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“Quando estiver na cabeceira da cama de seu
paciente, ndo esque¢a de perguntar-lhe onde trabalha,
para saber se na fonte de seu sustento ndo se encontra a
causa de sua enfermidade.”

Bernardino Ramazzini, século XVII



AGRADECIMENTOS

A toda minha familia, que sempre “torce” por mim.
Ao meu marido, Rodrigo, por todo o amor, carinho, apoio e paciéncia.

A minha mae, Maria Teresa, pelo amor incondicional, pela tranqiiilidade que transmite e por
ter me incentivado a fazer o Mestrado. Ao Luis, que sempre esteve junto apoiando.

Ao meu pai, Carmelo, pelo incentivo e otimismo, pelo interesse no meu trabalho, pela revisao
do texto e pelo abstract.

A minha orientadora, Prof®. Maria da Graga Corréa Jacques, que sempre foi muito mais do
que orientadora, pela confianga, sabedoria e pelas preciosas contribuicdes ndo apenas
académicas, mas por todo o incentivo.

A todos os professores do Mestrado, em especial Tania Galli Fonseca, Alvaro Roberto Crespo
Merlo, Jaqueline Tittoni e Sergio Antonio Carlos.

A Prof®. Maria Elizabeth Antunes Lima, da UFMG, pela disciplina virtual, pelas interlocucdes
e pelo exemplo inspirador de pesquisadora e profissional em Saude Mental e Trabalho.

A CAPES, pelo apoio financeiro durante o curso de Mestrado.
As secretarias Angeli e Michele, pelo atendimento amigo.

Aos colegas do Mestrado, em especial, Angela Ghisleni, Silvia Silveira, Selda Engelman,
Marcia Werner, Daniela Moraes e Sara Wainberg.

A instituicdo que possibilitou a pesquisa de campo, pela disponibilidade de todos os
profissionais que permitiram a realizacdo deste estudo e pelos trabalhadores portadores de
LER/DORT que contribuiram com seus depoimentos.

Aos profissionais que me acolheram carinhosamente no trabalho dos grupos de agao solidaria
com portadores de LER/DORT, que em muito contribuiu para o meu aprendizado e
experiéncia: Maria da Graca Hoefel, Jussara Mendes, Elaine Nunes, Silvana de Oliveira,
Sylvia Mérola, Jacéia Netz (e todo o pessoal do Sindicato dos Bancarios), Jos¢ Flori.



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt sttt sttt e st e s seeseestesseessaessesseensesseeseensanssensas 7
ABSTRACT ...ttt sttt et ettt sa ettt e bt e b eatesbeenbeeatens 8
INTRODUGAO. ... 9
1 FUNDAMENTOS TEORICOS..........oouiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e sss e 12
1.1 Trabalho e satude: aspectos histOricos € CONCEItUALS. ......cueerueereeeriieriieieerieeeeans 13
1.2 LER/DORT: caracterizagdo e implicagdes no cotidiano dos trabalhadores......... 21
1.3 O modo tecnoburocratico de gestdo: especificidades e articulagdes
com O ProcessO SAUAC/AOCTICA. .....ccuvvreriireeiieeeiieeeiee et eertee et e aeeeeeeeereeeebeeeenaeeas 29
2 ASPECTOS METODOLOGICOS .......ooviuiieeeeeeeeeeeeeeseeeeesee e, 40
2.1 Objetivos € qUestdes NOTLEAAOTAS. .....c...eevierueieriieeireiieeieerite et esiee e e seaeeaeesaeeens 43
2.2 MOdO d€ INVESTIZAGAD. .....ueeeerierieeiiieiieniieeteeeereeseesseeereesseeeseesseeesseenseessseensaeensens 44
3 APRESENTACAO DO CAMPO..........coooieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
3.1 Caracterizagao da institui¢do e de suas politicas e praticas em
satide do trabalhador.........cocueviiiiiiiiiii s 49
3.2 Descrigao das PartiCIPANLES. ......veeeureeerireeeireeeiteeeieeesreeenseeeseseeessseeessreesnsneesnees 54
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........cooouoviueeeeeeeeeeseeeeeesesseeenesienens 62
4.1 O vinculo entre o “servi¢o” e o processo saide/doenga dos servidores:
a (in)visibilidade institucional desta articulagao.............ccccueeeeveeeiiiieeiiieeciee e 63
4.2 LER/DORT: trajetérias de adoecimento em “Servigo”.........ecvverveerueenveenueennnenns 76
4.3 As especificidades do modo de gestao tecnoburocratico e suas articulagdes
com patologias agrupadas como LER/DORT ..........cccccoceniiniiiiniiniiiinicneceeeee 90
5 CONSIDERACOES FINAIS......ommieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 102
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........vvviirrirreirereieessssessesessesssssssssssssssesessnseess 106

ANEXOS



RESUMO

As Lesdes por Esfor¢os Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) vém adquirindo importancia por sua presenga constante e
progressiva em diferentes ocupagdes, constituindo-se em um processo de adoecimento no
qual a organizacao do trabalho tem papel relevante. Este estudo visa analisar a manifestagao
de patologias agrupadas como LER/DORT no ambito do servigo publico, articuladas as
especificidades do modo de gestdo tecnoburocratico — modelo pouco enfatizado nas
investigacdes sobre a temadtica. Realizou-se um estudo de caso em uma instituicdo publica,
utilizando diversas fontes de coletas de dados, como analise de documentos, entrevistas com
trabalhadores técnico-administrativos portadores de LER/DORT e observacao de reunides
sindicais. Em geral, as manifestacdes da doenca iniciam de forma insidiosa e evoluem para
quadros clinicos graves, visto a falta de administragdo adequada dos sintomas, com destaque
para a inexisténcia de mecanismos institucionais de prevencao e tratamento. Os sintomas, em
especial a dor, passam a ser uma constante no cotidiano dos trabalhadores, invadindo a vida
fora do trabalho. Constatam-se implicagdes psiquicas, especialmente estados depressivos,
bem como a auto-culpabilizagdo, construida a partir de praticas que concebem a doenga como
propriedade do individuo, cabendo a ele a busca de estratégias para “ajustar” os sintomas as
exigéncias laborais. Embora as trajetorias de adoecimento sejam semelhantes aquelas vividas
por trabalhadores portadores de LER/DORT oriundos de outros setores, o0 modo de adoecer e
seus percursos revelam especificidades associadas ao modo de gestdo tecnoburocratico. Nao ¢
pratica comum, na instituicdo, estabelecer os vinculos entre o trabalho e o processo
saude/doenca, de modo geral, e em relacdo a LER/DORT, em particular, tornando invisivel tal
articulacdo. As praticas e politicas em saude do trabalhador denotam uma perspectiva
biologica e individualizada, sendo o setor de Pericia Médica um o6rgdo eminentemente
burocratico, inserido nos pressupostos da Medicina do Trabalho e semelhante ao modelo
predominante nas empresas privadas e nos 6rgdos previdencidrios brasileiros. No servigo
publico, apresentam-se como fatores relevantes para a manifestagao de patologias do grupo
LER/DORT o contexto de precarizacao das condi¢des de trabalho e a diminui¢do do quadro
funcional, com conseqiiente sobrecarga de trabalho para os trabalhadores na ativa. A
instituicdo tem utilizado estratégias de responsabilizacdo individual dos trabalhadores pela
demanda de trabalho, tendo como respaldo o reconhecimento do trabalhador, que atende, por
sua vez, a valorizacdo do saber-fazer em conformidade com as normas burocraticas. Os
trabalhadores das atividades meio sdo os mais expostos a estes riscos, visto 0 menor espago
concedido pela organizacdo do trabalho. A maior valorizagdo institucional concedida aos
trabalhadores que ocupam cargos hierarquicos superiores e/ou que exercem atividades fins &,
também, uma constante fonte de tensdo. Reafirma-se o crescimento, a complexidade e a
conjuncao de diversos fatores no processo de manifestagdo da LER/DORT, associadas as
particularidades de cada contexto laboral, cujas especificidades devem ser priorizadas para
subsidiar a implementacao de programas de prevencao.



ABSTRACT

Repetitive Strain Injuries / Work-Related Musculoskeletal Disorders
(RSI/WMSDs) are achieving importance for their progressive presence in different activities
and it’s a sickening process in which the work’s organization has an important role. This
study seeks to analyze the manifestation of pathologies grouped as RSI/WMSDs in the scope
of the public service, articulated to the specificities of the technobureaucratic administration
mode — a model little emphasized in the studies on the thematic. It was used as methodology
resource a case study in a public organization, trought several sources of data collections, as
analysis of documents, interviewing workers with RSI/WMSDs and observation of union
meetings. In general, the emerging of the disease begins insidiouslly, evolving to serious
clinical situation, due to the lack of appropriate administration of the symptoms, with
prominence for the inexistence of institutional mechanisms of prevention and treatment. The
symptoms, pain in especial, become a constant in the daily of workers, invading their lives
outside work. Psychological implications are verified, specially depressive states, as well as
self-guiltiness, built from practices that conceive the disease as an individual's property,
belonging to him the strategies "to adjust" the symptoms to the work’s demands. Althought
the paths of sickening are similar to those of workers with the disease from other segments,
the ways of getting sick reveal specificities associated to the mode of technobureaucratic
administration. It is not usual, in the institution, to establish the entails between the work and
the health/sickness process, in a general way, and related to RSI/WMSDs, in particular,
turning invisible such articulation. The practices and policies in worker's health show a
biological and individualized perspective adopted by Medical Expertise, which is eminently
bureaucratic, inserted in Medicine of the Work’s presuppositions and similar to the model
present in private companies and in Brazilian social and medical welfare organizations. In the
public service, are shown as important factors for the manifestation of pathologies grouped as
RSI/WMSDs the context of precariousness of work’s conditions and the decreasing numbers
of the functional staff, with consequent overload of work for the workers — so the organization
has been using such strategies as workers' individual responsibilization for the demand of
work, institutionally backed-up by worker's recognition, that assists, in the other hand, to the
valorization of know-how in conformity with the bureaucratic rules. The workers in support
activities are more exposed to these risks, since they have little space granted by the
organization of the work. The largest institutional valorization granted to the workers that
occupy higher hierarchical positions and/or that exercise main activities is, also, a constant
tension source. It is reaffirmed the growth and the complexity of RSI/WMSDs, associated to
the particularities of each work context, which specificities should be prioritized to subsidize
the implement of prevention programs.



INTRODUCAO

Os tempos atuais caracterizam-se por profundas transformagdes no modo de
vida, relacionadas com fatores como a globalizacdo, as novas tecnologias, a degradagao
ambiental, a expansdo dos meios de comunicagdo de massa, a crescente concentragdo do
poder politico/econdmico e a violéncia sob multiplas formas. No mundo do trabalho, tais
transformagoes se expressam em modos de viver produzidos socialmente, que modulam o
corpo dos homens e das mulheres, suas formas de sofrimento, desgaste e adoecimento.
Embora o processo satde/doenca dos trabalhadores ndo seja determinado apenas no ambito
do espaco de trabalho, a importancia dos riscos ai gerados ¢ incontestavel. Condi¢des de
trabalho inadequadas e suas formas organizativas estdo relacionadas com danos a satide dos
trabalhadores, que se apresentam como sofrimento psiquico, doencgas profissionais e acidentes
de trabalho.

O mundo do trabalho caracteriza-se como um universo complexo, no qual
coexistem diferentes modalidades de processos produtivos — do trabalho agricola a automagao
— sustentados por relacdes e vinculos laborais também diversificados. Diante disso, faz-se
necessario salientar que somente uma pequena parcela de trabalhadores tem sido privilegiada
com uma mudanga positiva no conteido do trabalho. Tanto no setor produtivo brasileiro
quanto no exterior, como assinala BRESCIANI (1999), o mundo do trabalho continua a exibir
muitos problemas, como sua intensificagao e precarizacao, doengas profissionais e exclusao
de um contingente crescente de trabalhadores.

Neste cenario, as Lesdes por Esfor¢os Repetitivos/Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) apresentam-se como uma verdadeira “epidemia”,
que vém adquirindo importancia por sua presenca constante e progressiva em diferentes
ramos de atividades, atingindo, preferencialmente, trabalhadores jovens e mulheres. A

LER/DORT ¢ um conjunto de patologias do sistema musculo-esquelético que pode trazer
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incapacidade permanente e, atualmente, constitui-se em uma das principais causas de
afastamento do trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Por sua amplitude e
complexidade, exige uma abordagem interdisciplinar na busca de formas mais eficazes de
prevencao, diagndstico, tratamento e reinser¢ao profissional dos portadores.

Dentre os fatores que concorrem para a producdo da LER/DORT, a literatura
tem apontado a importancia das formas de organizagdao do trabalho, que se expressam nos
modos de gestdo (no Brasil, LIMA, ARAUJO & LIMA, 1998; MERLO, 1999; SATO et
all., 1993, entre outros). No caso especifico da LER/DORT, os estudos t€ém priorizado os
modos de gestdo taylorista/fordista e aqueles baseados na exceléncia, enfocando suas
diferencas quanto ao controle do trabalhador sobre o processo de trabalho. Outros modos de
gestdo, como o tecnoburocratico, ndo tém recebido a mesma atencao.

Esta dissertacdo tem como proposta investigar a manifestacdo da LER/DORT
no ambito de espagos laborais pautados pelo modo de gestdo tecnoburocratico. O modelo
burocratico de organizagdao do trabalho esta presente em uma diversidade de organizagdes,
mas predomina nas administracdes publicas, nas empresas estatais € em Orgdos como
hospitais, escolas e universidades, nas redes municipal, estadual e federal. No Brasil, estas
organizagdes empregam um expressivo contingente de trabalhadores, responsaveis
diretamente pela prestacao de servigos a populagao.

O servigo publico brasileiro - setor em que este modelo se apresenta de forma
expressiva - convive, também, com a ameaga de privatizacdo, a terceirizagdo de atividades
meio, a escassez de recursos materiais, os programas de demissdo voluntaria, a ameacga a
estabilidade, a desvalorizagdo de seu funcionalismo e um cotidiano permeado pelo estigma do
servidor publico, enquanto um funciondrio relapso, “folgado” e descomprometido com o
trabalho. Institui¢des pautadas por este modelo caracterizam-se por: organizagdo do trabalho
rigida e verticalizada, comunicagdo dificil entre os niveis hierarquicos, atividades rotineiras e
monotonas, entre outros fatores (CHANLAT, 1995).

Diante desse contexto, hd de se investigar a articulagdo entre esse modo de
gestdo e o processo saude/doenca, a partir da manifestacio de patologias do grupo
LER/DORT, devido a relevancia desta problematica no panorama atual da Satde do
Trabalhador. Assim sendo, este estudo tem como principal objetivo analisar a articulagdo
entre o modo de gestdo tecnoburocratico e a manifestacdo de patologias do grupo
LER/DORT, procurando delinear seus percursos e, assim, orientar agdes de prevencao,
informagdo, alternativas terapéuticas e encaminhamentos de carater coletivo. Para tanto,

realizou-se um estudo de caso sobre as manifestacdes de patologias do grupo da LER/DORT
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em uma institui¢do publica, cuja estrutura organizacional encontra-se inserida no modelo
tecnoburocratico.

Assim, no primeiro capitulo desta dissertagdo, expdem-se 0s conceitos que
compde os fundamentos teoricos desta pesquisa: primeiro retoma-se a relacao entre o trabalho
e o processo saude/doenca; apods focaliza-se a LER/DORT; e, por ultimo, apresentam-se as
principais caracteristicas do modo tecnoburocratico de gestao.

No segundo capitulo, explana-se o referencial epistemoldgico concernente a
producdo de conhecimento em ciéncias humanas e sociais, 4rea na qual se insere o presente
estudo. Nesta parte do trabalho, também sdo expostos os objetivos e as questdes norteadoras
da pesquisa, bem como o modo de investigacdo e os procedimentos metodologicos adotados.

No terceiro capitulo, descreve-se uma caracterizacao geral do local onde foi
realizada a coleta de dados, apontando algumas caracteristicas da instituicdo pesquisada, suas
politicas e praticas em Saude do Trabalhador. Também se faz uma apresentagdo dos
trabalhadores dessa instituicdo que colaboraram com este estudo através de seus depoimentos.

No quarto capitulo, apresentam-se os principais resultados da pesquisa,
relacionando-os aos conceitos tedricos que fundamentam este estudo. Assim, em primeiro
lugar, discute-se a relagdo entre o trabalho e o processo saide/doenca na institui¢ao
pesquisada; na segunda parte, procura-se desvelar como se apresentam as trajetorias de
LER/DORT vividas por trabalhadores dessa instituicdo; e, na terceira parte, buscam-se as
relacdes entre estas trajetérias e a organizacdo do trabalho pautada pelo modelo
tecnoburocratico de gestao.

Por ultimo, assinalam-se algumas consideracdes finais, destacando os
principais resultados do estudo e salientando as contribui¢des do campo da Psicologia para a

continuidade das investigacdes sobre a tematica.



1 FUNDAMENTOS TEORICOS

Embora a teoria ndo seja um modelo universal que se adapta a qualquer
realidade, o processo de investigacdo cientifica tem como base um referencial tedrico, sem o
qual ndo ¢é possivel interpretar, explicar e compreender a realidade. Conforme KUHN (1989),
o dado ¢ muito mais resultado teérico do que achado, pois para achar ¢ mister antes decidir o
que achar e como achar. Assim, expdem-se 0s principais conceitos que orientam este estudo:
relacdo saude e trabalho, particularmente as especificidades das patologias agrupadas como
LER/DORT, suas repercussdes na vida dos trabalhadores, e suas articulagdes com o modo

tecnoburocratico de gestao.
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1.1 TRABALHO E SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A relagdo entre o trabalho e a saude/doenca dos trabalhadores tem sido objeto
de reflexdo da humanidade ha séculos. A historia da Medicina (MENDES, 1995) registra
associagdes entre o trabalho e a saide/doenca na Idade Antiga, entre os egipcios e, mais tarde,
no mundo greco-romano. Hipocrates, na Grécia Antiga, descreveu um caso de intoxicacao
saturnina em um trabalhador mineiro — embora tenha dado pouca aten¢do a relacdo entre a
patologia e o ambiente de trabalho. Herdédoto também observou doencas relacionadas ao
trabalho, descrevendo uma alta mortalidade por doencas pulmonares em escravos que
trabalhavam na produgdo de mortalhas. Hoje, ¢ sabido que estas mortalhas continham asbesto,
fibra mineral que, quando aspirada, produz a asbestose, doenca ocupacional caracterizada por
fibrose pulmonar cronica e irreversivel, podendo causar também cancer de pulmao
(BONCIANI, 1993).

Quanto a Idade Média, pouco se sabe sobre as relagdes entre trabalho e saude.
Ha alguns relatos, conforme assinala MENDES (1995), sobre os problemas provocados pela
atividade extrativa mineral: os trabalhadores de minera¢do subterranea morriam mais ¢ mais
precocemente do que a populagcdo em geral. Somente na Idade Moderna, em 1700, o médico
italiano Bernardino Ramazzini inaugura uma nova fase nas investigacdes ao publicar sua obra
De Morbis Artificum Diatriba (As doengas dos trabalhadores), em que descreve doengas
relacionando-as a ocupacao das pessoas em mais de 50 profissdes (FACCHINI, 1993).

O impacto da Revolucdo Industrial, a partir do século XVIII, suscitou uma
atencdo aos acidentes mutilantes e fatais e as intoxicacdes agudas que acometiam homens,
mulheres e criancas trabalhadoras. Nesta época, as jornadas de trabalho, a higiene precaria, a
baixa remuneragdo ¢ a falta de assisténcia médica levavam a morte precoce. Assim que,
segundo a perspectiva de alguns autores (DEJOURS, 1992; FACCHINI, 1993), antes do
século XIX, ndo se pode falar propriamente em satde dos trabalhadores, mas em medidas
para assegurar a sua sobrevivéncia. No Brasil, conforme ROCHA e NUNES (1993b), as
condigoes de vida e de trabalho no século XIX até o inicio do século XX (até a década de 30)
eram muito semelhantes as ocorréncias observadas no periodo da Revolugdo Industrial na
Inglaterra, havendo uma alta incidéncia de acidentes de trabalho.

A exploragdo da classe operaria e suas implicagdes sobre a satide sdo expressas
na literatura da época (MARX, 1975; ENGELS, 1986). Segundo MARX (1975), qualquer

divisdo do trabalho leva a uma degeneragdo fisica e mental, porém, ¢ a partir da manufatura,
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quando se acentua de tal forma a divisdo do trabalho, que se criam condi¢des para uma
“patologia industrial”’. Marx assinala que o trabalhador ndo se apropria do contetido do
trabalho, convertendo-se num automato, o que afeta seu “sistema nervoso”, sufocando o jogo
variado dos musculos e confiscando a atividade livre fisica e mental'. Introduz-se, aqui, um
elemento na andlise da relagdo satde/trabalho, na medida em que se volta a atengdo a forma
como o trabalho ¢ organizado e nao a sua suposta natureza como “nocivo” ou “perigoso”.

Assim, ap6s um periodo marcado pela luta & sobrevivéncia®, em meados do
século XX o movimento operario organiza, entre outras, reivindicagdes caracterizadas por
DEJOURS (1992) como a luta pela “ndo doenga”, buscando minimizar as conseqiiéncias
provocadas pela industrializagdo. Os trabalhadores se voltaram para a prevencao de acidentes,
a luta contra as doencas e o direito a assisténcia médica. No entanto, sob o ponto de vista do
autor, tais acdes eram limitadas, pois se dirigiam apenas a saide do corpo, ndo considerando
que as condig¢des de trabalho nocivas atingem um corpo domesticado, € que ha uma estratégia
concernente ao aparelho mental, para dele anular as resisténcias que se opde a exploragao. O
mesmo autor propde um terceiro periodo da luta pela satide, apds 1968, que diz respeito a
conquista pela satde propriamente dita, considerando o fisico e o mental, bem como a
produgdo social do processo saude/doenca.

Na trajetoria historica dos estudos sobre a articulacao entre satde e trabalho,
constata-se que, enquanto a luta pela sobrevivéncia denunciava uma jornada de trabalho
excessiva e a luta pela saude do corpo, condi¢oes de trabalho inadequadas, o sofrimento
psiquico remete & organizacdo do trabalho’. A organizagdo do trabalho passa a ser priorizada
nas suas implicagdes sobre a satide do trabalhador, na medida em que esta associada ao
sofrimento psiquico e a doengas fisicas e mentais, tanto que empresas com alta incidéncia de
incapacitagdo ao trabalho devido a transtornos mentais em seus trabalhadores também
apresentam elevados indices de incapacitagio por outras doengas (GUIMARAES et all.,

1999).

' Embora a obra de Marx priorize a analise econdmica e filosofica, ¢ inegavel a precocidade e a originalidade de
suas observagdes a respeito da saude mental dos trabalhadores, inclusive utilizando a expressdo ‘“‘sistema
nervoso”.

% Termo utilizado por DEJOURS (1992) para referir-se ao primeiro movimento da classe operaria em resposta a
Revolugao Industrial.

’ Faz-se necessario distinguir condi¢ées de trabalho de organizacdo do trabalho. As primeiras estio
relacionadas com os agentes fisicos, quimicos, biologicos, com as caracteristicas ergondmicas do posto de
trabalho e com as condig¢des de higiene e seguranga. Por outro lado, a organizacdo do trabalho diz respeito a
divis@o técnica e social do trabalho, ao contetido da tarefa, ao sistema hierarquico, as relagdes de poder, ao
controle sobre o ritmo de trabalho e ao padrao de sociabilidade interna (DEJOURS, 1992).
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No Brasil, a historia das relagdes entre trabalho e satide também revela, como
em outros paises, o engajamento dos trabalhadores na luta por melhores condicdes de
trabalho. Dentre as mobilizacdes conduzidas pelos trabalhadores, destacam-se as grandes
greves de 1917 e 1918, que deram origem a criagdo da primeira lei sobre Acidente de
Trabalho (1919) e sobre Previdéncia Social (1923) (ROCHA e NUNES, 1993b). No periodo
conhecido como Era Vargas, compreendido entre 1930-1945, a caracteristica € a intervengao
do Estado como intermediario nas relagoes de trabalho, com a criagdo de leis trabalhistas e de
orgdos publicos voltados a assisténcia do trabalhador. No periodo de 1945 a 1964, a
Previdéncia Social passa a fornecer beneficios e servigos que, segundo os autores citados,
inscrevem-se na politica democratica populista deste periodo de grande expansao industrial.

No periodo de 1964 a 1980, o Brasil foi recordista em acidentes de trabalho,
fato atribuido a intensificagdo do processo de trabalho, a degeneracdo das condi¢des laborais,
associadas ao arrocho salarial € ao controle sobre as acdes sindicais. No final da década de 70,
o movimento sindical passa a ter mais autonomia em relagdo ao Estado e a negociar
diretamente com os empresarios. Neste cendrio, a mobilizacdo dos trabalhadores mostrou-se
como o principal instrumento de pressdo para buscar modifica¢des nas condi¢gdes de trabalho
(ROCHA e NUNES, 1993b).

Do assinalamento de MARX (1975), em 18674, retoma-se, mais de um século
depois, a importancia conferida ao modo como o trabalho ¢ organizado pelos homens,
imprimindo um intenso sofrimento ao restringir a autonomia do trabalhador, ao limitar o uso
do tempo, do espaco e de suas potencialidades. Conforme a organizag¢ao do trabalho, ha uma
utilizacao deformante do corpo e das potencialidades psiquicas, provocando no trabalhador
um desgaste fisico e psicoldogico e uma perda da sua capacidade potencial ou efetiva
(SELIGMANN-SILVA, 1994).

As questdes relativas a saide do trabalhador absorveram importantes
reformulacdes tedricas sobre o processo de adoecimento, inclusive a ressignificagdo do
conceito de saude. Ao redimensionar as no¢des de normal e patologico, CANGUILHEM
(1995) aponta trés modos de compreender a relacdo saude/doenca: como realidades
diferentes, como pontos extremos de uma escala mensuravel e como qualidades diferentes de
uma mesma realidade. Estas visdes articulam-se com concepcdes de producao da doenca:
ontogénica (definindo saude a partir da doenca, em um individuo isolado), dinamica

(totalizante e multicausal) e concreta (ultrapassando a idéia da causalidade para a nocdo de

% Data da primeira publicagdo em alemdo do Tomo I da obra O Capital.
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determinagdo complexa, incorporando os processos sociais em que o individuo esta inserido).
Assim, o autor visualiza a satde e a doenga como dimensdes constitutivas do processo
dindmico que ¢ a vida, estando cada uma dessas dimensdes contida na outra. Concebe a saude
como a capacidade do ser vivo de estabelecer normas, de tolerar e de enfrentar as agressoes
do meio.

Tal concepcdo extrapola a nocdo de adaptagdo em geral contemplada nas
conceituacdes de satde e doenca. A propria nogdo de adaptacdo precisa ser ressignificada.
Segundo LAURELL e NORIEGA (1989), a adaptacao ndo ¢ um retorno ao estado anterior; os
processos de adaptacdo costumam ser considerados fisiologicamente normais, capazes de
preservar o organismo. Entretanto, muitos processos de adaptacdo podem levar a
sobrevivéncia em condi¢des corporais precarias ou podem até mesmo destruir a integridade
corporal.

“Um exemplo revelador desse fato é a reagdo de estresse, o processo
de adaptagdo talvez mais caracteristico da sociedade capitalista.
Assim, apesar do que seja a maneira de se colocar o organismo em
o7 res . . L »
alerta, mobilizando-o para “fugir ou lutar diante do perigo”, sua
repeticdo freqiiente ou sua conversdo em estresse Cronico

transforma-se num processo destrutivo de uma série de estruturas e
processos corporais.” (LAURELL & NORIEGA, 1989, p.101).

Essas consideragdes remetem a uma concep¢do de saude/doenca como um
processo social, dindmico e expressivo das condigdes de vida de uma comunidade. Sob este
ponto de vista, saide e doenca ndo sdo fendmenos isolados que possam ser definidos em si
mesmos, mas estdo intimamente vinculados ao contexto social, economico e cultural, tanto
em suas producdes como na construgdo do saber que investiga e que propde solugdes (COHN
& MARSIGLIA, 1993; LAURELL & NORIEGA, 1989; SAMPAIO, 1998).

Além disso, tal concepgdo de satide ndo contrapde o social ao bioldgico, mas o
social ao natural, j& que a biologia humana ndo ¢ a-historica. A historicidade do bioldgico
manifesta-se nos niveis de integragdo superiores, especialmente no nivel de complexidade que
representa o corpo humano. Nao pressupde separacao entre o social e o biopsiquico, ja que o
nexo biopsiquico ¢ tomado como a expressdo concreta na corporeidade humana do processo
social num determinado momento historico (FACCHINI, 1993; LAURELL & NORIEGA,
1989).

A divisdo corpo/mente precisa ser rompida para compreender, por exemplo, a
producdo de doengas somaticas em atividades como a automacao e os trabalhos de escritdrio,
nas quais o esfor¢o fisico encontra-se reduzido e a exigéncia do trabalho volta-se para as

capacidades mentais. Se a violéncia da organizagdo do trabalho pode, mesmo na auséncia de
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nocividade dos ambientes de trabalho, produzir doencas somaticas e nao apenas psiquicas,

[P

porque o aparelho mental ndo ¢ um compartimento do organismo simplesmente justaposto
musculatura, aos 6rgdos sensoriais € as visceras. Conforme assinalam diversos autores (por
exemplo, COHN & MARSIGLIA, 1993; DEJOURS, 1992), a vida psiquica ¢ um patamar de
integracdo do corpo, de modo que sua desestruturacdo repercute sobre o fisico e sobre o
mental.

Além de trabalhar com uma no¢ao de satide que dé conta do fisico e do mental,
também faz parte desta concepcdo considerar os movimentos coletivos dos trabalhadores na
luta contra a exploragio do trabalhador. A disciplina conduzida para garantir a reprodugéo das
relagdes sociais de producao, os trabalhadores resistem organizando-se coletivamente, tanto
que os direitos de que eles dispdem hoje foram conquistas resultantes desses movimentos
coletivos. Além disso, também ha formas coletivas de resisténcia as imposig¢des da
organizagao do trabalho no interior dos proprios contextos laborais.

E justamente essa afirmagdo do trabalhador como sujeito ativo do processo
satide/doenca que caracteriza a constituigio do campo da Satde do Trabalhador’, abordagem
interdisciplinar e que privilegia a participagdo dos trabalhadores, capazes de contribuir com
seu saber para a compreensao do impacto do trabalho sobre a saude e de intervir politicamente
para transformar a realidade.

“Entende-se por saude do trabalhador o conjunto de conhecimentos
oriundos de diversas disciplinas, como Medicina Social, Saude
Publica, Saude Coletiva, Clinica Médica, Medicina do Trabalho,
Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia, entre
tantas outras, que — aliado ao saber do trabalhador sobre seu
ambiente de trabalho e suas vivéncias das situagoes de desgaste e
reproducdo — estabelece uma nova forma de compreensdo das
relagoes entre saude e trabalho e propoe uma nova prdtica de

aten¢do a saude dos trabalhadores e intervencdo nos ambientes de
trabalho.” (NARDI, 2002, p.283)

Sob esta perspectiva, amplia-se a abordagem para além do diagndstico das
doencas e propoe-se a analise do sujeito trabalhador, sua experiéncia e tramas que constroem
o seu lugar (NARDI, TITTONI & BERNARDES, 2002). Segundo estes autores, os estudos
sobre saude e trabalho precisam romper a dicotomia normal-patologico, pois, muitas vezes,

aquilo que tem sido visto por algumas praticas psicolégicas como “desviante”, na verdade,

> Segundo Nardi (2002), enquanto a Saude Ocupacional e a Medicina do Trabalho tém como foco a “saude” do trabalho e da
producdo, a Satde do Trabalhador volta a atengdo para o trabalhador e enfocam-no enquanto sujeito ativo do processo
satde/doenga e ndo simplesmente como objeto de atengdo a saude.



18

constituem-se em formas de resisténcia, que, por contrariarem a norma, sao concebidas como
patologias.

Ser saudavel significa, entdo, ser capaz de detectar, interpretar e reagir, ser
capaz de instituir normas, de ser normativo. O indicador de salide, para esta abordagem, diz
respeito as diferentes possibilidades de lidar com a doenga. Ainda, dentro dessa concepgao,
deriva-se o pressuposto de que o trabalho ¢ um elemento central na compreensao do processo
saide/doenca, ndo apenas porque pode gerar riscos a saude, mas principalmente porque o
trabalho estrutura a organizacdo da sociedade. Na sociedade capitalista, o processo de
produgdo organiza toda a vida social e produz modos especificos de trabalhar (LAURELL &
NORIEGA, 1989; ROCHA & NUNES, 1993a).

O debate sobre a importancia do trabalho como elemento estruturante da
organizac¢do social tem sido objeto de posi¢des contraditorias na literatura contemporanea.
MEDA (1995, apud BARBARINI, 2001) defende o ponto de vista de uma sociedade na qual
existam lugares de sociabilidade alternativos ao trabalho, viabilizando um modo de vida no
qual o trabalho ndo ocupe mais uma posicao central. Isso possibilitaria uma liberacdo dos
trabalhadores, na medida em que o trabalho, geralmente, ¢ uma atividade exercida por
necessidade, constituindo-se, muitas vezes, em uma carga penosa.

Por outro lado, segundo autores como CASTEL (1998), tal discussao nao deve
considerar o fim do trabalho, mas sua precarizagdo. O trabalho na forma de emprego
encontra-se cada vez mais raro e degradado e, como conseqiiéncia, os trabalhadores acabam
submetendo-se a qualquer condig¢do para consegui-lo — situagdo que acentua a exploragdo da
classe trabalhadora, na perspectiva do autor. DEJOURS (2000) também contesta as teses da
negacdo da centralidade do trabalho, observando que o trabalho ndo diminuiu, mas aumentou,
visto que, apesar do enxugamento dos quadros, os que continuam a trabalhar o fazem com
mais intensidade. Além disso, uma parte do trabalho nido-mensuravel é deslocada para o
trabalho informal, para a terceirizacdo e para o trabalho ndo remunerado. Apesar de
estratégias como a da Qualidade Total, sdo cada vez mais numerosos os incidentes que
comprometem a seguranga, inclusive havendo aumentado o numero de acidentes fatais.

Quanto aos que sofrem pela intensificagdo do trabalho, seja devido ao aumento
da sua carga, seja devido a degradacdo das relacdes laborais (arbitrariedade, desconfianca,
individualismo, concorréncia), estes encontram muitas dificuldades para reagir coletivamente.
Os trabalhadores que se organizam por meio de greves e outros movimentos coletivos se
deparam com dificuldades como a desaprovacdo por parte dos politicos, da midia e da

populagdo em geral, segundo os quais se trataria de greves de “abastados”, além do
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constrangimento de protestar enquanto tantos outros se encontram em uma situa¢cdo ainda
mais desfavorecida.

Assim, diante deste cenario, a categoria trabalho na sua dimensao abstrata®
continua sendo central, ao menos para aqueles paises onde a producdo de mercadorias
continua a organizar a vida social e a garantir a sobrevivéncia da ‘“classe-que-vive-do-
trabalho”, como ¢ o caso do Brasil (ANTUNES, 1998). E, ainda, para ANTUNES (1999), a
propria acumulacdo flexivel ndo seria uma nova forma de organizagdo do trabalho, mas sim a
expressao da reorganizacdo do capital a fim de retomar o seu patamar de acumulacdo e o seu
projeto global de dominacao.

A discussao sobre a centralidade do trabalho se inscreve em uma concepgao
segundo a qual o trabalho faz parte da constitui¢do humana, do ponto de vista do trabalho
concreto, no sentido de que ¢ a atividade através da qual o homem transforma a natureza e,
por sua vez, transforma e constrdi a si mesmo. O trabalho ¢ mediador na intera¢do do ser
humano com a natureza, numa relagdo de mutua transformacao, pois o ser humano se constroi
a partir das modificagdes que imprime sobre a natureza (CODO, 1997; LIMA, 2002).

Coexiste com essa dimensdo construtiva do trabalho seu carater de dispéndio
de energia. Essa dupla dimensao se reflete em diferentes expressoes lingiiisticas, presentes em
todas as linguas, como trabalho e labor, em portugués; work e labour, em inglés; operare ¢
laborare, em italiano; travailler e oeuvrer, em francés; werk e arbeit, em alemdo. Entretanto,
a linguagem cotidiana, em geral, ndo discrimina a dimensao do processo de criagdo de outros
sentidos a que se aplica o termo trabalho. Em portugués, a palavra trabalho designa diferentes
significacdes, como apontado por diversos autores (ALBORNOZ, 1994; JACQUES, 1993),
incluindo a realizagdo de uma obra que proporcione reconhecimento social e a de esforgo,
presente na sua execugdo cotidiana.

Enquanto produ¢do social, faz-se necessario compreender as transformacoes
introduzidas nos processos de trabalho no segundo periodo do século XX. As transformacdes
tecnologicas vém modificando a natureza das atividades. O servico bracal vem sendo
substituido pela automagdo e pela robdtica, e as tarefas de escritdrio — servigos — tornam-se

cada vez mais numerosas, devido ao desenvolvimento do setor terciario. Esta configura¢ao do

% Pressupondo-se o trabalho na sociedade capitalista, o trabalho contido na mercadoria possui um duplo carater:
o trabalho concreto e o trabalho abstrato. O trabalho concreto diz respeito a dimensao qualitativa do trabalho, a
relacdo de intercambio entre os homens e a natureza, condi¢do para a produgdo de coisas socialmente tuteis e
necessarias, isto €, valores de uso. Por outro lado, o trabalho abstrato corresponde ao valor de troca da
mercadoria, independentemente das caracteristicas particulares dos oficios. Diz respeito ao dispéndio de energia,
sem considerar as multiplas formas em que é empregada. E nessa qualidade de trabalho abstrato que o trabalho
cria o valor das mercadorias (ANTUNES, 1998; LIEDKE, 2002b).



20

trabalho se reflete em novas manifestagdes do processo saude/doenca. As palavras de
DEJOURS (2000) ilustram essa nova realidade:

“Querem nos fazer acreditar, ou tendemos a acreditar
espontaneamente, que o sofrimento no trabalho foi bastante atenuado
ou mesmo completamente eliminado pela mecanizagdo e a
robotizagdo, que teriam abolido as obrigagoes mecdnicas, as tarefas
de manutengdo e a relagdo direta com a matéria que caracterizam as
atividades industriais.” (DEJOURS, 2000, p.27)

“Enfim, por trds das vitrinas, ha o sofrimento dos que temem ndo
satisfazer, ndo estar a altura das imposicoes da organizag¢do do
trabalho: imposi¢oes de horario, de ritmo, de formacgdo, de
informagdo, de aprendizagem, de nivel de instru¢do e de diploma, de
experiéncia, de rapidez de aquisi¢do de conhecimentos teoricos e
praticos e de adapta¢do a “cultura” ou a ideologia da empresa, as

exigéncias do mercado, as relagoes com os clientes, os participantes
ou o publico etc.” (DEJOURS, 2000, p.28)

No contexto do trabalho contemporaneo, assiste-se ao crescimento de
patologias associadas as formas como o trabalho estd organizado, como ¢ o caso das

patologias agrupadas como LER/DORT.
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1.2 LER / DORT: CARACTERIZACAO E IMPLICACOES NO
COTIDIANO DOS TRABALHADORES

A constatacdo de alteragdes osteomusculares associadas ao trabalho, hoje
agrupadas como LER/DORT, data da época de Bernardino Ramazzini, em 1700. Ramazzini
observou que até mesmo o trabalho leve, em profissdes sedentarias, poderia causar lesdes
oOsteo-articulares, como em escriturarios e tipografos, tendo identificado trés de suas causas
principais: longa permanéncia na posicao sentada, exigéncia de movimentos repetitivos € o
sofrimento psiquico em razdo da rapidez, atencdo e responsabilidade exigidas nessas fungdes
(RIBEIRO, 1997; BARROS & GUIMARAES, 1999). Fritz De Quervain, em 1891, também
descreveu um quadro clinico, o “entorse das lavadeiras” (tendinite de De Quervain),
caracterizado pela inflamagao dos tenddes adutor longo e extensor curto do polegar (SEDA,
1982, apud ASSUNCAO, 1995). RIBEIRO (1997) aponta que o trabalho mecanico, cada vez
mais automatizado, passou a exigir maior destreza das maos, o que resultou na expansio e na
maior freqliéncia de LER/DORT.

Apo6s a metade do século XX, esse carater e essa exigéncia do trabalho
tornaram-se universais, invadindo praticamente todas as atividades economicas e deixando de
ser um modo de adoecimento restrito a algumas categorias profissionais. A LER/DORT inclui
diferentes quadros clinicos, como tenossinovites, tendinites, epicondilites, bursites, cistos
sinoviais, cervicobraquialgias, mialgias e alteragdes com compressio de nervos (ASSUNCAO
& ROCHA, 1993) e pode ser definida como:

“(..) afeccoes que podem acometer tendoes, sinovias, musculos,
nervos, fascias, ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem
degeneragdo de tecidos, atingindo principalmente, porém ndo
somente, os membros superiores, regido escapular e pescogo, de
origem ocupacional’, decorrente, de forma combinada ou ndo, de:
uso repetitivo de grupos musculares; uso for¢cado de grupos
musculares; manuten¢do de postura inadequada.” (CODO &
ALMEIDA, 1995, p.9).

Apresenta uma evolugdo de cinco estdgios, iniciando com queixas subjetivas
sem sinais clinicos (Grau I). Posteriormente, as queixas passam a ser acompanhadas de
endurecimento e hipersensibilidade dolorosa (Grau II). A medida que a doenca evolui (Grau
IIT), aparecem outras manifestagdes, como perda da forca muscular, parestesia, hipertrofia dos

musculos afetados, alteragdes ao exame neuroldgico, entre outras. No Grau IV, o quadro se
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agrava e surgem alteracdes do sistema nervoso autonomo, além de distirbios psiquicos como
ansiedade, insdnia, alteracdes do pensamento, histeria e depressdo. O Grau V apresenta
distirbios graves ndo apenas no trabalho, mas na vida diaria (ASSUNCAO & ROCHA, 1993;
MERLO, 2002). Vale ressaltar que esta evolucdo depende das especificidades de cada quadro
clinico e que, além disso, o portador pode apresentar simultaneamente duas ou mais
patologias, as quais podem se encontrar em estagios diferenciados.

Este grupo de patologias tem recebido diferentes denominagdes, como Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER) e Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC). Ainda hoje, ndo
ha um consenso quanto & melhor denominagdo. Para alguns autores (LIMA, 1998), o termo
LER nao seria adequado, pois a repetitividade nao ¢ a causa exclusiva da doenca. Por outro
lado, a designagdo LTC também nao ¢ adequada, uma vez que nao faz referéncia as causas do
surgimento das lesdes. O Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), em sua resolugao
mais recente, propde uma nova terminologia: Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) (traducao de Work-Related Musculoskeletal Disorders), cuja necessidade
se deu por entender a patologia em questdo como um disturbio multifatorial, tendo como
definicao:

“Uma sindrome clinica, caracterizada por dor cronica,
acompanhada ou ndo por alteragoes objetivas e que se manifesta
principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros
superiores em decorréncia do trabalho, podendo afetar tendoes,
miisculos e nervos periféricos.” (Ministério da Saude, 2001, p.425).°

No Brasil, o termo LER ficou consagrado entre os trabalhadores. Do ponto de
vista do trabalhador, este termo adquire uma legitimagdo, na medida em que denuncia o
trabalho repetitivo. A repetitividade traduz a experiéncia vivida pelos trabalhadores e constitui
a denominagdo que melhor identifica as causas mais visiveis da LER. Ao denunciar o carater
repetitivo do trabalho como um dos elementos decisivos para caracterizar a doenga, afirma-se
que um fator relativo a organizacdo do trabalho (referente ao contetido da tarefa) ¢ central
para o seu entendimento (LIMA, 1998).

A LER/DORT passou a assumir relevancia no contexto brasileiro a partir da
década de 1980, diagnosticada inicialmente em digitadores de empresas de processamento de
dados, sendo que seu reconhecimento como doenca profissional data de 1987 — embora com

varias restrigdes que obstaculizavam o reconhecimento da doenga vinculada ao trabalho pela

" Termo grifado neste trabalho, justamente para salientar que se trata de um grupo de patologias que tém origem
ocupacional.

& Neste trabalho, assim como em outros estudos sobre a tematica, adota-se a nomenclatura LER/DORT, por
considerar que o termo LER esta consagrado entre os trabalhadores e profissionais da saude.
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legislagao previdenciaria. Também, no Brasil, desde o inicio, a acdo dos trabalhadores foi
fundamental para o reconhecimento da patologia como doenga do trabalho, conforme
apontam diversos autores (MONTEIRO, 1995; SANTORUM, 1996; MERLO, 1999).

As mobilizagdes dos sindicatos dos profissionais em processamento de dados
foi decisiva na elaboracdo de uma nova versdao da Norma Regulamentadora 17 (NR17), em
1990, fixando limites para as empresas onde ha postos de trabalho com esforgo repetitivo,
ritmo acelerado e posturas inadequadas. A NR17 dedica uma se¢cdo aos problemas
relacionados com a organizagdo do trabalho, estabelecendo uma ligagdo direta com a doenga.
Segundo MERLO (1999), ndo se trata mais de definir as condigdes (fisicas, quimicas,
biologicas, ergondmicas) potencialmente agressivas a saude, mas de introduzir a questdo da
organizagdo do trabalho.

No Brasil, as doencas profissionais sdo definidas pela legislacdo relativa aos
acidentes de trabalho, com os quais deve ser estabelecida uma ligacao de causa e efeito para
que a doenga possa ser classificada como profissional. A caracterizagao desta depende,
obrigatoriamente, do aval dado a partir da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT),
pois, sob o ponto de vista legal, as doengas profissionais sdo associadas aos acidentes de
trabalho (MERLO, 1999). Assim, a énfase recai na perspectiva que prioriza o corpo a ser
protegido dos riscos que possam danifica-lo, conservando-o em bom estado de
funcionamento. Na opiniio de BARROS ¢ GUIMARAES (1999), as Normas Técnicas Para
Avaliagdo de Incapacidade do INSS enfatizam os aspectos biodinamicos da LER/DORT,
privilegiando uma visdo mecanicista da satide e deixando em segundo plano a reorganizagao
da funcao e as conseqiiéncias psiquicas provocadas pelo trabalho.

O diagnostico da LER/DORT ¢ essencialmente baseado na historia
ocupacional, no exame clinico detalhado, nos exames complementares, quando justificados, e
na analise das condi¢des de trabalho (ASSUNCAO & ROCHA, 1993; MONTEIRO, 1995). A
dor, que tem inicio gradual, geralmente ¢ o sintoma que leva os trabalhadores a procurar a
assisténcia médica. O diagnostico também deve levar em conta outros sintomas, como
parestesia, edema, rigidez matinal, sensacdo de queimadura, de formigamento, alteracdes
subjetivas de temperatura e perda da forga (ASSUNCAO, 1995; LECH, et all, 1998; MERLO,
1999).

Como o diagnostico € clinico e ndo pode ser confirmado, na maioria dos casos,
por exames complementares, difundiu-se a idéia de que o trabalhador seria um simulador.
Além disso, a dificuldade de estabelecer o nexo causal da doenga com a histéria ocupacional é

uma das principais questoes envolvidas no diagndstico — o que repercute sobre aspectos
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como a garantia dos direitos sociais, o tratamento, as medidas preventivas e a recoloca¢ao no
mercado de trabalho.

Alguns principios gerais para o tratamento incluem: afastamento do trabalho e
das atividades domésticas, medidas ergondmicas no posto de trabalho, uso de medicagdes
(antiinflamatorios e antidepressivos), fisioterapia, psicoterapia e terapia ocupacional
(MILLER & TOPLISS, 1988, APUD ASSUNCAO, 1995). O afastamento temporario do
trabalho ¢ central para o sucesso terapéutico, assim como o remanejamento posterior para
uma funcdo que ndo exija esfor¢os repetitivos. Como a doenga tem um carater cronico,
freqiientemente significa uma impossibilidade do trabalhador retomar suas funcdes.

Dentre as incapacidades decorrentes da LER/DORT, SETTIMI e SILVESTRE
(1995) citam a diminui¢do da agilidade dos dedos; dificuldade para pegar e manusear objetos,
como lapis, talheres e abotoar roupas; dificuldade para manter os membros superiores
elevados, como nos movimentos para estender roupas no varal, segurar apoio em Onibus,
pentear cabelos; sensagdo de peso para carregar bolsa a tiracolo, sacolas e criancas pequenas.
Apesar disso, ¢ comum os trabalhadores buscarem atendimento médico somente quando a
doenca ja se encontra avangada. A presenca da dor no adoecimento por LER/DORT, apesar
de trazer muito sofrimento, acaba sendo incorporada como algo que faz parte do cotidiano de
trabalho.

Entre as repercussdes subjetivas desencadeadas pela LER/DORT, estdo a
sensa¢do de inutilidade e de incapacidade para o trabalho, a inseguranca de se adaptar a uma
nova fun¢do; a vergonha, a soliddo e o sofrimento associados a invisibilidade da doenga;
sentimentos de culpa, de revolta, bem como a insatisfacdo com as limitagdes fisicas, trazendo
como conseqiiencia uma grande fragilidade quando o portador se percebe sem apoio.
Resultam dessa situagdo quadros depressivos de intensidade variada, apresentando sintomas
como: desanimo, baixa auto-estima, irritabilidade, incapacidade de visualizar perspectivas
positivas e disturbio do sono (BARROS & GUIMARAES, 1999; SANTORUM, 1996).

Uma pesquisa (GARBIN, NEVES & BATISTA, 1998) com o objetivo de
conhecer como os portadores de LER/DORT representam, significam e explicam essa
patologia revelou o estigma que os trabalhadores lesionados carregam, e que redunda em
sofrimento psicossocial. O problema de ser alguém improdutivo remete a questdo da
cidadania: estar doente significa ndo ser produtivo, visto que a atividade laboral fornece a
base para a valorizagdo e o reconhecimento sociais, ¢ o portador de LER/DORT sofre um

processo de exclusio.
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A ameaca de LER/DORT, muitas vezes, ¢ visualizada como um impedimento
fisico para o trabalho e, por conseguinte, surge a impossibilidade de o sujeito ocupar um lugar
social de valor e de reconhecimento a partir do trabalho. O que efetivamente temem os
portadores ¢ a morte social, de ndo poder fazer o que faziam antes: trabalhar e cuidar de si e
dos seus. Estar destituido dessa capacidade, ainda que temporariamente, implica sangdes. Os
que estao incapacitados sentem-se culpados, perdem a auto-estima e se ressentem com as
incriminagdes explicitas e veladas, conforme apontam diversos autores (ARAUJO, 1998;
RIBEIRO, 1997; MERLO, 2002).

Alguns autores recomendam tratamentos complementares que atendam as
implicagdes psicossociais da doenca. MERLO, JACQUES e HOEFEL (2001) ressaltam a
importancia da abordagem grupal com portadores de LER/DORT. Ao descrevé-lo, relatam
que sdo estimulados comportamentos de independéncia e autocontrole, j4 que uma conduta
freqliente entre os portadores é a dependéncia e a resignacdo. Estes grupos, segundo os
autores, tém possibilitado que o portador possa (re)aprender a utilizar seu potencial na busca
de recursos para construir estratégias de saude e, assim, lidar de forma mais autonoma com a
dor cronica.

O tratamento diversificado para a LER/DORT esta associado a discussdo sobre
a sua etiologia, que ¢ reconhecidamente multicausal. Ainda assim, a teoria da
multicausalidade ¢ questionada, tendo em vista que mantém a concepg¢ao de que a doenga ¢é
resultante de uma somatoéria de fatores, seguindo uma légica linear de causa e efeito.

Diversos estudos e autores (CODO, 1995; MERLO, 1999; LIMA et all., 1998;
SATO et all., 1993) apontam a génese das patologias agrupadas como LER/DORT associada
tanto as condicdes materiais quanto a organizacdo do trabalho. Entretanto, as medidas
preventivas adotadas por grande parte das empresas e das campanhas governamentais
parecem privilegiar o primeiro grupo, em especial os equipamentos ¢ o mobilidrio, e pouca
atencao ¢ dirigida aos fatores da organizagao do trabalho.

Alguns elementos da organizagdo do trabalho relacionados com a LER/DORT
sdo: o conteudo do trabalho, as relacdes interpessoais (envolvendo a hierarquia, os pares e os
clientes), as exigéncias de produtividade, os ritmos intensos de trabalho, as jornadas extensas
acompanhadas de horas-extras, a auséncia de pausas adequadas, as pressoes da hierarquia, a
repetitividade e a monotonia das tarefas, as mas condigdes ergondmicas e ambientais, a falta
de controle sobre o processo de trabalho, além da submissdo a uma organiza¢ao do trabalho

rigida, reduzindo drasticamente a autonomia dos trabalhadores (LIMA & LIMA, 1998).
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A emergéncia da LER/DORT e sua disseminagdo estdo relacionadas com as
transformagdes que vém ocorrendo nos ultimos anos no mundo do trabalho, especialmente o
aumento do ritmo de produg¢do e as politicas internas de qualidade, estimulando a
competitividade e a submissdo dos trabalhadores a condi¢des de trabalho inadequadas
(BORGES, 2000). Um estudo comparativo entre a epidemia de lombalgias, na Alemanha, ¢ a
LER, no Brasil, também apresenta observagdes nesse sentido. Os autores (ELKELES et alli.,
2000) salientam que tanto as lombalgias quanto a LER/DORT surgem no contexto da
globalizacdo, que se apresenta como uma competi¢do, cujos vencedores serdo os Unicos a
sobreviver no mercado. As empresas passam por reestruturagdes, assim como 0s Seus
processos de producdo. Tais mudangas vém acompanhadas de novas técnicas de gestdo e
novas tecnologias, a servico de metas de competitividade. Isso repercute sobre os
trabalhadores como pressdes por maximizagdo de produtividade e de qualidade, associadas a
uma outra pressao, de exigéncia individual, para garantir a manutencao no emprego.

Um outro estudo (BORGES, 2000), entre caixas bancarios, revelou que um
importante fator para a existéncia de LER/DORT entre essa categoria diz respeito a forma de
sociabilidade no trabalho. Neste estudo, a sociabilidade apresentou-se marcada pela divisao
do trabalho, de modo que a geréncia avalia o mérito e a eficiéncia de cada trabalhador
individualmente. Esta forma de controle estimula o individualismo, a competitividade e nao
propicia o trabalho coletivo. Como efeito, ocorre o aumento do ritmo de trabalho,
favorecendo o surgimento de LER/DORT.

Assim, as causas da LER/DORT devem ser analisadas em um quadro mais
amplo que o momento visivel na execucdo de uma tarefa, num contexto em que a apropriagao
do trabalho e a autonomia da agdo coletiva se mostram frageis e geradoras de sofrimento para
o sujeito que trabalha (ARAUJO, 1998). Faz-se necessario, entdo, considerar todas as
dimensdes envolvidas na sua determinacdo complexa, como a dimensao da realidade concreta
de trabalho, a dimensdo social, a dimensdo biologica e a dimensdo psicologica. Somente a
analise de um conjunto de fatores e de suas inter-relagdes, além da abordagem da situagao
concreta de trabalho e das caracteristicas pessoais do trabalhador é que podera propiciar uma
compreensdo desse modo de adoecimento.

Tal abordagem da LER/DORT se contrapdem a explicagdes que privilegiam a
dimensao psicoldgica para dar conta do surgimento dos sintomas entre alguns trabalhadores e
ndo entre todos os que exercem o mesmo tipo de fungdo. Uma explicagdo recorrente ¢ aquela
que considera a LER/DORT como uma conversao histérica (ALMEIDA, 1995), apontando os

fatores de personalidade como os verdadeiros determinantes da doenga. Outro discurso
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identificado com esta abordagem ¢ aquele que acaba sendo internalizado pelas pessoas
adoecidas: quando o portador ¢ rotulado de “obsessivo”. Segundo tais explicagdes, haveria
um perfil psicoldégico na origem da doenca, enquanto a importidncia da organizacdo do
trabalho fica negligenciada (LIMA & OLIVEIRA, 1995).

As criticas a esse reducionismo se estendem a psicossomatica, pois esta
abordagem desconsidera a dimensdo social na génese das doengas, ficando os conflitos
intrapsiquicos como os determinantes fundamentais (LIMA, 1998). A Psicologia pode
incorrer no risco de criar explicagdes reducionistas ao enfocar o individuo como objeto
exclusivo de investigacdo, desconsiderando a situagdo concreta de trabalho, assim como os
fatores econOmicos, sociais e historicos envolvidos. Esse tipo de abordagem estimula o
posicionamento comum, no contexto social, de culpabilizacdo do trabalhador pela doenga,
tendo como conseqliéncia a atribui¢do da responsabilidade a pessoa adoecida, sendo mais uma
fonte de sofrimento (LIMA & OLIVEIRA, 1995; SANTORUM, 1996).

Ao criticar a via especulativa das abordagens psicologicas, LIMA (1998) busca
compreender a atividade concreta de trabalho e traz a tona a vivéncia cotidiana dos
trabalhadores. O conteudo de trabalho empobrecido aparece como um dos principais
elementos para entender a forma pela qual os fatores psicologicos atuam no desenvolvimento
da doenca. Assim, a autora chega a questao da auto-aceleragdo, identificando pelo menos trés
elementos na sua origem: a geréncia, a busca de reconhecimento e a competicdo entre pares.
A geréncia, ao personificar as exigéncias de produtividade e qualidade, pressiona de forma
direta os trabalhadores. Para manté-la a distancia e evitar sofrer humilhag¢des, muitos preferem
acelerar seus ritmos. Ainda, a auto-aceleragdo pode estar relacionada com a busca de
reconhecimento, assim como com a vigilancia e a competi¢ao entre pares.

A auto-aceleragdo, sob o ponto de vista de DEJOURS (1992), decorre da
necessidade de bloquear o pensamento a fim de tornar possivel a realizagdo de tarefas que
exigem cisdo corpo-mente. Embora discordando desta perspectiva, por defender a proposi¢ao
de que sempre havera envolvimento do aparelho psiquico na realizacdo de qualquer tarefa
(LIMA, 1998), hd um consenso de que atividades repetitivas, rotineiras, simplificadas e sem
sentido se apresentam como uma contradi¢do as potencialidades humanas.

As contribuicdes da Psicologia no caso da LER/DORT sao ferramentas
importantes na compreensdo ndo da doenga, isoladamente, mas do trabalhador adoecido.
Portanto, a dimensdo psicologica deve ser considerada para a explicacdo da LER/DORT na
perspectiva de que as diferengas subjetivas existem, e manifestam-se contra determinada

organizagdo do trabalho que busca o homem-padrao. A doenga ¢ uma dessas manifestacoes
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contra modos de gestao que desconsideram a variabilidade humana, esquecendo o trabalhador
como um sujeito que possui desejos, expectativas, potencialidades e ritmos proprios e cuja
analise deve priorizar a relagdo trabalhador-trabalho (SATO et all., 1993).

Partindo-se do pressuposto de que as caracteristicas psicoldgicas sdo
construidas ao longo da vida, processo no qual o contexto de trabalho tem fundamental
importancia, faz-se necessario compreender este contexto e suas expressoes nos modos de
gestdo enquanto constitutivos dos modos de trabalhar. Os modos de gestdo configuram
contextos de trabalho e lhes conferem particularidades que transparecem nos modos de
trabalhar, na relagdo trabalhador-trabalho e nas especificidades do adoecimento.

Assim, a articulacao entre a saude e os modos de gestao, conforme apontado
por CHANLAT (1995), apresenta modos de adoecer diferenciados de acordo com as
particularidades do modelo de gestdo. Embora sejam constatadas patologias comuns a
organizagoes pautadas por diferentes modos de gestao, como € o caso da LER/DORT, a forma
como estas patologias vao se manifestar articula-se as especificidades de cada modelo: “(...)
as pessoas que nelas trabalham (organizacdes) adoecem com certos métodos de gestdo.”
(CHANLAT, 1995, p.126). Desse modo, faz-se necessario compreender como se articulam os
modos de gestdo ndo enfatizados pelos estudos em satde e trabalho, como ¢ o caso do modo
tecnoburocratico, com o processo saude/doenca, em especial com a manifestagdo de

patologias agrupadas como LER/DORT.
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1.3 0 MODO DE GESTAO TECNOBUROCRATICO: ESPECIFICIDADES
E ARTICULACOES COM O PROCESSO SAUDE/DOENCA

No mundo do trabalho contemporaneo, segundo CHANLAT (1995),
constatam-se quatro grandes modos de gestdo: o modo de gestdo taylorista ou neotaylorista
(incluindo o fordismo), o modo de gestdo tecnoburocratico, 0 modo de gestdo baseado na
“exceléncia” (incluindo o modelo japonés) e o modo de gestdo participativo. Embora uma
mesma organizagdo possa apresentar caracteristicas referentes a modos de gestdo distintos,
geralmente ¢ possivel identificar um modo de gestao principal pautando a divisdo do trabalho
e as relacdes laborais. Enfatiza-se, neste estudo, o modo de gestdo tecnoburocratico, que
prepondera na burocracia estatal, mas que hoje se encontra disseminado em uma variedade de
organizagoes.

O termo burocracia pode ser utilizado em vérios sentidos. O uso popular do
termo se refere aos processos ou atendimentos morosos, que passam por varias etapas,
carimbos e assinaturas, especialmente se tais agdes se ddo no servigo publico. Essa
representacdo social da burocracia esta relacionada com algumas caracteristicas do modo de
gestdo burocratico, como a obediéncia estrita a normas e regulamentos, que, por sua vez, pode
tornar as tarefas administrativas prolongadas, complicadas ou até mesmo ineficientes, ao
menos do ponto de vista do usudario do servigo.

Inicialmente, o termo burocracia designava um modo de administragdo
original, mas acabou incorporando outras conotagdes. Assim, quando WEBER (1964) se
refere a burocracia, o faz numa acepcdo relativamente estrita, enquanto outros autores,
especialmente os de influéncia marxista, referem-se a uma forma de poder bastante comum e
cada vez mais predominante na sociedade capitalista (BOUDON & BOURRICAUD, 1993).
Na tradicdo marxista, a no¢do de burocracia remete a relagdo existente entre as institui¢cdes
detentoras do poder e os grupos sociais a elas subordinados, que define como uma relagao
social que domina os proprios responsaveis pelas decisoes.

Por esse motivo, segundo tal concep¢do, a administracdo burocratica, por
maior humanidade que tenha, ndo cumpre a sua tarefa pratica, reproduzindo o fendmeno do
burocratismo (BOTTOMORE, 1988). O autor chama a atengao para o fato da burocracia nao
ser exclusiva da sociedade capitalista, salientando que Marx e Engels cometeram um

equivoco quando se referiam a futura sociedade socialista sem considerar a possibilidade de



30

que formacdes burocraticas sobrevivessem, reproduzissem a si mesmas € se tornassem
dominantes, mesmo depois da abolicao da propriedade privada dos meios de produgao.

WEBER (1964) foi o autor que desenvolveu uma das mais importantes analises
sobre a burocracia. Para o autor, a burocracia ¢ uma forma especifica de poder, através da
dominagdo legal, um tipo de autoridade em que existem sempre principios que tornam
legitimo aos olhos do dirigente e dos dirigidos o exercicio do poder. O dirigente possui a
posicao superior porque atingiu esse status através de meios considerados legais, e ¢ assim
que exerce o seu poder, através de competéncias fixadas por regras e leis. Para o autor, o tipo
mais puro de dominagdo legal é aquele que se exerce através de um aparelho administrativo
burocratico. A organizacdao burocratica ¢ a mais racional do ponto de vista técnico-formal,
além de ser um instrumento inseparavel da administracdo das massas (pessoais ou materiais).
A burocracia tem na racionalidade uma de suas caracteristicas mais importantes, inclusive
tendo aniquilado outras formas de dominagdo que ndo tinham esse carater racional, como a
dominacao tradicional e a carismatica.

A burocratiza¢do ¢ o procedimento de transformar uma a¢do comunitaria em
uma acdo societaria racionalmente ordenada. Enquanto instrumento da socializacdo das
relacdes de dominagdo, tem sido um recurso de poder de primeira ordem para aquele que
dispde do aparato burocratico, uma vez que a agdo societaria metodicamente ordenada ¢
superior a toda “acdo comunitdria”. Nesse sentido, na opinido de MOTTA (1989), a
organizagdo burocratica ¢ uma forma de exercer controle social, através dos padrdes impostos
pela classe dominante, cujo papel ndo se resume a producdo de capital, de servigos e de
1déias; tampouco se atém a reprodugdo da forga de trabalho. Seu papel social se manifesta no
exercicio do controle social mediante relagdes de poder, que sdo sempre relagdes entre
desiguais e que trazem em si os aspectos que garantem a reproducgdo das relagdes dominante-
dominado, tanto na grande estrutura social quanto na organizacional.

Sob esta perspectiva, entende-se que a organizagdo burocratica nao ¢ escolhida
pelos capitalistas somente em fun¢do de sua técnica, mas porque ¢ o meio mais seguro de
manter o controle sobre a renda gerada na producao e de evitar que os trabalhadores adquiram
iniciativa para se dedicarem a uma produ¢do cooperativa propria ou para desafiarem a
hegemonia dos capitalistas e dos burocratas.

“A eficiéncia da burocracia esta, portanto, fundamentalmente na sua
capacidade de controle social. Os capitalistas e os burocratas
conseguiram vender tdo bem a idéia de uma impossibilidade de outro
sistema, que temos dificuldade em imaginar um sistema de controle
operario, um sistema de rotatividade de tarefas, um trabalho mais
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digno porque dotado de sentido. Isto é visto como utopico porque
contraria os interesses dominantes.” (MOTTA, 1989, p.77).

O carater racional das organizagdes burocraticas ¢ tdo importante que
MORGAN (1996) referiu-se as burocracias como aquelas organizagdes planejadas como se
fossem maquinas. A maioria das organizagdes, até certo ponto, pode ser considerada
burocratizada devido ao pensamento mecanicista subjacente aos conceitos de tudo aquilo que
sejam as organizacOes. Fala-se de organizagdes como se fossem maquinas e,
conseqiientemente, existe uma tendéncia em esperar que operem como maquinas: de maneira
rotinizada, eficiente, confiavel e previsivel.

A organizacdo-maquina também foi pensada por WEBER (apud MORGAN,
1996) ao tragar paralelos entre a mecanizagdo da industria e a proliferacio de formas
burocraticas de organizagdo. Weber observou que as formas burocraticas rotinizam os
processos de administragdo exatamente como a maquina rotiniza a producdo. Nesse sentido, a
burocracia ¢ entendida como uma forma de organiza¢ao que enfatiza a precisao, a rapidez, a
clareza, a regularidade, a confiabilidade e a eficiéncia, atingidas através da criacdo de uma
divisdo de tarefas fixas, supervisao hierarquica, regras detalhadas e regulamentos.

Os ‘servigos de escritorio’, incluindo as atividades administrativas do setor
publico, sofreram sensiveis transformagdes ao longo do século XX. Incorporaram a légica do
modelo taylorista/fordista sob forte influéncia dos principios da administragdo fayolista
(MERLO, 1999). Fayol, contemporaneo de Taylor e um dos representantes da chamada
Administragdo  Cientifica, preocupou-se, preponderantemente, com 0s aspectos
administrativos, atribuindo importancia impar a hierarquia, a disciplina, a obediéncia e a
profissionalizacdo das tarefas.

A burocracia se expressa enquanto modo de gestdo comum na atualidade,
especialmente no servigo publico. Por modo ou método de gestdo, de acordo com CHANLAT
(1995), considera-se o conjunto de praticas administrativas executadas pela dire¢do de uma
empresa a fim de atingir os seus objetivos. A seguir, estdo descritas as principais
caracteristicas do modo de gestdo tecnoburocratico’. Vale ressaltar que tais caracteristicas
nem sempre estdo presentes na sua totalidade em uma determinada organizacdo, ¢ podem se

apresentar em graus variados nos diferentes contextos laborais.

®Essas caracteristicas foram baseadas nas seguintes fontes: CHANLAT (1995), MOTTA (1989) e WEBER
(1964).
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e Estabelecem-se normas estritas que definem relagdes de mando e
subordinacdo. Tais normas sdo racionais (coerentes com os fins visados) e legais (conferem a
autoridade poder de coacgao).

e A administragao dos cargos baseia-se na existéncia de documentos escritos,
que constituem arquivos. A regulamentacdo escrita € onipresente; as regras, normas ¢ leis a
ser obedecidas devem estar documentadas.

¢ O regulamento administrativo fixa atribui¢des oficiais, ordenadas mediante
regras que definem a distribui¢do das atividades necessarias para cumprir os objetivos. Para
tanto, tomam-se medidas com vistas a nomeagao de pessoas com atitudes bem determinadas.
Os funcionarios possuem fungdes rigorosamente fixadas, com responsabilidade apenas para
os deveres objetivos do cargo.

e Constitui-se uma hierarquia de mando e subordinagdo, em que os postos
superiores exercem uma rigorosa supervisao sobre os inferiores. A pirdmide hierarquica ¢
desenvolvida, de forma que cada funcionario tem um unico superior imediato e uma esfera de
competéncia bem delimitada em relag@o a tarefas, direitos e deveres. Ndo existe autonomia
quanto a participagdo no processo administrativo. Isto nao significa que nado existe
possibilidade de liberdade de agdo, mas indica que tal liberdade estad limitada pela posi¢cdo na
piramide organizacional. Quanto mais inferiores os patamares da pirdmide, menor ¢ a
autonomia.

¢ O reconhecimento dos funcionarios esta vinculado primeiramente em relagao
ao nivel hierarquico, e logo, segundo a responsabilidade do cargo.

e E conferida grande importancia aos especialistas. Existe um treinamento
especializado para o desempenho das atividades administrativas. O saber profissional
especializado ¢ o grande instrumento da administracdo burocratica, que significa dominagao
gracas ao saber. Além do poder condicionado pelo saber da especialidade, existe o poder
através do saber de servi¢o: conhecimento adquirido no cotidiano. Ligado a isso temos o
conceito de ‘“segredo profissional”. A burocracia tem no segredo uma de suas armas
fundamentais, sendo uma forma de monopolizar o conhecimento a servi¢o das relagdes de
dominagdo. O segredo ¢ mantido através de uma hierarquia que controla as informacdes.

e A qualificagdo profissional fundamenta os processos de nomeacdo dos
cargos. A dominagdo burocratica se oferece na forma mais pura quando rege com mais forca
o principio da nomeacdo. Uma hierarquia de funciondrios eleitos ndo existe com o mesmo

sentido que uma hierarquia de funciondrios nomeados. A disciplina e a autoridade nao
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alcancam a mesma severidade em uma situagao na qual tanto o funcionario subordinado como
o superior dependem de uma eleigao.

e Ha uma divisao do trabalho parcelada, segundo critérios objetivos,
distribuindo as fun¢des entre funcionarios especializados e que vao sendo treinados com a
pratica constante. Assim, ocorre a divisdo do trabalho pela separagdo entre os que executam e
os que planejam, dirigem e controlam. A historia da burocracia é, em grande medida, a
historia do divorcio entre trabalho manual e trabalho intelectual.

e As atividades sao distribuidas de acordo com os meios e os fins visados pela
organizagdo, seguindo as regras racionais e¢ impessoais. Impessoalidade de tratamento na
organizagdo, feita em termos de cargos e de fungdes, e ndo centralizado em pessoas.

e Através da hierarquia, voltada para o controle e a vigilancia, impde-se a
disciplina, através de controles sofisticados, e garante-se submissdo. Essa disciplina ¢
orientada para o aumento da producdo e a diminuicao de custos.

e A autoridade ¢ legal, ou seja, a probabilidade de que um membro seja
obedecido se deve ao conjunto de normas consideradas legitimas pelos subordinados. Isso
difere da autoridade tradicional, em que as ordens sdo aceitas em fun¢do dos hébitos e
costumes de obediéncia, e também difere da autoridade carismatica, em que a obediéncia se
da pela influéncia da personalidade do superior. Portanto, na autoridade legal, a obediéncia ¢
ao conjunto de regras, e ndo a pessoa representante da autoridade — impessoalidade e
formalismo.

e Hé separacdo da propriedade e da administragdo. Os recursos necessarios
para desempenhar as tarefas administrativas ndo sdo propriedade dos burocratas. O
profissional responsavel pela gestdo ¢ um especialista, € ndo um capitalista. A burocracia
implica na separacdo rigida entre bens privados e bens publicos.

e Os funcionérios sdo retribuidos com salarios fixos e ndo por produtividade.
Constata-se uma tendéncia a perpetuacdo do cargo (estabilidade).

e O recrutamento do funciondrio ocorre segundo critérios universalistas,
geralmente através de um concurso publico. Em geral, a mudanga de cargo somente pode ser
feita através da realizacdo de um novo concurso.

e Ha uma previsibilidade do comportamento de seus membros, os quais se
comportam de acordo com as normas. Como conseqiiéncia, a organizacao informal surge da

impossibilidade de padronizagao total do comportamento humano.



34

A partir das caracteristicas da organizagdo burocratica, € possivel perceber que
a racionalidade esta presente em todos os seus aspectos, funcionando como um elemento
central na burocracia. Como bem assinalou TRACTEMBERG (1989), a racionalidade ¢ o
maior teste de eficiéncia de uma unidade produtiva, seja em empresas socialistas ou em
multinacionais capitalistas. Em vista disso, pode-se compreender por que as organizagdes
burocraticas foram equiparadas ao funcionamento das maquinas, pois a imagem da maquina
como um conjunto tecnicamente organizado traduz os preceitos dessa racionalidade.

A esse respeito, WEBER (1964) refere que a administracdo burocratica ¢ a
forma mais racional de se exercer uma dominacdo, e o faz nos seguintes sentidos: precisao,
continuidade, disciplina, rigor, previsibilidade, possibilidade de célculo, aplicabilidade formal
universal a toda espécie de tarefas e suscetibilidade técnica de perfei¢do para alcancar a
maxima eficacia dos resultados. Weber também aponta que, devido a suas caracteristicas, a
burocracia constitui uma das organiza¢des de mais dificil destruigdio. TRACTEMBERG
(1989) salienta que tais organizacdes, complexas e conservadoras, resistem a mudanca. Para
um sistema estritamente baseado em normas e regulamentos, tudo aquilo que visa a mudanga
¢ visto como desordem, como agressdo a essa ordem estabelecida e cristalizada pela
organizagao burocratica.

No modo de gestdo tecnoburocratico, o trabalhador estd, antes de tudo,
submetido ao império da norma e aos limites que a mesma fixa para as suas atividades. Tal
modo de gestdo, a fim de controlar a incerteza e reduzir o arbitrario, fundamenta-se na nocao
de um Homo Rationalis destituido de paixdo (CHANLAT, 1995). Assim como o taylorismo
transformou o trabalho em algo mecanico e automatico, o enfoque burocratico tem potencial
para “rotinizar” e “mecanizar” o trabalho e a vida. A diferenca do modo de gestdo taylorista ¢
que, além da mecanizacdo, a burocracia exige um funcionamento racional, exigéncia que
corrdi o espirito humano e a capacidade de agdo espontdnea (MORGAN, 1996).

A burocracia retira do trabalhador o poder de decisdo, a iniciativa e a
responsabilidade de seus atos e, segundo PAULON (1994), o burocrata ¢ um trabalhador
sujeito a um processo de trabalho que o des-subjetiva. O aspecto da alienagdo também ¢
problematizado por MOTTA (1989) ao observar que, por mecanismos de divisao, cria-se uma
situagdo de alienacdo social. A divisdao técnica especializada no nivel do cargo de trabalho,
que ¢ uma separag¢ao tida como indispenséavel ao funcionamento da burocracia, engendra uma
série de outras separagdes: separacdo entre o homem e os instrumentos de producdo;

separagdo entre o trabalhador e o produto de seu trabalho; separacdo entre cada membro da
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organizagdo; separacao ao nivel da atividade, pois ndo ¢ o trabalhador que a define; separagao
no tempo da atividade, que ¢ um dado quantificado regulador da conduta.

Tais separagdes revelam um mundo de trabalho caracterizado pela produgado de
objetos e de relagdes que ndo remetem a um processo criador, na medida em que submetem o
trabalhador ao “império da norma” e o tornam estranho a seus desejos. Desse modo, na
organizagdo burocratica, a alienacdo diz respeito a uma configuragdo na qual as pessoas nao
falam em seu nome e ndo sdo incluidas no processo de decisao (MOTTA, 1989). Em outras
palavras, obedecer sem consentir significa proceder conforme gestos automaticos, despidos de
vinculos com valores sociais ou pessoais, gestos estes que seriam inaceitaveis caso o sujeito
dispusesse da liberdade de agir e pensar. Ao abrir mao de pensamentos proprios em beneficio
da maquina e em prol do grau de eficiéncia necessario para a burocracia, aniquila-se a idéia de
individuo, pondo no lugar a idéia de funcionario obediente aos regulamentos e dedicado a
administracdo. Esta no¢do de aniquilamento do individuo ¢é originaria de ARENDT (1998),
tendo sido retomada por COSTA (1991).

O autor acima observa que a adesdo cega e obediente do burocrata aos
regulamentos (os quais quase sempre t€ém o valor de lei), e a assombrosa anestesia diante das
necessidades dos individuos ¢ um aspecto comum a qualquer variante do fenomeno
burocratico. Além disso, a impessoalidade da organizagdo burocratica implica a construcao de
um mundo social fantasmagdrico, regido por forcas ou ordens que emanam de “Ninguém”.
Na burocracia, tem-se o dominio de “Ninguém”, ou seja, o dominio de um sistema de
departamentos no qual nenhum homem pode ser considerado responsavel pelas a¢des da
organizagdo, pois estas se ddo conforme ordenam as normas, os regulamentos, os cargos, as
fungdes etc.

A obediéncia estrita as regras funciona como o proprio controle administrativo
sobre o processo de trabalho; controle que reduz o nivel de competéncia profissional a
execu¢ao de regulamentos, enrijecendo o trabalho. Nesse sentido, segundo a opinido de
MOTTA (1989), at¢é mesmo o treinamento prolongado dos funciondrios gera uma
incapacidade treinada. Tal rigidez pode manifestar-se na dificuldade do cumprimento das
metas da organizagdo, que acabam deslocadas frente as normas rigidas de funcionamento,
bem como na resisténcia a mudanga. Muitas vezes, estas situacdes terminam por assumir a
forma de ineficiéncia da organizagdo — o que cria um paradoxo, pois o objetivo da
administracao burocratica ¢ justamente atingir a eficiéncia maxima da “maquina”.

Por fim, ndo se pode deixar de apontar as repercussdes do carater autoritario

sobre as relagdes sociais na organiza¢do. Uma vez que as decisdes e os sistemas de controle
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sdo estabelecidos “de cima para baixo” na piramide hierarquica, esse sistema administrativo
autoritario ¢ responsavel pela criacdo de resisténcias, pela dificuldade de convivio social
solidario, em maior ou menor escala, e pelo isolamento de seus membros, transformando os
trabalhadores em individuos desprovidos do poder de agirem socialmente (COSTA, 1991;
MOTTA, 1989).

O controle sobre o processo de trabalho ¢ uma dimensdo de extrema
importincia quando se concebe o trabalho enquanto construcdo e transformacdo. Ao
modificar a natureza, o trabalhador coloca em acdo suas energias fisico-musculares e mentais
e, nesse intercambio, ele transforma a si mesmo, ao imprimir um projeto ja idealizado,
atribuindo um significado ao seu préprio trabalho (LIEDKE, 2002a).

Os elementos basicos de todo processo de trabalho sdo a atividade adequada a
um fim, o trabalho propriamente dito, o objeto de trabalho e os meios de trabalho (LAURELL
& NORIEGA, 1989). Nesse sentido, ao discorrer a respeito do controle sobre o processo de
trabalho, isso nao se refere ao controle sobre os meios de produgdo, pois o trabalhador nao
possui a propriedade sobre tal.'® Portanto, a analise do controle sobre o processo de trabalho
na burocracia diz respeito ao trabalho propriamente dito, enquanto atividade dirigida a um
fim, enquanto processo corporal, enquanto expressdo concreta de determinada relacdo através
da organizagao e divisao do trabalho.

Como observou SATO (1997), estudos sobre a relacdo trabalho/saude indicam
que o grau de controle dos trabalhadores sobre o trabalho ¢ um importante elemento
explicativo de diversos problemas de saude. Tais estudos tém demonstrado diversas doengas,
como problemas gastrointestinais, descargas de adrenalina, alteracdes da pressdo arterial,
doengas cardiovasculares, disturbios osteomusculares ¢ doencas mentais. O controle diz
respeito aquela dimensdo do trabalho que pressupde um espago de agdo para o individuo se
movimentar, ou seja, refere-se a liberdade da tomada de deciso e a possibilidade das pessoas
regularem seus mundos. A autora acima aponta que, para que possa haver esse controle, ¢
preciso que exista familiaridade com as atividades de trabalho, poder para identificar e
interferir no replanejamento do trabalho, bem como conhecimento e respeito ao limite

subjetivo.

' Quando se fala em controle sobre o processo de trabalho, faz-se necessario ter a clareza de que o trabalho, na
sociedade capitalista, esta caracterizado pela venda da forga de trabalho. O trabalhador emprega sua forca de
trabalho, ndo tendo acesso ao controle sobre o processo de trabalho. O processo de trabalho passa a voltar-se ndao
mais para a producdo de valores de uso, mas de valores de troca, como processo capitalista de producdo de
mercadorias (LIEDKE, 2002a).
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Nesse sentido, o controle sobre o processo de trabalho na organizagao
burocratica encontra-se extremamente limitado, na medida em que o mundo do trabalhador
ndo ¢ regulado por ele mesmo, mas pelo império da norma. E, além disso, a possibilidade de
modificar essas normas ¢ muito remota, uma vez que sdo elaboradas pelo alto da pirdmide
hierarquica. O trabalhador nao tem poder de decisdo; restando-lhe a obediéncia. Nas palavras
de COSTA (1991), o humanamente util ou humanamente ético, na burocracia, ¢ 0 mesmo que
aplicar regulamentos.

Quanto menos homens ¢ mais “rob0s”, mais bem sucedido é o trabalho na
organizagdo burocratica. Como resultado dessa obediéncia, o trabalhador nido consegue
alcancar uma correspondéncia com a dimensdo transformadora do trabalho, ele s6 consegue
estabelecer uma relagdo de manutencdo da propria burocracia. A duvida, o novo e o
imprevisto sdo banidos, de modo que o controle do trabalhador sobre o processo de trabalho ¢
muito restrito, visto que esse controle ¢ feito justamente pela burocracia. O significado do
trabalho, advindo da possibilidade de controle, pode ser observado a seguir, em um exemplo
extraido do trabalho de PAULON (1994):

“Ndo sei, ndo. Aqui na rua eu gosto do meu trabalho porque a gente
vé a comunidade satisfeita quando se tapa um buraco. Eu levo medo
quando abrem os processos pra pedir isso. Ld onde os buracos viram
papel nada mais acontece.” (PAULON, 1994, p.5)

Este depoimento ¢ de um funcionario publico da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, referindo-se a possibilidade de ser transferido para um setor administrativo. Expressa
justamente a imobilidade do trabalho burocratico e a impossibilidade de criar. Em vista do
grau reduzido de autonomia, ocorre a ruptura da complexidade do circuito sujeito-objeto-
significado, podendo implicar em sofrimento ¢ doengca. CHANLAT (1995) faz uma relagao
entre 0 modo de gestdo tecnoburocratico e a saude dos trabalhadores, observando que os
trabalhadores as voltas com esse método de gestdo estdo expostos a uma mensagem
contraditdria e dificil de ser superada: fazer bem o que se tem que fazer ainda que impedido
de fazé-lo. Esse paradoxo esta na origem de numerosos problemas, como, segundo o autor, o
esgotamento profissional, doencas cardiovasculares, fadiga cronica, insonia e Ulceras.

Uma outra saida frente a ruptura do circuito sujeito-objeto-significado diz
respeito a possibilidade do trabalhador ou do coletivo de trabalhadores reapropriar-se do
trabalho. Partindo do principio de que a organizagdo do trabalho ndo incide sobre o
trabalhador simplesmente como numa relagdo estimulo-resposta, alguma tentativa de
reapropriacdo tem de ocorrer. Como salientado por MELLO (1998), dentro de uma

determinada organizacdo as pessoas se mantém como pessoas; nao se transformam em
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maquinas, ¢ acabam conseguindo, de algum modo, construir jeitos de escapar e de sobreviver,
apesar do controle exercido sobre elas.

SATO (1997) pesquisou justamente a situa¢dao do replanejamento negociado no
trabalho como uma possibilidade de exercer o controle sobre o processo de trabalho. Portanto,
este ¢ um outro aspecto da relagdo trabalho e saide que merece ser pensado a respeito da
organizagdo burocratica. Parte-se do principio que ndo ¢ possivel ao homem ser totalmente
padronizado. Entdo, como se possibilita a resisténcia a homogeneizacdo produzida pela
organiza¢do burocratica? A esse respeito, PAULON (1994) analisa a questdo do usudrio
externo do servi¢o publico como aquele que

“(...) aparece no discurso dos trabalhadores como disparador de
heterogénese capaz de operar a necessaria distingdo entre o
funcionario pega da engrenagem de uma maquina burocrdtica que
funciona — e o trabalhador que deve resposta a uma populagdo com
quem se relaciona.” (PAULON, 1994, p.69)

Assim, o usuario externo constitui-se em um elemento que instiga o
trabalhador, mobiliza sua inteligéncia e criatividade, pois traz a diivida e o imprevisto. Cria-
se, dessa forma, um espaco para a apropriagdo do trabalho. Esse exemplo ¢ valido para pensar
na necessidade de se dispor de algo que quebre a rotina do trabalho burocratico. Entretanto,
ndo sdo todos os funciondrios da organizacao burocratica que tem contato com o publico
externo, ou mesmo com algum elemento que o instigue e que o coloque na situacdo de
iniciativa e decisdo. Pode-se pensar que, quanto mais o trabalho se distancia das atividades
fins da instituicdo, menor ¢ a possibilidade de controle e de introdu¢ao do diferente no
cotidiano de trabalho.

NEVES (2000), ao estudar as relacdes de trabalho e a dinamica organizacional
do servico publico, observou que existe, de fato, a imposicao de normas e regulamentos fixos.
Entretanto, observou também que existe uma espécie de cultura da flexibilizagdo da norma: a
cultura do “jeitinho brasileiro” esta presente no servigo publico, e poderia ser definida como a
maneira original do brasileiro harmonizar a regra juridica'' e as praticas da vida. Assim, na
organizacdo do servigo publico, existiria uma “dupla flexibilizagdo da norma”: a liberalidade
com que se criam normas ¢ leis que, de antemdo, sabe-se que nao serdo cumpridas; e a
flexibilizagcdo das normas através de praticas sociais diferenciadas.

Nao s6 no modelo tecnoburocratico, mas, de modo geral, nenhuma institui¢do

consegue evitar a defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Se todos os

""" A regra juridica na burocracia inclui ndo sé as leis de fato, mas também as normas e os regulamentos - que
muitas vezes acabam assumindo o carater de lei.
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trabalhadores cumprissem a risca as instrugdes, possivelmente ndo haveria producao. As
organizagOes funcionam quando os trabalhadores usam artimanhas, macetes, truques; quando
se antecipam, quando se ajudam mutuamente, segundo principios de cooperagdo que eles
inventam. Estes macetes constituem verdadeiras regras de trabalho, que possuem uma
articulagdo coerente e serdo os verdadeiros reguladores para a atividade e para a
administracdo das dificuldades encontradas na execucdo do trabalho (DEJOURS &
ABDOUCHELI, 1994; DEJOURS, 2000).

Segundo CROZIER (1981), ao acumular tarefas, além de exercer uma reagao
afetiva (desejo de quebrar a monotonia), os trabalhadores procuram atingir objetivos
racionais. Constituir reservas proporciona, efetivamente, a margem de seguranga necessaria
para poder dispor de uma certa liberdade de acdo dentro dos limites das regras. Essa liberdade
lhes permite entregar-se a atividades mais pessoais, ou organizar o trabalho de forma a
domina-lo mais um pouco. Exibir sua independéncia ¢ extremamente necessario, no sentido
de poder usa-la como um elemento de negociacdo, embora haja um risco de dar motivos a
dire¢do para uma racionalizacdo ainda maior. Dai o cariter ambiguo dessas praticas e a
necessidade da manuten¢ao do controle das informagdes e do segredo.

Compreender o funcionamento dos modos de gestdo inscritos nos espagos
laborais, assim como os modos de trabalhar ai engendrados, constitui-se em agdo
indispensavel para entender a complexa articulagdo entre trabalho, saide e doenga. Hoje,
reconhece-se a relacdo entre o trabalho e o processo saide/doenga, em que assumem uma
importancia impar a organizacdo do trabalho e os modos de gestdo, como assinalado por
CHANLAT (1995). Neste cenario, a disseminacdo da LER/DORT, como um conjunto de
patologias que cresce nas estatisticas, ¢ reconhecidamente determinada, entre outros, pelos
aspectos organizativos do trabalho. Assim, na busca de estratégias preventivas, informativas e
terapéuticas eficazes, os estudos devem contemplar, em especial, a compreensdo de como se

articulam modos de ser, modos de trabalhar, modos de gestdao € modos de adoecer.



2 ASPECTOS METODOLOGICOS

O conhecimento cientifico ¢ considerado, na sociedade ocidental, como a
forma hegemonica de saber, sendo visto por muitos, segundo MINAYO (2001), como um
novo mito, na medida em que assume a pretensao de se constituir na principal referéncia dos
critérios de verdade. Entretanto, partindo-se do pressuposto de que a prdpria ciéncia ¢ uma
pratica social, construida historicamente, chega-se a uma definicdo de ciéncia enquanto
apenas um dos tantos modos possiveis de se ver a realidade. Assim, ndo hd um objeto
cientifico ‘natural’: a ciéncia trabalha com uma realidade construida, na medida em que ¢
fruto da experiéncia que o sujeito estabelece com o mundo. Desse modo, considera-se que o
conhecimento produzido pela ciéncia ndo ¢ ‘verdadeiro’ ou ‘representa’ a realidade, apenas ¢
eficaz para as finalidades que persegue.

A realidade ¢ uma totalidade complexa, de modo que as ciéncias fazem
recortes desse todo, através de métodos e objetos diferenciados (VICTORA, KNAUTH &
HASSEN, 2000). Assim, a ciéncia encontra-se permeada de conflitos e contradi¢des, dentre
os quais o debate a respeito da cientificidade das ciéncias sociais em comparacdo as ciéncias
naturais. Enquanto algumas correntes buscam uma aproximagdo com as ciéncias da natureza,
outras reivindicam a especificidade das relagdes sociais e do campo humano.

“(...) sera que, buscando a objetivagcdo propria das ciéncias naturais,
ndo estariamos descaracterizando o que ha de essencial nos
fenomenos e processos sociais, ou seja, o profundo sentido dado pela

subjetividade?” (MINAYO, 2001, p.11)
As ciéncias sociais caracterizam-se por incorporar as questdes politicas, sociais
e humanas a produgdo do conhecimento, revelando a impossibilidade de separar sujeito e
objeto. Nas ciéncias sociais, ha uma identidade entre sujeito e objeto; de algum modo, o

pesquisador ndo deixa de ser ele mesmo parte de sua investigacdo. Além disso, como assinala
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MINAYO (2001), ¢ inegavel a veiculagao ideoldgica da ciéncia, em geral, mas especialmente
das ciéncias sociais, pois, devido a natureza do seu objeto de investigacao, a visao de mundo
do pesquisador encontra-se implicada no processo de conhecimento.

Também ¢ preciso destacar a historicidade do objeto nas ciéncias humanas e
sociais. Os fendmenos sociais estdo delimitados no tempo € no espago, num processo
constante entre o que esta dado e o que esta sendo construido. Dai decorre a dinamica, a
especificidade e a provisoriedade das questdes sociais, bem como a impossibilidade de sua
reproducao em laboratério (experimentagdo) e de sua generalizacdo. Por outro lado, isso nada
tem a ver com a falta de rigor metodoldgico das ciéncias humanas ou das abordagens
qualitativas. Nesse sentido, SPINK e LIMA (2000) salientam que, nesta forma de entender a
ciéncia, o rigor metodoldgico passa a ser concebido como a possibilidade de explicitar os
passos da andlise e da interpretacdo, de modo a propiciar o dialogo.

Portanto, trata-se de uma ciéncia com pressupostos e critérios de verdade
distintos do conhecimento tradicionalmente denominado de ciéncia, ligado a uma concepgao
positivista. O fato de ndo se apoiar em experimentacdes, generalizagdes e informagdes
estatisticas ndo torna as ciéncias sociais especulativas, pois possuem uma validade conceitual
que contribui para o desenvolvimento do pensamento cientifico. Em geral, esta concepcao de
ciéncia social orienta-se pelas abordagens qualitativas, na medida em que a vida social esta
permeada de significados. A pesquisa qualitativa tem origem na tradi¢do dos estudos
antropologicos da investigagdo etnografica, processo no qual o investigador tem uma
participagdo ativa no meio onde se desenrola a pesquisa (TRIVINOS, 1987). Conforme
salientado por este autor, o que diferencia a etnografia dos enfoques quantitativos e
experimentais ¢ a capacidade de autocorre¢ao do método, de feedback, de avangar adaptando-
se as circunstancias que se apresentam no campo em estudo, guiando-se por hipdteses novas.

Entretanto, conforme assinala ESTRAMIANA (1995), embora as abordagens
qualitativas sejam uma tendéncia nas pesquisas em ciéncias sociais, uma concepcao historica
da conduta e das formas de conhecimento ndo ¢ uma questdo, necessariamente, ligada a uma
determinada abordagem metodologica. Somente a pluralidade, tanto metodoldgica quanto das
técnicas de investigagdo, pode levar a um conhecimento mais complexo. Entende-se que
diferentes teorias e métodos se tornam necessarios € complementares, rompendo o dilema de
evocar um objeto e uma unicidade para dar conta do real. Assim, a dicotomia teoria/pratica
passa a ser refutada e acredita-se na complementaridade entre os métodos quantitativos e

qualitativos (KUDE, 1992).
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Neste estudo, empregaram-se diversos procedimentos de coleta de dados, com
inspiracao na abordagem empreendida por Le Guillant em seus estudos pioneiros sobre saude
mental e trabalho. Na perspectiva de LIMA (2002), Le Guillant, na busca de uma
aproximagdo ao objeto de pesquisa, apoiava-se em uma grande variedade de evidéncias
empiricas, tais como documentos, questionarios, entrevistas ¢ observagdes. Ele também
buscava informag¢des em sindicatos, servicos médicos das empresas, dados estatisticos
diversos, literatura técnica sobre o tema estudado e literatura em geral. Assim, a partir dos
fundamentos que sustentam a abordagem metodologica, constituiu-se o objeto de pesquisa,
cujos objetivos e questdes norteadoras propdem os procedimentos de coleta e andlise dos

dados.
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2.1 OBJETIVOS E QUESTOES NORTEADORAS

Objetivo geral
e Compreender as articulagdes entre o modelo tecnoburocratico de gestdo e a

manifestagdo de patologias do grupo LER/DORT no ambito do servigo publico.

Objetivos especificos

e Conhecer as trajetorias vividas pelos trabalhadores portadores de LER/DORT
da institui¢do alvo deste estudo, suas particularidades e semelhancas com a manifestagao
dessa patologia em outros contextos laborais;

e investigar os procedimentos adotados pelos trabalhadores e pela institui¢do
alvo deste estudo frente a manifestagdo de patologias do grupo LER/DORT entre seu corpo
funcional e suas implicacdes no cotidiano de trabalho;

e caracterizar as politicas referentes a Saude do Trabalhador adotadas pela

institui¢ao pesquisada.

Questoes norteadoras

Nas abordagens qualitativas em ciéncias sociais, as tradicionais hipoteses de
pesquisa sdo substituidas pelas questdes norteadoras. Estas caracterizam-se pela maior
flexibilidade e abrangéncia em comparacdo as hipdteses e, portanto, apresentam maior
consonancia com os fundamentos e objetivos da pesquisa social. Propdem-se como questdes
norteadoras:

e Como se articulam as caracteristicas do modo de gestdo tecnoburocratico
com o processo de adoecimento dos servidores com patologias agrupadas como LER/DORT?

e Quais as trajetérias do processo de adoecimento entre os portadores de
patologias agrupadas como LER/DORT no contexto estudado?

¢ Quais os procedimentos adotados pelos trabalhadores e pela instituicao frente

a manifestacao de patologias agrupadas como LER/DORT?
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2.2 MODO DE INVESTIGACAO

O modo de investigacdo adotado para esta pesquisa foi o estudo de caso,
inspirado na descricdo de YIN (1994). Este autor aponta que os estudos de caso vém sendo
amplamente utilizados em dissertagdes e teses da area das ci€ncias sociais, tanto nos estudos
académicos como em suas aplica¢des. O estudo de caso tem como finalidade aprofundar o
estudo de uma determinada realidade, com propdsitos descritivos, exploratorios e/ou
explicativos (YIN, 1994; TRIVINOS, 1987).

O estudo de caso da presente pesquisa foi realizado em um 6rgao publico
federal'?, localizado na regifio metropolitana de Porto Alegre. Esta instituigio foi escolhida
por sua organizagdo do trabalho notadamente inserida no modo de gestdo tecnoburocratico,
bem como pelo conhecimento prévio, por parte da pesquisadora, de casos de servidores'
técnico-administrativos portadores de LER/DORT nessa instituigao.

Empregaram-se diversos procedimentos para a coleta de dados empiricos:
analise de prontudrios dos servidores afastados por doengas osteomusculares; entrevistas com
portadores de LER/DORT; observagdes de contextos laborais; contatos com 6rgaos e pessoas-
chave representativos da institui¢do e da organizacdo sindical; observacdes de eventos sobre
saude e seguranca ocupacional; andlise de documentos legais referentes a saude do
trabalhador; pesquisa e leitura de estudos realizados na instituicdo sobre a saude dos
servidores.

O levantamento das doengas osteomusculares dos servidores técnico-
administrativos, junto ao orgdo encarregado da notificacdo e diagnodstico (setor de Pericia
Médica'®), compreendeu o periodo de 2000 e primeiro semestre de 2001. Apds alguns meses

de negociacdo com a direcdo deste setor, foi permitida a andlise dos prontuarios destes

12 A instituigdo sera descrita no capitulo seguinte.

'3 Este conhecimento prévio provem de um estagio em Psicologia do Trabalho realizado na instituigio.

' Este estudo utiliza a palavra servidor e ndo trabalhador por ser a forma como a instituigio se refere ao seu
quadro funcional. A propria nomenclatura dos documentos institucionais sobre acidentes e doengas do trabalho
utilizam a expressdo “acidente em servico”. A diretora de um setor ligado a satide ocupacional justifica: “Nos
somos servidores publicos, nos ndo temos trabalho, nos temos servigo.” Entretanto, ndo ha um consenso quanto
ao uso do termo, pois 0 movimento sindical da categoria ja apresentou propostas de mudanga da nomenclatura
para trabalhadores, ao invés de servidores.

5 Ao longo deste trabalho, o termo Pericia Médica, escrito com iniciais maitisculas, se referira a este
departamento da institui¢do, enquanto o termo pericia médica, em minusculas, se referira a acdo desempenhada,
a pericia propriamente dita.
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servidores que haviam sido afastados do trabalho no periodo referido'®. Procedeu-se uma
analise destes prontuarios a partir das categorias: sexo, idade, categoria funcional, setor de
trabalho, diagndstico segundo o Codigo Internacional de Doengas (CID), datas e nimero de
consultas, tempo de afastamento do trabalho e encaminhamento funcional. Além das
informagdes registradas pelo corpo médico da pericia, foram analisados os exames
laboratoriais e os laudos médicos de servigos externos a instituicdo anexados ao prontuario.

A partir da identificagdo dos servidores com diagndsticos que apontavam para
a inclusdo de suas patologias no grupo LER/DORT, foram realizadas entrevistas individuais
semi-estruturadas com estes servidores, a fim de captar o significado atribuido ao processo de
adoecimento e suas relacdes com o cotidiano de trabalho. Nove servidores portadores de
LER/DORT foram selecionados para participar das entrevistas, a partir de sua identificagdo na
Pericia Médica e através de indicagdes do 6rgdo sindical.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas utilizando-se um roteiro
norteador'’ e gravador. Os aspectos a serem abordados na entrevista foram formulados a
partir do referencial tedrico e das questdes norteadoras da pesquisa. Nesta classe de entrevista,
0s questionamentos basicos iniciais oferecem um amplo leque de interrogativas, fruto de
novas hipoteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas. Nesse sentido, como
assinala TRIVINOS (1987), o informante participa na elaboragio do contetido da pesquisa.

A escolha dos participantes seguiu o critério da amostragem intencional (GIL,
1999). Assim, privilegiou-se a escolha de servidores que apresentam um longo histdrico de
patologias ligadas a LER/DORT, procurando diversificar fatores como a natureza da fungao,
o nivel hierdrquico do cargo e o setor de trabalho — ndo com o intuito de alcancar uma
representatividade estatistica, mas a fim de conhecer a realidade de diferentes contextos
laborais da institui¢do e de dar oportunidade a que diferentes situagdes pudessem emergir no
processo de investigagao.

O numero de participantes das entrevistas seguiu o critério de saturacdo dos
dados. De acordo com MINAYO (1992), nas pesquisas qualitativas o critério de amostragem
ndo ¢ numérico, pois ndo hd uma preocupacdo com a generalizacdo, € sim com o
aprofundamento e a abrangéncia da compreensao dos dados:

“(...) uma abordagem qualitativa: a) privilegia os sujeitos sociais
que detém os atributos que o investigador pretende conhecer,; b)

' Havia uma grande preocupagio, por parte do setor de Pericia Médica, em divulgar as informagdes contidas nos
prontuarios, tanto que somente foi possivel a analise dos mesmos apds registro em processo administrativo
notificando a pesquisa referente a esta dissertagdo e o comprometimento com o sigilo dos dados obtidos.

17 Roteiro de entrevista individual em anexo.
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considera-os em numero suficiente para permitir uma reincidéncia
das informagoes, porém ndo despreza informagoes impares cujo
potencial explicativo tem que ser levado em conta, c) entende que na
homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o conjunto de
informantes possa ser diversificado para possibilitar a apreensdo de
semelhangas e diferencas; d) esfor¢a-se para que a escolha do locus
e do grupo de observacdo e informantes contenham o conjunto das
experiéncias e expressoes que se pretende objetivar com a pesquisa.”

(MINAYO, 1992, p.102)

As informagdes dos prontudrios e das entrevistas foram complementadas com
observagdes dos contextos laborais, contatos formais e informais com pessoas-chave da
instituicao e do o6rgdo sindical, participacdo de reunides sindicais e de eventos ligados a satide
do trabalhador promovidos pela instituicdo, em conjunto com movimentos dos servidores.
Esta insercdo foi de extrema importancia, pois possibilitou a obtencdo de informagdes
derivadas de um outro lugar institucional. Assinala-se a complementaridade dos dois
caminhos percorridos para a coleta de dados: de um lado, o acesso formal a institui¢do através
do 6rgdo de Pericia Médica e, de outro, o acompanhamento das reunides sindicais sobre satide
do trabalhador. Assim, o trabalho de campo constituiu-se em um constante ir e vir entre todas
essas fontes de informagdes, propiciando uma aproximacao progressiva ao objeto de estudo.

A analise foi construida mediante um ir ¢ vir entre todas as informacoes
obtidas no trabalho de campo, segundo a caracteristica da pesquisa qualitativa, em que a
coleta de dados e a analise ndo sio divisdes estanques (GOMES, 2001; TRIVINOS, 1987). As
entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas a analise de conteudo, segundo uma
adaptagdo da proposta de BARDIN (1979) aos propdsitos desta pesquisa. Segundo BARDIN
(1979), a andlise de contetido ndo ¢ propriamente um instrumento, mas um conjunto de
técnicas de andlise das comunica¢des que depende do tipo de fala a que se dedica e do
referencial teorico subjacente, devendo ser adaptada ao objetivo pretendido. A categorizagao,
codificacdo e classificagcdo sdo procedimentos indispensaveis, mas intteis sem o dominio dos
conceitos das teorias que alimentam o contetido das mensagens.

Propde-se com este estudo uma “generaliza¢do analitica” — termo proposto por
YIN (1994) para designar a articulagao dos dados obtidos com a teoria. Ou seja, ndo existe o
objetivo de que os achados sejam generalizaveis para populagdes, mas que as sinteses possam
alcangar generalizagdes tedricas e analiticas (HAMMERSLEY, 1992, apud SATO, 1997). A
analise de dados se constituiu de trés fases: pré-analise, descri¢do analitica e interpretacao.
Com base em BARDIN (1979) e GOMES (2001), procedeu-se uma leitura inicial de todo o

material disponivel (entrevistas, documentos, anotacdes de observacdo livre). Apds, este
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material foi submetido a uma analise aprofundada orientada pelas questdes norteadoras,
estabelecendo procedimentos de categorizagdo. Desta andlise, surgiram as categorias
vinculadas aos diferentes aspectos do problema em estudo: a articulagdo trabalho e satde, a
trajetoria de adoecimento dos portadores de LER/DORT e as especificidades do modo de
gestdo tecnoburocratico. Por ultimo, realizou-se uma interpretagdo, estabelecendo relagdes

entre as categorias e entre estas € os fundamentos teoricos.



3 APRESENTACAO DO CAMPO

Na apresentacdo do campo investigativo articulam-se duas vertentes: a
instituicao estudada e suas politicas e praticas de gestdo de pessoal e em saude do trabalhador;
a descri¢do dos trabalhadores entrevistados, procurando dar visibilidade as historias de vida

entrelacadas as historias de trabalho, os modos de ser e de trabalhar.



49

3.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO E DE SUAS POLITICAS E
PRATICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR

O local onde foi realizado o estudo ¢ uma instituicdo publica, localizada na
regido metropolitana de Porto Alegre, com posi¢do de destaque nacional, sendo um 6rgao
federal que representa um dos maiores or¢amentos do Estado do Rio Grande do Sul. A
instituicdo conta com cerca de cinco mil servidores, distribuidos em uma ampla estrutura
fisica. Os servidores da institui¢do sdo orientados segundo o regime juridico dos servidores
publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais, conforme a Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, determinada pelo Art.13 da Lei n° 9.527, de 10 de
dezembro de 1997. Portanto, trata-se de servidores estatutarios, que estdo divididos em duas
categorias profissionais, ligadas as atividades fins e as atividades meio da instituicdo.

No caso dos servidores técnico-administrativos (atividades meio da
instituigdo), os cargos dividem-se em trés niveis, conforme a seguinte distribui¢io'®: 20% sio
de nivel auxiliar (NA), 60% s@o de nivel intermediario (NI) e 20% sao de nivel superior (NS).
A legislagdo que regulamenta o controle dos cargos exige, para o ingresso no NA, desde a
alfabetizagdo até o ensino fundamental completo, para o NI, desde o ensino fundamental
incompleto até o ensino médio completo, profissionalizante ou nao, e, para o NS, curso
superior completo.

Embora somente 20% dos técnico-administrativos (TA) sejam de NS,
aproximadamente 46% do total de TA tém elevada escolaridade, compreendendo aqueles que
possuem desde formagdo superior incompleta até doutorado. Por outro lado, 23% dos TA
possuem escolaridade baixa (ensino fundamental incompleto ou ndo possuem escolaridade), o
que pode ser considerado um numero elevado devido a natureza do trabalho desenvolvido na
instituicdo. Com ensino fundamental completo, encontram-se 8% dos TA e 23% possuem
ensino médio, completo ou incompleto.

A legislacdo vigente quanto a estrutura de carreira ndo permite nenhuma
mudanga de cargo ou mobilidade vertical entre os niveis. Estas situacdes somente podem ser
alteradas mediante um novo concurso publico — o que ndo ocorre hd mais de dez anos.

Portanto, ha uma rigidez no controle do cargo publico que ndo acompanha o movimento

'8 Os dados estatisticos ora apresentados foram extraidos de uma publicagéo oficial da instituicio, do ano de 2000, elaborada
pelo setor de Recursos Humanos com vistas a determinar o perfil socio-demografico e funcional dos servidores técnico-
administrativos.
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inerente a dindmica organizacional de uma instituicdo de grande porte, assim como as
transformagdes do mundo do trabalho que também atingiram o setor publico.

O corpo funcional dos técnico-administrativos vem sofrendo uma reducdo
consideravel nos ultimos anos. Em 1996, a instituicdo contava com 3.240 técnico-
administrativos, e, em 1999, este nimero diminuiu para 2.889, o que significa uma redugdo de
quase 11%. De acordo com um levantamento realizado pelo setor de Recursos Humanos, no
ano de 1998, 20% da forca de trabalho na instituicdo pode ser configurada como forca de
trabalho adicional, ou seja, composta por trabalhadores nao estatutdrios, como terceirizados,
bolsistas e contratados via fundagao de direito privado.

Somado a isso, a instituicdo tem vivenciado: a precarizagdo de recursos
financeiros e materiais; a terceiriza¢do, especialmente das atividades meio; a ameaca de
privatizagdo; a desvalorizagdo profissional; a falta de reajuste salarial; a pauperizacdo dos
servidores, entre outras questdes. A esse respeito, vale salientar que, se de um lado a
institui¢do convive com a precarizacdo do trabalho, por outro lado, prioriza a exceléncia de
suas atividades fins e visa a obteng¢do de “certificados de qualidade” dos seus servigos. O
proprio plano de gestdo da instituicdo coloca, aos servidores, a questdo da qualidade e da
exceléncia dos produtos e servicos como metas e desafios a serem atingidos.

Esse contexto do servigo publico federal, a falta de reajuste salarial e a
inexisténcia de um plano de carreira que possibilite o desenvolvimento profissional incidem
no nivel de satisfagdo dos servidores. Em uma pesquisa realizada com os técnico-
administrativos, 71% afirmaram estarem insatisfeitos com a condi¢do de servidor publico
federal e somente 50% estdo satisfeitos com as condi¢des de trabalho. A satisfacdo ¢ maior
em relacdo as condi¢cdes mais proximas do local de exercicio das atividades do que em relagao
a instituicdo como um todo e a condicao de servidor publico.

O tipo de inser¢do do técnico-administrativo na institui¢do € bastante variavel,
dependendo do nivel do cargo, da escolaridade exigida e do setor onde as atividades sao
desenvolvidas, o que reflete politicas e praticas de pessoal distintas conforme o nivel
hierarquico do cargo. A medida que aumenta o nivel do cargo e a escolaridade exigida,
diminuem as exposi¢des a riscos ambientais ¢ a condi¢cdes de trabalho precarias, enquanto
aumenta a flexibilizacao das regras institucionais, inclusive no controle sobre a freqiiéncia do
servidor.

O predominio de servidores técnico-administrativos (TA) do nivel
intermediario, assim como a prevaléncia, neste nivel, da categoria assistente de administracao,

além de indicar a necessidade de TA para suporte das atividades fins da institui¢do, revela a
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priorizacao de atividades de registro e de controle, proprias das organizagdes burocraticas. A
participagdo nas atividades fins ¢ outro indicador sobre o tipo de inser¢do dos técnico-
administrativos. Enquanto 68% nunca participaram ou participam raramente das atividades
fins, somente 32% participam regularmente. Os percentuais mais altos de participagdo sdo
entre os servidores de nivel superior; conforme diminui a escolaridade, menor ¢ o indice de
participacgdo nas atividades fins da instituigao.

A escolaridade também esta relacionada com a situagdo funcional caracterizada
como desvio de funcdo (atividades pouco relacionadas ou que ndo possuem relagdo com o
cargo), que pode ser encontrada em cerca de 22% dos técnico-administrativos (TA). Quanto
menor a escolaridade, maior o indice do desvio de fun¢do, de modo que os TA de nivel
auxiliar (NA) sdo os que apresentam os indices mais elevados. Por outro lado, os servidores
de nivel superior (NS) sdo os que apresentam menor desvio, € aqueles que possuem doutorado
sd0 os que possuem maior indice de compatibilidade (86,1%) entre a atividade exercida e o
cargo. A reducdo do quadro funcional, o processo de terceirizacdo e a impossibilidade de
formalizar a readaptacdo funcional devido a inexisténcia de vagas sdo apontados como fatores
que contribuem para o desvio de fungdo'’, especialmente sua preponderancia entre os TA de
nivel auxiliar.

A mobilidade interna de servidores técnico-administrativos ¢ baixa, havendo
um alto indice de permanéncia no mesmo local de trabalho e um baixo deslocamento entre
unidades. Entretanto, hd um pequeno grupo de servidores que se caracteriza por repetidas
remocgdes. Segundo avaliagdo do departamento de Recursos Humanos, esta mobilidade tem
ocorrido devido a conflitos decorrentes da estruturacdo hierarquica, expressa, em grande
parte, nas relacdes de trabalho entre os dois quadros funcionais, bem como em razdo da
dificuldade institucional em lidar com questdes ligadas a saude do servidor.

Na institui¢do, as questdes relativas a satde dos servidores sdo competéncia de
um 0rgao da hierarquia superior ligado as politicas de recursos humanos, através de diversos
departamentos, como Seguranga do Trabalho, Saude e Pericia Médica™. A legislagdo do
servico publico federal prevé uma Licenca para Tratamento de Satde (LTS), podendo ser
concedida ao servidor mediante pericia médica. Na instituicdo estudada, as LTS representam

cerca de 20% dos motivos de afastamentos do trabalho, ficando atras somente da licenca

' Vale diferenciar a readaptacdo funcional, que é um procedimento legal de mudanga de fungdo quando os
servidores apresentam limitagdes fisicas/mentais para o exercicio do cargo (ver pagina 57), do desvio de funcdo,
que ocorre através de arranjos informais no setor de trabalho.

% Estas denominagdes dos departamentos sdo ficticias, correspondendo apenas ao assunto tratado em cada um
desses setores.
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gestante (32%) e da licenga especial®' (32%). Nos casos de acidente em servigo ou doenga
profissional, serd concedida uma Licenca para Tratamento de Acidente e Incidente em
Servigo™, que possui um encaminhamento especifico e inclui o preenchimento do formulario
de registro do acidente, a avaliagdo da Pericia Médica, a avaliagdo ambiental do local do
acidente pela Seguranca do Trabalho e a investigag@o do ocorrido pela comissdo de satde.

O regime juridico do servi¢o publico federal também contempla a readaptagao
funcional, que ocorrera quando o servidor tenha sofrido limitagcdes em sua capacidade fisica
ou mental, decorrentes ou ndo do trabalho, verificadas em inspecdo médica. A readaptacao
sera efetivada em cargo de atribuigdes afins, respeitada a habilitagdo exigida, nivel de
escolaridade e equivaléncia de vencimentos. Quando nao houver vagas, o servidor exercera
suas atribui¢cdes como excedente até a ocorréncia de vaga.

A saude dos servidores, a preven¢do de acidentes e de doencas ocupacionais,
assim como a melhoria dos ambientes de trabalho constam no plano de gestdo institucional
como uma das metas a serem atingidas. Nesse sentido, nos ultimos anos, algumas medidas
tém sido propostas e institucionalizadas através de portarias, visto que a legislagdo do servigo
publico ndo contempla todos os aspectos referentes a saide do trabalhador, e aquela adotada
pelo setor privado ndo se aplica neste contexto.

Como exemplo de tais medidas, citam-se a formagao das comissdes de saude e
a criagio de um formuldrio para registro de acidente ou incidente em servio. E
imprescindivel salientar o papel da organizag¢do dos servidores no processo de implementacao
dessas medidas, pois se tratam de propostas formuladas pelos proprios servidores que,
posteriormente, foram reconhecidas e institucionalizadas pela administragdo do o6rgdo. A
formagao das comissdes de saude, regulamentada através de uma portaria em 1997, constitui-
se em Orgdos de natureza deliberativa sobre questdes referentes a saude, a seguranca e ao
ambiente de trabalho, tendo como finalidade a melhoria das condigdes de trabalho e buscando
solucdes, eminentemente preventivas, que promovam o bem-estar fisico, psiquico e social do
servidor.

Prevé-se a constituicdo de comissdes de saude nos diversos espacos laborais,
compostas por representantes dos dois quadros funcionais eleitos pelos servidores, devendo

contar com a assisténcia dos servicos de Saude e Seguranga do Trabalho da institui¢do, assim

z Denominag@o para a antiga licenca-prémio, hoje extinta, & qual os servidores tinham direito, a cada cinco
anos, mediante efetivo exercicio no servigo publico federal até 15/10/1996.

22 De acordo com a Lei 81 12/90, configura-se acidente em servigo o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor,
que se relacione, mediata ou imediatamente, com suas atividades. O incidente em servi¢o ndo produz danos
fisicos ou mentais, mas indica a potencial possibilidade de geragdo destes danos.
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como das entidades sindicais das categorias. Os membros devem realizar um curso de
formacao em saude do trabalhador, com durag¢dao de 40 horas, e reinem-se em um encontro
mensal para a discussdo de temas especificos, problemas e encaminhamentos. Atualmente,
somente 13 locais da instituicdo (em um universo de mais de 50) ja constituiram as comissdes
de saude, e vem sendo feito um trabalho de divulgagdo para que outros setores passem a
implementa-las. Algumas medidas institucionais tém sido tomadas para fortalecer o poder de
atuacdo dessas comissdes, como a criacdo dos conselhos de saide, compostos por
representantes de todas as comissoes e por dirigentes da institui¢ao.

Além disso, em 2000, a partir de discussdes encaminhadas pelo 6rgdo sindical
e pelas comissdes de saude, foi regulamentado através de uma portaria, o formulério para
registro dos acidentes em servigo. Este instrumento de cadastro ¢ pioneiro tratando-se de uma
instituicao federal desta natureza, visando a sistematizacdo de informagdes ao possibilitar uma
atuacdo mais eficaz e preventiva. Também foi instituido um fluxo para os casos de acidente
em servigo, a fim de orientar como estes serao tratados na institui¢ao, os encaminhamentos e

as responsabilidades devidas.
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3.2 DESCRICAO DAS PARTICIPANTES

Foram entrevistadas nove servidoras, todas mulheres, na faixa dos 40 anos, que
tém uma longa historia de trabalho na institui¢do (em média 20 anos). Estas servidoras
exercem suas fungdes em diferentes setores da instituicdo, que estdo distribuidos em
diferentes espacos geograficos. Foram entrevistadas servidoras que ocupam cargos de nivel
auxiliar (NA), nivel intermediario (NI) e nivel superior (NS), e que exercem atividades de
naturezas diferentes, como funcdes administrativas, fungdes técnicas (laboratorio,
informatica) e fungdes de apoio (limpeza, cozinha).

Esta diversificagdo nao foi selecionada com o objetivo de atingir uma
representacdo estatistica, mas a fim de dar visibilidade a complexidade das situagdes
funcionais existentes na institui¢do, e suas relagdes com o adoecimento por LER/DORT —
possibilitando uma aproximagdo ao fendmeno estudado. Tendo em vista tal diversidade, e
considerando que a historia ¢ o0 modo de ser das servidoras estdo, também, ai atravessados,

. .. 23 .
contempla-se um recorte vertical das participantes™ das entrevistas.

ALICE

Alice, 40 anos, iniciou a trabalhar aos 17 e seu historico ocupacional sempre esteve ligado a
trabalhos administrativos em escritorios e firmas. E formada em curso superior ligado as
atividades que desenvolve, tendo ingressado ha 10 anos na instituicdo. Ocupa o cargo de
assistente de administragdo (nivel intermedidrio) em um oOrgdo administrativo. Sempre
trabalhou neste setor e suas fungdes compreendem: verificagdo, registro e encaminhamento de
processos e de documentos; langamento de dados no computador; assessoria aos superiores;
atendimento ao publico; distribuicdo de correspondéncia. Alice afirma ter prazer em realizar
este tipo de trabalho:

“Eu gosto de organizar as coisas (...) O que eu fago eu gosto. Aqui
principalmente, porque tem uma liberdade (...) Ndo conhego outros
lugares exatamente porque eu gosto muito daqui. Ndo faltaram
propostas pra sair daqui, mas eu gosto daqui.”

Os primeiros sintomas relacionados a LER/DORT iniciaram ha 12 anos,
quando ainda trabalhava em um escritorio privado. Entretanto, Alice afirma que, apos
ingressar na institui¢do, os sintomas acentuaram-se, especialmente pelo uso do computador e

pelo grande volume de trabalho. Em duas situagdes de crise, dirigiu-se a Pericia Médica,

¥ Os nomes das participantes sio ficticios.
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tendo recebido Licenca para Tratamento de Saude (LTS) e algumas orientagcdes alertando
sobre possiveis irregularidades ergondmicas no posto de trabalho. No entanto, na maior parte
das vezes em que a dor impossibilitou o trabalho, foram feitos acordos diretamente com a
chefia em relagdo ao afastamento do trabalho. Na época em que a entrevista foi concedida,
estava trabalhando normalmente. Alice descreve-se como uma pessoa muito responsavel,
organizada e correta:

“(...) eu sempre fui muito responsavel, de querer trabalhar sempre...
sempre fui muito organizada, sempre gostei de ter os papéis
organizados (...) existem leis... tem que ser assim, da forma correta.
Eu nao conseguiria fazer nada fora da forma correta. Nao tem como
fazer de outra forma, ndo tem nem como imaginar.”

BETINA

Betina, 41 anos, ¢ técnica em quimica e sempre trabalhou em laboratdrios. Antes de ingressar
na instituicdo, hd 18 anos, trabalhou por trés anos em uma empresa privada. Na institui¢do,
ocupa o cargo de técnica de laboratorio (nivel intermedidrio) e sempre exerceu suas atividades
neste local. Suas fungdes compreendem tanto a administracao e conservagdao do laboratorio
(verificar manutencdo de equipamentos, estoque e reposicdo de materiais, limpeza das
vidrarias) quanto a parte técnica (atendimento ao publico e preparo de solucdes). Diz gostar
da profissdo que exerce:

“Pra mim é muito gratificante, sabe, quando eu vejo ela (pessoa que
auxiliou no laboratorio) pela televisdo ou leio alguma reportagem
dela, saber que as minhas mdos estavam ali, sabe, assim, em toda a
parte pratica (...) eu gosto muito do que eu faco. A minha profissdo
eu amo assim de paixdo.”

Ha sete anos, comegou a sentir os sintomas ligados a LER/DORT. Entretanto,
somente dois anos depois se dirigiu a Pericia Médica. Desde entdo (1997), seguidamente vem
se afastando do trabalho através de Licenca para Tratamento de Saude (LTS), e as licengas
cada vez sdo mais longas, em torno de quatro meses. Um laudo médico elaborado por um
servico de medicina do trabalho de um hospital piblico impde diversas restri¢des ao trabalho
da servidora, devido a suas limitagdes fisicas. Na época da entrevista, estava afastada e ainda
nao tinha perspectiva de voltar ao trabalho; possivelmente faria uma cirurgia indicada a sua
patologia (sindrome do tinel do carpo).

Betina ¢ divorciada e mora com a filha adolescente. A servidora descreve-se

como uma pessoa responsavel e muito dedicada ao trabalho:
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“Eu sou uma pessoa que eu sempre fui muito assim ativa (...) Tudo
que dependeu de mim, nada ficou atrasado. Nada. Eu me preocupo
com isso, com certeza.”

CECILIA

Cecilia, 58 anos, comecou a historia ocupacional ainda adolescente no interior do Estado em
sua cidade de origem. Trabalhou como cozinheira nas estancias, apds foi empregada
doméstica em uma residéncia e, depois, trabalhou em um frigorifico. Ao chegar em Porto
Alegre, trabalhou como faxineira de uma grande concessiondria de automoveis e, depois, foi
cobradora de 6nibus.

Ingressou na instituicdo hd 23 anos como auxiliar de servigos gerais € passou
por diversos setores. Trabalhou dois anos no setor de cozinha, depois permaneceu seis anos
em um oOrgdo auxiliar. Apos, foi enquadrada como servente de limpeza (nivel auxiliar) do
setor encarregado por diversas atividades de apoio, como manuten¢do ¢ limpeza, tendo
exercido sua fungdo em diversos setores. Ha cinco anos, passou a exercer a fungdo de porteira
em desvio de funcdo. Posteriormente, esta situagdo foi regularizada através da readaptacdo
funcional, devido as limitacdes fisicas impostas pela LER/DORT. Cecilia gosta da funcao
atual:

“Eu gosto de trabalhar com o publico. Eu vou atras da informagado,
eu gosto muito, né, eu procuro fazer o meu trabalho... gosto de
atender o pessoal, eu procuro atender bem, eu procuro fazer bem o
servico, até melhor dos que sdo porteiros mesmo!”

Desde 1988, a servidora licencia-se do trabalho pela Pericia Médica devido a
patologias ligadas a LER/DORT. No laudo da readaptacdo funcional, esta registrado que as
limitacdes fisicas, em grau de 75%, sdo decorrentes de doenga do trabalho, especificada como
LER/DORT. Atualmente, tem exercido suas atividades na portaria sem necessidade de
afastamento do trabalho.

Cecilia quer se aposentar no proximo ano. Depois da aposentadoria, gostaria de
dedicar-se mais a religido e também pretende se mudar para uma cidade proéxima ao litoral do
Estado, onde recentemente adquiriu uma casa. A servidora afirma que sua vida nao foi facil,
pois ficou vitiva aos 31 anos e criou sozinha os seis filhos. Hoje possui varios netos e até um

bisneto. Afirma que ndo se envergonha do servigo, pois foi assim que conseguiu criar os

filhos:

’

“(...) sempre trabalhei, e é isso que eu ensino pros meus filhos.’
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CILENE
Cilene, 52 anos, tem ensino médio completo e seu historico ocupacional inicia com o ingresso
na instituigdo, hd 22 anos. Ocupa o cargo de cozinheira (nivel intermediario) e sempre
exerceu suas atribuigdes no mesmo local, onde trabalhou 19 anos no lactario e depois passou
para a cozinha. Devido a uma cirurgia referente a uma patologia do grupo LER/DORT, desde
o final de 2001 vem exercendo suas atividades como recepcionista, em desvio de funcao.
Cilene gostava da funcdo anterior, mas salienta a monotonia e a repetitividade
do lactério, tanto que tomou a iniciativa de trocar para a cozinha, mesmo sabendo que seria
um setor mais pesado:

“(...) de vez em quando a gente fica instavel com o servigo, é uma
monotonia geral, né, sempre a mesma coisa, a mesma coisa. E depois
passa. Al eu quis sair, arrumei pra onde ir e eles (direcdo) ndo me
liberaram, ai eu me acalmei (...) eu tinha enjoado de fazer sempre a
mesma coisa (no lactario). Ai eu pedi pra ir pra cozinha... Até a
nutricionista falou que ndo queria que eu saisse do lactario: ‘Ai,
Cilene, tudo la é mais pesado.’ ”

Os sintomas ligados 8 LER/DORT iniciaram ha cerca de 13 anos, quando ainda
exercia suas atividades no lactario, mas somente procurou a Pericia Médica depois de quatro
anos. Desde que passou a trabalhar na recep¢do, ndo tem necessitado afastar-se do trabalho.
Nao ha registros, no prontudrio, de que sua situa¢do funcional tenha sido oficializada como
readaptacdo funcional. Cilene descreve-se como uma pessoa independente, que sempre tomou
a iniciativa para resolver os problemas e dedicada ao trabalho:

“Quando eu vejo os outros fazer eu me anseio... Isso ai é uma coisa
assim que a gente fica irritando, irrita os outros e irrita a si propria,
entendeu. Por causa que eu nunca dependi das pessoas pra fazer
nada. Eu sempre eu fiz, decidi, vi o que tinha que fazer. Eu ajudava,
se tinha que botar tijolo pra dentro eu botava, eu fazia as coisas
sempre... e eu nunca gostei de ficar dependendo dos outros (...) eu
sempre procurei fazer o meu servi¢o aléem do que elas (as colegas)
fazem, entendeu.”

ELIETE

Eliete, 39 anos, formada em curso superior da 4rea de informatica, inaugura a trajetoria
profissional quando ingressa na institui¢do, ha 20 anos, como programadora de sistemas.
Posteriormente, passa a ocupar o cargo de analista de sistemas (nivel superior). Sempre
exerceu suas atividades em um 6rgdo auxiliar da instituicdo responsavel pelo processamento
de dados. Atualmente, também exerce fun¢des administrativas e de planejamento juntamente

a outros o6rgaos da instituicao, bem como atendimento ao publico.
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A servidora afirma que gosta do seu trabalho, e destaca a flexibilidade de
horarios e a diversidade da fun¢ao atual:

“Eu adoro o meu trabalho! Ja tive varias crises, né, mas hoje eu
gosto e eu gosto de trabalhar na (institui¢do). Gosto porque tem toda
essa liberdade, né. Eu ndo fagco um trabalho repetitivo, né, que nem
ontem, eu tava aqui, fazendo os remanejos de manhd, de tarde a
gente tava la discutindo como é que ia ser o (x), entdo tem essa
variedade, né. Entdo eu gosto disso, né. Eu gosto de poder fazer o
meu trabalho, gosto da idéia de que puxa vida, se eu tiver uma
reunido na escola do meu filho as quatro da tarde eu vou poder ir.
Isso eu acho bom, né.”

Eliete comecou a sentir os primeiros sintomas ligados a LER/DORT ha cerca
de dez anos, mas em nenhum momento procurou a Pericia Médica. Quando precisou se
afastar do trabalho, os acordos foram negociados diretamente com a chefia. Estava
trabalhando normalmente quando foi realizada a entrevista; dificilmente a servidora tem se
afastado do trabalho em func¢do dos sintomas. A servidora descreve-se como uma pessoa
extremamente dedicada ao trabalho, responsavel e organizada. Considera que o trabalho ¢
central em sua vida e, por vezes, vivencia problemas do servigo como problemas pessoais:

“(...) eu assumo as coisas, tu entende. Assim, entdo, por exemplo, se
disserem que tem que fazer isso até amanhd, eu vou tentar, eu vou
usar tudo pra fazer isso até amanhd. Entdo eu jamais, se alguém me
diz que isso é problema meu, isso é problema meu, entendeu. E eu
vou me acabar pra fazer aquilo.”

JULIA
Julia, 40 anos, formada em curso superior da area de ciéncias humanas, iniciou sua trajetoria
ocupacional ainda adolescente, trabalhando no comércio, setor em que atuou durante trés
anos. Apo6s, ha 22 anos, ingressou na instituigdo como assistente de administra¢do (nivel
intermediario) e trabalhou em trés locais ligados as atividades fins, realizando atividades
tipicas de secretaria. Por ultimo, devido as limitacdes da LER/DORT, foi remanejada para
uma unidade administrativa, em que nao ha tanta pressao por producdo imediata e nao
envolve atendimento ao publico.

Embora Julia goste do trabalho administrativo, reconhece que ndo tem
condicdes fisicas de trabalhar em setores nos quais predominem tais atividades. Ela afirma
que adora trabalhar e gostaria de fazer mais coisas do que faz:

“Eu ndo quero mais voltar pro (setor)... fui convidada de novo pra ir
pro (setor) pra trabalhar, mas eu tive que recusar porque eu ndo ia
poder ser tdo prestativa como eu era antes, 10, 15 anos atrds... me
trazia muita ansiedade. Eu ndo sei mais trabalhar assim, nem quero
(...) Bah, eu faco de tudo pra trabalhar, eu adoro vim trabalhar.
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Gosto de trabalhar, adoro trabalhar, queria até fazer mais coisas do
que eu faco.”

Em decorréncia dos sintomas ligados a LER/DORT, a servidora procurou
alternativas de trabalho dentro da propria institui¢ao, mas ndo obteve sucesso. Ela fez um
curso de locu¢do com o objetivo de trabalhar com esta habilidade. Apesar de ter sido
aprovada no teste, o setor ndo pdde aceita-la devido a inexisténcia de vagas. Também tentou
exercer outras fun¢des, mas até o momento nao foi possivel.

Os primeiros sintomas das patologias do grupo LER/DORT comegaram a
manifestar-se hd 15 anos, mas Julia somente se dirigiu a Pericia Médica apds oito anos, em
1995. Desde entdo, seguidamente, afasta-se do trabalho para tratamento. Apesar de diversos
laudos médicos alegando que Julia possui varias patologias agrupadas como LER/DORT, a
Pericia Médica, segundo a entrevistada, coloca restricdes a tais diagnosticos e suspeita de
simulacdo. No momento da entrevista, Julia estava trabalhando, porém com redu¢do de carga
horaria para fazer fisioterapia.

Julia é casada e possui dois filhos pequenos, um menino de cinco anos ¢ uma
menina de dois anos. Ela descreve-se como uma pessoa extremamente responsavel,
organizada, comprometida com as exigéncias do trabalho:

“(...) sempre fiz tudo dentro do certinho. Eu nunca fiz nada que me
desabonasse. Todo mundo so tem boas recomendacoes minhas.
Qualquer lugar que eu trabalhei, se as pessoas quiserem ver a minha
ficha funcional so vdo falar bem de mim. Nunca deixei nada por
fazer, nunca negligenciei trabalho. Entdo eu nunca fiz nada de
errado que pudesse comprometer a minha idoneidade (...) E eu até
fazia assim sem questionar, sabe, eu sabia que era a minha
obrigagdo fazer, e eu fazia sem questionar. Hoje em dia até eu ndo
fago mais.”

MARIA
Maria, 42 anos, iniciou a trabalhar aos 16 e seu histérico ocupacional sempre esteve ligado ao
servigo publico, realizando atividades administrativas. Possui formagdo técnica em
secretariado e, recentemente, formou-se em curso superior. Segue sua formagdao superior
realizando um curso de Pos-Graduagdo na area. Ingressou na instituicdo ha cerca de 24 anos e
ocupa o cargo de assistente de administragdo (nivel intermediario). Iniciou sua trajetéria
profissional na institui¢do em locais ligados as atividades meio, e, apos, passou por trés locais
ligados as atividades fins, sempre exercendo atividades administrativas.

Os primeiros sintomas da LER/DORT iniciaram dez anos atras e, ha seis anos,

licencia-se do trabalho, pelo menos uma vez ao ano, mediante apresentagdo a Pericia Médica.
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Em decorréncia da doenca, sua jornada de trabalho foi reduzida oficialmente em duas horas
para fazer fisioterapia. Entretanto, ndo ha registros, no prontuario, de que a patologia tenha
sido reconhecida como ocupacional. Na época da entrevista, estava trabalhando normalmente.

Maria ¢ mae solteira de dois filhos, hoje adolescentes (um rapaz de 19 anos e
uma moca de 15 anos), que ela criou sozinha, ndo recebendo nem mesmo o apoio de seus
pais. Esteve de “relagdes cortadas™ durante 16 anos com a sua familia de origem. A filha de
Maria teve problemas de saude durante toda a infancia, tendo sido internada diversas vezes.
Em fun¢do destas situagdes de vida, a servidora enfrentou algumas dificuldades para conciliar
as exigéncias do trabalho, o cuidado dos filhos, o cuidado da casa e sua formagao superior.
Devido as dificuldades financeiras, por vezes trabalhava como auténoma digitando trabalhos
para conseguir uma renda extra. Descreve-se como uma pessoa forte, que suporta e enfrenta
as adversidades, e que ¢ perfeccionista:

“Eu ndo consigo dizer ndo porque eu me acho uma pessoa forte,
entendeu, eu acho que eu tenho que ser muito forte. Eu acho que tem
pessoas que ndo teriam esse culhdo todo, sabe, ou eu teria
enlougquecido (...) E eu sou muito opinidtica, assim né. E horrivel,
porque pra mim tudo tem que sair bem feito, entendeu. Entdo é muito
ruim quando tu ndo consegue fazer as coisas como tu acha que deve
ser feito.”

REJANE
Rejane, 41 anos, iniciou sua trajetoria profissional ao ingressar na institui¢do, ha 23 anos,
ocupando o cargo de assistente de administragao (nivel intermediario). Comegou a trabalhar
em um setor administrativo, onde permaneceu por cinco anos. Depois, passou por outros
locais, exercendo funcgdes importantes na hierarquia da instituicdo, trabalhando como
assessora de altos cargos ou mesmo como executiva. E formada em curso superior e, ha nove
anos, exerce uma fun¢do compativel com sua formagdo superior, em desvio de funcdo. Em
troca dessa defasagem salarial, tem sua carga horaria reduzida.

Os primeiros sintomas de LER/DORT comegaram a manifestar-se ha 13 anos.
Entretanto, Rejane somente se dirigiu a Pericia Médica no ano passado, quando se submeteu a
uma cirurgia na mao decorrente da LER/DORT. Quando tinha crises, os acordos de
afastamento do trabalho ou reducdo de carga horaria eram feitos diretamente com a chefia. Na
época da entrevista, estava trabalhando normalmente. Durante alguns anos, Rejane exerceu
atividades em um escritdrio privado, mas teve de abandonar este trabalho devido a situagdes
de enfermidade na familia. Ficou vitva ha pouco tempo e tem um filho de 11 anos. Descreve-

se como uma pessoa organizada, responsavel, mas que, se preciso, desvia da norma:
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“Eu procuro ser o maximo do certinho, né, até porque é um vicio
profissional, ¢ legal ser certinho, mas eu também sei quando eu
preciso dar um jeitinho, uma escorregadinha por aqui, por ali. Mas
eu prefiro tender pelo certinho. Mas de vez em quando eu dou umas
escorregadas também.”

ROSANE
Rosane, 42 anos, iniciou sua trajetdria profissional no comércio, ainda jovem. Comenta que
precisava trabalhar e estava feliz por estar trabalhando, mas ndo se pode dizer que gostava do
trabalho no comércio. Ingressou na instituicdo ha 17 anos como assistente de administrag¢ao
(nivel intermediério), tendo iniciado a exercer suas atividades em um setor administrativo.
Poucos meses depois, passou a ser secretaria em um local, onde trabalhou durante 14 anos.
Depois de ter adoecido, solicitou sua remoc¢do para outro setor onde pudesse exercer suas
fungdes de maneira mais tranqiiila. Entretanto, praticamente ndo exerceu suas fungdes neste
local, pois ja fazem mais de dois anos que Rosane esta de Licenga para Tratamento de Saude.

Os primeiros sintomas da LER/DORT comegaram héa nove anos e, desde entao,
tem passado pela Pericia Médica. Apesar disso, segundo a entrevistada, o seu caso ¢ tratado
pela Pericia como uma somatizacdo e um quadro depressivo. Possivelmente, serd aposentada
por doenca incapacitante, ¢ ndo por doenga do trabalho. Na época da entrevista, a servidora
continuava afastada, aguardando uma posicao da Pericia Médica sobre a aposentadoria. Em
tom de brincadeira, comparou esse longo periodo de licenga a vagabundagem.

H4 um ano, Rosane formou-se em curso superior, ¢ afirma ter muita vontade
em trabalhar na 4rea escolhida. Acredita que existe uma diferenca entre o trabalho ¢ a
profissdo, e vislumbra um projeto profissional alternativo ao servigo publico. Comegou um
trabalho voluntario ligado a sua formagdo superior, mas ndo deu continuidade por causa da
LER/DORT. Rosane ¢ divorciada e vive com a filha, de oito anos, o filho, de 20 anos, que ¢
pai solteiro, € com o neto, de dois anos. A mae do bebé o abandonou e Rosane afirma ndo ter
condigdes fisicas de cuidar do neto, sendo o seu filho que cuida da crianga. Descreve-se como
uma pessoa com iniciativa, que gostava muito do trabalho e que cumpria suas exigéncias:

“Fu nunca fui uma pessoa que chefe me pressionou, que chefe me
cobrou. Nunca! (...) Ninguém me obrigou a trabalhar, ninguém me
chicoteou, ninguém me botou na parede, eu fazia porque gostava. Eu
tinha paixdo pelo que eu fazia. Tu entende? Eu trabalhava nas férias.
Tirei licenca prémio e fui trabalhar. Me sentia o mdximo de
importante... se eu ndo tivesse adoecido, eu acho que eu ia ficar toda
a minha vida fazendo aquilo. Nunca eu ia parar. Entende, porque eu
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gostava, né, e eu achava que a minha vida ia se resumir nisso,
porque era tdo importante pra mim.”

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base nos dados obtidos, configuraram-se sinteses analiticas e explicativas
a partir da conjun¢do do referencial tedrico ¢ dos dados empiricos. Estas sinteses
acompanham as categorias tedricas que sustentam este estudo: a articulagao trabalho e saude,

a LER/DORT, e o modelo tecnoburocratico de gestao.
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4.1 O VINCULO ENTRE O “SERVICO” E O PROCESSO SAUDE/DOENCA DOS
SERVIDORES: A (IN)VISIBILIDADE INSTITUCIONAL DESTA ARTICULACAO

A articulacdo entre o trabalho (o servigo, no caso do servico publico) e o
processo saude/doenca dos servidores tem sido caracterizada por sua invisibilidade
institucional. Embora, nos tltimos anos, tenha-se iniciado um processo de mudanga, através
de mobilizag¢des dos servidores, posteriormente reconhecidas e institucionalizadas (a exemplo
da criacdao das comissdes de saude), a institui¢do ainda se caracteriza pela: subnotificacdao de
acidentes em servigo e doengas profissionais; programas de prevencdao em saide e seguranga
ocupacional escassos, com pouca resolutividade; espagos restritos de discussdes sobre a
tematica e de reivindicagdes por melhores condigdes de trabalho; baixo nivel de participacao
dos servidores nestes espagos.

Algumas agdes implementadas ainda ndo t€ém um alcance direto sobre todas as
categorias profissionais e espacos laborais da instituicdo. Apesar da criagdo de comissdes de
saide, em alguns locais de trabalho, e da promocdo de eventos sobre saude e seguranca
ocupacional pelos orgdos responsaveis®’, os servidores, em geral, ou desconhecem estas
acdes, ou nao as avaliam como praticas que empreendam mudangas efetivas no cotidiano
laboral. Assim se expressa uma das entrevistadas:

“Eu acho que essa questdo da saude ¢ bastante negligenciada.
Bastante negligenciada mesmo. Eu ndo vejo assim o, movimenta¢do
nenhuma, eu ndo vejo atividade nenhuma, em func¢do até do
esclarecimento, né, como quanto a LER.” (Rejane)

Ambientes de trabalho salubres e seguros encontram-se muito mais no plano
das reivindicag¢des do que, efetivamente, no cotidiano de trabalho. No caso das entrevistadas,
elas identificam condi¢des materiais de trabalho precarias, que podem estar relacionadas com
diversos problemas de satide, como intoxicacdes e disturbios osteomusculares. Algumas
condi¢cdes de trabalho apontadas como inadequadas sdo: mobilidrio ndo adaptado do ponto de
vista ergondmico; temperatura ambiente muito baixa ou muito alta; iluminagdo e ventilacao
insuficientes; ambientes de trabalho pequenos e apertados; equipamentos e ferramentas
obsoletos; edificagdes umidas; manuseio de substancias toxicas em ambientes inadequados e
sem equipamentos de protecdo e destino final destas substancias inapropriado, em lixo

comum, misturados com papéis e material de escritorio.

2 Alguns destes eventos ainda baseados em uma perspectiva motivacional, a semelhanga dos programas
desenvolvidos pelas empresas privadas.
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6

ssa sala, por exemplo, se tu olhar, ndo tem janela, ndo tem luz
direta, ndo tem nada. Entdo isso aqui ndo é um ambiente sauddvel
pra quem vai trabalhar o dia inteiro.” (Alice)

A precarizagdo das condi¢des de trabalho é agravada por se tratar de uma
instituicdo publica, setor que ndo tem recebido o investimento necessario por parte do
governo — situagdo que se insere em uma politica mais ampla de diminui¢do do Estado e de
privatizagdo dos 6rgaos publicos. Também ndo sao identificadas agdes de qualificacdo e de
treinamento para o exercicio das fungdes, algumas envolvendo riscos, como ¢ o caso da
limpeza dos laboratoérios. A limpeza, assim como outras atividades meio, vem sendo
subcontratada pela instituicdo, acompanhando essa tendéncia no ambito do setor publico de
modo geral. Alguns autores, como RUDUIT (2002), apontam que a terceirizagio >,
fenomeno recente ligado a producdo flexivel, pode estar vinculada a relagdes de trabalho
precérias, que incluem a falta de uma qualificagdo adequada e de uma preocupacdo com a
saude dos trabalhadores.

Tal procedimento ndao ¢ exclusivo dos servicos publicos. Ao estudar a
terceirizacdo de atividades de manutencdo em usinas nucleares, na Franca, THEBAUD-
MONY (2001) aponta tanto a inexisténcia de treinamento adequado para exercer uma funcao
primordial quanto a seguranca, como a falta de acompanhamento médico desses
trabalhadores. Além disso, vale ressaltar que os trabalhadores terceirizados ndo computam nas
estatisticas de acidentes das empresas, embora possam exercer suas fungdes no mesmo espago
fisico, estando sujeitos as mesmas pressoes e condig¢des de trabalho do que os contratados. E o
que comenta uma das servidoras entrevistadas:

“(...) tinha la uma servente de limpeza que lavava o chdo, e
colocaram ela la pra limpar as pipetas, entendeu, de qualquer jeito.
Por isso que as coisas acontecem, né, um acidente de trabalho
acontece.” (Maria)

A falta de campanhas informativas sobre os riscos do trabalho, especialmente
em relacdo a LER/DORT, ¢ outro ponto salientado. Sabe-se que varios servidores apresentam
patologias do grupo LER/DORT, mas ndao ha nenhum programa de prevengdo ou de
acompanhamento especifico para os portadores desta doenga. As servidoras entrevistadas
queixam-se de ndo ter recebido orientagdes quando surgiram os sintomas, 0 que, ha sua

avaliacdo, possivelmente tenha contribuido para agravar o quadro, visto que as medidas

2 RUDUIT (2002) diferencia a terceirizagdo, na qual uma empresa transfere parte do seu processo produtivo
(atividade fim) para outra empresa, da subcontratacdo, na qual se contrata outra empresa para a execucdo de
atividades auxiliares a produgdo (limpeza, vigilancia etc) ou para a realizagdo de tarefas relativas a atividade fim.
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preventivas e terapéuticas somente foram tomadas, por iniciativa delas, em uma etapa
posterior, quando os sintomas se agravaram.

“Tem que ser uma coisa ostensiva, todos os dias. Ndo atacar o
funcionario, mas colocar cartazes, trazer uma pessoa responsavel
por isso... Dar uma palestra por ano ndo funciona, quem é que vai?
Ninguém! Tinha que ter uma pessoa sempre no local de trabalho.”
(Rosane)

As explicagdes para a falta de campanhas preventivas recaem na concepgao
vigente de que a saude ¢ um problema e uma responsabilidade do trabalhador. O depoimento
de uma servidora expressa a avaliacdo sobre a perspectiva da instituicdo em relacdo a satde
dos servidores enquanto fundada em uma abordagem bioldgica e individualista do processo
saude/doenca.

“E que sempre se parte de um pressuposto de que isso é um
problema do trabalhador, e isso ndo é visto como um problema da
(institui¢do). Com isso eu quero dizer o qué: se sabe que, de alguma
forma, isso tém. Mas esta se esperando que as pessoas vdo ld e
apresentem as doengas, e ai vamos ver o que que acontece. Ndo
existe nenhuma medida mais preventiva em relagdo a isso.” (Eliete)

NARDI (1999) salienta o papel da desinformagdo dos riscos presentes no
trabalho como agravante para o adoecimento dos trabalhadores. As entrevistadas, por
exemplo, acreditam que, se houvesse prevencdo e vigilancia nos ambientes de trabalho,
possivelmente ndo teriam adoecido de LER/DORT. Consideram tais agdes imprescindiveis
para evitar que outros venham a apresentar os mesmos problemas. Os servidores apontam que
a formacdo das comissdes de saude poderd suprir essa necessidade, reconhecendo a
possibilidade de melhoria do ambiente de trabalho e das politicas em Saude do Trabalhador
quando o coletivo de trabalhadores se organiza.

“Até ta se formando um grupo aqui pra verificar os locais de
trabalho, é as (comissoes de saude). Por que que ndo tinha isso
dentro da (instituicdo)? Porque eu sei que ndo é uma ou duas
pessoas que tem problema, sdo varias pessoas.... deveria se trabalhar
no sentido da saude preventiva (...) o indice eu acho que é muito
grande, de pessoas que estdo afastadas por problemas.” (Alice)

Assim como todas as conquistas em Satde do Trabalhador nos diferentes
espagos laborais, conforme aponta MERLO (2002), os avangos que vém ocorrendo na
institui¢do surgem a partir de movimentos organizados pelo coletivo de trabalhadores. Por
exemplo, ¢ apontada uma mudanga no carater da Pericia Médica apds as mobilizagdes dos
servidores durante as greves, gradativamente passando a ser um 6rgao menos fiscalizador e

mais voltado para a satide. A formacdo das comissdes de saude e a criagdo do formulario para
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registro dos acidentes em servico sdo outros exemplos de iniciativas propostas pelos
servidores.

Por outro lado, ha o reconhecimento das dificuldades de acdoes dos movimentos
coletivos. Embora haja espago para lutas e reivindicagdes, também ha resisténcias, tanto por
parte dos dirigentes como por parte dos proprios servidores. H4 muitos servidores que se
queixam, mas sdo poucos os que efetivamente participam dos movimentos organizados pela
categoria. Esta informacdo ¢ corroborada por uma pesquisa realizada pelo setor de recursos
humanos entre os servidores técnico-administrativos (TA). Segundo tal pesquisa, a maioria
dos TA, independente da escolaridade e do nivel do cargo, nunca participam ou participam
raramente do sindicato e dos 6rgdos de representacao (86,7%) ou em mobilizacdes politicas e
da categoria (74%).

Da mesma forma, 66% nunca participam ou participam raramente das
palestras, reunides e seminarios promovidos pela institui¢do. As servidoras entrevistadas
apontam que uma das dificuldades em participar dos movimentos organizados pelos
trabalhadores se deve a pressdes da chefia, que podem se manifestar de maneira mais ou
menos explicita.

“Sdo pressoes que tu sente da chefia. Entdo aquela coisa assim, ela
vai arrumar alguma coisa pra ti fazer, uma bobagem, na hora que tu
tem que sair... E uma coisa dissimulada, entendeu. O discurso é um e
a prdtica é outra... eu ndo participei formalmente (da formagdo da
comissdo de saude). O meu nome ndo esta la. Ndo queria me
incomodar com a minha chefia.” (Maria)

A participagdo é pouco freqiiente, embora exista o desejo de se engajar nestes
espacos, seja através do orgdo sindical, seja através das comissdes de saude. E possivel que, a
partir de suas trajetdrias na busca pelo reconhecimento da LER/DORT, as entrevistadas
tenham-se voltado para a relagdo existente entre o trabalho e a satde. Nesse sentido, a
experiéncia do adoecimento profissional e as dificuldades encontradas nesta trajetoria
possivelmente tenham mobilizado um interesse de participagdo dos movimentos coletivos.

O reconhecimento da doenga, a nivel institucional, implica na passagem pelo
setor de Pericia Médica. A Licenca para Tratamento de Saude (LTS) ¢ concedida ao servidor
com base na pericia médica, realizada por 6rgao da instituicdo, sem prejuizo da remuneragao
a que fizer jus. Embora muitas situagdes de afastamento ocorram de maneira ndo oficial,
apenas através de acordos com a chefia, todas as entrevistadas (com exce¢do de uma),
submeteram-se a inspe¢cdo médica em algum momento, devido a periodos de crise, recidivas,

intervengoes cirurgicas, readaptacdes funcionais etc.
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Os registros dos atendimentos na Pericia Médica computam 185 servidores
atendidos por distirbios osteomusculares no ano de 2000 e no primeiro semestre de 2001.
Deste universo, 64 servidores (40 mulheres e 24 homens) apresentam provavel diagnostico de
LER/DORT?. Vale salientar que este nimero ndo representa a totalidade de servidores
técnico-administrativos que apresentam patologias do grupo LER/DORT, uma vez que estes
dados referem-se apenas a um determinado periodo de tempo. Além deste recorte temporal,
faz-se necessario levar em consideracdo a falta de registro dos servidores que apresentam a
patologia e que ndo se dirigem a Pericia Médica.

Os dados obtidos mantém a tendéncia presente nas estatisticas de que a
LER/DORT se manifesta predominantemente entre trabalhadores do sexo feminino. As
explicagdes para esta prevaléncia sdo variaveis, como fatores hormonais e anatomo-
fisiologicos. No entanto, ¢ a divisdao sexual do trabalho, em que as mulheres ocupam posi¢des
inferiores na hierarquia, desempenhando tarefas mais repetitivas, mondtonas € menos
qualificadas a explicagdo mais recorrente (HOLZMANN, 2002; CANDIDO & NEVES, 1997;
MERLO, 2002). Quanto a distribui¢do por idade, 65% encontram-se na faixa dos 31 aos 50

anos, conforme quadro a seguir:

QUADRO 1 — Distribui¢ao por idade

) . Freqiiéncia

Faixa Etaria Rela(‘%iva (%)
20 - 30 3
31-40 20
41 -50 45
51-60 27
> 60 5
Total 100

A faixa etaria dos servidores com provavel diagnéstico de LER/DORT néo
acompanha a tendéncia do predominio destas alteragdes em trabalhadores jovens (SETTIMI
& SILVESTRE, 1995). Entretanto, ressalta-se que o quadro funcional da institui¢do apresenta

uma média de idade elevada, visto a estabilidade do servidor publico, a inexisténcia de

% Os 185 prontuarios foram analisados pela presidente do drgdo de Pericia Médica com o intuito de selecionar
casos confirmados e/ou suspeitos de LER/DORT. Posteriormente, estes prontuarios foram analisados pela
pesquisadora, verificando a evolugdo das patologias, a sintomatologia e os diagndsticos, a fungdo exercida, bem
como os laudos e exames de servicos médicos externos anexados, com o intuito de identificar aqueles casos que
provavelmente configuram um quadro de LER/DORT. Através deste processo, obteve-se o nuimero de 64
servidores com provavel diagnostico de LER/DORT para o periodo estudado. A andlise dos prontuarios foi
necessaria ndo apenas para obter informacgdes sobre a evolugdo das patologias, mas porque, a0 menos até o
momento desta pesquisa, a institui¢do ndo possuia um banco de dados sobre os servidores que apresentam
LER/DORT.



68

concurso publico nos ultimos dez anos, a terceirizagao de muitas atividades e o surgimento
dos primeiros sintomas ha cerca de dez anos na maior parte dos casos.

Quanto ao nivel funcional, 53% sdo de nivel auxiliar (NA), 38% de nivel
intermediario (NI) e apenas 9% de nivel superior (NS). Quanto a natureza do trabalho, as
categorias profissionais atendidas abrangem fungdes bastante diversificadas: principalmente
serventes de limpeza, de obras, auxiliares de cozinha e vigilantes, entre as de nivel auxiliar, e
assistentes em administracdo, porteiros e recepcionistas, entre as de nivel intermediario. Uma
pesquisa epidemioldgica realizada na instituicdo alvo deste estudo (SILVA & SILVA, 1997),
referente as pericias médicas, encontrou resultados semelhantes: 50% dos atendimentos
corresponderam ao NA, 35% ao Nl e 15% a NS.

Esses dados sugerem uma diferenciagdo determinada pela estrutura hierarquica
da institui¢do: conforme aumenta o nivel do cargo e a escolaridade, h& um menor controle
sobre a freqiiéncia do servidor; além disso, desenvolve suas atividades com menor exposi¢ao
a riscos ambientais. Estas diferencas entre os niveis revelam que as condi¢des de vida e de
trabalho ndo sdo as mesmas para todos os servidores da institui¢do, e isto se reflete nos modos
de trabalhar ¢ de adoecer, conforme os assinalamentos de LAURELL ¢ NORIEGA (1989)
sobre a determinagdo social do processo saude/doenga. A instituicdo reproduz as diferencas
socioeconOmicas e culturais existentes na sociedade em que esté inserida.

Constata-se uma representagao social alicergada em alguns exemplos de que,
no servico publico, o absenteismo pode ser, muitas vezes, mascarado pela licenga de saude.
No entanto, as praticas de fiscalizacdo, centralizadas na Pericia Médica, acabam tornando-se
um entrave burocratico e uma fonte de sofrimento para quem estd efetivamente doente.
Constata-se que a pratica institucional ¢ a de encaminhar a Pericia Médica — formalismo que
contribui para que o servico médico da institui¢do se constitua em um 6rgdo eminentemente
burocratico e fiscalizador do absenteismo.

Constatam-se muitos casos reincidentes, em que os servidores retornam varias
vezes para obter nova licenca, ou estdo afastados ininterruptamente hd meses, tendo
prorrogado diversas vezes o periodo da licenga. Nestas situagdes, ¢ comum haver registros de
varios diagnosticos de patologias ligadas a LER/DORT, concomitantes ou que se sucedem no
processo de adoecimento. Embora 64 (34,5%) dos servidores atendidos no periodo estudado
apresentem alteragdes osteomusculares muito provavelmente oriundas do cotidiano laboral,

somente trés casos foram registrados nos boletins de atendimento como acidente em servigo.
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A grande maioria dos atendimentos apenas indica que se trata de uma licenga para tratamento
de saude; em nenhum dos casos foi emitido o formulario do registro de acidente em servigo®'.

SILVA e SILVA (1997) encontraram resultados semelhantes quanto a baixa
notificagdo dos acidentes em servico na mesma instituicdo alvo deste estudo. No periodo
estudado pelas autoras, ocorreram 864 licengas para tratamento de satide, mas somente 40
(4,63%) foram registradas como acidente em servigo. Entretanto, supde-se que este nimero
seja muito maior: as autoras constataram que as enfermidades mais freqiientes eram as
traumatologicas, sendo as contusdes a maior ocorréncia e tendo o indice mais elevado na
categoria servente de limpeza.

A subnotificacdo se deve a fatores como a pratica comum, na instituicao, de
fazer acordos pessoais com a chefia que tornam desnecessario o encaminhamento a Pericia
Médica. Também pode ocorrer que algumas situagdes ndo sdo sequer identificadas pelos
servidores como acidente em servigo. Além disso, ainda ndo hd uma pratica de controle e
registro através do formulario ou de qualquer outro instrumento. E, para aqueles casos
atendidos pela Pericia Médica, constata-se uma falta de padronizacdo dos registros: muitas
vezes, as anotagdes do atendimento ndo sdo acompanhadas pelo numero correspondente ao
CID (Cédigo Internacional de Doencgas) e, em boa parte dos casos, somente 0 médico que
atendeu o servidor pode responder se se trata de um acidente em servico. A falta de
informatizagcdo completa dos dados também dificulta o controle dos atendimentos, bem como
a realizagdo de estudos epidemiologicos.

A subnotificagdo dos acidentes e das doengas reflete praticas e politicas
institucionais; ¢ expressao do modo de gestdo e das relacdes de trabalho ai produzidas. Como
apontado por CHANLAT (1995), o modo de gestdo referente a saide e seguranca do trabalho
se inscreve no modo de gestdo geral adotado pela organizacdo. Uma das entrevistadas assim
se refere a politica institucional:

“O nosso sistema privilegia o recurso humano, né, e ndo a pessoa...
Na verdade eu ndo acho que a saude esteja em segundo plano, é a
pessoa que esta em segundo plano e tudo o que estiver relacionado
com a pessoa vai estar em segundo plano. Eu vejo assim, eu acho que
a pessoa hoje ndo é o centro da (institui¢do). O centro é produzir, é
fazer, é aparecer, é se mexer.” (Eliete)

Assim, os fundamentos tedricos e técnicos do orgao de Pericia Médica

contribuem para a subnotifica¢gdo, na medida em que os casos submetidos a inspe¢ao

" Vale salientar que somente um formulario de registro de acidente em servigo havia sido encaminhado ao setor
responsavel desde a sua criagdo, em 2000, até o momento da coleta de dados desta pesquisa.
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raramente sdo considerados acidente em servigo ou doenca profissional. Da mesma forma, as
limitagdes fisicas ou mentais que culminam em readaptagdes funcionais dificilmente sdao
avaliadas como decorrentes do trabalho. No universo dos 64 servidores com provavel
diagnostico de LER/DORT, constam oito readaptacdes funcionais, das quais apenas uma foi
justificada por doenca ocupacional (LER/DORT), apesar de fortes indicativos de que os
outros casos possam ter relacdo com o trabalho. Esta conduta ¢ explicada por uma das
servidoras entrevistadas:

“(...) existem muitas medicinas e a gente ndo sabe qual é o médico
que procura. Tem um que vai configurar como doenc¢a do trabalho,
mas o outro, aquele que vai fazer a pericia no teu local de trabalho,
ele ndo vai configurar isso, porque se isso comega a aparecer, se
comega a tirar muita licenga, tu vai ter direito a aposentadoria mais
cedo. Entdo isso é um risco que a instituicdo ndo pode correr.”
(Maria)

O tunico caso de readaptacdo funcional vinculada ao trabalho denota que a
descaracterizacdo deste vinculo ¢ a abordagem presente no 6rgdo de Pericia Médica.
Constata-se que os casos dificilmente sdo considerados suspeitas de adoecimento profissional,
mesmo quando a fungdo exercida e o historico da patologia indiquem que se trata de uma
LER/DORT. E, se porventura, algum caso for efetivamente considerado doenga profissional,
tal situagdo raramente ¢ registrada no prontuario. As explicacdes sobre as causas do
adoecimento recaem principalmente em: reumatismo, distensdo muscular, caracteristicas de
personalidade, depressdo e psicossomatizacao — explicagdes que tém em comum a abordagem
individualizante, a descaracterizacao do vinculo com o trabalho e a exclusao dos elementos de
ordem social na construcao do processo de adoecimento.

Com base no pressuposto de que o servidor deve se adaptar & funcdo e ao
ambiente de trabalho, os problemas de satde, muitas vezes, sdo avaliados como problemas de
adaptacao no trabalho, inclusive os casos de LER/DORT. O oposto desta relacao, ou seja,
alterar situac¢des de trabalho em beneficio da satide do servidor, raramente ¢ mencionado e,
quando ocorre, s3o nos casos de riscos materiais e passiveis de medigao.

Uma perspectiva adaptacionista pautando as relacdes homem-trabalho tem
inspirado as escolas de gestdo em Recursos Humanos, como a Administracdo Cientifica, a
Escola das Relagdes Humanas e a Escola Sistémica. Embora apresentado de uma maneira
mais sutil, as novas politicas de pessoal conservam essa perspectiva, como apontado por
LIMA (1996), objetivando a normalizacdo dos comportamentos e a permanéncia do “homem
certo no lugar certo”. Sob o aparente idedrio cooperativo e participativo, ha uma exigéncia de

flexibilidade e de renovagdo constante. Assim como as empresas modernas € as organizagdes
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em geral, a instituicdo pesquisada conserva, a seu modo, a logica adaptacionista nas politicas
de recursos humanos.

Na perspectiva das servidoras, quando ndo acompanhadas de marcas visiveis
no corpo, os sintomas sao tratados como fingimento e simula¢do. A via institucional-legal
percorrida pelos servidores apresenta um carater fiscalizador que se manifesta no tratamento
recebido pela Pericia Médica. Esta situacdo assemelha-se a peregrinacao vivenciada pelos
trabalhadores adoecidos nas pericias médicas dos postos de atendimento do Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), na busca do reconhecimento da doenca do trabalho, conforme
registram diversos estudos (NARDI, 1999; VERTHEIN & MINAYO-GOMES, 2001). A
relagdo médico-paciente encontra-se atravessada pelo valor moral atribuido ao trabalho, e
pelo imaginario social que associa doengca com vagabundagem, sendo o trabalhador
questionado quanto a legitimidade de sua doenca.

“Tu chegava la, podia estar com a dor que fosse e a sensagdo era de
que tu tava mentindo. Entendeu? De que tu tava ali inventando
alguma coisa pra ndo ir trabalhar.” (Maria)

“Muitas vezes me senti mal tratada. Tipo assim: ‘lii, ld vem ela de
novo com aquele bracinho engessado.’” (Julia)

Na tentativa de dar visibilidade a doenga, as pessoas recorrem a elementos
como a tala, o gesso, o colar cervical etc. Esta ¢ uma caracteristica da medicina ocidental
contemporanea, a necessidade de comprovar a existéncia da doenga buscando um registro
concreto e visivel. Os diagnosticos precisam ser fundamentados em exames que evidenciem
as marcas da enfermidade no corpo e registrem as alteragcdes organicas. Em outros periodos da
Historia, entretanto, o depoimento do paciente a respeito dos seus sintomas ja constituia um
elemento suficiente para a legitimagao da doenga.

Reproduz-se o modelo da medicina ocidental, fundada na tradi¢do de constatar
a doenca através de uma materialidade, bem como em uma racionalidade que exige a
identificacdo da(s) causa(s) que determina(m) a doenca (FACCHINI, 1993). O sintoma —
carater invisivel da doenga que diz respeito exclusivamente ao doente, pois sdo sensagdes
experimentadas pelo individuo — perdura até o século XVIII como a unica forma de acesso a
doenca (FOUCAULT, 1994). Com o advento da clinica anatomopatologica, segundo o
mesmo autor, ha uma reformulagdo da semiologia médica, pois, a partir de entdo, o acesso a
doenca tornou-se visivel: a leitura dos sintomas deve ser conjugada a pesquisa dos sinais
(aspectos visiveis da doenca).

Assim, a Pericia Médica considera o diagndstico de LER/DORT quando o

quadro clinico ¢ bem definido através de sinais e quando os exames (laboratoriais,
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radiolégicos etc.) registram alteracdes do sistema musculo-esquelético. No entanto, a
literatura reconhece que os casos cujos exames acusam alteragdes j4 se encontram em um
estagio avangado — etapa na qual os procedimentos terapéuticos tém um alcance limitado
(ASSUNCAO, 1995; LECH et all., 1998). Por outro lado, quando o quadro clinico no est4
bem definido, constata-se que o diagndstico de LER/DORT nio ¢ registrado, especialmente
quando hé sintomas psicologicos associados, os quais, muitas vezes, sao decorrentes das
limitacdes derivadas da propria patologia.

Nessas situagdes, em que o substrato organico da doenca ndo € visivel, ¢
comum a pericia recorrer a explicagdes como depressdo e psicossomatizagdo. Neste sentido,
JACQUES (2002) salienta que ndo ¢ surpresa encontrar sintomas psiquicos associados aos
acidentes e as doengas ocupacionais: o discurso corrente de culpabilizagdo do trabalhador
atribui as razdes dos acidentes a educacdo dos trabalhadores e a causas internas de carater.
Além disso, mesmo que uma queixa seja exclusivamente de ordem psiquica, tal situacao
precisa de uma escuta e de uma interven¢do adequadas, na medida em que diversos estudos
(JACQUES & CODO, 2002; JARDIM & GLINA, 2000) apontam para o aumento dos
disturbios psiquicos associados ao trabalho. Entretanto, hd um predominio de atencdo as
doencas (e aos riscos) visiveis, ficando excluidas as doengas mentais, os problemas de
relacionamento sociais ¢ familiares e a LER/DORT — justamente, como aponta MENDES
(2002a), manifestacdes que tém aumentado significativamente nos Gltimos anos, em funcao
das mudancas ocorridas no mundo do trabalho.

Tal fato esta relacionado, também, com a invisibilidade das situagdes de
adoecimento no trabalho: hd uma realidade nos cotidianos laborais que ndo consta nas
estatisticas oficiais, permanecendo invisivel e oculta. MENDES (2002b) aponta a construgao
social desta invisibilidade e destaca fatores como: subnotificagdo de acidentes e doengas;
limitacdes da legislagdo que define o acidente de trabalho, ndo possibilitando o
enquadramento legal de diversas situacdes; estatisticas oficiais de acidentes e doengas
maquiadas, pois se restringem a trabalhadores empregados, avulsos, segurados especiais e
médicos residentes, ficando excluidos os trabalhadores domésticos, os autdbnomos, o0s
servidores publicos civis e militares e os trabalhadores do mercado informal.

Tal invisibilidade social € produzida e reproduzida em empresas e instituicoes,
sendo a pericia médica o lugar onde se legitima ou ndo a doenga do trabalho. Constata-se, na
instituicdo, que mesmo reconhecido como portador de varios diagndsticos de alteragdes
osteomusculares, o servidor ndo tem seu processo de adoecimento associado ao historico

profissional. As pessoas levam exames, laudos e atestados de servigos médicos externos a
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institui¢do e a Pericia posiciona-se em relacdo a legitimidade desses documentos. As
entrevistadas queixam-se de que, muitas vezes, 0s peritos ndo verificam os exames € nao
aceitam os laudos e os atestados. O adoecimento ¢ transferido ao trabalhador, que deve
comprovar que esta doente. Na visdo das respondentes, a Pericia Médica serve a instituicao e
ndo aos servidores, e sua fungdo resume-se ao papel burocratico, isto €, concessdo de licengas,
justificativas e abonos de faltas, ou regularizacdo dos casos de readaptagdao funcional e de
aposentadoria.

“E muita burocracia, entendeu, até eles mandarem um laudo passa
um més, ¢ uma coisa contraproducente.” (Maria)

“Eu nunca me afastei, até porque a idéia que eu tenho da (pericia) é
se o médico diz que tu vai ter que ser afastada, entdo eu vou na
(pericia)... Entdo essa ¢ a minha visdo, eu vou na (pericia) pedir
cinco dias, eu vou na (pericia) pra abonar ou justificar.” (Eliete)

A Pericia Médica se atém a cumprir as atribui¢des fixadas pelo regulamento
administrativo: comprovar o estado de doenga e, se for o caso, estabelecer o nexo causal com
o trabalho. Constata-se que a Pericia Médica se inscreve na hierarquia como representante da
autoridade legal e do saber médico, desempenhando um papel burocratico baseado na
impessoalidade e no formalismo. Reproduz-se, portanto, neste 6rgdo, a rigidez a norma legal
como caracteristica do modelo tecnoburocratico. Constata-se, ainda, que o paradigma adotado
¢ aquele da Medicina do Trabalho, que, no Brasil, segundo NARDI (1999), cumpre de forma
mais burocratica do que propriamente de diagnoéstico, a atribuicdo de responsabilidade ao
processo de trabalho pelo adoecimento.

A Medicina do Trabalho surge, conforme salientado por NARDI (2002), a
partir da necessidade de o Estado intervir nas relagdes capital-trabalho, regulamentando os
ambientes laborais com vistas a preservar a saide do trabalho e, ndo, necessariamente, a satide
do trabalhador. A pratica desta Medicina estd fundamentada em um corpo de normas legais,
que expressam as relagdes de poder encontradas na sociedade. Geralmente, ndo se constitui
em uma atividade liberal, pois os profissionais sao empregados das empresas, dos sindicatos
ou do sistema de satde publica e da burocracia do Estado. Portanto, ndo ¢ uma atividade
neutra, na medida em que reflete as praticas institucionais e a relagdo médico-paciente sofre
as conseqliéncias dos conflitos capital-trabalho (NARDI, 1999).

A doenga passa a ter como aspecto central ndo o sofrimento do paciente, mas a
capacidade ou incapacidade para produzir, sendo a tarefa principal do médico o julgamento
dos mais aptos ao trabalho. Segundo essa perspectiva, o processo saude/doenca ¢ entendido a

partir de um enfoque individual e biolégico. Este aporte tedrico e técnico ndo contempla a
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complexa interatuacdo entre homem e meio social no processo satde/doenga (MENDES,
2002a). Em geral, fundamenta-se em uma concepcao unicausal da doenca — visdo que,
conforme aponta FACCHINI (1993), tem dominado a producdo do conhecimento na medicina
e suas formas de intervengdo. Constata-se que a Pericia Médica da instituicao tende a enfocar
os aspectos individuais e biomecanicos da LER/DORT, em detrimento de outros elementos
que também tem um papel na produgdo da doenca, como por exemplo a organizacdo do
trabalho.

A Pericia, sendo um 6rgdo da propria institui¢do, reproduz as relagdes de poder
e o discurso burocratico institucionais. A Pericia Médica se insere na hierarquia institucional
como representante do poder e da autoridade — tal como ocorre na dinamica do servigo
publico, conforme assinala CODO (2002). Segundo NARDI (1999), a Medicina do Trabalho
¢ representante do Estado, estando presa a burocracia e tendo como fun¢do legitimar a
submissao do trabalhador as relagdes de forg¢a entre o Capital e o trabalho. O autor ressalta
que nao se trata de uma acao intencional do corpo médico, pois os técnicos estdo presos em
redes de poder e, por fazerem parte da instituicdo, ndo conseguem estabelecer uma distancia
de suas agdes que lhes permita uma critica dos papéis que desempenham.

A avaliagdo do 6rgdo, por parte dos servidores acometidos de LER/DORT,
reconhece a ambigiiidade vivenciada pelos servidores lotados na préopria Pericia Médica:

“(...) a (pericia) ela é ambigua, né, porque ela tem o nosso lado e ela
tem o lado da (institui¢do)... muitas vezes eu sai de la chorando por
coisas que eu ouvi. Porque eles partem do pressuposto de que tu ndo
tem nada, mesmo que tu leve exames. Porque eles sdo uma espécie de
carrasco, sabe. Mas eles também estdo no papel deles, entio é uma
coisa assim que na realidade, assim 0, tu ndo pode culpar, por
exemplo, a Dra., o Dr., porque se eles ndo fizerem a parte deles,
alguém superior a eles vai cobrar deles (...)” (Betina)

Para as entrevistadas, ¢ um contra-senso que a relagdo saude-trabalho esteja
assim caracterizada numa instituicdo composta por uma infra-estrutura que poderia dar conta
da promocgao da satide dos servidores. Ao invés de ser um exemplo para as demais instituigdoes
publicas e empresas privadas, o conhecimento acumulado na institui¢do em anos de funcao
publica ndo ¢ revertido para os servidores, segundo a avaliagdo das entrevistadas. O
depoimento a seguir ¢ ilustrativo:

“(...) ela tem tudo pra intervir nessa coisa da doenca e ninguém faz
nada... a gente ndo recebe todo esse aparato que a (instituicao)
possui. Nao reverte pra nos. Tem alguns seminarios sobre qualidade
de vida no trabalho, algumas coisas falando em LER, falando em
DORT, mas da pra contar nos dedos os eventos que a propria
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(institui¢do) faz. Ela participa muito fora, mas com os seus
funcionarios ndo acontece.” (Jlia)

Apesar da funcdo burocratica, as entrevistadas consideram que a Pericia
Médica poderia desempenhar outro papel na instituicao, auxiliando na prevencdo e na
promocao da saude. Nesse sentido, as respondentes acreditam que o carater da Pericia vem se
modificando nos Gltimos anos, estd mais “humanizada”, ndo ¢ mais a €época do “chicote”. As
pressoes das greves e dos movimentos dos trabalhadores, a exemplo da formagdo das
comissdes de saude, tém colaborado para essa mudanga.

“Eu acho que a (pericia) deveria implementar um trabalho
preventivo... ‘Olha, fulano, isso aqui é LER, isso aqui td relacionado
com o trabalho.’ ‘Olha, tu ta ficando cega porque tu lida com algo
toxico. ...fazer esse alerta e ndo somente ficar la e conceder
licengas.” (Julia)

Constata-se, portanto, de um lado, um 6rgdo de pericia médica fiscalizador,
inserido no paradigma da Medicina do Trabalho e no modelo tecnoburocratico; de outro lado,
movimentos organizados pelos servidores (as comissdes de saude) articulados com o
paradigma da Saude do Trabalhador®™. Tais movimentos colocam a saude dos trabalhadores
como principal objetivo e tém os proprios servidores como sujeitos desse processo, estando,
portanto, em consonancia com os pressupostos deste campo (NARDI, 2002; TITTONI, 2002).

Em sintese, a relacdo entre o trabalho e o processo saude/doenca dos servidores
esta caracterizada pela invisibilidade do acidente em servigo e do adoecimento profissional. O
modelo tecnoburocratico transparece em todos os espagos institucionais e, assim, a Pericia
Médica cumpre o papel burocratico e representativo da autoridade e do poder, neste caso
alicercado no saber médico. Ainda que a Pericia Médica se encontre inserida no paradigma da
Medicina do Trabalho, as agdes coletivas dos servidores, articuladas com os novos
paradigmas da Satde do Trabalhador, juntamente com as ultimas gestdes da instituicao,
iniciam um processo de mudanca, a partir do engajamento dos proprios servidores na analise e
interven¢do nas questdes ligadas a satde no trabalho, revelando as articulagdes existentes

entre o “servico” e o processo satide/doenca.

% Também se constata uma alteracdo no “perfil” dos servidores nos orgdos diretivos da instituigdo que
determinam as politicas organizacionais, atualmente mais voltados para a satde dos servidores.
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4.2 LER/DORT: TRAJETORIAS DE ADOECIMENTO EM “SERVICO”

Na tentativa de visualizar o que ndo estd registrado nos documentos
institucionais, foram entrevistados servidores com patologias agrupadas como LER/DORT,
buscando compreender as trajetérias de adoecimento no servigo publico. Como todas as
entrevistadas sao mulheres, visto a sua prevaléncia, aqui se utiliza a expressao no feminino: as
servidoras. Nestas, os sintomas ligados a LER/DORT apresentam um histérico antigo,
variando entre sete e treze anos. Os quadros clinicos se caracterizam por diversas patologias,
em geral conjugadas, referentes ao adoecimento do sistema musculo-esquelético. Segundo
ASSUNCAO (1995), a LER/DORT néo se apresenta através de uma manifestagdo tnica, mas
sim mediante um conjunto de alteragcdes musculo-esqueléticas que tem origem comum na
situacdo de trabalho. O depoimento a seguir ¢ exemplificativo:

“Eu tenho sindrome de impacto bilateral, tenho tenossinovite
bilateral no ombro, no ombro direito ja tenho bursite, no ombro
esquerdo tenho uma tendinite cronica no manguito rotator. Fora isso

tem a miofascial e o tunel do carpo. Agora por ultimo apareceu a
bursite(...)” (Betina)

E possivel identificar trajetorias semelhantes, entre as entrevistadas, no que diz
respeito a administracdo dos sintomas no inicio de sua manifestagdo. Apesar de sentirem dor,
em geral nos membros superiores, as servidoras continuam trabalhando. A fim de nao
interromper a rotina de trabalho, ¢ comum recorrerem a diferentes alternativas para o alivio
dos sintomas, como o uso de analgésicos, tala, gesso, colar cervical e infiltragcdes. Em certos
casos, licenciam-se por alguns dias através de acertos informais com a chefia.

“Porque o que que aconteceu, eu comecei com uma pequena e leve
tendinite. Ai eu ia la, engessava, ficava dez dias, tirava o gesso,
voltava pra trabalhar e voltava tudo de novo.” (Rosane)

“Eu sentia (dor), mas ai tu toma dorflex, tu toma dorico ou tylenol e
passa, dai a dor diminui, e no outro dia tu levanta e vai trabalhar, e
faz as mesmas coisas.” (Betina)

As tentativas de reverter o quadro clinico também passam pela mudanga do
local de trabalho ou pela mudanca de fungdo. H4 casos em que a propria servidora toma a
iniciativa de fazer a troca, através de negocia¢des com a chefia. Entretanto, essas trocas nem
sempre representam mudangas favoraveis a melhora do quadro clinico, pois esses arranjos
informais no setor, com freqii€éncia, ndo impedem que a servidora continue exercendo

atividades que possam agravar os sintomas.
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“Eu enjoei de la, ndo sei, uma coisa repetitiva, sempre a mesma
coisa, a mesma coisa. E eu ja sentia dor nos bragos, nas mdos, ai eu
agarrei e troquei, fui pra (X), so que ai foi pior(...)” (Cilene)

Tais medidas empregadas no sentido de atenuar os sintomas revelam
estratégias individualizadas para administrar a doenga. As servidoras, individualmente, e com
o apoio de chefias, tomam iniciativas com vistas a intervir no processo de adoecimento.
Entretanto, como nenhuma modificagdo ¢ empreendida no contexto de trabalho, essas
estratégias individuais de administragdo da doenca t€ém um alcance restrito e, apds algum
tempo, os sintomas dolorosos voltam a manifestar-se, cada vez com mais intensidade.

A percepcdo do estado de doenca quase sempre se traduz pela dor. As
entrevistadas referem-se a dor como grave e constante no seu cotidiano, revelando o estagio
cronico da(s) patologia(s). As respondentes relatam, também, que a doenca tem uma espécie
de ciclo: periodos de crise, em que a dor se acentua, alternados com periodos de estabilidade,

nos quais conseguem manter uma rotina relativamente normal.

“(...) eu ja tenho uma doenga cronica e uma doenga cronica ela é
ciclica. Assim como eu posso passar uma semana bem, eu posso
passar um més super mal. Entdo assim o: dor, mesmo quando eu
estou melhor, eu nunca deixo de sentir. A unica coisa que acontece é
que ela muda de intensidade.” (Betina)

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva, privada, e, conforme FERREIRA (1994),
sdo usadas metaforas para representa-la, como facadas, agulhadas, pontadas, queimaduras —
expressoes freqiientemente utilizadas pelos portadores de LER/DORT para descrever as
sensacoes fisicas da doenca.

“A dor fisica ela tem varios processos, ta, ela tem aquela dor de
dorméncia, ela tem aquela dor de fisgada, ela tem aquela dor de
queimagdo. Eu sinto tudo isso no meu brago.” (Maria)

A dor cronica ¢ considerada uma complexa sintese de fatores biologicos,
psicoldgicos, comportamentais e neuro-hormono-quimicos, havendo alteragdes nos sistemas
nervosos central e periférico (CAILLIET, 1999). Segundo este autor, os terminais dos nervos
periféricos sofrem alteragdes quimicas e mecanicas que modificam os limiares de
sensibilidade, permitindo que estimulos minimos ou mesmo inocuos déem inicio e
prolonguem a dor.

A sensacdo de dor, bem como os comportamentos que a envolvem, dizem
respeito as expectativas do sujeito, a sua histéria de vida e a cultura em que esta inserido. A

percepcao e a tolerancia da dor variam significativamente conforme o grupo social. Segundo

estudos antropoldgicos, alguns povos tendem a dramatizar a dor, enquanto outros tendem a
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nega-la (FERREIRA, 1994). Nesse sentido, todos esses fatores devem ser levados em conta
ao compreender o significado da dor para os portadores de LER/DORT. Neste caso, uma dor
relacionada a diversas limitacdes e que representa uma incapacidade para o trabalho ¢
associada pelas entrevistadas a tristeza e ao sofrimento intenso, especialmente por seu carater
crénico e por se inscrever na logica de valorizagao positiva conferida ao ato de trabalhar.

A cronicidade tem uma evolucdo gradual, trazendo implicagdes fisicas e cada
vez mais novas limitacdes — o que exige constantes adaptacdes do individuo a nova realidade.

“Hoje ta tdo fraquinha (a dor), que a gente até meio que se
surpreende, sabe, ela acaba se tornando uma companheira tua.
Infelizmente é isso. A gente acaba se acostumando com ela... E o que
eu noto assim é que cada vez que eu tenho uma crise, uma é pior do
que a outra. E cada vez surge mais alguma coisa, mais uma
patologia. E isso, eu vou te dizer assim, ndo é muito facil de lidar
ndo. Claro, ai tu olha pelo outro lado e pensa: ‘Eu ndo vou morrer
disso.” 7 (Betina)

A dor cronica pode trazer diversos problemas de ordem emocional, ja
apontados por Aristételes, na Antigiiidade, segundo o qual a dor perturba e destrdi a natureza
da pessoa que a sente (apud CAILLIET, 1999). A sensacdo da dor ¢ percebida pelas
respondentes como capaz de gerar mau-humor, irritabilidade, dificuldade de raciocinio, entre
outros problemas.

“Ndo tem nada pior do que trabalhar com dor. Tu perde a nogdo, as
vezes ate a tua capacidade de raciocinar fica prejudicada, porque a
dor te deixa transtornada.” (Rejane)

“(...) eu sou um pogo de queixume, né. So vivo mal-humorada sempre
de mau humor. Com dor a gente ndo tem como ficar bem-
humorada.” (Julia)

“Automaticamente a dor vem, sem tu esperar. E aquela dor enjoada
irrita, dor irrita qualquer um.” (Cilene)

As servidoras apontam que a falta de informagao a respeito da LER/DORT e a
respeito da relacdo entre trabalho e satde dificulta a constatacdo de que os sintomas sao
manifestagdes decorrentes de uma doenca relacionada ao cotidiano laboral. A este respeito,
NARDI (1999) chama a atengdo de que as empresas tém como pratica ocultar ou minimizar
os riscos do ambiente de trabalho. Além do desconhecimento dos riscos, os depoimentos
fazem referéncia a uma nocao de trabalho que comporta a dor e o sofrimento como elementos
inerentes ao ato de trabalhar.

“Eu sei que tem pessoas que trabalham chorando. Porque além do
que eles ndo tém esclarecimento, de cultura, entdo sofrem, sofrem, e
acham que aquilo ¢ obra de Deus e que trabalho é sofrer! Trabalho
enobrece, morrem ali trabalhando(...)” (Rosane)
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Este depoimento retrata a concepgdo atribuida ao trabalho na sociedade
ocidental. Segundo a tradi¢ao judaico-crista, o trabalho esta intimamente relacionado com o
sofrimento, sendo considerado um castigo ao qual o homem est4 condenado pelo pecado: “No
suor do teu rosto comerds o teu pao (...)", GENESIS, 3:19, 1969, p.6). A ética protestante,
por sua vez, expressa a exaltacdo que o trabalho alcanca nas sociedades capitalistas: o
trabalho ¢ o que dignifica o homem; a preguica e o 6cio sao condenados (WEBER, 2000). A
sociedade ocidental, como apontado por JACQUES (2002), conjuga essa positividade moral
conferida ao trabalho com a tradi¢@o judaico-crista de relaciona-lo a puni¢do e ao sofrimento.

A presenga da LER/DORT e seu reconhecimento faz com que as servidoras
deixem de considerar o trabalho como “naturalmente” penoso € nocivo e passam a perceber a
doenca como resultado de determinadas condi¢des socialmente produzidas.

“Aquelas dores eu ndo sabia que era uma doenga. Sabia que tinha

for¢ado um pouco mais escrevendo ou digitando e isso parava por
ai... hoje em dia eu acho que as pessoas ja tém uma consciéncia
maior de que é uma doenga do proprio trabalho.” (Alice)

No inicio do processo de adoecimento, as licencas para tratamento de satde
sdo curtas, variando de um a dez dias e, em geral, ocorrem através de acordos pessoais com a
chefia. Apenas em uma etapa posterior ou em situacdes mais graves ¢ que ha o
encaminhamento a pericia e a assisténcia. Constata-se que tanto a assisténcia médica quanto o
afastamento do trabalho ocorrem quando ndo ¢ mais possivel as servidoras “segurar” a dor,
tendo-a suportado por um longo periodo anterior.

“(...) é muito dificil a gente sentir que a gente tem a LER, entdo
quando tu te dad conta ela ja ta instalada... ai eu comecei a procurar
ajuda, porque ndo dava mais pra segurar. Eu tinha muita dor, teve
um dia que eu acordei e ndo conseguia me mexer.” (Maria)

“(...) quando ndo passou (a dor) é que comegou a preocupar. E dai ja
era um estdgio bem avangado (...)” (Alice)

O afastamento do trabalho torna publico o adoecimento, mas, até entdo, foi
percorrida uma trajetoria individual e introspectiva, carregada de sofrimento. DEJOURS
(1992) comenta a pratica corrente de que ndo se trata de evitar a doenga, mas sim de
domestica-la e conté-la, aprendendo a conviver com a dor e suas implicagdes. Neste processo
de controlar a doenga, as estratégias sao no sentido de impedir que o corpo pare de trabalhar,
tanto que o reconhecimento da doenga ocorre somente quando esta atinge uma gravidade tal
que impede a continuidade da atividade profissional ou das atividades domésticas e
familiares. Para este autor, a hospitalizagdo ou qualquer outro recurso ligado a assisténcia

médica representa, de alguma maneira, o fracasso do sistema de contencao da doenga. Nas
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palavras de RIBEIRO (1997), o que os portadores de LER/DORT temem ¢ a morte social, isto
¢, ndo poder trabalhar, cuidar de si e dos seus.

“(...) eu até concordo que muita coisa era psicologica, porque, por
exemplo, eu ja tava com dor, mas eu ndo queria admitir que eu tinha
que parar de trabalhar.” (Rosane)

NARDI (1999) aponta que o impacto inicial do adoecimento esta relacionado a
quebra de mecanismos de defesa referentes a negagao do risco ao qual os trabalhadores estao
expostos no cotidiano de trabalho. A dificuldade em perceber que se trata de uma doenca
também estd relacionada com a invisibilidade das manifestagdes de grande parte das
patologias enquadradas como LER/DORT. Os exames laboratoriais nem sempre detectam
todas as patologias, e as sensagdes fisicas, muitas vezes, ndo sdo acompanhadas de marcas
visiveis no corpo que materializem a doenca.

“(...) é uma dor interna... Eu so6 ndo via a ferida, né, mas a ferida
tava la dentro(...) ndo é que nem uma deficiéncia, que tu vé que a
pessoa tem uma deficiéncia, um problema. Sao limitagoes na LER
que ndo sdo limitagoes visiveis. Entdo fica dificil. ” (Betina)

A invisibilidade da LER/DORT traz problemas adicionais para a realizagdo do
diagnostico, o que acarreta uma vivéncia de sofrimento entre os portadores. Além de
estabelecer o nexo causal com o trabalho, a pratica médica precisa comprovar a doenga em
bases anatomopatoldgicas. A dificuldade de detectar a presenca da afeccdo implica a
recomendacao, inclusive pela legislagdo previdenciaria, que seja dado crédito ao discurso do
paciente sobre a dor, como ja apontava SATO e colaboradores (1993).

A medicina ocidental esta fundada na busca de sinais visiveis da doenga, bem
como de suas causas determinantes. FOUCAULT (1994) assinala que o corpo, enquanto
espago de doenga, torna-se passivel de diferentes leituras em busca de significados tanto para
o doente, no processo de desencadear sintomas, como para o médico, ao perseguir sinais,
buscando as formas visiveis da patologia. As sensagdes corporais experimentadas pelos
individuos e as interpretacdes médicas dadas a estas sensacdes sdo feitas de acordo com os
codigos especificos de cada grupo, pois as nog¢des de saude/doenca sdo construcdes sociais

(FERREIRA, 1994).

Assim, o saber médico constroi um diagnostico tomando como ponto de
partida os aspectos constatados objetivamente (sinais) e as sensagoes desagradaveis descritas
pelos pacientes (sintomas). No caso da LER/DORT, a invisibilidade dos sinais pde em davida
a legitimidade da doenca; corrobora com esta tese o carater moral atribuido ao trabalho, pela

qual o ndo-trabalho ¢ associado a enfermidade ou a vadiagem (JACQUES, 1995). Quando nado
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comprovada a doenga em bases anatomopatoldgicas, os sintomas sdo interpretados como uma
simulacdo para nao trabalhar, ou, ndo raramente, como desordem psiquica — visto que esta
também ndo apresenta sinais concretos e mensuraveis. Além disso, a falta de um consenso
entre as especialidades médicas quanto a génese da LER/DORT na situacdo de trabalho
implica divergéncias quanto ao diagnostico.

“Cada vez que tu vai num profissional diferente ele vai te dizer e dar
uma outra coisa. ‘O teu problema ndo é tendinite, isso ai é da
coluna, viu.’ ” (Maria)

As dificuldades associadas ao diagndstico, se somam aquelas referentes ao
tratamento. Na busca da cura e de um retorno a vida produtiva, os servidores tém recorrido a
tratamentos como medicacao (analgésicos, antiinflamatérios, antidepressivos), fisioterapia,
imobilizagcdes, massagens, acupuntura, medicina ortomolecular, intervengdes cirurgicas,
psicoterapia individual e grupal. Muitas vezes, as alternativas de tratamento escapam as
praticas da Medicina tradicional. Diante de orientagdes médicas conflitantes ou que depositam
no individuo a responsabilidade de administrar a dor, sdo comuns opg¢des pelo abandono de
qualquer tentativa de tratamento.

“Ele (médico) disse que eu vou ter dor, e ele disse que tu é que tem
que administrar isso(...) Al eu procurei pelo meu convénio outro
médico (...) ele me disse: ‘Olha, o teu caso so operando. O dia que tu
resolver operar tu vem aqui.’ Ai eu disse: Bom, entdo ta, né, o que
que eu vou fazer, vou administrar isso, né. A partir dai eu fiquei meio
sem saber o que fazer... E depois, os diagnosticos eram muito

variados. Ai deu, sabe, cada um diz uma coisa, ndo vou seguir.”
(Eliete)

As discussdes polémicas em torno da LER/DORT, a invisibilidade e a
complexidade de suas manifestagdes, a dificuldade em realizar o diagnostico, a incapacidade
e a dor cronica associadas aos quadros clinicos, a propria tradicdo da pratica médica, entre
outros fatores, dificultam o estabelecimento de um tratamento eficaz. Segundo RIBEIRO
(1997), ndo ¢ de causar espanto que muitos portadores de LER/DORT recorram a tratamentos
alternativos, pois o modelo médico-assistencial vigente ¢ extremamente individual,
medicalizador e dispde de procedimentos terapéuticos clinicos de duvidosa eficacia, bem
como de intervengdes cirurgicas invasivas e excessivas.

Nesse sentido, diversos estudos apontam que a proposta terapéutica da
LER/DORT deve contemplar sua problematica psicossocial para além da abordagem clinica
tradicional (SATO et all.,, 1993; MERLO, JACQUES & HOEFEL, 2001). A abordagem

grupal e a intervencdo interdisciplinar sdo considerados elementos importantes para tratar

questdes de ordem psicossocial € minimizar o sofrimento psiquico associado a doenca. Entre
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as entrevistadas, somente uma servidora participou de um grupo formado por portadores de
LER/DORT, e destaca a importancia dessa alternativa:

“O grupo fez eu ver que eu ndo era a unica que tava mal, que a gente
ndo precisava se sentir assim aleijada... tu pinta um quadro muito
pior do que é... isso é uma coisa que o grupo ajuda.” (Betina)

O acompanhamento grupal se mostra como importante recurso no convivio
com as limitagdes fisicas decorrentes da LER/DORT. A mudanca de habitos e de rotinas ¢
apontada como uma necessidade para conviver com as limitacdes e com os sintomas da
doenca. As entrevistadas interromperam ou diminuiram atividades de trabalho, como também
tarefas domésticas, cuidado dos filhos, eventuais trabalhos extras, estudos, lazer, entre outras.

“Eu fui abrindo mado, paulatinamente, de vdrias coisas que eu fazia.
No trabalho e fora do trabalho... eu parei de digitar, eu parei de
fazer trabalhos pra fora, que era uma fonte de renda que eu tinha... E
fui dependendo de pessoas pra me ajudar em tudo! (...) Ndo poder
dar banho no meu neto! A minha filha, que tem oito anos, as vezes
ela olha pra mim: ‘Ndo, mde, deixa que eu faco, tu ta com dor.’
Porque eu sou a fisionomia da dor!” (Rosane)

Tais limitacdes acarretam sentimentos de incapacidade e dependéncia que
representam fortes implicagdes psiquicas entre as portadoras de LER/DORT entrevistadas.
Nesse sentido, estudos sobre as repercussdes psiquicas associadas as doencas cronicas
(ROMANO, 1999) compreendem a enfermidade como uma forma de vida, na medida em que
ndo traz apenas sofrimento e limitagcdes, mas também necessidade de adaptagdes as novas
circunstancias e limites impostos pela doenga. NARDI (1999) aponta que a aceitacdo da
doenca s6 ocorre em uma segunda fase do processo de adoecimento relacionado ao trabalho®,
pois implica uma forma diferente de viver, uma transformacao do projeto de vida.

“Tu ndo te preparou pra isso, tu é muito jovem. E um baque... Ela
precisa que tu seja assumida, mas até tu internalizar que eu tenho
isso, e da incapacidade que ela gera (...) Eu resisto muito a aceitar
isso como uma doenga, né.”’ (Maria)

“A parte de psiquiatria tu aprende a lidar com os teus novos limites,
né, a gente aprende a lidar com essa parte. Ndo vou te negar assim:
ah, tu saber que tu ta la (trabalho) e que tu ndo pode mais mexer no
que tu antes mexia (...)” (Betina)

A depressdo ¢ apontada pelas entrevistadas como uma conseqiiéncia da
LER/DORT, variando desde um sentimento de tristeza até um sintoma grave, capaz de

provocar tentativa de suicidio, necessitando de um acompanhamento psicoterapico e

* A primeira fase, segundo NARDI (1999), esté caracterizada pelo impacto inicial da doenga, que inclui a peregrinagio pelos
servicos médicos até o diagndstico de doenga profissional, os maus tratos na Previdéncia Social, o0 medo e a inseguranca
quanto ao futuro.
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medicamentoso. A depressdo tem sido freqiientemente encontrada entre os portadores de
LER/DORT, sendo considerada reativa as limitacdes decorrentes da doenca (BARROS &
GUIMARAES, 1999; MERLO, JACQUES & HOEFEL, 2001). Entretanto, vale ressaltar que
algumas abordagens apontam a depressdo como um dos fatores que teriam dado origem a
LER/DORT, entre outras explicagdes psicologicas.

“Eu tive até depressdo por causa das dor.” (Cecilia)

“Eu tentei suicidio, eu tava com uma depressdo profunda (...) faco
acompanhamento no psiquiatra. E até sobre os problemas da LER
que eu falo, é mais as coisas que eu deixei de fazer por causa dela...
tudo que eu ndo posso fazer hoje, as limitacoes que vieram e também
a cobranga social.” (Julia)

Segundo o imagindrio social, a doenca ¢ concebida como propriedade do
individuo, cabendo a ele provar o estado de adoecimento, buscar o tratamento adequado e
administrar a convivéncia com os sintomas no cotidiano laboral. Apesar do estagio cronico da
doenga, as entrevistadas, com o passar do tempo, convivem melhor com os sintomas. Esta
situagdo ocorre por motivos diversos, dependendo da particularidade de cada caso, mas um
aspecto em comum constatado entre as respondentes sdo as estratégias individualizadas para
lidar com a doenga no cotidiano de trabalho: mudangas posturais, pausas no decorrer da
jornada, ginasticas, alongamentos. Tais aspectos ndo constituem estratégias organizacionais
para administrar o problema da LER/DORT. Sao alternativas encontradas individualmente
pelos servidores no percurso de seu adoecimento.

“Eu acho assim que eu consegui retroagir um pouco, estacionar um
pouco. Tipo assim, eu consigo viver bem... Eu aprendi exercicios que
eu faco, né, quando a coisa ta demais.” (Eliete)

“«“

as, olha, hoje em dia eu t6 muito bem. Eu sei que pode, a
qualquer momento, ter uma dor maior, uma crise, mas eu to6 me
cuidando bastante... eu to conseguindo agora fazer esse intervalo. Eu
dou uma parada, sabe, e isso tem ajudado... A postura eu comecei a
cuidar também, que antes eu ndo cuidava.” (Alice)

As alternativas no exercicio laboral também passam pela diminui¢do do
volume de servi¢o, exigindo mudanca de setor ou de funcdo. Estas mudangas podem ocorrer
de maneira formal ou informal, isto €, as servidoras podem ser colocadas a disposi¢ao do setor
de Recursos Humanos e, entdo, redistribuidas para outra unidade, ou faz-se um “arranjo” no
proprio setor. O mesmo ocorre em relacdo & mudanga de funcdo: pode ser empreendido um
processo de readaptagdo funcional, mediante avaliacdo na Pericia Médica, ou pode ocorrer
informalmente, através do desvio de fun¢do. A mudanca de fun¢do e/ou de setor costuma vir

acompanhada de valoracdes negativas socialmente associadas aos funciondrios publicos, da
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frustracdo de ndo poder mais realizar um trabalho prazeroso, ¢ da perda de habilidades e
capacidades.

“Quando eles me tiraram desse setor, nada pra mim tava bom. E ai
eu ndo trabalhava. Tu entende? Tu ndo rende, tu acaba fazendo o
famoso corpo mole de funcionario publico. E logico que pra quem ta
de fora, é isso mesmo que parece: ‘Ela ta fazendo corpo mole.” Mas
0 que eu queria mesmo era estar na mesma fungdo que eu ndo podia
mais (...) me botaram na biblioteca sentada. Ai, como é que um ser
humano vai ficar o tempo todo sentado vendo a banda passar, sem
poder fazer nada?! Bah, isso baixa a tua auto-estima(...)” (Rosane)

NARDI (1999), apoiado em Foucault, salienta que a LER/DORT acaba
demonstrando o adestramento dos corpos para o trabalho, corpos que cumprem seu dever
moral no desempenho profissional. Nesse sentido, atenta-se para o fato de que o suposto
prazer que as servidoras admitem com relagdo ao trabalho (geralmente tarefas repetitivas,
manuais, monotonas) pode ser entendido, também, como efeito do adestramento modelado
pela disciplina.

“Um dos maiores sentimentos hoje de ter a LER é ndo poder
trabalhar mais como antes (...) eu gosto muito do que eu fago, entdo
pra mim é muito frustrante ir no laboratorio e saber que eu ndo
posso meter a mdo mais em nada (...) " (Betina)

“E o computador, que foi o que me prejudicou, eu adoraval!”
(Rosane)

Em decorréncia das limitagdes da doenca, as horas extras foram extintas entre
as entrevistadas, as quais passaram a trabalhar segundo cronogramas bem espagados.
Algumas entrevistadas também tiveram suas jornadas reduzidas, através de determinacao
oficial da Pericia Médica ou mediante acordos com a chefia imediata. Entretanto, mesmo
depois da doenga, nem todas adotaram as pausas durante a jornada como estratégia de
protecao de agravos e recidivas do quadro clinico. Quando questionadas sobre o porqué de
ndo fazer os intervalos, as justificativas sdo a falta de tempo e a falta de orientagao.

“(...) havia uma pratica, né, de se trabalhar a qualquer hora. Tudo
era importante, entdo muito ja se trabalhou aqui no fim de semana.
Era normal tu vim pra cad e ficar trabalhando 10, 12 horas... aos
poucos se foi mudando e tentando colocar as coisas mais dentro de
um horario de trabalho normal... acho até por uma consciéncia de
saude, viu.” (Eliete)

“(...) eu tinha assim até que fazer fora do meu horario de expediente,
eu trabalhava oito horas... muitas vezes eu ficava no hordrio do
almoco... ficava trabalhando, porque tinha servigo, sempre teve (...)
(Hoje) Eu to trabalhando tudo assim com cronograma... a gente
sempre da um prazo bem largo pra poder fazer trangiiilo, sem
correria (...) além de mim tem mais duas que fazem. Quando eu ndo
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faco, alguém faz. Eu ndo t6 sobrecarregada. Antes ndo, quando a
gente atende a publico ndo tem, ndo da pra ser pra amanhd, tem que
ser hoje a execugdo.” (Julia)

Todas as mudangas empreendidas no sentido de administrar a doenga no
cotidiano de trabalho sdo conquistas das proprias servidoras. Em oposicao a pratica freqiiente
de deixar para o servidor a incumbéncia de buscar alternativas individuais, a alternativa
institucional ¢ a readaptacdo funcional. Entre as entrevistadas, ha dois casos de readaptagao,
embora somente um deles tenha sido oficializado. Em ambos, as servidoras migraram de
setores “pesados” e que exigiam esforgos repetitivos (limpeza e cozinha) para um setor
considerado por elas proprias como mais leve (portaria). Tal pratica traz para os implicados
uma diminui¢cdo nos sintomas e nas queixas. Constata-se um estranhamento em relacao a
natureza e ao contetido do trabalho da nova fung¢do, considerada pelas servidoras quase como
ndo-trabalho.

“(...) muda tudo por causa que o tipo de servi¢o que tu fazia era um e
aquele que tu faz agora é bem diferente, bem dizer tu ndo faz nada.
Atender telefone tu atende normal, até muitas vezes eu saia da
cozinha porque o telefone tava tocando... Quer dizer que é uma coisa
ou outra, né, mas na cozinha realmente tu trabalha.” (Cilene)

“Na época eles queriam quem sabe até me aposentar... mas ai deu
pra fazer a readaptagdo. E é bom aqui o, eu t6 aqui sentada e so fico
assim o, vejo tudo daqui, tudo que acontece. Cuido aqui (a televisdo)
e cuido ali (a entrada do prédio). Quando tem noticidrio, eu fico
olhando (...) Trabalhar assim é bom.” (Cecilia)

No entanto, além de se constituir necessariamente em uma pratica que depende
da politica de gestao de pessoal, ha limitagcdes para a readaptacao funcional, visto nem sempre
estarem disponiveis atividades compativeis a qualificacdo do servidor e em que ndo sejam
exigidos movimentos e/ou esforcos repetitivos. Na instituicdo estudada, a readaptacao
funcional, normalmente, se restringe ao deslocamento do servidor para fungdes de portaria.

O julgamento dos colegas de trabalho ¢ um dos mais temidos pelos
trabalhadores adoecidos. Segundo DEJOURS e ABDOUCHELI (1994), sdo os pares que
melhor reconhecem a qualidade técnica dos trabalhos, dai a importancia de seus julgamentos
nos contextos laborais. Além disso, segundo NARDI (1999), a discriminagdo dos pares
acontece, em parte, pela sobrecarga de tarefas daqueles que permanecem trabalhando; ainda, ¢
comum como mecanismo de defesa coletivo tratar a doenca do colega como um problema
individual, negando os riscos do trabalho aos quais todos estdo expostos. LIMA (1998)

também salienta que as explicagdes psicologizantes, culpabilizando o individuo pela doenga,
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contribuem para o processo de discriminagdo dos portadores de LER/DORT, que passam a ser
vistos como simuladores ou entdo como alvos de uma fragilidade psiquica e/ou organica.

“(...) eu ficava pensando porque todo mundo tava me olhando: ‘Ah,
ela ndo quer fazer nada.’ Entdo eu até tentava fazer as coisas pra
mostrar que eu podia fazer.” (Julia)

“Ela disse: ‘Eu cedi o lugar pra ti, porque eu carrego dois filhos,
posso muito bem carregar peso, posso fazer esse tipo de servigo que
tu ja ndo pode fazer. Entdo eu abri mdo do meu servico, do meu
lugar pra ti e eu fui pra outro lugar.’” (Cilene)

A dificuldade de relacionamento com os familiares também ¢é apontada pelas
entrevistadas como mais um problema. A familia apresenta dificuldades de compreender
imediatamente a situacdo de adoecimento, at¢ mesmo pela falta de suas marcas visiveis. No
caso das mulheres, a culpa recai também sobre a impossibilidade de continuar cumprindo o
papel de mae, esposa e dona de casa.

“(...) a gente descarrega nos que tdo mais proximos da gente(...)
Entdo a gente acaba descontando e dando ndo o melhor da gente
pros filhos, pro marido, pra mde. A gente acaba dando o pior(...) eu
tenho duas criangas e eu ndo posso pegar no colo, eu ndo posso dar
um banho... Eu ndo consigo descascar fruta, ndo consigo cortar
carne, as tarefas domésticas assim é tudo pela metade.” (Julia)

A questao de ser mulher aparece atravessada na trajetoria do adoecimento, em
situacdes como a maternidade, o servigo da casa, a dupla jornada, o cuidado dos filhos e do
marido. A dominagdo e a explora¢do das trabalhadoras tém origem no imaginario social a
partir de crengas que prescrevem as mulheres os trabalhos de menor visibilidade social, de
maior suportabilidade aos ritmos repetitivos, velozes e de maior precisdo motora (FONSECA,
2000). Esta autora lista algumas caracteristicas femininas que demarcam a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho: paciéncia, persisténcia, obediéncia; levam o trabalho a
sério, sdo mais responsaveis do que os homens, se dedicam com mais afinco, sdo mais doceis
e seu corpo mais domesticado. Eis alguns dos atributos valorizados que definem as mulheres
como mao de obra ideal para o trabalho, principalmente de carater repetitivo.

A literatura tem registrado de forma recorrente a compreensdo da LER/DORT
enquanto uma doenca de etiologia multicausal (MERLO, 2002; CODO, 1995; SATO et all.,
1993). As entrevistadas referem-se a LER/DORT como uma doenca com muitas causas, entre
elas o trabalho, o modo de ser, o cuidado dos filhos, o servico doméstico, a dupla jornada, os
trabalhos extras, a idade, a historia de vida etc, como pode ser exemplificado através dos

depoimentos a seguir:



87

“Eu acho que foi uma somatoria de varias coisas, vdrias coisas, ne.
Eu acho que eu agarrei muitas coisas alem do que eu podia. E eu
acho que isso ai um dia a casa cai, né. Um dia a casa cai, tu ndo
consegue sustentar toda a carga que tu tem. Entdo, era muita carga
do trabalho, era muita cobrang¢a no trabalho, que me deixava
extremamente tensa... Eu acredito assim que tanto a minha vida
privada, as minhas escolhas, assim, ter casa, ter filho, fazer
faculdade, trabalhar.” (Maria)

“Na verdade é uma sobrecarga, né, porque quando que eu mais senti
isso: quando eu tive os meus filhos, né. Porque ai eu tava aqui
trabalhando, ai chegava em casa, pegava no colo, entdo ha uma
sobrecarga ndo so pelo trabalho, mas por outras atividades que
acaba sempre usando os mesmos musculos.” (Eliete)

Embora a multicausalidadde ainda esteja presa a um referencial orientado por
uma logica de causa e efeito, a0 menos chama a atencdo para o fato de que a LER/DORT
resulta de um encontro de diversas condigdes e aponta a organizagdo do trabalho como em
dos fatores preponderantes. As servidoras entrevistadas identificam as condigdes de trabalho e
sua organizagdo, os esforcos e os movimentos repetitivos exigidos como determinantes do
adoecimento. A perspectiva contemporanea em Satde do Trabalhador reconhece a
importancia do conhecimento destes como aliado na compreensdo das relacdes satde e
trabalho. Assim, considera-se este saber “intuitivo” das servidoras fundamental para entender
o seu processo de adoecimento, como exemplificado pelos depoimentos a seguir:

“(...) o nosso trabalho é pensar e mdos, né, e o brago. Entdo ou tu vai
estar digitando, ou tu vai estar escrevendo. Trabalha mais com essa
parte do corpo, entdo a ndo ser que tu esteja parada, relaxada, tu ta
sempre usando as mesmas partes do corpo.” (Eliete)

“Eu acho (que adoeci) pelo trabalho excessivo, pela cobran¢a
excessiva e um ambiente de trabalho assim tudo pra ontem. A gente
sempre trabalhava, a pessoa sempre queria de imediato. Muito
imediatismo nas tarefas a serem exercidas, sabe, entdo dava uma
sobrecarga.” (Jlia)

“Tinha dias que eu espremia duas caixas de laranja pra fazer suco.
Tudo, tudo manual. Entdo aos poucos foi arrebentando tudo... eu
acho que foi conseqiiéncia do servigo. O servigo de casa uma mulher
a vida inteira faz, né. Mas um servi¢co assim que tu repete muito,
repete, repete, é uma coisa que vai desgastando o organismo da
pessoa.” (Cilene)

Além da organizacao do trabalho, o modo de ser também ¢ enfatizado pelas
entrevistadas para explicar a origem da LER/DORT. Algumas caracteristicas comuns,
semelhantes as descritas pela literatura (SATO et all., 1993; LIMA, ARAUJO & LIMA,
1998), sdo constatadas entre as servidoras entrevistadas: em geral, gostavam do que faziam,

eram extremamente dedicadas ao trabalho, costumavam fazer além do que as colegas ou além
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do que os limites fixavam, sdo organizadas (por vezes perfeccionistas), responsaveis,
independentes, com iniciativa, e tém dificuldade de dizer nao, de impor limites.

“Muito se fala que o funciondrio é relapso, que o funciondrio
publico so traz o casaquinho e deixa na cadeira. Eu me divirto,
porque eu trabalhava oito horas a fio, sempre trabalhei. So que hoje,
eu fico tdao indignada por causa dessa doenga, que ndo passa nunca,
que eu digo por que que eu ndo fui uma relapsa, por que que eu

sempre trabalhei, fiz as minhas coisas tudo e sempre Caxias, fazendo
as coisas.” (Julia)

“(...) eu era uma pessoa que vivia muito pro trabalho, tu entende. Eu
ndo pensava muito, se tinha que fazer eu fazia(...) quando as coisas
chegam pra mim eu meio que assumo as coisas como problemas
meus... eu até acho que de uma certa forma isso (a LER) é até um
reflexo do jeito que eu trabalhei e eu tratei as coisas.” (Eliete)

“Eu entrei aqui eu era novinha, tinha o que, 20 e poucos anos. Tinha
todo o pique pra dar. E eu acho que dei até demais, acho que dei em
excesso.” (Cilene)

A primeira vista, uma leitura superficial dos depoimentos poderia incorrer no
erro de emitir explicagdes baseadas nas caracteristicas individuais para a origem da doenca.
Entretanto, SATO e colaboradores (1993), SATO (2003) chamam a atengdo para a
importancia de analisar a relagdo trabalhador-trabalho, visto que a dimensao psicologica nao
se circunscreve a etiologia das patologias, mas se refere as diferencas subjetivas que se
manifestam diante dos contextos de trabalho. Assim, modos de ser ¢ modos de trabalhar sdo
tramas que se constroem, também, a partir das redes de relacdes no cotidiano de trabalho.
Uma servidora chega a afirmar que se torna dificil separar o modo de ser do modo de
trabalhar:

“E dificil separar a pessoa e o trabalho, né, porque o jeito como tu é
¢ o jeito como tu vai te relacionar com o teu trabalho(...)” (Eliete)

A exaltacdo do modo de ser, pelas entrevistadas, e as explicagdes psicologicas
disseminadas na sociedade estdo relacionadas com a auto-culpabilizacdo pela doenca
(RIBEIRO, 1997; LIMA, 1998), que ¢ expressa de varias formas: fragilidade no corpo, falta
de cuidado, falta de aten¢@o, culpa por ndo perceber que determinado modo de trabalhar pode
lesionar. A relagdo médico-paciente e os caminhos institucionais-legais para as questdes
relacionadas a satde do trabalhador, conforme NARDI (1999), também tém contribuido para
a sua culpabilizagdo, ao legitimar as formas de dominag¢do a que ¢ submetido, sendo-lhe
negado o nexo causal do trabalho, bem como a compreensao do saber sobre seu corpo.

“(...) quanto mais tu te dedica, quanto mais tu trabalha, faz parte tu
estar assumindo um risco, tu td esquecendo uma coisa tua de se
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cuidar... Entdo a gente ta assumindo um risco, e ao mesmo tempo, o
trabalho também, né, é claro que prejudica ainda mais. Mas a tua
consciéncia, a tua forma de ser, a tua forma de agir no trabalho, a
tua forma de pensar, eu acho que conta muito.” (Alice)

“(...) eu acho que ela é muito mais do trabalho do que do jeito da
pessoa, né, de esforcos que tu repete, repete, repete, né, entdo isso al
é um esfor¢o continuado que acaba lesionando. E é um pouco culpa
da gente? E, porque a gente ndo vé o quanto aquilo td prejudicando,
ta lesionando, a gente vai indo, vai indo, vai indo, mas ndo tem o
alcance de ver que aquilo ali vai trazer um prejuizo sério.” (Rejane)

Na instituicdo estudada, as servidoras percorrem um caminho arduo para
comprovar a doenga e, ndo raramente, sdo rotuladas de “problematicas”, “histéricas”,
“nervosas" etc. A individualizacdo e a responsabilidade de administragdo da doenca sdo
delegadas as servidoras, desde a comprovacdo da LER/DORT frente a Pericia Médica até a
busca de tratamento, passando pelas reformulagdes necessarias no cotidiano de trabalho.

Neste sentido, a LER/DORT pode se apresentar como um estimulo para a
introducdo de mudangas nos modos de trabalhar e uma forma do trabalhador se reapropriar do
processo de trabalho, podendo atuar também como uma espécie de protecao da saide mental,
na medida em que a doenca evidencia uma relacdo potencialmente patogénica estabelecida
com o trabalho.

“(...) eu acho que até a LER ela até acaba ajudando, de ter que
repensar isso, de ter que perceber que ndo adianta, se eu ficar tensa,
isso vai se refletir, eu vou sentir mais dor. Entdo com isso eu tenho
que mudar.” (Eliete)

“Eu ndo me jogo mais com tanta intensidade em cima do trabalho...
sdo coisas que eu aprendi a controlar um pouco. Se ficar um
pouquinho pra amanhd, vai ficar um pouquinho pra amanhd (...) se a
gente fizer a coisa de uma forma mais organizada, mais pausada, o
trabalho vai seguir da mesma maneira, e a gente vai estar com mais
saude.” (Rejane)

A trajetéria de adoecimento das servidoras entrevistadas revela um percurso
semelhante as experiéncias vividas por trabalhadores portadores de LER/DORT em outros
espacos de trabalho. S3o casos “tipicos” de LER/DORT, em que a doenga evolui para um
estagio cronico, com muitas repercussdes no cotidiano de trabalho e também fora dele. As
portadoras passam a conviver com sintomas graves e constantes, em especial a dor, que
trazem limitacdes fisicas, relacionadas com sintomatologias psiquicas, especialmente estados
depressivos. O sentimento de culpabilizacdo pela doenga encontra-se presente em todas as
entrevistadas, o que contribui para o sofrimento psiquico associado ao adoecimento no

trabalho.
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Algumas especificidades sdo constatadas no servico publico, como a garantia
da manuten¢do do emprego apesar da doenga. Entretanto, a instituicdo nao se responsabiliza
pelo servidor acometido, delegando a ele proprio a comprovacgado da doenca e as defini¢des do
retorno ao trabalho, o qual, por sua vez, busca arranjos informais junto a chefia no seu setor.
Constata-se um privilégio das estratégias individuais na administracio da doenga, nao
havendo programas preventivos e terap€uticos por parte da instituicdo. Tal pratica esta
associada ao modo de gestdo da institui¢do, que privilegia o modelo tecnoburocratico, o qual,
por sua vez, particulariza o processo de manifestagdo das patologias agrupadas como

LER/DORT.
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4.3 AS ESPECIFICIDADES DO MODO DE GESTAO TECNOBUROCRATICO
E SUAS ARTICULACOES COM PATOLOGIAS AGRUPADAS COMO LER/DORT

A LER/DORT pode ser provocada por problemas de ordem ergondmica,
porém, a organizacdo do trabalho tem uma importante responsabilidade, tanto sobre seu
surgimento como sobre sua expansdo e cronificagio (MERLO, 2002). Entende-se por
organiza¢do do trabalho, conforme DEJOURS (1992), de um lado, a divisdo do trabalho,
determinante da divisdo de tarefas, dos ritmos e dos modos operatorios prescritos — elementos
ligados ao sentido que o trabalho adquire para o sujeito; e, de outro lado, a divisdo de homens,
ou seja, a hierarquia, a reparti¢do das responsabilidades e os sistemas de controle — que
mobilizam investimentos afetivos proprios das relagdes humanas.

Uma primeira constatacdo sobre a organizacdo do trabalho na instituicdo
estudada refere-se a particularidade de cada espaco laboral no que diz respeito a forma como
o trabalho ¢ organizado. Embora todos os setores pertencam a uma mesma instituicdo e,
portanto, tenham qualidades comuns, cada local possui caracteristicas proprias de
funcionamento, apresentando diferengas nos ritmos de trabalho, nas rotinas, nos
procedimentos etc. Cada espaco laboral tem relativa autonomia e ¢ qualificado pelos
servidores de acordo com essas caracteristicas especificas.

As particularidades de cada setor estdo intimamente relacionadas a natureza e a
complexidade das atividades fins da instituicdo, que necessitam do suporte de diversas
funcdes técnico-administrativas. A inser¢do institucional destas fun¢des também ¢ multipla e
variada, a medida que se distribuem em mais de 50 espacos laborais diferentes, os quais, por
sua vez, possuem departamentos e divisdes proprias. Assim, entre as atividades técnico-
administrativas, algumas estdo muito proximas as atividades fins, enquanto outras nao
possuem qualquer vinculo com tais atividades.

E possivel identificar trés 4reas de atuacdo conforme a natureza das atividades
desenvolvidas: administrativa, técnica e de apoio®’. Na area administrativa, constata-se que as
tarefas desempenhadas sdo muito semelhantes, independente do espago laboral: sdo rotineiras,
repetitivas e qualificadas pelas entrevistadas como burocraticas. O cotidiano de trabalho

destes servidores caracteriza-se, principalmente, pela digitagdo de documentos, pelo controle,

% A 4rea administrativa caracteriza-se pelos procedimentos burocraticos desenvolvidos em escritorios e afins,
que sdo eminentemente atividades meio da institui¢do. A area técnica caracteriza-se por um saber especializado,
vinculado a conhecimentos e praticas técnico-cientificas (por exemplo, a informatica), podendo estar mais ligada
as atividades fins da institui¢do, mas ndo necessariamente. A area de apoio, por sua vez, compreende atividades
de limpeza, manutengdo, seguranga, cozinha etc.
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registro e armazenamento de informacdes e pelo despacho de processos, relatorios e outros

documentos.

“(...) eu secretario as coisas, eu oriento tudo que é tipo de processo
(...) As minhas tarefas sdo essas assim envolve muita digita¢do de
coisas, né, como envolve também muito atendimento ao publico (...)
Se eu for (por exemplo) pro Ministério da Fazenda, eu vou continuar
fazendo a mesma coisa, batendo oficio, fazendo tudo, cartinha, ata,
ndo vai mudar.” (Maria)

As atividades que exigem uma qualificacdo técnica especifica tém tarefas

diversificadas e os servidores podem estar eventualmente envolvidos em algumas etapas de

planejamento.

“(...) assim como hoje eu posso trabalhar quatro horas seguidas
digitando, ou trabalhando, ou navegando, ou testando, no outro dia
ndo necessariamente eu vou fazer isso. Ai no outro dia, eu posso
passar o dia inteiro de reunido(...) ndo existe uma rotina... ndo é
repetitivo. Eu acho que varia bastante.” (Eliete)

As atividades de apoio, por sua vez, caracterizam-se por fun¢des menos

qualificadas e baseadas na exigéncia de atributos fisicos, como forg¢a e resisténcia. Estes

servicos sao qualificados pelas entrevistadas como “pesados” e muitas fungdes sao

semelhantes a atividades domésticas.

“(...) naquela época tinha todos os prédios pra limpar! (...) todos os
prédios de por aqui.” (Cecilia)

“Quem ta ali agora se se queixar é de frouxa mesmo, né, porque
antigamente, olha, era suco todos os dias, suco de laranja, suquinho
de cenoura, de tomate, tudo que é tipo eu fazia, papinha. E as vezes
era de manhd e de tarde (...) tinha que pegar panela. As panelas sdo
grandes, pesadas e tinha que tirar do fogdo.” (Cilene)

Independentemente da area em que atuam (administrativa, técnica ou de

apoio), constata-se, em geral, uma sobrecarga de trabalho. As servidoras entrevistadas fazem

referéncia a um grande volume de servigo, com uma quantidade expressiva de tarefas sob sua

responsabilidade.

“Eu era secretaria, e ficava responsavel por todo um departamento
que tinha muita gente pra atender e eu ficava sozinha... Era telefone,
era balcdo, era datilografia, era digita¢do, xerox tudo eu fago de
tudo um pouco. E eu ndo tinha mais condigoes (...) eu lembro assim
que eu ficava super cansada, porque era muita coisa pra mim fazer.”

(Julia)
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Diante da sobrecarga de trabalho, ¢ comum a pratica de horas extras e a
auséncia de pausas e intervalos ao longo da jornada®".
“(fazia pausas?) Nenhuma. Nada, nada, nada. So ir no banheiro e
olhe la. Tu mal tem tempo pra almogar.” (Betina)

“Tu para porque realmente tu tem que te conscientizar que tem que
parar, mas ndo que tu possa parar... Eu digo as vezes assim: ‘Gurias,
vamos dar uma paradinha, vamos dar uma voltinha.’ Al eu tomo um

café, caminho um pouco, mas ndo porque assim da pra parar.”
(Alice)

Os servidores que trabalham em setores cuja demanda de trabalho ¢
determinada pelas atividades fins da instituicdo t€ém momentos de grande intensidade de
trabalho ao longo do ano, ocasionando um ritmo sazonal nestes locais. Em setores
exclusivamente de atividades meio e de apoio, a demanda de servi¢o apresenta momentos de
intensidade ao longo da jornada diaria de trabalho, visto o pouco tempo disponivel para
exercer as atividades.

“(...) trabalho seis horas direto sem nem me dar conta, em alguns
momentos de pico maior (...) tem alguma coisa que tem que sair,
precisa fazer, ai acontece. Isso pode acontecer umas duas, trés,
quatro vezes por ano (...) a (instituicdo) fem os seus picos, ne.”
(Eliete)

“Sempre tem servigo... ndo tem mais aquilo ‘Agora da pra parar um

pouquinho’, pra descansar... sempre tem um assunto que ta andando.
Tu ndo consegues parar, né, ndo tem um tempo que ta melhor, com
menos servigo.” (Alice)

Em ambas as situagdes, o ritmo de trabalho ¢ determinado por forgas externas,
ndo permitindo o controle sobre a demanda de servico. Uma das caracteristicas do modo de
gestdo burocratico € a separagdo entre os que executam e entre os que planejam, dirigem e
controlam as atividades (MOTTA, 1989) — cisdo que repercute na autonomia do trabalhador.
Independente do setor e da fungdo exercida, os servidores tém o controle sobre o processo de
trabalho obstaculizado por decisdes, procedimentos e ritmos estipulados pelos escaldes
superiores da hierarquia institucional, porquanto sua autonomia se restringe ao planejamento
de suas tarefas especificas.

“(...) aqui tem que cumprir a ordem. ‘Ah, mas e se a pessoa pergunta
por que, ou comec¢a a complicar?’ A gente simplesmente tem que
explicar como as coisas funcionam aqui e dizer que a gente td
cumprindo uma ordem... eu ndo to usando a minha cabega, ndo to

3' Em decorréncia das limitagdes da LER/DORT, a sobrecarga de trabalho ja ndo ocorre entre as servidoras
entrevistadas.
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indo pela minha cabega, eu t6 indo pela cabeca deles, dos que
programa as coisas (...)" (Cecilia)

Entretanto, as servidoras consideram que possuem uma parcela de controle
sobre a organizacao de suas funcdes. Avaliam que nao se trata de um poder decisorio; ¢ um
controle ao nivel da tarefa: qual ¢ a melhor forma de organizé-la, o que vai ser priorizado etc.

“Isso (autonomia) a gente tem, né. Isso é a coisa boa no trabalho, né.
Claro que algumas coisas a gente tem que fazer, cumprir. Mas bom,
0 que que a gente vai fazer, né, tudo tem limites, mas como regra sim,
a gente tem autonomia.” (Eliete)

“(...) poder pra decisdo ndo. Com certeza ndo. Em nivel decisorio
ndo, mas no nivel das minhas coisas, o trabalho que eu fago e da
forma como eu fago sim.” (Alice)

O grau de autonomia aumenta entre os servidores que exercem fungdes para as
quais ¢ exigido um determinado saber especializado. O depoimento desta servidora ¢

ilustrativo:

“Ndo é uma coisa rigida... Entdo isso ndo tem como alguém chegar e
s

dizer assim: ‘Tu vai fazer um processo a cada 20 minutos.’, né, ou
‘Tu vai fazer 20 por dia.” Eu faco uma média de 15 processos por dia
porque eu ja tenho uma experiéncia, entdo eu conhego... Quando tem
as urgéncias, o (chefe) me chama e me passa, ai eu largo o que eu to
fazendo de rotina pra atendé-lo, mas eu tenho a minha
independéncia.” (Rejane)

Tal autonomia esta ligada ao fato de que, no modo de gestdo burocratico, o
saber profissional do servidor ¢ o instrumento que lhe possibilita uma margem de seguranga e
lhe permite um maior controle sobre a funcdo (WEBER, 1964; MOTTA, 1989). Também ¢
esse saber — saber técnico especializado ou saber ligado ao conhecimento das normas
administrativas — que possibilita o estabelecimento de negociacdes com os pares e,
principalmente, com os superiores.

Por outro lado, a sobrecarga de trabalho e as pressdes por produtividade sdo
vistas pelas entrevistadas como entraves ao exercicio da autonomia. As relacdes de mando e
subordinacdo também sdo percebidas como uma barreira ao exercicio da autonomia, havendo
chefias que utilizam ameagas de colocar o servidor a disposi¢do’>, principalmente em
atividades mais facilmente substituiveis, visto que menos sujeitas a regras e normas legais
e/ou técnicas.

“(...) isso (controle das tarefas) quem determina sou eu... a autonomia
¢ minha? E. Era minha? Era. Mas se tu sabe que tu tem 22 pessoas

32 Ser colocado & disposi¢do do setor de Recursos Humanos diz respeito a um procedimento adotado por
iniciativa da chefia, que consiste no encaminhamento do servidor ao setor de RH, onde sera feita uma avaliagdo
do seu perfil com vistas a sua remogdo para outro local da instituigdo.
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dependendo do teu trabalho, tu ndo tem coragem de sentar e tomar
cafezinho... Porque eu sei que tem la 22 pessoas que dependem de
mim. E ai entra a tua responsabilidade.” (Betina)

“Aqueles que querem ter autonomia sdo aqueles que ndo param em
lugar nenhum, sabe, aqueles que falam coisas assim, esses vdo pra
cd, vao pra la e terminam a nivel de associag¢do. Esse vai pro
sindicato. Esse ¢ tipo persona non grata.” (Maria)

As pressdes e a sobrecarga de trabalho também estdo relacionadas com a
deficiéncia de recursos humanos na institui¢do ¢ com a forma como as tarefas estdo divididas.
Constata-se o isolamento dos cargos, resultante da departamentalizacio e da especializa¢io. E
comum haver um unico servidor ou servidora encarregados de determinada tarefa. O
isolamento de cada servidor em sua funcao esta relacionado com uma forte pressdo para “dar
conta” das exigéncias de produtividade e, como apontado por diversos autores (CROZIER,
1981; LIMA, ARAUJO, SOUZA & ALVES,1998), ndo permite que se estabelecam relagdes
de confianga e de cooperagao.

“(...) como tem uma politica de ndo contratar, de que as pessoas so
saem, de que tu tem que dar conta daquilo de qualquer jeito, tu ndo
consegue ter uma organiza¢do mais adequada.” (Eliete)

“Os lugares que eu trabalhei eram lugares muito pesados... Sempre
onde eu trabalhei, eu trabalhei sozinha...nesses lugares onde eu
trabalhei sozinha acumula tudo. Entdo tu ndo pode faltar nunca! Tu
ndo pode ter problema.” (Maria)

A hierarquia se apresenta como representante do controle externo. Tal
hierarquia institucional ¢ definida por uma das entrevistadas como: “chefe em cima de chefe,
em cima de chefe e daqui a pouco tu ndo sabe quem é quem”. Esta definicdo remete a
impessoalidade e aos cargos superpostos na piramide hierarquica altamente desenvolvida,
caracteristicas proprias do modelo tecnoburocratico (CHANLAT, 1995). Contudo, apesar do
sistema haver sido concebido para ser impessoal, constata-se que tanto as relagdes com a
chefia quanto com os pares, além de estarem baseadas na competéncia técnica, estdo pautadas
pelas caracteristicas pessoais e, em geral, apresentam-se individualizadas e personalizadas.

’

“A T. quando assumiu a chefia era muito louca, era dificil de lidar.’
(Maria)

“Eu ndo quis ficar cuidando de supervisora porque ia pegar muita
inimizade e isso dai é ruim, né.” (Cilene)

“Fiquei cinco meses sem receber porque o meu chefe aqui, no tempo
era o C., ele ndo ia la assinar a minha efetividade (...) o seu G., que
era o outro chefe, de gentil ndo tinha nada, ele queria me tirar daqui
e botar na limpeza de novo (...)”" (Cecilia)



96

As caracteristicas pessoais sao justamente a contrapartida ao formalismo do
sistema burocratico impessoal. Estudos sobre as especificidades no estilo brasileiro de
administrar (PRATES & BARROS, 1997) apontam que as redes de relacionamento pessoal
sdo as alternativas encontradas, no Brasil, em resposta a rigidez institucional. Assim, a medida
que se fortalece o formalismo, se fortalece também a lealdade as pessoas e o poder das
lideranc;as33 . Nesse sentido, constata-se que, apesar das chefias e das dire¢cdes formais, em
situacdes de tensdo e de crise prevalecem a autoridade pessoal e as relagdes de trabalho
estabelecidas informalmente. Embora temporaria, a autoridade pessoal alimenta e perpetua o
temor da arbitrariedade, conforme salientado por CROZIER (1981), em detrimento da
autoridade legal propria da impessoalidade burocratica, que se apresenta na institui¢do, por
exemplo, pelo procedimento de “colocar a disposi¢ao”.

O sistema de organizagdo da institui¢do foi construido para que o servico fosse
executado de maneira impessoal. Entretanto, as pessoas se contrapdem as estruturas de poder
institucionais através de relagdes pessoais. Em todos os modelos de gestdo ha espagos para a
burla as regras, mesmo naqueles em que o controle e a vigilancia sdo exercidos ao extremo,
como no taylorismo/fordismo.

A escassez de recursos materiais ¢ humanos, que, por sua vez, gera a
necessidade de reorganizar a forca de trabalho institucional e traz a tona a ameaca de
privatizacdo da instituicdo, sdo também fatores que determinam alternativas individualizadas
de atender a demanda institucional. A politica da institui¢do identificada pelas servidoras ¢ a
redistribuicdo interna — processo que evidencia politicas de pessoal desumanas ao tratar
servidores com problemas de saude fisicos e psiquicos como “abacaxis** indesejados pelas
chefias e unidades laborais nessa redistribuicao interna.

“Na (instituicdo) ndo tem muita opgdo. Isso também é algo dentro da

(instituicdo). O cara é bébado, tinha casos assim de tu passar por
cima do gamba, é bébado: ‘Manda esse abacaxi pra la.” ‘Ah, mas ele

IS ]

¢ bébado.’ ‘Sim, mas fica com ele por ai.’” (Rosane)
A situagdo experenciada no servigo publico brasileiro, em geral, e na
instituicdo, em particular, suscita um questionamento sobre a pertinéncia da dedicagdo
concedida ao trabalho, j4 que ndo ha uma contrapartida institucional que corresponda a esse

investimento. Ressentem-se da falta de reconhecimento do trabalho no servigo publico (tanto

33 Segundo estes autores, isso ndo ocorre em outras sociedades, como a alema, pois quanto mais se reforcam as
instituigdes, mais o poder se transfere para as normas impessoais.

34 Expressdo utilizada por uma das entrevistadas para referir-se a servidores que apresentam problemas de saude
fisicos ou psiquicos, como dependentes quimicos, portadores de LER/DORT e servidores rotulados de
problematicos por terem sido colocados a disposi¢do em diversas ocasides.
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por parte das autoridades patronais quanto por parte da sociedade em geral, que ndo vé no
servico publico mais do que a obrigagdo referente aos impostos pagos pelo povo), da falta de
um plano de carreira e da impossibilidade de valorizacdo financeira como fatores pertinentes.

“Porque se tu ndo contrata pessoas, isso ndo se renova, tu entende.
As pessoas vdo se aposentar e ndo entra pessoas aqui... Essa eu acho
que é a angustia. Entdo isso assim, até onde vale a pena? Tu tad
trabalhando, trabalhando, se movendo, se movendo pra qué?”
(Eliete)

“A coisa do funcionalismo publico assim a gente ndo tem
reconhecimento, né (...) Tu é reconhecido se tu trabalha bem, se tu
precisas fazer aquelas coisas em tais momentos... Mas dizer que é
vocé? Ndo... Aquilo é a obrigagdo, é pra isso que as pessoas pagam
imposto.” (Maria)

“(...) a (instituicdo), como todo servico publico, ndo existe assim
como tu trabalhar nas empresas que tu consegue ter um desempenho
e as coisas sdo valorizadas. Isso ndo existe aqui... O reconhecimento

financeiro ndo tem como, porque existe um nivel, e esses niveis sdo
rigidos.” (Alice)

A propria designacao do trabalhador no servigo publico enquanto servidor se
refere a uma postura politica que destitui o carater de forga de trabalho socialmente produtiva
da categoria dos servidores publicos, como ja foi apontado também por outros estudos
(SILVA & SILVA, 1997; MIRANDA, 1998). Esta denominagdo remete a um vinculo de
dependéncias e favores, no qual o trabalhador se encontra na posi¢ao de servir ao senhor (o
Estado), ndo sendo reconhecido enquanto sua competéncia profissional. Além disso, vale
ressaltar que estd no fundamento das estruturas burocraticas, como apontado por diversos
autores (COSTA, 1991; LIMA, 1996; MOTTA, 1989) o ndo reconhecimento da existéncia
das pessoas, pois 0 modelo privilegia o sistema dos cargos e das regras impessoais.

“(...) ndo me tiraram do servigo da limpeza por causa da dor. Me

tiraram porque precisavam de alguém aqui (portaria) quando o B. se
aposentou (...)"" (Cecilia)

A desvalorizagdo profissional, conjugada as pressdes orcamentarias, constitui,
segundo CHANLAT (1995), alguns dos principais problemas que os servidores publicos
enfrentam, estando relacionados com conseqiiéncias a saude como o esgotamento profissional
e a fadiga cronica. Além disso, nas situagdes em que ha escassez de recursos, como apontado
por LIMA e colaboradores (1998), os conflitos intersubjetivos se acentuam, na medida em
que alguns individuos se recusam a ir além de suas capacidades psicofisioldgicas, enquanto
outros assumem o excesso de trabalho. Assumir o excesso e estar disponivel a atender as

solicitagdes da chefia, entretanto, ndo deixam de ser atitudes na busca de um reconhecimento
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do trabalho, na medida em que tal disponibilidade ¢ extremamente valorizada pelos
superiores.

“(...) eu trabalhei 14 anos na (setor) e o diretor e ele falava: ‘Eu
gosto de ti porque tu joga nas 11, tu é polivalente.” Eu sempre me
destrinchava (...)” (Rosane)

A valorizagao da competéncia técnica para o exercicio do cargo também se da
pela permanéncia na fun¢do e no local de trabalho enquanto expressdo de reconhecimento,
conforme expressam as entrevistadas:

“(...) na medida em que tu ta ali trabalhando e se tu continua la é
porque de alguma forma as pessoas reconhecem que tu é capaz de

fazer. Acho que nesse sentido sim, o meu trabalho é reconhecido.”
(Eliete)

“(...) coisas assim: ‘Isso ai é a fulana que sabe fazer.” ‘A fulana
trabalha bem.’ Entdo é nesse sentido que eu digo que tem

reconhecimento... tu permanecer no local ja é um reconhecimento
(...)” (Alice)

Ao contrario da permanéncia no setor, ser colocado a disposi¢ao aparece como
uma das formas de controle na institui¢do, fazendo-se presente na forma de ameaca e temor.
“E uma coisa horrivel, porque tu tem que ir ld, se sentindo o

abaixo de um cachorro, entendeu, porque tu td sendo colocada a
disposi¢do porque o teu trabalho ndo é bom (...)”" (Maria)

Nesse sentido, uma das entrevistadas se refere as relacdes de trabalho na
instituicdo como “relagoes de poder perversas” para caracterizar um tensionamento
constatado entre as duas categorias profissionais que compdem o quadro funcional da
instituicdo: aquela ligada as atividades fins e aquela responsavel pelas atividades meio, que
sd0 os técnico-administrativos (nos quais se incluem as atividades de apoio). Este
tensionamento assume formas diferenciadas dependendo da categoria profissional dos
dirigentes e do lugar ocupado na piramide hierarquica. Os altos postos da hierarquia e os
principais cargos diretivos geralmente sdo ocupados por servidores da categoria ligada as
atividades fins da instituigao.

Ao ocuparem cargos de chefia, essas duas classes de servidores marcam
diferencas nas relacdes de mando e subordinacdo. E comum uma relacdo autoritaria,
coercitiva ou paternalista quando, além da relagdo chefia-subordinado, ha uma relagdo de
poder derivado de uma categoria funcional com maior valorizacdo institucional. Alguns
servidores expressam a representagao dessa relagdo, como por exemplo:

“(...) aquela mulher louca (chefia) queria que eu batesse 24 paginas
em uma hora e meia (...) Tu é assim burro de carga (...) Sdo duas
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coisas bem diferentes (as categorias profissionais)... FEles se
consideram acima! Eles ndo se consideram servidores (...) Tinha dias
assim que ndo dava pra agiientar, era um controle assim. A T., essa
chefe, ela vistoriava a tua mesa, pra ver se tu ndo tava guardando
alguma coisa, pra ver se tu tinha deixado de fazer alguma coisa.
Entdo é uma relagdo de poder extremamente perversa.” (Maria)

As diferencas citadas transparecem nas relagdes hierarquicas, coercitivas e/ou
paternalistas, especialmente em relagao ao controle:

“A nossa chefia ndo é uma chefia que fica te cobrando... se cobra é
porque tem um motivo, ndo cobra por cobrar.” (Alice)

“(...) as nossas diregoes aqui comecam a ficar frouxas, tu entende.
Na verdade, a gente faz isso meio como, mais como uma forma da
gente se organizar. Pra saber quem trata do qué (...) Entdo existem
essas posi¢oes, mas ndo é nada rigido.” (Eliete)

“(...) eu tenho um chefe imediato, e tem o chefe do departamento... na
realidade, ¢ uma hierarquia mais na teoria do que na pratica. Na

pratica dentro da (instituicdo) isso praticamente nem existe.”
(Betina)

Constata-se, também, um tensionamento entre os servidores de nivel auxiliar,
de um lado, e os de nivel intermediario e superior, que, em geral, sdo suas chefias — o que
expressa a hierarquizacao tipica do modelo burocratico.

“(...) a gente é tratada assim aqui. Infelizmente. Mas é o que eu te
digo, ndo ¢ pelos granddo la, é pelos mais proximos. Tu vé, um
engenheiro dizer: ‘A senhora vai sim limpar o chdo’... Eles fazem o
que eles querem, entendeu? E a gente tem que ser submisso a eles.
Quer dizer que os granddo ld... eles nem sabem que tu existe e nem

sabem o que tu faz. Mas o que tem um degrauzinho a mais, ou dois
ou trés do que tu aqui dentro sdo os que regem as leis.” (Cecilia)

Uma outra caracteristica do modo de gestdo tecnoburocratico ¢ a grande
importancia conferida ao saber. Conforme apontado por autores cldssicos e contemporaneos
(WEBER, 1964; CHANLAT, 1995), ha um consenso de que, nas estruturas burocraticas, o
exercicio do poder se d4 através do dominio do saber, o qual pode estar ligado a competéncia
técnica da especialidade ou ao saber de servico. Neste saber de servi¢o, no qual o servidor
detém as informagdes dos procedimentos administrativos, o dominio das normas burocraticas
constitui uma valiosa ferramenta de trabalho. Tal dominio pode ser utilizado para embaracar
(o oposto de despachar) e pode, também, configurar-se como segredo profissional, na medida
em que o servidor pode reter informagdes vitais para manter o controle da funcdo, ou entdo
repassa-las nas situagdes em que lhe for conveniente.

Assim, constatam-se caracteristicas diferenciadas entre o servigo estritamente

administrativo (facilmente substituivel), e o servigo de carater técnico. Nas fungdes técnicas, a
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relacido com a chefia é baseada no saber-fazer necessario a execugdo desse servico
especializado, configurando uma relagdo de trabalho na qual aquele que detém o poder € o
servidor que possui o saber. Nesses casos, o servidor ¢ valorizado e a geréncia esforca-se por
manté-lo trabalhando no local, mesmo quando se trata de um portador de LER/DORT.

“(...) apesar de tudo o que eu tive, eles (chefias) nunca quiseram que
eu saisse. A (pericia) tentou me tirar de ld duas vezes pra fazer
readaptagdo funcional, e eles ndo aceitaram (...) Eu nunca fui
colocada a disposicdo.” (Betina)

“(...) agora mesmo com esse negocio do brago eles (chefias)
propuseram de eu ficar coordenando.” (Cilene)

Nas fungdes administrativas, por outro lado, o servidor pode ser mais
facilmente substituido. A contrapartida ¢ o conhecimento de normas e regras burocraticas
(inclusive utilizado na forma de “segredo profissional”), e ¢ no dominio das proprias regras
burocraticas que os servidores buscam a seguranga necessaria para lancar uma postura de
enfrentamento aos superiores, conforme expressa uma das servidoras entrevistadas:

“(...) ela (chefia) me disse que eu escrevia muito bem, que eu sabia
escrever atas como ninguém, mas ela ia me botar a disposi¢do... O
que a gente faz qualquer um faz, tu é substituivel (...) se cria um
sistema de poder, onde tu tem o que manda e o funcionario é
capacho. Entdo tu tem que saber dominar o que sabe pra dar uma
freada, entendeu, pra mostrar assim olha: ‘Ndo sou bobo, vamos
fazer as coisas direito, porque as coisas sdo assim que se fazem, ndo
sdo assado.’” (Maria)

O saber marca o trabalho na institui¢ado; modula as relacdes de trabalho, as
cobrangas de produtividade, as formas de reconhecimento etc. Independente da fungdo
exercida, aquilo que caracteriza o trabalho das atividades meio ¢ o exercicio do poder
articulado ao saber, que aparece sob multiplas formas, como através do saber da
especialidade, do saber de servigo e do segredo profissional.

A burocracia, através do dominio do saber, oferece ao servidor, para utilizar as
palavras de CROZIER (1981), uma combina¢ao de independéncia e seguranga, possibilitadas
justamente pela forma como a organizagdo burocratica esta estruturada, ou seja, baseada em
regras impessoais. As normas podem proteger os individuos, no sentido de que o saber a elas
atrelado pode funcionar como prote¢do a arbitrariedade dos superiores e as pressdes por
produtividade. O saber-fazer possibilita 0 ndo cumprimento estrito da regra e, ao nao fazer,
como aponta CODO (2002), o servidor abre espago para a resisténcia — que lhe possibilita
estabelecer negociagdes — e € elevado a condigdao de alguém importante. O autor demonstra

que o ndo fazer se constitui em uma tentativa de apropriacdao do trabalho nas atividades meio
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do servico publico, e, geralmente, resulta em maior integracdo social, diversificacdo das
tarefas e em um trabalho mais provido de sentido.

O ndo fazer, o embaracar, o emperrar, ¢ a transgressdo as regras burocraticas,
podendo funcionar como a possibilidade de autoregulacdo dos individuos frente a demanda de
servigo, mas ndo ¢ uma estratégia utilizada por todos os servidores. A literatura em Satude
Mental e Trabalho (LIMA, 1998; DEJOURS, 1992) aponta a transgressao como uma
estratégia importante de protecao contra as pressdes da organizagao do trabalho. No entanto, a
autonomia de como fazer ou de ndo fazer, se contrapde a falta de opgdes sobre o que fazer
(conteudo) e em que ritmo. Entre os servidores portadores de LER/DORT, o atender a
demanda era uma regra auto-imposta, gerando uma sobrecarga de trabalho.

A sobrecarga de trabalho e a conseqiiente auto-aceleracdo ¢ comum em
atividades mondtonas e repetitivas como mecanismo psicologico para se livrar de um trabalho
empobrecido e destituido de sentido (DEJOURS, 1992; LIMA, 1998). No entanto, também
esta relacionado a busca pelo reconhecimento, como foi constatado entre as entrevistadas,
sempre disponiveis as solicitagdes da hierarquia superior. A busca de reconhecimento, assim
como as pressdes da geréncia e a competi¢do entre pares, foi identificada por LIMA (1998)
como fatores ligados a aceleragdo dos ritmos. A busca de reconhecimento adquire importancia
especial no sistema burocratico. Os individuos estdo protegidos pela seguranga proporcionada
pelas regras, mas ao pre¢o de um isolamento dificil de suportar, como assinala CROZIER
(1981). O isolamento tem como conseqiiéncia uma ansiedade que explica a necessidade de se
apoiar na sancao das relagdes humanas para julgar seus esforgos e resultados.

A sobrecarga provem da impossibilidade de fazer uma regulagdo subjetiva
entre as capacidades psicofisiologicas e as pressdes da organizagdo do trabalho. E neste ponto
que se da o encontro entre uma determinada organizacdo do trabalho e determinados modos
de ser, que se manifestam na rela¢do trabalhador-trabalho. Diante do contexto limitado pelas
regras, como salientado por CROZIER (1981), os individuos sdo livres de regular sua
contribui¢do: podem dedicar-se com afinco aos objetivos da organiza¢do ou ndo dar de si
mais do que o necessario para o funcionamento do sistema. As servidoras entrevistadas
reconhecem que extrapolaram seus limites, deram “todo o pique” que possuiam, faziam suas
obrigagdes no prazo mais curto possivel, ndo costumavam fazer transgressdes ao sistema,
tentavam seguir as normas prescritas etc. Assim como no caso de portadores de patologias do
grupo LER/DORT de um modo geral (MAENO, 2003), também na institui¢do estudada sao

servidores comprometidos com o trabalho os que apresentam tais patologias.
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Neste sentido, vale ressaltar a contribuicdo de SATO e colaboradores (1993),
SATO (2003) sobre a importancia de se compreender a relagdo homem-trabalho, ndo apenas o
modo de ser ou apenas o trabalho, para entender como determinados sujeitos adoecem frente a
determinada organizacdo do trabalho. Assim, deve-se buscar compreender como se articulam
o modo de ser e as condigdes de vida e de trabalho, respeitando, conforme salientam LIMA,
ASSUNCAO e FRANCISCO (2002), a prioridade ontolégica do trabalho e do contexto social
sobre as caracteristicas individuais, visto a centralidade do trabalho no processo de
constitui¢do do sujeito.

Identifica-se entre os servidores portadores de LER/DORT, através dos
depoimentos das entrevistadas, que, diante de tal organizacao do trabalho, desdobram-se para
cumprir as responsabilidades da fun¢do, internalizando o controle externo das regras, das
relagdes hierdrquicas e dos prazos institucionais. O autocontrole, como demonstrado por
diversos autores, entre eles LIMA (1996), ¢ uma forma de controle sobre o trabalhador mais
eficaz do que os controles explicitos e autoritarios, tanto que as empresas modernas ja
adotaram politicas organizacionais nesse sentido.

“(...) as pessoas acham que as coisas tém que acontecer. Isso é o
pressuposto, tu entende... a gente faz as coisas acontecerem, mas ndo
por uma linha rigida... e se ndo acontecer, é complicado (...) o que se
sabe é assim, se tu ndo cumprir o teu trabalho, tu acaba, né, o

proprio grupo, de alguma forma tu acaba ficando escanteado, né.”
(Eliete)

A analise das especificidades do modo de gestao tecnoburocratico articuladas a
manifestagdo das patologias do grupo LER/DORT revela que a forma como a instituicdo tem
lidado com a precarizacao das condi¢des materiais € humanas implica na responsabilizacdo do
servidor, individualmente, pela demanda de servico. Tal estratégia vem de encontro a
importancia conferida ao saber no modelo tecnoburocritico, que contribuiu para a
individualizagdo/personalizagdo, com a conseqiiente sobrecarga de trabalho para aqueles que
assumem a demanda; atitude esta que, por sua vez, vem atender a valorizacao do saber-fazer
na instituicdo. Assim, a personalizacdo se revela enquanto uma outra faceta da
impessoalidade, e ndo como oposi¢do a esta, haja visto o reconhecimento do saber-fazer —
personalizado, individualizado, ao qual se atribui a solucdo frente a precarizagdo — mas nao o
reconhecimento do servidor que sabe-fazer, este permanecendo como mais um funcionario
dentro do sistema impessoal da gestdo tecnoburocratica.

Conjugam-se, assim, diversos fatores no processo de manifestacdo de

patologias inscritas no grupo LER/DORT: condi¢des de trabalho, organizagdo do trabalho
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expressa nas especificidades do modo de gestdo, politicas governamentais, transformagdes no
mundo do trabalho, trajetorias ocupacionais, historias de vida, e a singularidade de cada

servidor-trabalhador.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As patologias agrupadas como LER/DORT vem sendo amplamente estudadas,
no Brasil e no exterior, a partir de diferentes enfoques e campos disciplinares, dada a sua
complexidade e disseminag¢do nos mais diversos espagos laborais, inclusive no ambito do
servigo publico. Este estudo focalizou as especificidades do modo de gestao tecnoburocratico,
no servico publico, a fim de compreender como essa doenga se manifesta em um contexto
especifico e particular, identificando os elementos concretos da articulagdo trabalho e saude.
Andlises sobre os mecanismos e processos pelos quais a LER/DORT se manifesta nos
diferentes contextos de trabalho contribuem para proposicdes de agdes eficazes de
informacao, prevengao e de tratamento, minimizando assim, o sofrimento fisico/psiquico de
um elevado contingente de trabalhadores e trabalhadoras.

No servico publico, as trajetorias de adoecimento dos servidores ndo diferem
das histérias vividas por trabalhadores portadores de LER/DORT em outros espacgos de
trabalho. As manifestagdes da doenca iniciam de forma insidiosa e evoluem para quadros
clinicos graves e cronicos, visto a falta de administracdo adequada dos sintomas, com
destaque para a inexisténcia de mecanismos institucionais de prevengdo, acompanhamento e
tratamento. Os sintomas, em especial a dor, passam a ser uma constante no cotidiano dos
servidores, invadindo também a vida fora do trabalho. As limitagdes fisicas decorrentes, em
geral, se expressam nas formas de incapacidade e dependéncia, as quais também estdo
associadas repercussdes psiquicas, principalmente estados depressivos.

As implicagdes psiquicas relacionam-se, também, a auto-culpabilizacdo pela
doenga, construida a partir de praticas que privilegiam as estratégias individuais de
administragdo da sintomatologia e apontam o servidor — seus modos de ser e de trabalhar e
sua histéria de vida — como o responsavel pela sua aquisicdo. A doenga ¢ concebida como
propriedade do individuo, cabendo a ele a sua comprovagdo, a busca de tratamento e de

estratégias para “ajustar” os sintomas as exigéncias do trabalho. Tais praticas expressam
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politicas institucionais que, em geral, ndo reconhecem a articulacao do trabalho no servigo
publico — o servigo — com o processo saude/doenca dos servidores, o que se reflete, também,
na inexisténcia de campanhas preventivas sobre a LER/DORT, bem como na falta de
encaminhamentos de carater coletivo para aqueles servidores ja adoecidos.

Tomando-se como base os registros oficiais da instituicdo, a LER/DORT ¢
inexistente neste contexto laboral, apesar do reconhecimento de um elevado numero de
atendimentos referentes a distirbios osteomusculares. Embora sejam reconhecidos como
casos graves e reincidentes, os diagnosticos enfocam o trabalho como, no méximo, um fator
agravante, ¢ ndo como constitutivo ou contributivo da doenga. Denota uma concepc¢io do
processo saude/doenca alicercada no modelo bioldgico, tomando o corpo apenas como
substrato orgédnico — ignorando-o enquanto resultante, nunca acabado, de uma interatuacao
complexa do bioldgico, do psicologico e do social — e priorizando as estratégias individuais de
enfrentamento. No campo da Psicologia, tais teorias tém contribuido para a formulacdo de
explicacdes biopsicologicas e reducionistas ao analisar o adoecimento no trabalho.

Tais praticas e politicas em satde do trabalhador, destacando-se os
pressupostos da Medicina do Trabalho adotados pelo 6rgdo de Pericia Médica, denotam a
reproducao, no servigo publico, do modelo bioldgico e individualizado presente nas empresas
privadas e nos orgaos previdenciarios brasileiros — contribuindo para a invisibilidade das
patologias e acidentes dos servidores enquanto associados ao trabalho. Tal perspectiva revela
que as propostas em prol da Satde do Trabalhador, defendidas na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, e expressas na Constitui¢ao de 1988 e na Lei Organica da Satde de 1990
(NARDI, 2002), ainda ndo se encontram efetivamente consolidadas na pratica dos diferentes
segmentos sociais, neste caso, no contexto do servigo publico.

As caracteristicas do modelo de gestdo tecnoburocratico ai presentes
transparecem no modo de funcionamento da Pericia Médica, cujo carater eminentemente
burocratico e fiscalizador se sustenta pela impessoalidade, pelo cumprimento estrito das
normas legais e pela valorizagdo do saber, que, neste caso, constituiu-se no saber da
especialidade médica e ocupa uma posi¢ao representante da autoridade, conjugando, assim, a
articulagdo saber-poder e o poder da autoridade hierarquica. Faz-se necessario salientar que os
servidores lotados no 6rgao de Pericia também convivem com um quadro de precarizacao das
condi¢des de trabalho e de redu¢do do quadro funcional, contudo, por desempenharem
funcdes técnicas e por ocuparem cargos valorizados pela alta hierarquia, possuem mais
flexibilidade nas relagdes laborais e encontram-se menos sujeitos a esforcos fisicos e a

atividades repetitivas € mondtonas.
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No servi¢o publico, mostram-se como fatores relevantes para a manifestacao
das patologias enquadradas como LER/DORT a precarizacdo das condigdes de trabalho
(instalagdes, equipamentos, instrumentos e ambientes de trabalho), a diminuicdo do quadro
funcional, com conseqiiente sobrecarga de trabalho para os servidores na ativa, que se
expressa por jornadas extensas, auséncia de pausas, ritmo intenso e pressdo para atender as
demandas institucionais. Diante deste contexto de precarizagdo, a instituicdo tem utilizado
estratégias alicercadas na responsabilizacdo individual dos servidores pela demanda de
servigo — estratégia que vem de encontro as especificidades do modo de gestdo
tecnoburocratico. Portanto, ao contexto de precarizagdo ¢ intensificagdo do trabalho, se
entrelacam caracteristicas proprias do modelo tecnoburocratico, que implicam um cotidiano
de trabalho permeado por contradi¢des do tipo impessoalidade versus personalizacdo,
autonomia versus auséncia de controle, rigidez versus flexibilizagdo, valorizagdo versus
desvalorizacao, entre outras.

No modo tecnoburocratico de gestdo, conforme apontado por CHANLAT
(1995, p.124), convive-se com mensagens contraditorias dificeis de serem superadas: “fazer
bem o que se tem que fazer ainda que impedido de fazé-lo”. O cotidiano de trabalho pautado
por tais contradi¢des constitui modos de ser e de trabalhar enquanto modos individualizados
de se adaptar a precarizagdo, tendo como respaldo institucional o reconhecimento pessoal do
servidor, por parte da hierarquia e dos pares, atendendo, assim, a valorizagdo do saber-fazer
em conformidade com as normas burocraticas. Os servidores das atividades meio sdo os mais
expostos a estes riscos, visto o menor espaco concedido pela organizagao do trabalho. A
maior valorizagao institucional concedida aos servidores que ocupam cargos hierarquicos
superiores e/ou que exercem atividades fins ¢, também, uma constante fonte de tensao.
Contribui para a sobrecarga de trabalho a busca do reconhecimento das chefias e da hierarquia
superior num sistema no qual o reconhecimento profissional das atividades meio ndo se faz
presente, € ao qual se associam as politicas de pessoal para o funcionalismo publico e a
representacgao estigmatizada do servidor publico na sociedade.

Conjugam-se, portanto, diversos fatores na etiologia de patologias inscritas no
grupo LER/DORT: politicas governamentais que remetem a desvalorizagdo do servigo
publico e dos trabalhadores ai presentes, precarizacao das condigdes de trabalho, organizacao
do trabalho expressa nas especificidades do modo de gestdo tecnoburocratico, trajetorias
ocupacionais, historias de vida, e a singularidade de cada servidor — cujos modos de ser e de
trabalhar se constroem, também, no interior das instituicdes e de suas relagdes de trabalho.

Reafirma-se o crescimento ¢ a complexidade da LER/DORT, associadas as particularidades
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de cada contexto laboral, cujas especificidades determinam os modos de adoecimento e seus
percursos, revelando a inter-relagdo entre as dimensdes subjetivas e objetivas — cuja
compreensdo se constitui em um desafio para todos aqueles que atuam no campo da satde do
trabalhador. Este entendimento deve propiciar acdes de prevencdo voltadas para as
particularidades de cada espaco laboral. No ambito do servigo publico, constatam-se situagdes
semelhantes aquelas encontradas na instituicdo estudada — o que ndo implica uma
generalizacdo, mas uma contribui¢do a novas investigagdes e na busca de solugdes mais
eficazes e apropriadas. A recomendagdo presente na literatura (MAENO, 2003) ¢ de que os
estudos priorizem as particularidades dos contextos laborais para subsidiar a implementagao

de programas de prevengao.

Algumas sugestoes e recomendagoes

A abordagem interdisciplinar é imprescindivel para a investigagdo e a pratica
no campo da Saude do Trabalhador. Este estudo se constituiu em um olhar a partir da
Psicologia, que tem importante contribuicdo no que se refere a dimensao subjetiva envolvida
nas situagdes de adoecimento, indicando aspectos que necessitam maior aprofundamento,
bem como orientando, juntamente com outros profissionais e com os proprios trabalhadores,
acoes de prevengao e de tratamento.

Alguns aspectos merecem estudos aprofundados, como a investiga¢do junto
aqueles servidores que ndo adoecem, observando suas estratégias de resisténcia; a andlise de
outras patologias associadas ao trabalho na instituicdo, como ¢ o caso dos disturbios
psiquiatricos, alcoolismo e dependéncia quimica — cujos indices sdo elevados; a investigacao
das mudangas ja iniciadas na instituicdo referentes a satide do trabalhador, incluindo as
comissdes de satide constituidas enquanto movimentos coletivos dos servidores.

Neste sentido, faz-se necessario salientar o papel da organizacao dos servidores
na instituicado estudada na conquista de espacos de resisténcia e de reivindicagdes. Estes
movimentos de carater coletivo, principalmente através das comissdes de satide, devem ser
priorizados na busca de dar visibilidade as situacdes de adoecimento no trabalho, bem como
na proposi¢do e execucdo de agdes de prevencdo, informagdo e outros encaminhamentos

referentes a saude do trabalhador.
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Roteiro de Entrevista

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome

Idade

Sexo

Escolaridade

Categoria funcional

Fungdo exercida atualmente
Setor em que trabalha

Tempo na instituicao

Historico ocupacional

QUESTOES SOBRE A ATIVIDADE DESENVOLVIDA

Rotina das tarefas

Jornada de trabalho, pausas, horarios (Verificar se possui outro emprego/trabalho e, em caso
positivo, verificar como ¢ essa atividade)

Estabelecimento das rotinas de trabalho (quem estabelece € como)

Controle para modificar as rotinas e os procedimentos

Conteudo do trabalho

Habilidades necessarias

Condigdes fisicas do local de trabalho

Limitagdes da fungdo e dificuldades encontradas

Relacionamento com a chefia

Relacionamento com os colegas de trabalho

Programas de qualifica¢do

Reconhecimento

Salario, beneficios

Participacdo em mobilizagdes da categoria como manifestagdes publicas, greves, comissdes
de saude, associagdes, etc.

QUESTOES SOBRE SAUDE E SINTOMATOLOGIA DE LER/DORT
Movimentos e esforgos repetitivos

Sobrecarga de trabalho

Sintomatologia atual (LER/DORT)

Por que notificou / Por que nao notificou

Como ¢ atendido pela institui¢do / Procurou outra assisténcia / Por que
Como convive com os sintomas

Relagcdo com os colegas ¢ a chefia

Relagao com a familia

Mudangas de vida

Histoérico de outras doencas/acidentes de trabalho
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA SOCIAL E INSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

A LER/DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) ¢ um conjunto de doencas que afeta principalmente musculos,
tenddes e nervos, ocorrendo mais freqiientemente nos membros superiores.

Estudos mostram que estes distirbios se ddo na relagdo entre o trabalhador e o
trabalho, e tém na sua origem fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais. Esta
pesquisa tem o objetivo de estudar a manifestacdo da LER/DORT no ambito do servigo
publico e se constitui na minha dissertacdo de Mestrado neste Programa.

Eu, fui informado dos

objetivos da pesquisa e de que ela sera realizada através uma entrevista. Informo que todas as
minhas duvidas foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos
esclarecimentos a qualquer momento.

Sei também que as informagdes sobre a minha pessoa serdo mantidas em sigilo
(carater confidencial) e s6 serdo divulgados dados gerais de todos os participantes da
pesquisa. Fui informado de que, caso desista da participacdo nessa pesquisa, deverei avisar a
pessoa responsavel (Mayte Raya Amazarray), assim como qualquer situagdo imprevista que
venha ocorrer. Os contatos com a responsavel pela pesquisa podem ser feitos através do

telefone (51) 33165149.

Porto Alegre, de de 2002.

Participante Pesquisadora
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