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DOENCAS DO TRABALHO
exclusao, segregacao e relacoes de género

CELSO AMORIM SALIM

Resumo: A partir do quadro geral dos acidentes e doencgas do trabalho, analisam-se a evolugao e as caracteris-
ticas sociais e demograficas das LER/Dort na RMBH nos anos 90 do século XX. Para isso, retém-se a dindmi-
ca do mercado de trabalho e os mecanismos de exclusdo e segregagdo que lhe s@o subjacentes, identificando,
ao final, da perspectiva de ocupag@o e género, situacdes especificas e conseqiiéncias diferenciadas a satde

dos trabalhadores.
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Abstract: Using as its basis a general overview of work-related accidents and illnesses, this article analyzes
the evolution and social and demographic characteristics of the LER/Dort in the RMBH in the 1990s. To this
end, consideration is given to the dynamics of the labor market and the underlying mechanisms of exclusion
and segregation, ultimately identifying specific situations and unique consequences affecting worker health

according to occupational type.
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crescimento das LER/Dort entre as doengas do

trabalho vem sendo objeto de estudos topicos di-

versos. Todavia, mesmo pela justificativa da
multidisciplinaridade, a maioria das andlises existentes
concentra-se basicamente em aspectos parciais ou espe-
cificos da etiologia da doenga, reduzindo tanto aborda-
gens mais amplas — inclusive em nivel conceitual — quan-
to o seu entendimento das rapidas mutagdes por que vem
passando o mundo do trabalho.'

Abstraindo-nos de uma analise sobre as suas manifes-
ta¢des clinicas, pontua-se, no entanto, que, embora nédo
sejam doengas recentes, as LER/Dort vém, sem duvida,
assumindo um carater epidémico, sendo algumas de suas
patologias cronicas e recidivas, ou seja, de terapia dificil,
porque se renovam precocemente quando da simples re-
tomada dos movimentos repetitivos, gerando uma inca-
pacidade para a vida que n3o se resume apenas ao am-
biente de trabalho.

Mesmo que varios fatores intervenham na formagao das
LER/Dort, sua determinagdo, em Gltima instancia, perpassa
pela estrutura social, relacionando-se, sobretudo, com as
mudangas em curso na organizagao do trabalho e secun-
dariamente com as inovacdes tecnoldgicas peculiares a

reestruturagdo produtiva. E mais: sob as relagdes de gé-
nero, o seu acometimento quantitativo maior expressa-se,
sobretudo, através da mulher trabalhadora, fato diretamen-
te relacionado ndo a uma “suposta” propensao biologica,
mas, como veremos, ao papel ¢ a forma de inser¢ao da
mulher nas divisdes social e sexual do trabalho. Por outro
lado, a expansdo dos casos de LER/Dort vem acarretan-
do, pelos numeros ascendentes de beneficios pleiteados
ou concedidos, fortes impactos no sistema de previdéncia
publica e, por conseguinte, na distribuicdo do dnus para o
conjunto da sociedade.

Buscando a compreensdo das determinagdes das LER/
Dort no contexto da relagdo satide-doenga como processo
social resultante do desgaste do trabalho (Laurell e
Noriega, 1989), tomamos como cenario de nosso objeto
de estudo as mudangas macros ocorridas no mercado de
trabalho da Regido Metropolitana de Belo Horizonte —
RMBH nos anos 90. Vale dizer que, no contexto da
RMBH, a analise da evolugao e das caracteristicas sociais
e demograficas das LER/Dort, assim como das relagdes
de exclusdo social e segregag@o ocupacional que lhe sdo
subjacentes, sera diretamente remetida as novas condigdes
de organizagdo do trabalho.
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Nesse sentido, pela perspectiva sociologica e com
base em diferentes fontes de dados, a investigacgao
direciona-se, em especial, para a andlise das LER/Dort
consoante quatro aspectos: primeiro, o contexto da evo-
lugdo das ocorréncias de acidentes ¢ doengas do traba-
lho; segundo, a dindmica do mercado de trabalho em
geral e na RMBH em particular, enfatizando-se os in-
fluxos do emprego ¢ desemprego ¢ o Setor Servigos;
terceiro, o quadro das mudangas sociodemograficas em
curso; quarto, a incorporacdo da categoria género,
identificando situagdes especificas assim como as
conseqiiéncias diferenciadas a satde de homens e mu-
lheres. Especificamente, dados epidemioldgicos do
Nusat? — Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais
da Previdéncia Social sdo arrolados na perspectiva, atra-
vés da analise comparativa, de compreender tanto a evo-
lugdo do perfil das LER/Dort — isto ¢, segundo as varia-
veis sexo, idade, escolaridade, ocupagao e renda — como,
em especial, os agravos resultantes da situagdo ocupa-
cional dos trabalhadores e trabalhadoras distribuidos
segundo os ramos de atividade econdmica e tempo nas
fun¢des inerentes as ocupagdes no mercado de traba-
lho da RMBH.

Importante registrar que os dados do Nusat, amplos e
basicamente remetidos aos casos diagnosticados de doen-
¢as do trabalho, a par de facultarem a perspectiva analiti-
ca proposta, constituem, no geral, exemplo concreto de
como podemos redirecionar acdes conjuntas para a
melhoria das estatisticas e indicadores sobre a saude do
trabalhador. Isso, sem duavida, ndo desconsiderando a
potencialidade dos trabalhadores como rica fonte de in-
formacgdes para o delineamento de perfis apropriados da
trajetoria recente das doengas do trabalho na RMBH, mor-
mente em seu mercado formal de trabalho. Afinal, desde
a extingdo do Nusat, ¢ perante a ndo-realizacdo de pes-
quisas amostrais apropriadas, a RMBH necessita de in-
formacdes mais acuradas sobre a questdo, apesar de sua
inquestionavel emergéncia.

APORTES TEORICOS E METODOLOGICOS

Diante da complexidade do tema “reestruturacdo pro-
dutiva” — no caso, englobando novo padrao tecnoldgico,
mudancas organizacionais, novos valores e praticas de
gestdo, novo perfil do trabalhador, etc. — e suas imbricacdes
com o processo de saude do trabalhador em estruturas
capitalistas, serdo apontados abaixo apenas alguns elemen-
tos tedricos atinentes ao tema “organizacao do trabalho e

determinac¢do social do processo satide-doenca”, com o
objetivo de tdo-somente destacar o fio condutor do pre-
sente estudo.

Mudancas na Organizacio Social do Trabalho

As novas formas de organizagao do trabalho associa-
das ao processo de reestruturagdo produtiva configuram-
se como resposta a crise de realizagdo capitalista ocorri-
da no modelo anterior, caracterizado pela generalizacao
dos principios tayloristas-fordistas.

Diante do novo modelo econémico surgido nos anos
80 nos paises avancados, destacam-se, consoante Pires
(1998:45-46) “a grande importancia do setor eletronico;
a intensa aplicagdo da tecnologia digital de base micro-
eletronica na estrutura industrial; e os progressos nos se-
tores da quimica fina, dos novos materiais, da biotec-
nologia e da engenharia genética, beneficiados com os
progressos da informatica”. E mais: contrapondo-se a ri-
gidez anterior, as mudangas suportam-se “no complexo
eletronico, e a automacao integrada flexivel ¢ uma de suas
caracteristicas mais importantes”.

No entanto, as mudangas no processo de trabalho, so-
bretudo em formagdes capitalistas periféricas, caracteri-
zaram-se pela justaposicdo de formas tradicionais e ino-
vadoras, ou seja, através do que se poderia chamar de
“modernizagdo conservadora” com fortes resquicios da
segunda revolu¢do industrial e tecnoldgica. Dai a manu-
tencdo e/ou revitalizagdo dos principios tayloristas-
fordistas, pela desqualificagdo e controle autoritario da
forca de trabalho (Braverman, 1977).

Na realidade, a par dessas inovagdes tecnoldgicas,
advieram mudangas organizacionais que causaram impac-
tos imediatos em todo o processo de trabalho. Exemplar-
mente, ante a verticalizagdo das empresas, promove-se a
terceirizacdo quando varias atividades passaram a ser
externalizadas, possibilitando maiores trocas intersetoriais,
a diversifica¢do e ampliacdo do Setor Servigos, o
enxugamento do quadro de pessoal das grandes empre-
sas, etc. Ainda na dire¢do do aprofundamento da divisdo
do trabalho social, novos segmentos, refletindo a necessi-
dade de rever custos e reduzir pessoal, indicam uma
presumivel terceirizagdo da terceirizagdo — a chamada
quarteirizagdo — que implica o concurso de novas empre-
sas para gerenciar atividades que foram terceirizadas, ou
seja, “um maior enxugamento dos setores proprios da
empresa que gerenciam o trabalho das empresas tercei-
rizadas” (Pires, 1998:47).
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E claro que esses processos nio se restringem ao uni-
verso fabril, avancando sobre o Setor Servigos e alteran-
do suas classicas fungoes, relagdes e condicdes de traba-
lho (Offe,1989). Todavia, mesmo ampliando a sua
participacdo na estrutura ocupacional, o Setor Servigos,
diante dos impactos das novas tecnologias, ndo tem am-
pliado suficientemente os postos de trabalho a fim de ab-
sorver o desemprego gerado em outros setores (Pochmann,
1999).

Ao lado da reducdo do emprego direto e da maior
subcontratagdo de trabalhadores, as novas relagdes de
producao e formas de gestao se traduzem em alteragoes
tanto na organizacao da producao — “just in time, layout,
logistica, redug¢do do tamanho da planta, terceirizagao
e parcerias com fornecedores” — como na organizagao
interna do trabalho, “com redugdo de hierarquia, tra-
balho em ilhas, trabalho mais qualificado no nucleo
estavel e pouco qualificado nas atividades secundarias”
(Pochmann, 1999:35-36). Paralelamente, além do
declinio do trabalho na produgdo e das mudangas no
mercado e nas relagdes de trabalho, entre outras, des-
tacando-se a desregulamentacao, a flexibilizacdo e o en-
fraquecimento do poder sindical (Toledo, 1997), vém
ocorrendo modificagdes profundas na natureza, signi-
ficado e conteudo do trabalho.

Mais especificamente, no processo de terceirizagdo,
varias conseqiiéncias podem ser apontadas. Porém, lem-
brando os seus possiveis impactos na satde do trabalha-
dor, destacamos as seguintes: a) segmentacao e diferencia-
¢do dos trabalhadores quanto as condi¢des de trabalho —
por exemplo, em relagdo ao gradiente de afastamento desde
o centro da cadeia produtiva até as diversas unidades pe-
riféricas; b) por um lado, pulverizacdo da base e enfra-
quecimento do poder sindical; por outro, flexibiliza¢do
dos direitos trabalhistas; ¢) redu¢do dos empregos diretos
e indiretos ao longo da cadeia produtiva; d) intensifica-
¢do do ritmo de trabalho e aumento da pressdo no am-
biente de trabalho.

No Brasil, particularmente nas regides metropolitanas,
tais processos se suportaram na heterogeneidade do mer-
cado de trabalho, caracterizado pela queda do emprego
no setor formal e expressiva elevagdo da ocupag@o no se-
tor informal, que, por sua vez, inclui os “sem-carteira as-
sinada” e os trabalhadores “por conta propria”. Esses,
somados aos desempregados, indicariam ndo apenas o grau
de precariedade do mercado de trabalho como, sem duvi-
da, as bases em que se assenta o proprio processo de
precarizagao das condi¢des de trabalho, atribuidos por

exemplo, a reproducdo de baixos niveis salariais, a nao-
cobertura da seguridade social e a falta de assisténcia
médica. Processo, hoje, que ndo pode ser exclusivamente
imputado ao setor informal do mercado de trabalho, pois,
em diregdes e graus variados, também tem avangado so-
bre o contingente de trabalhadores registrados.

Determinac¢ao Social das LER/Dort

Consoante Laurell e Noriega (1989), pressupde-se que
a partir da determinagdo histdrica e social dos processos
de saude e doenga se torna possivel analisar os impactos
dos ambientes de trabalho (condi¢des materiais) ¢ das
formas de organizagao do trabalho (condigdes sociais his-
toricamente determinadas) na vida dos trabalhadores.

Por conseguinte, essenciais ndo sdo as caracteristicas
estaticas do posto de trabalho, mas os “movimentos dina-
micos dos elementos do processo de trabalho”. Enfim, as
causas como expressao particular da forma especifica de
se produzir e, portanto, de trabalhar, ou melhor, de inser-
¢a0 na estrutura social via divisdo social do trabalho, ins-
tancia que torna possivel a analise das formas de desgaste
das cargas de trabalho e sua relagdo com as doengas
ocupacionais. Isso porque “a construgdo tedrica da rela-
¢do entre processo de valorizagdo, processo de trabalho,
cargas de trabalho ¢ processo de desgaste confere certa
capacidade de predi¢do com relagdo ao que caracteriza o
padrao de desgaste de um determinado grupo de trabalha-
dores” (Laurell e Noriega, 1989:110).

No caso das LER/Dort, a retengao do carater social do
processo saude-doencga e de sua determinagdo possibilita,
diante de suas diversas patologias, entender suas mani-
festagoes de forma concreta, isto ¢, em seus aspectos
multifaticos remetidos as condi¢des organizacionais
patogénicas. Evita-se, assim, a centralidade da analise das
LER/Dort nos “fatores” — pautada, por exemplo, em ex-
plicagdes multicausais ou multifatoriais — que, via de re-
gra, reduzem, através do paradigma médico dominante,
as LER a condi¢do de fendmeno biologico e individual,
cujo diagnostico clinico, alids, problematico, tem sido
objeto de grandes controvérsias. Contrapondo-se as abor-
dagens meramente aditivas, Lima (1997:249) aponta: “en-
quanto as dimensdes organizacionais, estruturantes essen-
ciais da situacdo de trabalho, forem consideradas apenas
como mais um ‘fator’ dentre outros, como acontece com
as abordagens tradicionais, as LER permanecerao um pro-
blema incompreensivel e as tentativas de sua prevengao,
inefetivas”.
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EMPREGO E PRECARIZACAO DIANTE DE
ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

Quadro Geral

No ultimo quartel do século XX, o Brasil apresentou
um quadro bastante adverso em relagdo tanto a expansao
do mercado de trabalho quanto a melhoria das condigdes
laborais daqueles que, a expensas do nimero crescente
de excluidos, ali se encontravam engajados.

Em um contexto duplamente caracterizado pela pro-
longada estagnagdo economica das décadas de 80 e 90 —
também conhecidas como “décadas perdidas” — e pela
abertura unilateral de mercado, observaram-se, além da
inevitavel “exportagdo de empregos” para outros paises,
mudangas internas de monta na organizag¢ao e nos proces-
sos de trabalho, seja através da adogdo de novas tecno-
logias, seja em nome da competitividade, por meio da ra-
cionalizacdo da producdo, sobretudo por mudancas
organizacionais voltadas a reducgdo de custos. Mais que a
primeira, basicamente atrelada a inovagao, a ultima foi tida
como a principal responsavel tanto pela elevacao da taxa
de desemprego como pela maior precarizagdo das condi-
¢oes de trabalho em geral, por exemplo, por subcontra-
tacdes ou terceirizagao.

Particularmente, os anos 90 foram piores em indicado-
res do mercado de trabalho. O indice de desemprego para
aquela década foi, em média, de 6,1%. Vale dizer, por um
lado, que a cada ano da década de 90, cerca de 570 mil
trabalhadores perderam seus postos, conforme atestam os
dados da Fundacao IBGE. Por outro, segundo a PNAD,
também realizada pelo IBGE, a mera elevacdo do empre-
go informal e da subcontratacdo no total de ocupados de
41,5% para 49,4%, entre 1990 ¢ 1997, resultou no incre-
mento de 6,4 milhdes de trabalhadores® sem qualquer pro-
tecdo legal, ou seja, simultaneamente sob os impactos da
exclusao de direitos e da precarizacdo no ambiente de tra-
balho. E, como vimos, o Setor Servi¢os, mesmo amplian-
do a sua participagdo relativa na estrutura geral de em-
pregos, diante de sua nova inser¢do econdmica, ndo tem
sido capaz de se contrapor ao desemprego ascendente,
especialmente nas regides metropolitanas.

No entanto, como sorte de contradi¢do, foi nesse contex-
to que emergiram propostas de flexibilizagdo do mercado de
trabalho voltadas a redugdo tanto da jornada de trabalho, por
banco de horas, como de direitos trabalhistas, por regimes
juridicos diferenciados, em que, especialmente para a pequena
e média empresa, aventou-se inclusive a reversao de direitos

ja consignados.* Isso sem desconsiderar que, paralelamente
as deficiéncias na cobertura da fiscalizagao, foi — e continua
sendo — inexpressivo o aumento de clausulas sobre satde e
condi¢des de trabalho nos Acordos Coletivos de Trabalho
(Salim, 2001).

Em outras palavras, um quadro caracterizado por dois
aspectos: por um lado, pela retragdo do mercado de tra-
balho; por outro, pelo avango na deteriorizagdo das con-
digdes laborais daqueles cujos postos ou ocupagdes se
encontram em niveis diferenciados de formalidade das
relagdes contratuais ou empregaticias. Situacdo, enfim, que
tem trazido importantes reflexos nas variagdes e tendén-
cias dos acidentes do trabalho no pais.

Entrementes, paralelamente a redefini¢do do Setor Ser-
vigos, ocorreram a queda dos assalariados na participa-
¢do total da populacdo economicamente ativa (PEA) e o
incremento de todo o mercado informal de trabalho. O ul-
timo, hoje, em muitos casos, com participagdo majorita-
ria no mercado de trabalho e indicios de saturagdo na ab-
sor¢do de trabalhadores excluidos do setor formal,
traduz-se, inexoravelmente, no maior numero de trabalha-
dores a margem dos direitos sociais, como o acesso a pre-
vidéncia social e ao bem-estar no ambiente de trabalho,
através do inalienavel direito a saude e seguranga.

De forma reflexa, as estatisticas disponiveis indicaram,
no final da década, uma nova tendéncia quanto ao quadro
acidentario no pais. Em 1999, pela primeira vez na histo-
ria laboral do pais, tivemos uma maior ocorréncia de aci-
dentes do trabalho no Setor Servigos. Segundo a Previ-
déncia Social, enquanto, entre 1997 e 1999, a participagdo
desse setor subiu de 38,7% para 44,6%, inversamente, a
participagdo da Industria caiu de 49,2% para 44,2%.° Par-
ticipagdo, inclusive, que se estende ao nimero de casos
fatais, ou seja, as mortes decorrentes de acidentes do tra-
balho. Nesse particular, destacaram-se os grupos ocupa-
cionais dos ramos de atividade Servigos e Comércio ¢
Transporte ¢ Comunicagao, como destacou Waldvogel
(2002). Aliés, a autora, em sua criteriosa analise, aponta
a emergéncia de se considerarem os fatores exdgenos ao
ambiente de trabalho na detec¢do dos riscos intrinsecos
dos acidentes do trabalho, especialmente nos casos em que
os trabalhadores tém ampliado para o espago publico o
local de trabalho, incorporando, neste caso, novos riscos
as suas atividades laborais como, por exemplo, a violén-
cia do cotidiano, expressa, principalmente, nas taxas de
homicidios, acidentes com veiculos a motor, atropelamen-
tos, etc. Eventos, infelizmente, muitas vezes a margem das
estatisticas disponiveis sobre acidentes do trabalho.
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Razao, dentre outras, que impde a ndo-desconsideracao
dos limites intrinsecos nas fontes de dados que interferem
na qualidade das informagdes sobre o quadro de satde-
doenga relacionado ao trabalho no Brasil (Salim, 1999).
Isso porque, basicamente referidas a infortunistica dos
trabalhadores do setor formal urbano, as estatisticas ofi-
ciais resumem-se, sobretudo, aos indicadores minimos e
de cunho burocratico — uma vez que, no geral, o sdo para
fins dos beneficios previdenciarios dos trabalhadores
registrados — dos efeitos do trabalho no quadro de aci-
dentes tipicos e de trajeto, incapacidades permanentes ou
temporarias e mortes provocadas. Exatamente por isso sdo
tidas como subestimadas, retratando apenas parcialmente
a realidade acidentaria do mercado de trabalho brasileiro.

Apesar disso, ¢ ainda consoante dados da Previdéncia
Social, mesmo com a queda do numero total de acidentes
do trabalho, incluindo ai o nimero absoluto de mortes, a
proporg¢do de acidentes graves e o nimero de mortes por
acidentes registrados, cresceram no tempo, ou seja, seu
grau de letalidade, especialmente até 1995, quando, a ex-
cegdo de 1992, os indices foram ascendentes, voltando,
no entanto, a recrudescer ao final da década de 90.

Por outro lado, inversamente a queda absoluta dos aci-
dentes de trabalho, ocorreu um forte crescimento das doen-
¢as relacionadas ao trabalho durante toda a década de 90,
valendo aqui assinalar as mais diretamente relacionadas
as recentes mudangas na organizacao do trabalho, em que
as LER/Dort afiguraram-se como caso emblematico.

De fato, como reflexo de novos riscos nos processos
produtivos e nos ambientes de trabalho, houve uma forte
elevagdo nos coeficientes de doengas profissionais nos
anos 90.° E isso foi mais do que sintomatico, na medida
em que, afora outros motivos, esses coeficientes retrata-
ram um momento — mais precisamente, o final da década
de 90 — em que se ergueu, por parte do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, um verdadeiro “biombo
institucional” para dificultar o diagndstico e o reconheci-
mento de tais doencgas, especialmente das LER/Dort, e,
por conseguinte, a consignacao de direitos aos lesionados
(Aratjo, 2001).” Por outro lado, ainda que eloqiientes, sdo
coeficientes que ndo podem ser dissociados de problemas
inerentes as conhecidas dificuldades de melhoria nos sis-
temas de notificagdo das doencas do trabalho em diferen-
tes contextos institucionais, ou seja, sdo calcados em ine-
quivoca subenumeragdo de casos de doengas do trabalho.

Pesquisa recente do Instituto Nacional de Prevencao
das LER/Dort (Prevler), realizada pelo Datafolha, com
financiamento do Ministério da Saude,® mostrou que,

apenas na cidade de Sao Paulo, cerca de 310 mil traba-
lhadores sofrem de LER/Dort, ou seja, casos realmente
diagnosticados. Isso equivale a 4% de todos os pau-
listanos acima de 16 anos de idade e 6% de todos os
trabalhadores da cidade. NUimero, alids, muito acima dos
19 mil casos dessas doencgas contabilizados pelo Mi-
nistério da Previdéncia no ano de 2000.° E mais: a
pesquisa da Prevler aponta que esse nimero pode estar
aquém da realidade, uma vez que 4,7 milhdes de traba-
lhadores relataram algum sintoma decorrente dessas
doengas e 508 mil trabalhadores encontravam-se ocu-
pados em situagdes de risco, fato que pode transforma-
los em novos portadores de LER/Dort — doenga, regis-
tre-se, que tem sido a responsavel pelo maior namero
de afastamentos do trabalho em Sdo Paulo.

Situacio e Tendéncias em Belo Horizonte

As variagdes nos indicadores demograficos, de emprego
e condicdes de saude e seguranca no trabalho na RMBH,
apontam para uma tendéncia divergente ou, até, parado-
xal.

Segundo o IBGE, enquanto o crescimento populacional
decresceu de 2,5% para 1,9%, respectivamente nos perio-
dos de 1980-91 e 1991-96, a PEA cresceu, em média, 0,4%
ao ano no ultimo periodo, passando de um contingente de
1.610,4 mil para 1.642,5 mil pessoas.'’ Ja a taxa de de-
semprego, refletindo a crise econdmica que se estende
desde os anos 80, em elevacdo progressiva, saltou de 4,1%,
em 1991, para 4,6%, em 1996."

Quadro, na verdade, fortemente caracterizado pelo
movimento geral de “desassalariamento” e precarizacao
do trabalho vis-a-vis ao crescimento de ocupagdes no
mercado informal de trabalho, que sozinho respondeu por
quase 50% de todas as ocupagdes no ambito da RMBH,
segundo a PME.

Considerando a distribui¢do das pessoas que trabalha-
ram segundo a posi¢do na ocupacdo, verificou-se, ainda
segundo o IBGE, um decréscimo absoluto e relativo no
nimero de trabalhadores com carteira assinada, que pas-
sou de um contingente de 804,8 mil, em 1991, para 736,2
mil, em 1996, implicando uma taxa média anual negativa
de 1,8%. Em contrapartida, o nimero de ocupados sem
carteira assinada — isto €, ndo-registrados —, crescendo a
uma média de 3,9% ao ano, saltou, no periodo, de 339,5
mil para 394,3 mil trabalhadores. J4 a categoria dos tra-
balhadores “por conta propria” aumentou de 328,7 mil para
353,8 mil individuos, ou seja, 1,4% ao ano. Em relacao
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ao total da populacdo ocupada na RMBH, as duas ultimas
categorias representaram 42,4% e 47,7%, respectivamente,
nos anos 1991 e 1996.

Apesar do carater parcial das estatisticas disponiveis
sobre os agravos a saude do trabalhador — mesmo em re-
lagdo a cobertura do setor formal (Salim, 2000b) —, ob-
servou-se, no ambito da RMBH, o contraditio relaciona-
do a diminuigdo dos acidentes de trabalho, por um lado, ¢
elevacdo dos indices de doengas ocupacionais, por outro.
Tendéncia que, guardadas as devidas propor¢des, foi a
mesma observada para o conjunto do Estado de Minas
Gerais. Tal tendéncia reverteu-se a partir de 1998, quan-
do entdo se observou uma brusca e inusitada queda nos
registros de doencgas do trabalho em relagdo ao conjunto
de acidentes do trabalho registrados nas publicacdes da
Previdéncia Social. Situag@o basicamente explicada pela
imposi¢do de novas condig¢des para os diagndsticos clini-
cos, apesar da manuten¢do das condigdes produtoras das
doencas e tibieza das agdes preventivas na area no perio-
do (Grafico 1)."?

Entre 1991 e 1996, Minas Gerais registrou, cumulati-
vamente, 21.158 casos dessas doengas. Apenas em 1996
foram 8.010 casos, o que representou um crescimento de
55,6% em relagdo ao ano anterior. Desses, um total de
4.587 registros, correspondendo a 57,3% do total para o
Estado, referia-se aos municipios mais industrializados da
RMBH: Belo Horizonte (3.063), Contagem (1.063) e
Betim (461)."3

GRAFICO 1

Evolugao dos Acidentes Tipicos e Doengas do Trabalho
Minas Gerais - 1990-96
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Fonte: INSS/Beat — Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalhador, 1990-1996.

GRAFICO 2
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Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1996.
(1) Perda auditiva induzida por ruido.

A ascensdo dos casos de LER/Dort nos anos 90, além
de facultar indices ja caracterizados como epidémicos,
indica, sem dtvida, a sua maior proeminéncia entre todas
as doengas ocupacionais atendidas pelo Nusat/INSS-MG.
Alias, essas doengas ndo foram apenas crescentes em
diagnosticos, como também se tornaram campeas absolu-
tas na distribuicao dos beneficios acidentarios por espé-
cie diagnosticada.'

Em adicdo ao Grafico 2, vale registrar que, ainda em
1996, a maior incidéncia das LER/Dort no rol das doen-
¢as ocupacionais confirma que estdo em primeiro lugar
tanto nos atendimentos individuais (49,2%) como nos aten-
dimentos coletivos (92,3%) do Nusat. Sintomaticamente,
mesmo nos atendimentos por auséncia de doenga profis-
sional, as suspeitas de LER foram as mais expressivas
(32,6%), seguidas, de longe e em ordem decrescente, pe-
las suspeitas de leucopenia (22,1%), perdas auditivas
induzidas por ruido — Pair (18,6%), asma/alergia respira-
toria (5,8%), etc.

Considerando-se todo o periodo 1991-96 (Tabela 2),
o incremento das LER/Dort na RMBH, estimado pela taxa
geométrica de crescimento, ocorreu a uma taxa média de
32,8% ao ano. Valor que, além de preocupante como ques-
tao de saude publica, foi muito superior a qualquer outro
indicador sociodemografico apresentado anteriormente.

CARACTERIZACAO E ANALISE DAS LER/DORT

Veremos que as manifestagdes das LER/Dort, atendo-se
aos mecanismos de exclusdo social, se ddo por diferencia-
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TABELA 1

Distribuicdo das Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat, segundo Faixa Etéria
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1992-98

Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat

Faixa Etaria

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Total (N Absolutos) 328 550 554 1.160 1.703 1.373 815
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Até 20 Anos 12 15 0,7 18 0,8 15
20 a 29 Anos 42,4 42,2 30,9 36,8 34,1 29,6 23,9
30 a 39 Anos 36,3 371 435 37,0 37,2 39,5 36,0
40 a 49 Anos 17,1 16,5 218 21,7 218 25,3 314
50 ou Mais 3,0 2,7 2,9 37 5,2 47 71
Nd&o-Declarado 0,9 01 0,0 0,0 01
Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1992-1998.

¢des marcantes tanto em suas caracteristicas sociodemo-
gréficas— sexo, idade, escolaridade e renda — quanto em sua
relacdo com os diferentes ramos de atividade econdmicae a
funcdo desempenhada pelo lesionado na estrutura ocu-
pacional, sendo esta Ultima decisiva na compreensdo das
formas de desgaste e adoecimento do trabal hador.

Esta parte do artigo reporta-se parcialmente a traba-
Ihos anteriores do autor, em que também foram utilizados
dados do Nusat. Dados que resultaram de consultas exaus-
tivas em seus arquivos e relatorios disponibilizados. Par-
te desse material, em forma de poster, foi apresentada no
VI Congresso da Abrasco (Salim, 2000a). Outra parte, de
forma mais estruturada, foi utilizada em outro trabalho
(Salim, 2001), do qual reproduzimos as tabelas 1, 4 e 5,
naintegra. No entanto, os demais quadros e tabelas foram
remodel ados e organizados conforme o escopo deste tra-
balho,*® o qual redireciona a analise para as novas dimen-
sBes das LER/Dort, no que diz respeito ao seu caréter de
exclusdo social, decorrente tanto da segregacéo ocupacio-
nal como das relacBes de género que lhe sdo peculiares.

Perfil Sociodemografico

Uma andlise da estrutura etéria dos trabalhadores porta-
dores de LER/Dort indica uma clara predominancia de ca
sos na faixa etéria de 30 a 39 anos, cujas taxas, refletindo
participacdes extremas em dois momentos, oscilaram de
43,5%, em 1994, para 36,0%, em 1998. Tendo como
referencia o intervalo de 20 a 39 anos, 0s percentuais na-
queles anos foram 74,4% e 59,9%, respectivamente. Apesar
dorelativo envelhecimento dos|lesionados no tempo, até 1997
as frequéncias relativas dos diagnosticos de traba hadores

TABELA 2

Distribuicdo das Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat, por Sexo
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1991-98

Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat

Anos Mulheres Homens

Total

Ne Absolutos % N Absolutos %

1991 249 75,5 81 245 330
1992 237 75,7 76 24,3 313
1993 384 69,8 166 30,2 550
1994 400 72,2 154 27,8 554
1995 830 71,6 330 28,4 1.160
1996 1.295 76,0 408 24,0 1.703
1997 1.086 79,1 287 20,9 1.373
1998 652 80,0 163 20,0 815

Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1991-1998.

vitimados, com idades entre 20 e 39 anos, néo foi inferior a
dois tercos dos casos registrados. Por outro lado, conside-
rando-se toda a série estatistica (Tabela 1), observou-se que,
apenas em 1994, ndo ocorreu qualquer registro de portador
de LER/Dort entre traba hadores com menos de 20 anos de
idade—situacdo, infelizmente, ndo verificadanos demaisanos,
quando entdo, mesmo de forma oscilante, constataram-se
registros de casos.’®

Quanto a distribuicéo dos casos por sexo, por orades-
tacamos que, nos anos 90, as LER/Dort atingiram sobre-
maneira e de forma ascendente a mulher trabalhadora na
RMBH.

Se no periodo 1991-96 responderam, em média, por
quase trés quartos dos casos diagnosticados, essa relacéo
de tendéncia aumentou no tempo, passando de 76,0%, em
1996, para 80,0%, em 1998 (Tabela 2).
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Mesmo disponivel apenas apds 1994, a série histérica
de dados sobre os niveis de escolaridade do portador de
LER/Dort apresenta uma importante inverséo de tendén-
cia. Como tal pode ser considerada como um dos sinto-
mas de aprofundamento da exclus&o social.

De fato, constata-se 0 seguinte: enquanto caiu a inci-
déncia de trabalhadores lesionados de nivel superior —
passando de 22,4%, em 1994, para apenas 9,6%, em 1998 —,
aumentou o registro daquel es cuja escolaridade ndo ultra-
passava 0 primeiro grau, ou seja, com menos de 0ito anos
de estudos: de 1994 a 1998, passou de 30,1% para 45,7%
(Tabela 3). indices que corroboram a relevancia do nivel
de escolaridade como elemento de peso na eficécia das
acOes preventivas voltadas & minimizacdo dos danos de
salide no ambiente de trabalho.

De forma similar a escolaridade, a medic&o da varia-
vel salério por faixas de salarios minimos para a caracte-
rizacdo dos lesionados — que também passou a ser com-
putada apenas a partir de 1994 — aponta, ao longo do
tempo, para a tendéncia de maior incidéncia da doenca
entre os situados na base da pirdmide social — fato que
reforga o seu carater socialmente excludente.

Narealidade, o crescimento relativo dos portadores de
LER/Dort com rendimento mensal situado entreum e dois
salarios minimos elevou-se de 11,9%, em 1994, para
29,8%, em 1998. Considerando a faixa de lesionados que
recebem até trés sal &rios minimos, os indicesforam 32,5%
e 45,2%, respectivamente. Ainda no mesmo periodo, as
maiores quedas observadas foram na faixa intermediaria
detrésacinco saldrios — de 23,7% para 18,2% — e na fai-
xa dos que recebiam mais de cinco salarios — de 38,1%
para27,0%. Todavia, em relacdo apenultimafaixa, o ponto
de inflex&o, no sentido de descenso da curva, ocorreu a
partir de 1995, quando, segundo os dados do Nusat, as
LER/Dort passaram a ser mais diretamente associadas aos
trabalhadores de menor renda (Gréfico 3).

Segundo Ramos de Atividade Econdmica e Ocupacdes

Na caracterizagéo das L ER/Dort segundo ramos de ati-
vidade e ocupacBes, constatou-se, de longe, uma maior
participacdo do setor Servicos no cdmputo geral dos ca-
sos diagnosticados. Situagcdo, no entanto, que ndo se resu-
me apenas aos casos de doencas de trabalho, posto que
outras modalidades de acidentes do trabalho — tipico e de
trajeto — também tém se estendido aquele setor. Como
vimos, isso estaria relacionado a processos aparentemen-
te dispares, porém nao-divergentes, como a reorganiza-

TABELA 3

Distribuigdo das Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat,
segundo Escolaridade
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1994-98

. Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat
Escolaridade

1994 1995 1996 1997 1998

Total (N° Absolutos) 554 1.160 1.703 1.373 815
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Né&o-Alfabetizado 0,7 0,9 11 0,7 2,0
1° Grau 29,4 41,6 46,2 40,4 43,7
2° Grau 45,5 39,7 40,2 41,2 43,9
Superior 22,4 15,0 12,2 13,9 9,6
Técnico 0,7 1,6 0,0 0,0 0,0
Né&o-Declarado 13 14 0,5 38 0,9
Fonte: Relatorio do Nusat/INSS-MG - 1994-1998.
GRAFICO 3

Distribuicdo dos Atendimentos de LER/Dort,
por Faixa de Salarios Minimos (SM)
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1994-98
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Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1994-1998.

¢do do trabalho, 0 avanco da precarizagdo e 0s impactos
das novas tecnologias.

Conforme Tabela 4, ao final do periodo localizado,
apenas 0s ramos compostos pelas institui ¢Bes financeiras,
comeércio varejista e prestacdo de servicos voltados as
empresas que, sozinhos, responderam por 39,4% dos ca-
sos de LER/Dort na RMBH. Vale lembrar que no ultimo
ramo estdo as atividades de terceirizagdo, como, por exem-
plo, os servicos de vigilancia, seguranca e limpeza.

Em um periodo de seis anos, compreendido entre 1992
e 1998, as instituicBes financeiras reiteradamente conti-
nuaram campeas na producdo das LER/Dort.” Também
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foi consideravel o aumento na participacdo do comércio
vargjista — supermercados e lojas de artigos variados —
que, desde 1996, aproxima do indice das instituicdes fi-
nanceiras. Em 1998, enquanto essas intitui cbes responde-
ram por 13,9% dos diagndsticos de LER/Dort, 0 comér-
cio vargjista, que também passou pela modernizagdo
tecnol égica, respondeu por 12,6%, ocupando, ainda, o
segundo e terceiro lugares nos anos de 1996 e 1997, res-
pectivamente 13,0% e 12,7%.

Por fim, dois outros ramos de atividade devem ser des-
tacados: servicos de salde e prestagéo de servicos. O pri-
meiro, ironicamente por pertencer ao setor sallde, mastam-
bém porque sofreu impactos da sua reestruturacéo produtiva—
como terceirizagdo e o uso intensivo de novas tecnologias
(Pires, 1998) —, elevou sua participagdo naincidéncia das
LER/Dort de 4,7%, em 1993, para 11,5%, 1998, passando
do oitavo parao quarto lugar no periodo.*® O segundo, atre-
lado a0 processo de terceirizac@o e expandindo-se veloz-
mente no periodo, destacou-se sobretudo no ano de 1998,
quando, com 12,9% dos casos, representou o segundo ramo
com o maior nimero detrabal hadores acometidos por LER/
Dort naRMBH. Comparativamente, seu valor foi de 8,1%
em 1997 (Tabela 4).%°

Consoante tal situacdo, foram constatadas mudancas
expressivas no perfil das ocupacdes dos trabal hadores por-
tadores de LER/Dort atendidos e diagnosticados no Nusat.

Inicialmente, o maior nimero de diagndsticos dessas
doencas concentrou-se na categoria dos digitadores, que

ocupou o primeiro lugar em todo o periodo 1991-1994.
Na época, 0 segundo e terceiro lugares foram os seguin-
tes: telefonista e auxiliar de produc&o na industria eletré-
nica, em 1991; auxiliar administrativo e telefonista, em
1992; auxiliar de escritdrio com digitacdo e caixa banca-
rio, em 1993; caixa bancério e auxiliar de escritério, em
1994.20

Na segunda metade dos anos 90, os digitadores perde-
ram a posicdo de lideranca anterior. Situacdo explicada
pelas evidéncias de diferenciacdes nas condicdes de tra-
balho por categoria, basicamente decorrentes de acdes
preventivas tdpicas ou, 0 mais provavel, pela maior mo-
bilidade do trabalho, possibilitada, por exemplo, pela
rotatividade da médo-de-obra. De qualquer forma, outras
ocupagdes tornaram-se ou permaneceram relevantes nas
manifestagdes das LER/Dort, como trabal hadores dos ser-
vicos de salde, caixas comerciarios, faxineiras e traba-
Ihadores dos servicos de limpeza, caixas bancérios e es-
criturérios (Tabela 5).

Sobr e 0 Desgaste da For¢a de Trabalho

Como destacamos anteriormente, aexposi¢do diretaaos
riscos em diferentes ambientes de trabalho determinaria,
segundo a categoria das ocupagdes, escalas variadas no
desgaste fisico do trabalhador. Situacdo que, diante da
qualidade e natureza dos dados acessados, aqui serd ana-
lisada apenas da perspectiva da distribui¢do dos casos

TABELA 4

Distribuicdo das Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat, segundo Ramo de Atividade Econdmica (1)
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1992-98

Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat

Ramos

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Total (Ne= Absolutos) 328 550 554 1.160 1.703 1.373 815
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Instituicdes Financeiras 238 26,7 354 20,5 16,7 21,0 13,9
Servigos de Comunicagao 10,7 6,5
Industria Siderdrgica e Metal(rgica 6,1
Industria de Material Elétrico e Eletrdnico - 10,5 9,2
Servigos de Saude 11,9 10,2 10,8
Comeércio Varejista - 8,0 13,0 12,7 12,6
Servigo Administrativo de Locagdo de Bens Méveis 10,3
Prestacéo de Servigos 12,9
Outros 59,5 54,7 478 58,4 60,0 55,6 60,6

Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1992-1998.

(1) Para cada ano, estdo relacionados somente o0s trés ramos que apresentaram o maior nimero de casos de LER/Dort. Dai o superdimensionamento de “Outros”.
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TABELA 5

Distribuicdo das Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat, segundo Ocupacéo (1)
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1995-98

Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat

Ocupagéo
1995 1996 1997 1998
NesAbsolutos % NesAbsolutos % NesAbsolutos % NesAbsolutos %
Total 1.160 100,0 1.703 100,0 1.373 100,0 815 100,0
Auxiliar Administrativo/Auxiliar de Escritdrio 119 10,3 201 11,8 143 10,4 87 10,7
Digitador - - 155 9,1 - - 47 58
Caixa Bancério 112 9,7 149 8,7 124 9,0 70 8,6
Faxineira/Auxiliar 129 7,6 154 11,2 98 12,0
Caixa Comércio - - 104 6,1 97 71 69 8,5
Escriturario - - - - 82 6,0 - -
Trabalhador de Servigo de Salde 95 8,2 - - - - - -
Montador de Chicote 82 71 - - - - - -
Trabalhador Industrial de Material de Transporte 74 6,4 - - - - - -
Outros 678 58,4 965 56,7 773 56,3 444 54,5
Fonte: Relatorio do Nusat/INSS-MG - 1995-1998.
(1) Para cada ano, estdo relacionadas apenas as cinco ocupagdes que apresentaram o maior niimero de casos de LER/Dort.
TABELA 6 GRAFICO 4

Distribuigdo das Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat,
segundo Tempo de Fungéo
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1994-98

Pessoas com LER/Dort Atendidas pelo Nusat

Tempo de Fungéo

1994 1995 1996 1997 1998
Total (N Absolutos) 554 1.160 1.703 1.373 815
Total (%) (1)395 (1)39,.2 100,0 100,0 100,0
< 6 Meses 11 14 2,1 19 13
De 7 Meses a 2 Anos 8,5 9,4 21,4 16,5 9,8
De 2 a 4 Anos 6,9 8,4 18,4 15,8 18,4
De 4 a9 Anos 10,1 9,5 26,0 27,7 24,8
De 9 a 14 Anos 79 52 13,0 17,7 21,7
> 14 Anos 51 4,6 171 19,4 16,8
Né&o-Declarado 0,0 0,8 2,1 11 11

Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1994-1998.

(1) Os dados dos relatérios estéo incompletos para os anos assinalados.

Nota: Para 1994, o valor 39,5% corresponde a um total de 219 casos, assim distribuidos: 92
digitadores, 91 caixas bancarios, 23 montadores de chicotes e 13 operadores de producéo na in-
dustria automobilistica; para 1995, o valor de 39,2% corresponde a um total de 455 casos, assim
distribuidos: 82 montadores de chicote, 112 caixas bancarios, 119 auxiliares administrativos e de
escritério, 68 digitadores e 74 trabalhadores na indUstria de material de transporte.

diagnosticados por tempo de ocupagéo ou de exercicio
profissional em dada funcéo.

No periodo focalizado, mesmo tendo diminuido os
diagnésticos de LER/Dort entre os trabalhadores com
pouco tempo ha ocupacdo, observou-se, no geral, ainda
uma elevada proporcao desses trabalhadores portadores
de LER/Dort, tendéncia que ocorreu — em graus e/ou ra-

Distribuicdo dos Atendimentos de LER/Dort, por Tempo de Funcéo
Regido Metropolitana de Belo Horizonte — 1994-98
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Fonte: Relatério do Nusat/INSS-MG - 1994-98.

mos de atividade variados — paralelamente a crescente
rotatividade da méo-de-obra, informatizagcdo e automagao
de processos.

As ocorréncias entre aqueles com até dois anos de tra-
balho, isto &, a partir de 1996, ainda permaneceram ele-
vadas (Tabela6): entre 1996 e 1998, ostrabal hadores com
tempo de trabalho segundo os estratosde2 a4 ede 4 a9
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anos de atividade laboral (Grafico 4) representaram, em
média, respectivamente, cerca de 20% e 25% dos casos
diagnosticados.

LER/DORT E GENERO

Na Tabela 2 constatamos que as LER/Dort acomete-
ram majoritariamente a mulher trabalhadora da RMBH,
em curto espago de tempo e de forma ascendente.

Sem duvida, os nimeros citados, mais do que meros
suportes para indicadores quantitativos, em tese, reves-
tem-se de riqueza de significado, constituindo-se em
referencial ou ponto de partida para analises cujos desdo-
bramentos teodricos poderiam ser amplos no plano
interdisciplinar. Contudo, da perspectiva da analise for-
mal, tais nimeros ndo possibilitam uma adequada carac-
terizagdo das LER/Dort no contexto das relagdes de gé-
nero, pois seriam necessarias desagregacdes que nao foram
disponibilizadas pelo Nusat mas apenas os totais para
ambos os sexos, em relagdo as seguintes variaveis: esco-
laridade, rendimento, ramo de atividade, ocupagao e tem-
po na fungdo dos lesionados.

Buscando superar essa lacuna, Wajnman et al. (1998)
propdem, segundo sexo ¢ grupos de base de ocupagdes
da Rais, importantes questdes sobre a hipotese de
prevaléncia dessas doencas entre as mulheres — no caso,
em parte, porque se referem apenas a distribui¢ao dos casos
de LER/Dort via dados do Nusat até 1996.

Desse modo, para o ano 1996, as autoras analisaram
dois aspectos: o efeito de composi¢cdo da sobredetermi-
nagdo feminina nas ocupagdes mais prevalentes em LER/
Dort sobre a incidéncia diferencial por sexo?' e as tendén-
cias recentes de contratagdes de mulheres nas ocupagoes
mais prevalentes.

No primeiro caso, mesmo que novas analises sejam
necessarias, constatou-se a predominancia feminina nos
casos de LER/Dort. Segundo as autoras, “os casos femi-
ninos superam largamente os 50%, exceto em cinco gru-
pos: operadores de maquinas-ferramenta, classificadores
de correspondéncias, carteiros e mensageiros, trabalhado-
res metaltrgicos e sidertirgicos nao-classificados, repara-
dores de equipamentos elétricos e eletronicos e pintores e
decoradores de vidro e ceramica”. Sendo assim, hipoteti-
camente, por meio de estatisticas padronizadas, se os pe-
sos dos sexos fossem similares, a propor¢ao de mulheres
com LER/Dort seria “sempre e muito acima dos 50%,
exceto apenas nos grupos de classificadores de correspon-
déncia, carteiros ¢ mensageiros ¢ trabalhadores meta-

lurgicos e sidertirgicos ndo-classificados, nos quais o peso
relativo da participagdo feminina ¢ infimo” (Wajnman et
al., 1998:12).

Como o maior nimero de casos entre as mulheres nao
pode ser justificado em func¢do da maior participagdo da
forga de trabalho feminina naquelas ocupagdes mais rela-
cionadas a tais doencas, vale lembrar que dados agrega-
dos em niveis maiores podem, inclusive, mascarar as for-
mas nas quais as relagdes de género se materializam numa
mesma ocupacao, em que, por exemplo, a mulher acaba
assumindo tarefas mais mondtonas e repetitivas, como
observaram Candido e Neves (1997).%2

Como as LER/Dort nao sdo outra coisa sendo reflexo
da impossibilidade de controle dos trabalhadores sobre a
propria saude, a expressdo de sua desigualdade segundo
o género revela seu lado tragico quanto a maior exposi-
¢d0 e exploragdo da mulher como forga de trabalho — si-
tuacdo, enfim, resultante do processo histérico de segre-
gacao ocupacional (Oliveira; Ariza, 1997), que, no geral,
vem imputando @ mulher um conjunto diferenciado de ta-
refas especificas, ou seja, mais repetitivas e monétonas.

Exatamente por isso, ¢ essencial ir além da divisdo do
trabalho na busca de se compreender a desigualdade na
distribui¢do das LER/Dort entre os trabalhadores, para
situa-las no campo das relagdes de género, redefinidas,
por sua vez, pelas novas formas de organizagdo do traba-
lho, nas quais, sem duvida, as condi¢des de precarizagcao
tém-se revelado particularmente mais deletérias a saude
das mulheres.

Agravante é o fato que, no computo da distribuicao da
populacdo assalariada na RMBH por sexo, a participagdo
da mulher tem sido marcante nas empresas com até nove
empregados, onde, ndo raramente, sdo mais problemati-
cas as agdes preventivas de satide e seguranga. Nesse seg-
mento de empresas, a participacdo relativa da forg¢a de
trabalho feminina evoluiu de 35,6%, em 1996, para 39,0%,
em 1998 (Fundacdo Jodo Pinheiro/Dieese/Fundagao
Seade, 1999:3).

Considerando-se a distribuicdo da populagdo desem-
pregada na RMBH por sexo e idade, constata-se, em 1998,
que, entre as mulheres desempregadas, as faixas etarias
relativamente mais expressivas — isto ¢, de 18 a 24 anos,
com 35,3%, e de 25 a 39 anos, com 33,5% — sdo pratica-
mente coincidentes com aquelas em que as LER/Dort tém
sido mais freqiientes. Alids, a ultima faixa, a mais exten-
sa, constitui a inica em que o desemprego entre as mulhe-
res ¢ superior ao dos homens (Fundagdo Jodo Pinheiro/
Dieese/Fundagao Seade, 1999:4). Todavia, o perfil da po-
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pulacdo desempregada segundo o atributo sexo indica o
seguinte: em 1998, de um contingente de 297 mil desem-
pregados na RMBH, 51,1% eram mulheres e 48,9% ho-
mens. Mais especificamente, “enquanto a taxa de desem-
prego anual para ambos os sexos foi de 15,9% da PEA,
18,7% das mulheres economicamente ativas encontravam-
se na situacdo de desemprego, contra 13,7% dos homens”
(Fundag@o Jodo Pinheiro/Dieese/Fundagdo Seade, 1999:3).

Ademais, a par da discriminagdo, que acaba dificultando
o acesso da mulher a determinadas ocupacdes — sobretu-
do no setor industrial, o mais formalizado e protegido —,
as diferengas de rendimento entre homens e mulheres,
mesmo com a elevagao do nivel de escolaridade das ulti-
mas, reforcam as desigualdades de género no mercado de
trabalho. Desigualdade, indubitavelmente, que acabou
refletindo no quadro geral e dindmico das LER/Dort na
RMBH.

CONCLUSOES

Como citado anteriormente ja indicaram elementos re-
lacionados a compreensao das determinagdes, dindmica e
principais impactos das LER/Dort, apontaremos, como
conclusdo, alguns aspectos mais gerais que, por serem de
alcance maior, extrapolam, digamos, o proprio espago da
RMBH. Com isso, ndo estamos minimizando a necessi-
dade de aprofundamento de alguns aspectos abordados,
em especial quanto a andlise mais detida de algumas varia-
veis ou, em nivel mais global, a verificacdo do suposto
“efeito de composi¢do da sobredeterminacdo feminina”
em certas ocupacgdes e, mais especificamente, acerca das
tendéncias e variagdes no tempo das contrata¢des de mu-
lheres naquelas ocupagdes mais prevalentes, como suge-
rem Wajnman et al. (1998).

Reflexo da “reestruturagdo produtiva” e principalmente
das novas formas de organizacao do trabalho que lhe sao
afeitas, a epidemia de LER/Dort também se imbricaria as
pressdes inerentes a maior exploragao da forca de traba-
lho advinda tanto de novas tecnologias e situacdes de ris-
cos como dos imperativos relacionados, por um lado, ao
estreitamento do mercado formal de trabalho e, por ou-
tro, ao alargamento do setor informal, cujas precarieda-
des reforgariam os agravos a satde do trabalhador. No
caso, o processo de terceirizacdo, transferindo custos e
reduzindo ainda mais as condi¢des de trabalho, reforca-
ria esses agravos, pela possibilidade de maior rotatividade
dos trabalhadores, burla a legislagdo trabalhista e omis-
sdo a atencdo com a saude do trabalhador.

Ja as variagdes dos casos de LER/Dort em relacdo aos
ramos de atividade econdmica — expressivas, sem duvida
— ndo seriam sendo reflexo das mudancas ocorridas no
mercado de trabalho e, sobretudo, na organizagdo dos
processos de trabalho, tal como constatamos na RMBH,
mormente em segmentos fabris e do setor Servigos que
sofreram impactos mais diretos na informatizagdo e
automacdo. No geral, esses segmentos aprofundaram a
subordinagdo do trabalho vivo ao trabalho morto, possi-
bilitando um maior controle do trabalho em si, através de
maquinas, atividades repetitivas, tarefas pouco diver-
sificadas, etc. Sendo assim, o advento dos novos proces-
sos se relacionaria ndo apenas a maior sobrecarga de tra-
balho originaria da reducdo de postos e numero de pessoal
empregado como também ao aviltamento das tarefas, a
intensifica¢do do ritmo do trabalho e assim por diante.
Nesse sentido, a propria alternancia das ocupagdes gera-
doras de LER/Dort nos anos 90, assim como as variagoes
na exposi¢do aos riscos em ambientes de trabalho, asso-
ciadas ao desgaste decorrente do tempo no exercicio da
funcdo pelo trabalhador/trabalhadora, da conta da com-
plexidade de suas determinagdes sociais. Isso sem consi-
derar as intricadas questdes relacionadas aos diagnosti-
cos clinicos ¢ a luta na busca por direitos dos lesionados;
luta que, para muitos, ¢ contraponto a ameaca maior do
processo de exclusdo social. Processo cujos impactos na
RMBH tém estigmatizado sobretudo trabalhadores jovens,
em sua maioria do sexo feminino, situados nos niveis mais
baixos de escolaridade e renda.

Por fim, destacamos duas particularidades inerentes as
LER/Dort que, de certa forma, s3o convergentes ou so-
brepostas: a sindrome da exclusdo e a questdo da segre-
gacao por género.

A primeira, de forte impacto social, se explicaria pela
qualidade de vida negada, uma vez que os incapacitados
por essas doencas, majoritariamente jovens e mulheres,
situando-se nas faixas etarias mais produtivas do ciclo de
vida, véem-se, pela invalidez ou aposentadoria precoce,
sem o referencial de vida que a sociabilidade pelo traba-
lho, em tese, representaria para eles ante a impossibilida-
de da doenga ocupacional.

A segunda, na perspectiva das relagdes de género, se
expressaria pela propor¢cdo majoritaria das mulheres en-
tre os portadores de LER/Dort. Fato essencialmente re-
sultante dos processos de divisdo social e sexual do tra-
balho que, invariavelmente, tém respondido pela exclusdo
social e economica das mulheres (Oliveira; Ariza, 1997).
Vale dizer: pela determinagao da segregacdo por género
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no mercado de trabalho, a partir de situacdes concretas,
como, por exemplo, as condi¢des precarias do trabalho
feminino extradoméstico, agravadas pela segregacao
ocupacional e discriminacao salarial das mulheres peran-
te os homens. Em particular, a segregagdo ocupacional,
ante a eventualidade da dupla jornada de trabalho — de-
corrente das divisdes sexuais do trabalho na familia e so-
ciedade — ampliaria a possibilidade de desgaste da forga
de trabalho feminino e, por conseguinte, de mudanga quan-
to a manifesta¢do do género nas doengas do trabalho. En-
fim, uma situac¢do, como lembra Hirata (2001:111), na qual
“os mais atingidos sdo os jovens, os pouco qualificados,
do sexo feminino”, ou seja, que ndo pode ser dissociada
do quadro geral em que homens e mulheres vém sendo
distintamente afetados pelo desemprego devido a idade,
qualificagdo profissional ou condi¢do familiar.

Em resumo, neste trabalho, procuramos analisar um
quadro no qual a manifestacdo das doengas do trabalho —
aqui também focalizadas da dtica da exclusdo social — vem
afetando, apesar de seus matizes, trabalhadores de ambos
os sexos em diferentes estagios e circunstancias de suas
vidas produtivas. Infelizmente, como vimos, as estatisti-
cas especializadas de que dispomos ainda nio retratam as
dimensdes efetivas desse quadro sendo como sorte de si-
mulacro da realidade imediata.

NOTAS

1. A sigla LER (lesdes por esforco repetitivo), tem o seu correlato em
inglés que ¢ RSI — Repetitive Strain Injuries. Recentemente, o gover-
no alterou sua denominagdo para Dort — Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (Didrio Oficial da Unido, de 11 de julho de
1997). Como nao ha consenso sobre essa renomeagdo, € por concor-
darmos que tal procedimento, ao eliminar a idéia de repetitividade,
retira a for¢a do nexo causal da doenga com o trabalho, optamos por
manter a expressao original LER. Todavia, acatando sugestdes ou pro-
cedimentos recorrentes, optamos aqui pela utilizagdo da sigla geminada
LER/Dort (Aratjo, 2001).

2. Representativos, singulares e pontuais, esses dados viabilizaram gran-
de parte da nossa analise empirica. Criado em 1989, como resposta ao
crescimento das doengas ocupacionais, o Nusat foi, em ambito nacio-
nal, 6rgdo unico do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. Loca-
lizado em Minas Gerais, suas agdes, voltadas para o controle e preven-
¢do das doencgas ocupacionais, propiciaram a constru¢do de importan-
te banco de dados, que suportaram a publicagdo anual de estatisticas
relativas a RMBH nos anos 90. Infelizmente, sob os influxos da
“reestrutura¢ao” dos servigos publicos, o Nusat, que poderia ter servi-
do de modelo para outras unidades da federacdo, foi, infelizmente,
extinto ao final de 1999.

3. Estimativa apontada pelo economista Claudio Dedecca, da Unicamp
(Jornal do Brasil, 30/05/99).

4. Registre-se que, mesmo as Comissodes de Conciliagdo Prévia— CCPs,
criadas pela Lei Federal n° 9.958, de 12/01/2000 —, com o objetivo de
desafogar a Justica do Trabalho e agilizar solugdes para os conflitos,

recentemente vém sendo acusadas de praticas irregulares que lesariam
os trabalhadores. Entre elas, a ndo-verificagdo da existéncia ou ndo de
doenca profissional nos acordos selados, ou seja, fecham acordos sem
saber o resultado do exame médico demissional do trabalhador (Folha
de S.Paulo, 07/09/2002, Caderno B, p.14).

5. Conforme AEPS — Anuario Estatistico da Previdéncia Social, 1999.
Todavia, apesar de indicarem uma nova tendéncia, esses dados podem
estar um pouco comprometidos pelo fato de empresas terceirizadas, mui-
tas vezes vendedoras de servigos nos ramos industriais, serem, na verda-
de, meras prestadoras de servigos e, portanto, formalmente contabilizadas
no setor Servicos. Dai a necessidade de novas pesquisas sobre o tema.

6. Ainda ndo ha, entre os especialistas, consenso quanto a construgao
de coeficientes na area. Todavia, sdo reveladores alguns numeros di-
vulgados, como, por exemplo, por Bombardi (2001:218), mostrando
que os coeficientes de doengas profissionais no Brasil, para cada 100
mil trabalhadores registrados, elevaram de 26,92, em 1990, para 155,07,
em 1998. O pico, ocorrido em 1997, foi de 196,37 casos.

7. O autor apresenta as marchas e contramarchas relacionadas as mu-
dangas na legislagdo previdenciaria acerca do diagnostico das LER/
Dort. Especialmente, reporta-se a Norma Técnica de Avaliagao de In-
capacidade para Fins de Beneficios Previdenciarios, publicada no Did-
rio Oficial da Unido, em 20/08/98.

8. Essa pesquisa ouviu 1.072 trabalhadores com mais de 16 anos e de
todos os ramos de atividade na cidade de Sao Paulo. Os entrevistados
foram selecionados por sexo, idade, renda e escolaridade (Folha de
S.Paulo, 07/10/2001, Caderno C).

9. No Rio de Janeiro, pesquisa do Sindicato dos Bancarios entre os
seus 32 mil associados revelou que praticamente 45% da categoria ti-
nha sintomas da doenga, ou seja, cerca de 14 mil trabalhadores (Jor-
nal do Brasil, 25/03/01).

10. A énfase no periodo 1991-96 ndo ¢ arbitraria, uma vez que, orien-
tada consoante as atualizagdes das principais fontes de dados do IBGE
— Censo Demografico, PNAD e PME —, possibilita analises compara-
tivas mais acuradas, com base nos dados sociodemograficos e
epidemiologicos disponiveis para periodo intercensitario. Também se
refere ao periodo ndo apenas de plena atividade do Nusat como de au-
séncia de menores barreiras institucionais quanto aos diagnosticos e
reconhecimento das LER/Dort como doengas do trabalho. Ademais, o
ano de 1996 correspondeu, na década de 90, ao momento de pico dos
diagnosticos e atendimentos dos casos de LER/Dort.

11. A Pesquisa Mensal de Emprego (PME), do IBGE, privilegia a taxa
de desemprego aberto em 7 dias. Metodologicamente diferente, a Pes-
quisa de Emprego e Desemprego (PED) da Fundagdo Seade e Dieese
destaca, além da taxa de desemprego aberto em 30 dias, as taxas de
desemprego oculto por trabalho precério e por desalento. Segundo essa,
para 1996, a taxa de desemprego na RMBH oscilou de 11,8%, em ja-
neiro, para 10,7%, em dezembro.

12. Cf. Aratjo (2001). Ver nota 6 deste artigo. A proposito, registra-
mos que, para todo o Estado de Minas, a partir dos dados do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social, foram estimados os seguintes coeti-
cientes para cada grupo de 100 mil trabalhadores registrados: 180,63,
em 1995; 134,72, em 1996; 288,55, em 1997. Interessante ¢ que, para
1997, o coeficiente de Minas foi muito superior ao do Brasil, de 196,37
casos. Veja coeficientes afins apresentados nas notas 6 e 16 deste tra-
balho.

13. Dados extraidos do Boletim Estatistico de Acidente do Trabalho
do INSS e reproduzidos no Relatério Anual do Nusat de 1996 — dados
que diferem daqueles publicados pelo Anuério Estatistico da Previ-
déncia Social, mas que, aqui, possibilitam uma analise comparativa
das ocorréncias entre municipios. Assim, considerando o periodo de
1995-1996, observou-se o seguinte crescimento relativo das doengas:
56,5%, em Belo Horizonte; 54,2%, em Contagem, -9,2%, em Betim.
Outros municipios mineiros, como Uberlandia e Juiz de Fora, dois
importantes centros industriais, tiveram indices menores no periodo:
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o primeiro, com 548 casos em 1996, cresceu 30,8%; o segundo, com
406 casos, teve um acréscimo de 19,7%.

14. Durante 1996, a procedéncia da clientela do Nusat foi a seguinte:
65,6% de Belo Horizonte, 25,6% da Grande Belo Horizonte ¢ 8,8% de
outros municipios do Estado.

15. Aproveitamos para agradecer enfaticamente ao estagiario de esta-
tistica Antonio Padma Franco Vidal Mota por sua valiosa colaboragdo
e apoio de ultima hora nessas tarefas.

16. Os numeros absolutos para cada ano, assim como suas participa-
¢oes relativas sd@o: em 1992, 4 (1,2%); em 1993, 8 (1,5%); em 1995, 8
(0,7%); em 1996, 30 (1,8%); em 1997, 11 (0,8%); em 1998, 12 (1,5%).

17. Em Minas Gerais, o ramo de intermediag@o financeira foi o que
apresentou, em 1995, o mais elevado coeficiente de invalidez perma-
nente em decorréncia de acidentes de trabalho: 163,13 por 100 mil
trabalhadores. Na seqiiéncia, respectivamente em segundo e terceiro
lugares, vieram os ramos da industria extrativa, com 145,75, e da cons-
trucdo, com 86,46 (apud Carneiro, 1997:85).

18. Dados ndao mostrados na Tabela 4 devido ao critério adotado.
19. Dados nao mostrados na Tabela 4 devido ao critério adotado.

20. Uma analise mais detalhada da relagdo LER/Dort ¢ ocupagdes, abran-
gendo o periodo 1991-96, encontra-se em Carneiro (1997:88-93).

21. Aqui as autoras langaram mao de “propor¢des de casos femininos
padronizadas, que exprimem qual seria a proporg¢do de casos femini-
nos de LER caso a participagdo de homens e mulheres na ocupagao
fosse a mesma (50%)” (Wajnman et al., 1998:12).

22. Este trabalho sugere a importancia de novos estudos com vistas a
testabilidade de outras hipdteses.
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