréncia da gravitiedsintomas e da incidéncia
crescente entre trabalhadores de quase todas \dda@d#is econémicas dos varios
Estados, tornou-se o principal problema de saudéicpdrelacionado ao trabalho no
pais: em 2011 ja respondia por cerca de 80% (aitpor cento) dos auxilios e
aposentadorias por doengas ocupacionais concetidasima década pela Previdéncia
Social (BRASIL, 2001).

No caso brasileiro, esse grave problema no canap&ailide estende-se aos
demais campos da Seguridade Social, a saber: Prewdd e Assisténcia Social.
Segundo a Constituicdo Federal Brasileira de 1888eguridade Social € um dos
instrumentos disciplinados pela Ordem Social qgsemstado no primado do trabalho,
propicia Bem Estar e justica sociais; € o conjuntegrado de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade destinado a aasegudireitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social (SANTOS, 2007yever constitucional imposto
demonstra que a solidaried&@eo fundamento da Seguridade Social. Ndo s6 @&sta
mas a sociedade civil e os que dela participam dé@éngacdées com o custeio da
seguridade social brasileira. Assim, cabe a eleparticdo do 6nus da protecao social
agueles desamparados pelo mercado de trabalho segelecontram enquadrados em

determinadas condi¢cdes elencadas pela previdéncial sScomo requisitos para a

"Considera-se epidemia a ocorréncia de um clarcseaate casos de uma doenca ou sindrome clinica em
relacdo ao esperado, para uma determinada areapw gspecifico de pessoas, num particular periodo.
Embora se tenha dado especial énfase as doemgsmisaiveis na descricdo do termo, presentemente el
€ empregado em relagdo a quaisquer outros fendrdereside ou com ela relacionados.

8 Cabe ressaltar que o conceito de solidariedadierefguido corresponde ao principio constituciodal
Constituicdo Federal brasileira, e ndo ao conaétesolidariedade desenvolvido pelo sociélogo Emile
Durkheim.
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concessao dos beneficios previdenciarios. O cysio,exemplo, dessa concessao
pecuniaria para pessoas com deficiéncia ou de sdgse nunca contribuiram nem se
filiaram ao regime da Previdéncia Social é incluids despesas do INSS sob a forma
de um tipo de beneficio denominado “amparo social”.

De acordo com Valer (2010), o financiamento da 8dgde Social € previsto
no artigo 195 da Constituicdo Federal como um dewposto a toda a sociedade, de
forma direta e indireta, mediante recursos proveaegdos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e a®ribuicdes sociais. A receita desses
orcamentos nao € integrada ao orcamento da Unssimacomo 0 or¢camento da
Seguridade Social é elaborado pelos 6rgéos resmagiela Saude, Previdéncia Social
e Assisténcia Social objetivando as prioridades etam estabelecidas na lei
orcamentaria.

Ainda de acordo com a mesma autora, a previsaoodati@icdo Federal do
modelo de financiamento da Seguridade Social seida® sistema contributivo. Na
relacdo de custeio da Seguridade Social, aplica-gwincipio de que todos que
compdem a sociedade devem colaborar para a cabetts riscos provenientes da
perda ou reducéo da capacidade de trabalho ou dios e subsisténcia. Por ser uma
relacdo juridica estatutatjg compulséria aqueles que a lei impde, néo stawditado
ao contribuinte optar por ndo cumprir a obrigagémeestar a sua contribuigdo social.

As contribui¢cdes sociais que suportardo o finanergm da Seguridade Social,
além dos recursos provenientes dos orcamentos ds @ublicos, advirdo do
empregador, incidentes sobre a folha de salariodfatoramento e lucro; dos
trabalhadores e dos demais segurados da previd&wa e da receita de concursos de
prognostico¥. Valer gbidem) afirma que existem justificativas para a particio de
cada uma dessas partes no custeio da Seguridadem@sgados seriam 0S maiores

beneficiarios do sistema. A participacdo do Estadojustificaria em razdo do seu

° Entende-se como relacdo juridica estatutaria aqoel qual os deveres e obrigacdes decorrem de
dispositivos do estatuto legal, isto &, a lei egmacque regulamenta a relacdo entre as partssupao
natureza de direito administrativo. Diferente désta relagdo contratual, estabelecida atravésrdeato
entre as partes.

2 De acordo com o RGPS - Regulamento Geral da Fnedid Social (BRASIL, 1991), consideram-se
concurso de progndsticos todo e qualquer concwessodeio de nimeros ou quaisquer outros simbolos,
loterias e apostas de qualquer natureza no amixiterdl, estadual, do Distrito Federal ou municipal,
promovidos por 6rgéos do Poder Publico ou por sacies comerciais ou civis.
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carater intervencionista adotado apdés a inaugurag@ao segunda fase do
constitucionalismo e criacédo dos direitos constinais de segunda gera¢§ocomo
também por ser alvo formal da funcéo constitucialgapromover o bem comum ou o
Bem Estar social, ou mesmo em razdo de manter amordterna. Quanto aos
empresarios, a participacao se caracterizariaiptdoesse na manutencédo do bem estar
fisico mental e financeiro do empregado e de seperitientes, o que sem duvida
culmina com maior desempenho no exercicio profisdigue, por outro lado, reflete

em maior produtividade, lucro e faturamento.

De acordo com Fonseca (2002), a crise de eficiédoidEstado diante das
politicas de gerenciamento dos recursos da Segerifacial imprime uma reducao do
tamanho do Estado e o seu deslocamento do 6nusapsoaiedade. O fracasso do
Estado socialWelfare Stateem razéo da crise estrutural do capitalismo tem que
questbes referentes a politica social e suas needidgrotecdo social se tornassem
presentes no cenario dessa investigacao.

No Brasil, especificamente no que se refere a 8tagle Social, esse fenbmeno
pbde ser observado através da mercantilizagéo utde séocalizagdo da assisténcia
social e pela recente reforma da previdéncia. iZdtido-se de uma classica tipologia
utilizada nos estudos comparativos sobre os Estdeld®em Estar Social, os modelos
sdo classificados como “modelo residual’, “instiben@l redistributivo” e
“meritocratico-particularista” (PEREIRA, SILVA e ARIOTA, 2006).

No modelo residuala intervencdo do Estado possui um carater terimpense
limitado e deve chegar ao fim quando a emergén@hnénada; € voltada a grupos
particulares de individuos dotados de caracteastispecificas e € pautada pela légica
de mercado. Os Estados Unidos € a referéncia dexseo.

O modelo institucional redistributivéem carater universalista e, com isso, a
intervencao é pensada com destinacédo a toda péputagersonifica um compromisso
institucionalizado com o Bem Estar Social. E um elodnclusivo, caracterizado pela
integralidade e universalidade das politicas seciai

O Brasil, até meados do final dos anos 1980, tishas politicas sociais

classificadas nmodelo meritocratico-particularistaque se fundamenta na premissa de

! Os direitos constitucionais de segunda geracdoséieitos econémicos, sociais e culturais.
Eles identificam-se com as liberdades positivaaisreu concretas e acentuam o principio
da igualdade.
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que cada um deve ter condi¢cdes de resolver suasigedecessidades através de seu
trabalho, e que a intervencdo do Estado da-se symraialmente, com o intuito de
corrigir as falhas de mercado. Apés os anos 1986y configuragdo de um novo
cenario que envolve, entre outros aspectos, a kdas@o da Constituicdo Brasileira e
algumas mudancas no plano econdémico, trazendo movdalidades de reproducdo da
forca de trabalho, que se ancoraram principalmeote processos de privatizagéo,
focalizacdo e descentralizacdo das politicas spcw@tdiservou-se uma inflexdo do
modelo meritocratico-particularista para o residual

Dessa forma, as tendéncias que as politicas sdwiassleiras vém tomando,
ainda segundo Pereira, Silva e Patriota (2006), ss&te serem centralizadas em
programas sociais emergenciais e seletivos, engesihtatégias de combate a pobreza.
As politicas de ajustes implementadas nos anos éffizaram o0s cortes nos gastos
sociais com o objetivo de atender o superavit pion&lo aspecto social, o Brasil viveu
uma tentativa tardia de montagem de um Estado de Bstar Social, e as politicas
sociais foram reestruturadas numa perspectiva didasedade de focalizacdo e
seletividade, de refilantropizacdo da pobreza resigonsabilidade social.

Pontuando que os trés grandes eixos da Seguridadal $rasileira - Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social - representanplicas sociais no Brasil, leva-se a
crer que, apesar de a criagcdo do SUS ter suas rastéricas nas lutas sociais dos anos
1970 e 1980 e que foi calcada como politica pubtisaeada na universalidade e
integralidade do atendimento, a Previdéncia demonstque se atém ao modelo
residual. O RGPS (Regime Geral de Previdéncia Bacseletivo e baseado nos ideais
de solidariedade ja comentados anteriormente. Mo da concessao de prestacdes aos
nao filiados ao regime, ela se dara sempre congistéscia social”, como uma forma
de amparo social agueles que néo contribuem ad@resia Social.

E nesse cenario que as LER/Dort, consideradas awe goroblema de salde
publica em virtude de sua incidéncia e de outrawda, vem a se constituir como uma
problematica no ambito da Seguridade Social. Comtrabalhadores acometidos por
LER/Dort sdo amparados por beneficios do INSS, cénwocaso do auxilio-doenca,
aposentadoria por invalidez, dentre outros, passanterferir significativamente no
orcamento desse instituto.

O acometimento por LER/Dort e as suas consequémaes o mundo do
trabalho parecem se apresentar de forma mais grake algumas categorias de

trabalhadores, como os bancarios e demais tralmbmdio ramo financeiro, e os
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operadores deelemarketing pois estes tém sido mais afetados por essa déenca
ocupacional. O alcance de afetados por LER/Dorindaamaior, tendo em vista a
notavel sub-enumeracgdo dos registros junto ao Gigdarevidéncia publica oficial. A
precarizacao das relacdes de trabalho e a difidald@a comprovacédo do diagndstico
através de exames contribuem para esse quadrojadgrgela automatizacdo das
rotinas diarias, quaisquer que sejam as atividaslegiais esteja-se referindo.

Decorrente da grande incidéncia de afastamentokEffDort e da dificuldade
do Estado em gerir a cobertura previdenciaria dessdalhadores segurados pela
previdéncia publica, observamos as mudancas quescam no discurso previdenciario
guando colocamos em questdo as formas atravésailaagses corpos sao afetados. A
LER/Dort, antes doenca reservada a um nicho espedi¢ trabalhadores, assume uma
dimensao generalista,  medida que acomete atéavessnéio-trabalhadorés

Enquanto doenca do trabalho, as LER/Dort séo elgmtes a um acidente do
trabalho para fins de direitos trabalhistas e beiosf previdenciarios dos trabalhadores
afetados e, como tal, € uma entidade definida Pedaidéncia Social. No processo de
construcdo social das LER/Dort e seu reconhecimeotono doencas do
trabalho/profissionais, Alves (2004) aponta os idige grupos de interesse envolvidos,
os critérios diagnoésticos e suas implicacdes, adififtacdes introduzidas no campo
com a nomenclatura DORT, as questdes envolvidaswisibilidade das LER e a
discusséo sobre tratarem-se ou ndo as LER e as D@RIesma doenca. Ela defende,
ainda, como a mudanca de nomenclatura de LER p@mTDreflete, além de uma
mudanca de critérios diagnosticos, aspectos maiangéntes, inserindo-se num
contexto de flexibilizagdo das relagbes de trahalcsituando-as no contexto de
producao de (uma subjetividade) um corpo parab@akina, um corpo-maquina.

Para essa autora, a definicAo moderna de corpbeésta-se com base na
analogia entre seres da natureza e mecanismos. dcinge atual, ou mais
especificamente a biomedicina, é ancorada no desémento conceitual da fisica,
especialmente da termodinamica, trazendo conceitmso os de conservacdo de

energia, entropia, irreversibilidade e declinicethergia, possibilita a transformacéo da

2 E importante ressaltar que, mesmo ndo sendo recinfsh pela Medicina como uma entidade
nosolégica, as LER/Dort sdo reconhecidas pelo 16838 uma doenca.

13 A categoria de “ndo trabalhadores” ao qual meadficonstituida daqueles sujeitos que ndo possuem
vinculo empregaticio formal ou informal como, poemplo, as donas de casa que adoecem pelas
atividades domésticas, musicos amadores, dentr@sout
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imagem do trabalho como uma forca de trabalho. @ega transformacao, a énfase
seria no dispéndio de energia em oposi¢cdo a vortadena, propdsitos morais ou
mesmo habilidades técnica® ‘torpo que trabalha foi entédo interpretado comioaal

da converséo, ou troca, entre a natureza e a saded meio através do qual as forcas
da natureza sao transformadas na forca que impuoési@ sociedade(ALVES, 2004,

p. 37).

A imagem do corpo-maquina tem uma forte pregngpara as LER/Dort, que
veicula a construcdo da sua representacdo enquimetoca do trabalho, ou seja,
resultante de um processo de adoecimento em quwidade laboral produz uma
incapacidade, um ‘defeito’ no mecanismo que supesta relacdo entre 0 homem e as
maquinas.

Na sociedade ocidental, a concep¢ao do corpo commaoitor, um mecanismo,
tornou-se cada vez mais comum. Esse modelo in@rpopercepcdo de que essa
maquina de trabalho, o corpo do trabalhador, pogeesantar ‘defeitos de
funcionamento’ ou exigir que algumas de suas pggasam ser simplesmente
substituidas quando apresentam falhas. As possidds que a Medicina tem trazido
atualmente, com o uso de proteses e dispositiveisdricos, além das cirurgias de
transplantes de 6rgéos, contribuem para essa ggastda imagem de um corpo que
pode ser reparado quando necessario.

Entretanto, os trabalhadores acometidos por LER/D&o tém se deparado
medidas terapéuticas consideradas efetivas, compode observar inclusive nos
comentarios sobre a dificuldade de tratamento mégrips publicagbes do INSS. As
dificuldades ndo comecam por ai, pois esses trathaths tém travado uma luta
constante até mesmo pelo reconhecimento de suacéonde ‘lesionados’, para, a
partir dela, ter acesso a protecao social do Estadeconhecimento dessa “identidade
negativa’, como propde Paugaap(@d SAWAIA, 2001), consolida-se com a proposta
de desqualificagao social daquele trabalhador.e€py para que ele tenha sua condi¢ao
de portador de direitos previdenciarios, sua c@ualide (in)utilidade precisa ser
atestada pelos peritos do instituto previdenciario.

Entretanto, o que se pode observar € que o redomi@o da condicdo de
adoecimento e incapacidade para o trabalho endeido acometimento por LER/Dort
tem sofrido varias mudancas ao longo dos anos.lag&e dessa enfermidade com o
corpo vem admitindo perspectivas diversas, quen all® sofrerem as mudancas

habituais do passar dos anos, tém apresentaderdjer até mesmo de acordo com o
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pais em que a mesma esta sendo discutida. Divaeutoges defendem que, além dos
aspectos médicos e de organizacdo do trabalhonsalgaises apresentam um forte
componente social envolvido, a ponto de se caiaatem duas realidades: a primeira,
a alta incidéncia dos disturbios e lesdes e, emnsky um fenbmeno social chamado
LER.

Segundo Antonalia (2001), o Japéo, na década de, I8i7um dos primeiros
paises a reconhecer as LER como uma doenca ocngladiiferentemente dos paises
industrializados, onde emergiram no setor industais LER aportaram no Brasil no
setor de servicos, em especial nos centros de gg@oento de dados de empresas
estatais, no inicio da década de 1980. O termo fdtRntroduzido no Brasil pelo
médico Mendes Ribeiro em 1986, durante o | Encoristadual de Saude de
profissionais de processamento de dados no Riodé&rdon Sul. A trajetéria oficial
brasileira das LER foi registrada a partir de 198ndo o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) reconheceu o carater aengh ocupacional, mas com
restricbes a sua denominacgdo, pois era conhecida ealoenca dos digitadore©O
processo de reconhecimento das LER como doencaadounpl, ou seja, sua
equiparacao como acidente de trabalho, foi acongmkmtie uma intensa movimentacéo
social, em especial da categoria sindical que septava os trabalhadores em
processamento de dados. Essa mobilizagcdo sociabcapaor diversas vezes nos
documentos do INSS, ratificando o forte componentzal nas questdes que tratam do
reconhecimento das LER como doenca relacionadaramalho e, portanto, com
implicagBes na concesséo de direitos previdensi@as trabalhadores.

Como a enfermidade apresentava outras formas adirécpoderia ocorrer em
outras categorias de trabalhadores, o MPAS, em, Hj#8vou a denominacdesdes
por Esforcos Repetitivos (LER)ICARDOSO, 2004). Para ilustrar essa trajetéria
juridico-discursiva percorrida pelas LER/Dort, estlencadas a seguir as principais
publicagbes do INSS no reconhecimento dessas a&og@OUTO, NICOLETTI e
LECH, 2007).

CORPO DOCUMENTAL NA CONSTRUCAO DAS LER/DORT COMO
ACIDENTE DE TRABALHO

a. Portaria 4.062, de 1987
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Nos documentos publicados pelo INSS observa-secapEio do Estado sobre
esse conflito entre trabalhadores e previdéncidigatibficial para o reconhecimento do
direito de protecao social dos trabalhadores addosepor LER/Dort. Nas sec¢des que
antecedem os aspectos técnicos das instrucdes thasndo INSS, assim como no
primeiro documento que reconheceu o0s sintomas Hugstueléticos dos digitadores
como doenca do trabalho, através da Portaria destdiio da Previdéncia e Assisténcia
Social de n° 4.062, de 1987, observa-se essa odlieclita por reconhecimento, quando
a mesma se remete ao requerimento do Sindicat&ohpsegados em Empresas de
Processamento de Dados do Estado do Rio de Jagemogdeu origem ao processo
administrativo de n® 300000.006119/87 e culminowauwnhecimento da tenossinovite
de digitador como uma doenga ocupacional.

Observa-se ainda, nesta mesma portaria, outroeetemrelacionados as lutas
dos trabalhadores, quando a mesma declara gue d& sindrome € resultante de
condi¢cdes especiais ou adversas em que o trabalfealézado [...] e que, quando
essas condi¢cbes forem observadas pela pericia an@dévidenciéria, [\..] o fato
devera ser comunicado, de imediato, ao setor canpetda Delegacia Regional do
Trabalha” (BRASIL, 1987).

E interessante observar que essa publicacio fagimertara e objetiva a uma
mobilizacdo social do sindicato de uma categoriatrdbalhadores, pleiteando um
reconhecimento a favor dessa classe de traballsadesse sindicato representava o0s
empregados do SERPRO (Servico Federal de Processade Dados). O SERPRO é
atualmente a maior empresa publica da América dain prestacdes de servicos em
Tecnologia da Informacdo, e, aquela época, coramemto maior quantitativo de
trabalhadores do setor de processamento de dados.

Observa-se, nas praticas discursivas que configoraenario de concesséo de
beneficios previdenciérios, a constru¢do de umtoloje reconhecimento: o trabalhador
incapacitado para o trabalho em virtude do aconegtimpelas LER/Dort. O advento da
automacdao, da reestruturacdo produtiva e da coesexluta pela regulamentacéo dos
profissionais de Tl nos anos 1980 e 1990 tornaren@r@o propicio para a construcao

desse objeto.

b. Norma Técnica de Avaliacdo de Incapacidade, de 1BIRI/93)
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No tocante as conceituacbes e formas clinicas &&/[hort utilizadas pelo
INSS para a concessao de beneficio acidentaridficaese que, embora haja
semelhancas na sintomatologia da doenca, a abondageldgica vem sofrendo
mudancas consideraveis. Para a analise dessassstesesao utilizadas as Normas
Técnicas de Avaliacdo de Incapacidade (NTAIs). €ssarmas referem-se aos
procedimentos, metodologia e atribuicdes paradenavaliacao pericial e concessao de
beneficios previdenciarios por incapacidade, o compreende as repercussfes da
doenca na capacidade laborativa. O INSS publicoAlslTeferentes as LER/Dort em
1993, 1998 e 2003. Entretanto, elas ilustram umdamga de perspectiva nas redes
discursivas sobre essa doenca, pois desarticutaagio quase intrinseca entre LER e
atividades do trabalho (VERTHEIN, 2001).

Em 1993 o INSS publica a NTAI/93, baseada nas weéeks SS 197/92, da
Secretaria de Saude de Sao Paulo e na resoluc&®R24a Secretaria de Estado do
Trabalho e da Acgéo Social e Secretaria de EstadSadele de Minas Gerais. Essas
publicacdes se deram ap0s uma ampla discusséo ivensad segmentos sociais. O
contexto da publicacdo dessa norma técnica registrmmomento historico de dendancia
e reivindicacdo de direitos de cidadania, senda esfprimeira vez em gque uma
publicacdo como essa € resultado da acdo conjuita @s técnicos da Previdéncia
Social e outros setores da sociedade (ARABF@IALVES, 2004).

No que se refere ao contexto médico dessa nornamah&sao a hiper-solicitacao
de alguns musculos e tenddes. A causa das LERb&ida aos movimentos repetitivos
e/ou forgcados, com ritmo muitas vezes imposto pelacidade da propria maquina, em
postura nem sempre adequada as suas condi¢fesipeSagundo essa publicacao,
essa hiper-solicitacdo, em geral por longas e moasi jornadas de trabalho, pode causar
desordens neuro-musculo-tendinosas. Assim, a jaghlic do instituto previdenciario
parece atestar as condicdes inadequadas de trabalbo@onando, de certa forma, as
LER a exploragéo do trabalhador e a submissdowdom®eo ao ritmo da maquina.

c. Ordem de Servigo 606 (OS-606/98)

A Ordem de Servico de n° 606, publicada pelo IN®SO8 de agosto de 1998,
aprova uma importante atualizacdo clinica sobreEdd, utilizando, pela primeira vez,

a denominagdo DORT - Disturbios Oestomusculareacielados ao Trabalho. Essa
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atualizacdo, segundo essa publicacao, foi resuttadestudos coordenados pela Divisdo
de Pericia Médica do INSS.

d. Norma Técnica de Avaliacdo de Incapacidade, de IBI®&\I/98)

A NTAI/98, aprovada pela OS/606, substitui a antecbm a presenca de novos
elementos, dentre eles as modificacbes na legwslaghalhista, com destaque para a
flexibilizagdo das relagfes trabalhistas, a regat#acdo dos contratos temporarios de
trabalho e as calorosas discussdes sobre a refvawiaenciaria (ALVES, 2004). Com
essa norma técnica, ocorre o0 deslocamento da gtoldas LER, que passa da
causalidade relacionada a atividade laborativa pare patologia inespecifica,
caracterizando-se como uma espécie de sindromeaclPor conseguinte, a expressao
utilizada para designar essa doenca também muddo sdilizado o termo Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) panaear esse quadro sintomatico
tanto nos manuais e normas do Ministério da Pracidé Assisténcia Social quanto do
Ministério da Saude (2001).

O DORT é definido pelo Ministério da PrevidénciAssisténcia Social (MPAS)
como uma sindrome clinica, caracterizada por domnica acompanhada ou néo por
alteracOes objetivas e que se manifesta principabneo pescoco, cintura escapular
e/ou membros superiores em decorréncia do trab&ltwvm. essa nova conceituagao, na
qual a causa para os sintomas pode ser encontnadatieacbes mais abrangentes -
englobando qualquer atividade do cotidiano que esjecificamente as laborativas -
abre-se a possibilidade para a recusa do nexolanisa as manifestacées clinicas da
doenca e o trabalho.

A mudanca da expressao LER para DORT significa maes uma simples
mudanca de nomenclatura; ela marca a diferencaeitoacentre lesdo e disturbio. Na
lesdo, supde-se uma alteracdo organica e a impiasgle de retorno ao estado inicial.
Quando se opta pelo conceito de disturbio, o cadétéemporalidade apresenta consigo
a possibilidade de reconstituicdo de um equilibriterior perdido. Essa mudanca traz
resultados significantes para os enunciados quep@em o campo de construcdes
discursivas sobre o corpo do sujeito-doente afefanlo LER/Dort. Um deles diz
respeito & cessacdo dos beneficios e reinser¢c&esdéabalhadores no mercado de
trabalho. Com a perspectiva de um restabelecingtan estado anterior, tal como no
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DORT, o processo de reabilitacdo torna-se maissplali O conceito de lesdo presume
a relagdo com a atividade laboral e a existéncizandedano ao corpo. O termo distarbio,
ao contréario, € muito abrangente, dispensa a rlaafisal e ndo exige qualquer
explicacdo quanto ao mecanismo de acometimento.

De acordo com Salim (2003), no final da década@e- @ue coincide com a
publicacdo da NTAI/98 — o MPAS criou um verdadeftmombo institucional”,
dificultando sobremaneira o diagnéstico e recomhento das LER/Dort e, como
consequéncia, a consignacao de direitos aos legkisn®iante desse impasse, uma
saida recorrente tem sido a busca da garantiardiodi trabalhistas (concessédo de
beneficio acidentario e previdenciario, pagamemt@ensao vitalicia, reconhecimento
de estabilidade no emprego, dentre outros) at@dadsistica do Trabalho.

e. Instrucdo Normativa 98 (IN-98/2003)

A publicacdo da IN-98, em 2003, aprova a atualizad@ Norma Técnica de
Avaliacdo de Incapacidade referente a OS-606, poode constantes reivindicacdes
das entidades representativas dos trabalhadores euttas transformagdes sociais

ocorridas desde a publicacdo em 1998 :

[...] em raz&o das constantes reivindicacdes dalaggio trabalhadora
[...] Considerando a necessidade de simplificafpotmizar e adequar
a atividade médico-pericial frente ao atual nivelcdnhecimento da
sindrome das Les@es por Esforcos Repetitivos - leEdRs Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORfisi@erando a
evolucdo da Medicina do Trabalho, da Medicina Asaigal e
Preventiva e dos meios de diagndsticos, bem comova realidade
social [...] (BRASIL, 2003, p. 1).

Como os demais instrumentos legais que aprovasaMiTAls, a IN-98 reitera
que os procedimentos periciais que regem a corwedss beneficios acidentarios
relacionados ao trabalho e a reabilitagéo profsdiseréo disciplinados por orientacdes
internas daquele 6rgdo. Comeca a se observar.tia g@arentdo, que as publicagbes
daquele instituto buscam, de certa forma, pedagog@g profissionais no que se refere
aos procedimentos meédico-periciais para o recomtgtd do acometimento pelas
LER/Dort.
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f.  Norma Técnica de Avaliacdo de Incapacidade, de ZBIAI/03)

A NTAI vigente atualmente, haja vista terem sideogadas todas as anteriores,
€ a publicada em 2003 e aprovada pela IN-98/03uAliaacdo clinica dessa norma se
apresenta mais substanciosa, e o reconhecimemgi@ade frequéncia de adoecimentos
e até mesmo de incapacitacOes esta apresentadordelfastante clara:

Frequentemente sdo causa de incapacidade labongbr&ia ou
permanente [...] A necessidade de concentragdoencdai do
trabalhador para realizar suas atividades e a demsfosta pela
organizacdo do trabalho, sédo fatores que interfedEn forma
significativa para a ocorréncia das LER/DORT (BRAS003, p. 1).

A relacéo entre o processo de adoecimento e aipegdio social do trabalho é
formalmente declarada no item que trata sobre @ectss epidemioldgicos das
LER/Dort:

Com o advento da Revolucdo Industrial, quadrosco$ndecorrentes
de sobrecarga estéatica e dindmica do sistema asseatar tornaram-
se mais numerosos. No entanto, apenas a partegimda metade do
século, esses quadros osteomusculares adquirirgress&o em
namero e relevancia social, com a racionalizac@weacao técnica
na industria, atingindo, inicialmente, de formatisatar, perfuradores
de cartdo. A alta prevaléncia das LER/DORT tem siqalicada por
transformacdes do trabalho e das empresas. EBtasetéaracterizado
pelo estabelecimento de metas e produtividade jdemasido apenas
suas necessidades, particularmente a qualidade pdodutos e
servicos e competitividade de mercado, sem levar cemta 0s
trabalhadores e seus limites fisicos e psicossodii uma exigéncia
de adequacédo dos trabalhadores as caracteristgaszacionais das
empresas, com intensificacdo do trabalho e padigiiz dos
procedimentos, impossibilitando qualquer manifégtac de
criatividade e flexibilidade, execucdo de movimentepetitivos,
auséncia e impossibilidade de pausas espontaneesssidade de
permanéncia em determinadas posi¢cdes por tempoongaio,
exigéncia de informacdes especificas, atencdo pam errar e
submissao a monitoramento de cada etapa dos prea@ds, além de
mobiliario, equipamentos e instrumentos que napipiam conforto
(BRASIL, ibidem p. 2).

Além da importancia atribuida a organizacdo sodw@ltrabalho, observa-se
ainda nessa publicacdo a referéncia aos aspedatosgixiais e experiéncias subjetivas:
“A “percepcao” psicolégica que o individuo tem dasigéncias do trabalho € o
resultado das caracteristicas fisicas da carga, pasonalidade do individuo, das
experiéncias anteriores e da situagao social dbathd’ (BRASIL, ibidem p. 2).

Essa atualizacdo da norma técnica aparece comatanginstrumento técnico

e pedagogico do perito médico previdenciario pacdmhecer os casos de LER/Dort.
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Desde o seu reconhecimento como doenca ocupacasnaER/Dort apresentaram uma
grande incidéncia e foram responsaveis pelo aumgrdgressivo da concessao de
beneficios previdenciarios e acidentarios, fazeodm que as despesas com essas
prestacfes representassem um custo muito altoap@ravidéncia Social. Os anuarios
estatisticos do INSS sinalizaram, para efeitos al@rale orcamentario da Unido —
responsavel financeira por arcar com 0s custos ujt@passem 0 orcamento
previdenciario -, que medidas preventivas e coaistideveriam ser tomadas a fim de
conter aquele “fendbmeno”.

Dentre essas medidas, podemos assinalar a edgi@alzacao de importantes
Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do dllay como a NR-4, que
regulamenta a criacdo dos SESMTs (Servicos Esperas em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho) nas empresabllR-17, sobre Ergonomia, que
visa estabelecer parametros que permitam a adaptisa condicbes de trabalho as
condi¢des psicofisioldgicas dos trabalhadores. iHdaa dentre as demais, a NR-7, que
estabelece a obrigatoriedade de elaboragcao e iraptagéo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), com o objetespromocéao e preservacao da

saude do conjunto dos trabalhadores da empresa.
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ﬁaym‘/'r wlo &

ﬁz mw@aéwga& erAre %&Za e ﬁa/aé/vo

“[...] para o individuo cujo trabalho é subitamenteodificado; para
uma dada profissdo (tipégrafo, bancério, piloto) ubcamente
atingida pela revolucao tecnoldgica, que torna degposavoir-faire
tradicional e ameaca a propria permanéncia da s#dio [...] — para
todos estes, a revolucdo técnica manifesta-se camo“outro”
ameacador.”

Pierre Lévy

As tecnologias da inteligéncia, 2010
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O TRABALHADOR BANCARIO EM TEMPOS DE REESTRUTURACAO
PRODUTIVA

Nas trés ultimas décadas, a maioria dos trabalbadotperimentou mudancas
significativas e intensas com a reestruturacao ytineed do trabalho. Essas mudancas
exerceram profunda influéncia nos modos de trabdlte suas influéncias foram
estendidas para a vida como um todo, reconfigurasdmodos de ser, agir e habitar
dos sujeitos nas suas mais diversas dimensdes.

O trabalhador bancéario, com o advento da automacée novas formas de
gerenciamento do trabalho a partir dos anos 19&®re, mais intensidade, dos anos
1990, tem experimentado um processo de transfoom@téque as novas tecnologias
sdo apresentadas como detentoras de um papel fanddmOs bancos e demais
instituicdes financeiras podem ser consideradosocom exemplo paradigmatico no
que se refere as transformacgdes que sofre 0 munttalshiho e os modos de trabalhar.
As novas maneiras de fornecimento de servicos dwiems advém de inovacoes
emergentes em base comercial, tecnolégica e om@oimal. Essas tecnologias
adotadas por esse segmento aumentaram a rapidexaalo dinheiro e tém gerado
modos de trabalhar diversos que implicam qualificagrecolocacdo e, por vezes,
desemprego (GRISCI, 2002).

A configuracdo desse cenario acarretou aos trat@bs uma obrigacdo de
abertura ao novo, uma reapropriagdo dos modos gderigentar 0 tempo agora
marcado pela rapidez com que essas novas tecrolagiatornam obsoletas e
apresentam atualizagGes de suas versoes, prineip@mo que diz respeito ao mercado
de servigcos bancarios e seu intenso regime de citividade.

Um caixa executivo de um banco, por exemplo, diriea a sua frente uma fila
de clientes, que, de pé, aguardavam pacientemes& c@whamado. Para realizar as
operagbes bancéarias demandadas pelo cliente, eegsdeia uma longa consulta aos
blocos de anotacdes contabeis das contas de sliedtalinheiro era entregue em
espécie e toda aquela movimentacao financeiraatatilizada por ele mesmo, com

lancamentos a débito e a crédito nas contas costafeivalentes. Com o advento da

4 Fonseca (2002) usa a expresséiodos de trabalhampara designar o reconhecimento de uma
pluralizacdo do trabalho e de diferenciacbes ndprips modos de organiza-lo, ndo se tratando,
entretanto, de estabelecer distingbes entre difgsegetores da economia contemplados na extensa
diviséo social do trabalho.
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automacdo bancéaria, o terminal financeiro assumiwcumprimento do servico
demandado: bastam alguns cliques apés a inserc@iondeartdo conchip, e varias
transacdes financeiras se realizam sem que edsdhtndor precise conhecer algum
principio contabil. O detentor do conhecimento, atip de entdo, passa a ser o
aplicativo instalado no computador. Ao bancéarigtdder capacidade de se adaptar as
frequentes atualizacBes dos aplicativos e magomanstalados em seus computadores
de trabalho.

De acordo com Fonseca (2002), esse paradigma aghesl sociais marcados
pela conflitualidade, em que os modos de trabathale subjetivar tém estado em
convulsdo, foi introduzido no &ambito da sociedadelap globalizacédo e
internacionalizacdo do capital associados ao inenéon da ideologia neoliberal,
meritocratica e idealista. Tendo a contemporaneidadconfigurado como um tempo
social marcado pelas incertezas, as pessoas passanviver com o desafio de existir
no limite intervalar, no entre do que foi e do @sta por vir. Na expectativa de estar
aqui e, a qualquer movimento, ser ‘atualizado’ yooa nova versao — quando passa por
processos de formacéo continua — ou substituidaumonovo aplicativo ou um novo
trabalhador mais adaptavel as constantes mudancas.

Esse movimento de r4pida substituicdo também éltade por Hannah Arendt
(2010), quando a mesma afirma que a repeticdo reeaminabilidade impressas no
processo de fabricacdo apd6s a Revolucdo Industre@intaminaram com a marca da
circularidade do trabalho: com a necessidade d& wezl mais rapidamente substituir as
coisas mundanas que nos rodeiam, passamos a @#smesguas durabilidades.
Assemelham-se, assim, objetos de uso e bens denconé durabilidade do objeto de
uso vai dando lugar a perecibilidade. Essa tram&foio no modo de viver o tempo do
trabalho nos leva a crer que os trabalhadoresnassino os objetos de uso, passam a
ser cada vez mais substituiveis: por maquinasnpeas pessoas, por NoVoS pProcessos
dos quais ja ndo fazem parte. Como a autora adwvertgerigo consiste em que,
deslumbrada pela abundancia de sua crescenteidéatél e presa ao “suave”
funcionamento de um processo interminavel, a sadeedja ndo seja capaz de
reconhecer a sua prépria futilidade.

A sensacao de esvaziamento do trabalhado € agrpetianoderna divisdo do
trabalho. Arendtibidem) ressalta que o trabalho qualificado tende a lselido como
consequéncia dessa nova divisdo, na qual uma adié dividida em tantas partes

minusculas que para cada executante especializaglguérida apenas um minimo de
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qualificacdo. Durante o processo de reestruturdigitcaria, o bancario altamente

especializado em operacfes contdbeis deixa deé&eequisito para o funcionamento

do sistema financeiro. No lugar dele, a necessiddelem&o de obra de baixa

qualificacdo, mas apta a aprender a manusear cadgas de forma mecanica, ou seja,
“homens-maquina” que, no caso de necessidade el@g¢db humana entre automacao
bancéria e cliente, fazem a intermediacéo (ouifiagio de servico, como € conhecida
no jargdo bancario).

E importante ressaltar que, dentre as funcBes gistem nas instituicbes
financeiras, 0 caixa executivo e 0 escriturario sfjpieles que apresentam maior
incidéncia de LER/Dort. Essa sensac¢éo de esvaztaragnansformacao das atividades
dos bancéarios ao qual me refiro envolve especidknessas duas categorias de
trabalhadores. Pode-se imaginar que, com a neadssglie 0 processo de automacao
bancaria imprimiu para a especializagdo em area® @ microinformatica e afins,
houvesse uma migracdo de conhecimento de umaa@@a putra. Entretanto, o que se
observou foi a terceirizagdo de servicos nas aleamformatica, ndo corroborando,
assim, a nova formacdo técnica que poderia caizatep bancéario (caixa ou
escriturario) na contemporaneidade.

Em uma de suas publicagbes, Lazzarato (2011) delsenwma analise
socioeconOmica sobre as condigcbes de trabalho, nirego e desemprego dos
trabalhadores intermitentes do espetaculo na Fraecaponta questdes pertinentes e
que se avizinham ao cenario que construimos a® ldogexto, sendo elas: os efeitos
de poder dos dispositivos econdmicos e sociaisagdalariado e dos mecanismos do
Estado-providéncia sobre a subijetividade), osafaie poder das praticas discursivas
(dos intelectuais, dogxpertse das midias), a complexidade das modalidades de
assujeitamento das politicas neoliberais e dosepsos de subjetivacdo. O trabalhador
bancario, com o advento da automacgdo, passa a cmntem nesse campo de
mobilidade, modulado pela precariedade dos lagosnseguranca, pela nova
experimentacdo do tempo do trabalho, tempo dosssagundos, das repeticdes, do
conectar-se a maquina como extensdo dos seus nmemiido iISSO a0 Mesmo tempo
em que se depara com novas formas de assujeitame®tonodalidades de recusa, de

luta e de subjetivacéo politica.

15 s30 considerados como intermitentes os trabalbadims setores cénico, audiovisual e artistico da
indUstria do espetaculo.
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Para Lazzaratoilfiden), a concorréncia em suas mais variadas combinacdes
entre trabalhador e maquina, trabalhador e outxbathador, empresa e empresa,
empresa e trabalhador - passa a caracterizar ciggdrde organizacdo do mercado. Se
o0 mercado organizado pela troca se regula pelddiage, o mercado da concorréncia €
gerido pela desigualdade. Essa dinamica que fadizawv uns contra 0s outros é
formulada pela desigualdade, agucada pelo apeigesdjeitos de, no diferenciar-se,
alcancar uma melhor posi¢cdo no cada vez mais 8egiprecario mercado de trabalho.

A espetacular revolucéo gerada no mundo do tral@teintroducédo de novas
tecnologias, ndo apenas no ambito dos equipamaritsmatizados como também nos
modelos de gerenciamento de recursos materiaisegede trabalho, tem engendrado
0 que Fonseca (2002), corroborando com Lazzara#tmaeu de uma ‘devastacao social-
individual e coletiva’ significativa, que se camxtta principalmente pela elevacéo dos
niveis competitivos, que trazem consigo o confroamire as nacdes e até mesmo
confronto entre trabalhadores, quando o que estquexstao € a garantia de posi¢do no
mercado de trabalho.

Lazzarato afirma que o trabalhador tem que efetunaa multiplicidade de
investimentos (formacéo, mobilidade, afetividada)apotimizar as suas performances,
como empresario de si mesmo e, assim, tornandoagitdl humano”. O que agora é
exigido do individuo ndo é mais a garantia de piviiade do trabalho, mas a
rentabilidade de um capital. O trabalhador ndo & ma fator de producdo, mas um
capital-competéncia, uma “maquina-competéncias, wai de par com um “estilo de
vida, um modo de vida” (aspeado no original).

Concebido como o Unico capaz de alocar raciondicazenente os recursos, o
governo do mercado fundado na concorréncia revela mecessidade de intervir nas
politicas sociais para individualizar os sujeifésucault @pudLAZZARATO, 2011, p.
22) ressalta quy...] se trata de uma “individualiza¢do” da politia social, que nao
tem por meta garantir aos individuos a cobertur@ialbcontra os riscos, mas sim
constituir um espaco econdmico no interior do gelgls possam assumir e enfrentar
individualmente os riscos”

De acordo com Salim (2003), as novas formas denaggédo do trabalho
decorrentes da reestruturacdo produtiva referidatomgo do texto, imbrincadas as
pressdes do imperativo das novas tecnologias &8s de risco, do mercado informal
e a consequente precarizacdo das relacdes soeiaiabdlho, reforcam os agravos a

saude do trabalhador. Doencas ocupacionais comd.E&/Dort e os quadros
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depressivos, por exemplo, passam a se apresemtar sérios problemas de saude
publica e, até mesmo, considerados como uma emgd@mno € o caso dos quadros
associados as LER/Dort. Consequentemente, assisteesnfiguracdo de uma rede de
dispositivos que atuam na protecao social dos Itrabares: Centros de Referéncia do
Trabalhador (CERESTS), Rede Nacional de Saude dbalfrador (RENAST) e, mais

recentemente, a publicacdo da Politica NacionalSdéde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT). E, em consonancia com a jrd@gica do estado neoliberal,

esta alimentado o paradoxo entre a precarizacdimblalho e a criacdo de dispositivos

de protecédo aos trabalhadores por ela afetados.

O CONTEXTO INSTITUCIONAL DA SAUDE DO TRABALHADOR (S T) NO
BRASIL

N&o elegi como intencdo dessa pesquisa refazegpjetonia da Saude do
Trabalhador no Brasil, mas esse recorte historactribui de forma significativa para
as analises que ensejei tratar aqui. Dessa fors®,de Minayo-Gomes (2011) um
levantamento sobre essa trajetéria, para que peksaona-la, posteriormente, com a
publicacdo da Politica Nacional de Saude do Trabaihe da Trabalhadora (PNSTT),

ocorrida em 2012.

Segundo esse autor, a conjuntura politica de argeddo e de lutas pela
redemocratizacdo do pais, em especial a partiedada de 1980, criou condi¢des de
possibilidades para que se originasse o campo ddeSdo Trabalhador (ST). Ele
relacionou uma série de acontecimentos que coafftufrara que esse campo se tornasse
possivel, dentre eles a instituicdo, em 1978, dSNETs (Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho) e o resgate,ant Constitucional de 1988, do

papel do setor de saude do Estado de intervir pecesdo trabalho.

O avancgo da producao académica em setores da nzegi@ventiva e social e
da saude publica, apoiado na medicina social laimericana, ampliou o quadro
interpretativo do processo saude-doenca, incorgorarategorias como ‘trabalho’ e
‘classe’ entre os determinantes sociais. Em comsmmacomo esse avango, O
movimento pela Reforma Sanitaria brasileira, iregporem varias iniciativas mundiais,

com especial atencéo a italiana, contribuiu panatgucionalizacéo da area de ST.
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No ambito da categoria dos trabalhadores, o faitaEnto dos movimentos
organizados por trabalhadores, a conquista detalirglementares de cidadania e a
consolidacdo do direito a livre organizacdo cooirdim para a ampliagdo das
reivindicacdes trabalhistas, dentre elas, questiasionadas a saude. A realizacao da |
Conferéncia Nacional de Saude dos TrabalhadoreE98@, e a criacdo dos Programas
de Saude do Trabalhador e dos Centros de Refer@mciBalude do Trabalhador deram
inicio a consolidagdo da constituicdo dos servamsaude no trabalho como politica

publica.

Como ressalta Minayo-Gomes (2011), o discurso dalesado trabalhador
emerge, do ponto de vista académico, politico #@tuenal na salde coletiva, em
contraposicdo a base conceitual e pratica das podes hegemonicas sobre a relagédo
trabalho-saude da Medicina do Trabalho (MT) e dald8aOcupacional (SO).
Utilizando-se da abordagem da Saude Ocupacionahesmo tempo em que tenta
supera-la, o campo da Saude do Trabalhador tem demamentas as praticas e
conhecimentos da clinica, da medicina preventivka epidemiologia classica. Como
discurso disciplinar e profissional, abrange fundatalmente as areas de Medicina e de

Engenharia de Seguranca.

Superada a visdo da Saude Ocupacional, prossemuterpa ST vai se situar na
perspectiva da ‘satde como direito’, como foi cbhomda pela universalizacdo do
acesso com o Sistema Unico de Satde (SUS) e tratidaepelo marco do direito
previdenciario-trabalhista. Assim, cabe o entendimedo objeto da ST como o
processo de saude e doenca em sua relacdo conbathtraque, ressaltado pelos
aspectos do direito previdenciario e trabalhidtaamge sua capacidade protetora contra

agravos a saude do trabalhador.

E justamente nessa perspectiva de salde comoodiqe# se configura um
embate interministerial, envolvendo os MinistédesSaude, da Previdéncia Social e do
Trabalho e do Emprego, no qual os agentes envalvidmam para si a saude do
trabalhador como objeto, mas o fazem em um coletigsigual, estruturalmente
determinado por conflitos e embates de concepcfesitcas que se excluem, néo

compartilham o discurso sobre aquele objeto em oomu

Apesar de que, do ponto de vista institucionakea @dle Saude do Trabalhador,

vem apresentando um continuo crescimento nos @tanos, especialmente no que se
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refere ao campo assistencial, o Ministério da Saidda apreende a ST como um

apéndice da Vigilancia em Saude, mais uma ‘alé&8d&, compartimentalizada.

A Previdéncia Social e sua representagcdo ministégéen a Salude do
Trabalhador como uma estratégia de reducao descpsgwidenciarios, menosprezando
e muitas vezes ignorando o0s saberes e praticasegoenstituem nesse campo quando

se trata de normatizacdes previdenciarias.

No Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE) asss® a uma notavel
fragilizacdo do movimento dos trabalhadores. Mesouwando se percebe a
representacdo legitimada dos trabalhadores nasss0es interinstitucionais e nos
conselhos gestores, a participacéo do trabalhémobéstante diluida, descaracterizada
do que se entendia pelos grandes movimentos sisidijc@ mobilizaram o chamado
‘controle social’ até o final do século XX. A saude trabalhador, assim, fica muitas
vezes resumida a uma questdo de responsabilizacatguins ou a culpabilizacdo da
vitima, onde palavras como ‘impericia, ‘imprudéhcao rapidamente diferidas para

caracterizar os graves e constantes acidentealuso.

Vasconcellos e Machado (2011) afirmam que desdeoqueampo da saude do
trabalhador foi inscrito no sistema de saude laiasjl do ponto de vista ideoldgico e
normativo como atribuicdo de saude publica, o Estadsileiro vem sendo chamado a
uma responsabilidade de tracar politicas para a. &esde os anos 1990, marco
temporal em que as leis organicas de saude foramubgadas, que se veem muitas
tentativas de se tracar uma politica nacional. @sres ressaltam, entretanto, que um
dos grandes desafios para essa formulacéo de mm qdaacdo do Estado brasileiro na
area de ST consiste em enfrentar a blindagem geoliie insiste em ndo considerar a
centralidade da categoria trabalho como determgnaatial dos agravos a saude da
populacdo. Confirmar, afirmar ser o trabalho - alampropulsora da sociedade
econbmica - um fator condicionante para o adoedimeai de encontro as praticas
discursivas que reificam o trabalho como sentidmcpal, sendo exclusivo, das
subjetividades humanas, e que alimentam a légicamel@ado concorrencial, pautado

nos ideais neoliberalistas de ‘faca-se a si mesmo’.

Segundo esses autores, as Conferéncias Naciondéaldte do Trabalhador,
desde meados dos anos de 1990, tém provocadodoBstsileiro para uma definigdo
politica e mais resolutiva em relacdo a area, ddarado dele a formulagdo de uma

politica nacional que subsidie planos de acdo &4a. Quase duas décadas depois, em
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23 de agosto de 2012, através da portaria de823 Ho Ministério da Saude, assiste-se
a promulgacdo da Politica Nacional de Saude doalhabdor e da Trabalhadora
(PNSTT), pelo Ministério da Saude.

A PNSTT anuncia claramente a sua énfase na vigdlaoom vistas a promover
e proteger a salde dos trabalhadores e a redugéortiémortalidad® decorrente de
modelos de desenvolvimento econdmico e social epdosessos produtivos. Alguns
conceitos basicos do embasamento politico que reaste saide como um todo é

ratificado, como a universalidade e a transveradédlas acoes:

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, indepemdente de
sua localizacdo, urbana ou rural, de sua formaskr¢do no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo eeggticio, publico
ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temmorar
cooperativados, aprendiz, estagiario, domésticopsemado ou
desempregado sao sujeitos desta Politica (BRASIL2 2. 1).

No contraponto dessa politica - que tem como gesidvlinistério da Saude -
com o que define como abrangéncia as publicacGesativas do INSS, fica iminente a
seletividade da segunda, quando restringe aosddfiao acesso as prestacdes
acidentarias. Aos individuos que nado se encontriiiadds ao Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) e abrangidos pelo esdopdeneficiarios de acidentes de
trabalho, restam apenas os beneficios assistercm@és comumente conhecidos como
amparos sociais -, mas que sO abrangem idosos fmieds. A universalidade de
cobertura, a qual se pretende a Saude, ndo pod#assportada ou imaginada a

Previdéncia, apesar de serem ambas componentegdadade Social brasileira.

N&o desmerecendo a universalidade de atendimeRNNSA T pretende priorizar
os trabalhadores, pessoas e grupos que se encamranaior vulnerabilidade, como:

[...] aqueles inseridos em atividades ou em relgifermais
e precarias de trabalho, em atividades de maioo fmra a saude,
submetidos a formas nocivas de discriminacgéo, duahalho infantil,
na perspectiva de superar desigualdades sociais sadde [...]
(BRASIL, 2012, p. 2).

Na PNSTT, defende-se que sdo necessarias mudahcagrgiais NoS processos
de trabalho em salde, e que o conhecimento té@mics saberes precisam ser

atravessados pelas experiéncias e subjetividadetrdbalhadores e, estes, com as

16 Morbimortalidade significa o impacto das doencadse 6bitos que incidem em uma populagao.
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respectivas praticas institucionais. Ele aindanafira necessidade de incorporar a
categoria trabalho como determinante do procesddes@oenca dos individuos e da
coletividade, demonstrando uma especial atenc@doariacdo e ao registro de dados

gue possam subsidiar as acdes de vigilancia em ST.

A interlocucao interministerial € formalizada negsditica, principalmente do
ponto de vista informativo, quando se declara castvatégia a analise do peffil
produtivo e da situacdo de saude dos trabalhaderaspecessidade de integracdo de
base de dados de notificagbes compulsérias, coom Ministério do Trabalho e do
Empregd’ e a base de dados da Previdéncia Social. Essaajiltjue se refere
diretamente ao nosso objeto de estudo, tem sidoaifea reconhecer e, com isso, gerir
colaborativamente, as notificagbes dos acidentdsemcas relacionadas ao trabalho.
Essa notificacdo é feita através do SINAN (Sistatealnformacdo de Agravos de
Notificacdo), que € considerado um dos sistemas imgbortantes para a vigilancia

epidemiolégica do SU&

Em virtude das publica¢cdes do Ministério da Satléie serem elencadas como
objeto principal dessa pesquisa e de que a PNSIda aiem havia sido publicada no
momento em que esse projeto se delineava, nass@enaqui um estudo elaborado e
detalhado das condigbes em que a mesma foi pradazmbsta em circulagdo, mas nao
se pode, ao mesmo tempo, deixar de falar sobrec el como a PNSTT vem
materializar a configuracdo de um cenario em quae articulacdo entre os ministérios
se evidencia como urgente e necessaria a fim decalasta da problematica do
trabalhador que € acometido por uma doencga que fooda-lo incapacitado para o

trabalho.

" Dados como a RAIS (Relacdo Anual de Informacfesia®s), na qual sdo solicitadas informacdes

socioecondmicas aos empregadores sobre os seusgamps e subsidiam os sistemas de Seguro
Desemprego, Abono Salarial, PIS (Programa de lat@gr Social), PASEP (Programa de Formacéo do
Patrimbnio do Servidor Publico), FGTS (Fundo deaBta por Tempo de Servico) e para os sistemas do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatig}i e INSS e para o CAGED (Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados); e ainda o SFIT (Sidtederal de Inspegéo do Trabalho), que oferece
suporte para o planejamento da fiscalizacdo destaa Delegacias do Trabalho e aos 6rgéos
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

8 Para mais informacées sobre os demais sistemasinftemacdo do SUS, consultar:

http://www.medicinanet.com.br/conteudos/bibliot@€&7/capitulo_3 %E2%80%93_sistemas_de_infor
macao_em_saude_ e vigilancia_epidemiologica.htm
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O trabalhador que adoece, e que, portanto, preeisausentar ou se afastar
definitivamente de suas atividades laborais (queripcapacidade, quer por morte)
inicia uma trajetéria que envolve, ao menos, ospuatda Saude, da Seguridade e do
Trabalho. Ele se afasta de suas atividades e, gyofilimdo ao RGPS, ele ou seus
dependentes provavelmente terdo acesso aos besgfiavidenciarios. Esse acesso,
cada vez mais recorrente, dispendioso e duradaeno,implicacbes para a gestao

or¢camentaria da seguridade social, dentre outras.

Esse mesmo trabalhador aciona os servicos de pat@@rocessos terapéuticos
e de reabilitacdo. Os agravos fisicos muitas veassmm-se aos prejuizos psicoldgicos
e socioecondmicos, pois esse trabalhador conviveacestigma da incapacidade para o
trabalho. Em uma sociedade na qual um dos prircipetiores de subjetivacdo € o
trabalho, a relacdo entre o individuo e a suadpgcidade de produzir sentido atraves
do trabalho pode se configurar como mediadora méneente significativa na producao
de saude mental. A incapacidade gerada para dhealvea maioria das vezes, estende-
se para atividades cotidianas, fazendo com que efeites contaminem também as

relacdes pessoais mais proximas e com a coletwidad

No campo do Trabalho, observa-se que os afastameatdgotrabalhadores
acometidos por acidentes de trabalho e as doergga@onais tem se dado em uma
faixa etaria em que aquele individuo é altamendeudivo, ou seja, em que existe uma
consideravel expectativa na sua capacidade de&gpeespndémica e contributiva. Se
contabilizar-se, ainda, a rede de individuos que&lepo estar economicamente
subjugados a esse trabalhador, haverd uma reda amaibr de individuos que,
possivelmente, poderdo acessar beneficios e dedigpositivos de assisténcia

governamentais e para-governamentais

O CORPO-PERFORMANCE E O ADOECIMENTO POR LER/DORT

O adoecimento por LER/Dort tem se configurado caimoquadro social grave,
tendo em vista seu carater epidémico e o fato de ajgumas das patologias que

9 Chamamos de dispositivos para-governamentais esjugle, mesmo sem compor estruturalmente a
organizacdo do Estado na gestéo social, fazem galde como as Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG’s) e Organizacdes da Sociedade Civil de IsgaéUblico (OSCIPs), por exemplo.
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compreendem as LER/Dort serem cronicas, recidivade eerapia dificil (elas se
renovam precocemente quando da simples retomadandaeisnentos repetitivos). A
incapacidade instalada na vida dos trabalhadosgésniEdos ndo se resume apenas ao
ambiente de trabalho, mas se apodera de atividaudigBanas simples e corriqueiras.
Acrescenta-se a essa preocupacao o fato de queuka@@o mais atingida € composta
de adultos em plena capacidade produtiva (30-48)asom perspectiva de que essa
faixa etaria diminua e atinja os jovens adultos-320anos). Com isso, 0s nUmeros
ascendentes de beneficios pleiteados e/ou conselad®m consigo fortes impactos ao
sistema previdenciario brasileiro, e, por consdguina distribuicdo desse 6nus para a

sociedade.

Verthein (2001), em sua pesquisa sobre as redesrsiigas que negam 0 nexo
das LER/Dort com a atividade laborativa, aponta pana preocupa¢ao constante com
0s custos de indenizacdes pagas aos trabalhadsresddos em diversos paises. Além
do Brasil, paises como Austrdlia, Canada, Alemakstados Unidos vém discutindo
essa teméatica, na qual tem se destacado, atuajnuamtenfoque reumatolégico para
esse quadro de sintomas.

O gerenciamento eficaz dos recursos dispendidas &tado nas politicas de
protecao social dos trabalhadores e o deslocarderttmdo o 6nus que excede a dotacao
orcamentdaria para a sociedade tornam-se premissasum Estado neoliberal. Esse
deslocamento dos custos gera controvérsias e dspuhzendo um novo enunciador
quanto as definicbes sobre o corpo afetado e aty@mm@os direitos do trabalhador: o
discurso juridico trabalhista. Ele € chamado aigpar e a decidir sobre o impasse
entre Estado, trabalhador e empresa quando o assumoncessdo do beneficio
previdenciario por incapacidade em virtude de at¢ionemto por LER/Dort.

Diante desse quadro discursivo, em que as instnd Estado trazem
enunciacdes sobre o corpo do trabalhador que éetictmmpor LER/Dort, observa-se a
constituicdo de sentidos sobre a inutilidade dpeersuas reverberagcbes para o mundo
do trabalho, em especial sobre a construcdo degadirdos trabalhadores referentes a
garantia de protecao social do Estado. No debmseanbre essas praticas discursivas
em torno da conceituacdo sobre a incapacidade dpocpara o trabalho,
surge uma oportunidade para ampliar o debate splbeeonhecimento e garantia de
protecao do Estado ao trabalhador que se encanttara situacao de fragilidade.
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A reestruturacao produtiva e as reverberacdes sjoeidancas tecnoldgicas e na
forma de organizacao do trabalho trouxeram congigtaram os modos pelos quais 0s
trabalhadores dédo sentido ao corpo enquanto instmamde trabalho. O ritmo
acelerado, a adaptacdo as novas tecnologias, eatitacdo dos procedimentos, a
exigéncia das divisdes de tarefas e a consequspéeializacdo advinda desta divisao
estabelecem diversos contextos de producdo dedsgpdira o corpo do trabalhador.
Cada vez mais, esse corpo que presentifica o homeeambiente de trabalho assume
um posicionamento de extensdo da maquina. Em siaccom as demais ferramentas
de trabalho — o teclado, as leitoras de codigobadle, as teclas do telefone, etc. -, o
corpo vive o0 tempo da automacao: pequenos esfospos;Onicos, como respostas
rapidas frente as necessidades do trabalho.

Como aponta Le Breton (2010, p. 26),

O corpo é socialmente construido, tanto nas su@ssapbre a cena
coletiva quanto nas teorias que explicam seu fmac@nto ou nas
relacdes que mantém com o homem que encarnd [cofpo € uma

falsa evidéncia, ndo é um dado inequivoco, maseioefie uma

elaboragéo social e cultural.

Em qualquer sociedade, o corpo esta preso noanti minasculos poderes, que
Ilhe impdem limitagoes, proibicdes ou obrigacdesm@asmo tempo em que, de forma
positiva, produz realidade, produz campos de objetatuais de verdade. O individuo e
o conhecimento que dele se pode ter, originam-Ssan@oducado (FOUCAULT, 1987).

Em consonéancia com as afirmacgdes da relacdo ermdtrigiio de corpo e de
adoecimento, Sennet (2008), ao contar a histégacttades ocidentais por meio da
experiéncia corporal dos seus povos, refere-selagdes entre os corpos humanos no
espaco e as imagens ideais do corpo humano. Seggadautor,ém uma sociedade
ou ordem politica que enaltece genericamente op@orcorre-se o risco de negar as
necessidades dos corpos que ndo se adequam adgragidp. 22).

A importancia do corpo como principal mediador ddacdes do homem com o
mundo faz-se bastante presente quando o corpoablalitador - principalmente se
considerarmos que o trabalhador faz do seu corpasorprofissional — € acometido
por uma situacdo que lhe incita wiatusde incapacidade para o trabalho e, também
muito frequentemente incapacidade para as atividadédianas, como se pentear,
amarrar os cadar¢cos ou qualquer outra atividadeegiyja um uso coordenado dos

membros superiores, em especial das méos.
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Le Breton {bidenm), ao propor como tarefa da antropologia e da &mgie a
compreensao da corporeidade enquanto estruturadlgimb na qual devem ser
destacadas as representacdes, 0s imaginariosniteslipara o corpo, considera: “[...]
em sociedades individualistas o corpo é o elemgot interrompe, 0 elemento que
marca os limites da pessoa, isto €, l& onde cormeegeaba a presenca do individuo.
(ibidem p. 30).

Na sociedade contemporédnea, o0 corpo para o trabélho corpo da
produtividade, corpo veloz (capaz de dar respasgaisias as demandas do mercado),
flexivel (facilmente adaptavel as mudancas) e tey#is (para suportar as pressoes de
forma a ndo ser afetado negativamente por elas)eSsgas condicdes que parecem se
estabelecer como superficie de emergéncia do crgate, metaforizado como apenso
da maquina. No acometimento do corpo pela doengaogincapacita ao trabalho,
registra-se a precariedade das condicées daqugbe,csua inutilidade diante dos
requisitos da tarefa. E justamente neste cernesguétroduz como necessaria a
interveniéncia da previdéncia publica, resgatargldiieitos do trabalhador.

A concessdo do beneficio previdenciario em virtdeedoenca ocupacional
alimenta um paradoxo: enquantstatusde corpo-doente € atribuido quando se torna
possivel estabelecer e confirmar a relagdo enitrielade laborativa e adoecimento, a
enunciacdo do corpo-saudavel vem atestar a aptigdoele trabalhador para retornar
ao trabalho que o predispbs ao adoecimento.

As LER/Dort privilegiam o esforco repetitivo, oujsea forca e a repeticao
requerida pela musculatura dos membros superierasgdeterminadas condi¢cdes de
trabalho, apontadas como nudcleo de referéncia pamsforco e o consequente
adoecimento. Tomando-se como referéncia o trabathaahcario, observa-se que as
novas exigéncias da reestruturacdo da organizagadtabbalho trouxeram aspectos
muito importantes para essa discussao. O antipalbiador bancério ia se qualificando
ao longo de sua profissdo, apropriando-se e tomaeddetentor de conhecimentos
contabeis especificos. Com o0 desenvolvimento danagdo e a reestruturacao
produtiva, esse trabalhador vai se transformandauenimanipulador de maquinas”
que ndo lhe demandam conhecimento prévio da funpaogjadas por movimentos
simples e repetitivos (CAMPELLO, 2002).

Ao comentar os fatores de risco para o desenvohtimmgas LER/Dort, o INSS
(IN n° 98/2003) aponta iavariabilidade da tarefacomo um deles, tendo em vista que

essa invariabilidade implica monotonia fisica efmicolégica. O INSS, ainda nessa
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publicacédo, traca uma longa caracterizacdo do guians os sintomas desse quadro

clinico para os trabalhadores:

As queixas mais comuns entre os trabalhadores s@o calizada,

irradiada ou generalizada, desconforto, fadigansasgio de peso [...]
Poucas vezes o paciente se da conta de sua odampéacocemente.
Por serem intermitentes, de curta duracdo e de ilmemsidade,

passam por cansaco passageiro ou “mau jeito”. Aessétade de
responder as exigéncias do trabalho, 0 medo dongesgo, a falta de
informacéo e outras contingéncias [...] estimulapaciente a suportar
seus sintomas e a continuar trabalhando como sa tgdsse

ocorrendo [...] (BRASIL, 2003, p. 09).

O INSS continua discorrendo sobre a evolugédo ddrguelinico das LER/Dort,

chegando a fase crbnica, onde, segundo ele,

[...] dificiimente o trabalhador consegue trabalharmesma funcéo e
varias de suas atividades cotidianas estdo compioseE comum

que se identifiquem evidéncias de ansiedade, dagustedo e

depressédo, pela incerteza do futuro tanto do paieo vista

profissional, como do pessoal (BRASIhidem p.10).

A trajetéria progressiva de incapacidade, de pegoténcia para atos até
mesmo da vida cotidiana, traca para o trabalhacltematido por LER/Dort um futuro
indesejavel, como é enunciado no proprio textoNf8S. Os aspectos relacionados ao
tratamento ndo auguram esperancas para os trabadhadDs tratamentos costumam
ser longos e envolvem questdes sociais, empregmtitabalhistas e previdenciarias,
além das clinicas. Se todos estes aspectos nam falmrdados adequadamente,
dificilmente obtém-se sucesso no tratamé&n®RASIL, ibidem p. 14). Esse quadro
de terapéutica complexa e incerta fez com que wbs®Es o0 reconhecimento e
indicacdo de medidas terapéuticas complementarese emesmo alternativas nas
publica¢cbes da previdéncia:

[...] atividades coletivas com os grupos de adaecjzbr LER/DORT

tém sido realizadas com bons resultados nos sernpgblicos de

saude, permitindo a socializagdo da vivéncia dceeed®mento e da
incapacidade, a discussado e reflexdo sobre os ésneoduvidas dos
pacientes em relagdo ao adoecimento e as dificeddadcontradas no
estabelecimento do diagndstico, tratamento e ieaidib (p.14).

[...] apoio psicoldgico € essencial aos pacientestagores de
LER/DORT, para que se sintam amparados em Suaurzse@R e
temor no que se refere as atividades prévias nbaltra, as
consequéncias do adoecimento, as perspectivas pegm|...] 0os
grupos informativo-psicoterapéutico-pedagogicospnmmvidos por
profissionais da area de salde mental [...] [erdgm] as discussdes
e 0 progresso durante o tratamento. [...] a terapigacional tem se
mostrado bastante importante na conquista da auianalos
pacientes [..] para que esses trabalhadores possarapropriar
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novamente das suas capacidades e re-significan &faszer” [...] as
terapias complementares, como a acupuntura, dshiafsu, entre
outras, também tém se mostrado bastante eficaz&atamento [...]
Terapias corporais de relaxamento, alongamento ezlucacao
postural global tém sido de extrema importanciginascomo a
hidroterapia [...] Os procedimentos cirurgicos ném se mostrado
Uteis, mesmo nos casos em que a indicagdo cirjpgree adequada.
(ibidem p. 15).

Assiste-se aqui uma inversdo na andlise da eficksgraticas terapéuticas da
medicina tradicional. Em lugar das medidas cirlogiorretivas, as terapias tidas como
eficazes e importantes estdo mais relacionadagaamentos destinados aos aspectos
psicossociais. Parece ficar clara a percepcdo deoqdoecimento por LER/Dort tem
um forte componente associado a forma pela quadugetos tém experenciado o
trabalho. Diferentemente de uma grande variedadeéodacas ocupacionais, que Sao
resultados de contato indevido ou exagerado comegits exteriores que causam mal
a saude do trabalhador, as LER/Dort abrangem une\s#sta e complexa de fatores
determinantes.

Nas publicacbes da previdéncia publica brasileifggrcebe-se uma
predominancia de fatores associados a organizagawatalho e a experiéncia do
trabalhador sobre o trabalho (denominado comodatpsicossociais). Podemos sugerir
que essa tendéncia foi fortemente influenciada jpatcipacéo ativa dos sindicatos de
trabalhadores e sociedade civil nas discussdoesenéés a concessdo do beneficio
previdenciario pelo INSS. Como proposto nos prilesipmorteadores da Constituicdo
Federal de 1988, nos artigos 193, 194 e 195, rekge& seguridade social, é ressaltado
o0 objetivo de imprimir na seguridade social brasileo carater democratico
descentralizado da administracdo, com participagims trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Estado (BEHRDOS).

Essa preceituacao constitucional poderia justigagc@ssidade notoria de tornar
publica a participacédo de diversos segmentos daedame na elaboracdo das normas e
regulamentacgfes previdenciarias. Entretanto, osguéem percebido atualmente é o
esvaziamento dessas representacdes coletivas. diB@ayes (2011) comenta esse
esvaziamento representativo para o campo da Sanadegue pode ser estendido para a
representacdo dos trabalhadores nos campos dgde<ltrabalhistas relacionadas a
protecao social:

No sentido de fragilizacdo do movimento dos tradddines, €
importante assinalar que o chamado ‘controle squseisou a ocorrer
muito mais nas acfes institucionais, tanto do Bstadmo das
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empresas, do que no protagonismo de acao e nacdefide frentes

de atuacdo. No caso do setor saude, o controlee sabbes

institucionais vem tomando o tempo e as energias@amento dos

trabalhadores que, no inicio da construcdo do S3U&,proativo e

propositivo. Portanto, a0 mesmo tempo que constsampresenca
legitimada da representacao dos trabalhadoresomsglbos de saude,
nas comissdes interinstitucionais de salde do lbatber e nos

conselhos gestores, avaliamos que sua participficdobastante

diluida. (2011, p. 8).

No caso da Previdéncia Social, no periodo comprdemhtre alguns anos antes
do reconhecimento da tenossinovite como doencaatbalho até aproximadamente 20
anos depois, a mobilizacao social de trabalhadestava bastante presente, em especial
nas associacoes de trabalhadores acometidos porDbERe como pauta de
reivindicacdo dos sindicatos das categorias dealtralores mais afetadas por essas
lesbes. Na ultima década, entretanto, testemunhansediluicdo desses movimentos
sociais, ndo no sentido em que eles deixem ddrexigts com 0 movimento em massa
de retorno dos trabalhadores que estavam afagpadascapacidade aos seus locais de
trabalho, houve certa reducédo de mobilizacdo ealetDbserva-se grande demanda
judicial sobre o retorno desses individuos ao thab#& até mesmo de pleitos de
indenizacdo para reparacdo de danos, mas essaSeguedo sempre pontuadas como

requerimentos individuais e ndo acgodes coletivas.
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ﬂafﬁwfo >

OiciderTes de Trabalho e Doengos
ﬂ&mfam}onm

“Para além de uma concepc¢do amorfa da atividaderdbalho, nos
propomos incluir neste conceito os conflitos dd.rAaatividade ndo é
somente aquilo que se faz. O real da atividadem®émn o que ndo se
faz, aquilo que ndo se pode fazer, o que se tam&a em conseguir —
os fracassos — aquilo que se desejaria ou podeazarf aquilo que
nao se faz mais, aquilo que se pensa ou sonha fager em outro
momento. [...] A atividade possui entdo um volume mansborda a
atividade realizada. Em matéria de atividade, olizalo ndo possui
0 monopdlio do real. A fadiga, o desgaste violemtogstresse se
compreende tanto por aquilo que os trabalhadores pddem fazer,
guanto por aquilo que eles fazem.”

YVES CLOT apudMAIA, 2006
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O DIREITO A PROTECAO ACIDENTARIA ORIUNDO DA RELACAO
TRABALHISTA

Nos dias atuais, a configuracdo da relacdo delltrakmnseja alguns direitos ao
trabalhador e, dentre um deles, o direito a protag&@entaria. A protecdo acidentéria é
uma espécie de protecdo social garantida pela i@adar Social brasileira, mas,
contrariando ao principio de universalidade da dabe e de atendimento declarado no
artigo 194 da nossa Constituicdo Federal, é rastriblguns filiados ao regime de
previdéncia social brasileiro. A protecdo acideatdem como pressuposto um
infortanio relacionado as atividades laborais exi@s pelo trabalhador.

De acordo com Martins (2009), a preocupacéo comfogunios decorrentes de
acidentes de trabalho inscreve-se ainda durantevalitdo Industrial (1760-1850),
quando o trabalho manual vai sendo paulatinamenistifuido pelo uso das maquinas.
O tear e a maquina vao se incorporando na orgaitzag trabalho e trazem consigo
uma nova realidade para o trabalhador: o acidemteatbalno (AT). As condicdes de
trabalho eram péssimas, as doencas e 0s acideatesnemerosos, nao havia limites na
jornada, ultrapassando dezesseis horas de trapathdia, 0 ambiente era fechado e as

maquinas sem qualquer protecao.

Oliveira e Murofuse (2001) relatam que, em 183lawomissao de inquérito
chefiada por Michael Saddler, elaborou um relatque chocou a opinido publica por
suas conclusdes. Em funcéo do impacto deste rielatdn 1833, foi baixado Bactory

Act - a primeira legislacéo realmente eficiente nomaua protecao ao trabalhador.

Em 1884, através de Bismarck, a Alemanha vem cilagola primeira
legislacdo sobre o tema, mas, 0 seguro aplicawaesamente apenas as industrias que
tinham atividades perigosas. Outros paises conracanaublicar as suas normas sobre
0 tema, como a Inglaterra em 1897, a Franca diadta 1898, a Espanha em 1900 e os
Estados Unidos, tardiamente, em 1908. Entretastoegulamentacées eram bastante
restritas e geralmente abrangiam apenas atividgoigyosas e trabalhadores

empregados.

Os acidentes industriais foram ocorrendo ao lormpahos, deixando milhares
de vitimas e consequéncias desastrosas para oamdiente a humanidade, sendo
alguns deles: a explosédo na fabrica da BASF em ©Qppa Alemanha, em 1921,com

mais de seiscentas mortes; o vazamento de proguimscos que culminou no desastre
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de Bhopal, na india, em 1984, com a morte de n&isete mil pessoas; e um dos mais
conhecidos, o acidente nuclear de Chernobyl, atmem 1986 e considerado o maior
acidente com usinas nucleares da historia. No IBeami 1919, foi aprovada a primeira
lei sobre Acidentes do Trabalho (Decreto - legstan® 3.724, de 15 de janeiro de
1919), antes mesmo de ter sido votado o Cdodigordbalho, proposto em 1917 ao

Congresso.

Os avang¢os mais recentes na regulamentacdo dggowatecial aos acidentados
foram, em grande parte, regidos pelas Convencdedrdganizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e resultados da grande ocorrénciacitientes industriais que vieram a
trazer um numero muito grande de vitimas, a maw@ delas, a Convengéo 174 da OIT,
€ promulgada pelo Decreto 4.085, de 2002, e tafarevencdo de acidentes industriais
maiores. Como resultado dos dispositivos dessaetm@o, surge a necessidade de
adaptacdo do conceito de responsabilidade civia pafieito do pagamento da
indenizacao por Acidente de Trabalho (AT). Em s@gwerdo abordadas as teorias
sociais que fundamentam a protecdo ao acidentadtediesses infortlnios laborais.

AS TEORIAS SOCIAIS E A PROTECAO AO ACIDENTADO

As regulamentacbes e legislagbes que atualmentearampo trabalhador
acidentado tém por base teorias do Direito. S&ariasipais delas: (a) teoria da culpa
aquilina, extracontratual ou de culpa delitual; {bpria do contrato; (c) teoria da
responsabilidade pelo fato da coisa; (d) teoriastm profissional; (e) teoria do risco de
autoridade e (f) teoria do seguro social ou rismas (MARTINS, 2009).

A teoria da culpa aquiliana, extracontratuall de culpa delituailem por base a
Lex Aquilig® do Direito Romano, que tratava da reparacdo dossdeausados as coisas
alheias. O acidente ocorrido com o trabalhadortaptw, enquadrava-se como dano a
propriedade alheia. Entretanto, para que o dansefasdenizado, era necessaria a
comprovacéo de culpa, o que resultava em insuceesss reparacdo, tendo em vista

que raras vezes 0 acidentado conseguia compraépado responsavel.

A teoria do contratadefendia que o empregador tinha a obrigacdo degeno

trabalhador em razdo de clausula implicita no etmtrde trabalho, pois se o

20 A Lex Aquiliaé uma importante lei do periodo republicano dceifsir Romano, de 286 a. C., que
regulamentava a responsabilidade civil.
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empregador demandou uma atividade ao empregadar eirtude da existéncia de um
contrato entre eles, ele deve obedecé-lo, a eXdmsig infortinio foi resultado dessa

obediéncia.

A teoria da responsabilidade pelo fato da coiszzia a defesa a prerrogativa de
que o dano causado ao empregado deveria ser regagkdproprietario do objeto que
O causou, ou seja, o0 proprietario da maquina qusotao dano era o responsavel pelos
prejuizos causados ao trabalhador. Ndo se cogits&m, a culpa da figura do

empregador, mas sim do proprietario do objeto arsdo acidente.

A responsabilidade objetiva do empregador é inzmtducom aeoria do risco
profissional na qual a discussdo em torno da culpa é afastadejando o infortanio
em decorréncia da atividade profissional da vitidefendia-se, portanto, a indenizacao
tarifaria estabelecida de acordo com uma tabelas araparava apenas aqueles

trabalhadores empregados em atividades considepadgssas.

A base daeoria do risco de autoridadera a relacdo juridica de subordinacao
entre o empregado e o empregador. A ideia do xisoodo Direito Civil, do conceito
de contrato de seguro. No risco, ha possibilidaddaho. Pela relacdo de subordinacao,
o empregador passa a ser responsavel pelo emprggadaom base na autoridade
daquele sobre este, ordena que atividades sejéiradzs. Essas atividades podem vir a

causar danos.

A Seguridade Social brasileira tem como fundamerteoria do seguro social
ou risco socigl que se baseia ho compromisso que todos 0os memdEsciedade tém
de se solidarizar na protecdo de contingéncias ppgsam ocorrer em relacdo ao
trabalhador. Assim, 0s riscos sdo socializadoxaddo a responsabilidade de ser do
empregador para ser do Estado. No entanto, egganezbilidade € suportada por todas
as pessoas, por meio do seguro social. Nao sezi@agaem decorréncia de atividade
perigosa do empregador que seria devida a repanagiotambém seria entendida em
relacdo a outras pessoas que nem mesmo vinculomtego possuam. O requisito para
a consignacao desse direito de protecéo estamad@ma participacdo como segurado,

como é o caso do trabalhador avulso e do autonMARTINS, 2009).

OS DIPLOMAS LEGAIS E A PROTECAO SOCIAL NO BRASIL
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No Brasil, os dispositivos legais que regem eskede social de protecdo sdo
os constantes no Direito da Seguridade Social (D§£) ocupam os artigos 193 a 195
da Constituicdo Federal, na se¢do denominada ‘dar®iSocial’. Com a Constituigéo
Federal de 1988 o DSS estabeleceu sua autonomial&gdo do Direito do Trabalho,
englobando a Previdéncia Social, a Assisténciaabech Saude. As fontes do DSS séo
semelhantes as dos demais, mas a jurisprudénésarage ndo poder ser considerada
como fonte do DSS, por ndo ser norma obrigat@ia,ge configurado como o caminho

predominante em que os tribunais entendem aplilear a

O DSS tem principios especificos, salidarismoé considerado seu postulado
fundamental; ele é caracterizado por grupos queoseam para cobrir determinadas
contingéncias sociais (morte, doenca, velhice ,et) que os ativos sustentam os
inativos. Outros principios do DSS séo: universalalda cobertura e do atendimento;
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e sesvis populacdes urbanas e rurais;
seletividade e distributividade na prestacdo deefieios e servicos; irredutibilidade do
valor dos beneficios; equidade na forma de pad@ép no custeio; diversidade da base
do financiamento; carater democratico e descepadd da administracdo mediante
gestdo quadripartite (trabalhadores, empregadassentados e governo); triplice

forma de custeio e preexisténcia de custeio emaelao beneficio (MARTINS, 2009).

Em virtude do objeto escolhido na pesquisa, 0 né®s® em questado consiste

nos aspectos relacionados a previdéncia sociabeidente de trabalho.

A previdéncia social brasileira foi formalizada €f23, através do Decreto
4.682, com a implantacdo do sistema de benefi@os s ferroviarios. Os diplomas
legais mais importantes atualmente para o DSS &0 &213/91, sobre os beneficios
da Previdéncia Social, e o Decreto 3.048/99, sobfRRegime Geral de Previdéncia
Social (RGPS). O Instituto Nacional de Seguridadeid® (INSS) e o Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) sdo as guasipais instituicoes.

O sistema brasileiro € um modelo de reparticdo Issnpno qual ha a

necessidade de pagamento da contribuicdo pararé#iocao beneficith. Funciona,

2l vale ressaltar que o regime previdenciario é miistida Assisténcia Social, que ampara n&o
contribuintes. A Assisténcia Social € uma polifiédlica ndo contributiva, ou seja, ndo é necessgugo

o individuo contribua ou até mesmo se filie a ustesna para acessar o rol de beneficios existevites.
caso da Previdéncia Social, € necesséria a filiag8ontribuicdo previdenciaria ao regime para que o
segurado tenha acesso aos beneficios previdersciario
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como afirma Martins (2009), como um contrato ergezacdes: a atual financia a
anterior. O regime é mutualista e ndo de capitgdi@aandividual, ou seja, tem como
principio a solidariedade na cotizagdo do sisteara poncessdo do futuro beneficio,
que ira ser provido através da massa arrecadadaduos e ndo de um fundo individual.
Como um dos principios constitucionais da Seguedadnsiste em que nenhum
beneficio ou servigo da Seguridade Social poderérgelo sem a correspondente fonte
de custeio total, os beneficios decorrentes deeatédde trabalho tém receita propria

dentro da Previdéncia Social.

AS FONTES DE RECEITA PARA O CUSTEIO DO ACIDENTE DE
TRABALHO

O Seguro de Acidentes de Trabalho, o SAT, ou @nngéo para a cobertura
dos Riscos Ambientais do Trabalho, RAT, € uma damgdo obrigatéria ao
empregador, que incide com aliquotas de 1, 2 ows@8te o total das remuneracdes
pagas no decorrer do més aos segurados empregtadbalbadores avulsos, de acordo
com o grau de risco da atividade exercida pela esapiO grau de risco das empresas é
definido tendo como base as atividades prepondeyamta empresa e seus
correspondentes graus de risco, conforme a cless#d nacional de atividades
econbmicas (CNAE). O enquadramento é feito pelaresap mas pode ser revisto pelo
INSS.

Ha ainda, para os casos de aposentadoria espgtialcontribuicdo adicional
acrescentada as aliquotas anteriores de 12%, 9%%gudependente da atividade
exigida pelo segurado na empresa, caso a mesmasedhmita a concessdo de
aposentadoria especial ap0s quinze, vinte ou w&nt&co anos, respectivamente. O
enquadramento das empresas para efeitos da cagéiobadicional para o custeio do
SAT, apos a publicacdo da Lei 8.212/91, ainda @oder alterado pelos Ministérios do
Trabalho e o da Previdéncia Social, com base rnatisteas de acidente de trabalho
apuradas em inspecao. Esse multiplicador sobreicuoth de 1%, 2% e 3% é
denominado FAP, Fator Acidentario Previdenciarié, @rrespondente, mais uma vez,
ao CNAE principal da empresa. Ele flutua entre otarvalo fechado e continuo de 0,5
e 2,0, ou seja, permitindo a reducdo em até 509%, prevendo o0 acréscimo em até

100% da aliquota prevista como contribuicdo adadion
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Os beneficios da previdéncia social incluidos asebde calculo para as
estatisticas sdo o auxilio-doenca (espécie B3Xsesmpadoria por invalidez (B32),
auxilio-doenca acidentario (B91), aposentadoriaipalidez acidentaria (B92), penséo
por morte acidentaria (B93) e auxilio-acidente (B9%rés indices compdem esse
calculo: indice de frequéncia (IF), de gravidad8) (e de custo (IC). Esses indices
correlacionam, respectivamente, numero de acidentds beneficios concedidos para
empregados da empresa, numero de beneficios didiex e por morte em relacdo aos
beneficios concedidos e valor total de beneficaxmpp em detrimento da remuneracao
total da empresa. Apés a obtencdo desses indiddBRAS elabora unmmanking com as
empresas da mesma subclasse da CNAE, atribuindastha colocacdo de acordo com
cada um dos indices obtidos. E a partir do nimer@rdem relativo para cada um
desses indices que sera estabelecido os percandmpresa para o calculo final do
FAP.

Atualmente estdo sendo utilizados, como fontedats para os calculos dos
indices IF, IG e IC os registros das Comunicac@&@Aaldentes de Trabalho (CAT), os
registros de concessdo de beneficios acidentarios cpnstam nos sistemas
informatizados do INSS e os dados populacionaisstragos no CNIS (Cadastro
Nacional de Informacdes Sociais). A utilizacdo delf@omo fonte de dado, em lugar
da Classificacdo Internacional de Doencas (CIDnaqrevia a publicacao legal
original, desagradou os sindicatos dos trabalhagdteado em vista que os acidentes de

trabalho e as doencas ocupacionais sdo subnoéifigaglas empresas.

Monteiro e Bertagni (2012) afirmam que estudogmézs mostram que, do total
das empresas que tiveram seu FAP disponibilizada @29€11, 91,52% foram
beneficiadas na aplicacdo do RAT (FAP na fdigaug, ou seja, apenas 8,48% foram
classificadas na faixanalus por terem apresentado acidentalidade superioédiantlo
setor econ6mico. Algumas empresas tém entradostigalaom mandado de seguranca
ou com outro tipo de agdo contra a nova aliquot&A®, e, além disso, as empresas
podem impugnar o reconhecimento da natureza adiderto beneficio concedido em
cada caso concreto. Entretanto, além do custo #&tmaiivo desse procedimento,
muitos empregadores temem que as impugnacoes ed@sguelo INSS sirvam de base
para acOes regressivas movidas pelo Instituto. iR@rente o Conselho Nacional de
Previdéncia Social (CNPS) tem orientado o MPASIlzart desse tipo de mecanismo
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para que os custos efetivados pelo INSS em virtlelelesrespeito as normas de

seguranca do trabalho pela empresa sejam ressaeondastituto.

Os autores sinalizam que o aumento da aliquoteodaiibuicdo adicional do
SAT-RAT tem impacto nos custos da empresa, a @uepo, mas a consequéncia mais
grave sera a medio e longo prazos, tendo em uigta geconhecimento do nexo causal
entre a enfermidade e o trabalho estabelece unsaing&o legal de que a atividade
desenvolvida pelo empregador implica, por sua epagyrrisco a saude do trabalhador.
Isso implica dizer que, nas acdes de indenizacd&o dpanos morais e materiais
decorrentes do trabalho e da doenca ocupacionataefastada a necessidade de prova
de culpa do empregador. Eles ressaltam, aindapcqfastamento do empregado por
motivo de auxilio-doenca de natureza acidentar@iéa o depdsito do FGTS e garantia
de estabilidade de 12 meses no emprego ap0s aéttea e o retorno ao trabalho,
independentemente da concessdao do auxilio-acidéhtefinalmente, os autores
entendem que o Governo Federal esta aproveitarsia daceta tributaria da satude do
trabalhador para mostrar o momento importante déamga de postura da Previdéncia
Social em relacdo ao trabalhador, na medida empasea a gerenciar 0 risco, a
frequéncia e o dano ao segurado. Em virtude dasteaisticas diferenciadas quando o
trabalhador consegue ter o nexo técnico com oltralmmprovado - tanto para acesso
as prestacfes acidentarias quanto para a apredaséa@xdes de indenizacdo por danos
morais e materiais - € que essa relacao entreae$s0 de adoecimento e a atividade
laboral que o individuo exerce apresenta um pajeldmental na garantia dos direitos

desses trabalhadores.

Behring (2008) aponta importantes mudancas nariegle Social brasileira.
Segundo ela, essas mudancas ilustram uma tentatdia de montagem do Estado de
Bem Estar Social associado a um ajuste neolibesatjual convive a articulacao entre
assistencialismo focalizado e o mercado livre, aspntado pela previdéncia
complementar. A Seguridade Social brasileira paggmuum redesenho institucional
nos anos 1990 sob o argumento do equilibrio fisedlcacia, culminando nas Emendas
Constitucionais de numero 20 e 41, conhecidas ctetorma da Previdéncia”. Essa
nova dinamica social se configurou como uma aléerata modalidade de resposta as
questdes sociais, com perda ou restricdo de dirpistificada pela insergcdo econdmica
da seguridade social na reforma gerencial do Eshadsileiro. Varias emendas e

medidas provisorias foram aprovadas, onde prevalec®gica fiscal e os argumentos
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demograficos, auxiliados pelo impulso que tomouevidéncia complementar apés a
reforma da previdéncia. O novo formato que a Sdgde Social assumiu passou a
premiar a permanéncia no mercado de trabalho eulidu a absorcdo de novas

pessoas, haja vista a mudanca para a logica dmtéenpontribuicao.

O ACIDENTE DE TRABALHO COMO PROTECAO ACIDENTARIA

A Lei n® 8.213/91 conceitua o acidente de trab&t¥) como um evento Unico,
inesperado, imprevisto, bem configurado no espa¢m ¢empo e de consequéncias
geralmente imediatas, exigindo o nexo de causaidadlesividade. As doencas
ocupacionais estdo equiparadas ao acidente-tipcioahdo na referida lei e estéao

subdivididas em doencas profissionais e doencasdalho.

Como afirmam Monteiro e Bertagni (2012), as dosngeofissionais sdo as
produzidas ou desencadeadas pelo exercicio pomfasipeculiar a determinada
atividade. Dada a sua tipicidade, prescindem depoovacédo do nexo de causalidade
com o trabalho. Por exemplo, os trabalhadores da&nagdo estdo sujeitos a exposicao
do po6 de silica e, portanto, com altas chancesod&air a silicose. As doencas do
trabalho, por sua vez, sdo aquelas desencadeadas@i de condicbes especiais em
que o trabalho é realizado e com ele se relaciodieetamente. Por serem atipicas,
exigem a comprovacao do nexo de causalidade coabalho, geralmente por meio de
vistoria do ambiente laboral. As LER/Dort se engaad no segundo tipo, sendo

consideradas doencas do trabalho, e ndo profissiona

Esses autores ainda enumeram algumas doencaddascldo conceito de
doenca ocupacional de acordo com a lei. Sdo elast oenca degenerativa, que tem
como causa o desgaste natural do corpo humana;dbg¢nca inerente ao grupo etario;
(c) a doenca que nao produz incapacidade, poisotgdio acidentaria refere-se a
incapacidade funcional e ndo a doenca e (d) a doemémica, sendo entendida como
aguela que existe em determinado lugar ou regidordea constante. Entretanto, sera
considerada ocupacional se resultar da exposica@ootato direto em razdo de

peculiaridade do trabalho.

No que se refere ao campo de aplicacdo da protegdentaria, enquanto todo
cidadao brasileiro e residente no Brasil tem diraiSeguridade Social, enquanto todos
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0s seus segurados e dependentes tém direito aefichen comuns da Previdéncia
Social, nem todos fazem jus aos beneficios acidestalem direito aos beneficios de
natureza acidentaria os seguintes segurados e dspendentes: (a) o empregado,
urbano ou rural (exceto o domeéstico), (b) o tradddin avulso, ou seja, aquele que,
sindicalizado ou né&o, presta servicos de naturdzana ou rural a diversas empresas
sem vinculo empregaticio, mas com a intermediagiugaioria do sindicato da
categoria ou do 6rgao gestor da mao de obra, @gorado especial, que sédo, em
sintese, o produtor rural pessoa fisica, o paregricola, 0 meeiro, o arrendatario rural,
0 pescador artesanal e assemelhado e respectivfisgges, companheiros e filhos
maiores de 16 anos ou equiparados que trabalhemdumalmente ou em regime de
economia familiar, sem empregados permanenteset&nto, Monteiro e Bertagni
(2012) ressaltam que a falta de registro do tralg@lhpela empresa é irrelevante, tendo
em vista que a Previdéncia Social e o INSS, corgarador obrigatorio e com base no
que preconiza a teoria do risco social, respondgee pela reparacdo do dano, sem
qualquer prejuizo dos direitos da vitima.

O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) presé&agurados beneficios e
servicos. Para os trabalhadores segurados, aseim gara seus dependentes, o RGPS
prevé, em caso de acometimento por algum infortlafioral (acidente de trabalho ou
doenca ocupacional), prestacdes pecunidrias e&ssnAs prestacdes pecuniérias sao as
seguintes: auxilio-doenca acidentario, auxilio-acid, aposentadoria por invalidez
acidentaria, pensao por morte e abono anual. Aggu@es pecuniarias decorrentes de
AT apresentam as caracteristicas de indisponibidid& nula sua venda e concessao),
irrenunciabilidade (a elas ndo se pode renuncidla da sua natureza alimentar) e
insuscetibilidade de gravame ou qualquer 6nus €selas ndo pode incidir arresto,

sequestro ou penhora).

Os servicos sdo o Servico Social e Habilitacdo abR&acéo Profissional.
Compete ao Servico Social esclarecer junto aosficEn®s seus direitos sociais e 0s
meios de exercé-los, bem como estabelecer o pmdessolucdo que emergiram da sua
relacdo com a Previdéncia Social. A Habilitacdo ealiflitacdo Profissional devera
proporcionar ao beneficiario incapacitado parciataialmente para o trabalho os meios
para a (re)educacéao e de (re)adaptacao profisewsmdial indicados para participar do
mercado de trabalho e do contexto em que vive (BRAID91).
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O valor dos beneficios concedidos a titulo de gémieacidentaria atualmente
tem como base o salario de beneficio. Como o ATébeneficio que prescinde de
caréncia, nos casos em que o segurado nao possgeontributivo menor que esse,
sera a média do salario sobre o qual o seguradodfetuado os recolhimentos, ou na
hipotese do mesmo ndo ter ainda feito nenhum necetiio, sera o salario de

contribuicdo sobre o qual se efetuara o recolhiment

As modalidades de beneficios de protecao acidam@acionados as LER/Dort
e a trajetdria que os segurados ou seus depengeatesam percorrer para ter acesso a

eles serdo tratadas no capitulo seguinte.
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Copitulo 4

ﬁa?:w’(b'ula do Trvabalbbador: oéiagzwo'&ﬁoo,
medidas T%afmom e /M/oow&}m&nfoa/
adrniniiilivos

“Em inimeros casos, as relacdes de poder estaalderta fixadas que sao
perpetuamente dessimétricas e que a margem dealdileré extremamente
limitada. [...] Nesse caso de dominagdo — econdnsoaial, institucional ou
sexual -, o problema é de fato saber aonde vasadr a resisténcia.”

Michel Foucault,
Ditos e escritos, 2004, p. 277
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[Cena 1]

- Quem é aquela funcionaria ali no autoatendimento?, pergunta um cliente habitual.

- E S6nia®® -responde o empregado ao qual o cliente se dirige. Ela é uma funcionaria
antiga, que ‘tava’ afastada por LER e o INSS devolveu esses dias. Tinha uns sete anos sem
trabalhar; como teve que voltar, ‘ta’ aprendendo tudo de novo com o jovem aprendiz. Na

época os cashes tinham menos coisas.

[Cena 2]

Explica a gerente administrativa a uma colega: Depois de inumeras tentativas de
encaixar Mauro em alguma atividade que ele pudesse fazer, finalmente se encontrou uma. Ele
foi caixa executivo por mais de 10 anos, e agora estd organizando os cartées magnéticos que
chegam por ordem alfabética. Estavam ordenados pelo nimero das contas, mas assim fica
mais dificil de encontrar. Tem gente que ndo sabe o numero da conta e ai a funciondria da
recepcdo tem que entrar no sistema para localizar. Pelo nome é mais fdcil. E um trabalho
enjoado, mas pelo menos ele pode fazer sentado, e fazer as pausas se ele precisar. Quando ele

acabar, pode ser até que a gente faca isso com os talées de cheque também.

[Cena 3]

Pensa Marizete, que, por mais de 12 anos, trabalhou como escriturdria do
departamento de contabilidade: “Ela acha que eu vou ficar aqui fazendo papel de idiota dando
senha para os clientes. A mdquina é automdtica: o cliente aperta o botdo e a senha sai. Eu té
tentando me adaptar a esse retorno, mas se for pra ficar aqui em pé me emburrecendo, é
melhor eu voltar no meu médico e dizer a ele que as dores sé estdo piorando. Ai sdo pelo

menos quinze dias longe desse inferno.”

[Cena 4]

- Me diga, vou fazer o que com ele? — diz Valdo, gerente da Agéncia Centro - O salario
é de um caixa, mas ele ndo trabalha como caixa. Aliads, ndo trabalha como nada praticamente.

Vem, porque precisa vir, mas ndo pode fazer quase nada. Tenho que liberar duas vezes por

2 0s nomes das pessoas e das agéncias foram trgadqweservar a identidade dos envolvidos.
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semana para ir na fisioterapia. De vez em quando pega uns dias de licenca médica e depois
volta. Eu t6 aqui cortando custo até com copo descartavel para ver se meu desempenho nas
metas melhora, e ainda tenho que assumir essa despesa do saldrio dele nos custos da agéncia.
Quer que eu fique feliz em receber um colega assim? A gente era até amigo antes dele se
afastar, mas também tenho que olhar o meu lado, porque se ndo cumpriu as metas posso

perder minha funcdo de gerente.

- Ainda bem que ainda ndo me mandaram nenhum desses que estdo voltando. Se
mandar, eu digo logo: a agéncia ndo estd precisando de mais um funcionario ndo, ja ta cheia.

Resmunga Lima, gerente da agéncia Calgaddo.

DA EMISSAO DA COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO ( CAT)
AO EXAME PERICIAL

As LER/Dort, muitas vezes denominada pelos estodiosomo ‘doenca
invisivel’, tem no seu diagnostico um dos maioresafios. Os trabalhadores que séo
afetados por essa enfermidade geralmente sofremsiléntio por muito tempo até
terem o primeiro diagnostico que ateste o acometionpor LER/Dort. Apresentando
sintomas muitas vezes ndo muito objetivos e deilddeteccdo (inclusive através de
exames fisicos), o trabalhador convive com os siatbe muitas vezes eles passam
despercebidos pelos colegas. Quando finalmentagndstico € confirmado pelo seu
meédico, a batalha passa a ser outra: existe umgéetonflituosa entre os médicos dos
trabalhadores que requerem os beneficios previ@éosie os médicos peritos do INSS
no tocante a caracterizacdo de incapacidade. Mailpalavra, entretanto, € sempre do

perito previdenciario.

As publicacdes do INSS sobre as LER/Dort vém senagmmpanhadas de
anexos com atualizacdes clinicas sobre essa edbmteni Tendo um carater
eminentemente pedagdgico e instrucional, essas$izafes clinicas servem de base
para o corpo médico desse instituto para a redlizdps exames periciais. Com uma
sintomatologia diversificada e com entidades newtopédicas associadas a esses
sintomas, tais como tenossinovites, sinovites,reinds miofaciais, dentre outras, que
podem ser identificadas ou ndo, o diagndstico daRk/Dort € acompanhado de uma
investigacdo social sobre as condicbes de traballatores de risco a saude do

trabalhador.
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Algumas diferencas no tocante ao diagnostico e &sam da CAT entre as
NTAI's de 1993, 1998 e 2002 sdo apontadas por saaiatores (ALVES, 2004;
CARDOSO, 2004; OLIVEIRA, 2006). Numa breve compamqo que se refere ao
diagnéstico das LER/Dort nas publicacbes das NTNsmas Técnicas de Avaliacao
de Incapacidade) de 1993, 1998 e 2003, observaiseagprimeira afirma que o
diagnostico é essencialmente clinico e fundamentedaistéria clinico-ocupacional,

nos exames fisico e complementares e na analisoddgdes de trabalho.

Na NTAI de 1993, a parte dedicada ao diagnodstibastante reduzida, sendo
composta de uma breve descricdo de diversas atedgdtenddes, sindvias, fascias e
ligamentos, com posterior relacado dos estagiosigvos das LER. A emissdo da CAT
ocorria no primeiro dia util de afastamento aodthb.

Com a publicacéo, em 1998, da atualizacdo da NAdUye uma valorizacao da
explicitacdo dos critérios diagnodsticos das LERm@oa compreensdo de aspectos
epidemioldgicos, a identificacdo de fatores deorisz caracterizagcdo da anamnese
ocupacional e a definicdo do que seria um ‘bom rdiatico’, com a descricdo um

pouco mais detalhada das mesmas afeccdes e oggm@esagnosticos diferenciais.

Para a emissdo da CAT, assim como para o estabelg&c do nexo técnico,
foram dificultadas as condic6es de acesso ao lamgfélo trabalhador: seu registro
deveria ser feito apenas mediante diagnostico ficmeacom o Laudo de Exame Médico
(LEM) preenchido. A comunicacéo do acidente dealladnsé poderia ser emitida apos
o afastamento por 15 dias, se a suspeita de lesamrdirmar apds o0 retorno ao

trabalho.

A NTAI de 1998 é considerada por muitos como umooeisso do ponto de
vista dos direitos sociais do trabalhador, esp@aate em virtude da necessidade de
comprovacao do nexo técnico com o trabalho e daangadda terminologia das LER
para a DORT:

Assim, 0 nexo é parte indissociavel do diagnostjoe se
fundamenta numa boa anamnese ocupacional e entriedaide
profissionais que conhecem a situacdo de trabglkanitindo a
correlacdo do quadro clinico com a atividade ociopat
efetivamente desempenhada pelo trabalhador, donpi®psta da
nova terminologia DistUrbios Osteomusculares Refwdos ao
Trabalho — DORT (BRASIL, 1998, p. 3).
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Ratificando a necessidade de comprovar o nexodga@um o trabalho, grande
parte do diagndstico refere-se aos aspectos rekds ao trabalho: “[..4 necessério
definir o nexo por meio de: anamnese ocupacionare clinico, relatérios do médico
responsavel pela assisténcia ao paciente, do coadte do PCMSO e, eventualmente,
vistoria no posto de trabalidBRASIL, ibidem p. 4).

Apesar da exigéncia de comprovacdo do nexo técnicentanto, enumera uma
série de fatores sociais relacionados aos disidsteomusculares, 0 que aponta para
um reconhecimento das condicfes de organizacacadallto como um dos grandes
fatores de risco para o adoecimento. Ao mesmo teanpque aproxima as LER/Dort e
as condicbes de trabalho quando reconhece a imp@tadessas condi¢cdes na
anamnese ocupacional, dificulta o acesso a protsgéial quando estabelece que o
nexo técnico precisa ser comprovado para que @lbadbor acesse os beneficios
acidentarios. Se nao for devidamente estabelecitaxo, a enfermidade do trabalhador

sera considerada uma mera doencga, e ndo acidemsbdko.

Essa publicacdo ratifica a dificuldade do diagmoste o fato de ser ele
eminentemente clinico, sempre ressaltando a ndeesside se estabelecer a relacdo
entre o adoecimento e o trabalho para um diagmdédad_ER/Dort. Cita como um dos
elementos mais frequentes a dor e, apesar deesg eeExames complementares como
a eletroneuromiografia, afirma ndo serem eles oshals para esses casos. Existem
outros comentarios nessa publicacdo sobre o refegxhme, nos quais ele é
considerado como um procedimento invasivo, de @l&io e pouco eficiente para a
confirmacdo do diagndstico. E dada especial impoidd ao exame clinico e a
capacidade do médico perito em avaliar os sintaelatados pelo paciente, haja vista
as LER/Dort serem consideradas como de alto grajetsto: “Muitas vezes o paciente
relata a sensacdo de edema, chegando mesmo a gafivigarosamente que o
apresenta, sem que o médico seja capaz de’v@RASIL, 1998, p. 10). Assim
também como na sua capacidade de perceber os si@gso diferenciais: E
importante saber que a Sindrome do Tunel do Car@®rI€, principalmente quando
bilateral, ¢ comum nas gravidas e em situacdes nao-ocupai(gréios do autor).”
(BRASIL, ibidem p. 12). Assim como emfP’bde ocorrer em diversas situacdes nao
ocupacionais em que o ombro seja mantido em repguetongado, como apos
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miatiér queimaduras, ett(BRASIL,
ibidem, p. 14).
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A publicacdo mais recente, a NTAI de 2003, arregiase de publicacdo do
Ministério da Saude sobre Normas e Manuais Téci{BBASIL, 2001), para detalhar
os procedimentos diagnésticos. No que diz respeimissdo da CAT, quando o
diagnéstico das LER/Dort é suposto ou confirmadoa Imecessidade de sua emisséao da
CAT, enquanto procedimento administrativo, para gueabalhador possa requerer a

concessao dos beneficios previdenciarios juntiN&S|

A emissdo da Comunicagdo de Acidente de TrabdB®T) € um direito
garantido ao trabalhador. Ela devera ser feitapeddente do seu afastamento do
trabalhador, pois o simples diagnéstico de LER/Dbruma premissa para a sua
emissao. A lei atribui ao empregador a obrigacaerdéi-la, mas, em casos de sua
omissdo, 0 registro podera ser feito pelo sindiaddo categoria ou pelo préprio
trabalhador ou seus dependentes, pelo médicoeadsistu qualquer autoridade publica.
E obrigatorio também o preenchimento do Atestadalibéé ou relatério médico
equivalente, pelo médico do trabalho da empresdjcmé&ssistente (Servico de Saude
Publico ou Privado) ou médico responsavel pelo POM®m descri¢cdo da atividade e

posto de trabalho para fundamentar o nexo cauSA8a., 2003).

Para compor as instrucfes técnicas para a reaizhg@liagnostico pelo perito
previdenciario, a NTAI enumera varias dimensdes dgxvem ser observadas, sendo
elas: a) histéria da moléstia atual, b) investigadas diversos aparelhos do corpo
humano, c) comportamentos e habitos relevantesard@cedentes pessoais, e€)
antecedentes familiares, f) historia ocupaciona, exame fisico, h) exames
complementares. E dedicada especial atencdo aridisté moléstia atual, aos
comportamentos e hébitos relevantes e a histoupamional. Ao comentar sobre a
investigacdo da historia da enfermidade na vidaatmlhador, a NTAI de 2003 ratifica

a dificuldade de um diagndstico precoce:

O inicio dos sintomas é insidioso, com predomirénes
finais de jornada de trabalho ou durante os picespbducao,
ocorrendo alivio com o repouso noturno e nos firdessemana.
Poucas vezes o paciente se da conta de sua ocampéacocemente.
Por serem intermitentes, de curta duracdo e de ilmemsidade,
passam por cansaco passageiro ou “mau jeito”. Aessigtade de
responder as exigéncias do trabalho, o medo dengesgo, a falta de
informacédo e outras contingéncias, principalmemg momentos de
crise que vivemos, estimulam o paciente a supséas sintomas e a
continuar trabalhando como se nada estivesse odarr(BRASIL,
2003, p. 4).
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E pontua de que forma o quadro se agrava tao comnanternando-se, assim,

uma enfermidade crénica:

Muitas vezes recebem tratamento baseado apenas em
antiinflamatérios e sessdes de fisioterapia, queastaram”
transitoriamente os sintomas, sem que haja acg@ordeole de fatores
desencadeantes e agravantes [...] e os sintomhgrvde forma tao
intensa, que a permanéncia no posto de traballtth e custas de
muito esforc¢o. [...] Em geral, o alerta s6 ocomeap paciente quando
0s sintomas passam a existir, mesmo por ocasidealaacdo de
esforcos minimos, comprometendo a capacidade fo&icigeja no
trabalho ou em casa [...] Nessa fase, dificilmanteabalhador n&o
consegue trabalhar na mesma funcdo e varias de ativickades
cotidianas estdo comprometidas (BRASHidem p. 4-5).

O processo de incapacitacao do trabalhador é tesicamente na publicacéo,
na qual se atesta que, aos poucos, o cotidiancabdalltador, em suas mais efémeras
atividades, vai se configurando a partir de um KGerde dor, medo e inutilidade. S&o
relatadas evidéncias de ansiedade, angustia, meldpressdo, mesmo em pacientes
como pouco tempo de queixa, pois, segundo essacacénd, eles testemunham a
incerteza de futuro tanto do ponto de vista primfiesel como do pessoal, seja pela
duracdo e dificuldade de tratamento, pela necefsidi@ peregrinagcdo na estrutura
burocratica da Previdéncia Social ou pelas repsdassnas relagbes com a familia,
colegas e empresa. Como se observa, o institutonmece a dificuldade que o
trabalhador acometido por LER/Dort precisa passaa jpercorrer a trajetéria para a

concessao de beneficio acidentario.

Em termos de sintomas, a NTAI/2003 enfatiza a domica e a dificuldade em
estabelecer correlacdes nos exames fisidos: échados do exame fisico podem ser
extremamente discretos e muitas vezes os examgdeomentares nada evidenciam,
restando apenas as queixas dos pacientes, que, dpbnicdo, s&o subjetivas
(BRASIL, ibidem p. 5). Essa dificuldade acarreta problemas pamlagdo meédico-
paciente, como se afirma nesse documento, tenduisten a desconfianca de que o
trabalhador queira obter ganhos secundarios oweeeus problemas sejam de ordem
psicologica:

Do lado de alguns pacientes, essa evolugao extrentam
incdbmoda e sofrida traz depresséo e falta de espgrdespertando o
sentimento de necessidade de “provar a todo cgsttealmente tém

o problema e que ndo se trata de “invencéo deahera’(BRASIL,
ibidem p. 5)
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Outra dimensao ressaltada na NTAI de 2003 sdo wpabvamentos e habitos
relevantes. Essa dimensdo parece ser indicadeigaiimente para identificar habitos
gue possam agravar o quadro das LER/Dort, masondioalacdo direta com a atividade
laboral sobre a qual se investiga a possibilidadeahcesséao de beneficios acidentarios.
Como exemplo, séo citadas as seguintes atividadesexcessivo de computadam
casa(grifo meu), lavagem manual ou ato de passar uaadg quantidade de roupas,
limpeza manual de vidros e azulejos, ato de tnicat@regamento de sacolas cheias, o
ato de dirigir, polimento manual de carro, etc. Jadando-se, entretanto, que todas

essas atividades domésticas nao estejam relac®oadea atividade profissional.

Outo aspecto bastante ressaltado € a historia comad na qual a investigacédo
vai de meros aspectos ergondmicos (duragcéo dad@r@ trabalho, forcas exercidas,
existéncia de pausas, etc.) a dindmica organizaicidormas de pressdo das chefias,
exigéncia de produtividade, existéncia de prémio pwmducdo e de ambiente
estressante, insatisfacOes, falta de reconhecimegtin). Essa avaliacdo conta
especialmente com a capacidade do perito em estaipel nexo entre a enfermidade a
e a historia ocupacional, pois ressalta que nasteexima relagdo matematica precisa
entre tempo de exposicdo, intensidade e fatoresteateés no trabalho e o

desencadeamento das LER/Dort.

Os demais aspectos tém breves descri¢cdes e, reeqeéere aos exames fisicos,
existe uma “lacuna”, pois o item é citado, mas af@cesenta nenhuma descricéo.
Corrobora, assim, a incipiente relacdo entre as/DBR e os achados fisicos. Essa
problematizacdo do ponto de vista médico é raticgela descricdo do item “exames
complementares”, que ndo devem ser solicitadossandiinadamente, pois s&o
considerados informacdes acessori&eus resultados devem sempre levar em conta o
quadro clinico e a evolucéo, que sao soberanosmaise e conclusdo diagnostica
(BRASIL, 2003, p. 6).

A supremacia do olhar clinico sobre os examesosindica a importancia dada
ao perito na producdo de verdade sobre essa edgteniE sobre a investigacao clinica
realizada pelo médico - o perito previdenciariate ge instaura a producao e circulacao
de verdade sobre essa enfermidade. O diagndsticoédiico assistente - aquele que
acompanha o trabalhador em sua enfermidade - @rdadb pelo parecer do perito
previdenciario, que exercita o que FOUCAULT (198#®nominaria de controle

normalizante. Ao discutir o sucesso do poder digep esse autor cita 0 exame como
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um poderoso procedimento e usa o0 hospital como @redte local na qual esse
instrumento serviu ao poder disciplinar. Segundo @lexame é altamente ritualizado,
pois nele se retnem a cerimonia do poder e a fdarmexperiéncia, a demonstracao da
forca e o estabelecimento da verdade; ele supdmecanismo que liga certo tipo de

formacao de saber a certa forma de exercicio derpod

Através de mecanismos como a objetivacdo de ahjede insercdo da
individualidade num campo documentario e da transigdo de cada individuo em um
“caso”, 0 exame estabelece formas de exerciciooderpsaber sobre os individuos. O
poder disciplinar, segundo FOUCAULIibidenm), manifesta seu poderio organizando 0s
objetos através do exame; de forma invisivel, eéxeece impde aos que submete uma
visibilidade obrigatoria. Como resultado dessa niggdo e exposi¢do, constroem-se
arquivos inteiros com detalhes e mindcias que sestitoi ao nivel dos corpos. Os
procedimentos de exame sdo acompanhados de ummasigie registro intenso e de

acumulacdo documentéria. Afirma Foucault (1987158):

Gragas a todos esse aparelho de escrita que o achajpo exame
abre duas possibilidades que s&o correlatas: atitcig@ do

individuo como objeto descritivel, analisavel, néontudo para
reduzi-lo a tragos “especificos”, como fazem osirgdistas a respeito
dos seres vivos; mas para manté-lo em seus tragpgases, em sua
evolucao particular, em suas aptiddes ou capaddaiprias, sob o
controle de um saber permanente; e por outro laclonatituicdo de
um sistema comparativo que permite a medida darfenés globais,
a descricdo de grupos, a caracterizacao de faketivog, a estimativa
dos desvios dos individuos entre si, sua distrémuicnuma
“populacgéo”.

As normas técnicas de avaliagdo de incapacidadamasdo abertamente seu
carater pedagogico e instrucional, configuram-saccam dispositivo de producéo de
verdades sobre a enfermidade. Com toda a ritualizqge caracteriza o exame pericial,
0 meédico previdenciario atua no exercicio de pacader sobre os individuos,
constituindo-os como objetos descritiveis, clas&ifeis, sendo detentor da verdade
sobre essa enfermidade, podendo, inclusive, rechataiagnostico médico divergente
daquilo que seus olhos clinicos avaliam. Essa gé&mde verdades, entretanto, as
vezes da-se de forma conflituosa com os demaisasaomee atuam nessa producdo. O
saber médico, por exemplo, € contestado quandoauao|médico é vulgarmente
descartado no exame pericial. Como a producéo dade sobre a doenca, para fins

previdenciarios, sO é aceita se corroborada pethamerito, o resultado desfavoravel
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de uma avaliagdo médica sobre a incapacidade Hdallielor ou sobre os efeitos

nocivos do trabalho a sua saude pode ser objelsdaessao em outro forum: a Justica.

MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA OS CASOS DE LER/DORT: O OLHAR
PREVIDENCIARIO

Em sua tese sobre as LER/Dort como uma doenca aanbigvisivel, Oliveira
(2006) aborda aspectos relacionados ao tratamessadenfermidade. Segundo esse
autor, o enfoque médico da epidemia de LER/Dort Bstedos Unidos operou como
modelo para a conduta médica no Brasil, mesmo gaeagresentacdo histérica tenha
sido bem posterior a daquele pais. Para melhor remnger a apreensédo sobre esse
modelo de cuidar, serd esbocado um breve reldiariois sobre a retomada do interesse
e uma nova postura frente as doencas neuromusudatgacionais de maos e de
punhos nos Estados Unidos. Utilizando-se da inyagdio realizada por Oliveira
(2006), essa caracterizacado de cenario ndo seddandaneira exaustiva, mas apenas

com o intuito de melhor situar o leitor.

Nos Estados Unidos, as LER/Dort apresentam varidelasminacdes, mas recai
preferencialmente pel@umulative Trauma Disorders (CTDue poderia ser traduzida
por Transtorno por Traumas Cumulativo&lguns acontecimentos durante a década de
1970, como a identificagdo de novos casos e orsergo das primeiras reivindicagdes
de indenizacdes pelo acometimento por sindromaras tlo carpo (STC), fizeram com
gue a sociedade americana retomasse as discustiess CTD. Com o crescimento
exponencial entre as décadas de 1983 e 1993, h@ quaificacdo de casos de CTD
aumentou dez vezes, passando de 30.000 para 3Ga®09 registrados por ano, esse
interesse, que antes abrangia apenas um pequep® deumeédicos, pesquisadores e
ergonomistas, passou a abranger sindicatos, pslitgpvernos, agéncias reguladoras e

midias.

Inicialmente, o foco de interesse nos Estados Wnala apenas para a STC,
vista como uma entidade Unica e definida, como lesao aguda, cuja indenizacao
requeria um evento precipitante especifico. O te@i® é mais amplo e genérico e
compreende outros tipos de dor cronica das extesiagl superiores. A mudanca de
denominagdo para CTD, que concebe a enfermidade cesultado de traumas

cumulativos, torna possivel a abrangéncia de owfascdes neuromusculares e o
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reconhecimento do carater ocupacional delas. Esgamga possibilita considerar que a
enfermidade tenha se desenvolvido lentamente dodeidas condi¢cdes improprias da
atividade para a saude do trabalhador. Esse reciomérgo abre espaco para discussoes
sobre questbes politicas e econbmicas - em espmuaé a organizacdo social do
trabalho — e sobre quais seriam as medidas terep€e de protecdo social a serem
utilizadas para contornar esse problema de salblicg@Uhaja vista o mesmo ter se

tornado uma epidemia em paises como Estados UridesAlia, Brasil e Japéao.

Com a interferéncia de atores sociais como sinmkcatgovernos, dentre outros,
a abordagem terapéutica deixa de ter um enfoquanmeste clinico para abranger
questdes relativas as condi¢cdes sociais de trgbadlos novos modelos de
gerenciamento, as mudancas tecnoldgicas e as faromasque a constituicdo dos

sujeitos € atravessada por essas questdes.

No Brasil, as publicacfes do INSS e do MinistéaoShude apontam para uma
dificuldade no manejo clinico desses casos. Grapade da literatura académica sobre
as LER/Dort corrobora isso, afirmando que o tratamelessa enfermidade é algo
extremamente dificil e com poucas indicacdes eficate medidas terapéuticas. Essa
incapacidade de gerir as medidas terapéuticas gmilaER/Dort sdo assinaladas na

norma técnica de 1998:

Encontrar um tratamento que seja adequado € maidosm
desafios que acaba enfrentando. Infelizmente, adgranaioria da
rede de tratamento, publica ou privada, ainda @st@reparada para
receber esse paciente. O mercado, que obedecela dgiantidade e
ndo da qualidade, geralmente oferece profissiam@isqualificados,
sem informacdes sobre a fisiopatologia da LER, dsaparelhagem
ineficaz, e sem visdo e prética interdisciplinaresessarias no caso
(BRASIL, 1998, p. 3).

Como ja descrito anteriormente na sintomatologigsaeenfermidade, as
LER/Dort apresentam um quadro de dor e sofrimefteamuentemente associado a
manifestacbes de sentimento de angustia, depresssiedade, conflitos identitarios,
entre outros. A NTAI de 2003 aborda o carater mlimtensional e a importancia de
outros fatores que ndo o0s eminentemente clinicom @s tratamentos dessa
enfermidade, due envolvem questbes sociais, empregaticias, Ihisbas e
previdenciarias, além de clinicaBRASIL, 2003, p. 9).



70

As dificuldades de lidar com os trabalhadores gdeeeem pelas LER/Dort
abrangem desde a incipiéncia dos achados médigsieatbes como a precariedade de
alocacdo de méao-de-obra médica qualificada no merda trabalho, precipitando em
problemas como abuso de carga horaria, mobiliaedequado, auséncia de pausas, etc.
A configuracéo desse campo problematico, ao passgue se avanca sobre ele, vai se
mostrando cada vez mais complexa e rica em at@vesgos. A
multidimensionalidade com que se deve tratar dest#ema de salde publica pode ser
presenciada na atualizacdo da Norma Técnica deagéal de Incapacidade de 2003.
Essa publicacdo cita ainda uma série de recursompéigticos, dentre eles:
medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios #&dos a psicotropicos, medidas
fisioterapéuticas, dentre outros, mas refere-saligente a importancia de tratamentos
como apoio psicologico, terapia ocupacional e gsude apoio, além de praticas
alternativas tidas como complementares, como adupyndo-in, shiatsu, terapias
corporais de relaxamento, alongamento, hidroterapiaeeducacdo postural. Em
contrapartida, os procedimentos cirargicos séostig@uco Uteis e até mesmo
contraindicados. Esse deslocamento da terapéuiiaacconvencional para medidas
alternativas parece acompanhar o conceito de alimimpliada, que reforca o
compromisso com o sujeito e seu coletivo, estinddatiferentes praticas terapéuticas
e a corresponsabilidade de gestores, trabalhadoussarios no processo de producao
de saudeEsse conceito € oriundo da Saude Coletiva e incadponas publicacdes do
SUS atraves da Politica Nacional de HumanizacadA@R 2006). Essa incorporacao
corrobora a arregimentacdo entre os MinistérioPdwidéncia e da Saude para lidar
com as LER/Dort. A producdo de sentidos sobre esgarmidade, para fins

previdenciarios, possibilitar a enunciacdo de maisator institucional.

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E PERICIAIS

Os procedimentos administrativos e periciais nd@im @apresentado grandes
variacbes nas atualizacbes das publicacdes do Ibi8%,excecdo de alguns detalhes
como 0s prazos para a emissao da CAT, por exer@sdautores sdao unanimes em
afirmar que a trajetéria comum de um trabalhad@ sgiI encontra diagnosticado com
LER/Dort € uma peregrinacdo constante ao INSS (ARVEI04; CARDOSO, 2004;
OLIVEIRA, 2006; SALIM, 2003; VERTHEIN, 2001). Esssofrimento é relatado
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inclusive nas proprias publicacbes do INSS, qudéade@ue sentimentos de angustia,
depressédo e ansiedade podem acompanhar os travathadm quadros com longo
tempo de evolucdo e até mesmo aqueles com poucpotede queixa, por
testemunharem problemas que seus colegas nas mesntigoes enfrentam, seja pela
duracdo e dificuldade de tratamento, seja pela sgidade de peregrinacdo na
estrutura burocrética da Previdéncia Social ['.(BRASIL, 2003, p. 5).

A primeira coisa a se fazer quando o trabalhastora suspeita ou o diagndstico
confirmado de LER/Dort por um médico dos servigcessdude publico ou privado ou
pelo médico do trabalho da empresa é certificatasemissdo da CAT pela empresa. A
emissdo devera vir acompanhada do preenchimentstektado Médico ou relatorio
médico equivalente pelo médico do trabalho da esapreontendo a descricdo da
atividade e do posto de trabalho para subsidiandadmentacédo do nexo causal entre a

enfermidade e a atividade laboral.

Caso ocorra a falta de comunicacdo por parte dprema, ela pode ser
formalizada pelo proprio trabalhador, seus depetiedea entidade sindical competente,
0 médico assistente ou qualquer autoridade pulBicagsses casos, 0s prazos legais
deixam de prevalecer para essa emissdo. Nos casagaamento ou de recidiva das
sintomatologias incapacitantes também devera siidamova CAT em reabertura. E
importante salientar que, para ambos os casosjss@mndeve ser feita ha presenca ou

nao do afastamento do trabalhador das suas atesdad

Quando a CAT for emitida e encaminhada ao Set@emeficios do INSS, sera
feito seu registro e o preenchimento dos dadosseéades para 0 encaminhamento
pericial. Caso haja a necessidade de afastamentivadalhador segurado por um
periodo superior a quinze dias, 0 mesmo sera enbano a Pericia Médica para a
realizacdo de exame periéal

A doenca ocupacional é caracterizada tecnicameeRericia Médica que fara
0 reconhecimento técnico do nexo causal entre acdoe o trabalho. Exige do perito
previdenciario que desempenhe suas atividades tioa) éompeténcia e boa técnica e
gue nédo desconsidere os relatérios médicos porfalosegurado, podendo até mesmo

solicitar colaboracé&o ao médico que o assiste.rfae@ bem clara quando afirma que o

8 No caso de trabalhadores avulsos e seguradosiaspeencaminhamento devera ser feito a partir do
primeiro dia Util de afastamento do trabalho (BRAS008).
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perito ndo podera delegar verbalmente ao seguraelspansabilidade de realizacdo de

qualquer exame ou avaliacdo especializada (BRAZIQ3).

Contemplando seu carater pioneiro e pedagdginorma técnica relembra aos
meédicos os sentidos de certos termos com os giggigpeuco lidam em seu cotidiano
através de dois anexos. O primeiro deles traz uomaenclatura de termos clinicos
necessarios ao diagndstico e o segundo especfif@raas clinicas que as LER/Dort

podem assumir.

Como resultado do exame pericial, existem trésagiies possiveis para 0 seu
parecer conclusivo. Um deles é o indeferimento dailia-doenca acidentario
requerido, no caso de ndo ser constatada a indapleciaborativa, independentemente
do nexo causal. Nos casos em que for constatadapacidade laborativa, € necessario
que haja a definicdo da caracterizacdo do nexdactepara que se possa indicar qual o
tipo de beneficio que sera concedido ao segurad@and® o0 nexo técnico €
comprovado, € concedido ao trabalhador o auxilenda acidentario (E-91); nos
demais casos, em que 0 nexo causal ndo pode sstatemlv, serd concedido ao

trabalhador segurado o auxilio-doenca previdermc{&4i31).

No caso de atestada a incapacidade laborativa al@liiador segurado em
virtude de adoecimento por LER/Dort, ha a possiade de requerimento de alguns
tipos de prestacfes acidentarias, independentaadeaséncia. Os mais comuns Sao 0s
citados anteriormente: o auxilio-doenca acidentat691) e o auxilio-doenca
previdenciario (E-31), mas também poderdo ser retpse para 0 segurado a
aposentadoria por invalidez acidentéria (B-92), enviso social e a reabilitacdo
profissional. Nos casos em que ocorra a morte gorado, seus dependentes poderao
requerer a pensao por morte acidentaria (B-93). ¢ds®s de LER/Dort, esta ultima
prestacdo acidentaria € bastante rara, haja védgta-se de doenca ocupacional crénica
e nao especificamente de acidentes de trabalhcattongrau de letalidade. No Anexo
C existe um quadro com o resumo dos beneficiogai@dos relacionados ao trabalho.

Segundo Martins (2009), o auxilio-doenca acidentél-91) € um beneficio
devido ao trabalhador enquanto o mesmo estiver sgipititado temporariamente de
executar atividade laborativa. Ele ndo sera desmsegurado que ja for portador das
LER/Dort ao se filiar ao Regime Geral da Previdér®ocial (RGPS), exceto quando a
incapacidade sobrevier por motivo de progressaagravamento da doenca. O valor

recebido mensalmente pelo segurado equivalera a (8Bb%enta e um porcento) do
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salario-de-beneficio; ele independe de carénciassaccom a alta médica, quando o
segurado recupera a capacidade e retorna ao talzalim a recusa ou abandono de
tratamento, ou entdo quando o beneficio se transf@m aposentadoria por invalidez
ou auxilio-acidente de qualquer natureza (o segueaglesenta sequela que implique

reducado da capacidade para o trabalho que habéntdrexercia).

Caso o segurado esteja insuscetivel de recupepaca@ sua atividade habitual,
sera submetido a processo de reabilitacdo prafigsipara o exercicio de outra
atividade. Recebera auxilio-doenca até ser corsldednabilitado - pela pericia médica
do INSS - a executar outra atividade que lhe garardubsisténcia. Se o segurado néo
for considerado habilitado, sera aposentado poaliohez. O segurado em gozo de
auxilio-doenca esta obrigado, independente dedageie sob pena de suspensao do
beneficio, a submeter-se a exame médico realizaldoRyevidéncia Social, a processo
de reabilitacdo por ela recomendado e custeadmadamento dispensando por ela sem
onus ao segurado. Excetua-se, nessa relacdo, gagiwi a submissdo a qualquer

tratamento cirargico.

Apesar de muitas semelhancas em suas caractsjstxistem algumas
diferencas entre o auxilio-doenca de caréater atidene o previdenciario. O auxilio-
doenca previdenciario, diferentemente do acidemt@que devera ter comprovado o
nexo técnico com o trabalho), é resultado da ctatsia de acidente ou doenca comum.
Ele ndo assegura estabilidade no emprego por una@® o fim do auxilio, como o
acidentario, e nem gera direito a uma indenizagéohsuve culpa ou dolo do
empregador. Exige-se ainda um periodo de caréecit2dneses para a concessao do
auxilio-doenca de carater previdenciario, ou sgj@ndo ndo ha a comprovacdo do
nexo técnico entre a morbidade e o trabalho. Nesstido, a importancia de se
caracterizar o nexo técnico para o trabalhadoraso de acometimento por LER/Dort é
crucial, haja vista que uma série de direitos astaacessivel ao trabalhador que néo
conseguir comprovar que sua incapacidade laborégivgporaria ou permanente esta
relacionada ao trabalho. A Norma Técnica de 1993afioplamente questionada em
virtude da inclusdo da caracterizacdo do nexo ¢écebomo pré-requisito para a
concessdo das prestacfes acidentarias para osdmddsR/Dort. Outras prestacdes

acidentarias sdo o servico social e a habilitag&aleilitacdo profissional.
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Os segurados incapacitados para o trabalho povondé doenca ou acidente
tém direito ao acesso aos meios de reeducacadcadaptacao profissional para o seu
retorno ao mercado de trabalho. Compete ao SeBactal da Previdéncia esclarecer os
direitos dos segurados e estabelecer junto a gescesso de solucdo dos problemas

gue possam a vir surgir em sua relagcdo com a Fmesia Social.

Martins (2004) acrescenta que sdo devidas aindaegarado, em carater
obrigatério, a habilitacdo e reabilitacdo profissiodos mesmos e dos seus dependentes
invalidos, pela Previdéncia Social. Entretantogordto que regulamenta essa prestacao
de servico ressalta que a mesma deve ser atentidmédida das possibilidades” do
orgao previdenciario. O atendimento seria realiz@gdo uma equipe de médicos,
assistentes sociais, psicélogos, sociologos, éisipeutas e outros profissionais, com o
objetivo de definir a capacidade laborativa, acamhps supervisionar e reavaliar o
programa profissional. Finalizado esse processtpome dispde a mais recente NTAI,

o0 INSS emitird certificado individual indicando pagual funcdo o reabilitando foi
capacitado profissionalmente (BRASIL, 2003). O gagem presenciado, no entanto, é
a incipiéncia dos servicos prestados pela Previd&acial no tocante a habilitacédo e
reabilitacdo profissional, fazendo com o que “aicfeedo possivel” esteja muito aquém
das necessidades dos trabalhadores que enfrendé@®meoimento pelas LER/Dort. Por
mais uma vez, o 6nus é deslocado para a socieddljegoe necessita providenciar
meios de reinserir profissionalmente esse trabalhad as consequéncias desse
deslocamento acarretam efeitos por vezes perveemasesses trabalhadores, que se

encontram obrigados a encontrar modos de se rearven

Com a remissdo dos sinais e sintomas clinicos uu#gafmentaram a existéncia
da incapacidade laborativa, o segurado € considexptb para o retorno ao trabalho.
Esse retorno, com o0 quadro estabilizado, deverdsala@m ambiente e funcdes
adequados, no qual o segurado deve estar a sahexmisicdo aos agentes que
estimularam a sua condi¢ao de incapacidade, umgueea remissdo dos sintomas nao
significa cura nem que o trabalhador esteja liae complicacdes tardias que poderao

advir se exposto as mesmas condi¢des.

Esse trabalho de investigacdo e pesquisa foi abentoa declaracdo de minhas
implicacdes e a confissdo de que lidar com o retdesse trabalhador acometido por
LER/Dort, com quadro estabilizado, mas com preseéecaintomas clinicos, pareceu-

me uma tarefa herculea. As empresas, o INSS, ogeemédicos, a Academia, a
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sociedade em geral, tem compartilhado essa endioci@ige assevera a complexidade
das LER/Dort como um problema que ultrapassa o casapsalde para alastrar seus
efeitos na configuracdo econdmica de uma sociegades modos pelos quais 0s
sujeitos se constituem. E nesse sentido que senpiestnas consideracdes finais dessa
dissertacéo, fazer aumentar a duracdo e a intelesalEsse “som” produzido, de fazer
repercutir essas inquietacdes, esse ruido confusaasultou de uma reflexdo sobre

essas guestdes.
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Ao iniciar essa pesquisa, algumas convic¢coes ssppestos faziam parte das
motivacdes que me conduziam, porém, mais do qogetiska uma pré-disposicao para
caminhos ndmades, para me arvorar por discuss@esagadas ou ndo estabelecidas
previamente. O percurso dessa investigacdo venelseando ha quase quatro anos,
desde que ingressei no Mestrado como aluna especelcursar algumas disciplinas e,
desde entdo, ando as voltas com o mundo dos tealwatts acometidos por LER/Dort
sob a égide de uma formalizacdo académica solssunta.

Ao longo desses anos de trabalho, alguns dos pestes foram acolhidos, mas
o maior deles foi 0 de que estava tratando de unpagorobleméatico extremamente
complexo e atravessado por varias instancias esitsms, e que o assunto em questao
urge desdobramentos que galguem espaco nas praticiass. Os trabalhadores que
vivenciam o adoecimento por LER/Dort e todas ass suglicacdes, em especial
aquelas que dizem respeito a constituicao de sistividades e dos modos de viver e
experienciar o trabalho, precisam ser o objeto détigas e praticas sociais que
repensem a relacdo entre a considerada (in)utdidiadtrabalhador ou o estar apto ao
trabalho com restricbes e a necessidade de senpfieae no mundo do trabalho, seja
como incapacatido, como alguém em gozo de bengfidmentarios mas em atividade
laboral, ou como alguém que demanda reparacéo gahms que o trabalho causou em

sua vida.

Muitas publicacbes relacionadas ao assunto LER/Bwam encontradas na
literatura técnica, mas de modo geral eram padiiaadas as praticas profissionais
médicas e fisioterapéuticas. A constru¢do social ldaR/Dort como doenca € um
assunto que vem ganhando espaco nos ultimos aters, @espertado especial atencao
do Estado, haja vista os custos que o0 aumentoal@esidéncia tem trazido aos cofres

publicos.

Nessas consideragoes finais farei algumas obsevaphre o desenvolvimento
da proposta de abordagem que a pesquisa me peohnégar e, ainda, apontar suas
possibilidades de desenvolvimento posterior. Digger sobre o0s avancos dessa
pesquisa sobre trés aspectos, a saber: (1) endioedacproblema e aos seus objetivos
dessa pesquisa; (2) em relacdo as perspectivaseqabrem e (3) concluirei com a
enunciacdo das ressonancias que essa pesquisamoecfmnou, como profissional e
como pesquisadora.
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SOBRE O QUE SE PROPOS COMO PESQUISA

Essa pesquisa nasceu com o intento de preencleetacona tedrica, um vazio
angustiante em minha vida profissional. Tracei mmg de referéncias, escolhas e
recortes para tratar da producdo sobre as LER@Emtianto acidente de trabalho. O
fato de existir lacunas néo se traduziu em um desnmeento ou desqualificacdo como
equivocadas das abordagens que se apresentarangaodo processo investigativo.
Isso apenas traduz a relacdo processual em qué sepdoducdo e circulacdo dos
discursos sobre esse campo emblematico que € agDbERpara a Saude do
Trabalhador.

O problema dessa pesquisa se estabeleceu comsassniidades sobre o
adoecimento do corpo do trabalhador acometido @d®/Dort e sua relagdo com 0s
dispositivos de protecdo social do Estado (bemefiacidentarios e previdenciarios) e
contra o Estado (demandas administrativas e juslidias trabalhadores contra o INSS).
Na tentativa de abordar esse objeto, optei pelquis documental e pela analise da
producédo de sentido a partir dos documentos estsdammo estratégias metodoldgicas

para abordar esse fenémeno.

Um dos objetivos desse estudo foi identificar cedatobre a inutilidade do corpo
do trabalhador acometido por LER/Dort nas publiea¢c@o INSS. Durante a
investigacdo, observei que elas se referem exaustinte sobre as dificuldades pelas
quais passa o trabalhador acometido por LER/Dpdedorma inesperada, denunciam
a peregrinacdo desses trabalhadores nas idas as\andINSS. Essa surpresa pode ser
explicada pela presenca de outros atores sockientdo ja posso enunciar aqui outro
objetivo da pesquisa — na construcdo dessas peidisa Partindo do pressuposto
anunciado pela Previdéncia Social brasileira queeama possui gestdo quadripartite
entre trabalhadores, empregadores, aposentadoseengp as publicacbes do INSS
sobre as LER/Dort tém forte componente de mob#iaagocial. A participacdo dos
sindicatos dos trabalhadores, das entidades desespiacédo dos empregadores e dos
aposentados, além de membros da sociedade cixdlatada nas publicacdes desse
instituto. Outra instancia que tem sido constantgeneonvidada a tratar da relacao
conflituosa entre trabalhadores acometidos por DBR/ empresa e INSS € a Justica.
Atualmente existem diversas demandas judiciais leamdo trabalhador e INSS,

trabalhador e empresa e, mais recentemente, INGHresa.
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Esse jogo discursivo traz implicacbes na produgdosehtidos sobre corpo,
saude e trabalho nos dias atuais. A concep¢aacdpdnidade para o trabalho, a qual as
vezes me refiro aqui como (in)utilidade do corpotiddalhador, mostra-se por vezes
contraditoria, principalmente no que diz respeitareintegracdo do individuo ao
ambiente de trabalho. O trabalhador experencia econaadicdo nos discursos entre a
protecdo do corpo fragil do trabalhador e as preasisdo corpo-maquina, corpo-
performance demandado pelas configuracbes de uaddesteoliberal. Ao mesmo
tempo em que busca a confirmacdo da incapacidaderdo acometido por LER/Dort,
tem em mente o mundo competitivo em que vive eda gaz mais degradante protecao
social ao qual se submete ao requerer 0s benefimoglenciarios. Surgem, como um
adendo a essa reparacao, as demandas de indengacdanos morais e materiais.
Essa discussao permeia a producao e circulacdentidss que as demais instancias e
dispositivos de Estado fazem operar. Evidenciasgetanto, que a Previdéncia Social
e as publicagbes do INSS mantém-se como instancassolidadoras nessa

configuragéo.

SOBRE AS POSSIBILIDADES A PARTIR DESSE TRABALHO

A seguir farei a indicacdo de possiveis desdolmémeepara a pesquisa que me
ocorreram. S&o0, na sua maior parte, ampliacoeficagies de usos que se delinearam
durante o processo investigativo. A partir dessésdes, alguns caminhos se tornaram

possiveis; caminhos outros que 0s nao percorrigssartrajetoria.

A voz dos trabalhadores e suas narrativas sobeepesesso de adoecimento
parecem se configurar como um caminho possivetdgercorrer. Também continuam
vividas as preocupacdes iniciais sobre o processeabilitacdo dos trabalhadores, que
passam de uma confrontacdo com uma desqualificagém produtiva para um
processo de (re)insercdo profissional. Acredito esssa uma dimensao ampliada das
discussobes sobre a inutilidade do trabalhadorraaos de trabalhar e de se constituir
enquanto sujeito, que necessita de muitos aporths wem trabalho mais extenso, no

qual poderia ser vislumbrada uma proposta de dauento.

Pode-se pensar ainda em discussdes metodoldgipastamtes, com avaliagdes

e revisdes de ferramentas estratégicas, com dsapticacoes em processos de analise
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dos enunciados e comparacdes de enunciacdes, osgke importante, por exemplo,
evidenciar as diferengas e proximidades de sentidsgpublicacdes dos diversos atores

sociais que compdem esse jogo discursivo.

Por fim, alguns desdobramentos da pesquisa apomtasentido de construir
ferramentas para o aprofundamento de aspectosigspeaelacionados as praticas
sociais, a sua estruturagdo e ao desenvolvimemicatieas profissionais que colaborem
para a producdo de saude desses trabalhadoreseiheespecial atencdo os programas
de reabilitacéo e protocolos de atendimento utibsapelos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador e demais instancias que iparticda operacionalizacdo do

processo de reinsercao desse trabalhador na soeieda

SOBRE ESSA PESQUISA E A PESQUISADORA

Enquanto aluna do mestrado, desde a matriculaiseiplthas isoladas como
aluna especial ao ingresso como aluna regular dgrgoma, o desenvolvimento dessa
pesquisa foi atravessado por momentos de interagbpks - como as disciplinas que
cursamos e 0s preparativos para o exame de gaediiccom suas sabatinas no
GEPEC* - passando por um momento quase solitario em garafundamento nos
estudos sobre o tema e as definicbes de foco mkasupor minha orientadora me
permitiram o debrucar-se sobre um campo probleméigtigante. Nesse aspecto, essa
pesquisa significou um processo de autoconhecimenémtoavaliacdo permanente,

especialmente na disciplina e rigor do olhar.

Penso que algumas dessas questfes que me prodtaitamangustia ainda irdo
persistir, mas a tentativa de preencher esse vdzi@alma foi dando lugar a uma
sensacdo de que € necessario se partir para a @€go.pela circulacdo dessas
discussbes que aqui se fizeram presentes, sejaapglhacdo de um olhar sobre o
problema. Uma escolha foi feita no inicio dessajpisgs, e ela parece refletir a sensacao
de que muitas ainda deverao ser pronunciadas. pargoque os vazios de alma sempre

ocupem lugar quando o resultado deles for um mawionge inquietacao.

24 O GEPEC é a sigla para o Grupo de Estudos e Resqsbbre Exclusdo, Cidadania e Direitos
Humanos, um grupo de pesquisa da UFS do qual fage p tem como um dos membros fundadores a
minha orientadora.
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Anexos

Anexo A — Legislacao brasileira encontram-se as publicacdes brasileiras tomadas
como universo discursivo nessa pesquisa.

Anexo B - Relacdo exemplificativa entre o trabalhe algumas classificacdes de
doencas encontram-se as principais lesfes e suas caesesiplos e diagnodsticos
diferenciais.

Anexo C — Beneficios acidentarios relacionados aesabalho: estdo descritos os
principais beneficios acidentarios (relacionados taabalho) e previdenciarios
(relacionados as doencas comuns).
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Anexo A — Legislacéo brasileira

PORTARIAS

BRASIL. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOBL — MPAS.
Portaria n°® 4.062, de 06 de agosto de 1987. Diaficial da Unido. Brasilia, 07 de
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<http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/66/NF?EO87/4062.htm>. Acesso em:
7 set. 2010.

ORDENS DE SERVICO

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSSOrdem de
Servigco INSS/DSS n. 606, de 05 de agosto de 19¢p8ov& Norma Técnica sobre
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao TrabalD®RT — Norma Técnica de
Avaliacdo de Incapacidade para Fins de BeneficiesidenciariosDiario Oficial da
Unido. 19 de agosto de 1998. Brasilia (DF): InstitutcciNiaal de Seguridade Social,
1988. Disponivel  em: http://www81.dataprev.govisléx/paginas/76/INSS-
DSS/1998/606.htm. Acesso em: 7 set. 2010.

INSTRUCOES NORMATIVAS

Instrucdo Normativa n° 98, de 05 de dezembro d&.28prova Norma Técnica sobre
LesBes por Esfor¢cos Repetitivos — LER ou Distur@dsteomusculares Relacionados ao
Trabalho — DORT. Anexo: Secdo | — Atualizacdo Chndas Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER) Disturbios Osteomusculares Relsailos ao Trabalho (DORT).
Diario Oficial da Unido. Brasilia, 10 de dezembro de 2003. Disponivel em:
<http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/38/BNBSC/2003/98.htm>. Acesso em:
7 set. 2010.

NORMAS TECNICAS

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL — MNSS. Norma
Técnica para a Avaliacdo da Incapacidade. (Insttunome Lesdes por Esforcos
Repetitivos - LER, ampliando o conceito e aplicanddireitos previdenciarios a esse
grupo de doencas relacionadas ao trabalho). Bra§ibordenacdo Geral de Servicos
Previdenciarios — INSS, Divisdo de Pericias Médioaasr¢co de 1993. Disponivel em:
<http://www.gfs.com.br/ler3368/LEREDIT.htsn Acesso em 7 set. 2010.

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSSOrdem de
Servigco INSS/DSS n. 606, de 05 de agosto de 19¢p8ov& Norma Técnica sobre
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao TrabalD®RT — Norma Técnica de
Avaliacdo de Incapacidade para Fins de BeneficiesidenciariosDiario Oficial da
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Unido. 19 de agosto de 1998. Brasilia (DF): InstitutcciNiaal de Seguridade Social,
1988. Disponivel em: Rtp://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/76/INSS
DSS/1998/606.htm>Acesso em: 7 set. 2010.
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<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cahsr>. Acesso em 7 set. 2010.

PUBLICACOES

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Representacdo no Btasia OPAS/OMS.
Doencas Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedentos para os Servicos de
Saude Brasilia: Editora MS, 2001. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/liypa§02_0388 M1.pdf. Acesso em
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Documento Base parasB®es e Trabalhadores
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Anexo B - Relacdo exemplificativa entre o trabalhoe algumas
classificactes de doencas

ALGUNS

LESOES EXEMPLOS DIAGNOSTICOS
OCUPACIONAIS DIFERENCIAIS

CAUSAS

Bursite do| Compressdo do cotoveloApoiar o cotovelo| Gota, contusdo e artrite

cotovelo contra superficies duras em mesas reumatoide

(olecraniana)

Contratura dg Compressao palmar associad@perar Heredo - familiar

fascia palmar a vibracdo compressores (Contratura de Dupuytren)

pneumaticos

Dedo em gatilho | Compressédo palmar assocjafipertar alicates ¢ Diabetes, artrite reumatoide,
a realizacdo de forca tesouras mixedema, amiloidose.

Epicondilites do| Movimentos com esforcosApertar parafusos, Doencas reumaticas e

Cotovelo estaticos e preensaadesencapar fiog, metabdlicas, hanseniage,
prolongada de objetos,tricotar, operan neuropatias periféricas,
principalmente com o punhomotosserra contusdo, traumas

estabilizado em flex&o dorsalle
nas prono-supinagcbes com
utilizacdo de forca.

Sindrome dg Flexdo extrema do cotoveloApoiar cotovelo| Epicondilite medial, sequelp
Canal Cubital com ombro abduzido. ou antebraco emde fratura, bursite
Vibracdes. mesa olecraniana, forma T dg
hanseniase
Sindrome dg Compresséao da borda ulnar d€arimbar Cistos sinoviais, tumores (o
Canal de Guyon | punho nervo ulnar, tromboses da

artéria ulnar trauma, artrit
reumatoide e etc.

¢

Sindrome dg Compressdo sobre o ombiroFazer trabalha Cervicobraquialgia,

Desfiladeiro flexdo lateral do pescoco,manual sobre sindrome da costela cervical,

Toracico elevacéo do braco veiculos, trocan sindrome da primeira costelg,
lampadas, pintaf metabdlicas, artrite
paredes, lavar reumatoide, rotura do supra-

vidracas, apoiaf espinhoso
telefones entreg
ombro e cabega

Sindrome dg Compressdo da metade distaCarregar objetos (-)

Interésseo do antebraco pesados apoiadds

Anterior no antebraco

Sindrome dg Esforco manual do antebra¢dCarregar pesos, Sindrome de Tunel do Carpp

Pronador em pronacao praticar

Redondo musculacao,

apertar parafusos

Sindrome dg Movimentos repetitivos de Digitar, fazer| Menopausa, trauma,

Tanel do Carpo | flexdo, mas também extensdonontagens tendinite da gravidez
com o punho, principalmenteindustriais, (particularmente se bilateral)),
se acompanhados poempacotar lipomas, artrite reumatoide,
realizagcéo de forca. diabetes, amiloidose

obesidade neurofibroma
insuficiéncia renal, lupu
eritematoso, condrocalcinose
do punho
Tendinite da| Manutencdo do antebraco Carregar pesosArtropatia  metabdlica ¢

VoS
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Porcdo Longa do supinado e fletido sobre [o enddcrina, artrites
Biceps braco ou do membro superior osteofitose da goteir
em abducéo. bicipital, artrose
acromioclavicular €
radiculopatias C5-C
Tendinite do| Elevacdo com abducdo doLarregar pesos Bursite, traumatismo
Supra —| ombros associada a elevagasobre o ombr artropatias diversas, doeng
Espinhoso de forca metabdlicas
Tenossinovite de Estabilizacdo do polegar epDigitar, operar| Artrite Reumatodide
De Quervain pinca seguida de rotacdo ounouse Gonococica, Osteoartros
desvio ulnar do carpaq, e Distrofia Simpatico-
principalmente S€ Reflexa (sindrome Ombro

acompanhado de forca.

Ma&o)

Fonte: Instru¢do Normativa n°® 98, de 05/12/2003
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Anexo C — Beneficios acidentarios relacionados amabalho

Beneficios acidentarios relacionados ao trabalho

Cadigo

Referente a

B-91

Auxilio-doenca

- Aplica-se em caso de incapacidade para trabalhmaca atividade habitual por mais de
15 dias consecutivos, contados a partir do diaistgao do acidente de trabalho.

- Pagamento de 91% do salario de contribuicao tégen dia da do acidente.

- Afastamento temporario; deve-se iniciar tratamesth ambulatério da rede publica de
salde (SUS).

- Requer encaminhamento ao Centro de Reabilitagafisftonal (CRP), de onde o
beneficiario sera encaminhado de volta ao trabakapnsiderado apto.

- Somente cessara apOs a realizacdo da periciecanédida reabilitacdo profissional,
quando o empregado retornar as suas atividades.

B-92

Aposentadoria por invalidez acidentaria

- Aplica-se em caso de o trabalhador ser considerapaz para o trabalho e insuscetivel
a reabilitacéo para o exercicio de atividade gaegliranta a subsisténcia.

- Vitalicia, ou enquanto permanecer nessa condicao.

B-93

Pensédo por morte acidentaria

- Para o conjunto de dependentes do trabalhadofatpeer em consequéncia de acidente
ou doenca do trabalho.

- O valor mensal da penséo sera 100% do salarledeficio ou salario de contribuicao
vigente no dia do acidente, o que for mais vantajos

B-94

Auxilio-acidente

- Aplica-se em caso de sequelas que impliquem &dda capacidade laborativa, exigindo
maior esfor¢co ou necessidade de adaptacdo paeegemesma atividade ou que impeca
o desenvolvimento da atividade exercida a épocitiente.

- Pagamento mensal e vitalicio, correspondendo a p@rcentual do salario de
contribuicdo, no dia do acidente, variavel entree360% do salario de beneficio, até a
aposentadoria, de acordo com a limitacéo ou reducao




