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RESUMO: Considerando a caréncia de estudos sobre as relagcdes sociais do trabalho com a saude e a
cidadania, o artigo objetiva abordar a complexa rede de causalidade das doencas coletivas do trabalho,
focando sua andlise nas LER e nos transtornos da voz. Para tanto, evidencia a influéncia de postulados
ideologicos do positivismo cientifico na formacéo e na atuacao dos profissionais de saude. Observa-se que,
sob tal ideério, sdo disseminados conceitos e expressdes que escondem a causalidade das doencas coletivas
do trabalho, contribuindo para esvaziar o contetdo social e cotidiano dos adoecimentos.
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Introducéo

A revisdo bibliografica sobre o entrelacamento das relacbes sociais do trabalho com a saude e a
cidadania mostra a pobreza dos estudos sobre o tema, ainda maior no campo da educacdo. Mesmo quando as
teses do neoliberalismo ruem e as relagdes sociais do trabalho retomam o status de categoria sociologica
central, passando a merecer atencdo de pesquisas em salde, € pequeno 0 nimero das que as priorizam na
complexa rede de causalidade das doencas coletivas do trabalho.

A maioria dos académicos na area de saude do trabalhador, sem ter consciéncia disso, perfila-se e
age segundo os postulados ideologicos do positivismo cientifico. E os profissionais de salde que eles
formam e especializam, principalmente nas areas de medicina e de engenharia de seguranca do trabalho,
continuam atados a teoria objetiva do nexo causal direto dos acidentes e doencas do trabalho e atém-se a
possibilidade de comprova-lo objetivamente.

A causalidade das doengas coletivas do trabalho permanece escondida, presa as amarras do trabalho
em si, conceitualmente reduzida ao risco ou dispéndio de energia humana in loco durante a jornada. Isto faz
com que se abram espagos para conceitos e expressdes imprecisos, como estresse e assédio moral.

Os adoecimentos e doencas coletivas véem-se esvaziados do conteddo heuristico, social e cotidiano,
remetidas suas solucdes remediadoras, como a assisténcia médica ou o contencioso trabalhista e civil.

A historicidade das doencas do trabalho no Brasil

Por essas e outras razdes historicas, a lista oficial de doencas originadas pelas rela¢fes e divisdo do
trabalho ficou por largo tempo restrita a quatro dezenas, atribuidas sempre ao trabalho em si — as condicdes
materiais, ligadas as atividades industriais. Somente em 1987, uma “nova” doenca, as lesdes por esforcos
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repetitivos (LER), sem nexo causal tdo estreito, foi acrescida a ela, na primeira vez que uma doenca do
trabalho, alids antiga, foi reconhecida oficialmente nas atividades de servicos (inicialmente em instituices
financeiras e de crédito).

Mais de 14 anos depois, 0s ministérios da Previdéncia Social e da Saude publicaram nova lista,
oficializando conceitos novos e um numero expressivo de doencas do trabalho passiveis de notificagdo
(BRASIL, 2001). Registre-se, também, que, dos anos 1970 para ca, enquanto os acidentes do trabalho
tipicos (maculados por enorme ndo notificacdo) decresceram, as doencas do trabalho tiveram ascensédo
notavel, desde a década de 1980. Os acidentes despencaram de 1,9 milh&o (1976) para 500 mil (2007). E o
nimero de doencas do trabalho, no mesmo periodo, saltou de quatro mil para 130 mil. A relagédo
doenca/acidente do trabalho subiu de 0,3% em 1980, para 6%, em 2004, e para 30%, em 2007.

Estes dados permitem inferéncias, como a ndo notificacdo historica das doengas do trabalho e, agora,
acrescente notificagdo de adoecimentos e doencas atipicas. Convidam, também, a pensar o porqué da
elevada incidéncia recente de LER e de transtornos psiquicos em trabalhadores das mais diversas categorias
e atividades econdmicas, nas duas ultimas déecadas.

Morbidade e reestruturacdes produtivas

O trabalho e seu valor, as condi¢des de vida, a morbidade e mortalidade modernas tém os pés
fincados nas classes sociais que a revolucdo industrial fez nascer. O espdlio negativo ficou com a classe
trabalhadora, filha necessaria e malquista do capitalismo industrial. Desde entdo, acidentes e doencas tipicas
do trabalho tém sido responséveis por enorme morbidade e mortandade. Por tras das mas condi¢des, sempre
estiveram relagGes sociais, tanto mais morbidas quanto maior a assimetria de poder entre as classes. No
decorrer do século XX, tais relacdes comecaram a melhorar e a violéncia explicita do trabalho a diminuir
devido a resisténcia organizada dos trabalhadores. Ainda assim, milhdes continuaram a adoecer e morrer do
e no trabalho, por todo o século passado.

O numero de mortes por acidentes do trabalho no século XX sé foi menor ao de vitimas das guerras
(grandes e menores). Junte-se a essa tragédia a das mortes por doengas infectocontagiosas e parasitarias, que
dizimaram milhGes de pessoas no decorrer dos séculos findo e presente. O maior numero de vitimas em
termos absolutos e relativos sempre esteve na classe trabalhadora e entre os mais pobres. No entanto, ndo
sdo o baixo valor monetéario pago pelo trabalho e o desemprego os responsaveis diretos pela elevada
morbidade e mortalidade dos trabalhadores, mas, sim, pelas méas condi¢fes materiais de vida e uma insergédo
social pior.

Salvo a minoria da classe trabalhadora elevada a condicéo de classe média, a maioria nada ou pouco
possui, além da forca de trabalho; ao vendé-la, obriga-se a usar conhecimento e experiéncia em troca de
salario e a consumir energia fisica e intelectual no manuseio de materiais, instrumentos e maquinas. Chama-
se a isto trabalho vivo, em contraposicdo ao trabalho morto, das maquinas. Da jungdo dos dois resulta a
producdo de bens, que tém valor de uso e troca.

Em meados do século XX, uma das grandes mudancas na industria foi a introducdo da
microeletrénica, que possibilitou operar simultaneamente varias maquinas e momentos do processo
produtivo fabril, elevando exponencialmente a produtividade e o volume da producdo. Uma das
consequéncias benéficas da automacdo foi distanciar o corpo do trabalhador das méquinas e processos
industriais, com o que despencou a exposicdo aos riscos de acidentes e doencas tipicas. Embora incidental, o
ganho foi enorme para a preservagdo fisica, porém, aumentou o nimero de trabalhadores com doencas ndo



associadas materialmente ao trabalho, como hipertensao, infarto do miocéardio, Ulceras duodenal e gastrica,
LER, transtornos psiquicos etc., que passaram a ser reconhecidos como doengas do trabalho atipicas por ndo
serem consequentes a riscos fisicos, quimicos e biolédgicos.

Sdo formas coletivas de adoecer que tém a ver com as relagdes sociais internas e externas ao trabalho
contemporaneo. Internas, porque agora as relagdes sdo mais tensas, dada & preocupacdo em manter o
emprego, a intensificacdo da producdo, a pior remuneracdo e controle mais rigido do trabalho; e externas,
diante das incertezas do mercado de trabalho e da precariedade das relagdes contratuais, pelo ndo emprego e
desemprego, que tensionam a vida social e familiar.

Mostram as estatisticas vitais que os que vendem forca de trabalho adoecem mais e vivem menos,
mas, como no passado, 0 patronato ndo se preocupa com a salde do trabalhador, a preservacdo de postos de
trabalho nem a oferta de emprego. E da esséncia do capitalismo reduzir o nimero de empregados, o valor do
trabalho para extrair mais trabalho, diminuir encargos e negar ou sonegar direitos. Ai estdo a automagéo e o
formidavel exército de reserva de méo de obra, que repbe 0s que se rebelam, adoecem ou morrem.

As inovacgOes tecnologicas do maquinario e da administracdo do trabalho sempre caminharam
paralelamente a intensificacdo do trabalho vivo. Ao reduzir o tempo morto do maquinario, induzem a
reducdo do tempo morto do trabalho vivo, ou seja, as pausas entre uma tarefa e outra.

As exigéncias corporais do trabalho contemporaneo mudaram, porque a automacdo microeletronica
reduziu o esforgo muscular bruto, de elevado gasto calorico. Mas a reducdo energética das tarefas fabris ndo
deve ser vista como reducdo de exigéncias do labor, pois o trabalho com esfor¢o fisico foi substituido pelo
uso de outros 6rgdos e centros vitais, como a atencdo, a emogao, a audicao, a fala, a visdo. Hoje, a morbidez
do trabalho recai, pesadamente, sobre 6rgdos que comandam a vida de relagdo: o psiquismo, a subjetividade,
a afetividade e o comportamento social.

O conjunto de mudangas das relacBes sociais que caracterizou o0s ciclos anteriores de
desenvolvimento do modo de producdo capitalista continua na presente reestruturacdo da producéo e do
trabalho, na automacdo microeletronica, que, como nas outras vezes, pesa nos modos de viver, adoecer e
morrer dos trabalhadores e ndo trabalhadores, embora de modos quantitativa e qualitativamente diferentes.

Em menos de cem anos, a vida tornou-se quase totalmente urbana (suburbana para a classe
trabalhadora); a expropriacdo do tempo do trabalho foi acrescida pela expropriacdo do tempo de transporte,
diminuindo as horas de lazer; o préprio lazer foi transformado em tempo de trabalho; as horas de refeicéo,
usurpadas, dentro ou nas redondezas do trabalho. O que se ganha com forca de trabalho vendida determina
onde morar, 0 que se pode comer, como dormir, como e quando amar e quantos filhos ter. Por isso, 0
tamanho da familia encolheu, o Estado institucionalizou a escola e antecipou-a com a creche e a pré-escola
para que a mulher partisse para o trabalho. Quando néo se esté trabalhando, transportando-se ou comprando
coisas para trabalhar, se esta a procura de trabalho.

A despeito da produtividade ter crescido duas mil vezes em cem anos (LANDES, 1994), a jornada
formal de oito horas continua nominalmente a mesma e no Brasil s6 foi fixada nos anos 1930. De 14 para c4,
as horas e a intensidade do trabalho cresceram, levando a sobra de mercadorias sem vida e de mercadorias
vivas sob a forma de forca de trabalho excedente.

Hoje, 65% dos trabalhadores dos paises industrializados estdo em atividades econdmicas de servi¢os
em decorréncia da automagdo da producdo industrial. Mal remuneradas, tais atividades se realizam em



escritorios, lojas e salas de diferentes tamanhos. A similaridade das tarefas é de tal ordem que ao discorrer
sobre a degradacdo do trabalho contemporaneo — que ele sustenta ser generalizada e independer da elevacao
da escolaridade — Braverman (1980) designa esses trabalhadores, genericamente, de trabalhadores de
escritorio.

O trabalho industrial, que conserva 25% da forca de trabalho ativa, mudou muito em contetdo,
organizacdo e formas de controle nos ultimos 50 anos, devido a flexibilidade dos processos e relacdes
sociais do trabalho, a producdo descentralizada, parcelada e diversificada em regides e paises
estrategicamente escolhidos, pela disponibilidade de matéria prima e, sobretudo, de méo de obra barata e
mal organizada. A automacéo também chegou ao campo e acelerou a expulséo de trabalhadores; nos paises
industrializados o éxodo foi tdo grande que ndo mais que 10% da forca de trabalho estdo na area rural.

Acuados pela automacéo, desconcentragdo da producdo, terceirizacdo e informalidade das relagdes
de emprego — sob as politicas neoliberais — os trabalhadores estdo na defensiva, razdo das empresas se darem
ao luxo de exigir-lhes crescente escolaridade, pluralidade de experiéncias, higidez e, sobretudo, docilidade.
O resultado é a competicdo desenfreada, o individualismo, a inseguranga no emprego e uma selecdo na
entrada do mercado de mao de obra que beira a eugenia. Diante dessa conjuntura desfavoravel e prolongada,
como haveriam de adoecer os trabalhadores, sendo prematuramente, de mal-estares que expressam as
tensdes e opressdes no e do trabalho, que arrostam para a vida familiar e social?

No Brasil, nos anos 1990 e nos primeiros anos do milénio, houve reformas conservadoras da
administracdo do Estado e da Previdéncia Social, privatizacdo de empresas estatais estratégicas no campo da
comunicagdo e mineracdo, adocdo de legislacdo permissiva para facilitar que *“organizacGes sociais”
obtivessem financiamento publico quase sem 6nus e concessdes para administrar e operar instalagdes,
servigos e bens publicos, entre eles os de saude, educacdo, estradas e transportes urbanos.

No entanto, o balanco das politicas neoliberais no mundo é desfavoravel, embora o imaginario das
populacdes assalariadas tenha-se iludido com a queda da inflacdo e o controle dos préprios gastos, na
contramdo da oferta abundante de mercadorias e de crédito bancério. A concentragdo de renda, as
desigualdades sociais, o desemprego, o subemprego e a informalidade do em prego aumentaram, a
degradacdo do trabalho cresceu, os direitos do trabalho e previdenciarios minguaram e os sindicatos e
movimentos populares enfraqueceram. Sempre foi preciso aos trabalhadores se movimentarem para que 0s
transtornos de salde devidos a producéo fossem levados em conta pelos médicos, érgédos técnicos do Estado
e pelo patronato e passassem, nessa ordem, a ser classificados, gerando direitos.

A indiferenca para com a saude dos trabalhadores deve ser objeto de uma leitura que nao leve a
estigmatizar patrdes, gerentes e chefes e transformar o conflito de classe em demanda judicial individual, de
carater indenizatorio, com 0 que a acdo direta da direcdo sindical é repassada a sua banca de advogados.
Sem desculpa-los, é preciso ficar claro que a postura patronal e da geréncia tem a logica sistémica do
capitalismo e da ideologia da classe burguesa, para quem a violéncia da producéo e social parece natural.

Na visdo patronal, dos materiais e equipamentos a pessoa do trabalhador, tudo é meio, instrumento
de producdo e propriedade sua. Os trabalhadores sdo parte de uma engrenagem, presos, historica,

culturalmente e por necessidade de sobrevivéncia, a relagdes sociais de excessiva subalternidade.

LER: uma doenga emblematica



Ao resgatar os elementos dessa subalternidade histérica, vemos a LER como emblema das relagdes
sociais do trabalho contemporaneo. A inflexdo do nimero de acidentes e doencas tipicas para o de
adoecimentos e doencas atipicas do trabalho, puxada de um lado pela automacédo e de outra pelas LER,
originou o deslocamento dos padrdes causais objetivos classicos; assim, as doencas tipicas, mediadas
causalmente por agentes fisicos, quimicos e bacterioldgicos, como poeiras, gases e vapores, calor, ruido,
peso, substancias toxicas, parasitos, bactérias e virus, cederam lugar as doengas atipicas do trabalho, onde as
LER se situam como doenca emblemética de transicdo, acompanhada por transtornos psiquicos e outros,
relacionados menos com as condi¢Ges materiais do trabalho e mais com suas condigdes imateriais. Nem por
isso, historicamente, doencas tipicas e atipicas do trabalho deixaram de ser contestadas pelo patronato, em
juizo ou fora dele.

Embora a causa imediata das LER seja atribuida, com boa dose de raz&o, aos esforgos repetitivos, sua
causalidade e a de qualquer doenga do trabalho tipica ou atipica ndo se resume a mediadores causais. O que
diferencia um grupo de outro é a materialidade, proximidade e efeitos, qualitativamente diferentes dos
mediadores. No caso das doengas tipicas do trabalho, a presenca no ambiente é ostensiva, a exemplo da
intoxicacdo por vapores ou ingestdo de chumbo (saturnismo) ou da perda da elasticidade do tecido pulmonar
pela inalacdo de poeira de silica (silicose).

Falta as LER e as doencas atipicas do trabalho a materialidade objetiva, passivel de demonstracdo
experimental. A ndo materialidade impede o diagndstico categorico das doencas atipicas; o0 médico, em sua
pratica clinica prenha de positivismo, ndo tem como estabelecer relacdo linear de causa e efeito. Os que
conseguem escapar desse pragmatismo presumem estar diante de uma doenca com base na historia do
trabalho do adoecido e em inferéncias epidemioldgicas; ou seja, no conhecimento sobre as doencas coletivas
do trabalho nas varias categorias de trabalhadores.

A globalizacdo das LER e o fato inusitado de ser a primeira vez que se reconhece a atipicidade de
uma doenca do trabalho e suas implicagdes no campo dos direitos trabalhistas e previdenciarios séo
elementos que reforcam a tese de que a inflexdo da morbidade na classe trabalhadora tem a ver com as
profundas mudangas das relagdes sociais no mundo do trabalho. As LER sinalizam um modo paradigmaético
coletivo de adoecer que exige olhar mais agudo sobre as relagdes sociais do trabalho e de sua importancia na
perda da satde; paradigma e olhar que permitem entender as demais doencas coletivas e atipicas do trabalho
contemporaneo, como sdo 0s transtornos psiquicos, da voz e das demais fun¢des organicas. A violéncia
explicita anterior deu lugar a outra, mais sutil, porém mais alargada, das relacdes sociais do trabalho; estas
consomem 0 corpo por dentro, comprometem antes a funcdo psiquica, a afetividade e a subjetividade, até
chegar, quando chegam, as func¢des organicas mais a vista.

No Brasil, certamente, ja na década de 1970, ocorriam LER na indlstria, ainda de base
eletromecanica e que acelerara o ritmo e estendera a jornada de trabalho muito além das oito horas, nos anos
do “milagre” econdmico. A intensificacdo da producdo e a extensdo da jornada na época engrossaram a
insatisfacdo dos trabalhadores e serviram de estopim para as greves dos metaltrgicos do ABC em 1978.

Observe-se o entrelagamento histdrico, econdmico, politico e social na trajetéria das LER enquanto
doenca coletiva do trabalho: misturam-se o “desconhecimento” da patologia (apesar de sua antiguidade e do
aumento extraordinario no nimero de casos em paises que fizeram reestruturagdes produtivas e do trabalho);
as politicas de pessoal das empresas, que demitiam por improdutividade, sem levar em conta se 0
trabalhador estava doente e por qué; a eliminacdo de postos de trabalho em funcdo da automacdo; a
ocultacdo patronal da doenca; o enquadramento insuficiente das doencas do trabalho pelo Estado; a



resisténcia da Previdéncia Social em conceder os “beneficios” devidos; a repressdo no trabalho; a sensagéo
de impoténcia politica e 0 medo dos trabalhadores.

A constatagdo de um namero expressivo de eventos mdrbidos coletivos em categorias de
trabalhadores de diversas atividades é o resultado de um olhar novo, epidemiol6gico, mas, também, da
inferéncia cognitiva. Nao obstante, olhar e inferéncia ndo esgotam a questdo da causalidade das doencas na
classe trabalhadora. Com isso se quer dizer que a causalidade das LER e, por extensdo, dos demais
transtornos coletivos da salde contemporanea vai além da deducdo logica e Obvia sobre a relacdo entre o
trabalho e alteracGes bioldgicas e funcionais; também implica a negacdo da teoria causal objetiva, escopo
tedrico da medicina positivista, cuja causalidade das doencas se esgota na identificacdo material de causas
passiveis de comprovacéo objetiva.

Toda doenca, as do trabalho entre elas, tem causas. A rejeicdo ndo é ao principio da causalidade, mas
a exigéncia formal do empregador privado e do Estado ao trabalhador para que comprove uma materialidade
que pode nao existir. Ndo é facil discutir uma questdo como esta numa sociedade saturada pelo positivismo
das ciéncias naturais e pela l6gica matematica que os quer ver em tudo o que é fenémeno social e quer fazer
valer, a “ferro e fogo”, as leis e regras estribadas nos principios positivistas da Infortunistica. Proceder desse
modo é negar 0 que os sentidos do observador ndo captam; € ignorar a historia, a ciéncia, a historia da
ciéncia e a historia da razéo.

Nos ultimos cinco anos, observa-se mudanga de postura, de regulamentacao e obrigacGes quanto as
notificacOes de acidentes e doencas do trabalho, como a instituigdo pela Previdéncia Social do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP). Mesmo com a impropriedade da expressdo, o INSS passou a
conceder o beneficio acidentario sem a necessidade da Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT). Com
isso, 136 mil beneficios dessa espécie foram concedidos em 2007. Em apenas um ano, o0 numero de doengas
e acidentes do trabalho cresceu em 27,5% [de 512 mil (2006), para 653 mil (2007)]. O aumento se deveu aos
136 mil casos de doengas, 92 mil referidas ao sistema osteo-muscular e tendinoso e nove mil aos transtornos
psiquicos.

Os transtornos da voz: teoria e praticas

A fala ndo é genética; aprende-se a falar com os outros. E uma invengdo humana sem par, fruto de
uma aprendizagem coletiva, provavelmente, o atributo sociocultural histérico que mais intimamente esta
ligado a evolucdo humana e que mais distingue a espécie. Com a fala, 0 homem ampliou seu espaco fisico e
cognitivo e elevou-se a condicdo de humanidade. Expressdo racional da voz, é a maneira mais direta,
embora imaterial, de 0 homem exteriorizar suas necessidades, ideias e sentimentos, resultado da interacao do
corpo com a natureza e 0 meio social que ela ajudou a construir.

Os 6rgdos envolvidos na producgdo da fala e linguagem ndo tém como funcéo precipua produzir a
voz; todos se incumbem de fungdes mais essenciais a sobrevivéncia, como a respiracdo, a mastigacéo e a
degluticdo; nem mesmo a laringe, trecho pequeno do tubo de passagem do ar inspirado e expirado, tem a
funcéo exclusiva de produzir a voz.

O fato é que mais recentemente a voz, de meio de comunicacdo e defesa, foi transformada em
instrumento de trabalho degradado e a fala passou a ser vendida como mercadoria. Mais do que um
problema individual e localizado de salde, os transtornos coletivos da voz sdo a manifestacdo de um
adoecimento social que precisa de acuidade indiciaria para melhor levar a sua causalidade. Sem refletir e



teorizar sobre a experiéncia cotidiana do trabalho, é impossivel compreender fenémenos sociais, como 0s
adoecimentos e doencas coletivos.

Na 102 versdo de sua Classificacdo Internacional de Doencgas, a Organizacdo Mundial de Saude
(1997) acrescentou ao titulo antigo o adendo “e problemas relacionados com a salde”, reconhecendo
oficialmente transtornos da satde ou adoecimentos que ndo configuram o estado de doenca. Portanto, té-los
ndo é estar doente. Adoecimento € uma alteracdo da salude sem perturbacGes morfoldgicas e funcionais
importantes. Costuma ser um estado mais subjetivo que objetivo, isto é, hd mais sintomas que sinais
exteriores de sofrimento. As vezes, até para seu portador € um evento impreciso, faltam-lhe causas e nexos
causais explicitos e uma historia organica preconizada pelo modelo biolégico hegemdnico de doenca. E
mais fugaz, repetitivo, tem baixa densidade organica e insignificante repercussdo morfofisioldgica e guarda
distancia da morte; mas tem proximidade com a doenca, vez que tem causalidade e consequéncias, como
sensagdes organicas desagradaveis, desanimo, alteracdes do humor e do psiquismo, dor fisica de baixa
intensidade. Caracteriza-se por sensac¢des subjetivas, que ndo obrigatoriamente evoluem para as alteragdes
morfoldgicas e funcionais que configuram o estado de doenca explicita.

E a passagem dessas sensacdes desagradaveis do individuo para o coletivo que d& ao adoecimento e &
doenca o carater de fendbmeno social, requerendo interpretacdo histérica e sociologica, por conter
significados que extrapolam o sofrimento pessoal. Os adoecimentos e doencas coletivas sdo metaforas da
sociedade na qual se vive, como ja dizia Virchow (apud ROSEN, 1994) e dizem Sontag (1984), Berlinguer
(1988) e Tronca (2000); ou signos, como prefere Bakthin (2004). Metéforas e signos expressam fenémenos
sociais que precisam da reflex&o, para serem socialmente valorizados e enfrentados.

No caso dos transtornos da voz, a primeira indagagéo é o porqué da reacdo funcional exacerbada (as
vezes, catastrofica, de 6rgdos humanos sob estimulos de baixo poder de provocacdo, como a fala), que, a
partir de dado momento, ocorre macicamente em categorias de trabalhadores, com o carater de problema
social objetivo. O intrigante ndo é a reacdo organica, individual, mas aquela cujos sintomas e sinais séo
referidos aos mesmos 6rgédos, quase que simultanea no tempo e lugar em muitos trabalhadores, simulando
epidemia e endemia, embora sem transmissibilidade objetiva. Pior é que podem mudar para o estado de
doenca com lesBes anatdmicas e alteracdes fisiopatoldgicas objetivas. Se ndo ha infecciosidade, como e por
que sua coletivizagdo?

Sem desmerecer 0s possiveis méritos das investigacdes para compreender as respostas do organismo
humano as exigéncias do trabalho, a busca de causas das doencas tem-se prestado incontaveis vezes a outros
fins, que ndo os da protecdo ou preservacdo da saude dos trabalhadores, pois a fixacdo de embargos para o
trabalho esta na ordem do dia. S&o exigéncias velhase novas com vistas a produtividade e ao rebaixamento
do custo da forca de trabalho.

A deteccdo antecipada de alteracbes morfoldgicas ou funcionais e sua interpretacdo positiva
dependem de sensores e censores — os profissionais de salde. No entanto, ao antecipar diagndsticos das
fragilidades organicas e da mente do trabalhador, necessariamente ndo vdo ao encontro da protecdo de sua
salde mas da garantia da produtividade e da producdo das empresas e organiza¢Ges. Conforme a orientacéo
patronal, discriminam asmaticos, homossexuais, hemofilicos, deficientes fisicos, mulheres, idosos,
disfonicos etc., tidos como insuficientemente saudaveis e pouco produtivos. Recusam a diversidade humana
e descartam as pessoas mais sensiveis que, ao adoecer precocemente, revelam a morbidez do trabalho.
Resultado: ao invés da valoragdo social dos adoecimentos e doencas coletivas, nega-se o direito ao trabalho.



O comportamento universal das empresas desnuda preconceitos, em direcdo a uma politica de
expurgo — eficaz, socialmente tolerada, cujos substratos sdo a insensibilidade patronal e a sujeicao da classe
trabalhadora, comuns as sociedades de classe. Por vezes, 0 expurgo € acobertado pelo discurso sanitario: o
de que as empresas excluem e selecionam para proteger o trabalhador pouco saudavel; uma falsidade
ideoldgica, com o que asmaticos e disfonicos sdo impedidos de trabalhar onde haja poeira; mulher e idoso
ndo podem carregar peso; hemofilicos ndo podem se empregar em laboratorios e servigos de radiologia etc.
Subtraem-se os motivos da presenga dos agentes nocivos do trabalho e se empresta carater de patologia as
diversidades biologicas humanas. Os termos da equacgéo sdo invertidos: naturalizam-se as mas condicGes e a
nocividade da producéo e do trabalho e socializam-se as perdas, pelo adoecimento e a exclusdo. Isto fica
mais claro nos paises da periferia do sistema capitalista onde as condi¢des de trabalho sdo mais predatorias.

Assim, quem ndo é acaba rotulado de susceptivel, predisposto ou inadaptavel, porque cedo ou tarde o
corpo reage de algum modo ante uma condic¢do nociva. Adoecido, o trabalhador nega o adoecimento a si e
aos que lhe sdo proximos por temor de ser mandado embora. Contudo, a persisténcia, repeticdo e
exacerbacdo de sintomas e sinais de sofrimento terminam em auséncias ao trabalho e em queda da
produtividade. E o adoecimento faz-se socialmente visivel.

Ao se manifestar da mesma forma em categorias de trabalhadores que tém em comum fazer uso de
orgdos e fungdes do corpo como instrumento direto de trabalho, o adoecimento adquire novo significado. O
sofrimento individual e disperso faz-se publico, como os transtornos da voz em professores, operadores de
telemarketing, cantores, comunicadores e atores; como as LER em bancérios e categorias afins e como os
transtornos psiquicos em todos.

Ao socializar-se, o adoecimento transcende o registro formal; os dados estatisticos, frios e
manipulaveis de organizagdes, empresas e institutos de previdéncia terminam por abrir espaco a inquietude
social, ganham outro sentido e destino. Despertos pela coletivizacdo do adoecimento percebida nas
antessalas dos servicos médicos periciais e consultorios, os adoecidos tomam consciéncia da violéncia do
trabalho da qual sdo vitimas, juntam-se e procuram construir perspectivas para além do cuidado individual.
A reacdo organica inicial e a perplexidade sdo substituidas por uma postura de inconformismo coletivo, que
ajuda a identidade entre os sujeitos em busca da resolu¢cdo comum dos problemas. Foi o que gerou o projeto
de notificagdo compulsoria dos transtornos da voz em curso.

O conhecimento de que 0 uso excessivo ou imoderado do corpo faz adoecer é ancestral e incorporou-
se ao senso comum. Esse tipo de uso provoca mal-estar e chega a causar alteragdes morfologicas e a
prejudicar as funcbes de qualquer 6rgdo, como no caso dos envolvidos na producdo da voz. Porém, os
aspectos clinicos individuais dos transtornos da voz ndo sdo 0s objetivos do projeto, mas a busca da
causalidade de sua coletivizagdo e significados sociais, pois 0 imoderado uso da fala ndo é fator morbido
determinante, mas subsequente.

No Brasil, até a segunda metade do seculo XX, os transtornos da voz eram tidos como fortuitos e
individuais; comecaram a merecer alguma atencdo de administradores publicos do ensino, com o
crescimento do numero de profissionais da educacdo afastados das escolas. Desde entdo, vém se
constituindo em crescente problema coletivo de saude dos educadores, mas também social: Como substituir
o profissional? O que fazer com o aluno menor da escola pablica sem aula?



Na ultima década o problema ganhou corpo e atingiu uma categoria nova, a de operadores de
telemarketing. Como sempre as acusacdes cairam sobre os adoecidos, suspeitos de ndo querer trabalhar,
acusacao habitualmente estendida ao conjunto dos trabalhadores.

Na condicdo de empregadores, o Estado e as empresas se escusam da responsabilidade pelo
adoecimento dos empregados. A relevancia vai para a auséncia ao trabalho e a preocupacao gerencial volta-
se para a demora do retorno, para as despesas com as horas ndo trabalhadas e para a queda da produtividade;
segue-se a elaboracdo de normas de controle mais rigido da evasdo. E a logica historica das sociedades de
classe e do trabalho transformado em mercadoria.

Apesar de quatro décadas de registro aleatdrio dos transtornos coletivos da voz nos profissionais da
escola publico, o nimero de pesquisas sobre sua coletivizacdo ndo chega a trés dezenas. Recentemente tém
dado lugar a dissertacdes de mestrado e teses de doutorado na categoria dos profissionais em educacdo e na
de operadores de telemarketing, atores e locutores. Com poucas excegOes, as abordagens tém seguido 0
escopo da medicina ocupacional, com preocupac6es em identificar fatores de risco e nexos causais mais ou
menos diretos, mensurar o ausentismo e operacionalizar intervencdes topicas.

Transformados em problema de saude coletiva, do trabalho e social, os transtornos da voz
comecaram a ser objeto de relatos em congressos e seminarios de especialistas como doenca ocupacional, o
que equivale a considera-los inerentes ao exercicio de ocupagdes, escamoteando a existéncia e determinacao
das relagdes sociais. Naturalizados, os transtornos da voz passam a ser de responsabilidade do trabalhador,
por ter escolhido a ocupagdo, ndo se cuidar, utilizar a voz inadequadamente, ser ‘“susceptivel” ou
“predisposto”.

O mito da falsidade de carater do trabalhador esta muito presente, particularmente agora, quando
adoecimentos coletivos ganham dimensGes de epidemias e endemias comportamentais. O aparato
administrativo e técnico do sistema é parte interessada na permanéncia desse mito; mas quem faz da
medicina uma pratica é o doente com sua dor e ndo quem vive dela.

O fato de trabalhadores de varias categorias adoecerem coletivamente de um aparelho organico
usado como ferramenta de trabalho sugere pertencimento de classe, pois somente 0s que vivem do trabalho
adoecem coletivamente do trabalho; jA o uso do corpo como forga de trabalho e mercadoria afirma a
condicdo de pertencimento de classe submetida. A diferencade concepcgéo entre doenca natural e doenca
social ndo é pequena nem meramente semantica; enxergar naturalidade em doencas do trabalho € negar sua
causalidade social.

Onde ecoa a plenos pulmdes a voz do capital, ninguém imagina extinguir as ocupacdes “periféricas”
surgidas uma atras da outra. O Estado brasileiro acostumou-se a reforcar a violéncia do trabalho: ndo busca
solugdes duradouras para 0s problemas sociais; atenua-0s com programas assistenciais e com a aplicacdo de
leis e normas, tornando moralmente aceitdvel o que ndo é. Veja-se a regulamentacdo de ocupacgdes
transitorias, como a de moto-frete, telemarketing e o0 comércio ambulante.

A degradacdo do trabalho contemporéaneo é tanto maior quanto mais baixa sua importancia social e
sua posicdo na hierarquia das ocupacdes. Acoberta-se a amoralidade do subemprego e das ocupacfes
andmicas, como as de catadores de lixdes, ambulantes, motofretistas e empregados em seguranca privada,
sob o discurso enganoso de que todo e qualquer trabalho dignifica. As condi¢des de trabalho nessas
ocupacdes sdo deploraveis. As estatisticas mostram que uns sdo vitimas contumazes de acidentes, outros de



transtornos psiquicos, da voz e LER ou de lesdes dolosas. Assim se estabelecem hierarquias moérbidas do
trabalho e modos diferentes de adoecer e morrer.

Sem negar os avangos do conhecimento na otorrinolaringologia, fonoaudiologia e fisioterapia, o
inusitado ndo esta no campo bioldgico e nas modificacGes fisiopatoldgicas responsaveis pelas alteragdes da
voz; nem nos meios diagndsticos e terapéuticos. Os profissionais de salude usam esses conhecimentos ao
tratar individualmente os adoecidos. O inusitado estd na expansdo dos transtornos e sua causalidade,
complexa, por envolver transformacgdes do mundo do trabalho que o exercicio clinico ndo alcanga.

Sd0 mudangas que atuam nas interrelacOes sociais e pessoais, com interferéncia dos centros
neuropsiquicos, envolvendo cognicdo, emocdo e linguagem. Agem mais insidiosamente sobre a mente do
que sobre os 6rgdos diretamente envolvidos na emissao de sons e da fala. No entanto, os transtornos da voz
sdo discutidos como alteracfes da laringe ou de 6rgdos diretamente envolvidos na sua emissdo, o que faz
com gue sejam vistos sob o angulo das disciplinas médicas e como patologias individuais.

Sdo raras as producgdes cientificas nessas areas que colocam a preocupacdo com a rede de
causalidade dos transtornos coletivos. As causas das alteracfes sdo inferidas e o trabalho s6 é lembrado
quando o adoecido se refere ao uso da voz como instrumento de trabalho. Trata-se, porém, de hipotese néo
passivel de comprovacdo objetiva, embora, com base em estudos epidemiologicos quantitativos, haja a
conclusdo Obvia de que 0 uso excessivo ou inadequado da voz, a inalacdo de microorganismos (&caros,
bactérias e virus), poeiras, ar confinado e permanéncia em temperaturas desconfortaveis e ambientes
barulhentos atuem como agentes provocadores, precipitantes ou associados.

N&o escaparia aos profissionais de sala de aula que seus transtornos de voz tém relagdo com o
trabalho. Melhoraram o0 acesso aos servicos médicos, a qualidade do diagnostico, o tratamento e o
prognostico dos transtornos da voz para os educadores dos estados mais desenvolvidos e cidades maiores.
As lesbes mais graves, como laringite cronica, polipos, nodulos e cancer parece que estdo sendo mais
prontamente atendidas. Pela protecdo da voz e da prevencdo coletiva nada ou pouco se fez, apesar dos
transtornos terem aflorado ha quase meio século entre profissionais das escolas publicas.

As razdes sdo conhecidas: o empregador publico ou privado estd mais preocupado com a presenca do
trabalhador no trabalho do que com sua saude. E sobram trabalhadores em educagdo, como sobram
candidatos a operadores em telemarketing, categorias com maior numero de trabalhadores com transtornos
da voz inscritos na pauta administrativa das organizacOes estatais e privadas quando as auséncias e
afastamentos do trabalho apontaram nas estatisticas.

E de se imaginar os contratempos de um professor disfénico em sala de aula. Por parte do
empregador, a intervencdo se dd no campo normativo, visando controlar, a0 maximo, as auséncias ao
trabalho. Esta €, de resto, a forma de atuacdo dos servigos médicos periciais, estatais ou néo.

Conclusbes possiveis

Os transtornos coletivos da voz tém causalidade nas relacfes sociais do trabalho determinadas pelo
modo de producdo; ndo ocorrem tdo somente devido as exigéncias do trabalho mas ao trabalho tomado
como categoria sociologica de analise do modo capitalista de producdo, desde a revolugdo industrial e
burguesa. Como tal, o trabalho € mais do que o trabalho abstrato, trabalho em si; envolve relagdes sociais
historicas, contraditorias, dialéticas e, portanto, mutaveis, dentro e fora da produgdo; abarca 0 espago
temporal, social, organico, mental, cognitivo, afetivo e material dos que trabalham.



Nos ultimos 50 anos, a polaridade de classes teve os limites borrados pela tendéncia mais forte de o
Estado favorecer o capital com politicas e a¢es, como as de inclusao social (real ou aparente) de estamentos
e segmentos de classe, e as de exclusdo, que atingem a classe trabalhadora sobretudo nas bordas do sistema
capitalista globalizado. N&o sdo politicas e a¢fes improvisadas; tém bases e corpo doutrinario e ganharam
consisténcia e folego com a derrocada do socialismo de Estado no leste europeu, apds a qual o capitalismo
se universalizou e o dinheiro, o poder e a propriedade (inclusive da ciéncia e da tecnologia aplicadas)
concentraram-se nas méaos de algumas “familias” envolvidas em toda espécie de negocios (licitos e ilicitos).

Quando trabalhadores adoecem coletivamente e guardam atributos comuns de trabalho, como o uso
de instrumentos materiais e do proprio corpo, sob exigéncias fisicas e psiquicas desproporcionais as suas
capacidades, por forca de relagdes de subalternidade na producdo e de classe na sociedade, a hipdtese € que
estas estejam envolvidas na causalidade do adoecimento. Isto transcende as caracteristicas e peculiaridades
organicas e mentais individuais e as exigéncias materiais e organizacionais da producdo. A similaridade,
proximidade e, paradoxalmente, a diversidade de tantos elementos explicam porgue numa mesma categoria
muitos trabalhadores ressentem-se e vao embora, outros ficame adoecem lenta ou tardiamente, e outros ndo
adoecem.

Existe a morbidez processual das relagdes sociais em algumas ocupacfes que tém na voz um dos
instrumentos imprescindiveis, razdo principal de se recorrer & categoria rela¢fes sociais, suficiente para
desvendar a causalidade dos adoecimentos do trabalho contemporaneo. Portanto, néo se cogita comprovar
nexos causais diretos e indiretos do trabalho com o adoecimento, objetivos precipuos de métodos
experimentais ou epidemioldgicos classicos, voltados a identificar e mensurar fatores ou variéveis de risco,
suspeitos de relagcdo mais ou menos linear de causa e efeito, segundo o paradigma positivo da ciéncia
moderna.

Sustentar que a causalidade dos adoecimentos coletivos do trabalho contemporaneo padece de
materialidade n&o significa que inexistam mediagdes causais materiais e imateriais. Condi¢fes materiais
ruins de trabalho e trabalhar demais ndo fazem bem a salde; muito menos a quem usa a voz COMO
ferramenta, fala e trabalha falando por necessidade de subsisténcia. Em uma epistemologia indiciaria, o que
se especula é a razdo da presenca do po de giz, do ruido em sala de aula, do duplo emprego e jornada de
trabalho prolongada; entdo, a analise ndo pode ficar na ambiéncia do trabalho abstrato em determinada
organizacdo ou empresa, pois, apesar de suas peculiaridades, ela é consequéncia de relacGes sociais de
subordinacdo, de regras historicas, econdmicas, sociais, culturais e dialéticas.

Mal-estar ao falar, disfonias e afonias coletivas, mais do que sintomas e sinais de adoecimento
individual, alcaram-se a condicdo de signo. Ao siléncio imposto a consciéncia, a resposta fez-se de modo
enviesado e involuntério sob a forma de manifestacdo orgéanica loca lizada e socializada contra o desfavor
das relacBes sociais subalternas da producéo e do trabalho. O desvendar continuo da natureza tem sido
indispensavel para a gestdo possivel dos fendmenos, mas falta desvendar continuamente as raizes dessas
relacdes sociais.

Esta € uma sociedade de classes fundada na privatizacdo dos meios de producdo e de seus produtos.
O marco politico da revolucdo industrial é a hegemonia da burguesia no poder que se fez empresariado
industrial e, mais recentemente, financeiro.

Além do crescimento exponencial do numero de trabalhadores urbanos, a diversidade e ampliacdo da
producdo industrial redefiniram o perfil da classe trabalhadora em termos de género e idade e do seu modo



catastrofico de adoecer e morrer. Como exigéncia do trabalho, a escolaridade chegou por ultimo; porém,
agora como antes, 0 processo seletivo faz-se sob critérios estritos dos custos da producédo e da busca de
produtividade.

A mediacdo nitida entre trabalho e doenca do trabalho ndo esgota a questdo da causalidade das
doencas da produgdo, nem mesmo a causalidade dos acidentes de trabalho tipicos. Em suma: teoria, método
e categoria de analise de processos e fenémenos sociais complexos devem reunir forga explicativa suficiente
que contemple, a0 mesmo tempo, a heterogeneidade, a totalidade, a historicidade, a dindmica e a unidade da
vida social.

Independentemente do método e instrumentos metodoldgicos, nenhuma pesquisa social, ainda que
realizada com todo rigor cientifico, permite a transposicdo automatica dos seus resultados empiricos para o
campo individual. Ndo ha como afirmar categoricamente que o exercicio de determinada ocupacdo causara
Ou causou transtornos da voz em determinada pessoa. O que as pesquisas sociais autorizam séo inferéncias
causais entre producdo, trabalho vivo e adoecimento e doencga coletiva: ndo ha como provar material e
individualmente a relacdo positiva, linear entre exercicio ocupacional e os transtornos da voz.
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