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A TRAJETORIA DO TRABALHADOR PORTADOR DE LER/DORT: AFINAL QUE
CAMINHO E ESSE?
Elaine Engel Nunes!

Jussara M. R. Mendes?

A salde, como questdo humana, é uma problematica compartilhada por todas as camadas
sociais, mas sdo as condigcdes de vida e de trabalho que qualificam de forma diferenciada a
maneira pela qual pensam, sentem e agem as classes sociais e seus segmentos. Isso implica que
para todos os grupos, mesmo que de forma especifica e peculiar, a salde e a doenca
compreendem uma complexa intera¢do entre aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
da condi¢do humana (Minayo,1998).

Neste contexto, a Salde do Trabalhador € um conjunto de conhecimentos, que,
juntamente com o trabalhador, através de suas experiéncias, estabelece uma nova forma de
interpretar as relagdes entre salde e trabalho, propondo uma nova prética de atuacdo a Saude do
Trabalhador. Este conceito também explicita um panorama geral de estudo dessas relacGes e
expressa-se como modelo técnico de orientacdes para acfes na area de atencdo nessa area, desde
a promocdo, prevengdo, cura, reabilitagdo, bem como, as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica (Nardi, 1997).

A Constituigdo de 1988 avangou no campo do trabalho e da saude, tratando a saide como
questdo de direito, sendo a saude percebida, ndo apenas como auséncia de doenca, mas sim,
como “resultante das condi¢bes de alimentacdo, educacdo, salario, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer e liberdade, acesso aos servicos de sadde”. A salde adquire assim,
status de direito social, e a Saude do Trabalhador ultrapassa os limites com os quais vinha
trabalhando, dentro dos conceitos de higiene e seguranca do trabalho (Mendes,1999).

Segundo a mesma autora, quando se pesquisa a tematica Saude do Trabalhador, deve-se

estar atento a algumas especificidades desta &rea, marcada pelas profundas transformacfes no
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cotidiano do trabalhador. Os impactos desse fendmeno estdo presentes na dindmica social como
um todo através da economia globalizada, da flexibilizagéo das relagdes de trabalho.

O trabalho contemporaneo é caracterizado pela introducéo generalizada de tecnologia nos
processos produtivos, pela reestruturacdo produtiva associado as novas formas de organizacao e
gestdo do trabalho. A inseguranca, o desemprego, o fim de algumas funcdes, a criagdo de outras,
somam-se a mudancas no ambiente de trabalho, e nos fatores organizacionais e psicoldgicos,
como o excesso de jornada de trabalho, falta de intervalos apropriados, despreparo técnico para
execucdo de tarefas, necessidade de trabalhadores mais qualificados, sdo fatores que contribuem
para o “desgaste do trabalho”.

O significado que o trabalho tem, como atividade produtiva, é 0 que orienta e da sentido
ao modo como o trabalhador se inscreve no processo de trabalho por “vender” sua salde ou nao.
O trabalho em si, ndo é nocivo e perigoso, entretanto, o que o torna nocivo € a forma pela qual ele
é organizado pelo homem; dependendo das condicdes de trabalho, estas podem encurtar a vida ou
matar os trabalhadores (Mendes,1995) .

A capacidade de trabalho esta diretamente vinculada as condi¢des de saude, e estas,
muitas vezes, dependem das condi¢des de subsisténcia, que sdo determinadas historica e
socialmente (Possas,1989). Ter saude suficiente ou minima para o trabalho, é uma exigéncia
principal do mercado, e s6 vende sua forca de trabalho, quem tem “salde suficiente” para
executar o trabalho requerido. A producdo ndo necessita de trabalhadores saudaveis, mas sim, de
individuos que possam garantir a produtividade esperada. “O que importa ndo é saude do
trabalhador, mas a salide necessaria a produ¢do” como enfatiza Ribeiro (1999).

Com a introducdo da informatica e com as alteracdes dos meios produtivos, ocorreram
mudangas nas atividades industriais, propiciando um maior uso de movimentos repetitivos pelos
trabalhadores, e/ou movimentos de forca com membros superiores. Se, por um lado, a automacéo
possibilitou a diminuicdo do esforgo fisico intenso, por outro lado, ela aumentou o trabalho
repetitivo com a utilizagdo do mesmo grupo muscular para a execugdo das atividades, sem o
devido repouso necessario. Revela-se os sofrimentos mentais e o crescimento das doengas do
trabalho como as LER/DORT, as doencas ditas psicossomaticas e as cronico-degenerativas.

Como caracteristica da nova divisao do trabalho, via informatizacdo, um antigo fenémeno
da Medicina retorna, configurando-se uma nova epidemia industrial (Ferguson apud Mendes,
1995): séo as LesOes por Esforcos Repetitivos — LER -. Cabe ressaltar, que, “a LER enquanto
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fendmeno de massa, surge a reboque das profundas transformacBes tecnoldgicas e culturais
ocorridas nas Ultimas décadas” (do Ri0,1996, p. 94). E surge derrubando um mito, através de seu
crescimento: o de que novas tecnologias acabariam com o trabalho manual, uma vez que 0s
trabalhadores adoecem, justamente nas maos, pelo excesso de trabalho.

No Brasil, a partir de 1986, as LER/DORT (Doenca osteomuscular relacionada ao
trabalho) assumem relevancia crescente nas estatisticas, referentes a ocorréncia de doengas
profissionais, pelos seguintes aspectos: as inovagfes tecnologicas em nosso pais foram
absorvidas rapidamente, trazendo a intensa fragmentacao e divisdo de tarefas, expondo milhares
de trabalhadores, dos mais diferentes ramos de producéo, aos esforcos repetitivos; ao surgimento
abrupto dos casos, defronta-se com um sistema de salde despreparado tanto no ambito
institucional como no profissional, atraves de exames e tratamentos inadequados (Mendes, 1995).
Nos primeiros anos da década de 90, as LER/DORT tiveram um crescimento significativo,
ultrapassando, em termos estatisticos, as doencas decorrentes dos ruidos e tornando-se a principal
doenca notificada & Previdéncia Social, mesmo diante da relutancia dos peritos em considera-la
como uma doenca do trabalho (Ribeiro,1999) Ressalta-se, ainda que a acao dos trabalhadores no
Brasil foi fator fundamental para o reconhecimento por parte da Previdéncia Social de doencas
como, da tenossinovite como doenga do trabalho (Mendes, 1995).

Além dessas caracteristicas encontra-se, também, que esta patologia tem em comum o
fato de poder ser estudada em diferentes fases clinicas, relacionadas com o diagndstico,
tratamento e medidas de prevencdo, e estar presente em diferentes funcdes. Segundo Almeida
(1995, p. 24) “estes niveis de diagndstico, diferentes e embora interligados, sdo fundamentais
para que se possa compreender a LER de forma global”. Esta doenca é de dificil caracterizacéo,
pois ndo é possivel quantificar com precisdo a parcela de cada um em cada quadro clinico; por
isso é qualificada como “doenca invisivel”, pelo fato dos pacientes portadores apresentarem

poucas alteracdes nos exames clinicos.

METODOLOGIA

O uso da abordagem qualitativa possibilitou a aproximacdo, o contato direto com 0s
sujeitos do estudo, indispensavel quando tem-se por objetivo conhecer as experiéncias sociais

destes sujeitos. Este delineamento de pesquisa possibilita “conhecer trajetérias de vida,
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experiéncias sociais de sujeitos para se conhecerem suas historias, muito mais do que descrever
um objeto valores, crencas, costumes, significados, sentimentos e experiéncias” (Martinelli,
1994, p. 15). Possibilitando, portanto, trabalhar com os fatos, com os significados deste fen6meno
de forma a poder aprofundar a andlise, tanto quanto possivel, dando prioridade aos
acontecimentos (acidente de trabalho, processo de recuperacdo e retorno ao trabalho) que
repercutem diretamente na vida destes trabalhadores. Valendo-se da narrativa oral, buscou-se
identificar os contornos reais deste complexo fenémeno, tendo como preocupacdo fundamental
conhecer a trajetoria percorrida pelos trabalhadores afastados do servigo, apds o acidente do
trabalho e ao retornar ao trabalho.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados dentre os trabalhadores afastados do trabalho
por LER/DORT, a partir das CATs (Comunicacdo de Acidente do Trabalho) catalogadas, a
época, no banco de dados® do NEST*. De um total de 1.800 casos que compunham este banco de
dados, a partir de casos notificadas a DRTE/RS pelo INSS, no ano de 1998, em dez casos foram
constatados afastamentos de trabalho por LER/DORT. E destes dez casos foi possivel realizar
apenas seis entrevistas, uma vez que o preenchimento incorreto do campo do endereco, ou a
mobilidade destas pessoas ao longo do tempo, ndo permitiu localizar-se os demais trabalhadores.

Para a coleta de dados utilizou-se entrevista ndo estruturada, com roteiro norteador, pois,
segundo Minayo (1998) este visa apreender o ponto de vista dos atores sociais, e objetiva
tambeém ser facilitador da comunicacdo entre entrevistado e pesquisador. As entrevistas foram
realizadas através de visitas domiciliares, utilizando-se dois tipos de procedimentos: marcacao
prévia (via telefone) e a “visita surpresa”, naqueles casos em que ndo se tinha possibilidade de
agenda-las. Em dois casos, ap0s a constatacdo da incorrecdo do endereco, foi necessério realizar
contato com a empresa emissora da CAT; e somente apos este procedimento, foi possivel agendar
a entrevista.

O tratamento das informacdes obtidas atraves das entrevistas deu-se através do Método de
Sistematizagdo da Préatica, da autora Gagneten (1987), que permite detectar contradi¢Ges, analisar
opostos e visualizar aspectos primarios e secundarios da contradi¢do. Este processo divide-se em
cinco fases: apds uma leitura cuidadosa das entrevistas, sublinham-se as entrevistas com base em

trés critérios centrais: Reiteracdo (aquilo que se repete dentro de uma mesma entrevista e na

¥ Banco de dados da pesquisa: “A construgdo social da invisibilidade dos acidentes de trabalho do Rio Grande do Sul
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Textos & Contextos
Revista Virtual Textos & Contextos. N° 1, ano I, nov. 2002



Revista Virtual Textos & Contextos, n° 1, nov. 2002. 5

relagdo com as outras); Ressonancia: (aquilo que aparece de mais importante para o pesquisador,
sendo afim com o tema tratado no estudo) e Estratégia (falas constantes nas entrevistas ou
situacOes que indicam novas propostas de acdo). Logo apds, realiza-se a transcri¢cdo desordenada
dos fragmentos de frases grifadas, e posteriormente realiza-se a ordenagdo dos fragmentos em
categorias empiricas, de acordo com a tematica a que se referem, e por fim, efetiva-se a

interpretacdo dos resultados que surgem da analise.

CONSIDERACOES FINAIS

Em verdade pode-se constatar nas historias contadas pelos sujeitos, as perversas
conseqliéncias de doencas. Basicamente sdo seis historias idénticas em muitos aspectos: excesso
diario de trabalho, exercicio da atividade com dor, negacdo da doenca e do afastamento, medo do
estigma da doenca, medo do ndo reconhecimento da doenga por parte dos médicos (do trabalho e
dos peritos), queixas quanto ao atendimento dispensado pela pericia em si, e principalmente o
desrespeito dos peritos em relacdo ao trabalhador e a sua salde. Além disso, 0 aspecto
burocréatico € fortemente presente, dificultando a mobilizacdo do trabalhador na busca de seus
direitos e de solucgéo para seu problema e.

Porém, ao mesmo tempo, essas histérias diferem entre si, pois sdo trajetorias de vida
oriundas de diferentes profissdes que se constituem, em sua maioria, a representacdo de um
trabalho repetitivo, fazendo com que as LER/DORT sejam um ponto em comum, em que a forma
de adoecimento se expressa coletivamente, sendo revelador das contradi¢Ges existentes no mundo
do trabalho. Mudam-se as exigéncias do trabalho com o surgimento de maquinas automatizadas —
onde os esfor¢os passam a ser mais leves, continuos e rotineiros, dando a impressdo de serem
indcuos, todavia exigindo do trabalhador atencdo total; o que o leva a expor-se a rotina e a
pressdo constante em busca da produtividade.

Dificuldades, impoténcia diante de tantos obstaculos impostos pela burocracia
previdenciaria, pela negligéncia encontrada nos diferentes recursos publicos e privados buscados,
pelo dilema ético instaurado na interrelacdo médico-paciente-empresa, pelos estigmas gestados
pelo adoecer, que, em Ultima instancia, criam diferentes formas de expressao da resisténcia do
préprio trabalhador para tratar-se, como o convivio didrio com a dor e com as adversas condi¢es

de trabalho que lhes séo impostas nesse contexto
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Observa-se, ainda, que as dificuldades encontradas séo frutos de um sistema que,
podemos imaginar, €, na realidade, apenas supostamente constituido para auxiliar o trabalhador,
pois as principais dificuldades observadas a partir dos depoimentos, sdo o0 reconhecimento da
doenca como decorrente de seu trabalho, e que conduzem o trabalhador por um caminho
tortuoso, onde ele depara-se com situacdes de humilhacdo, desrespeito e lutas, ndo restando
sendo, muitas vezes, recorrer ao sindicato para garantir seus direitos, e nesses casos, o direito
essencial é o de afastar-se por uma doenca do trabalho, € ter o direito de poder parar de trabalhar.

Especificamente, entre os resultados mais significativos, todos os entrevistados
reclamaram quanto ao que lhes pareceu descaso e mal atendimento, tanto pelos atendentes,
guanto pelos peritos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Este fato assume maiores
proporcdes se considerarmos, por exemplo, que o INSS tem por objetivo amparar o trabalhador
contribuinte, quando este, por motivo de doenca ou acidente, tem cessada sua capacidade
laborativa®. Ja ai encontra-se uma das principais interfaces constante desta rede de atencdo ao
trabalhador portador da chamada “doenga invisivel”. Quando se vé diante do médico perito,
responsavel legal para avaliar a sua capacidade laborativa, suas condi¢des de salde, o trabalhador
depara-se com uma cultura institucional. E ai ndo podemos deixar de considerar o que esta
presente nesta atitude: a logica de que esta doenca é tida como sinbnimo de vagabundagem, em
que a culpa pelo adoecimento, é sempre do trabalhador (Nardi,1999).

Socialmente ha um discurso médico que, de certa forma, representa o pensar da
sociedade, no qual, conforme Oliveira (1991), é construida a no¢do de que o acidente, na maioria
das vezes, é provocado pelo trabalhador. E € dentro deste pensamento que o perito Sse insere, pois,
muitas vezes, o discurso médico e institucional tem, como principio, colocar em duvida o
sofrimento do paciente, como também, tem por funcdo legitimar uma situacdo de submissao do
trabalhador. Constata-se a existéncia de uma cultura institucional em que ao perito ndo cabe
explicar ao “segurado” sua decisdo, partindo do principio de que o trabalhador ndo entenderd,
por ndo ter conhecimentos especificos, como também, de que quanto mais explicar, mais
surgirdo argumentos para contestar sua decisdo (Nardi, 1999).

O que identifica-se é de que existe uma suspeita de que a doenca é simulada, e a partir

desse pensamento, surge a idéia do trabalhador como causador do adoecimento profissional,

s Incapacidade laborativa é a impossibilidade de desempenho das funcBes especificas de uma atividade (ou ocupacdo) em
consequéncia de alteracdes morfopsifisioldgicas provocadas por doenga ou acidente. (BRASIL, 1993)
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culpado pelo adoecer, o0 que, por outro lado, faz emergir um sentimento de vergonha no portador
da doenca. Estes aspectos apontados em um dos pontos basicos desta rede de atengdo ndo deixam
davidas da necessidade e relevancia deste estudo. E importante ressaltar esta via crucis do
trabalhador: um momento particularmente sofrido, para eles, é quando séo obrigados a chegar de
madrugada ao Instituto, enfrentando grandes filas, e depois disso também sdo levados a esperar
pacientemente para enfrentar um atendimento permeado pela pouca atengdo a suas queixas, a sua
historia. A burocracia é identificada por um “ empurra pra um e pra outro” (expresséo usada por
uma entrevistada), que exemplifica uma trajetoria marcada por uma via-crucis de muitas idas e
vindas, sem contudo, em algumas vezes, conseguir solucionar ou encaminhar seus problemas. O
sentimento presente é de desamparo e de julgamento.

Outro resultado também relevante foi quanto as CATS, desses seis entrevistados: o
diagnostico inicial do afastamento por LER/DORT foi confirmado somente em trés casos.
Questiona-se se esta frequéncia da modificacdo do diagndstico inicial repete-se também com
outras patologias. Tal hipdtese deve ser pesquisada na continuidade desta pesquisa.

O Servigo Social insere-se neste contexto, quando, n abordagem interdisciplinar que é
imprescindivel para dar conta da complexidade que envolve os campos de salde e trabalho, pode
prestar importante contribuigcdo nas diferentes etapas do processo de atencdo ao trabalhador, t&o
desamparados nessa trajetoria percorrida do diagnostico ao afastamento do trabalho por
incapacidade laboral.
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