| Encontro Nacional de Atencio A Saude dos Servidores
Brasilia, 30/10/08

Do nexo causal a causalidade complexa dos adoecimentos e doengas do

trabalho contemporaneo: experiéncias

Herval Pina Ribeiro’

' Professor Doutor em Satide Publica pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo. Colaborador docente e pesquisador do Setor de Politicas, Planejamento e Gestéo
em Saude do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo



Do nexo causal a causalidade complexa dos adoecimentos e doengas do

trabalho contemporaneo: experiéncias?

1. A historicidade da morbidez do trabalho no capitalismo

Em livro de dez anos atras, sob o titulo LER: Conhecimento, Praticas e
Movimentos Sociais® e em artigo publicado em Cadernos de Saude Publica*, digo ser
as lesées por esforgos repetitivos/ LER", uma doenga emblematica da atual fase do
modo de produgédo capitalista. Em outro, A violéncia Oculta do Trabalho:as lesées por
esforgos repetitivos®, afirmo que em cada ciclo do desenvolvimento do capitalismo e
em cada sociedade de classes que este modo de produgdo configura, as relagdes
sociais do trabalho tém uma morbidez propria, expressa em determinados tipos de
doencgas.

Na primeira fase do capitalismo industrial, de acumulagao primitiva do capital, a
morbidez das relagdes sociais, expressou-se por um conjunto de doengas infecto-
contagiosas, parasitarias e de caréncias nutricionais que vitimou n&o apenas os
trabalhadores na “linha de produgao”, como suas mulheres e filhos, muitos deles,
também, alinhados na producgéo. Nesta fase, a maior prevaléncia era das pestes ou
pestiléncias, onde a tuberculose sempre se destacou, dada as suas peculiaridades,
entre elas, a de ser uma das endemias mais antigas que a humanidade carrega. Na
segunda fase, pré-monopolista, a prevaléncia deslocou-se para as doencas e
acidentes do trabalho tipicos porque provocados pela violéncia explicita do trabalho;
na atual fase, monopolista, a prevaléncia tende para adoecimentos e doencgas do
trabalho atipicas, onde a relacédo causal é mais oculta e sultil..

Ndo se vai aqui entrar em detalhes sobre as mudangas estruturais dos
processos produtivos e da organizacao do trabalho nessas trés fases, mas salientar
que as relagdes sociais de cada uma dessas fases projetam, como se fosse sombras
suas, a morbidade prevalente na classe trabalhadora. A projecédo é de tal ordem que

se pode periodiza-los:

2 Ensaio com base nos estudos do autor sobre Adoecimentos e Doengas do trabalho
Contemporaneo, em particular, com trabalhadores do Judiciario e da educacéo..

® Ribeiro, H.P. LER (org). Conhecimento, Praticas e Movimentos Sociais. Sdo Paulo: FSP-USP
e SSESP. 1997.

* Ribeiro. H.P. LER: uma doenga emblematica. Cadernos de Saude Publica, Fiocruz

® Ribeiro, H. P. A Violéncia Oculta do Trabalho. As lesdes por esforgos repetitivos. Rio de
Janeiro,: Fiocruz, 1999.



Quadro- Periodicidade das fases de acumulagao do capital e morbidade
na classe trabalhadora

Trabalho. 1700 a 200...
Periodo Fase Doengas por ordem de prevaléncia
1700/1850  Acumulagéo primitiva Doengas infecto-contagiosas e
por caréncia nutricional
Acidentes e doengas do trabalho
tipicas

Doencas do trabalho atipicas

1850/1950 Pré-monopolista Acidentes e doengas do trabalho
tipicas
Doengas infecto-contagiosas e
por caréncia nutricional

Doencgas do trabalho atipicas

1950 a 200... Monopolista Doencas do trabalho atipicas
Acidentes e doencas do trabalho
tipicas
Doengas infecto-contagiosas e

por caréncia nutricional

Fonte: Ribeiro, H.P. A violéncia oculta do trabalho. As lesées por esforgos

repetitivos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.



2. A morbidez do trabalho no Brasil

Doengas do trabalho tipicas sdo as que a morbidez do trabalho é
suficientemente exuberante para conferir-lhe objetividade, dada a presenca fisica de
componentes mérbidos identificaveis. Na aparéncia, ha uma relagao linear, positiva,
do tipo causa é igual a efeito, através de um ou mais agentes causais °, as condigdes
materiais do trabalho sendo de tal ordem que torna dificil negar o vinculo entre causa
ou causas e efeitos dessas causas.

Nos ultimos cinqlienta anos, a exposicao dos trabalhadores aos agentes
morbidos tipicos, a0 menos aos mais conhecidos, diminuiu com a clausura de
processos produtivos e com o distanciamento do corpo do trabalhador das maquinas,
devido a automacao; no entanto, esse tipo de morbidez ainda esta muito presente nos
processos industriais de transformacdo de materiais e a incorporacdo recente da
nanotecnologia ainda nao se sabe que efeitos morbidos trara para os trabalhadores e
para os usuarios dos produtos oriundos dessa tecnologia ’.

A historia da Infortunistica® no Brasil é recente e é 6bvio que acompanhou a
industrializacdo também recente do pais. Assim, embora a periodicidade apontada no
quadro acima se aplique, deve-se tomar em consideracdo a disparidade do
desenvolvimento do capitalismo nas varias regides do pais que, a rigor, tem menos de
um século; porém, nao se trata, apenas, de ritmo tardio de industrializacdo, mas de
uma diferenciacdo grande entre as regides; € preciso, por isso, atentar, além da
proximidade de matéria prima nas industrias instaladas e a disponibilidade da for¢a de
trabalho nessas regides, a que mercado seus produtos se destinam., os impactos
sobre a saude nos seus trabalhadores e ambientais sobre as populagdes do seu
entorno préximo ou mesmo distante.

Perceba-se essa diferenciacdo tomando-se como referéncia duas das mais
recentes industrias do pais: a de cria e corte de animais a a da cana de agucar, onde

se estima trabalhar mais de cinco milhdes de trabalhadores em diferentes momentos

5 Esses “agentes “ podem ser :fisicos (temperatura, ruido, pressdo atmosférica, umidade,
poeiras, luminosidade, esforgos violentos, etc; quimicos (téxicos, cancerigenos, etc) e
biolégicos( microorganismos, parasitos, etrc.)

" Dieese: nota técnica

8 Infortunistica € um conjunto de normas que disciplina a questdo dos acidentes e doengas do
trabalho tipicos visando definir obrigacdes e direitos de empregadores e empregados nesse
campo. Embora a primeira lei acidentaria seja de 1922, é a CLT que veio dar corpo a essas
obrigacgoes e direitos. Ou seja, as praticas nesse campo tem pouco mais de cinqiienta anos.



de producgao e distribuicdo. Deixemos de lado os outros e fiqguemos nos impactos
sobre a saude e os sistemas de saude, da previdéncia e da justica que envolve vitimas
e servigos para delas cuidarem, invariavelmente servigos e trabalho publicos, grande
parte prestados pela Unido e por trabalhadores da Uniao.

Os dados disponiveis na Previdéncia Social nao tranquilizam quanto aos
acidentes e doengas tipicas do trabalho, entre elas, as LER nessas duas industrias e a
morte por exaustdo fisica no caso da segunda®.

Se parece reconfortante a redugao, entre 1975 a 2008, de 75% do numero de
acidentes e doengas tipicos originarios quase todos nas industrias de transformacéao
presas aos taylorismo e fordismo e a uma exploracdo inédita da forca de trabalho
nacional nos anos da ditadura militar, € preocupante as taxas altas de acidentes
tipicos nessas industrias de agronegoécios aos quais acresceram doencgas nao tao
tipicas ou atipicas do trabalho, como as LER e os transtornos mentais e doencgas
acaicas, como a exaustao fisica, de tempos da escraviddo. Como é preocupante a
expansao das LER e de transtornos mentais em trabalhadores da educagao e do
Judiciario que parecem - s6 parecem - nada a ver com a nova estruturagao produtiva e
do trabalho mundial.

Explica-se: no Brasil, pais capitalista “emergente”, no mais recente jar-
gao de economistas que lidam com negdcios, integram-se incorporagao de ino-
vagoOes tecnologicas, de gestao do trabalho e de relagdes sociais que nada tém
de modernas e beira a serviddo. O pais vive uma ascensao econdmica retarda-
taria, em grande parte lastreada na exportagdo de produtos quase primarios,
semi-industrializados, como carne, graos, alcool, madeira e metais; uma econo-
mia cujo grau de dependéncia do mercado externo é parte de uma politica de
exploragéo e entrega de bens materiais, do trabalho, da saude e da vida de sua
classe trabalhadora.

A morbidez das relagbes sociais do trabalho no Brasil de hoje, em industrias
como essas e tantas outras, como a de confeccdo de roupas, de calgados e de
carvdo, obrigam a enxergar similaridade com aquelas do trabalho servil.
Paradoxalmente, ndo obstante a tragédia em termos de saude dessas populagdes de
trabalhadores industriais, proximas a casa dos dez milhdes, esta ndo é a morbidez
prevalente na fase atual do capitalismo brasileiro porque 60% da populagéo

economicamente ativa estdo no setor de servigos.

® Santos F°, S. Acidentes de trabalho na industria de abate de frango. Projeto de tese de
doutorado, 2008.



3. A morbidez das relagées sociais do trabalho contemporaneo

Contemporaneamente, a morbidez predominante das relagdes sociais do
capital para com o trabalho se revela por adoecimentos e doencgas nao tipificadas
como do trabalho. Isto porque ndo tem materialidade causal passivel de comprovagao
a luz da medicina do trabalho e da engenharia de seguranga, consequentemente, do
direito positivo. Com a particularidade de que, ao invés de comprometer as partes
visiveis ou mais expostas do corpo, queima-o de dentro para fora’. Ou seja, se
expressa por LER, transtornos psiquicos, cardiocirculatérios, gastrointestinais,
respiratérios, da voz, etc.

Esses transtornos, de causalidade complexa, ndo guardam relagdo causal,
objetiva e linear com as condi¢gdes materiais do trabalho em si; as incluem, mas tém
mais a ver com exigéncias sociais novas do trabalho que, mais do nas fases anteriores
do capitalismo, embora de maneira menos selvagem, buscam produtividade e lucro.

Para obté-los, o capital elegeu duas estratégias: uma explicita, de controle da
produtividade de cada trabalhador com base na automacéao informatizada; outra, mais
sutil, de possessdo de sua subjetividade. A primeira da continuidade a administragao
“taylorista” do trabalho; a segunda, mais ideolégica, procura apossar-se da
consciéncia do trabalhador e destruir sua sociabilidade e cultura histérica de
solidariedade de classe'".

Ha toda uma fraseologia de cooptacao; alguns sao termos gastos, como a de
“colaborador”; outros sdo mais recentes, como a de “parceiro”; os mais novos apelam
para uma cientificidade e tecnicidade discutiveis, como “sociedade do conhecimento”,

“polivaléncia” ,“competéncias”, “habilidades”, etc.

4. Os movimentos sindicais na saude

A opcao histérica da classe trabalhadora para embargar a morbidez das
relagdes sociais do trabalho e as exigéncias do trabalho em si tem sido a reducao da
jornada. A despeito dos massacres que sofreram em meados do século XVIII, os
trabalhadores franceses e alemaes tiveram éxito na luta pela jornada de oito horas de
trabalho no século seguinte, jornada de trabalho que se institucionalizou em todo o
mundo industrializado no século XX.

No Brasil, as categorias que primeiro conquistaram a jornada de oito horas,

foram as categorias da construcao civil, chapelaria e granito em 1907. Eram categorias

© A expressé&o “burn-out” dada a exaustio psiquica produzida pelo trabalho, vem desse
percurso inverso.
" Linhart, D. A desmedida do Capital. Sdo Paulo: Boitempo, 2007.



pequenas, porém, organizadas em associag¢des de oficios que incorporavam mestres
e artesdos vindos de migragdo recente. Os patrées eram pequenos empreiteiros,
tinham a mesma procedéncia européia e as mesmas origens de classe, 0 que
possibilitou didlogos e acordos. Nao foi assim com a téxtil, entdo a mais numerosa e
concentrada categoria de trabalhadores, extremamente vigiada por um patronato
abastado, reacionario, avesso ao dialogo, ja organizado como classe social influente
nos aparelhos do Estado, principalmente no da seguranga. A organizagcdo dos
trabalhadores téxteis era baixa por forca das ameacgas, demissdes, perseguigdes,
prisdes e degredos '? .

Em todo o mundo industrializado, o tema saude esteve presente nas lutas da
classe trabalhadora dos séculos XVIII e XIX, embora raramente gozasse de primazia
explicita nas politicas e agbes sindicais. A morbidez do trabalho sempre foi oculta ou
ocultada; as excegdes corriam por conta dos acidentes do trabalho tipicos por sua
exposi¢ao, numero, auséncias ao trabalho ou pela ocorréncia de nao raras catastrofes.

No Brasil a questdo comecou a aparecer no século passado. Constou da pauta
em muitas greves das duas primeiras décadas, como atesta o aparecimento do tema
na imprensa sindical da época. Tudo leva a crer que a assisténcia médica e
beneficente prestada por associagdes de artesaos e operarias, inspirou a criagao por
lei, em 1919, das caixas de beneficéncia. Quinze anos depois elas viriam dar lugar aos
antigos institutos de previdéncia e assisténcia médica extintos em 1965.

A primeira greve dos bancarios brasileiros que se tem noticia (1928), entre
reivindicagdes de carater econdmico, cobrava a reintegragdo de cinco bancarios
tuberculosos demitidos, cujo adoecimento era atribuido as mas condigbes de
trabalho™.

Ao priorizar a saude do trabalho sob o angulo da reparagdo, o movimento
sindical brasileiro que emergiu nos anos 30 acompanhou a trajetéria do sindicalismo
internacional; quer dizer: colocou a margem a morbidez do trabalho, cujo
enfrentamento colidia frontalmente com o capital industrial. O regime de compensacao
financeira era uma necessidade para a classe trabalhadora, mas era, por outras
razdes e dentro de certos limites, de interesse do capital e do Estado. Os limites foram
dados pelo ndo compromisso antecipado - mas nunca formalmente declarado- de nao
haver mudangas significativas nos processos produtivos e nas relagdes sociais de
trabalho.

Todavia, a insubmissdo dos trabalhadores se manteve viva na Era Vargas
(1930-1955), apds Vargas (1955-1964) e durante a ditadura militar (1964-1985),

2 French,J.D.O ABC dos Operarios:conflitos e aliangas de classe em S&o Paulo-1900-1950.
S3o0 Paulo: Hucitec, 1995: 20-29..
'3 Bicalho, L.



quando se tornou impossivel ocultar por mais tempo as informagbes sobre os
acidentes, incapacitados e mortos pelo trabalho. Bastou o relaxamento do regime para
que, no fim da década de 70, o movimento em defesa da saude dos trabalhadores
ganhasse forcga.

Em 1979, trinta sindicatos e quatro federagdes de trabalhadores criaram a
Comissao Intersindical de Saude que no ano seguinte deu lugar ao Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas sobre Saude e Ambientes de Trabalho (Diesat) '
Foi este 6rgao e os 130 sindicatos que a ele se filiaram em seguida por toda a década
de oitenta (1980-1989) formularam contra-discursos e contra-praticas nao
hegeménicas na area. Foi dele que partiu os estimulos para a formacgao de nucleos e
comissdes sindicais sobre trabalho e saude nunca efetivados. Logo o Estado se
apossou da questdo; retirando-a das maos dos sindicatos e criou, com seu siléncio
cumplice e até com aplausos, programas de satde do trabalhador estatais com forte
componente médico-assistencial.

A primeira greve deflagrada no Brasil, suficientemente documentada, que teve
como motivo exclusivo a morbidez do trabalho foi conduzida pelo Sindicato dos
Quimicos de Santo André na Ferro-Enamel (1983), uma industria quimica de capital
alemao, situada no municipio de Sao Bernardo do Campo, em Sao Paulo. Mais de
uma centena de trabalhadores fora contaminada por vapores de chumbo oriundos da
produgdo de pigmentos corantes.

Outros movimentos contestatérios com o mesmo conteudo antes e depois
dessa data foram conduzidos por sindicatos, embora n&o tivessem levado a greve. O
quadro abaixo nao esgota os movimentos sindicais com este carater, mas relaciona os

mais conhecidos e documentados até os dias de hoje. .

* O atual presidente da Republica, Luis Ignacio “Lula” da Silva, como presidente do Sindicato
dos Metalurgicos de S&do Bernardo esteve presente e foi um dos signatarios da criagado do
Diesat.



Quadro 2 - Movimentos sindicais em defesa da sauide no trabalho.
Periodo: 1970 - 2008.

Ano UF Mun. Empresa Categoria Doenga

tipica atipica
70-85 SP Varios Muitas ceramista silicose -
83-87 SP Cubatéo Cosipa metallrgica benzenismo -
83-85 SP SBC VW metallrgica ruido -
83-84 SP SCSs F.Enamel quimica saturnismo -
85-87 RJ V.Redonda CSN metalurgica benzenismo -
85-86 SP SCS Matarazzo quimica benzenismo -
85-86 SP Osasco Varias metalurgica gases e vapores -
86 SP SP Nitroquimica quimica neurointoxicagéo -
85-87 SP SA Eletrocloro quimica hidrargismo -
83-87 RS PA B.Brasil bancaria - LER
85-87 RJ RJ Dataprev proc.dados - LER
90-99 Varias Varios bancarias,etc. Varias - LER
2002-... SP SP Ensinoe TM Educacdo e TM - T. davoz
2002-,,, SC varios TJ.S.C judiciaria - A DT.C

Fontes: Ribeiro, H.P. & Lacaz, F.A . C. (1984, ); Diesat (1989); Ribeiro, H.P.(2005)
Ribeiro, H.P.(2007)

Perceba-se a linha demarcatéria do quadro. Os movimentos de antes de 1985
quase invariavelmente tinham relagdo com atividades industriais e se referiam a
doencgas tipicas do trabalho. Os seguintes dizem respeito a atividades no setor de

servicos e se referem a doencas atipicas do trabalho.



O divisor de aguas é as LER. Nao por acaso estdao presentes em todo e
qualquer tipo de trabalho contemporaneo: no rural, agro-industrial, industrial ou de
servicos. Emblematicamente, elas fazem a transi¢cdo das doencas tipicas do trabalho
para as atipicas. Os dois ultimos movimentos sindicais em saude em andamento séo
os adoecimentos e doencgas do trabalho contemporaneo, senso lato, com prevaléncia
maior das LER, dos transtornos psiquicos e da voz e estdo sendo levados por
sindicatos de trabalhadores publicos.

Os movimentos sindicais em saude ganham importancia e eficacia
proporcionais a organizagdo dos trabalhadores e ao envolvimento de suas bases na
acao. Nos anteriores ndo ha registro de vitérias, se como tal se quiser entender a
satisfagdo plena das reivindicagdes formuladas. Ressalte-se que privilegiavam
modificacdes nos processos de produgdo. Algumas reivindicagbes foram atendidas e é
provavel que nas empresas industriais os niveis de sujeicdo aos agentes diretamente
incriminados tenham sido reduzidos. Muitos trabalhadores, porém, ja estavam inativos
e com sua capacidade de trabalho irreversivelmente comprometida. Outros, por temor
de comprometé-la definitivamente, devido a perda da saude, se demitiram.

Os movimentos mais recentes tendem a privilegiar as relagdes sociais dentro
do trabalho. Até aqui, principalmente nos ultimos, o maior ganho tem sido em termos
de tomada consciéncia, de identidade como classe social, de solidariedade na agéao,
na certeza de que é possivel dentro de conjunturas dadas, mesmo adversas, refazer
muita coisa por intermédio da atividade politica.

Comenta-se muito o enfraquecimento e recuo dos movimentos sindicais, tanto
de suas reivindicagdes econdmicas, como na area de protecdo a satde no trabalho. E
possivel que uma coisa esteja relacionada a outra. Mas é possivel, também, que o
recuo dos movimentos sindicais na saude se deva a dificuldade de vincular os
adoecimentos e doencas coletivas dos trabalhadores as exigéncias em si do trabalho
contemporaneo.

A materialidade modrbida e industrial anterior era inescusavel, Era e continua
sendo possivel medir o tamanho e natureza das particulas em suspensao que penetra
nos pulmoes, o volume e intensidade do ruido, o calor, os riscos de intoxicagdes e
acidentes tipicos, etc, alias, ainda a espera de solugao.

A morbidez do trabalho contemporaneo requer maior capacidade de abstragao,
reflexdo e elaboragdo tedrica. Esta dificuldade ndo esta, apenas, nos dirigentes
sindicais e trabalhadores de corte de cana e frigorificos, nos do “chdo das fabricas”;
esta, também, nos que ficam atras dos balcdes e escrivaninhas dos servigos publicos,

nas salas das escolas, nas baias de atendimento do felemarketing, etc. A dificuldade



estd, também, nos trabalhadores intelectuais da universidade. A superagao tera que

se fazer pelo conhecimento e pela acdo menos instrumental e mais politica.

5. O Estado e suas politicas na area da saude do trabalhador

A legislacdo acidentaria brasileira ganhou corpo a partir dos anos trinta do
século passado. Desde entdo ficou sob a tutela do Ministério do Trabalho. Até hoje e
com razoavel precisao, ela reflete os limites impostos pelo patronato internacional e
nacional tendo o Estado como regulador. Esses limites tornam-se tanto mais restritos
quanto mais ditatoriais e autoritarios foram os governos brasileiros.

O Servico Especializado em Medicina do Trabalho e Engenharia de Seguranga
das empresas (Sesmet), a Comissao Interna de Acidentes de Trabalho (Cipas) e, mais
recentemente, a terceirizagbes de suas atividades, através de “programas”, as normas
regulamentadoras, os limites de tolerancia, a formagao de técnicos para a area , etc,
sdo expressbes da vontade patronal, aliada a dos governos do dia; também
expressam a intencdo de ocultar as condigdes e as relagbes sociais do trabalho, o
autoritarismo e a preocupacido quase exclusiva com a produtividade, razdes que
explicam a proibigdo da presencga organizada dos sindicatos.

Nos ultimos vinte anos, a partir da promulgacéo da Constituicdo de 1988, foram
dados passos importantes no campo juridico para fortalecer o poder de intervengao do
Estado brasileiro na saude e redefinir com mais clareza as atribuicdes das esferas de
poder.

No entanto, as politicas e agdes no campo da protegcédo a saude do trabalhador
apontam mais para o esvaziamento do poder republicano, face ao alinhamento de
sucessivos governos as politicas neoliberais. Nem por isso, € bom frisar, deve-se
ignorar a importancia de politicas e movimentos contra -hegemoénicos dentro dos

sindicatos, da sociedade e do proprio Estado.
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