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Resumo

As Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) ou os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) expressam os efeitos advindos da realizacao de atividades profissionais do
trabalhador contemporaneo, transformados em dor e sofrimento. Essas nomenclaturas represen-
tam inumeras doencgas, como tenossinovites e tendinites. Na atualidade, essas lesdes tornaram-
se comuns e estdo relacionadas as varias fungoes, todas com algo em comum: o sobreuso das
extremidades do corpo, principalmente as superiores, com sintomas complexos e mal definidos
e com sua subjetividade referida por cada paciente. Este estudo teve como objetivo investigar os
fatores da organizacao do trabalho bem como da sintomatologia dolorosa, além do significado de
ser portador de LER/DORT em integrantes de uma associa¢io de portadores em um municipio
de Santa Catarina. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, cuja amostra foi delimitada
por saturacao dos dados, representada por oito portadores daquela associacdo. O instrumento
utilizado foi um roteiro de entrevista semiestruturado e os dados foram analisados tendo como
base os pressupostos da analise de conteddo tematico da fala dos interlocutores. Os resultados
obtidos trouxeram, a compreensao, os fatores da organiza¢io do trabalho que favoreceram o
desenvolvimento ou o agravamento das LER/DORT, as causas que interferiram na saude do
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trabalhador e que resultaram no sofrimento dos pesquisados, a historia da dor, a dificuldade para
a obtencao de um diagnéstico claro e preciso, e as consequéncias pessoais, sociais e profissionais
de ser portador de tais sequelas.

Palavras-chave: Saide do trabalhador. Condi¢coes de trabalho. Transtornos traumaticos cumulativos.

Abstract

Repetitive Strain Injuries (RSI) or Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) evidence the effects derived
from the performance of professional activities carried out by the contemporaneous worker that result into pain
and suffering. These nomenclatures represent numberless diseases, like tenosynovitis and tendinitis. Nowadays,
these injuries have become ordinary and are related to several functions, all of them having in common the overuse
of the body limbs, especially the upper ones, with complex and poorly defined symptoms while their subjectivity
is referred by each patient. This study had the objective of investigating labor organization and painful symp-
tomatology factors besides the meaning of being a RSI/WRMD holder among members of a society of holders in
a municipality of Santa Catarina. It is an exploratory, descriptive study whose sampling was delimited by data
saturation comprising eight holders of that society. The applied instrument was a script of semi-structured inter-
view and the data underwent analysis based on the presuppositions of theme content analysis of the interviewees’
speech. The obtained results allowed understanding the labor organization factors that favored the development
or the aggravation of RSI/WRMD, the causes that interfered in the worker health and resulted into suffering
of the investigated subjects, the pain history, the difficulty in obtaining a clear and accurate diagnosis and the

personal, social and professional consequences of being holder of such sequelae.

Keywords: Occupational health. Working conditions. Cumulative trauma disorders.

Introdugao

O trabalho carrega um duplo papel: ao
mesmo tempo em que pode proporcionar o desen-
volvimento dos individuos, elevar a expectativa e a
qualidade da vida, ser fonte de sustento, favorecer
a autorrealizagao e a valorizac¢do, quando realizado
sob condi¢Oes inadequadas, pode prejudicar a saide,
provocar doencas, encurtar avida e até levar a morte.
Segundo Schiling (1984), baseado no manual do
Ministério da Saude (Dias, 2001), o trabalho pode
participar de trés formas no desenvolvimento de
patologias: como uma causa necessaria; como um
fator contributivo, mas nao necessario; e como
provocador de um disturbio latente ou agravador
deumadoencajaestabelecida, como uma concausa.
As estratégias de intensificagdo do trabalho e de
controle dos trabalhadores, além de caracteristicas
individuais do trabalhador, podem colaborar no
aparecimento e na evolu¢ao de doengas ocupa-
cionais, dentre elas as LER/DORT, nas quais se
entrelacam diversos fatores causais, como atividades
mecanicas por periodos de tempo prolongados,

fatores da organizacao do trabalho, dentre outros
(Dias, 2001; Mendes, 1995).

As Lesoes por Esforco Repetitivo (LER)
ou Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) sio nomenclaturas para repre-
sentar inameras doencas, como tenossinovites e
tendinites. Na atualidade, essas enfermidades alcan-
¢am grandes proporg¢des e as mais variadas fungdes
ocupadas pelos diversos profissionais, todos com
algo em comum: o sobreuso das extremidades do
corpo, principalmente as superiores, com sintomas
complexos e mal definidos e com subjetividade de
sintomas referidos por paciente (Heloani; Capitao,
2003; Maciel; Fernandes; Medeiros, 2006; Monteiro,
1997). O 6nus do aumento da produtividade recaiu
sobre os trabalhadores; para estes, as exigéncias ultra-
passam os limites da resisténcia psiquica e biologica
do homem, repercutindo também no plano individual
(Codo & Almeida, 1995; Maciel et al., 2000).

Antes do século XIX, as LER/DORT
atingiam um pequeno numero de pessoas, prin-
cipalmente as que trabalhavam com a escrita. Na
Revoluc¢ao Industrial, com a substituicao da pena de
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ave pela de ago, tornando o trabalho mais rapido,
os casos de LER aumentaram. Com o desenvolvi-
mento do telégafro e o nascimento da categoria de
telegrafista, 0s casos cresceram e se propagaram
paraduas outras categotias: os mecanografos/datilo-
grafos e os telefonistas. Nos anos 80, essa doenga
assumiu status epidémico, coincidindo com a intensa
renovagao tecnologica, as mudangas da organizagao
do trabalho e a modernizacio do trabalho. Nesse
contexto, as LER/DORT deixaram de ser um modo
de adoecimento de poucas categorias, tornando-se
um grave problema do trabalho, social e de saude
publica (Barros & Guimaraes, 1999).

No Brasil, a historia das LER/DORT
comeca a ser notificada na classe dos bancarios
no inicio dos anos 80, e logo estas doencas sao
propagadas aos escriturarios, industrias metalargica,
quimica e de montagem eletroeletronica, caixas de
supermercado e embaladores. Passam, na década de
90, juntamente com a surdez, a ser as doengas do
trabalho mais notificadas e as que demandam mais aos
servicos de saude do trabalhador (Monteiro, 1997).

Sio definidas como patologias que acom-
etem os musculos, os tenddes e os vasos, degenerando
os tecidos e provocando lesdes ou inflamagoes,
acontecendo quando o ritmo da lesao ultrapassa
a velocidade de recuperagao dos tecidos da regiao.
Constituem-se como uma somade esfor¢os e traumas
repetitivos com grande intensidade, caracterizada por
dor cronica e afecgoes, de formaisolada ouassociada,
com ou sem degeneragao dos tecidos, afetando prin-
cipalmente, mas nao apenas, os membros superiores,
regido escapular e pescogo. Seu aparecimento e sua
evolugido sao de carater insidioso, com origem mul-
tifatorial complexa, entrelacando-se varios fatores
causais (Codo & Almeida, 1995; Couto, 1995; Dias,
2001; Heloani & Capitao, 2003; Lech Hoefel, Severo
& Pitagoras, 1998; Merlo & Jacques; Hoefel, 2001;
Silva & Masculo, 2002).

Contribui para o seu surgimento a
execucao de algumas tarefas como: repeticao de
movimento, esfor¢o fisico, pressao mecanica, vib-
racao, ritmo de trabalho acelerado, invariabilidade,
monotonia de tarefas, trabalho muscular estatico,
choques, retraimento de tensoes, auséncia de inter-
valos de descanso, aspectos ambientais, posturas e
movimentos inadequados mantidos por tempo pro-
longado (Ghisleni & Merlo, 2005; Limongi-Franga
& Rodrigues, 1999; Maciel et al., 2006; Metlo et al.,
2001; Silva & Masculo, 2002).

Essas doengas vém se agravando pelo
desconhecimento sobre sua patologia e auséncia de
intervencOes ergondémicas nas condigdes de trab-
alho. Sua maior visibilidade deve-se a0 aumento da
frequéncia e da maior divulgacao pela midia e pelos
sindicatos de trabalhadores das categorias (Dias,
2001; Silva & Masculo, 2002).

O aspecto enigmatico dadoenga é compro-
vado por duas questoes que buscam ser respondidas
para encontrar os fatores que a desencadeia: “por
que certas doengas podem ora manifestar-se, ora
permanecerem silenciosas?” e “por que todos os
funcionarios nao adquirema doenga se esta ¢ causada
pelo esforco repetitivo?”” (Barros & Guimaraes, 1999;
Codé & Almeida, 1995; Monteiro, 1997).

Dejours, Dessors e Destiaux (1993) dividem
aorganizacao do trabalho em: divisdo das tarefas, em
que alguns individuos definem por outros o trabalho
a ser executado, os ritmos e o modo operatério; e
divisao dos homens, a hierarquia, os niveis de super-
visao e de comando que determinam as relagoes de
trabalho.O espago do trabalho exprime a identidade
do individuo, sua personalizagao e também a indi-
vidualidade da organizagao. Entao, o trabalho em
si ndo é Nocivo e perigoso; 0 que o torna assim € a
maneira que este ¢ organizado pelo homem. No caso
das LER/DORT, existe uma dimensao social, mais
abrangente em sua determinagao, a qual se compde
de duas dimensdes indissociaveis: a internalidade
do processo e organizagao do trabalho (dimensao
do trabalho); e 0 modo de cada um sentir e refletir
o mundo (dimensao individual) (Rocha, Rigotto &
Buschinelli, 1993).

Articulando essas duas dimensdes, vatrios
sao os fatores associados as LER/DORT: biome-
canicos, presentes nas atividades; psicossociais, rela-
cionados a organiza¢ao do trabalho; fatores ligados
a psicodinamica do trabalho ou aos desequilibrios
psiquicos gerados em situagoes especiais de trabalho
na origem do processo de adoecimento (Dias, 2001).

Como fatores de organizagao do trabalho,
temos a realizacao de horas extras e pausas durante a
jornada de trabalho, velocidade do trabalho, falta de
material, encomendas extras, urgéncias, emergencias,
retrabalho, falta de pessoal e sobrecarga (Codo &
Almeida 1995; Couto, Nicoletti & Lech, 1998), o
que certamente determina mudangas na forma de
distribuicao e carga de trabalho aos trabalhadores.

A sintomatologia dolorosa caracteriza-se
por ser mal localizada e com intensidade variavel,
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mas com sinais e sintomas inflamatérios nas articu-
lagoes. Em geral nao sdo facilmente diagnosticadas.
O primeiro sinal desse ciclo vicioso ¢ a dot, leve ou
moderada e sempre ligada a0 movimento, passando
a ser continua, difusa e intensa, com periodos de
exacerbagdo, caracterizando-se também por uma
dor noturna e demorada, com a ocorréncia de varios
sintomas como formigamento, dorméncia, choque,
sensacao de peso e fadiga, levando o profissional a
nao realizar o trabalho para fugir do incomodo da
dor. Os estagios mais severos sio acompanhados
de sinais e sintomas clinicos intensos, que envolvem
parestesias e perda de for¢a muscular. As dores podem
ser tao frequentes e intensas que trabalhar sentindo-
as ¢ tido pelo trabalhador como inerente ao préprio
dia (Limongi-Franc¢a & Rodrigues, 1999). Monteiro
(1997) revela que a doenca traz consequéncias para
o individuo em todos os aspectos, como no trabalho,
no cotidiano, no autocuidado, nos relacionamentos
interpessoais, favorecendo insegurangas, medos e
angustias.

Dessa forma, ser portadorde LER/DORT
significa enfrentar a discriminagao e a tristeza
decorrentes do adoecimento, que surgem como
uma ameagca da identidade do trabalhador, gerando
humilhacio, frustracao, raiva, sofrimento, sentimento
de culpa, dentre outros (Ghisleni; Merlo, 2005; Lima,
Neves & Pimenta, 2005).

Um programa efetivo de prevencao consti-
tui-se no reconhecimento dos riscos, naidentificacao,
no ambiente de trabalho, dos fatores com potencial
de dano, medidas adotadas para elimina¢ao ou con-
trole da exposi¢ao dos fatores de risco e protegao
dos trabalhadores e recursos de vigilancia em saude e
fiscalizacao do trabalho, objetivando identificar se o
empregador cumpre suas obrigagcoes quanto aiden-
tificacao, a avaliacao, a adoc¢iao de medidas corretivas
de controle ambiental e de saude do trabalhador. O
plano de tratamento contempla desde a explicagao
parao paciente sobre a dor, orientagao sobre posturas
nas diversas atividades, utilizacao de medicamentos
e de tratamentos com terapias ocupacionais, até a
avaliacao de desequilibrios psiquicos, identificando
formas precoces de seu aparecimento (Dias, 2001).

Considerando a relevancia do estudo deste
tema, este trabalho descreveuaspectos da organizagao
do trabalho, como hora extra, sobrecarga, velocidade
do trabalho, pausas, repetitividade e submissao ao
poder; caracteristicas da sintomatologia dolorosa,

como historia e consequéncias da dor; e o significado
de ser portador de LER/DORT.

Método

A pesquisa realizada foi de carater explora-
torio e descritivo, em uma associagiao de portadores
de LER/DORT, situada em um municipio de Santa
Catarina, fundada em 3 de janeiro de 2003, por 17
membros, todos portadores da doenca, que se conhe-
ceram e se reuniam frequentemente para debater o
assunto antes da criagdo da instituigdo. O principal
objetivo da associacao ¢ lutar pela humaniza¢io do
atendimento dado aos portadotes de LER/DORT e
buscar métodos de informacdo sobre a doenca e os
direitos dos portadores. Atualmente, conta com 481
associados, que contribuem com um valor mensal
irrisério e dispoem de beneficios como convénios
com médicos, advogados, farmacias, fisioterapeutas
e clinicas.

Para a amostra inicial, foram definidos os
seguintes critérios: ser portador de sintomas de LER/
DORT; estar afastado do trabalho para recuperagao
da saide e ser membro da Associacao de Portadores
de LER/DORT. O critério de interrupgao daamostra
foi o da saturacdo dos dados.

O instrumento elaborado para a coleta de
dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado,
permitindo a interagao entre pesquisador e sujeito
da pesquisa, otimizando a compreensao do que foi
dito, valorizando as nuancas do discurso e o aprofun-
damento das categorias emergentes. As entrevistas
foram individuais, tiveram duracdo aproximada de
45 minutos e foram realizadas de acordo com a
conveniéncia dos sujeitos. As entrevistas ocorreram
entre os meses de fevereiro e marco de 2008, foram
gravadas e posteriormente transcritas.

Osdados foram analisados de acordo com os
pressupostos da Analise de Contetdo Tematico de Fala
dos Interlocutoresm, seguindo os seguintes passos:
leitura “horizontal” das transcri¢des, objetivando um
entendimento global do material disponivel; sele¢ao
das Unidades de Registro que pudessem permitir o
aparecimento indutivo de categorias relevantes ao
estudo; identificacao das categorias; identificacao de
eventuais subcategorias; agrupamento ou classificagao
das categorias por aproximagoes tematicas; ¢ analise
inferencial do conjunto. Os temas e as categorias
definidas foram analisados por sua aproximagao
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tematica, gerando agrupamentos ou classificagoes. O
tema relacionado a organiza¢ao do trabalho inclui as
categorias hora extra, sobrecarga, pausa, velocidade
do trabalho, repetitividade e submissio ao poder;
o tema sintomatologia dolorosa é composto pelas
categorias histéria e consequéncias da dor; e do tema
significado de ser portador emergiram as categorias
preconceito e tristeza.

O projeto foi registrado no Sistema Nacional
de Informagcio sobre Ftica em Pesquisa (SISNEP),
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), obtendo
o parecer nimero 538/07,aprovado pela Associacao
de Portadores de LER/DORT. Foram garantidos
aos sujeitos sigilo, anonimato, informagoes sobre os
objetivos da pesquisa, direito de nao participar ou
desistir da pesquisa em qualquer fase e devolutiva
para a associagao ao término do trabalho.

Resultados e discussao
Caracterizagao dos sujeitos

Foram entrevistados oito participantes,
sendo seis do sexo feminino e apenas dois do sexo
masculino. Couto (1995) e Maciel et. al. (2006) con-
cordam que as mulheres t¢ém de duas a trés vezes
mais risco de desenvolvimento de LER/DORT,
por alguns fatores: sua estrutura fisica tem menor
resisténcia (massa muscular, composi¢ao corporal
e tamanho); os hormonios (principalmente estré-
genos) acumulam liquidos nos tecidos e dificultam
a melhoria nos casos de inflamacio; e as atividades
domésticas sobrecarregam os membros superiores.
Monteiro (1997) observou a grande prevaléncia de
mulheres acometidas pelas LER/DORT, resultante
do processo de segregacao que as coloca em tarefas
especificas, repetitivas e monotonas.

A média de idade dos voluntarios foi de
aproximadamente 39 anos. O voluntario mais jovem
tinha 25 anos e as duas participantes com mais idade
apresentavam 45 anos. Maciel etal. (2006) constataram
em sua pesquisa que a faixa etaria acometida pelas
LER/DORT éde 20 a 39 anos, afastando do trabalho
individuos numa fase produtiva, os quais acabam nao
contribuindo no desenvolvimento da economia e pas-
sam a depender de beneficios da Previdéncia Social.

Em relacdo a estrutura familiar, a maioria
dos entrevistados ¢ casado e tem apenas um filho.

O principal ramo de atividade foi o téxtil, sendo
que cinco voluntarios trabalham ou ja trabalharam
neste setor: um dos entrevistados trabalhou em duas
empresas, ambas do ramo téxtil e com as mesmas
funcdes. Quatro exercem atividades de costureira e
uma como passadora. Uma entrevistada trabalha,
atualmente, em um hospital como copeira, porém seu
antigo emprego era no setor téxtil, como costureira.
A principal atividade apontada por Maciel etal. (2006)
em sua pesquisa foi a confec¢do de roupas. Esses
autores constataram, também, que no trabalho em
industrias téxteis a postura necessaria para a reali-
zacao do trabalho influencia o desenvolvimento das
LER/DORT, especialmente nas regiodes da coluna
vertebral e pernas. Couto (1995) discute a utilizagao
das maquinas de costura e de objetos como alicates
e tesouras, que podem contribuir para ocasionar
tendinite da fascia palmar, tenossivite estenosante,
lesbes cronicas dos nervos e dificuldades para
realizar as tarefas por anulacdo das extremidades
comprometidas.

Dos outros trés entrevistados, dois traba-
lham no setor de transportes, um como motorista,
exercendo atividades de direcao, carga e descarga
de caminhao; um como servente, fazendo limpeza
de 6nibus; e o ultimo em uma empresa metaldrgica,
como montador de pegas.

O tempo médio de trabalho na organizagao
que ocasionou a doenga somou seis anos, sendo que
dois entrevistados tinham oito anos de trabalho e o
mais jovem trabalha ha sete meses na organizagao.
Maciel et al. (2006) concluem, quanto ao tempo
de trabalho na organizac¢io, que os individuos que
exercem a mesma funcio ha mais de seis meses
tem aproximadamente trés vezes mais chances de
desenvolver LER/DORT.

Os temas e suas categorias
Fatores da organizac¢ao do trabalho

A primeira categoria, realizacio de hora
extra, representa mais queixas de dor, se compa-
rada a individuos que nao a realizam (Maciel et al.,
20006). Os entrevistados declararam realizar entre
trés a nove horas extras por dia. Um dos partici-
pantes declarou a realiza¢ao de hora extra também
aos sabados, como pode ser observado nos relatos
a seguir:
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A gente fazia bastante hora extra |...] tinha semana
que era a semana toda |...] das 5 as 5 horas e as
vezes tinha dia que ia das 5 horas até as 10 horas
da noite (S3).

No comego, toda a vida eu nunca me negava a fazer
hora, chegava até as 10 da noite, sabado também |...]
era por produgao (S4).

Bem trabalhado |[...] nma média de 3 a 4 horas por
dia, até mais, as vezes (S5).

Para a categoria sobrecarga, emergiram
as subcategorias: falta de material e de pessoal,
encomendas extras e urgéncias. Observou-se que as
respostas relativas a esta categoria implicam direta-
mente a realizacao de horas extras.

A falta de material foi relatada pelos tra-
balhadores como responsavel pela realizacio de
hora extra, troca dos funcionarios nos setores das
empresas, fator que pode se configurar como um
aspecto positivo, ja que a realizacio de trabalhos
em outros setores evita o trabalho repetitivo: “se
0 material chega no dia, dai tem que fazer hora extra pra
entregar o pedido” (S5).

A falta de pessoal apareceu nos relatos, tra-
zendo como consequénciaarealiza¢ao de hora extra:

Eles pedem pra gente ajudar, dai a gente cobre a falta,
Jfaz hora dai (na confeccao) |...] quando faltava gente,
a gente apurava |...J fagia hora, era obrigada (S1).
Tens que suprir aquele que falta, tem que dobrar o
servigo (S5).

As encomendas extras e urgéncias refletem
nas horas extras e na busca por terceirizacio: “E tudo
comt ns |...| quando € muito, assim que a gente ndo dd conta,
a gente manda pra fora” (S2). “’Iinba bastante encomenda
com prazo curto [...J, fazia bastante hora extra” (S8).

As encomendas extras e as urgéncias tam-
bém trazem como consequéncia o trabalho num ritmo
intenso e sob pressao, como pode ser verificado na
categoria velocidade do trabalho:

Rapido era bem cobrado |...] era produgao contadinha
[-..] eles contavam tudo |[...] era bem cobrado (S1).
Tenho gue dar conta da cobertura, reta e uma Overlock
[-..] tenho que dar conta |...] até dar conta de acabar
com tudo que tinha que fager [...] era rapido, muita
pressa. (S3).

Bem puxcado, sabe, era producao [...] era rapido, muita
pressao [...] agente, na realidade, era como um robé (S4).

Tinba que fazer rapido, tinha que ser bem dgil, nao
podia fazer devagar [...] tinha um tanto, uma cota pra
Jazer, se ndo fizesse eles reclamavam (S6).

A quarta categoria, pausas, esta direta-
mente relacionada ao desgaste dos trabalhadores.
Os sujeitos da pesquisa relataram realizar menos
pausas do que o recomendado pelo sindicato de
sua categoria, as quais deveriam ser de 30 minutos
nos periodos matutino e vespertino e uma hora de
almoco. “Almoco de 30 minutos, e tinha café na parte da
tarde de 15 minutos (S4). Tomava um lanchinho, mats ou
menos 15 minutos” (S6). Alguns entrevistados relataram
realizar intervalo apenas quando faziam hora extra:

Unma hora de almogo ¢ café guando a gente fazia hora
extra era 15 min, senao a gente nao tomava (S1).
Unma hora de almogo e 15 min de café a gente tinha sé
com hora extra (S5).

Parava pro café 15 miinutos, de manha e de tarde, mas
de tarde sd se dava ou se a gente ia ficar pra fazer hora,
sendo ndo parava, ¢ tinba o almogo de uma hora (S8).

A quinta categoria, repetitividade, ¢ reve-
lada nas falas que trazem a fragmentagao do traba-
lho, consequéncia da velocidade exigida para que se
cumpram os objetivos de producio: “Sd passar o dia
inteiro passands” (S2). “E sempre igual” (S5).

A sexta categoria, relacionada aos fato-
res de organizacao do trabalho, foi denominada
submissio ao poder. Embora as categorias hora
extra, sobrecarga, repetitividade, pausas e velocidade
do trabalho tenham trazido, de modo implicito, a
submissao ao poder, evidencia-se a seguir, nas falas
dos trabalhadores, a subordinagao as regras organi-
zaclonais impostas verticalmente.

O poderpode serutilizado como ferramenta
para melhorias no funcionamento das organizagoes.
Porém, muitas vezes, alguns supervisores maltratam
os subordinados por meio de seu uso, transformando
o ambiente de trabalho em um local desconfortavel.
Todavia, apesar de o supervisor tentar influenciar seus
subordinados, ¢ o comportamento do subordinado
que torna esta influéncia eficaz ou nio; ou seja, o
poder envolve caracteristicas individuais, pois a acei-
tacao depende também da capacidade de avaliagao do
individuo (Hall, 1984). O medo alimenta a pressao,
provocando a submissao as exigéncias por produgao,
refletindo naaceleracao dos ritmos e na intensificagao
do esforco (Codo; Almeida, 1995; Spector, 2004).
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Era obrigada a fager (S1).

Elas gueriam assim, dai fazer o que, né? |... | no, mas
tu nao pode escolber |...] Ta bom, né? Quem manda
¢ a senhora |...| ndo podia pedir, nao podia sair |...]
ela contava (as pecas produzidas) (S3).

Eu pedi pra trocar de lugar e eles nem ai |...] chorava
direto |...] e eles nem ai (S4).

O conflito entre metas organizacionais e
necessidades individuais ¢ um grande agente estres-
sor e contribuidor ao desenvolvimento das LLER/
DORT. Isso porque as pressdes organizacionais sao
por vezes muito poderosas e os individuos nao tém
liberdade para gerenciar suas atividades. Realizam
horas extras com jornadas de trabalho extensas, ati-
vidades repetitivas em ritmos elevados de produgao,
acumulo de func¢oes, excesso de trabalho, inseridos
em ambientes de trabalho inadequados e com falta
de reconhecimento do trabalho realizado, ocasio-
nando perda da identidade, estresse, esgotamento e
insatisfacao com o trabalho (Ghisleni & Merlo, 2005;
Limongi-Frang¢a & Rodrigues, 1999).

O trabalho realizado com o objetivo de
producao acaba trazendo, consequentemente, a frag-
mentacao. Guareschi e Grisci (1993) apontam que,
quando sdo realizadas apenas “migalhas” do trabalho,
o individuo acaba nao tendo a visao total do processo,
perdendo também o conhecimento sobre o que exe-
cuta. Nesta dinamica, torna-se alienado, sem fazer
parte efetiva do processo de producao do produto,
assumindo, para Guareschi (1988 apud Guareschi &
Grisci, 1993), caracteristicas proprias da maquina.

As pausas sio importantes, pois garantem a
recuperagao do fisico e evitam a fadiga e a monotonia
(Maciel etal.,2000). A fadiga se apresenta de dois tipos:
amuscular (um acontecimento agudo que é sentido na
musculatura) e a generalizada (uma sensag¢ao difusa,
subjetiva de cansaco). Trata-se de uma diminui¢ao na
capacidade funcional de um organismo, ocasionando
uma degradacdo em ambito qualitativo do trabalho
(Couto, 1995; Grandjean, 1998).

A fadiga provoca uma sobrecarga na uti-
lizagao do 6rgao, sistema ou organismo, ¢ também
desgasta psiquicamente o trabalhador, que comeca
a simplificar sua tarefa (Couto, 1995). Uma de suas
consequéncias ¢ a monotonia, que seria uma reacao
do organismo a uma situagao pobre em estimulos ou
em condigdes com pequenas variagdes dos estimulos.
Suas causas seriam as tarefas repetitivas com longa
duracido e com o minimo grau de dificuldade, porém

sem possibilidade de se desligar mentalmente do
trabalho, com a obrigacdo de aten¢ao permanente.
Este processo expressa a dissociagdo entre mente
e corpo e também entre trabalho e prazer, levando
o trabalhador a realizar suas atividades por meio
de coisas alheias ao seu interesse ¢ a sua vontade
(Guareschi & Grisci, 1993). O trabalho por produ-
¢do nao permite que as pausas sejam respeitadas,
exigindo dos individuos um trabalho mais rapido
e sob pressao, consequentemente, sem intervalos e
com maior influéncia para realizagao de horas extras.
ParaDejours e Abdoucheli (1994), as tarefas
muito repetitivas sufocam os desejos e reprimem o
funcionamento mental. Para prevenir a repetitivi-
dade, os autores destacam duas maneiras: por meio
do alargamento do trabalho de modo horizontal,
ou seja, acrescentando-se tarefas semelhantes para
cada individuo, sem, no entanto, mudar a natureza
do trabalho (como a utilizagao, por exemplo, de
rotagOes periddicas); ou pelo enriquecimento do
trabalho verticalmente, com a disponibilizagio de
desafios e exigéncias de novas responsabilidades.

Sintomatologia dolorosa

A primeira categoria, historia da dor, foi
estabelecida pela falacomum dos entrevistados terem
trilhado um longo caminho até a comprovagao do
diagnoéstico. A maior parte dos individuos sentia
dores, mas nao possuia um diagnostico, mostrando
a distancia entre a dor e a obtengao do diagnéstico:
“A dor comecon faz uns seis anos” (S3). “Dez anos que eu

Jd sinto dor |[...] trés anos que eu tenho o laudo” (S5). “Sinto
a dor desde 2004/ 2005 (S7).

Para Monteiro (1997), o diagnéstico das
LER/DORT éum processo longo e tardio e as dores
sao invisiveis aos terceiros. Sendo assim, 0s sujeitos
continuam sofrendo as pressoes sociais, como pode
ser observado no relato a seguir:

la nos médicos e eles ndo sabiam o que que en tinha
[-..] Jui e tantos médicos em um ano, e ninguém sabia
o que eu tinha, dai en voltei a trabalbar (S4).

Passei por virios médicos e ninguém sabia o que era
-] fiz uma pericia, mas depois voltei pro trabalbo
[-..] nao sabia o que era [...] nao dd tanta bola pra
dor, mas depois piorou (S7).

A segunda categoria foi denominada con-
sequéncias da dor. A doenca modifica todo o estilo
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de vida do portador e de sua familia. O individuo
doente traz nao apenas a patologia, mas os problemas
originarios desta, como limitagdes na vida diaria e
destrui¢ao de projetos de vida (Codo & Almeida,
1995). Observam-se, nas falas dos entrevistados,
varios tipos de consequéncias navida dos portadores,
como limitacSes no cotidiano:

Nao fago comida |...] nio lavo a longa, nio varro (S1).
Nao passo cera no chao (S2).

Nao consigo fazer quase nada, en lavo nma lonca
[-..] lavar uma roupa [...] pra estender a roupa doi os
bragos, pra carregar balde |... ] tomando direto remédio,
¢ ndo passa (S0).

Uma entrevistada relatou algo que foi clas-
sificado como limita¢ao no autocuidado, dizendo
nao poder “nem pentear o cabelo” (S1), relatando que
quando seu filho ou vizinha nio estdo em casa para
ajuda-la, é preciso buscar outros meios, como a
utilizacao de chapéus.

Outro entrevistado relatou se sentir “exc/uida
[-..], @solada em casa” (S8), dizendo que nao fala com
ninguém, apresentando evidéncias de limita¢oes em
seus relacionamentos, o que acaba trazendo conse-
quéncias para sua vida social.

Codo e Almeida (1995) e Lech et al. (1998)
destacam a importancia da realizagdo de um diag-
noéstico amplo, o mais completo, correto e efetivo
possivel. Como uma das principais caracteristicas da
doenga ¢ a invisibilidade, o meio mais eficaz para a
realizagao do diagnodstico, buscando promoveragoes
mais efetivas para o tratamento e permitindo uma
conduta mais diretiva e humana aos individuos, deve
envolver trés abordagens: a doenga, o trabalhador
e o trabalho. Ou seja, devem estar interligados o
diagnostico clinico, o psicolégico e o organizacional.

A doencaafeta tanto o trabalho como o lar,
ja que o individuo se sente incapaz, trazendo o softi-
mento tanto pelaincapacidade de trabalho, como por
nao poder ser provedor de seu lar (Monteiro, 1997).
Sabe-se que a sociedade estimula pessoas sadias e
produtivas. Ao assumir o papel de doente, o individuo
se afasta de suas atividades usuais, distanciando-se
da familia e dos amigos, renunciando, mesmo que
temporariamente,ao seu papel social. O afastamento
do trabalho e a falta de um diagnéstico acompanham
muitos medos, insegurangas e angustias. O individuo
passa a temer o fato de ndo ter condi¢des para voltar

a trabalhar e ser produtivo, sente-se triste e sem
esperanga, pois nao vé melhoras em seu quadro e
nao tem mais o que almejar profissionalmente. Por
nao ter mais condi¢oes de retorno ao trabalho, teme
a manutenc¢ao ou ruptura de suas relagdes socias,
nao sabendo o que os outros pensardo e como irao
reagir a esta situacao (Monteiro, 1997).

Significado de ser portador

A primeira categoria, preconceito, ressalta
que a doenga, na maioria das vezes, ¢ mal vista na
sociedade, sendo um aspecto importante a discrimi-
nacio enfrentada pelo individuo portador de LER/
DORT, pois a identidade do trabalhador esta ligada
a busca pelo reconhecimento social de uma pessoa
(Limongi-Franca & Rodrigues, 1999).

Tem gente que olha pra mim |[...] acha que é um
vadio (S5).

E bem difictl |...], os outros olham, acham que a
gente nao quer trabalhar |...] olha assim pra mim, en nao
tenho nada (S0).

Se sente um estorvo, passa por malandro |...] me
sinto humilhado |...] ficar parado pra quem trabalhon a vida
toda ¢ horrivel (ST).

Passa por aproveitadores na empresa |...] como se
a gente §0 quisesse ganhar o beneficio |...| parece que a gente
¢ malandra |[...] os outros ainda duvidam (S8).

A'segunda categoria, tristeza, ¢ decorrente
do adoecimento, que surge como um ameagador da
identidade do trabalhador, tendo como consequéncia
adiminui¢ao das possibilidades de criatividade, baixa
autoestima e sentimento de que seu esfor¢o nao é
socialmente reconhecido, ocasionando frustracao,
raiva e sofrimento (Ghisleni & Merlo, 2005; Lima,
Neves & Pimenta, 2005).

Eu figuei com depressao [...] a gente fala que ta com
dor, mas eles nao acreditam (S1).

Fica triste porgue nao di pra volta pro trabalbo (S2).
Eu parei de trabalbar, ¢ a pior coisa que tem |...] a
tinica coisa era chorar |... | s0 chorava, uma tristeza |...|
minba esperanga ¢ voltar pra costura (S3).

Fico triste, nao quero ficar sem trabalhar (S8).

Satde e doenca tém seu conceito embasa-
dos em estruturas sociais. A doenca transcende o
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doente, pois surge como uma ameaca ao equilibrio
organico e social. Por este motivo, o homem luta
contra ela, ja que, além de afetar suas relagoes, cria
ansiedade e medo, pois é um choque para o qual
a pessoa nao estava preparada. Dentro do con-
texto de desconfianca e falta de confirmacao do
diagndstico no qual estd inserido o portador, este
se sente pressionado para uma recuperacao rapida
e manifesta medo de niao poder voltar ao traba-
lho, impedindo o reconhecimento de si mesmo e
desestruturagao de sua identidade. Algo definido
por Codo e Almeida (1995) como “ideologia da
culpabiliza¢ao”, em que a responsabilidade recai
sobre os trabalhadores, deslocando a atencao de
seu verdadeiro produtor.

O individuo, que anteriormente via e
se identificava nos outros, sente o afastamento,
levando a negacio e a busca por ocultar a dor, pois,
infelizmente, entre os primeiros sintomas das LER/
DORT e o autoconhecimento do adoecido, ha um
espaco de tempo que leva o individuo a processar
e viver em seu sofrimento. Neste processo, sente-
se culpado, perde a autoestima, ressente-se com as
incriminagdes e sofre pelo seu maior temor: a morte
social (Monteiro, 1997).

Heloani e Capitao (2003) afirmam que o
sofrimento no trabalho ¢é consequéncia da orga-
nizac¢ao do trabalho, dos aspectos que moldam a
percepcao e possibilidades de apreensiao do indivi-
duo. O processo de adoecimento ¢ especifico para
cada individuo, pois envolve sua histéria de vida e
de trabalho, trazendo como consequéncias a inca-
pacitagao profissional e a destruicao de projetos
de vida. Portanto, é preciso que se busquem novos
referenciais para que o individuo possa se reconhe-
cer e ter a oportunidade de reorganizar sua historia
e de construir um novo projeto de futuro (Codo,
Sampaio & Hitomi, 1993; Ghisleni & Merlo, 2005;
Lima et al., 2005).

Diante do que foi exposto, percebe-se
que os achados deste trabalho vao ao encontro
de outros estudos nesta area do conhecimento,
refor¢ando os aspectos da organizag¢io do traba-
lho que estio associados ao desenvolvimento das
LER/DORT e de como estes portadores sao afe-
tados tanto em sua vida profissional como em seu
cotidiano e em suas relagoes sociais. Tal processo
desestrutura a identidade do individuo doente e

faz com que este se sinta impotente diante dos
outros e de si mesmo.

Ainda ¢ interessante notar como os temas e
as categorias encontradas, de certa forma, despertam
uma visualizacao relativamente clara do fluxo hierar-
quico de causalidade. A Saude do Trabalhador ¢ um
campo da Satde Coletiva que parte do pressuposto
da determinacao social. Lembra-se que, num fluxo
de causalidade, a determinacao social aparece como
regulador essencial dos processos de adoecimento.
A essa determinac¢io social se submetem os condi-
cionamentos ecolégico-ambientais e esses estimulam
a patogénese observada pelos desencadeadores
biolégicos (Figura 1).

Condicionante
Ambiental

Determinante
Social

Desencadeador
Biologico

Figura 1 - Representacio de relacdo causal do processo
saude-doenca
Fonte: Cutolo, 2006.

Poder-se-ia afirmar que, no ambito da
determinagao, o modo de produgio capitalistaleva a
exploracao do trabalho, a precarizacao do trabalho, a
alienacao, a produgao e a sindicatos pouco atuantes.
Como condicionantes, ter-se-ia a repercussao clara
na coag¢ao, medo, pressao, exploracao e submissao a
que sao submetidos os trabalhadores, sujeitos a horas
extras, auséncia de pausas, sobrecarga e repeti¢ao.
Os desencadeadores biologicos seriam os esfor¢os
musculares e tendinosos repetitivos, culminando
com o apatecimento da entidade nosolégica LER/
DORT. Por tltimo, poder-se-ia afirmar que adoencga
acaba por repercutir na vida social desses individuos.
Sentimentos de baixa autoestima, exclusio, incapaci-
dade funcional para tarefas cotidianas, preconceito
(pois é visto como preguicoso), humilhagao, tristeza,
frustracao, raiva, sofrimento, sentimento de culpa,
dentre outros, conforme representado na Figura 2.
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Modo de produgdo capitalista

Exploragdo do trabalho,
produgio, precarizagio do trabalho,
sindicato pouco atuante, alienagdo

Pressdo, medo, exploragio,
coagio, submissdo, ambiente hostil

Hora extra, repetigéo,
auséncia de pausas

Baixo autoestima,
exclusdo, incapacidade,
preconceito, tristeza,
humilhagdo, raiva, culpa,
cte.

Figura 2 - Representagido de relagdo causal do processo
saude-LER

Fonte: Entrevistas realizadas com portadores de LER/

DORT, 2008.

Consideragoes finais

A realizagao desta pesquisa surgiu do inte-
resse pelo estudo das LER/DORT e pela tentativade
compreender a percepcao de portadores sobre esta
doenca de origem multicausal que vem ganhando
cada vez mais destaque no contexto atual.

Foi possivel conhecer, neste grupo de sujei-
tos, a relacdo entre o desenvolvimento das atividades
profissionais e a dot, o que permitiu concluir que
algumas atividades e modo de realizacdo de tarefas
contribuem para o desenvolvimento das LER/
DORT e que, quando realizadas dentro de algumas
circunstancias, estas atividades podem influenciar o
surgimento ou agravo destas doengas.

Quanto aos fatores de organiza¢ao do
trabalho associados as LER/DORT, constatou-se
que a realizacdo de hora extra ¢ algo recorrente
no relato dos participantes, sendo utilizada como
solucdo, pelos empregadores, para problemas como
retrabalho, sobrecarga, encomendas extras, urgén-
cias, falta de material e de pessoal. A repetitividade
também aparece como variavel da organizagao do
trabalho, favorecendo o surgimento da doenca
e abordando questdes como a fragmentaciao do
trabalho para alcance dos objetivos de producio

e conclusao das metas estabelecidas, assim como
evidenciaa questao do poder organizacional. Outras
variaveis, como o reduzido numero de pausas ¢ a
velocidade para alcance das metas de producao,
foram citadas nos fatores de organiza¢ao do trabalho
e também trazem como consequénciaa realizagao de
horas extras. Em relacao a velocidade do trabalho,
a cobranga, a pressao e a imposi¢ao, mesmo que
indiretamente, do poder organizacional confirmam
os achados da literatura.

A influéncia da doenca no cotidiano dos
portadores foiinvestigada, permitindo a conclusao
de que adoenca traz as mais diversas consequéncias
para os individuos portadores de LER/DORT,
pois impde limitagoes em seu dia a dia e cobra
deles uma reestruturacao de suas identidades e
uma aceita¢ao da incapacidade para realizac¢ao de
algumas atividades. Aspecto que aparece também
¢ a tristeza, por nao conseguirem malis suprir as
expectativas sociais e pessoais e o sofrimento por
que passam, mesmo que este NAo seja consciente,
por perderem ou estarem ameacados de perder
sua identidade como seres produtivos. Também
caracterizam a percepgao que estes portadores
tem de si e do mundo o preconceito enfrentado
por nio corresponderem mais ao que antes lhes
era comum realizar, por terem medo de enfrentar
essa situagao sem um diagnodstico preciso e aceito,
por nao saberem o que os outros concluem de
sua situagao e como o estao vendo, € a pressao
interna e externa pela recuperagao rapida para
voltar a trabalhar.

No que diz respeito a manuten¢ao da saude,
existe um profundo desconhecimento por parte dos
trabalhadores entrevistados dos meios disponiveis
para a promogao da saiude e preven¢ao de doengas.
Esta na prevencao o sucesso para o inicio de qual-
quer atitude no sentido de minimizar a problematica
das LER/DORT. No entanto, por tras da relacao
satde-doenca esta o poder, que ¢ registrado desde a
histéria da humanidade e usado também como um
instrumento de dominacao (Barros & Guimaraes,
1999). Foi possivel identificar que a submissio ao
imposto pela organiza¢io em termos de ritmo, pausa,
horas extras, alcance de metas e outras varidveis
ja mencionadas agrava a doenga, estando o poder
implicito em todas elas.

Espera-se que esta pesquisa venha a con-
tribuir para as pessoas que trabalham no processo
de diagnéstico e atendimento aos portadores de
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LER/DORT, para que estejam cientes da invisibi-
lidade que a doenga traz e do sofrimento ao qual o
individuo esta submetido. Pretende-se despertar as
organizagoes, para que elas busquem ser um fator
equilibrante na vida de seus colaboradores e para
que medidas de prevencao possam ser estudadas
e adotadas, com o objetivo principal de prevenir
doengas como as LER/DORT e contribuir para
melhor qualidade de vida no trabalho. Aos porta-
dores, objetiva-se que tenham mais conhecimento
sobre sua doenca, sobre a contribuicao do trabalho
exercido no desenvolvimento ou agravo da dor e as
consequéncias da doenga, fatos que, muitas vezes,
nao sio percebidos.

Como sugestdes, recomendam-se um
estudo mais aprofundado sobre os outros fatores
considerados associados a sintomatologia dolo-
rosa; a realizacdo de um estudo com os familiares
dos portadores, para maior conhecimento das
consequéncias e da convivéncia com o portador;
e um estudo aprofundado sobre os graus de dor
dos portadores.
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