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Resumo: Fruto de uma reflexdo conjunta realizada pelas autoras a partir de
diferentes experiéncias no contato com trabalhadores mulheres e homens
portadores das Lesdes por Esforgos Repetitivos (L.E.R.s). Contatos estes, que
foram possiveis pelo atendimento desses trabalhadores encaminhados pelos
Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador para os servigos ambulatoriais
da UNIFESP/ EPM, pelas pesquisas que as autoras estdo desenvolvendo com
trabalhadores do Hospital Sdo Paulo e pela pratica médica no Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias Quimicas, Plasticas, Cosméticos e Similares de
Sao Paulo.O fio condutor do trabalho € a incorporagdo da categoria género para
compreender o impacto diferenciado das L.E.R.s na vida das mulheres e dos
homens, no mundo das novas tecnologias que criam novas(os)
trabalhadoras(es), novas(os) doentes e excluidas(os). Esta abordagem
desvendou a esfera esquecida da subjetividade na vida desses trabalhadores.O
“estudo apontou que adquirir L.E.R. é trazer empresa e os seus processos
produtivos para o interior da casa, onde o sentimento de culpa se reforga, com
implicagGes e interferéncias nas relagées afetivas do cotidiano.
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INTRODUGAO

Este estudo é fruto de uma reflexdo conjunta realizada pelas autoras a partir de
diferentes experiéncias no contato com trabalhadoras portadoras das Lesoes por Esforgos
Repetitivos (L.E.R.s). Contatos estes, que foram possiveis pelo atendimento das trabalhadoras
encaminhadas pelo Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador para os servigos
ambulatoriais da UNIFESP/ EPM, pelas pesquisas que estamos desenvolvendo com
trabalhadoras homens e mulheres do Hospital Sdo Paulo e pela pratica médica no sindicato

dos Trabalhadores nas Industrias quimicas, Plasticas, Cosméticos e similares de Sao Paulo.

Através destas experiéncias as autoras tem buscado instrumentos que possibilitem
amaior compreensao sobre as Lesdes por Esforgos Repetitivos (L.E.R.s) e, desta maneira,
contribuir para a consolidagdo do campo de conhecimento género, saude e trabalho.

Acreditando que o conhecimento € uma pratica e um esforgo coletivo de didlogo
entre fronteiras do saber, temos participado ao longo dos dois ultimos anos, de Congressos
interdisciplinares, como: 0 2° Congresso Internacional “Mujer Salud y Trabajo/Barcelona”,
Associagao Brasileira de Estudos Populacionais - ABEP, 2° Congresso Latino Americano
de Sociologia do Trabalho e Seminario Internacional Género, Satide e Trabalho/Universidade
Federal de Sao Paulo( UNIFESP).

O dialogo entre os campos de conhecimentos e, no nosso caso especifico, entre
as ciéncias sociais e da saude, tem apontado para uma leitura do processo satde/
doenga com um olhar de género que permite desconstruir tanto a onipoténcia do bioldgico
como a do social, estabelecendo, assim, uma mediagdo necessdria entre esses dois
pélos. Esta abordagem desoculta as mulheres enquanto atores do mundo do trabalho,
mostrando que, como disse Elisabeth LOBO ( 1991) “a classe operaria tem dois sexos”.

As relagdes de género na produgdo do conhecimento teérico-metodoldgico.
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Para as pesquisadoras feministas francesas do GEDISST - Grupo de Estudos
sobre a Divisdo Social e Sexual do Trabalho do Centre Nacional de Recherche Scientific...
areflexao em termos de relagdes sociais de sexo e, ao mesmo tempo, anterior e posterior
areflexdo em termos de divisdo sexual do trabalho KERGOAT(1996).

O ponto chave & que ela é preexistente como nogdo, mas posterior como
problematica. E & isto que a diferencia do uso tradicional da variavel sexo (utilizado
freqlientemente com uma conotagéo descritiva) nas pesquisas, ao ser problematizada.
pelo feminismo quando mostrou que as relagdes de género nao sdo produtos de um
destino biologico, mas, antes de tudo, construges sociais que tem uma base material.
Assim, elas formularam em termos de divisao sexual do trabalho um quadro que permitiu
conhecer simultaneamente: a realidade e ndo mais os esteredtipos do trabalho feminino
em todos os seus aspectos e por especificar sexualmente o trabalho masculino. Um
trabalho paralelo de desconstrugao/reconstrug¢édo dos conceitos usualmente utilizados e
de desvendar sua neutralidade mostrando as suas caracteristicas sexuadas, conduzindo,
necessariamente, a uma critica dos modos de conceituagéo no conjunto das Ciéncias

Sociais”.

O uso do termo género é aqui utilizado muito além do significado puramente
gramatical, para tornar-se explicativo dos atributos especificos que cada culturaimpde ao
masculino e ao feminino, a partir do lugar social e cultural construido hierarquicamente
como uma relagdo de poder entre os sexos. O termo sexo reporta a um significado biol6gico,
enquanto género é utilizado na perspectiva de relagdes e representa uma elaboragao

cultural sobre o sexo.

Na bibliografia basica sobre o conceito de género, 0 seu uso comporta um elenco
tanto de posigdes tedricas, quanto de simples referéncias descritivas as relagdes entre os
sexos nos afirma Scott, 1988. No seu uso mais recente parece ter aparecido entre as
feministas americanas que insistiam no carater social das distingdes baseadas no sexo.
Sem duvida, a palavra indicava uma rejeigdo ao biologicismo determinista implicito no uso

do termo sexo.
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Emerge a partir dos anos 80 e, distinguimos duas perspectivas tedricas, entre

outras, que, embora ndo sejam excludentes apontam algumas diferenciagdes entre elas:

A primeira, denominada relagdes sociais de sexo, privilegiou no seu inicio a
divisdo social do trabalho como ntcleo motor da desigualdade. O grupo expoente desta
perspectiva desenvolveu diversas e importantissimas pesquisas sobre ainserg&o da mulher
no mercado de trabalho, a participagdo sindical e as mudangas tecnoldgicas; tém seu
berco na Franga no grupo de pesquisadoras feministas do GDISST, tendo entre elas a
filosofa brasileira Helena Hirata. O peso teérico do marxismo é muito claro dentro desta
perspectiva. Recentemente, estas pesquisadoras incorporaram a nogao foucaultiana de
poder em suas formulagdes sobre as relagdes sociais de sexo, provocando assim, uma
desconstrugéo paradigmatica no &mbito do préprio conceito de relagdes de género, o
que contribuiu enormemente para a discussao travada entre elas e DEJOURS (1988,1993)
sobre a construgdo dejourdiana da psicopatologia do trabalho (HIRATA, 1988,1993;
KERGOAT, 1988,1993). Afirmam as autoras que ndo se pode pensar na psicopatologia
do trabalho se ndo se considera a dimensdo da sexualizacdo do mundo do trabalho e

todas as decorréncias disso.

Nas pesquisas, normalmente, o uso do conceito género tém substituido a palavra
mulher, mas & igualmente utilizado para sugerir que a informagéo a respeito das mulheres
& necessariamente informagao sobre os homens. SCOTT (1992) afirma que “... género &
uma forma primeira de significar as relagées de poder, ou melhor € um campo primeiro no
seio do qual ou por meio do qual o poder é articulado..”. A autora articulou dois grandes
nucleos em sua definigdo de género, buscando uma conexao integral: “... o género é um
elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferengas percebidas entre os
sexos, e 0 género é a forma primeira de significar as relagdes de poder...". Assim ela nos
informa que as mudangas nas relagdes sociais correspondem sempre a mudanga nas
representacdes de poder, sendo que a direq:éo das mudangas ndo segue sempre um

sentido unico .
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O uso do conceito de relagdes de género tém contribuido para demolir a
ambiguidade da cultura patriarcal em relag&o ao uso e aos valores destes dois termos,

que invoca a anatomia para justificar o “ destino social do género”.

Por que estamos afirmando que as relagdes de género s&o construgdes culturais
e sociais da divisdo sexual? Porque género é a produgao social e a construgéo cultural
do sexo biolégico, enquanto representagdo da imagem de poder relacional do homem e da

mulher na sociedade.

Assim, género é a categoria que explica a relagdo de poder entre os sexos e nos
da a dimenséo social da desigualdade sexual com base na naturalizagao e biologizacéo

dos sexos.

Creio que as abordagens paradigmaticas construidas pelas francesas nao séo
excludentes com as de Scott, como nos diz novamente Kergoat "...€, impossivel colocar
em oposi¢do género e relagdes sociais de sexo: os dois termos sdo altamente
polissémicos”. Encontra-se, nas duas defini¢des, leques semelhantes de acepgbes que
vao da variavel mulheres, até uma analise em termos de relagdes sociais antagbnicas
(SCOTT, 1992; KERGOAT,1987).

Para n6s o que aproxima as duas definicdes € o uso da dimensao relacional, que
implica na conotag&o de reciprocidade, isto €, uma categoria s6 existe em relagao a outra
e sd0 necessariamente relagdes que informam uma sociedade marcada pelas relagbes

de poder sexualizados.

O uso da categoria género nos estudos e pesquisas na area da saude no trabalho,
contribui e alarga a compreensao do fenémeno do processo salude -doenga que, a partir
da complexidade dos fatores que neste caso intervém, introduz a dimens&o de poder
crivada pela desigualdade sexual para explicar os diferentes impactos que a exposigao

a0s mesmos riscos quimicos, ergondmicos e psiquicos nos locais de trabalho provocam
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no homem e na mulher. No caso do nosso estudo sobre a L.E.R. a categoria de género
evidencia com muita clareza a diferenciagéo dos impactos sobre a satde das mulheres e

dos homens lesionados.

Além disso, reorganiza o conhecimento cientifico na ética da ndo desqualificagcao
pela diferenga sexual. Enfim, a aproximagéao da relagéo social como fato de culturacoma
palavra sexo, sempre percebido como fendmeno da natureza,” tem um efeito detonador,
interrogativo, subversivo, efeito que para nés, € positivo ja que pensar'nos que esta abordagem
conduz a repensar a epistemologia das Ciéncias Sociais” (KERGOAT, 1996).

Na perspectiva da definigco de género de Scott, a relagdo entre o trabalho e o
sofrimento psicofisico sugere que as mulheres podem experimentar uma receptividade
especial ao sofrimento mental que compromete imensamente a saude, pela
responsabilidade familiar, pelo assédio sexual no mundo do trabalho e pela insegurancga
no trabalho decorrente da dupla e ou extensiva jornada de trabatho - na casa e forada

casa.

A perspectiva das relagdes de género na intersegao trabalho/ satide devera
além de romper com a no¢do da centralidade da categoria trabalho como
universalizante, dar conta de mais dois niveis: um que tem a ver com o processo de
socializagéo de valores e a maneira com que estes determinam os comportamentos
das mulheres em torno do cuidado da satide e com assisténcia as enfermidades; o
outro, mais macro, que tem a ver com a forma em que se determinam os espagos
mais feminilizados do mercado de trabalho e que também implicariam na criagao de
condicionantes particulares do trabalho que afetam de maneira distinta as componentes

do segmento feminino da forga de trabalho.

Fazemos neste estudo uso tanto do conceito de relagGes sociais de sexo como
de relagdes de género, porque ambos sdo mediados pelo poder. Estes conceitos séq o
principio organizador das praticas sociais. Ja nos disse KERGOAT (1987) "ele indica que
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adimens&o sexuada é parte integrante do social e deve ser levada em conta na construgcao
das categorias de analise das ciéncias sociais ( trabalho de desconstrucéo) e indica a
necessidade de forjar “instrumentos “conceituais aptos a analisar a dinamica complexa do

conjunto das relagdes sociais (trabalho de construg&o).”

O terceiro elemento contido na definigdo de SCOTT (1991): “...instituigdes e
organizagdes sociais que exercitam este poder, isto &, uma vis&do mais ampla que inclua
n&o so as relagdes de parentesco, mas também o mercado de trabalho, a educacgéo e o
sistema politico...” o utilizamos para desvendar as relagdes de poder entre os géneros no
mundo do trabalho, para além das relagdes familiares como também analisaram as
pesquisadoras francesas do GEDISST. A autora, nos diz que precisamos de uma viséo
mais ampla do que aquela que reduz o uso da categoria de género ao sistema de
parentesco, fixando o seu olhar sobre a esfera doméstica e na familia como fundamento
da organizagao social. Esta visdo deve incluir o mercado de trabalho, principalmente, nas
sociedades modernas e complexas, como sexualmente segregado que € parte da
construcao das relagbes de género. Estas séo relagdes sociais de poder construidas no
parentesco, na economia, na organizagdo politica e pelo mercado de trabalho, sendo a

forma primeira de significar as relagdes de poder.

Os condicionantes de género podem incidir fortemente sobre a saude, chegando
a constituir causa de deterioragdo em si. Algumas autoras mencionam (TORRES, 1991,
OLIVEIRA, 1996), a maior incidéncia de vivéncias depressivas em mulheres em virtude
dos conflitos decorrentes dos lugares de socializagdo. Em particular, as vivéncias estao
relacionadas com a grande rigidez dos valores diferenciados sexualmente por uma

criatividade atavica ao equilibrarem a relagao tempo doméstico - tempo social.

Entendemos que o processo de trabalho & determinante na qualidade de vida das
mulheres, que por sua vez se relaciona coma vida de consumo familiar - o cotidiano - e
com a esfera publica. A qualidade de vida é determinada pelos processos destrutivos que
s30 aqueles que deterioram a satide, tanto quanto pelos processos que protegem e previnem

a saude das mulheres.
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NOVAS TECNOLOGIAS: NOVAS/OS TRABALHADORAS /ES DOENTES E EXCLUIDOS

A L.E.R. - Lesdo por Esforgo Repetitivo , doenga conhecida desde os tempos de
Bernardino Ramazzini (1700), vem adquirindo na atualidade grande importancia, por sua
presenga constante e progressiva nos ambientes de trabalho e em diferentes categorias e
ramos de atividades, constituindo-se na mais recente epidemia (CODO, 1995; SETTIMI,
1995).

Caracterizada pelo acometimento de nervos, sinévias, fascias, tenddes, ligamentos
e musculos, em consequéncia de disturbios funcionais ou organicos resultantes de fadiga
localizada, tem denominagdes diferenciadas, como: “ Repetitive Strain Injury (Australia),
Ocupation Cervicobrachial Disorder (Japao) ou Cumulative Trauma Disorders (EUA)",
Sindrome de “overuse”, Desordem ocupacional do pescogo e membros superiores. Entre
noés, desde 1992, apés seminario em Sao Paulo, a terminologia utilizada € LER, sendo
estendida para todo territério nacional apos resolugéo publicada pelo INSS em margo de
1993 (SETTIMI, 1995).

Todas estas denominagdes unificam caracteristicas relacionadas a doenga do
trabalho decorrente de:

a) Introdugdo de novas tecnologias, alteragdo na organizag&o do trabalho,
modificagdo do processo produtivo, tarefas fragmentadas e alta repetitividade, ritmo
acelerado, polifung&o, hierarquia e pressao, exigéncia de produgéo, sobrecarga muscular
estatica, jornadas prolongadas e auséncia de pausas no trabalho.

b) Historia ocupacional (anamnese): referéncia a repetitividade da tarefa.
c) Sintomas e sinais localizados nos membros superiores e inferiores.

c) Invisibilidade laboratorial: os exames realizados, quando positivos (30%),

apontam para a gravidade da doenga.
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As pesquisas tém mostrado a presenga de danos a saude em varios paises
desenvolvidos, relacionando-os com: alto nivel de industrializagdo, uso de tecnologia

avangada no processo produtivo e a nova forma de organizagéo do trabalho.

No Japé&o, as L.E.Rs comegaram a aparecer na década de 60, em perfuradores
de cartdo e operadores de caixa e datilégrafos; na Australia, a década de 70 evidencia a
presencga desta doenga em digitadores, operadores de linha de montagem e embaladores,
através do pagamento de beneficios, 0 mesmo ocorrendo nos Estados Unidos onde 56
% das doengas ocupacionais correspondem as Lesdes por Esforgos Repetitivos. Na
Suécia, em 1990, uma pesquisa com 22.180 trabalhadores concluiu que 39% destes
apresentavam cervicalgia, mostrando um aumento da patologia em relagdo ao ano anterior
em que os achados foram de 31% (MAEDA,1977; LINTON, 1990; COUTO, 1991,
CODO,1995; ASSUNGCAO, 1995).

A eclos3o desta patologia no cenario nacional data de 1984, com o surgimento
em digitadores de empresas de processamento de dados, sendo que o seu
reconhecimento como doenga profissional data de 1987. A emergéncia da LER coincide
com as mudangas observadas na organizag¢do do trabalho na industria, no comércio
e nos servigos, com a introdugdo de inovagdes tecnologicas e novas formas de gestao.
Associa-se a entrada do modelo de acumulagéo flexivel, a restruturagéo da produgao

e a terceirizagao.

Estas mudancas no sistema produtivo “vém redefinindo tragos culturais
sedimentados, padrdes de comportamento gerenciais, estruturas organizacionais e
metodologias de abordagens de questdes estratégicas e operacionais” (TOMEI, 1996),
culminando com o incremento de tarefas monétonas, repetitivas e fragmentadas, tarefas
estas que associadas ao ritmo imposto pela exigéncia de maior produtividade em menor
tempo, desencadeiam processo de sofrimento psicofisico que, na maioria das vezes, tem

sido desconsiderado.
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Inicialmente diagnosticada em digitadores de empresas de processamento de
dados e bancarios, desde 1982, sabe-se que hoje esta presente nos diferentes ramos de
atividades como: usuarios e usudrias de terminais de video, processadores e processadoras
de dados, bancarios e bancarias, datilégrafos e datilégrafas; caixas de supermercados,
trabalhadores e trabalhadoras de fabrica de auto pegas, linha de montagem, microeletrénica,
telecomunicagdes (ASSUNGCAO, 1995; RIBEIRO,1995). Encontra-se também nas
categorias: alimentag&o, téxtil, metaldrgico, servigo publico e privado, comércio varejista,
grafico, confecgédo e vestuario, comunicagdes, correio e telefonia (CODO, 1991; SETTIMI,
1995; SCHULER,1995;) cosméticos, plasticos, quimicos, farmacéuticos, tinturaria e
similares (BARRETO, 1995), hospitais, entidades financeiras, empreiteiras e locadoras
de mao de obra, calgados (ASSUNGAO, 1993).

O levantamento de dados existentes na Secretaria de Saude do Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias Quimicas, Plasticas, Cosméticos e similares evidenciou
que em 1995, dos casos de doengas ocupacionais atendidos, 42,50% correspondiam as
LERs, o que representa 30,0% de todo o atendimento incluindo acidentes e doengas.
Atualmente, 52,50 % das doengas ocupacionais atendidas no Sindicato s&o LERs e,
entre estas, 86,72% s&o mulheres, mostrando aumento em relagéo ao ano de 1995, onde
as mulheres representavam 75,30% dos portadores de LER. Dados semelhantes
encontramos em pesquisa que realizamos com trabalhadoras/es do Setor Bancario de
S&o Paulo, pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude da Mulher em Relagdes de
Género da UNIFESP e em levantamentos de fontes secundarias no CEREST e Centro de

Referencias em Saude dos Trabalhadores.

Atualmente, é a doenga de maior notificagdo no pais, explicitando um “grave e
complexo problema de saude publica e social ..." (RIBEIRO,1995), em que o adoecer em
consequéncia do trabalho deixa de ser fato esporadico, passando a fazer parte do dia-a -
dia de centenas de trabalhadores e trabalhadoras.

A nova ordem estratégica do capital, imposta a centenas de trabalhadores, tem
envolvido alta rotatividade da m&o de obra nas empresas. A forgca de trabalho no mercado
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encontra-se dicotomizada entre trabalhadores/trabalhadoras doentes, demitidos e excluidos

e aqueles que, enquanto sadios est&o incluidos.
INTENSIFICAGAO DO TRABALHO X DIMINUIGAO DA SAUDE: UM OLHAR DE GENERO.

As mulheres tém sido as mais atingidas pela LER, variando os indices em 78,90
e 87,0% no pais (RIBEIRO, 1994; SETTIMI, 1995).

Em geral, as mulheres ocupam postos de trabalho e fungées que se
caracterizam pelo contetudo da tarefa: alta repetitividade, monotonia, ritmo intenso,
esforgo fisico, falta de criatividade associada a exigéncia de produtividade e
pressao da chefia. Tarefas considerados para mulher, por exigir mais: delicadeza,
atengdo, sensibilidade, concentragao, responsabilidade, paciéncia, movimentos
leves e tantos outros, obedecendo a dindmica da divisdo sexual do trabalho.
Estas tarefas tém sido desvalorizadas ao longo dos séculos pelo fato de a
capacitagcdo obtida ndo passar pela “qualificagéo institucionalizada”, isto &, as
mulheres se qualificam para as tarefas que exigem maior destreza e minuciosidade

no cotidiano da vida doméstica.

Varios autores correlacionam a maior incidéncia de LER em mulheres com fatores
hormonais, caracteristicas anatémicas e morfologica, fatores da esfera psiquica como
neuroses de compensagao e histeria, culpa, estrutura da personalidade (RIBEIRO,1995,;
ALMEIDA, 1995). Estes argumentos fortalecem a desvalorizagdo da forga de trabalho
feminina, acentuando as discriminagbées de género e ndo considerando as exigéncias

diferenciadas impostas nas relagdes e organizagéo sexual do trabalho.

Sabe-se que um dos determinantes da depress&o esta na organizagéo do trabalho,
explicitado na relagio como a chefia, com os diferentes dispositivos de controle para
homens e mulheres, com o assédio sexual no local do trabalho e as tarefas desprovidas

de conteudo.
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O uso da categoria género na relagdo satde-trabalho tem possibilitado incorporar
outras dimensdes até entéo esquecidas no mundo do trabalho, como a sensibilidade e
subjetividade que revelam, enquanto atributos, a capacidade de homens e mulheres
perceberem diferentemente as agressdes sociais, vindo a constituir o adoecer um grito de
alerta e denuncia da relagédo hierarquica de poder entre os généros no local de trabalho.
Além disso, visibiliza a diferenga como um direito de cidadania e equidade na relagéo de

género e ndo como uma desigualdade.

As analises dos modos de gestdo taylorista e neo-taylorista, nas areas de
ergonomia, psicopatologia do trabalho, epidemiologia social vém demonstrando a
responsabilidade do modo de gerir com os danos provocados a saude dos trabalhadores,
comao por exemplo: estresse, fadiga, doengas osteomusculares (LER), lombalgias, insénia,
fadiga nervosa, depresséo, doengas cardiovasculares, envelhecimento, tlceras, hérnias

de disco entre outras.

O cansago gerado durante e ao término da jornada é resultado do gasto energético
no ato de produzir, mostrando uma atividade desumana, exaurida em suas forgas. Fadiga
muscular e estresse mecanico atuam nas cartilagens em conseqiiéncia dos movimentos
repetitivos, favorecendo as contragdes musculares e conseqiente isquemia do tecido

local.

E importante salientar que no chao da fabrica a trabalhadora tem responsabilidade
além do prescrito para sua fungao; sdo tarefas complementares, extras, como por exemplo:
limpar o posto de trabalho e a maquina, fazer café na falta da responsavel, limpar o escritério
dos chefes, enquanto os homens fazem servigo em casa do patrdo, como por exemplo:
pintar portdes e casa, jardinar, trabalhos de manutengao elétrica e hidraulica. Na penosidade

das tarefas extras, evidenciam-se as relagdes de género.

A primeira vista, estas mudangas de fun¢des nos levam a pensar na pausa e
rotatividade de tarefas tdo necessarias e que acarretariam um menor desgaste psico-
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fisico nos trabalhadores e trabalhadoras. Sabemos entretanto que s&o tarefas impostas,
geradoras de sobrecargas e impactos na qualidade de vida desses trabalhadores e
dessas trabalhadoras.

7 Em nossa experiéncia, temos constatado que os homens, quando em fungdes
cuja caracteristica da tarefa é a repetitividade e intensidade de movimentos associadas a
presséo da chefia sdo acometidos da doenga entre 15,0% a 24,0%, o que do ponto de
vista epidemiolégico, além de confirmar os achados nacionais e internacionais, imp&e o
uso da categoria género para compreender o porqué do maior acometimento entre as
mulheres.

DOENGA INVISIVEL, PARA QUEM?

O que tem chamado mais nossa atengao nos diferentes acompanhamentos que
fazemos com trabalhadores e trabalhadoras portadores/as de LER s&o as questdes que
emergem nas discussdes em grupos. Esta estratégia coletiva tem lhes permitido
socializar o sentir a doenga, revelando nova forma de entender a realidade.

E importante destacar que nos grupos a presenga das mulheres tem sido
majoritaria, mesmo porque elas sao o maior contingente atingido pela doenga. As
trabalhadoras conheceram o que sentiam, embora n&o sabendo as razdes do aparecimento

da doenga, rompendo com a sua vivéncia solitaria.

O trago identificatério entre elas foi o sentimento de vergonha por n&o conseguir
dar a produgéo exigida; escondiam a dor, evitando expor-se as discriminagdes ou serem
demitidas. O penoso caminho pelo qual as mulheres passam vai desde o descredito da
chefia e de colegas até as idas e vindas aos ambulatérios, na busca do diagnéstico do
desconhecido, porém sentido. H4 um descrédito quase generalizado por parte de
profissionais da satide, quando surgem as primeiras queixas.

Observamos em nossas experiéncias que as mulheres tém seu diagndstico mais
contestado e dificultado, o que as faz percorrer uma “via crucis” maior do que a dos

homens para provar o que sentem.
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As mulheres citam profissionais que, sem escutar sua histéria ou examina-las ja
passam as condutas de tratamento. Muitas delas tém que provar o nexo causal, como
relatou uma trabalhadora: “Ap6s dois anos de angustia, depresséo e humilhagéo consegui
provar aos médicos que ndo estava mentindo; provei pra todo mundo, pra minha familia...
Em muitos momentos eu ja ndo sabia o que fazer. Pensava que estava louca: o médico
né&o acreditava, o marido e toda minha familia achava que eu estava com manha. Fiquei

abalada, me sentindo aleijada e infeliz”.

Um depoimento de uma das trabalhadoras atendidas no ambulatério de Satide do
Trabalhador da UNIFESP nos chamou ateng&o pela intensidade com que articulaa auséncia
de desejo sexual provocado pelo cansago, ansiedade, tensao, ritmo das tarefas, pressao
da chefia com o sofrimento psicofisico semelhantes aos sintomas de LER ."...as vezes
nao tenho desejo sexual por causa do cansago, mas procuro ndo deixar que o trabalho me
estresse tanto. Os riscos maiores no meu trabalho como operaria de produgéo metalurgica
estdo relacionados com os ritmos da produgéo que descontrolam meu ritmo biolégico da
menstruagdo...”. Isto aponta para a necessidade de investigagdes mais criteriosas e ndo

discriminatérias em relagéo a fala das préprias mulheres.

As mulheres resistem a toda humilhagéo sofrida no ambiente fabril e frente a
repeticdo de condutas terapéuticas sem resultados, mulheres e homens conseguem
ironizar, identificando o profissional como: “Dr.‘VoItaren, Dr. Injegdo e trabalho, Dr. Gessinho
e Dr. Mentira, Dr. Espanta pedo, Dr. Veterinario”; sdo as representagdes sociais associadas
a animais, objetos inanimados que expressam uma estratégia de resisténcia ao descaso

do tratamento recebido.

Sao comuns os comentarios discriminatorios por parte de encarregados, chefias,
meédicos e colegas, como: “LER é coisa de mulher”; “LER é doencga de lerdas”; “la vem as
leréticas”; “vocés todas estdo podres, estéo leréticas”; “vocés ndo prestam pra mais nada”;
“por que n&o casa com um homem rico e resolve seu problema pra sempre?”; “isso é s

cansago, ndo é nada grave, muita gente tem problema mais grave que o seu e trabalha
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normal’; “isso vocé pegou fazendo tricé em casa, isso se pega até na cozinha™: “sé vocé
fica doente, as outras tém mais tempo aqui e nada aconteceu”; “queria saber o que vocé
tem com esse meédico, que s6 |lhe afasta”. Estas narrativas demarcam uma realidade: as
trabalhadoras e trabalhadores n&o inventam doenga, escondem-na por medo de perder o
emprego. Em decorréncia destas discriminages, buscam cuidados fora da empresa,

como ultimo recurso.

Todas as trabalhadoras que participaram dos grupos apresentaram dores nos
membros superiores em multiplas localizagdes. Iniciaimente as dores eram unilaterais,
exigindo um esforgo maior do outro memero para continuar executando sua rotina no
ambiente de trabalho, desencadeando o aparecimento de sintomas no membro oposto.
Esta situagéo evidencia a maior incidéncia bilateral das lesées e multiplicidade dos
segmentos atingidos que em nossos estudos alcangaram 65,0% dos casos sendo,
respectivamente, os segmentos mais comprometidos: punhos (92%), méos (74,70% )e
dedos (63%).

Por ser a dor o sintoma dominante e constituir-se em vivéncia individual, sem
marcas fisicas visiveis, passa a ndo ser valorizada “sendo ‘percebida’, quando o quadro
clinico se encontra em estagio ja avangado, trazendo grande incomodo ou mesmo

incapacidade no trabalho e nas tarefas extralaborais” (SETTIMI, 1995).

Com intensidade variavel e repercussao diferenciada, a dor vai aos poucos
intensificando e se associa a sensag&o de peso, choque, céibras, formigamentos, edema,
dificuldade para realizar movimentos e diminuigéo da forga muscular. As m&os e punhos
s&0 os mais atingidos, interferindo no cotidiano das mulheres e impossibilitando-as dos

atos mais simples.

O relato das trabalhadoras nos alerta para a importancia de agdes preventivas na
organizagao de trabalho e simultaneamente para tratamentos precoces em que haja a

vigilancia em satde do trabalhador, dentro da empresa. Essa conduta evitaria que casos
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iniciais se transformassem em crénicos, levando a incapacidade definitiva para o trabalho
e que novos casos aparecessem. Um dos depoimentos que mais expressou essa situagéo
€ 0 seguinte:

“Comecei a sentir dor no brago direito depois de quatro meses na fungéo de embaladora.
As dores pioravam a cada dia e fui aglientando o quanto pude. Depois de um ano procureio
médico da empresa que disse ser reumatismo. Fui colocada para trabalhar no xarope, onde
devia colocar o rétulo no xarope e recolocar na esteira. Ai o brago esquerdo comegou a doer,
comegou a inchar. Voltei varias vezes ao médico e ele me engessou quatro vezes e eu
sempre voltava pra fazer as mesmas coisas. Nao sabia o que estava acontecendo, sabia que
eram coisas estranhas. Eu pensei algumas vezes que devia ser o trabalho, mas o médico me
disse que n&o era. Fiquei apavorada quando descobri que pra escrever uma ficha escolar de
meus filhos, levava horas e até dias em conseqiéncia da dor. Ai fiquei com muito medo”.
Esta situagéo seguramente interfere em seu psiquismo, tornando-a tensa e ansiosa.

As experiéncias vivenciadas s&o marcadas pelo sofrimento psicofisico. O
descrédito na doenga por parte da empresa (que ndo a reconhece como doenga do trabalho
e ndo notifica), a conduta dos médicos, colegas, familiares, acentuam o sofrimento
psicofisico, que é reforgado pela dor fisica, dificuldades diarias, afastamento da vida publica
e retorno ao espago doméstico de forma fragmentada. Os sonhos e perspectivas, a
autoestima se perdem na necessidade de provar o invisivel como forma de se encontrar. A
dor rompe com o siléncio do corpo submetido.

Em casa estio conservadas as tarefas domésticas, independente das horas
trabalhadas fora. Dirlamos que adquirir LER no interior da empresa é “trazer” a empresa/
processo produtivo para o interior da casa, com suas implicagdes no cotidiano, interferindo
diretamente nas rela¢des familiares. Some-se a isso as caracteristicas do trabalho
domeéstico: longas jornadas, com inicio muitas vezes as 4 ou 5 horas da manha, que se
prolonga na empresa, e o retorno a casa significa “manter/recomegar/continuar” todas as

tarefas rotineiras e repetitivas, num verdadeiro entrelagar de tempo e vida.
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O prolongamento solitario da jornada de trabalho impede o descanso. A rotina
familiar & modificada. Necessita de ajuda para as minimas coisas: escovar os dentes,
segurar um copo, pentear-se, escrever, abotoar uma blusa, lavar os cabelos, tomar banho,
dificuldade para dormir por cima do brago ou mesmo de lado, para pegar pequenos objetos
etelefonar, fazer amor. Para aquelas que tém filhos, as dificuldades dobram, com o cuidado
com as criangas e a amamentagéo. No caso das tarefas domésticas: estender e lavar
roupas ou pratos, esfregar e torcer roupa, varrer e limpar a casa, cozinhar, empurrar carrinho
de mercado, segurar sacolas, carregar bolsa ou carteiras, manter os bragos elevados nos
6nibus ou metro.

Inicialmente, filhos e maridos sd@o os principais auxiliares nas tarefas da casa:
cozinham, lavam, passam, estendem roupa (normalmente os filhos acompanham nas
consultas). Ha referéncia de ajuda das vizinhas diante da impossibilidade do marido e
filhos menores ajudarem. Entretanto, o ajuste encontrado traz conseqiiéncias no tempo:
separagdes do casal, maior dependéncia de terceiros, piora da situagdo econémica. O
marido que inicialmente ajudava nas tarefas da casa, ao longo do processo da doenga vai
se ausentando da colaboragdo e, em muitos casos, chega a duvidar da existéncia da
doenga. A medida que se acentua a doenga, diminui a ajuda. A doenga impde seu ritmo:
transforma a vida do individuo, da familia e da comunidade.

As idas e vindas a médicos/as em busca de melhoras geram desconfiangas e
surgem acusagdes por parte do marido ou companheiro. O relato de uma trabalhadora
traduz essa situag&o: “Meu marido acha que eu saio muito, acha que eu té indo muito ao
médico e n&o acha isso normal. Agora eu tenho que levar comprovante que passei em
,rhédico ou sair com outra pessoa. Isso comegou porque eu n&o consigo mais ter relagao.
As vezes eu deixo, ai ndo consigo dormir de tanta dor nos bragos. Ele vive dizendo que
estou fingindo, que eu ndo tenho nada e que vai procurar outra mulher. Minha vida virou de

cabega pra baixo”.

Com este cenario, a qualidade de vida da portadora de LER vai piorando
gradativamente e desaparecem os apoios que lhe dariam maior seguranca no enfrentamento
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com a doenga, como por exemplo: compreensao, carinho, solidariedade, alegria. Aumentam
a tristeza, o sofrimento, a dor, a solidao, configurando um quadro de psicopatologia
sexualizada do trabalho, conforme Eleonora OLIVEIRA(1996).

Os tratamentos a que foram submetidos s&o variados: homeopatia, terapia
ocupacional, terapéutica alopatia (antidepressivos, antiinflamatérios, analgésicos,
corticéides), fisioterapia (exercicios, ondas curtas, ultra-som, parafina) e cirurgia.
Terapéuticas ndo convencionais foram relatadas como passes, reeducagao postural global,
acupuntura (64,35%).

Mulheres que operaram por recomendagdo médica, em média 30,0% do total,
poucas melhoras obtiveram. O fato de ndo poder realizar as tarefas rotineiras, mesmo
depois de operada, trai a expectativa e a esperan¢ga desencadeando medo diante da
impossibilidade de cura. Ndo encontramos casos de cirurgia nos homens, sendo a alopatia
o tratamento instituido em 100% dos homens. Por qué condutas tao diferenciadas para a

mesma doenga?

Os homens portadores de LER (13,28%) no grupo estudado, apresentam
dificuldades inicialmente para aceitar uma doenga dita de mulher. Depois, apareceu o
receio de que essas caracteristicas os enfraquegam diante dos colegas e chefia,
colocando em cheque a sua virilidade. Suportam a dor, comprometendo o emocional.
Todos referiram ter notado alteragdes importantes no cotidiano e na familia, entretanto a
divisdo sexual do trabalho faz com que eles resistam a desenvolver atividades
“consideradas femininas”, recusando na maioria das vezes uma distribuigdo equanime

das tarefas domésticas.

Entre os diferentes grupos, somente dois homens referiram ajudar suas mulheres
nas atividades basicas da casa como limpar e cozinhar. O cuidado e a atengéo afetiva

com os filhos s&o socialmente considerados uma responsabilidade das mulheres.
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Todos os homens referiram dificuldades no relacionamento sexual em consequéncia
das dores causadas pela doenga. E forte a sensagao de perda do lazer como: ndo conseguir
praticar esporte, pois 0 movimento dos bragos e maos no futebol, dominé ou cartas,

aumenta suas dores.

A representagdo social da perda da masculinidade foi expressa quando eles
alegaram sentirem-se diminuidos por n3o ter forca fisica e pelo fato de o afastamento do
trabalho incidir no orgamento familiar. Esta situagio direciona os homens para atividades
no setor informal, no bairro, vendendo pequenas mercadorias feitas por sua mulher,

estabelecendo nova forma de insergéo social.

A histéria da LER expressa a vi\iéncia depressiva marcada desde o hascimento
pelas relagbes de poder entre os sexos. N&o ter medo ndo significa a mesma coisa para
um homem construido desde a tenra infancia para a I6gica da coragem e virilidade e para
uma mulher que devera ser fragil e dependente; portanto, esse imperativo n&o pode ser
mobilizado da mesma maneira para o trabalho ou para a criagdo de dispositivos coletivos
de defesa, segundo o sexo. Casais onde as mulheres n&o trabalhavam, apos a doenga do

marido, elas saem a procura de emprego, reorganizando a divisao sexual no interior das

familias.

A auséncia de politicas publicas que minimizem a sobrecarga na vida privada,
associada a relagdo homem/mulher, onde culturaimente refor¢ca o papel de “tarefas
domésticas/tarefas femininas” atua como fator de grande relevancia nas relagbes género,
salide e trabalho, onde o adoecimento altera as relagdes na familia, sendo mais realgadas

as repercussdes para as mulheres, resultantes de alteragdes e desgaste na unidade

biopsicofisica.

Das discussdes em grupos com as trabalhadoras e trabalhadores, evidenciou-se
a necessidade de dar visibilidade social a doenga, criando condigbes para alteragéo nas

relagdes de trabalho, garantindo que medidas preventivas a saude sejam tomadas, além
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de medidas de redugé&o da exposi¢éo aos diversos fatores de riscos, quer nas condi¢bes

ambientais quer na organizagao social e sexual do trabalho.

Nossos estudos tém reforgado a necessidade de pensar o mundo do trabalho
com o olhar de género, uma vez que até hoje a abordagem da prevengao dos riscos a
saude da mulher trabalhadora tem sido na dimens&o unica e exclusiva da satide materno

infantil.

O uso da categoria género permite romper com este equivoco histérico existente
na area da saude, possibilitando evidenciar a esfera da subjetividade e a sexualidade
como aspectos fundamentais para a manutengéo da qualidade de vida e consequente

equilibrio entre saude e trabalho.
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Summary: This study is the result of a joint reflection by the authors starting from
different experiences of contact with women and men workers suffering of RSI.
These contacts were made possible by the attendance of these workers forwarded
by the Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador (Worker's Health Reference
Centers) to the out-patient services of UNIFESP/EPM, by the authors ongoing
research with women and men workers of Hospital Sdo Paulo and by the medical
practice of the Chemical, Plastic, Cosmetics and Similar Industry Workers Union
of the State of Sdo Paulo. The guiding thread of the work is the inclusion of the
category of gender to understand the different impacts of RSl in the lives of women
and men in the world of the new technologies that create new workers, new
diseases and new excluded people.This approach has revealed the forgotten
field of subjectivity in the lives of these workers.The study pointed out that to
acquiring RSI is bringing the company and its productive processes into the
home, where the feelings of guilt are reinforced, with implications and interferences
in the daily affective relationships.

Key words: workers, gender, fear, subjectivity, disease, exclusion, guilt
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