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RESUMO

Casos de afastamento por LER/Dort e retorno ao trabalho bancario:
uma analise psicodinamica

Dissertacao de Mestrado

Leonardo Monteiro de Castro-Silva
Ana Magndlia Mendes (orientadora)

Este estudo analisa a psicodinamica do trabalho bancério apés afastamento por Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER) / Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(Dort). Apesar da grande quantidade de investigac6es sobre esse conjunto de sintomas,
verifica-se a necessidade de aprofundamento quanto ao processo de retorno ao trabalho.
A evolucdo das LER/Dort é marcada pelo sofrimento e, associada as sequelas e
incapacidades fisicas decorrentes do adoecimento, propicia o surgimento de sintomas
depressivos. A hipotese deste estudo, contudo, é de que, no processo investigado, estéo
presentes estratégias defensivas e mobiliza¢cdes que mantém os trabalhadores em suas
atividades, confiantes em uma recuperacdo que lhes possibilite ascenséo profissional,
reconhecimento e prazer no trabalho. Para alcancar o objetivo proposto, cinco entrevistas
semi-estruturadas e individuais foram realizadas entre junho e agosto de 2005 com
bancarios de uma instituicdo financeira publica lotados em unidades do DF, obedecidas
as seguintes condi¢cBes: adoecimento por LER/Dort entre janeiro a maio de 2005,
classificado como acidente de trabalho, e retorno as atividades laborais a época da coleta
de dados. As entrevistas foram transcritas e categorizadas, utilizando-se a técnica de
analise de conteudo. Trés categorias sintetizaram os resultados obtidos: organizacdo do
trabalho antes e apds o afastamento; processo de adoecimento por LER/Dort; percepgao
e sentimentos relacionados a doenca. A compreensdo do processo de adoecimento e
retorno ao trabalho evidenciou o ciclo psicodindmico das LER/Dort. Os funcionarios tém
sua integridade fisica fragilizada apés o adoecimento, mas mantém expectativas de
reconhecimento. Continuam sentindo dores, mas retornam as atividades para evitar
represalias e perdas salariais. A organizacédo do trabalho € um obstaculo a recuperacéo
da saude, apesar da solidariedade dos colegas e da geréncia. Os resultados confirmam a
hip6tese do estudo e destacam a luta dos entrevistados para superar as exigéncias e as
pressdes no ambiente de trabalho. Sugere-se a implementagéo de programa corporativo
de reabilitacdo que estabeleca um fluxo de acompanhamento e acbes de recuperacao da
saude de funcionarios afastados por LER/Dort.

Palavras-chave: Psicodinamica do trabalho; Dort; trabalho bancario.



ABSTRACT

Cases of sickness leave due to WMSDs and return to banking work: a
psychodynamics analysis

Master's Deqgree Thesis

Leonardo Monteiro de Castro-Silva
Ana Magnélia Mendes (advisor)

This study analyzes the banking work psychodynamics after work-related musculoskeletal
disorders (WMSDs) sick leave. Despite the existence of a great amount of inquiries on
this group of painful disorders, a broader study of the return process of sick leave workers
is still needed. The evolution of the WMSDs is marked by suffering during work and,
associated to the resulting physical disabilities and other aftereffects of the sickness, is a
cause of the development of depressive symptoms. This study’s hypothesis, however, is
that in return to work situations there are defensive strategies and mobilization that
maintain the workers in their activities, keeping them confident of their recovery process,
which will allow professional ascension, recognition and pleasure in work. To achieve the
proposed objective, five semi-structured and individual interviews have been carried
through between June and August 2005 with banking workers of a public financial
company lotted in units in the DF, obeying the following conditions: sickness by WMSDs
between January and May 2005, classified as an accident at work, and return to the labor
activities at the time of data collection. The interviews were transcribed and categorized
using the content analysis technique. The results were synthesized in three categories:
organization of work before and after leave; process of sickness by WMSDs; perception
and feelings related to the illness. The understanding of the sickness process evidenced
the psychodynamics cicle of WMSDs. Workers have their physical integrity fragilized after
suffering from WMSDs, but still expect professional recognition. They continue feeling
pain, but return to work to prevent retaliation and wage losses. The organization of work is
an obstacle to the health recovery, instead solidarity of colleagues and managers. The
results confirm the hypothesis of the study and call attention to the participants effort to
surmount the requisites and pressures in the workplace and to obtain the due recognition.
It suggests the implementation of a corporative rehabilitation program that will establish
action and support criteria for the total health recovery of employees on leave by WMSDs.

Keywords: Work psychodynamic; WMSDs; banking work.



INTRODUCAO

Queira ou ndo queira, o Banco néo trabalha sem essa pressédo né? O
Banco em todo o lugar trabalha sob presséo. N&o existe mais Banco

sem computador, entdo vai mudar de area, vai mudar de setor, vai
para onde? Vai ter computador, vai ter pressao igual (Entrevistado 3).

O trabalho nunca foi tdo central para o processo de realizacdo de valor, e os
trabalhadores nunca foram tdo vulnerdveis as organizacdes (Blanch Ribas, 2003;
Castells, 2005). Como uma atividade econémica, uma pratica social, um produto cultural,
uma experiéncia psicoldgica, um meio para a constru¢do de um tipo especial de relagbes
sociais — as relacdes de trabalho —, o trabalho reflete aspectos do desenvolvimento
socioecondmico e do sentido e valor sociocultural dessa experiéncia (Blanch Ribas,
2003).

A revolucdo tecnolégica e as novas formas organizacionais redefiniram as
relacbes entre capital e trabalho. O processo de globalizacdo retirou do Estado a
influéncia sobre os direitos econémicos, limitou os direitos politicos por ele oferecidos, ao
pensamento hegeménico do livre mercado neoliberal e substituiu os direitos sociais pelo
“dever individual do cuidado consigo mesmo e de garantir a si mesmo vantagem sobre os
demais” (Bauman, 2005, p. 35).

A individualizacdo do trabalho e 0 aumento das exigéncias aos trabalhadores —
atencdo, destreza, rapidez de execucdo e de adaptacdo e autocontrole emocional — é
consequéncia da reestruturagdo produtiva (Sennett, 1999). As novas tecnologias da
informacdo permitem a descentralizacdo das tarefas e sua coordenacdo em rede de
comunicacdo em tempo real. Os padrbes flexiveis de trabalho modificaram elementos
como a jornada de trabalho, estabilidade no emprego, localizacédo e contrato de trabalho.
O trabalho passou a ser regido por tarefas. “As identidades ganharam livre curso, e agora

cabe a cada individuo, homem ou mulher, captura-las em pleno v6o, usando os seus
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préprios recursos e ferramentas” (Bauman, 2005, p. 35). A natureza do trabalho, o perfil
dos trabalhadores e os determinantes de saude-doenca modificaram-se.

O aumento de flexibilidade e adaptabilidade, o aumento da produtividade e
lucratividade, as perdas de protecao institucional e submisséo a dindmica do mercado de
trabalho, a obsessdo pela eficdcia, pelo desempenho, pela produtividade, pelo
rendimento em curto prazo, caracteristicos dessa nova ordem social, tém repercussoes
na saude e no carater dos trabalhadores (Dejours, 1987; Sennett, 1999; Antunes, 2005;
Castells, 2005).

Nesse contexto, as organizacdes se estabelecem como um lugar propicio ao
sofrimento, a violéncia fisica e psicoldgica, ao tédio e ao desespero. A complexidade dos
problemas nos remete ao trabalho como categoria central de estudo e aos individuos
nele inseridos (Dejours, 1987; Chanlat, 1993; Sennett, 1999; Ferreira e Mendes, 2003;
Blanch Ribas, 2003).

A organizacao do trabalho, constituida pela divisdo das tarefas e pela divisédo dos
homens, tem papel fundamental nos riscos ao equilibrio psiquico e na saude mental dos
trabalhadores (Dejours, Dessors e Desriaux, 1993). Essa interface tem especial
importancia no estudo das LER/Dort, distUrbios relacionados ao trabalho por definicdo e
de origem multifatorial.

Marcado pela dor, o adoecimento por LER/Dort resulta em restricdes fisicas e
sociais, podendo gerar incapacidades e transtornos mentais, especialmente em estagios
mais avancados. Essa caracteristica do processo patoldgico estimula investigacfes com
trabalhadores acometidos por esse conjunto de doencas (Lima, 1998; Ribeiro, 1999;
Sato, 2001; Pinheiro, Troccoli e Paz, 2002; Martins, 2002; Rocha, 2003).

Contudo, sdo muitos os casos de trabalhadores que retornam as atividades
laborais, ainda ndo totalmente recuperados do adoecimento e que lutam para manter a

produtividade deles esperada. Os motivos para que isso aconteca normalmente estdo

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva
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ligados a instabilidade empregaticia ou mesmo a politica do INSS que, a partir de 2005 e
regulamentado em 2006, adotou o sistema de alta programada (Brasil, 2006).

A maioria dos estudos sobre LER/Dort focaliza as percepcdes que o0s
trabalhadores tém da organizacgéo do trabalho apés o adoecimento, durante o periodo de
licenca e afastamento das atividades laborais. Costumam descrever um momento
delicado em que as estratégias de defesa encontram-se suprimidas pelo sintoma ou
doenca (Lima, 1998; Ribeiro, 1999; Sato, 2001; Pinheiro, Tréccoli e Paz, 2002; Martins,
2002; Rocha, 2003).

Este estudo analisa a situacdo de retorno ao trabalho de bancarios, apos
afastamento por LER/Dort. As conseqliéncias devastadoras desse fenbmeno no
equilibrio emocional dos trabalhadores tém sido investigadas em profundidade. Sabe-se
que as LER/Dort estdo associadas a depressdo e a exclusdo, devido as sequelas e
incapacidade fisica delas resultantes. Contudo, a hipotese desta investigacédo é de que a
condicdo de trabalhadores que retornaram as atividades laborais apds afastamento por
LER/Dort tem um carater intermediario no processo patolégico. Entende-se que o
sofrimento € vivenciado e mediado pelo uso de estratégias defensivas individuais, que
atuam para manter a condicdo de trabalho como estruturante da identidade desses
trabalhadores.

Portanto, o objetivo geral desta dissertacdo é compreender a dindmica envolvida
no processo de retorno ao trabalho ao focalizar as vivéncias dos trabalhadores imersos
novamente em suas atribuicdes laborais apés o adoecimento por LER/Dort, sob o
referencial da psicodindmica do trabalho. Para alcancar os objetivos propostos, sete
capitulos foram organizados da seguinte forma:

O primeiro apresenta conceitos e informacdes sobre os distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho que sédo abordados neste trabalho como Dort.
A sigla refere-se a termo plural e sera utilizada desta forma ao longo do texto, como uma

maneira de manter a uniformidade de sua apresentacéao.

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva
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O segundo capitulo apresenta a revisdo da abordagem tedrica adotada neste
estudo: a psicodindmica do trabalho. Nele, sdo explicitados os conceitos de trabalho,
organizacdo do trabalho, prazer-sofrimento no trabalho, estratégias de mediacdo do
sofrimento, estratégias de mobilizagdo e uma breve apresentacdo de estudos nacionais
realizados com bancarios sob este mesmo referencial.

O terceiro capitulo apresenta o objeto de investigacdo que sintetiza a estrutura
l6gica adotada para o entendimento do trabalhador bancério inserido no processo de
adoecimento e retorno ao trabalho. A partir dessa estrutura, define-se o0 método que sera
apresentado no quarto capitulo.

O quinto capitulo apresenta os resultados das andlises de conteddo das
entrevistas individuais, subdivididos em duas partes. A primeira agrupa a sintese dos
cinco casos investigados e ajuda a contextualizar o histérico profissional, a realidade de
trabalho, o processo de adoecimento e o0s sentimentos e percepcbes de cada
entrevistado. A segunda parte é formada pelas categorias-sintese das cinco entrevistas.
Essa forma de apresentacdo das andlises de conteudo foi julgada mais pertinente, tendo
em vista a heterogeneidade da amostra obtida no levantamento inicial.

O sexto capitulo contempla a discussdo dos resultados, com base na producdo
cientifica sobre o assunto, na hipétese e nas perguntas de pesquisa.

Finalmente, o sétimo capitulo apresenta as conclusdes finais deste estudo,

sintetizando suas contribui¢cdes para o tema investigado.

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva
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1. PROCESSO DE ADOECIMENTO POR DORT

E aquela dorzinha desgragada que néo para. (...) Ela incomoda o
tempo todo, a partir do momento que tu senta ali e que ja vai fazer,
ela comega a fisgar. S6 que é aquela fisgadinha que parece que nao
vai incomodar, entendeu? Sé que ela vai aumentando

(Entrevistado 1).

1.1 IMPACTOS DA REESTRUTURACAO TECNICO-ORGANIZACI ONAL

No inicio dos anos 70, o capitalismo enfrentava uma crise estrutural. Para supera-
la, as organizacdes lancaram mao de diversos recursos e transformaram o processo
produtivo com a adog¢&o de novas formas de gestdo organizacional. A reestruturacdo do
padrdo produtivo taylorista-fordista — caracterizado pela producdo em massa,
homogeneizacao, verticalidade, divisdo do trabalho fragmentada — para um padrdo de
producéo flexivel provocou mudancgas radicais no trabalho e no perfil dos trabalhadores.
Associado aos avancgos tecnoldgicos, ao processo de globalizacdo, a tecnologia da
computacao, as tecnologias de rede, a Internet e a incorpora¢do macica das mulheres no
mercado de trabalho, o neoliberalismo promoveu a precarizacdo das relacbes entre
empregador e empregados e o surgimento de novas formas flexiveis de producgéo
(Antunes, 2005).

O regime de acumulacao flexivel, marcado pelo confronto direto com a rigidez do
fordismo, caracteriza-se pela flexibilidade dos processos e dos mercados de trabalho, dos
produtos e padrdes de consumo. Surge em um contexto de novos setores de producéo,
novos mercados e novas formas de fornecimento; de intensificagdo das inovacdes
comercial, tecnoldgica e organizacional; de mudancas dos padrdes de desenvolvimento;
e de estreitamento dos horizontes temporais da tomada de decisbes em funcdo do
aprimoramento dos canais de comunicagéo (Harvey, 2005).

Na década de 80, o sistema financeiro brasileiro passa por um processo de
reestruturagdo técnico-organizacional que resulta em trés modalidades de ajuste, em

funcdo das novas regras de desenvolvimento socioeconbmico ditadas pelo

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva
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neoliberalismo: a) diminuicdo do niumero de instituicdes (faléncias, fusées, incorporacdes
e privatizacdes); b) ajustes nos produtos bancarios; c) ajustes no aparato regulatério —
maior intervencdo do Banco Central (Bacen) e mudanca no sistema de garantia de
crédito (Benevides, 2002).

A década de 90 caracterizou-se pela abertura para bancos estrangeiros e maior
competicdo no setor. Com a estabilizagdo da moeda e reducdo da inflacdo, os bancos
perderam sua principal fonte de seu lucro.

O setor financeiro buscou se adaptar a nova realidade com a reducéo de custos e
a maximizacdo dos lucros, pela adocéo de tecnologias, auto-atendimento, mao-de-obra
terceirizada, fusdo de postos de trabalho, reducdo de niveis hierarquicos e difusdo de
posto de atendimento — menos empregados e mais maquinas (Jinkings, 2002).

O programa de reestruturacao técnico-organizacional iniciado pelo governo Collor
incrementou a automacéo e instituiu trés “ondas” de reducéo de postos de trabalho que
provocaram, até o final de 1996, a reducdo de mais de 400 mil postos de trabalho no
sistema financeiro (Dieese, 1997). No periodo de 1997 a 2000, esse processo continuou:
em 1997 foi de 7%; em 1998, 6%; 1999, 5%. Até que em 2000 (com reducao de 0,8%),
verificou-se uma relativa estabilizacdo neste processo (Dieese, 2001).

A estrutura operacional e de gestdo dos bancos também se modificou nessa fase
da automacdo (Larangeiras, 1997). Os resultados dessas mudancas, para 0S que
permaneceram, foram a sobrecarga de trabalho, horas-extras e necessidade de
aprimorar competéncias profissionais voltadas para o uso da informag¢do como principal
ferramenta de trabalho (Segnini, 1999; Lima, 1998; Ribeiro, 1999).

Pode-se dizer que, atualmente, o setor financeiro brasileiro situa-se no
informacionalismo proposto por Castells (2005, p. 268). E organizado em torno de
principios de maximizacédo da produtividade baseada em conhecimentos, por intermédio
do desenvolvimento e da difusdo de tecnologias da informacédo e pelo atendimento dos

pré-requisitos para sua utilizacdo (recrutamento, selecdo, treinamento de recursos
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humanos e infra-estrutura de comunicacdes). As inovagbes tecnoldgicas e
organizacionais permitiram o aumento da producédo de mercadorias com mais qualidade
e menos esforco e recursos. A mecanizacdo e a automacao transformaram o trabalho
humano, aumentaram a importancia dos recursos cognitivos no processo de trabalho e,
conseglentemente, exigiram um trabalhador instruido e autdnomo (Sennett, 1999).

A reestruturagdo técnico-organizacional, baseada na incorporagdo de novas
tecnologias, precarizacdo das relacfes sociais, intensificagdo do ritmo, sobrecarga e
diminuicdo dos postos de trabalho, além da demanda de novas capacidades do
trabalhador como a polivaléncia, aumentou a incidéncia de doengas psicossociais e 0s
riscos de acidentes (Seligmann-Silva, 1992).

As relacdes de trabalho e formas de organizagdo deste estdo inseridas nos
processos atuais de exploracdo, em quatro dimensd@es integradas: tarefas fragmentadas;
ritmo de trabalho acelerado; isolamento no trabalho e individualizagdo do sucesso ou
fracasso e desemprego estrutural.

A fragmentacdo das tarefas resulta em superutilizacdo de poucos grupamentos
musculares com super ou sub-utilizagdo de funcdes cognitivas. O ritmo de trabalho
acelerado, determinado pela maquina e controlado pelas chefias, pode ser observado em
jornadas extensas e auséncia de pausas para descanso e recuperacdo. O isolamento,
caracteristica da sociedade capitalista atual, € refor¢cado por sistemas de premiagéo, alta
competitividade e falta de solidariedade entre os colegas de trabalho. Por fim, o
desemprego aumenta a exclusdo social e dificulta a reinsercdo de trabalhadores
acidentados. Ha, em conseqgiiéncia, um rebaixamento geral do nivel salarial (Jinkings,
2002).

O que se verifica nesse novo ciclo de desenvolvimento capitalista € a crise do
modelo de producdo: ele ndo necessita mais da forca bruta, porém requer movimentos

leves, repetitivos, rapidos, que acompanhem o ritmo da maquina. O trabalho torna-se
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estatico e exige uma atengdo constante para que as tarefas prescritas desenvolvam-se
da melhor maneira possivel (Borges, 2001).

Uma das formas encontradas para que fosse possivel produzir mais em menos
tempo, com ritmo acelerado, foi a simplificacdo das tarefas, reduzindo ao minimo o tipo
de movimentos necessarios para sua realizacdo. Assim, tem-se um conteddo pobre e
monoétono nas tarefas realizadas pelos trabalhadores e o0 uso de um grupo restrito de

musculos (Borges, 2001).

1.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TR ABALHO

z

O conjunto de patologias que compdem os Dort é a principal causa de
afastamento por acidente de trabalho classificado como doenca do trabalho, conforme o
Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho 2003, produzido com a patrticipacao de
técnicos do Ministério da Previdéncia Social, do Ministério do Trabalho e Emprego e da
Empresa de Tecnologia e Informag¢8es da Previdéncia Social — Dataprev (Brasil, 2003).

Os Dort sdo processos inflamatorios que afetam um ou mais tenddes, sinovias,
musculos, nervos, dascias, ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem
degeneracéao de tecidos, sendo as lesdes mais comuns e freqlentes as tenossinovites e
tendinites. Eles se caracterizam pela ocorréncia de diversos sintomas, concomitantes ou
ndo, e podem evoluir para uma sindrome dolorosa crbnica, agravada por fatores
psiquicos, capaz de causar a reducdo da funcdo e incapacidade temporéria da regido
afetada e diminuir o limiar de sensibilidade & dor do individuo. Os problemas costumam
surgir de forma inesperada, principalmente, mas ndo somente, nos membros superiores,
regido escapular e pescoco (Ribeiro, 1999; Brasil, 2000; Mendes e Cruz, 2004).

O primeiro e principal sintoma de Dort é a dor (Pinheiro, Trdoccoli e Paz, 2002).
Manifesta-se inicialmente por curtos periodos e pode ser acompanhada de fadiga
muscular e desconforto. Outras manifestacbes subjetivas sdo sensacbes de peso e

cansaco no membro afetado, parestesia, formigamento, distlrbios circulatérios, edema,
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calor localizado, rubor, sudorese, perda de forgca muscular, crepitacbes, choques,
alteracbes de sensibilidade, transtornos emocionais, depressédo e insdnia (Mendes e
Cruz, 2004).

Dort sdo consequéncias das especificidades das tarefas acrescidas pelo processo
de reestruturagcdo técnico-organizacional, intensificado nos anos de 1990, para atender
aos objetivos de internacionalizagdo do capitalismo e implementacdo das politicas
econdmicas neoliberalistas (Dejours, 2000; Rocha, 2003).

A ocorréncia de Dort estd associada ao contetdo e ao significado da tarefa, a
construcdo e a manutencdo de contratos sociopsicolégicos pouco saudaveis, a
incapacidade de negociar com as diferentes formas de presséo produtiva, a inabilidade
de desenvolver atitudes afiliativas e aos sentimentos de engajamento na organizacao
(Cruz, 2004). Sado aspectos psicossociais ligados ao processo de trabalho que,
associados a repetitividade e monotonia da tarefa, aos movimentos estaticos, a pressao
por rendimento, a auséncia de pausas, a insatisfagdo com o contetdo do servigo, a
elevada demanda e ao uso de mobiliario e equipamentos desconfortaveis, estabelecem
uma condi¢cao multicausal para o surgimento desses disturbios (Brasil, 1998; Cruz, 2004).
O maior numero de postos de trabalho em escritérios acompanhou o aumento de
atividade produtiva de servigos. As tarefas, compostas basicamente por atividades
administrativas, tém uma alta carga intelectual e psicossensorial. Nessa perspectiva, 0
adoecimento no trabalho emerge como resposta aos sofrimentos, conflitos, desafios e
contradi¢cbes aos quais os trabalhadores estdo expostos.

Essas afec¢Bes ocupacionais vivenciadas por trabalhadores expressam um dos
sofrimentos advindos da relagdo com o trabalho e j& podem ser consideradas uma
epidemia (Dejours, 2000).

Existe uma complexa relacdo que vincula a dor as vivéncias subjetivas e a
identidade social. A dor € também a dor de perder a saude, da decepcao ao ser excluido

do ambiente de trabalho, do ndo reconhecimento, da humilhacdo no l6cus da pericia
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médica, de precisar provar aquilo que aflige (Assuncdo e Rocha, 1993; Merlo, Vaz e
Sponde et al., 2003).

A partir de 1987, quando a “tenossinovite do digitador” foi reconhecida pela
Previdéncia Social, ampliou-se o conceito de Dort. Outras manifesta¢cdes patoldgicas,
além da tenossinovite passaram a ser reconhecidas como decorrentes do trabalho em
virtude de presséo social e incorporagdo do conhecimento de literatura.

As consequéncias psicossociais dos Dort nas suas vitimas podem estar
relacionadas a diversos fatores. A dor crbnica, causadora de irritabilidade, sofrimento
mental e instabilidade emocional, torna-se uma experiéncia desagradavel e continua, que
gera tristeza e pode levar a depressdo. Esses sentimentos sdo agravados pela
ansiedade, inseguranca, sensacdo de inutilidade, de inferioridade, receio da excluséo,
devido as limitacbes pessoais para a realizacdo de atividades, inclusive as laborais. A
invisibilidade dos sintomas causa o descrédito quanto aos sintomas da doenca (Rocha,
2003; Mendes e Cruz, 2004).

Sendo os Dort, muitas vezes, dificeis de serem diagnosticados, os pacientes ficam
desanimados, e ainda tém que “provar” que estdo doentes, nas muitas pericias médicas
a gque sao submetidos. Ha ainda a dificuldade de encontrar profissionais que
recomendem um tratamento adequado. Este € longo e dificil, com oscila¢gdes do quadro
clinico.

Quanto ao trabalho, o afastamento por longos periodos produz perda da
identidade no grupo social e na familia. A possibilidade de perda do emprego e/ou fungéo
gera medo e incerteza, pois sempre existe a dificuldade de retorno as atividades e
reinsercédo no mercado de trabalho (Borges, 2001).

O adoecimento por Dort representa um percentual consideravel dos dias de
afastamento em bancarios. Com o0s violentos impactos das reestrutura¢des produtivas
pelas quais passaram os bancos (Forrester, 1997), os casos dos Dort em bancarios

adquirem uma relevancia para os profissionais de saude ocupacional. A natureza do
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trabalho justifica o desenvolvimento de doengas psicossomaticas. "As tarefas bancarias,
apesar de simples, requerem um elevado nivel de tensdo e um permanente estado de
alerta” (Ribeiro, 1999).

Os Dort, na perspectiva do estudo realizado por Borges (2001), surgem como
produto dos processos e formas de organizacdo do trabalho que implicam na valorizagcédo
moral e salarial daqueles funcionarios que buscam “superar-se”, “vencer 0S proprios
limites” e se sujeitam incondicionalmente aos interesses de aumento da produtividade da
empresa, ainda que inconscientemente.

Pinheiro, Troccoli e Paz (2002) confirmaram o efeito direto e indireto de variaveis
psicossociais, especialmente o suporte social do grupo, sobre sintomas em regides
centrais. Os resultados apontam para a importancia das varidveis psicossociais como
preditoras significativas de exaustdo. O prolongamento da jornada de trabalho foi
considerado fonte de tensdo e cansaco. Além disso, problemas com a chefia,
inadequacéo do posto de trabalho e alto grau de responsabilidade do cargo aumentam o
desgaste fisico e emocional.

Os Dort sdo entendidos como expressdo patologica, em nivel fisico e psiquico,
dos conflitos na organizacdo do trabalho e subjetividade. Conflitos na esfera da
sociabilidade e da subjetividade estdo na génese do sofrimento fisico e psiquico. O
diagnostico parece articular sinais e sintomas com o contexto de trabalho para o
aparecimento da patologia (Brasil, 2000).

Ribeiro (1999) afirma que o medo do erro e de suas consequéncias emprestam ao
trabalho bancério uma patogenia peculiar. Borges (2001) também associou a
desmotivacdo dos bancérios a questdes relativas a organizacdo do trabalho e a reducgéo
do nimero de empregos. Dessa forma, o aumento generalizado da incidéncia de Dort,
nos diversos segmentos produtivos, estd associado a reorganizacdo do trabalho e aos

novos estilos de gestdo, e ndo somente a automagéo dos processos de producao.
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1.3 ACIDENTE DE TRABALHO

Entende-se como acidente de trabalho aquele de origem traumatica e por
exposicao a agentes exdgenos (fisicos, quimicos e bioldgicos) pelo exercicio do trabalho,
gque acarrete lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda, ou a
reducdo permanente ou tempordria da capacidade laborativa (Brasil, 1999, art. 30,
paragrafo unico).

Os acidentes do trabalho séo classificados pela Previdéncia Social, conforme a
Lei 8.213, de 24/07/1991 (Brasil, 1991). Existem trés denominacgodes:

a) Acidente tipico - acidente decorrente da caracteristica da atividade
profissional desempenhada pelo acidentado;

b) Acidente de trajeto - acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o
local de trabalho do segurado, e vice-versa;

c) Doenca profissional ou do trabalho - entende-se por doenca profissional
aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinado ramo de atividade constante do Anexo Il do Regulamento da
Previdéncia Social - RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio
de 1999, e por doenca do trabalho aquela adquirida ou desencadeada em
funcdo de condi¢cdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, desde que constante do Anexo citado anteriormente
(art. 20).

A incapacidade é definida de diferentes maneiras na literatura. Capacidade, do
latim capacitas-tatis, € a aptiddo ou suficiéncia para realizar alguma coisa com eficiéncia
e capacidade laboral pode ser entendida como a aptiddo para desempenhar de forma
eficiente uma determinada tarefa. A definicdo da incapacidade laboral leva em conta o
grau de compromisso do individuo e o critério cronologico (passageiro ou permanente).
No aspecto legal, as incapacidades permanentes sdo definidas como aquelas que

impedem uma atividade laboral habitual de forma definitiva, ou seja, para o resto da vida
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do trabalhador (Sampaio, Navarro e Martin, 1999). Essa situacdo ocorre quando o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) reconhece sequelas irreversiveis de qualquer
natureza, decorrentes de problemas que afetam o trabalhador que sofreu um acidente de
trabalho. Quando isso ocorre, é realizada uma avaliagdo por um médico perito do INSS e

o trabalhador é encaminhado a reabilitacdo profissional.
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2. PSICODINAMICA DO TRABALHO

Quando falta o prazer, “tudo é ferida, nada é alivio, nem consolo, nem
conforto” (Entrevistado 1).

A psicodindmica do trabalho é uma disciplina que tem origem em estudos
realizados na década de 50 e 60 sob o enfoque da psicopatologia do trabalho. Nessa
época, as pesquisas buscavam investigar e descrever as causas e 0s mecanismos de
adoecimento no trabalho, as sindromes e as doengas mentais caracteristicas de cada
profissdo, a partir do dialogo entre as ciéncias da salde e as ciéncias do trabalho. Os
referenciais tedricos da psicandlise e da ergonomia, respectivamente, sustentavam os
pressupostos adotados nas investigacbes sobre os distarbios psicopatoldgicos
provocados pelas vicissitudes do trabalho (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994; Dejours,
2004).

A partir de 1980, estudos realizados na Franca por Christophe Dejours ampliaram
o leque das investigacfes em psicopatologia do trabalho. Em “A loucura do trabalho”
(1987), Dejours estudou o sofrimento e as defesas contra esse sofrimento a partir de uma
perspectiva psicanalitica do funcionamento psiquico, ao invés de focalizar as doencas
mentais sob o modelo causal de referéncia adotado nas investigacées da época. A
psicodindmica do trabalho incorporou as questdes da psicopatologia do trabalho em
1992, a partir de exploracbes no plano teodrico-clinico (Dejours, Abdoucheli e Jayet,
1994).

Simultaneamente, a normalidade “surgia como enigma central da investigagao e
analise” e como resultado precério de estratégias defensivas elaboradas para resistir
aquilo que é desestabilizante e nocivo para o funcionamento psiquico e para a saude
mental (Dejours, 1987).

A normalidade, enquanto objeto de estudo, permite a investigacdo do sofrimento,

mas também do prazer no trabalho; a investigagcdo do homem, mas também do trabalho;
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a investigacdo da organizagdo do trabalho, mas também dos detalhes da dinadmica
interna das situa¢des de trabalho.

A psicodindmica do trabalho também aprofundou o entendimento da contradicédo
existente entre a organizacdo do trabalho real e a prescrita. Ainda na década de 70, a
ergonomia descobriu a “existéncia de um intervalo irredutivel entre a tarefa prescrita e a
atividade real do trabalho” (Dejours, 1999c), ou seja, a tarefa que o trabalhador realiza vai
além do que lhe é estabelecido e regulamentado pela organizacdo do trabalho. A
organizacao do trabalho real aparece como um compromisso entre os trabalhadores. Ela
€ um produto das relagBes sociais. As disputas das relagdes sociais constroem a
atividade, os modos operatdrios reais.

Os primeiros estudos desenvolvidos por Dejours foram concebidos ainda sob o
enfoque de uma organizacao do trabalho considerada como dado preexistente, um fato
fisico. O autor contextualiza esse pressuposto dentro de um sistema de producao
fordista, no qual a organizacdo do trabalho taylorista era considerada um conjunto de
constrangimentos macico, monolitico, inflexivel e inexoravel (2004).

Contudo, apesar desta concepcao rigida de organizagdo do trabalho, Dejours
(1987) considerava a atitude ativa dos trabalhadores diante de constrangimentos
organizacionais, com o uso de defesas contra os eventuais efeitos nocivos sobre a saude
mental.

O conflito central investigado pela psicodindmica do trabalho estabelece-se entre
organizacdo do trabalho e funcionamento psiquico. Enquanto a psicopatologia do
trabalho analisava o sofrimento psiquico resultante do confronto dos homens com a
organizacdo do trabalho, a psicodindmica do trabalho analisa 0s processos
intersubjetivos mobilizados pelas situa¢des de trabalho. A partir dos estudos realizados,
as pressfGes do trabalho, que causam um desequilibrio psiquico, sdo consideradas
derivacdes da organizacdo do trabalho, a qual compreende a divisdo de tarefas e a

divisdo dos homens (Dejours, 2004).

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva



16 Casos de afastamento por LER/Dort e retorno ao trabalho bancério: uma andlise psicodindmica

Trabalho, organizacdo do trabalho, prazer-sofrimento, estratégias de
enfrentamento e mediacdo do sofrimento sdo, portanto, conceitos fundamentais para o
entendimento da Psicodinamica do Trabalho enquanto abordagem teoérica. Esses
conceitos serdo apresentados a seguir, previamente a apresentacdo de alguns estudos

realizados no pais com essa abordagem.

2.1 CONCEITO DE TRABALHO

O trabalho, enquanto uma atividade finalistica do ser humano, estabelece a
cidadania, traz dignidade e respeito. Enquanto variavel, o trabalho caracteriza-se como
atividade humana ontoldgica, mediada individual e coletivamente, pela qual as pessoas
interagem com o0 ambiente. Ele garante os meios de sobrevivéncia e proporciona bem-
estar ao individuo. O trabalho caracteriza-se pela sua centralidade na vida humana
(Ferreira, 2003; Blanch Ribas, 2003; Castells, 2005).

Como uma atividade socioeconbmica, mas também como uma experiéncia
psicologica, um meio para a constru¢do de um tipo especial de rela¢des sociais — as
relagdes de trabalho —, o trabalho reflete aspectos do desenvolvimento socioecondémico e
do sentido e valor sociocultural desta experiéncia (Blanch Ribas, 2003).

E um local de investimento pulsional fundamental para a formacdo da identidade
de cada individuo. Ele representa a “atividade manifestada por homens e mulheres para
realizar o que ainda ndo esté prescrito pela organizacao do trabalho” (Dejours, 2004).

Todo o trabalho é sempre um trabalho de concepcédo. Por definigdo, humano, o
trabalho é a criacdo do novo, do inédito, visivel nos ajustes a organizacdo do trabalho
prescrita. Tem como dimensfes a criatividade, a cooperagdo e a confianga (Dejours,
1987).

O trabalho é constituinte da identidade. Ele é fonte de realizacdo e de prazer
quando oferece aos trabalhadores autonomia para construir a organizagdo real do

trabalho e reconhecimento por essa mobilizacdo subjetiva. O trabalho também é fonte de
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sofrimento, na medida em que impde aos trabalhadores restricbes e participa do
adoecimento fisico e psiquico (Mendes e Cruz, 2004).

Para Lunardi-Filho e Mazzili (1996, p. 66), “o trabalho é imprescindivel a qualquer
pessoa, independentemente de sua natureza e de suas préprias condicbes de
realizacdo”. Ros, Schwartz e Surkiss (1999, p. 62) apontam que um primeiro sentido do
trabalho € “prover uma vida segura que habilite os individuos a darem suporte a suas
familias e atender as suas necessidades basicas”.

Ha um paradoxo no trabalho: o homem ao mesmo tempo em que se beneficia
dele, também ¢é vitimado por ele. A origem do sofrimento psiquico no trabalho, por sua

vez, estd associada a organizacdo do trabalho (Dejours, 2004).
2.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Uma idéia central desta teoria é o papel da organizagdo do trabalho, entendida
como divisdo de tarefas entre os trabalhadores, ritmos impostos e modos operatérios
prescritos, assim como hierarquias, reparticbes de responsabilidade e os sistemas de
controle (Dejours, 1987). Ela se constitui como um processo intersubjetivo, no qual o
sujeito trabalhador interage com uma realidade propria, em um lugar de producdo de
significacdes psiquicas e de construcdo de relacdes sociais (Mendes e Morrone, 2002).

A organizacéo do trabalho € a “correia de transmissdo de uma vontade externa,
que se opde aos investimentos das pulsfes e as sublimac¢des” (Dejours, 1987, p. 122).
Ela é designada como “conteddo da tarefa, sistema hierarquico, as modalidades de
comando, as relacBes de poder, as questdes de responsabilidade, etc.” (Dejours, 1987, p.
25). Recorta, assim, de uma sO vez, a divisdo e as relagbes humanas de trabalho
(Dejours, 1987, p. 27). Essa divisdo do trabalho consiste na "divisdo de tarefas entre os
operadores, reparticdo, cadéncia e, enfim, o modo operatorio prescrito. Por outro lado, a
divisdo de homens consiste na reparticdo de responsabilidades, hierarquia, comando,

controle etc.” (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994, pp. 125 e 126).
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Inicialmente vista como complemento a divisdo do trabalho, a divisdo de homens
passou a ser considerada um aspecto relevante para a analise dos processos
psicopatoldgicos. A partir de entdo, a organizacao do trabalho passou a ser considerada
em seu aspecto de construgcdo social. E, em Ultima analise, considerada como a
defasagem entre organizacdo prescrita e organizacdo real do trabalho pela
psicopatologia do trabalho (Ferreira e Mendes, 2003, pp. 41 e 42).

Dejours (2004) atribui a origem do agravamento do sofrimento psiquico no
trabalho as técnicas de avaliacdo e ao controle do desempenho. Estes aspectos
propiciam o surgimento de uma cultura de competicdo permanente, que destréi a
solidariedade e a justica. A competicdo, a desconfianca, a soliddo e a desolagcdo sao
fatores primordiais para o sofrimento no trabalho (Resende, 2003; Dejours, 2004).

Dessa forma, a psicodinamica do trabalho € uma modalidade de intervencédo na
organizacao do trabalho. Além disso, é uma disciplina produtora de conhecimentos que
reconhece a relagdo entre a organizagcdo do trabalho e o homem em continuo
movimento, para o entendimento de situacdes concretas de trabalho. Essa relacdo
encontra-se em um equilibrio dindmico em seu estado de normalidade e tem por objetivo

0s processos intersubjetivos (Dejours, 2004, p. 64).

2.3 PRAZER-SOFRIMENTO NO TRABALHO

O prazer-sofrimento no trabalho vem sendo estudado pela psicodindmica do
trabalho por Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994); Dejours (1999a, 1999b, 2000 e 2004);
Mendes e Abrah&o (1996); Mendes (1996); Mendes e Tamayo (2001); Ferreira e Mendes
(2001) e Morrone (2001). E um construto dialético que entende a relacdo dinamica de
pulsGes subjetivas com o ambiente social (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994; Ferreira e
Mendes, 2003; Dejours, 2004).

O sofrimento mental € entendido em uma perspectiva dindmica, onde pode

propiciar elementos que favorecam tanto a salude quanto o de adoecimento (Dejours,
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Abdoucheli e Jayet, 1994). E necesséario que esse sofrimento seja relacionado as
situacBes concretas de trabalho, considerando as interagdes entre condicfes fisicas,
gquimicas e bioldgicas e a organizacao do trabalho.

Sofrimento é representado pelas experiéncias dolorosas como angustia, medo e
inseguranca, que tém origem no conflito entre a busca de satisfacdo dos desejos e/ou
necessidades do trabalhador e a dificuldade em satisfazé-las. Esse conflito € comum aos
diversos contextos de producdo. O sofrimento indica que algo ndo vai bem, e se
manifesta através de sintomas como insatisfacdo, ansiedade, indignidade, inutilidade,
desvalorizacdo e desgaste no trabalho. Constitui-se um mobilizador, auxiliando nas
mudancas das situacBes que o provocam, e assume funcdo de mediador entre o
patologico e o saudavel, podendo ser um indicador de saude psiquica quando for
mediado por estratégias eficazes.

O sofrimento também pode ser considerado um indicador negativo da saude no
trabalho. Ele é capaz de desestabilizar a identidade e a personalidade, porém, néo é
patolégico. Existe um processo de aumento da resisténcia e de fortalecimento da
identidade pessoal inerente ao sofrimento, quando estabelecidas estratégias individuais e
coletivas de enfrentamento das imposicoes e pressdes do trabalho. Sua origem é
estabelecida “na mecanizacdo e na robotizagcdo das tarefas, nas pressdes e nas
imposi¢cbes da organizagdo do trabalho, na adaptacdo a cultura ou a ideologia
organizacional, representadas pelas pressées do mercado, nas relacbes com clientes e
com o publico” (Dejours, 1987; Mendes e Cruz, 2004). Caracteriza-se pelo desgaste, que
€ 0 sentimento de desanimo, cansaco, ansiedade, frustracdo, tensdo emocional,
sobrecarga e estresse no trabalho; e pela inseguranca, que é o sentimento de
incompeténcia diante das pressbes para atender as exigéncias relacionadas ao
desempenho e a produtividade.

Mendes e Tamayo (2001) apontam que o sofrimento dificilmente tem aparecido

nas pesquisas como predominante no contexto organizacional, o que pode ser explicado,
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também, pela necessidade inerente a condicdo humana da busca constante do prazer e
evitacdo do sofrimento.

Prazer, por outro lado, € a situacdo gratificante vivenciada pelo trabalhador
através da satisfagcdo do seu desejo e de suas necessidades dentro do contexto de
producdo. Ele se expressa pela liberdade, realizagdo, gratificacdo, reconhecimento,
valorizacao e satisfac@o no trabalho. De forma direta, € vivenciado por meio de processos
sublimatérios e, de forma indireta, pela dindmica do reconhecimento, que possibilita a
ressignificacdo do sofrimento, ou pela transformacéo das situacdes de trabalho, através
da mobilizacdo coletiva (Dejours, 2004).

Ferreira e Mendes (2001), Mendes e Tamayo (2001) e Mendes e Morrone (2002)
identificaram a relacdo entre o prazer no trabalho e a identidade social e pessoal. O
individuo, ao realizar a sua tarefa, integra-se a ela e sente-se gratificado a partir dela. O
trabalhador tem a oportunidade de realizacdo e fortalecimento de sua identidade quando
vivencia o prazer. Realizacdo é, portanto, o sentimento de gratificacdo, orgulho e
identificacdo com o trabalho. Liberdade € o sentimento de estar livre para pensar,
organizar e falar sobre o trabalho (Mendes e Cruz, 2004).

O reconhecimento é a retribuicdo fundamental da sublimacéo, o que significa que
a esta tem um papel importante na conquista da identidade. O reconhecimento social e
identidade como condi¢do da sublimacdo conferem a essa Ultima uma funcéo essencial
na saude mental (Dejours, 2004). A construcdo do sentido do trabalho pelo
reconhecimento pode, portanto, transformar o sofrimento em prazer.

Desta forma, o processo de salude-adoecimento é resultado de uma dinamica que
envolve conflitos e contradi¢bes inerentes ao confronto entre as necessidades e desejos
dos trabalhadores e a organizacéo do trabalho (Dejours, 2004, pp. 72-78; Mendes e Cruz,

2004).
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2.3.1 As estratégias defensivas

As estratégias defensivas referem-se aos modos de agir individuais ou coletivos
que levam os trabalhadores a camuflar a percepcédo da realidade que os faz sofrer. Elas
representam um processo mental porque n&o alteram a realidade da pressédo que a
organizacdo do trabalho exerce sobre os sujeitos. Dejours (1987) explica que, de um
modo geral, os trabalhadores estdo tdo ocupados em garantir esforcos para a
produtividade que ndo reconhecem seu préprio sofrimento.

As estratégias defensivas ocupam Ilugar de destaque na investigacao
psicodindmica das situacfes de trabalho. Elas desempenham o papel de freio a
reapropriacdo, a emancipacdo e a mudanca (Dejours, 2004). Foi a partir do foco de
andlise para o sofrimento e para as defesas contra o sofrimento que Dejours fundou as
bases da psicodinamica do trabalho.

O papel das estratégias de defesa individual € o de adaptar o trabalhador ao
sofrimento. Elas se diferenciam das estratégias coletivas porque estéo relacionadas com
0s mecanismos de defesa do ego que estdo interiorizados e que, mesmo sem a presenca
de uma situacdo externa, persistem. Além disso, por serem de natureza individual, elas
tém pouco impacto na organizacdo do trabalho. As defesas de negacdo sdo as que
negam o préprio sofrimento e o sofrimento alheio. Caracterizam-se por considerar o
sofrimento e as injusticas uma coisa hatural, supervalorizando os resultados positivos e
as desvantagens da producdo e dos fracassos. Sdo expressas por atitudes de
desconfianga, individualismo, isolamento e banalizagcdo das agruras do trabalho. As
estratégias de racionalizagéo, por sua vez, expressam uma forma de evitar e eufemizar a
angustia, o medo e a inseguranca no trabalho, buscando justificativas aceitas
socialmente para as situacBes dolorosas e desagradaveis, e acelerando o ritmo de
trabalho e de produtividade. Manifestam-se pela resignacdo, apatia, passividade,

conformismo, indiferenca, individualismo, presenteismo, controle sobre pessoas e
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situagcbes (Mendes, 1996; Mendes e Morrone, 2002; Ferreira e Mendes, 2003; Barros e
Mendes, 2003).

As estratégias de defesa coletiva, porém, organizam-se por consenso e
dependem das condi¢bes externas que envolvem as relacoes intersubjetivas no grupo de
trabalho. Pela sua dimensdo coletiva, elas se tornam objeto de interesse para a
psicodindmica do trabalho. Ao serem construidas, as regras do grupo coordenam as
contribuicBes individuais e as unificam e, no momento em que os trabalhadores néo as
desejam mais, elas deixam de funcionar. Isso pode ocorrer quando alguém do grupo
trapaceia ou rompe as regras, em relacdo a alguma acdo no trabalho. Assim, as
estratégias coletivas de defesa unem o grupo para enfrentar o sofrimento causado pela
pressdo da organizacdo do trabalho, possibilitando a estabilizacdo psiquica; contribui
também para a construcdo do sentido do sofrimento no trabalho. Esses mecanismos,
muitas vezes inconscientes e compartilhados por um grupo de trabalhadores podem ser
de negacao e/ou de racionalizagao.

Entre as defesas coletivas, Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) destacam o
mecanismo de auto-aceleracdo, que € extremamente produtivo para o empregador,
conduzindo ao aumento frenético do ritmo de trabalho e gerando retorno contra o proprio
trabalhador.

Devido ao sofrimento gerado pela situacdo de trabalho repetitiva, o corpo fica
submetido a diretivas elaboradas por uma vontade exterior a ele. E como forma de
manutencdo ou defesa, o0 sujeito se submete a ir contra sua prépria concepgdo. O
trabalhador se engaja freneticamente na aceleracdo, de maneira a ocupar todo o seu
campo de consciéncia com as pressdes sensomotoras de sua atividade. Saturando seu
campo de consciéncia com uma sobrecarga perceptiva, o0 sujeito chega, em curto prazo,
a fechar a consciéncia ao pensamento organizado vindo do interior. Com a ajuda da

fadiga, o trabalhador chega a paralisar seu funcionamento psiquico (Dejours, 1987).
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Essa estratégia defensiva — a qual d4-se o nome de repressao pulsional — é dificil
de ser administrada, e também penosa e dolorosa. Os trabalhadores sentem-se, depois
de um tempo, cada vez mais inertes e sem reacao. Até que, no limite, se instala um
estado de semi-embotamento, no qual o sujeito ndo sofre mais, e reina um estado
préximo ao da anestesia psiquica — depressdo essencial com pensamento operatério
(Rocha, 2003). O ponto final do sofrimento psiquico, ocasionado pelas tarefas anti-
sublimatérias, pode manifestar-se pelo surgimento de uma doenca fisica e ndo de uma
doenca mental.

2.3.2 As estratégias de mobilizac&o subjetiva

A mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores é uma estratégia que visa a obtencéo
das vivéncias de prazer, pela adaptacdo as pressodes rigidas e pela transformacgéo dos
aspectos nocivos da organizacdo do trabalho. Ela envolve os aspectos cognitivos da
inteligéncia e os aspectos afetivos e revela o interesse do trabalhador pelo que faz.
Assim, os trabalhadores constroem maneiras especiais para a realizacdo das tarefas,
como “macetes”, “quebra-galhos” e “regras de oficio”, que apesar de ndo estarem de
acordo com as regras oficiais, trazem prazer ao trabalho. Esses procedimentos, criados
pelo grupo, mobilizam processos psiquicos ligados a inventividade, a imaginacdo, a
inovacao, a criatividade, que estdo relacionadas a uma forma de inteligéncia astuciosa,
em constante ruptura com as normas, que tem origem no corpo, nas percepgdes e na
intuicdo, e que se configura numa inteligéncia transgressiva.

Para ser eficaz, a inteligéncia astuciosa deve ter aprovagéo social e ser discutida
pelo grupo para que se verifigue a defasagem entre a organizacdo prescrita e a
organizacao real.

As principais estratégias saudaveis para enfrentar o sofrimento séo as estratégias
de mobilizacdo subjetiva e mobilizacdo coletiva. Elas permitem a transformacdo das
situacdes geradoras de sofrimento em situagBes geradoras de prazer. Essas estratégias

tém fundamento teorico nos estudos de Dejours (1999a, 1999b). A mobilizacdo subjetiva
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€ definida como um processo caracterizado pelo uso dos recursos psicologicos do

trabalhador e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho.

2.4 PSICODINAMICA E TRABALHO BANCARIO NO BRASIL

O contexto atual do setor financeiro é representado pela intensificacao e rigidez
da organizacdo do trabalho, controle rigoroso da execucdo das tarefas, exigéncias
excessivas de produtividade, aumento do volume de trabalho acompanhado de uma
reducdo significativa de pessoal, pressdo exercida pelos clientes, sobrecarga das méos e
bracos na execucdo das tarefas, extensdo da jornada de trabalho, insuficiéncia de
pausas, reducdo da autonomia e empobrecimento do contetudo do trabalho (Lima, 1998;
Ferreira, 1997; Segnini, 1999; Uchida, 1998).

Em 2003, Resende relacionou as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho
bancéario aos valores organizacionais utilizando metodologia quantitativa. Os resultados
evidenciaram vivéncias moderadas de prazer e sofrimento e o uso de estratégias de
defensivas. Conclui-se, entdo, que ndo sdo os valores individuais nem as caracteristicas
particulares dos individuos que garantem a saude no trabalho. O individuo pode adoecer
em funcdo de outras razbes, ligadas a organizacdo do trabalho. No entanto, as
prioridades axiolégicas e suas caracteristicas pessoais podem ser mediadores neste
processo, enquanto trazem a tona 0S processos motivacionais e as necessidades
pessoais dos sujeitos, que devem ser considerados dentro dos fatores que influenciam o
prazer-sofrimento no trabalho.

Borges (2001) observou que o sofrimento no trabalho bancario é vivido
individualmente: para esta categoria, a idéia de coleguismo e companheirismo aparece
equivalente a organizacao e disciplina, cujo objetivo € cumprir com o trabalho esperado e
ndo dar motivo para criticas, perpetuando-se a ordem-mecénica e previsivel.

Merlo e Barbarini (2002) analisaram as repercussdes provocadas pelo processo

de reestruturacdo técnico-organizacional no psiquismo de caixas de uma instituicdo
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financeira estatal, com o foco nas formas de mobilizagdo da inteligéncia, da
personalidade no trabalho e na utilizacdo de estratégias coletivas de defesa para
enfrentar o sofrimento. Constatou-se intensa mobilizacdo coletiva caracterizada por
sentimentos de inseguranca, desvalorizacdo, estranhamento, desorientagdo e impoténcia
diante das incertezas em funcdo das mudancas. O sofrimento psiquico do profissional
caixa torna-se preocupante diante da destruicdo de sua identidade e reducdo das
possibilidades de gratificacdo pelo exercicio da atividade.

As estratégias de defesa mais utilizadas pelos bancarios, segundo a literatura, séo
o individualismo, a auto-aceleracdo e a competitividade (Ribeiro, 1999; Borges, 2001).
Coelho (1997) observou que muitos bancarios manifestavam orgulho em trabalhar mais
depressa que outros e que quando convocados para reunifes e debate, ndo quiseram
participar para ndo se envolver.

Ferreira (2001) analisou as condi¢cfes psicossociais do bancario portador de Dort
que facilitam ou n&o a sua reinser¢do no mercado de trabalho e analisou o processo de
reconstrucdo da identidade profissional de individuos lesionados por doencas
ocupacionais. Obteve como resultado de investigacdo que o fator Desgaste da escala de
prazer-sofrimento no trabalho tem relacdo negativa com bem-estar e associa-se
positivamente com a percepcao de extingdo da categoria bancaria. Procurou entender
como se situa o individuo que vivencia a experiéncia da perda ou a brusca transformacgéo
de sua profissdo ou modo de trabalhar construido ao longo de uma vida (Ferreira, 2001).

Entre outros elementos que se agregam ao desgaste, deve-se levar em conta a
implementacdo da tecnologia informética e seu impacto no trabalho dos bancarios.
Malasch e Leiter (1997) também confirmam que o excesso de trabalho é um dos fatores
fundamentais do sentimento de desgaste. Para Dejours (1987), a fadiga e o esgotamento
do corpo sdo mantidos pela organizacdo como peca necessaria a alienacgao.

Merlo e Barbarini (2002) identificaram que a coesdo do grupo € uma estratégia

coletiva de defesa que garante, a0 menos momentaneamente, a protecdo contra 0s
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efeitos do sofrimento sobre a saude, por permitir trocas, transmissdo de conhecimentos e
descobertas. Esta defesa pode ser enfraquecida com a desestruturagcdo que vem
ocorrendo no mundo do trabalho, provocando sentimento de caréncia entre 0s que saem
e nostalgia do tempo em que ser caixa significava alguma coisa, entre os que ficam. Esse
espaco de manobra entre a organizacdo de trabalho prescrita e a organizacdo do
trabalho real, existente no trabalho dos caixas, aliados ao reconhecimento gerencial pelas
decisGes tomadas, garantem a obtencdo de prazer no trabalho. Essa coesdo é uma
estratégia de defesa utilizada pelo grupo, e, através dela, eles unem suas forcas para
lutar contra as adversidades do dia-a-dia, para resolver problemas e criar solugbes em
conjunto. As novas formas de organizacdo do trabalho estdo destruindo a imagem do
caixa como um profissional e reduzindo a possibilidade de serem reconhecidos pelo
exercicio da atividade. Esse estreitamento das possibilidades de obter reconhecimento
no trabalho jA& comeca a apresentar sinais de alerta, pois as estratégias de defesa
mostram-se proximas do limite da eficicia. Alguns desses sinais sé&o o sentimento de que
o trabalho fica a cada dia mais pesado, as duvidas quanto a qualificacdo para exercer
outras atividades e o0 uso de expressdes depreciativas, como, por exemplo, aquela em
gue eles se comparam a um para-choque (Merlo e Barbarini, 2002).

Mendes, Costa e Barros (2003) investigaram as estratégias defensivas e de
mobilizac¢&do subjetiva de enfrentamento do sofrimento psiquico no trabalho bancario, com
base no modelo tedrico-metodologico da psicodindmica do trabalho. Os resultados
apontaram o descontentamento com o trabalho, as estratégias para enfrentar o estresse,
0s sentimentos de insatisfacdo com a empresa e os relacionamentos profissionais, como
categorias relacionadas com o sofrimento. Os bancarios enfrentam as adversidades do
trabalho por meio de defesas de negacdo e controle por meio de mecanismos de
racionalizagao.

Em agosto de 2003, Rocha defendeu a dissertacdo de mestrado intitulada “O pior

€ ndo ter mais profissdo, bate uma tristeza profunda: sofrimento, distlrbios
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osteomusculares relacionados ao trabalho e depressdo em bancérios”. O trabalho teve
como objetivo “investigar o processo de adoecimento por Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (Dort) e a depressao desenvolvida em sua conseqiiéncia” com
bancérios afastados do trabalho por acometimento de Dort, a partir do referencial da
psicodindmica do trabalho (Rocha, 2003). O estudo, cuja metodologia contemplou analise
gualitativa de coleta e andlise dos dados, identificou que os danos fisicos, associados ao
trabalho bancario, foram sedentarismo, movimentos repetitivos e continuos dos membros
superiores em posicao estatica. A organizacdo do trabalho é rigida e oferece pouca
possibilidade de conciliagdo aos desejos e satisfacbes dos trabalhadores. Impde
sobrecarga de trabalho, horas extras e impossibilita a realizacdo de pausas. Por outro
lado, as relacdes com a chefia e pares foram consideradas proximas e amistosas,
indicando a existéncia de um coletivo de trabalho. As relacBes socioprofissionais foram
consideradas fundamentais e necessérias para o0 suporte social aos funcionarios
submetidos ao trabalho bancario. Os participantes relataram sentimentos de
discriminacdo e abandono apés o adoecimento.

O contexto de produgcdo de servicos, completamente informatizado, traz um
sofrimento para o trabalhador pela dependéncia aos sistemas de informacao
computadorizados. Os danos fisicos associados ao trabalho bancéario sdo sedentarismo,
movimentos repetitivos e continuos dos membros superiores em posicdo estatica. A
organizacdo do trabalho é rigida, com pouca possibilidade de manifestacdo da
subjetividade. H& sobrecarga de trabalho, os trabalhadores fazem horas-extras néo
remuneradas, sem o0 uso de intervalos para pausas. As relacbes com 0s pares e
superiores hierarquicos sdo proximas e amistosas, indicando a existéncia de um coletivo
de trabalho (condicdo necessaria ao suporte). Apos o adoecimento, os trabalhadores
passaram a vivenciar discriminacdo e abandono (Rocha, 2003).

A dindmica de mediacdo do prazer e do sofrimento caracteriza-se por uma dupla

z

vivéncia: o prazer é evidenciado nas relacdes socioprofissionais e sustentado pela
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dindmica do reconhecimento (Dejours, 2004), enquanto o sofrimento é identificado na
impossibilidade de realizac&o profissional e no desgaste. Os trabalhadores fazem uso de
estratégia de aceleracdo de cadéncias, mas sentem-se gratificados pelo reconhecimento.
Este se baseia na auto-aceleracdo, ao invés de na individualidade de cada um. Desta
forma, a organizacdo do trabalho valoriza o fazer e ndo o trabalhador. O sofrimento é
vivenciado ap6s o adoecimento, com a frustracdo de que “ndo valeu a pena”’ o
investimento no trabalho. O adoecimento € vivenciado inicialmente de forma difusa, lenta,
branda e fugaz. A negacdo da doenca se sustenta a custa da deterioracdo da salude, com
0 uso de estratégias e paliativos para evitar a dor (Rocha, 2003).

Lima (1998) sugere que a auto-aceleracdo no desempenho da atividade, comum
entre os trabalhadores acometidos por Dort, € uma estratégia para reassumir algum
controle sobre oritmo da tarefa, principalmente quando a organizacdo do trabalho

permite pouco ou henhum controle por parte dos empregados.
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3. OBJETO DE INVESTIGACAO

Este estudo tem como objetivo analisar casos de trabalhadores que se afastaram
por Dort e retornaram ao trabalho bancario, sob o referencial da psicodindmica do
trabalho. Visa responder a seguinte questdo geral:

¢« Qual a dindmica que envolve a relacdo trabalho e adoecimento por Dort em
bancérios que retornaram de licenga-saude por acidente de trabalho?

Parte-se da hipétese de que, nas situacdes de retorno ao trabalho, estratégias
defensivas mantém os bancérios em atividade, confiantes na recuperagdo e no futuro
profissional, apesar das sequelas e incapacidades decorrentes do adoecimento.

Especificamente, procura-se:

* Descrever o processo de adoecimento por Dort;

e Caracterizar a organizacao do trabalho, antes e depois do adoecimento;

* Analisar as vivéncias de prazer-sofrimento e as estratégias de enfrentamento,
antes, durante e depois do adoecimento.

O foco deste estudo é a relacdo dinamica entre organizacdo do trabalho e
subjetividade. As seguintes perguntas especificas serdo respondidas a partir do objeto de
investigacao:

* Como se caracteriza o processo de adoecimento por Dort?

« Como se caracteriza a organizacao do trabalho antes e depois do adoecimento?

* Qual a dindmica que envolve a mediacdo do sofrimento e do prazer, antes,
durante e depois do adoecimento?

No caso de servicos bancarios, a natureza do trabalho baseia-se no “tratamento
de informacao contabil alfanumérica” (Ferreira, 1997). A informacdo é a matéria-prima da
atividade bancaria. Essa caracteristica acelerou a automacao do processo produtivo, pela

perfeita adequacao deste aos sistemas tecnologicos.
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O termo Dort refere-se a inUmeras patologias relacionadas ao sistema musculo-
esquelético, que ocasionam ou ndo degeneracdo dos tecidos, e que acometem as
extremidades superiores, na maior parte dos casos. Os Dort iniciam com varios sintomas
gue aparecem concomitantemente ou ndo, como choque, dorméncia, formigamento,
peso, fadiga precoce, dor, e, conforme sua gravidade, podem levar ao afastamento do
trabalho, temporéaria ou permanentemente (Brasil, 2000).

A evolucdo da doenca, associada as sequelas e incapacidades fisicas
decorrentes do adoecimento, gera, normalmente, sintomas depressivos, conforme ja
investigado por Rocha (2003). Contudo, acredita-se na mobilizacdo dos bancéarios que se
afastam por Dort e retornam as atividades laborais.

A relagdo entre as variaveis investigadas neste estudo pressupde uma abordagem
dindmica. A organizacdo do trabalho € entendida como variavel antecedente para as
vivéncias de prazer e sofrimento. As vivéncias de prazer e sofrimento mediam o processo
de saude ou de adoecimento por Dort.

Para a psicodindmica do trabalho, o sofrimento e o aumento excessivo de
doencas mentais relacionadas ao trabalho tém suas bases na erosdo das estratégias
coletivas de defesa. Esta idéia pode ser observada na atual crise das formacg@es coletivas
e na despolitizagdo da populacdo; processos em evolucdo desde a década de 70
(Dejours, 2004). Observa-se um processo de desestruturacdo de todas as formas
classicas de solidariedade.

Os autores Dejours (1987, 1999c, 2004), Lima (1998), Merlo e Barbarini (2002),
Mendes e Cruz (2004) e Martins (2002) concordam que existe uma relacdo entre o
aparecimento de LER/Dort e a organizagdo de trabalho, especialmente por causa da
estratégia de auto-aceleracdo para a execucdo das tarefas. Os trabalhadores e
especificamente, os bancérios utilizam a auto-aceleracdo inicialmente como um recurso
para executar tarefas repetitivas, sem sentido, monétonas e sob pressao de tempo, o que

pode levar ao entorpecimento do pensamento e do sentimento. A esse fato somam-se a
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falta de autonomia, as pressdes por qualidade e produtividade, o relacionamento com
chefes, colegas e clientes, as exigéncias de qualificacdo e competicdo, o0 aumento do
ritmo em decorréncia do medo das ameacas de demissdo e a dindmica do
reconhecimento.

Diante do sofrimento podem ocorrer duas situacdes: as estratégias de mobilizacédo
coletiva e as estratégias de defesa.

As estratégias de mobilizacdo coletiva buscam transformar o contexto de
producdo, com o objetivo de minimizar e/ou eliminar o desgaste do trabalhador e de
transformar o labor em fonte de prazer. Elas se referem a acao coletiva dos trabalhadores
baseada no espaco publico de discusséo, reforcado pela confianca e cooperacao entre
0s participantes. Esse espaco, criado pelos préprios trabalhadores, designa o l6cus onde
acontece a expressao coletiva do sofrimento, com autenticidade, compreenséo e respeito
com as diferencas individuais.

As estratégias defensivas expressam-se por mecanismos de negacdo e/ou
racionalizacdo em relacdo ao trabalho e podem ser ac¢des individuais e coletivas. A
negacdo refere-se ao ndo-reconhecimento do préprio sofrimento e ao do outro.
Caracteriza-se pelo isolamento, desconfianca, individualismo que desarticula o coletivo e
interpreta erroneamente as situagfes de trabalho. Racionalizacdo é a substituicdo dos
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca por atitudes de desprezo, ignorancia ou
inconsciéncia em relacao aos riscos e imposicdes do trabalho. Caracteriza-se pelo relato
dos resultados positivos, atribuindo os fracassos no trabalho a incapacidade ou
incompeténcia humana. As estratégias defensivas fazem com que o individuo se
mantenha adaptado ao contexto de producdo de bens e servicos e, a0 mesmo tempo,
figue alienado. O uso intenso dessas estratégias torna-as ineficazes. O sofrimento mal

resolvido transforma-se em doenca (Mendes, Costa e Barros, 2003; Dejours, 2004).
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Os Dort séo, possivelmente, decorrentes desse sofrimento, definidos como uma
doenca ocupacional, consequéncia da combinacdo de fatores relativos ao contexto de
producdo de bens e servicos.

Lima (1998), Ribeiro (1999), Borges (2001), Gravina (2001), Martins (2002)
concordam que sofrimento anterior ao adoecimento entre os bancarios esta relacionado a
fatores de risco como tarefas monotonas e repetitivas, intensificacao do trabalho, pausas
ficticias, presséo pela produtividade. A auto-aceleracdo é a estratégia mais usada para
lidar com esses problemas, na tentativa de finalizar uma atividade sem sentido, além de
atender as exigéncias do trabalho. Esses autores identificam também a existéncia de
sofrimento pos-adoecimento relacionado com as restricdes que a doenca impbe, com o
tempo despendido na busca de diagnostico e tratamento adequados, com a desconfianca
de fraude por parte de colegas de trabalho e familia, com o afastamento do trabalho entre
outros, vivéncias essas que podem resultar em depressao.

A organizacéo do trabalho é fonte de sofrimento para os bancérios acometidos por
Dort. Eles utilizam estratégias defensivas para se protegerem, que, ao falharem,
permitem a instauracdo dos Dort. Os trabalhadores acometidos afastam-se do trabalho,
buscam alternativas de tratamento da doenca. Apdés o afastamento, os bancarios
retornam a organizacao do trabalho.

Este estudo se propfe a investigar o processo de adoecimento e a dindmica do

retorno ao trabalho, considerando o esquema de investigacdo representado na Figura 1.
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Retorno ao trabalho | :

Afastamento |

Estratégias de defesa |

Patologias | Protecio |

Dort

Figura 1. Esquema do objeto de investigacdo. Adapta  do de Rocha (2003).
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4. METODO

Eu trabalho aqui, mas eu sei que eu ndo estou cem por cento bem,
mas eu sei que eu ndo vou ser o que era antes. Eu tenho consciéncia
do que vai ser. Entdo eu tenho que andar nas minhas limitacdes, e isso
é ruim (Entrevistado 5).

Este estudo foi realizado com o apoio da area de saude ocupacional da empresa,
que permitiu 0 acesso a informacfes do quadro funcional. Todos os procedimentos de
definicdo da amostra foram acompanhados e autorizados pelo médico coordenador do

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO) da empresa.
4.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO PESQUISADA

A instituicdo pesquisada, com quase duzentos anos de existéncia, passou por
diversas transformacdes ao longo da histéria do pais, sobretudo, a partir da
independéncia do Brasil, em face da sua condi¢do de instituicao financeira oficial. Como
consequéncia, diversos papéis foram desempenhados ao longo de sua trajetéria historia.
Ela ja foi provedora de recursos ao Governo, centro de operacdo de progresso do pais,
orgdo emissor de moeda, simbolo do desenvolvimento nacional, instrumento de
execucao da politica crediticia e financeira do Governo Federal, Banco Central, até sua
reestruturacdo como banco mdltiplo, inserido no mercado e concorrendo em igualdade de
oportunidades com bancos particulares.

Até o ano de 1986, a empresa controlava a Conta Movimento do Governo
Federal, mecanismo que servia de caixa do governo para alocacdo de recursos definidos
pela politica econémica e colocava a empresa como co-responsavel pela emissdo de
moeda a partir do ajustamento das contas de autoridades monetarias e do Tesouro
Nacional (Fortuna, 2002, p. 22). Contudo, como na prética essa funcdo ndo era exercida

pelo Conselho Monetario Nacional, a instituicdo obtinha recursos para executar
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operacgles de interesse da politica publica ou de seus proprios interesses (Benevides,
2002).

Em funcado da vantagem da Conta Movimento, o Governo impunha a instituicdo o
atraso no processo de informatizagdo (Benevides, 2002). Na década de 80, era grande a
disparidade do desenvolvimento tecnolégico do Banco, comparado as outras instituicées
financeiras privadas. A partir de 1984, com o reordenamento das contas publicas e
revisdo da politica econdmica do pais, inicia-se um processo de organizacdo do sistema
financeiro nacional e consequente transferéncia da execucdo da politica econdmica do
pais e controle das contas publicas para o Banco Central do Brasil, criado em 1964 e, até
entdo, sem uma participacéo efetiva na economia do pais.

Com o fim da Conta Movimento em 1986 e posterior abertura do mercado
brasileiro aos investimentos internacionais — a partir da insercao de instituicbes bancarias
internacionais na esfera do sistema financeiro nacional, iniciada no governo Collor —, a
empresa viu-se obrigada e entrar no mercado com um acumulo de prejuizo em varios
exercicios consecutivos. Tal descontrole financeiro, por seguidos anos, nao teve origem
monocausal. Em verdade, a ineficiéncia gerencial e os empréstimos nao liquidados junto
ao Governo Federal, principalmente oriundos de dividas do setor rural, explicam, em
parte, esses prejuizos.

Como contrapartida a esse crescente déficit acumulado, fez-se necessario pensar
alternativas de modelos técnico-organizacionais com a finalidade de estancar a tendéncia
imanente de colapso financeiro da empresa. Neste contexto, emergiu o “Projeto Banco
Multiplo” que consistiu num grupo de trabalho criado com o objetivo de propor acbes de
reestruturagdo e adequacdo do Banco ao mercado, notadamente relacionadas as
politicas de pessoal. Esta acdo ajudou a estruturar a nova mentalidade voltada para o
racionalismo econdmico, em 1986. A Grande Virada, como ficou denominado o esforgo

coordenado por funcionarios do alto escaldo para captar recursos do mercado, marcou a
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mudanca do perfil institucional e é considerada a primeira grande mudanca de
perspectiva, apos uma atuacao fundamentalmente social de varias décadas.

A empresa adotou como lema a logica utilitaria, o lucro como justificativa de sua
existéncia, até mesmo por uma questdo de sobrevivéncia, dados os novos padrbes
definidos pelo setor publico-estatal para a instituicdo que, na realidade, a subordinava,
doravante, as determinagbes da concorréncia intercapitalista financeira (Benevides,
2002).

Segundo Ponte (2004), resgatando um paralelo entre as transformacdes
encarnadas pelo Banco a partir da década de noventa e a prépria reestruturacdo global
do metabolismo orgéanico do Capital, em momentos de crise, o0 sistema tende a acionar
forcas de contratendéncia. Conquanto, a partir de meados dos anos oitenta e comeco
dos anos noventa, comeca a se remodelar uma nova alternativa a tendéncia imanente de
gueda na taxa de lucro. O capital busca, entdo, novas alternativas no cenario econémico
e politico mundial, dando inicio a mais um ciclo de reestruturacdo técnico-organizacional
da producdo capitalista. Com efeito, surgem como contratendéncias do capital a
reestruturagdo produtiva aliada a microeletrénica, a reorganizagdo do trabalho e, no
campo politico, a redefinicdo do papel do Estado, com o “neoliberalismo” questionando a
manutencdo dos direitos trabalhistas e sociais.

Ponte conclui que, nesta dindmica de mdultiplas mutacdes, fica evidente a postura
do Banco em assumir a sua submissdo a reproducdo ampliada do capital rentista,
idealizando um perfil de “Banco &gil e eficiente” com énfase centrada no cliente que gera
lucro. Nesta nova configuracdo, a prioridade da satisfacdo das necessidades de seus
funcionérios foi perdendo sentido ante as novas premissas da empresa em reduzir 0s
custos, sobretudo, com a forca-de-trabalho. Assim, a anterior estratégia dos “altos
salarios”, vinculada a manutencéo de inUmeras vantagens, deu lugar a novas formas de
“coercdo” e “convencimento”. Na realidade, a manutencdo de uma forga-de-trabalho

bancaria — “qualificada” especificamente para execu¢do das antigas rotinas de servigo no
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Banco — ndo mais confere prioridade para a instituicdo, dada a crescente simplificagéo do
trabalho bancario pela dindmica da automacédo dos bancos. Pode-se inferir, segundo o
autor, que, neste momento, di-se a acentuacdo da tendéncia de subsuncdo real do
trabalho vivo bancério ao capital financeiro. As antigas estratégias de cooptacdo do

bancario utilizadas pelo Banco sdo gradualmente substituidas por outras mais usuais a

Q-

época, em especial: a explicitagdo do excesso de forca-de-trabalho e o incentivo
concorréncia intrafirma. Com efeito, a instituicdo passa a retirar “prerrogativas” e
“direitos”, por décadas prevalecentes na relagdo empresa-funcionario, redundando na
extingdo da estabilidade no emprego; no rebaixamento salarial; na tensdo e no medo
disseminados pelos discursos oficias e ndo-oficiais da Diretoria; na retirada de inUmeras
vantagens historicas; na contratacdo de “novos bancérios”, com salarios e vantagens
reduzidas; na insercdo da dindmica da terceirizacdo radical em quase todos os
segmentos da empresa; enfim, na predominancia do imperativo do lucro. Neste cenario, a
visdo simbolica do “Banco pai” esvaecesse, emergindo a dominagéo explicita do “Banco
empresa’ (Ponte, 2004, p. 263).

Nesta dindmica, o processo de horizontalizagdo e de enxugamento culminou em
dois momentos marcantes no ano de 1995. O Banco apresenta um prejuizo de 4,3
bilhdes de reais e adota o Programa de Desligamento Voluntario (PDV), no qual 13.388
funcionérios sairam do Banco. Somando esse nimero a outros desligamentos, o quadro
funcional caiu de 119.380 funcionérios para 94.669 apenas em 1995 (Benevides, 2002).

Os anos que se seguiram ao PDV foram marcados pela deterioracdo das relagdes
entre a instituicdo e seus funcionarios (Rodrigues, 2004). O Banco entra na corrida pelo
dominio do mercado e prevalece uma politica de metas de vendas e cobranga por
resultados. O poder aquisitivo do funcionario despenca em relacdo aos ganhos salariais
do passado (Benevides, 2002). No ano de 1997, em meio ao PDV e a continuidade dos
Programas de Adequacédo de Quadros, a empresa efetivou a reestruturacdo do Plano de

Cargos e Saléarios (PCS) e implantou a Remuneracéo Variavel (RV). A reestruturacéo do
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PCS reduziu os percentuais de intersticio entre os niveis da carreira para funcionarios
antigos e criou um novo quadro com piores condicbes de salarios e beneficios para os
novos funcionarios. A RV, por sua vez, alterava a politica de gestdo de recursos
humanos, desvalorizando o tempo de servico como critério de promocdo funcional
(Rodrigues, 2004).

A nova politica de recursos humanos teve como efeito a redugédo do valor do
trabalho e do valor do conhecimento a racionalidade econémica (Benevides, 2002).
Essas mudancas, associadas ao congelamento de salarios, fizeram aumentar a
competitividade interna, redundando em perda da solidariedade e exacerbacdo do
individualismo. Por outro lado, também aumentava o comprometimento dos funcionarios
com o cumprimento de metas e provocava a desmobilizacdo da categoria (Rodrigues,
2004).

E curioso notar que os candidatos inscritos no concurso publico aberto em 1998
ainda guardavam a imagem de um banco que ndo mais existia. Ao ingressarem na
empresa, eles se deparavam com um elevado ritmo de trabalho, individualismo
exacerbado, alta competitividade interna e condi¢bes salariais e de carreira diferenciadas
em relacdo aos funcionarios antigos.

Automaticamente, surgiram duas categorias funcionais distintas de funcionérios
antigos e novos. Os primeiros, apelidados de “barrigudos”, com direitos e privilégios
adquiridos no passado, sendo, portanto, alvo do PAQ e possiveis PDV. Os segundos,
apelidados de “genéricos” — em referéncia aos medicamentos genéricos — enquadrados
em um novo plano de cargos e salarios (PCS) e com um custo menor para a empresa,
mas com uma produtividade igual, quando ndo superior aos funcionarios antigos. O
salario-base € reduzido e a empresa passa a adotar a gratificacdo por comissoées.

Existem relevantes estudos, no ambito da academia, que discutem as causas e 0s
efeitos dessas transformacdes na esfera da instituicdo financeira analisada, sobretudo,

acerca das consequéncias sociais deletérias desse processo de reestruturacao técnico-
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organizacional posto em pratica a partir de meados dos anos noventa do século passado
pela empresa. Dentre tais abordagens cientificas de inquestionavel relevo, podem-se
citar o estudo desenvolvido por Rodrigues, como tese de doutoramento, em 2000; e a
pesquisa apresentada como dissertacdo de mestrado por Ponte, em 2004.

Vale salientar, contudo, que sem essas acfes postas em pratica em virtude da
reestruturagdo organizacional da empresa, provavelmente o Banco teria falido, por falta
de condi¢Bes para enfrentar a concorréncia do mercado apos a abertura econdémica do
pais, uma vez que nada leva a indicar a disposi¢cdo governamental em socorrer eventuais
novos prejuizos acumulados operacionalmente no ambito do exercicio financeiro da
instituicdo. Com efeito, o processo de reestruturacdo técnico-organizacional marcou a
entrada da empresa no regime de acumulacao flexivel do capital, com consequéncias
diretas na saude do funcionalismo e estabelecimento de uma organiza¢do do trabalho
propicia a manifestacdo de Dort e doencas mentais.

O levantamento epidemiologico dos registros de faltas dos funcionérios por
licencas-saude em 2004 comprova o impacto da organizacdo do trabalho adotada pela
empresa na saude de seus funcionarios. Castro-Silva, Machado Neto, Vieira Neto et al.
(2005) identificaram que 37,03% dos dias de absenteismo por licencas-saude sao
relacionados a afec¢Bes do sistema musculo-esquelético — categoria M da CID-10 —, e
que 26,57% desses dias sdo relacionados a transtornos mentais e comportamentais —
categoria F da CID-10.

A estrutura organizacional da empresa divide-se em trés dimensdes de comando:
a estratégica, a tatica e a operacional. Na pratica, esses pilares correspondem a 6rgaos
de direcdo nacional, 6rgédos de superintendéncia e apoio regionais e agéncias bancérias,
respectivamente.

O acesso as informacdes € feito, prioritariamente, por meio de um sistema de
informagéo corporativo de grande porte — SIC. Algumas ferramentas também ficam

disponiveis na intranet da empresa. Funcionarios de agéncias e 6rgdos regionais, cuja
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tarefa estd voltada para processos operacionais e téticos, dependem fundamentalmente
do SIC. Funcionérios cujas tarefas tém um carater de gerenciamento, mapeamento e
desenvolvimento de processos utilizam, além do SIC, sistemas de calculos, planilhas,
banco de dados, editores de texto, externos a ele.

A partir de 1999, a empresa implementou o ponto eletrbnico, sistema de
gerenciamento da jornada de trabalho, atendendo a presséo sindical. Inicialmente, esse
controle foi adotado para funcionarios descomissionados e caixas, com 0 objetivo de
evitar a realizacdo de horas-extras ndo-remuneradas. Atualmente, mais de 80% dos
funcionérios estdo submetidos ao ponto eletrénico e somente tém acesso ao SIC apoés o
registro de entrada. Como grande parte das atividades sdo desenvolvidas por meio do
SIC, essa medida reduziu drasticamente a realizacdo de horas-extras. O sistema sofreu
diversas alteracOes e ajustes para evitar estratégias de burla, naturalmente criadas pelos
trabalhadores, e cumpre seus objetivos satisfatoriamente.

Em relacdo aos afastamentos por licenca-saude e acidente de trabalho, o Banco
adota uma codificacdo de situacdo de seus funcionarios para caracterizar o tipo de
licenca-saude — comum, moléstia infecto-contagiosa, doacdo de érgaos, acidente de
trabalho (tipico, de trajeto ou por doencas do trabalho) —; o tempo de afastamento — até
quinze dias, acima de quinze dias —, e o tipo de complementacdo da remuneracdo — sem
pagamento, com pagamento.

Durante os primeiros quinze dias consecutivos de afastamento da atividade, por
motivo de doencga, incumbe ao Banco pagar ao funcionario o seu salério. Afastamentos
maiores do que esse periodo ou licencas ndo-consecutivas, que ultrapassem quinze dias
no periodo de sessenta dias, obedecem ao Regulamento da Previdéncia Social (Brasil,
1999).

A partir do 91° dia consecutivo da licenca, € facultativa a inclusdo do funcionario
no quadro suplementar (QS), para liberacdo da vaga no quadro de funcionarios do local

de trabalho. Essa inclusdo € obrigatdria a partir do 181° dia. Com a inclusdo no QS, o
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funciondrio afastado € automaticamente descomissionado, apesar de continuar

recebendo o valor da comissao durante o afastamento.

4.2 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram selecionados com base nos seguintes
critérios de selecao:

a) Afastamentos por Dort caracterizados como acidentes de trabalho (doenca

relacionada ao trabalho);

b) Afastamentos ocorridos entre janeiro e maio de 2005;

¢) Funcionarios em atividade durante a coleta de dados.

Cinco funcionarios foram convidados e aceitaram participar do estudo. A média de
idade foi de 33 anos de idade (min. 23; max. 46); quatro eram homens; dois trabalhavam
em agéncias e trés trabalhavam em 6rgéos da dire¢do nacional da empresa. Todos 0s
afastamentos foram enquadrados como acidente de trabalho pelo INSS com codigo CID-
10 M65.8, outras sinovites e tenossinovites.

A Tabela 1 mostra o perfil demogréfico dos funcionérios que participaram do

estudo.

Tabela 1. Perfil demografico dos entrevistados.

Idade Tempo de Retorno ao
Entrevistado Estado Civil Escolaridade Banco Funcéo trabalho
(anos) N
(anos) (dias)
1 46 Solteiro Nivel médio 26 continuo 78
2 23 Solteiro . Superior 3 caixa 129
incompleto
3 41 . Sgparado Superior 18 analista 115
judicialmente  completo
4 25 Solteiro . Superior 5 assistente 99
incompleto
5 37  Casado . >uperior 1g ~ analistade oo
incompleto informéatica

a) Diferenga entre a data da entrevista e o Ultimo dia de afastamento.
Obs.: O género dos participantes foi preservado como garantia do anonimato.
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4.3 INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas, semi-estruturadas e
individuais, com uma duracdo média de cinqlienta minutos para cada uma. O conteudo
verbal apresentado pelos trabalhadores foi estimulado por meio de questbes abertas
referentes a temas previamente definidos: descricdo do trabalho, sentimentos em relagéo
ao trabalho, dificuldades encontradas no trabalho, estratégias utilizadas para enfrentar as
situagcbes de trabalho e relacionamento com os outros trabalhadores. O roteiro de
entrevista balizou as perguntas formuladas.

4.3.1 Roteiro de entrevista

Fale-me da sua trajetdria profissional.
Descreva-me suas atividades de trabalho antes do adoecimento.

Como era o relacionamento interpessoal em seu local de trabalho?

A

Como foi 0 seu processo de adoecimento? Diagndéstico, atendimento médico e
tratamento.

O que vocé fazia para enfrentar a doenca?
A que vocé atribuiu seu adoecimento?
Como vocé se sentiu durante o adoecimento?

Como vocé reagiu nessa época?

© ©® N o o

O que vocé fez e tem feito hoje para melhorar?
10. Como vocé se sentiu durante esse periodo, fisica e emocionalmente?
11. Hoje em dia, como esta a sua vida?

12. Como vocé percebe o relacionamento e o apoio da chefia e dos seus colegas de
trabalho?

13. Descreva-me suas atividades apds o adoecimento. Algo mudou?
14. Como vocé imagina seu futuro na empresa?

4.4 PROCEDIMENTOS

Para identificar os funcionérios enquadrados nos critérios adotados, efetuou-se
um levantamento de todos os afastamentos ocorridos no DF entre janeiro e maio de

2005, agrupando os nomes pelo tipo de afastamento — licenca-salude ou acidente de
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trabalho —, pelo motivo classificado pelo CID-10, e pela sua duracdo. Dezesseis
funcionarios enquadraram-se nos critérios estabelecidos.

Foram enviadas correspondéncias eletrbnicas pessoais corporativas assinadas
pelo médico coordenador do PCMSO aos funcionarios selecionados, convidando-os a
participar da pesquisa.

Em consulta ao sistema eletrénico de administragdo de recursos humanos,
verificou-se que dez dos dezesseis funcionarios selecionados permaneciam afastados e
que um encontrava-se de férias. Assim, a amostra ficou reduzida a cinco funcionarios
enquadrados nos critérios estabelecidos para a pesquisa.

Via telefone, foram apresentados os objetivos da pesquisa, explicado o método de
investigacdo e agendado o horario das entrevistas individuais semi-estruturadas com os

cinco participantes.

4.5 - ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram transcritas e estdo analisadas utilizando-se a técnica de
andlise de conteudo (Bardin, 1977). Dois estudantes de psicologia devidamente,
capacitados e com experiéncia pratica no uso da técnica, foram contratados para
atuarem como juizes. As categorias finais foram definidas pelo pesquisador e pela
orientadora, apdés andlise e comparacdo das categorias, temas e verbalizacbes

identificados pelos juizes.
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5. RESULTADOS

Nao fui sé eu quem ignorou no comeco e que achava normal. Todo
mundo comegou mais ou menos assim: a mao doia um pouquinho,
mas eu parava de fazer o que eu estava fazendo e dois minutos depois
ndo estava sentindo mais nada. Eu voltava, normal. Ai foi piorando, foi
ficando mais frequente. De repente ficou insuportavel. E quando ficava
insuportavel, eu fazia os exames e voltava. Mas ai quando voltava,
piorava. la piorando. Quando vi, j& era uma leséo mesmo; era um
negoécio que nao tinha mais volta e que ndo tinha mais como evitar.
(Entrevistado 2)

A anadlise de contetudo revelou trés categorias-sintese das cinco entrevistas.
Devido & escolha de um critério ndo-demografico para a definicdo da amostra, os
participantes desta pesquisa constituiram um grupo heterogéneo. Se, por um lado, essa
caracteristica dificultou a analise dos dados de uma forma mais abrangente a populagéo
de bancarios, por outro, permitiu o contato do pesquisador com diferentes estagios do
adoecimento por Dort em trabalhadores de diferentes faixas etarias, tempo de banco e
situagao de carreira.

Buscou-se identificar, portanto, caracteristicas semelhantes da organizacdo do
trabalho antes e ap6s o adoecimento, do processo de adoecimento e dos sentimentos e
percepcbes antes e depois do adoecimento, categorias identificadas nas cinco
entrevistas realizadas.

Inicialmente, as sinteses dos casos serdo apresentadas com o0 objetivo de
contextualizar o processo de adoecimento, a trajetdria profissional, as percepc¢des e 0s

sentimentos de cada participante.

5.1 SINTESE DOS CASOS

Caso 1l

O entrevistado é da carreira de apoio e trabalha como continuo no Banco ha 26
anos. Destes, 23 anos foram exercidos no setor de financas. Ha trés anos, ele foi
transferido para o juridico, setor no qual acidentou-se e no qual ainda trabalha.
Durante todo o tempo que ficou na area de financas, nunca sentiu nada parecido
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com Dort, pois ndo realizava nenhum tipo de repeticdo que pudesse provocar
algum sintoma.

Héa cerca de dois anos, sofreu uma fratura no braco direito. Nessa época, ele
trabalhava na biblioteca, recebendo, enviando, catalogando e copiando livros
juridicos utilizados pelos mais de cem advogados do Banco. Machucou o brago
ao apoiar-se em uma estante cheia de livros. A recuperacdo foi normal, pelo
processo de calcificacdo natural, mas fragilizou a regido da fratura. Continuou
trabalhando, sem se afastar por licenca-saude, pois “ninguém olhava para isso,
era todo mundo louco” no setor.

Antes dos Dort, que ocorreram durante os dois Ultimos anos, a carga de trabalho
exercida no setor juridico era excessiva. O entrevistado era responsavel por
diversas tarefas, tais como atender telefone, fazer compras, levar e buscar
processos em tribunais, entre outras. Devido a auséncia de administrador em
seu setor, a divisdo do trabalho era “desorganizada”.

Ha menos de dois anos, foi cogitada a demissao de alguns funcionarios, o que
ndo ocorreu, mas causou desespero entre os Continuos. A carreira esta em
extingdo e estagnada. Sente-se desvalorizado e discriminado pelo Banco. Dessa
forma, o reconhecimento é buscado pelo trabalho, pela dedicacdo as tarefas
impostas e pelo esforco em mostrar que “é bom trabalhador”. Afirma nao ter
muita liberdade para falar sobre o servico.

Durante seis meses, sua atividade era recolher processos no Superior Tribunal
de Justica — STJ. Ele atravessava os dois prédios empurrando um carrinho com
cinquienta, sessenta processos. Era um “servico bracal muito forte, que exigia
muito”.

Em funcéo dessa atividade, comecaram a surgir algumas dores no braco. Nesse
momento, o entrevistado parou de realizar o servico de despachante e passou a
receber e dar baixa em dossiés e processos juridicos — cerca de 120 volumes de
manha e 200 a tarde. Este era considerado o servigo mais pesado do setor, com
uso prolongado do computador. Exigia 0 acesso ao mesmo registro cerca de
cinco vezes para cada dossié em trés janelas diferentes do computador, durante
toda a jornada de trabalho. Acumulava a tarefa de mais dois estagiarios.

Como consequéncia, as dores e os choques em todo o braco ficaram mais
intensos. Sentia muita dor, mesmo nao se considerando “fresco nem frouxo para
dar o braco a torcer rapidinho. Mas estava pesado!” A dor teve inicio no pulso,
onde sentia uma fisgada, subiu para o0 ombro e expandiu-se também para as
costas.

Procurou atendimento médico. A médica verificou a necessidade de realizar uma
cirurgia no braco fraturado pelo acidente com a queda da estante de livros.
Apesar da necessidade de recuperacdo, ficou afastado apenas durante quinze
dias para nao “pegar” o INSS e ficar “todo enrolado, ter que ir ao Ministério do
Trabalho, fazer um monte de coisa”. O resto do periodo de recuperacao foi
realizado com o uso de abonos. Apesar disso, afirma que o chefe era “gente
boa” e que deu suporte para que fosse tirada a licenca.

Apéds o acidente de trabalho, voltou a trabalhar na biblioteca. Atualmente arquiva
dossiés. No entanto, sente dores no ombro. Fez alguns exames que mostraram
o surgimento de um bico-de-papagaio e de uma inflamacdo na musculatura do
braco. Faz fisioterapia e toma antiinflamatérios e remédios para aliviar a dor.

Apresenta limitacdo nos movimentos dos bracos. Sente dor constantemente e
ndo consegue mais erguer os bracos acima da cabeca. Atribui o adoecimento a
digitagdo. Sente dificuldade em falar sobre a doenca. Afirma que o problema
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fisico esta trazendo problemas emocionais e que “tudo é ferida quando vocé ndo
esta sentindo prazer”.

Relata néo ter perspectiva para o futuro no Banco. Sente-se “como se estivesse
deprimido” — coisa que nunca admitiu antes — e relaciona este sentimento ao seu
adoecimento e a soliddo na vida pessoal. Afirma que Dort é uma “dorzinha
desgracada” e que é muito ruim, fazendo-o sentir-se incapacitado por nao
conseguir realizar atividades que costumava desempenhar e por, algumas
vezes, precisar pedir ajuda. Acredita que a doencga pode ter surgido devido ao
trabalho repetitivo da digitacdo, pois, em sua funcdo anterior ao acidente, ndo
sentia dores. Para lidar com os sentimentos, procura realizar outras atividades,
como ler, conversar e orar. Toma todos os medicamentos corretamente para
aliviar a dor, mas néo percebe melhora efetiva no tratamento.

Caso 2

O entrevistado trabalha no Banco ha aproximadamente dois anos e este € seu
primeiro emprego. Apés 0s quatro primeiros meses, foi trabalhar no Caixa,
funcao que exerceu durante quase um ano e meio, até o acometimento por Dort.

Antes de adoecer, trabalhava seis horas diarias. Chegava ao trabalho pouco
antes das onze horas, batia o ponto, recebia o bau de dinheiro e iniciava o
trabalho: contar dinheiro, receber boletos de cobranca de clientes, digitar
nameros, separar notas. Apés cinco horas atendendo aos clientes, processava
os envelopes dos caixas eletrénicos, em geral durante uma hora. Apds o
trabalho, ia para casa, onde descansava uma hora. Em seguida, ia para a
faculdade, onde ficava até as 23h. Ao chegar em casa da faculdade, ia para o
computador, entrava na internet, lia e-mails ou estudava.

Considera o trabalho de caixa muito repetitivo e rotineiro. A rotina € muito igual e
todo dia é a mesma coisa. Alguns dias do més sdo mais intensos, dias de pico,
normalmente quando coincide com dias de pagamentos de contas e de
recebimento de proventos.

Seu adoecimento ocorreu ha quase um ano. Nessa época, saia constantemente
cansado do Banco. Estava substituindo a geréncia dos caixas por um més,
periodo em que procurou adiantar a0 maximo o servico para ir embora mais
cedo. Trabalhava oito horas por dia.

Afirma que existe pressdo por metas no Banco, mas acredita que o
relacionamento interpessoal contribui para o bem-estar dos funcionarios. A
quantidade de funcionarios € insuficiente, o que impede que todos fagam pausas
de dez minutos a cada cinqiienta de trabalho, como estabelecido em acordo com
0 Banco. Os caixas tém intervalo de quinze minutos para o almogo, mas o chefe
permite que os funcionarios utilizem meia hora. Relata que brigas com clientes
sao freqlientes e que o estresse mental € maior do que o fisico. Afirma que,
nesses casos, 0s colegas sao solidarios, unidos e se colocam no lugar do outro.
As trocas de experiéncias com outros funcionarios sdo muito importantes.

No inicio da doenca, sentia dores leves em uma regido do antebraco, no pulso e
na mao direita. Com o passar do tempo, as dores foram piorando, principalmente
em dias de provas na faculdade ou de muita presséo no Caixa. Sentia dorméncia
no braco durante o sono e acordava sem sentir o membro direito. Esses
sintomas eram ignorados ou tratados como céimbras passageiras. Contudo, as
dores foram ficando cada vez mais freqiientes até o dia em que a mao direita
inchou muito e “ndo funcionou mais”. O adoecimento foi um grande choque, pois
modificou toda a sua rotina de vida. Sentia-se como se nao tivesse um braco,
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pois ndo podia mové-lo, tamanha a dor. Associa o surgimento da doenca ao
trabalho repetitivo e ao fato de fazer faculdade de computacao.

Sua primeira crise foi em agosto de 2004. Quando foi ao médico, teve o braco
imobilizado, foi medicado com antiinflamatério e orientado a fazer fisioterapia.
Voltou ao trabalho apés quinze dias de licenca, mas ndo aguentou: apds trés
horas trabalhando, estava com a mé&o e o pulso direito doendo. Ficou mais
quinze dias de licenca fazendo fisioterapia. Neste periodo, deixou de usar o
computador. “Era s6 televisao e ‘geragcdo Coca-Cola’: MTV, hamburguer e Coca-
Cola”. Continuou frequientando a faculdade, mas sem fazer qualquer anotacao.
De volta as atividades, utilizou o periodo de greve para concluir sua recuperacao.
Em outubro, no segundo retorno ao trabalho, foi colocado no atendimento a
clientes para uma readaptacéo gradativa. Voltou ao Caixa apenas em fevereiro
de 2005, apés nova licenca-saude de seis dias. Dessa vez, a mado esquerda
passou a evidenciar um desgaste pela compensacédo do trabalho executado pela
mao direita. Retornou ao posto de atendimento da agéncia, por ser um local
“bem mais calmo” e apropriado a readaptacao.

Percebeu um despreparo dos médicos em relacdo ao diagndstico de Dort. Cada
médico diagnosticava algo diferente, apesar da manifestacdo dos sintomas,
como dor e inchaco. Essa percepcdo confirmou-se no contato, tanto no INSS
guanto na agéncia, com outros funcionarios que também adoeceram.

Atualmente, continua sentindo “pontadas” tanto na mdao direita quanto na
esquerda. Contudo, percebe que estd em um processo de melhora, inverso ao
de adoecimento. Relata fazer pausas de dez minutos a cada cingliienta
trabalhados e procura fazer alongamentos, apesar de freqluentemente se
esquecer de fazé-los. Sua rotina mudou depois dos Dort; “antes, era trabalhar o
dia inteiro com a mesma coisa no caixa, mecanicamente”. Hoje, ja nado realiza
tanta atividade repetitiva, pela prépria tranquilidade do novo local de trabalho.
Em sua recuperacao, contou com o apoio do seu gerente imediato na busca de
solucdes para sua readaptacdo, em um ambiente de trabalho e tarefas que lhe
permitissem "diminuir o ritmo”.

Aprovado numa selegdo interna, em breve sera transferido para a area de
tecnologia do Banco, mas ndo sabe qual atividade desempenhara.

Caso 3

O entrevistado trabalha no Banco ha dezessete anos, sempre de “agéncia em
agéncia”. Ja trabalhou no interior de Pernambuco, depois foi para a Paraiba, veio
para Brasilia e depois voltou para a Paraiba. Foi caixa durante nove anos. Hoje,
trabalha na é&rea de crédito, em Brasilia, apés ser selecionado em uma
concorréncia interna.

Seu adoecimento por Dort esta em um estagio bastante avancado e os primeiros
sintomas tiveram inicio em 1999. Nessa época, seu trabalho em agéncia era
dividido entre o atendimento a clientes e o servico de caixa. Costumava ser o
“coringa” e por isto ficava sobrecarregado. Autenticava centenas, as vezes
milhares de cheques por dia. Sempre em movimento repetitivo e constante,
utilizava equipamentos e méveis antigos, altos e grandes, sem qualquer tipo de
adaptacao ergondmica ao trabalhador. Além disto, afirma que a quantidade de
funcionérios era insuficiente. Segundo o entrevistado, “a agéncia é terrivel”, pois
“0 estresse é grande demais”, “ndo tem condi¢des”. Além disso, “queira ou nao
gueira, o Banco nao trabalha sem essa presséo”.

Quando a doenca foi diagnosticada, em 2000, ele era o gerente responsavel
pelos processos operacionais da agéncia. Pensava que as dores que sentia
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eram “um problema do dia-a-dia e ndo necessariamente um problema que
estava sendo causado” pela rotina de caixa. Associava ao cansag¢o. Afirma que
sempre arranjava uma desculpa para as dores, que perduraram por mais de um
ano. Para alivia-las, automedicava-se com Dorflex. Isto provocou um intervalo
muito grande entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento.

Nessa época, estava substituindo o gerente, que estava viajando. Foi
diagnosticada lesdo no ombro direito, sendo que a dor comecou no ombro
esquerdo. Hoje, acredita que a doenca surgiu devido aos movimentos realizados
para autenticacdo de cheques, pois, muitas vezes, passava até doze horas
digitando. No inicio, sentia dores no brago, puxando para a nuca, e cansaco.
Teve uma crise cuja recuperagcdo demorou mais de dois meses. Apenas a partir
do segundo més foi que a inflamac&o comecou a diminuir. Relata que a doenca
“ndo tem retorno” e que é preciso “cuidar para nao piorar”.

Quando foi diagnosticado, abriu uma CAT e iniciou o tratamento. Recebeu uma
licenca e ficou afastado durante 60 dias. Passou a ser assistido pelo INSS e a ir
a assisténcia médica da empresa para receber instru¢cfes. Ficou em repouso por
um periodo, e tomou antiinflamatério, além de fazer RPG, hidroterapia,
fisioterapia e acupuntura. Acredita que esta Ultima o ajudou bastante. Teve
varias crises e sente que esta prestes a passar por outra.

Afirma que, hoje, sente dores todas as tardes no ombro e no braco, além de
dorméncia. As calcificacdes continuam aumentando. A classificacdo da doenca
como Dort surgiu em fungdo do diagnéstico de tendinite cronica, sem o
envolvimento de pratica de esportes ou outra atividade extrabanco.

Tem vaérias limitacdes em suas atividades diarias. Nao pode dirigir, carregar
criancas, praticar alguns tipos de exercicios, entre outras. Relata que a doenca
alterou seu sono, pois ndo consegue achar posi¢cdo confortavel para dormir.
Procura ter postura correta e evitar atividades que possam provocar dor. Resiste
a realizagdo de cirurgia. Sente muita tristeza e fica angustiado quando percebe
gue o tratamento ndo apresenta resultado. Quando voltou ao trabalho, seu
gerente lhe pediu que continuasse afastado, que pensasse em seu futuro, mas o
entrevistado relata que ndo se entrega. Acredita que o trabalho o ajuda a sentir-
se melhor. Afirma que “vocé ndo se sente doente e se sente doente”, e por iSso
continua trabalhando, pois ndo quer sentir-se invalido.

Relata depresséo devido a doenca. Mas apesar de ficar por cinco horas sentado
e digitando, considera que o trabalho o ajuda a sair da depressédo. Identificou-se
com alguns colegas na mesma situacdo, mas afirma que, por ndo demonstrar
gue estad doente, alguns deles podem discriminar, por ndo acreditarem na
doenca.

Relata que foram descobertos muitos outros casos, na Paraiba, e que encontrou
varios colegas bancarios realizando hidroterapia, devido ao mesmo problema.
Quando realizou o exame periédico, 0 médico o considerou apto, porém quando
foi ao ortopedista ele lhe disse que parasse de trabalhar imediatamente. O
médico recomendou que nédo trabalhasse com dor, mas é “teimoso” e continua
trabalhando, mesmo sabendo que ndo deveria. Relata perceber a cada dia que a
tendéncia é chegar um momento que vai se “afastar de vez do Banco”.

Hoje, no setor de direcdo da empresa, afirma que a carga de trabalho é mais
leve. Sua equipe de trabalho atual possui cerca de sete pessoas. Considera o
relacionamento interno da equipe “nota nove” e relata ter contado com o apoio
do gerente, bem como dos colegas, nos momentos de crise. Hoje, trabalha com
consultoria as agéncias e, por isto, sua ferramenta de trabalho mais utilizada é o
telefone, com headset. O computador também ¢é utilizado, pois sua funcdo é
resolver problemas das agéncias, “com a parte de formalizacdo da operagéo,
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instrumento de crédito, documentagao, registro cartorario”. Afirma que o ritmo de
trabalho é muito intenso. Sua equipe realiza “muitas consultas o dia inteiro” e que
ndo para um minuto. Relata grande pressdo por metas, ndo somente por parte
do Banco, mas também por parte do cliente. Como “cada caso € um caso, cada
operacdo € uma operacdo, cada cliente tem um tratamento, tem uma
peculiaridade diferente”.

Entretanto, afirma que, em seu cargo atual, a pressdo € menor. Tem interesse
em “rodiziar” para conhecer outras equipes e tentar ndo ficar tdo ligado ao
computador e ao telefone. Foi instruido a realizar pausas de dez minutos a cada
cinglienta de trabalho pelo engenheiro de seguranca do trabalho, que foi até seu
setor para avaliar as condi¢Ges laborais. Recebeu uma série de informacdes,
mas teve que procurar a area competente. “N&o foi uma preocupacao vir ver o
meu ambiente de trabalho e ver o meu caso”. Percebe uma preocupacao do
Banco, mas nédo um trabalho eficaz de prevencéo.

Sobre o futuro, gostaria de sair do Banco em seu tempo normal de
aposentadoria, mas se ndo conseguir, tera de pensar em outras alternativas.
Devido a doenca, ja pensa na aposentadoria € em montar um negdcio préprio.

Caso 4

O entrevistado trabalha no Banco ha cinco anos, sempre na area de atendimento
a micro e pequenas empresas de uma agéncia de Brasilia. Essa atividade era
considerada gratificante, por ser diferente de iniciar trabalhando no atendimento
a clientes ou no Caixa. O funcionario trabalhava principalmente com empresas,
realizando operacéo de crédito e resolvendo problemas.

Sua rotina era resolver “pendéncias do dia anterior”, como devolucdo de
cheques, erros de processamentos e depositos, preparacdo de cadastros para
limites de crédito e atendimento ao cliente. Relata que o atendimento telefonico é
muito pesado. O horario normal de almogo é a uma da tarde, mas ja teve dia de
sair as cinco e meia. Antes de a empresa estabelecer o ponto eletrénico, era
“normal” ficar apds o horéario. Afirma que sempre trabalhou além do horéario,
cerca de dez horas por dia. Relata uma grande sobrecarga de trabalho.
Normalmente ndo ha outros funcionarios com quem dividir o servico,
impossibilitando a realizacdo de pausas e alongamento. “Todos os dias ha muito
mais trabalho do que os funcionarios podem cumprir”.

Considera as metas impostas pelo Banco absurdas e “totalmente massacrantes”.
Um dos problemas das metas é que o trabalho é feito correndo para se atingir os
ndmeros e depois se perde muito tempo refazendo o trabalho mal feito. Além
disso, “as vezes o Banco altera as regras de uma hora para outra”, deixando os

funcionarios insatisfeitos.

O relacionamento com os colegas, por outro lado, € bom. Afirma que tinha uma
grande preocupacdo de ndo abandonar a equipe. Tinha um relacionamento
muito bom com seu gerente anterior, mas relata problema de relacionamento
que “ndo da vontade de conversar”, sendo este um dos motivos para fazer
terapia.

Acha que as pessoas devem pensar que ele é anti-social. Relata que s
conversa com o cliente porque é uma obrigacao; as vezes tem que falar “milhdes
de vezes a mesma coisa de modo diferente” para o cliente entender. Para o
cliente, o funcionario é o Banco.

Relaciona o surgimento de dores ao excesso de trabalho. Inicialmente, as crises
eram amenas e com intervalos grandes entre elas. Elas foram ficando mais
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intensas com o passar do tempo, enquanto o intervalo tornava-se mais curto. A
dor teve inicio no punho direito, mas se expandiu para o punho esquerdo, por
utilizar a mao esquerda para as atividades que realizava com a mao direita. A
primeira vez que foi ao médico, teve o braco engessado. Mesmo assim,
continuou trabalhando. Em crise, recebia atestados de cinco dias. Sentia dores
no ambiente de trabalho e em casa, chegando a ter dificuldades para dormir,
tamanha a dor. Buscou tratamento com acupuntura e alongamentos. Contudo,
encontrou dificuldades em realizar as pausas na agéncia, pela pressdo do
cliente. Foi medicado com antiinflamatérios. Seu diagnostico é de sinovite com
sindrome do tinel do carpo. Procurou fazer exercicios fisicos e esta fazendo
terapia duas vezes por semana, pois a Unica coisa que conseguia fazer era ficar
chorando o dia todo e ndo tinha vontade de fazer nada. Relata que em seu
trabalho, é dificil fazer as pausas recomendadas pelo médico, pois se fizer isso
os clientes o “matam”.

Sente dor constantemente. Teve que largar a faculdade porque ndo conseguia
mais escrever. Mudou de fungéo por causa de suas crises e tirou duas licencas
médicas.

Depois do adoecimento, a geréncia o colocou para trabalhar na sala de
atendimento. Hoje, ainda faz terapia. Afirma que a dor é muito intensa e que,
qguando flexiona, lateja. Sente dores no ombro, pois trabalha em pé. Afirma que,
qguando a dor ndo é no braco, € no ombro. Nao faz hora-extra e cumpre a carga
horaria, de oito horas, “religiosamente”. Considera que ndo tem “perspectiva
nenhuma” no banco. O entrevistado reclama do jaleco amarelo que é obrigado a
usar e das dores que sente no ombro por ter de permanecer o dia todo em pé.

O entrevistado relata estar “um pouco frustrado”, “com vontade de sair” do
Banco. Acredita ndo retribuir 0 que o Banco |he da, ja que ele Ihe paga muito
bem para ele trabalhar sem o desempenho esperado. Relata que se pudesse
faria qualquer coisa para sair, pois esta sem visdo de futuro e ja perdeu a
esperanca. Se o banco Ihe der chance ira procurar auxiliar, mas ndo acha justo
gue nem ele nem o banco estejam insatisfeitos. Ja teve propostas de trabalho
para outras areas, mas acha que no momento nao ficaria bem em outro local.
Relata ter sempre trabalhado “com muito carinho” e ter se dedicado muito, dando
o melhor de si. Hoje, porém, “o trabalho esta sendo um fardo” e ele considera
gue do jeito que esta ndo da para continuar, pois ja chegou em seu limite.

Apesar de gostar de trabalhar na empresa — afirma que deve ao Banco tudo o
gue tem - relata vontade de sair, pois ndo esta satisfeito com o cargo que
desempenha. Acredita que poderia contribuir mais em outro cargo, em outro
local de trabalho. Além disto, acredita que o banco também né&o esta satisfeito,
pois ndo se considera um bom vendedor. Estd sem estimulo e sem visdo de
futuro. Pensa que o Banco néo esta preocupado com os funcionarios.

Caso 5

O entrevistado comecou a trabalhar no Banco em 1984, ainda menor de idade.
Retornou em 1987, j& na carreira administrativa. Tomou posse na principal
agéncia de Brasilia, na area de comércio exterior. Depois, foi integrado ao centro
de processamentos, a contragosto. Ali ficou por sete anos: “um atraso
profissional total, um atraso de vida total”. Conseguiu ser transferido como
assessor da Diretoria de Varejo. Ap6és um ano e meio, em 1997, participou de
uma selegdo para concorrer ao cargo de analista da area tecnoldgica e foi
selecionado. Relata que, nos Ultimos dois anos, seu trabalho “foi muito puxado”.
O quadro funcional foi reduzido e o trabalho “que deveria ser feito por duas
pessoas, em quatro meses, esta sendo feito por uma pessoa em trinta dias”. A
avaliacdo de desempenho, por outro lado, ndo valoriza quem trabalha mais do
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que o esperado. Exerce atividades de lider efetivo e de quem “detém o
conhecimento para dar continuidade e garantir o sucesso do projeto”.
Oficialmente, é lider em um projeto, mas, na pratica, atua em mais de dois
projetos.

Sua rotina “é sO digitar”, ficar o tempo inteiro “consultando os programas,
consultando, digitando, pesquisando, codificando também ou passando
instrucdes em texto para as pessoas ou direto na programacao aqui do sistema”.
E sempre a mesma coisa, “ndo muda”. Sua perspectiva € sair da area técnica e
ir para a gerencial, onde seu “conhecimento possa ser passado adiante”. Sua
expectativa é ser presidente do Banco. Considera que tudo o que fez no Banco
fez de forma correta e esse é o seu legado. Acredita que o Banco mudou, e ndo
deseja que sua filha seja funcionaria, apesar de vir de uma familia de bancarios.

Em seu setor, “a maioria das pessoas tem pressao alta, por conta de prazos” que
sdo “para hoje!”. Gosta do dia-a-dia e acha a relacédo social importante. Identifica
chefes despreparados e questiona as formas de ascensdo adotadas pela
empresa. Afirma que a quantidade de funcionarios € insuficiente,
sobrecarregando a todos.

Afirma que o Banco ndo tem prevencdo contra Dort. No entanto, relata que, em
alguns setores, é oferecida ginastica laboral, mas nem todos os funcionarios a
praticam.

No inicio, ndo tinha idéia do que era a dor e imaginava que fosse passageira.
Aos poucos, foi se acostumando a conviver com ela. Relata que sua dor era
constante e apenas quarenta e cinco dias apds estar em tratamento comecou a
perceber uma melhora. Com isso, ndo pbéde levantar peso algum. Por causa da
doenca “os tenddes vao puxando e ficando tensos o tempo inteiro” e “a curvatura
da mao vai mudando”. Relata que “os trinta primeiros dias de recuperacédo sao
terriveis”, pois nao “vé nenhum resultado”. Apesar disso, o médico que lhe
atendia ressaltou a rapidez de recuperagéo de seu organismo.

Quando foi fazer os exames, as dores ja eram constantes. Teve uma inflamacao
que provocou um inchago no antebraco, e teve, também, artrose, que considerou
bastante prejudicial para o trabalho. Inicialmente ficou afastado sessenta dias.
Esse periodo ndo foi suficiente para a recuperacdo. Por isso, recebeu mais
sessenta dias depois. Durante o afastamento, dormia muito e fazia fisioterapia. A
recuperacao é traumatica, pois é demorada. Considera o afastamento positivo
pelo fato de tornar obrigat6rio o repouso.

Teve dificuldades administrativas para conseguir seu afastamento devido a falta
de conhecimento e a burocracia. Lembra que, ao adoecer, procurou o posto de
assisténcia médica da area de tecnologia, que o encaminhou para o médico do
trabalho responsavel. Fez a pericia do INSS e a médica recomendou repouso.
Abriu a CAT e, depois, precisou marcar varias vezes para fazer a pericia de
volta. Uma preocupacdo sempre presente foi o prazo para o retorno ao trabalho,
que é de noventa dias, “muito curto para fazer a recuperagdo de Dort”. A
burocracia persiste no pedido de autorizacdo para realizacdo de hidroginastica,
exigido pelo plano de saude.

Acredita que a “questdo da doenca é realmente excesso de trabalho”. “O fator
(critico) é a carga de trabalho, ou seja, quantidade de servico para um mesmo
funcionario. Isto € o que direciona o problema”, além da falta de pessoas
capacitadas para realizar as tarefas. O médico que o atendeu afirma que o
mouse é bastante prejudicial. Fez fisioterapia, hidroterapia e acupuntura, mas
ndo gostou desta udltima. Além disso, foi medicado com antiinflamatérios e
relaxantes musculares. As limitagdes fisicas repercutiram na vida pessoal.
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ApOs o adoecimento, a atividade laboral continuou a mesma, mas o ritmo de
trabalho estd mais policiado. Sabe que ndo sera mais 0 mesmo, pois a doenca
“ndo recupera”. Considera “que ter ginastica laboral é importante”, porém as
pessoas ndo dao muita atencdo a isso. Acha que ter uma familia estruturada
ajuda muito na recuperacao.

Voltou ao trabalho h& pouco tempo e sente-se bem. Acredita que “o cérebro néo
esquece. Se vocé chegou em um patamar, ele quer chegar de novo naquilo ali”.
Ficou preocupado com a possibilidade de aposentar-se por invalidez e considera
gue se a pessoa “nao tem uma boa posicao financeira ou psicoldgica, ou as duas
juntas”, “ndo consegue se manter equilibrado”. Apos o seu retorno, quatro ou

cinco colegas pediram recomendacdo de médicos, pois estavam com o0s
mesmos sintomas.

5.2 CATEGORIAS-SINTESE DAS ENTREVISTAS

Categoria 1 — Processo de adoecimento por Dort

Esta categoria é composta por seis temas que apresentam o processo de
adoecimento por Dort, desde o aparecimento dos primeiros sintomas até o retorno ao
trabalho. O INSS reconheceu o nexo causal da doenca, classificando o afastamento dos
cinco entrevistados como acidente de trabalho. Os entrevistados foram acompanhados
pelo INSS e pelo servico médico da empresa, que também é o plano de salde.
Causas do adoecimento

Os participantes atribuem os Dort ao estresse, aos movimentos constantes e
repetitivos, ao uso de equipamentos inadequados e sem uma preocupacao ergonémica,
ao excesso de trabalho para um mesmo funcionario, a falta de pessoas capacitadas para
dividir as tarefas, ao uso do computador, a posicdo estética e sentada, a pressao, ao
ritmo acelerado de trabalho, aos prazos cada vez mais curtos.

Porque eu estava fazendo excesso. Eu estava fazendo servico de dois
estagiarios e o meu. E nisso comecou a doer (Entrevistado 1).

Mas eu diria que a grande causa disso ai seria mais a mecanicidade da coisa. E
muito repetitivo (Entrevistado 2).

E eu acho que o pior de tudo é a leitura ética. (...) Entdo quantas centenas,
talvez até milhares, de cheques eram processados por dia. Eu estava naquele
movimento constante. A bateria mais alta, tudo era desproporcional. Eu néo tinha
a preocupacdo que existia pelo menos aqui, em Brasilia, de trabalhar com
equipamentos que prevenissem esse tipo de doenca (Entrevistado 3).

Entdo a questdo da doenca é realmente excesso de trabalhos e falta de pessoas
capacitadas para realizar a mesma tarefa. (...) O fator é carga de trabalho, ou
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seja, quantidade de servico para um mesmo funcionario; isso é que direciona o
problema. (...) Quer dizer, eu tenho um tempo pequeno para executar uma série
de tarefas que, pela quantidade, ndo seria possivel (Entrevistado 5).

Em duas situacBes, os participantes tiveram a primeira crise em um periodo de
substituicdo de seus respectivos gerentes. Nesses casos, 0 aumento da jornada de
trabalho para oito horas diarias, associado aos excessos fisicos para cumprir todas as
atribuicdes do cargo, foi considerado um fator desencadeador do processo patolégico.

O meu chefe viajou por um més e eu fiquei no lugar dele. Entdo eu passei a
trabalhar oito horas. Eu nao sei se isso teria alguma coisa ligada. Os médicos até
disseram que teria. (...) A minha idéia era sempre tentar adiantar ao maximo o
servico para tentar ir embora mais cedo. E eu admito que nessa época ai, nao
sei se inconscientemente, eu realmente me excedi um pouco (Entrevistado 2).

A gota d’agua foi mesmo quando a gerente entrou de férias e eu fui substituir a
geréncia de agéncia. E nisso acabou tendo a reforma do prédio do Banco. O
periodo da mudanca foi justamente na minha gestéo. Eu fiquei com muita dor e
ainda tendo que dar conta de tudo. Eu fiquei, além de tudo, muito estressado.
Substituto ndo é o titular (Entrevistado 3).

7

O trabalho em agéncia, principalmente o de Caixa, € criticado pela presséo
exercida sobre o funcionario e pela natureza da tarefa: € um trabalho que “ndo acaba
nunca”. Contudo, aspectos relacionados a vida pessoal também interferem no processo
de adoecimento. As exigéncias pela formacgéo continua e desenvolvimento pessoal fazem
com que o uso do computador e da digitacdo continuem apds o horéario de servigo, nos
bancos de escola e mesmo em casa.

E, acho que se eu ficasse na agéncia, ja tinha me afastado do banco
definitivamente. (...) Falando do Caixa, que foi onde eu acho que originou tudo,
era pressdo sim, com certeza (Entrevistado 3).

Eu néo diria que é s6 do Banco porque eu tenho essa atividade, no caso, a do
computador. No Caixa € continuo; séo seis horas continuas. Nao tem como, so
qguando acaba a fila, que ndo acaba nunca. Sé no final do expediente e mesmo
assim tem os envelopes. Chega em casa também fica essa rotina continua, por
causa da Internet. Eu também tenho o meu estudo. Faco faculdade de
computacdo, engenharia da computacdo. (...) Eu tenho digitado muito, muito
mesmo (Entrevistado 2).

Sintomas iniciais
Os sintomas de Dort surgem com “fisgadas”, sensacdo de dorméncia e de peso,
choques, “puxadas”, pequenas crises de dor com longos intervalos entre elas,

normalmente em apenas um dos membros superiores. Posteriormente, as crises
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aumentam, os intervalos entre elas ficam mais curtos, a regido inflamada incha e a dor
passa a acompanhar os movimentos musculares. Além disso, o processo inflamatério
irradia-se para outras regides dos membros superiores, como ombro, costas e pescoco.

(...) mas antes eu tinha crises pequenininhas, com intervalos grandes entre elas.

Ai depois as crises foram aumentando, o intervalo ficando curto. A dor também

foi aumentando. Eu comecei com o punho direito e depois no punho esquerdo

(Entrevistado 4).

Primeiro eu sentia s6 aqui, a fisgada que da no pulso. (...) Ai depois ela comecou

a doer aqui (ombro direito) e a responder nas costas.(...) Foi passando o tempo,

estava se tornando cada vez mais frequente, (...) até o dia que o negécio inchou

e a mao ndo funcionou mais (Entrevistado 2).

A dor acompanha todo o processo inflamatério e é descrita como uma
sensacdo continua de caimbra. E o principal sintoma dos Dort e desencadeador
de complicagBes para os funcionarios acometidos. A dor limita os movimentos
dos membros superiores, perturba o sono, incomoda o tempo todo. E descrita
como uma “dorzinha desgragada, que ndo para’, e tem consequéncias tanto na
vida profissional, como na vida pessoal dos participantes.

E aquela dorzinha desgracada que néo para. (...) Ela incomoda o tempo todo, a

partir do momento que tu senta ali e que ja vai fazer, ela comeca a fisgar. S6 que

€ aquela fisgadinha que parece que ndo vai incomodar, entendeu? S6 que ela

vai aumentando (Entrevistado 1).

E é uma dor que fica o dia inteiro. Que nem eu falei, tinha dia que eu sentava

nessa mesinha do café aqui e comegava a chorar porque eu ndo estava mais

aguentando de dor (Entrevistado 4).

(...) a dor é como se fosse uma caimbra, s6 que ela ndo para, continua o tempo
inteiro (Entrevistado 5).

Em funcdo da dor, podem ocorrer desisténcias de projetos pessoais,
académicos e profissionais, como, por exemplo, do curso de graduag¢do. Em
Ultima instancia, a dor impede o descanso dos trabalhadores e, como
consequéncia, a melhora do quadro inflamataorio.

Tinha dia que eu ficava batendo nas paredes, de tanta dor que eu sentia, e

continuava trabalhando. Mas é uma dor horrivel. la para a aula, ndo conseguia

assistir a aula porque estava sentindo dor. (...) Eu tranquei a faculdade porque

ndo aglientava escrever (Entrevistado 4).

Era ruim porque eu ndo conseguia nem dormir direito de tanta dor que eu sentia.

Entéo, eu ndo descansava direito e vinha para o trabalho cansada, por causa da
dor (Entrevistado 4).
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Crise

A crise € o momento critico no qual o processo de adoecimento atinge o seu
apice. O servico médico tem uma participacdo fundamental nesta fase e € procurado
guando os funcionarios ndo suportam mais as dores. A orientacdo é sempre de
afastamento imediato. Nao ha constrangimento ou questionamento quanto a veracidade
dos sintomas. Os médicos compreendem a situagcdo e emitem o atestado de saude,
apesar do dificil diagndstico. Também pode haver o encaminhamento do funcionario para
uma avaliagdo com especialistas. Em algumas situacdes, € dada a orientacdo para
abertura de CAT, para posterior pericia do nexo causal pelo INSS.

Os Dort envolvem, normalmente, afastamentos acima de quinze dias. Nesse caso,
os trabalhadores recebem beneficio e devem ser assistidos pelo INSS. Contudo, o fluxo
administrativo € confuso. Parte do tempo que os trabalhadores passam afastados é gasta
com procedimentos administrativos, preenchimento de formularios, pericias, pedido de
autorizacdo ao plano de saude para a realizagdo de fisioterapia. Existe um
desconhecimento dos procedimentos adotados pela empresa e pelo INSS, até mesmo de
funcionérios responsaveis por esse atendimento.

E recomendado o acompanhamento de um médico durante todo o processo de
adoecimento, que conheca a historia do paciente.

Na hora que eu fui ao servico médico e eles disseram para abrir, de imediato, a
CAT. (...) Outros problemas que tem que posso citar também sdo em termos
administrativos, de quem faz o qué, onde faz o qué, quem comeca, qual é o
passo seguinte. (...) vocé rola de um lado para o outro, sem saber dos seus
direitos, sem saber quais sdo as necessidades. A menina ndo sabia o que era a
CAT, eu tive que entrar na internet, saber o que era a CAT, pegar as instrugdes,
levar para ela e ainda ajudar a preencher. Entdo isso € ruim. Na volta eu tive que
marcar varias vezes para fazer a pericia de volta. Foi uma dificuldade
(Entrevistado 5).

Eu fui para o exame periddico e o médico disse: — vocé esta apto. Mas como eu
estava com muita dor, ele me encaminhou a um ortopedista, achando que era
coluna. Ai eu fui ao ortopedista e ele disse: — ah, vocé nao volta para o Banco
(...) porque vocé ndo tem condicdes de trabalhar. Eu estava completamente
enrijecido. Eu ndo mexia pescoco, eu ndo mexia ombro. Eu estava
completamente robd (Entrevistado 3).

Desci, passei no posto médico do prédio. Eles ja me encaminharam direto para o
médico do trabalho (...). La no INSS eles fazem a pericia para verificar se o que
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0 médico da empresa disse foi verdade. Cheguei I4, fiz exame e a médica falou:
— vocé vai ficar de molho (Entrevistado 5).

E a época, como eu nao praticava esporte, ndo era jogador de vblei nem nada,

entdo foi incluida, foi associada ao meu movimento repetitivo das minhas

fungBes. Foi classificada dentro das doencas osteomusculares relacionadas ao

trabalho (Entrevistado 3).

Entdo, na verdade, eu passava pelo atendimento médico da empresa e pelo

médico do INSS também. Era bom, até porque vocé ouvia dois pontos de vista

diferentes (Entrevistado 2).

Eu tinha que ter um médico que me acompanhasse de verdade, que conhecesse

a minha histéria. Porque eu nédo posso chegar em qualquer médico la do HGO,

porgue eu ndo quero que ele opere meu braco (Entrevistado 3).

Observam-se dificuldades no diagnéstico das patologias. Os médicos
examinadores costumam ter diferentes versdes para o0s sintomas de Dort. O
enquadramento dos Dort é dificil e, normalmente, cada médico interpreta de forma
diferente os sintomas relatados. Podem, inclusive, afirmar que néo se trata de Dort, mas
ndo tém explicacbes plausiveis para os sintomas apresentados. Apesar disso, nao
impediu a emissao do atestado médico e a classificacdo como acidente de trabalho.

Eu vi que cada um inventava uma histéria diferente, mas meio que convergia

para mesma coisa. E aquele negécio. Sintoma vocé tem, agora, se vocé tem a

doenca, ai a gente ndo tem como afirmar cem por cento. — Sintomas vocé tem:

sua mao esta inchada, sua méo esta doendo (...). Um dos médicos até virou e

falou: — &, parece que vocé ndo tem nada, parece que sua méo esta normal. Mas

guando eu perguntava: — e por que ela esta inchada? Ficava a davida no ar. (...)

Nunca teve uma versdo unanime dos médicos. Cada médico que me visitava

dizia uma coisa. Com todo mundo foi assim, entdo eu acho que isso é até normal

(Entrevistado 2).

Tratamento

O tipo de tratamento para os Dort varia muito para cada caso. Apesar de existir
uma prescricdo padrao, caracterizada pela imobilizacdo do membro afetado, pelo uso de
antiinflamatérios e de antidepressivos, pelo repouso, pelo encaminhamento para
psicoterapia, fisioterapia, acupuntura, hidroterapia, entre outras, o resultado dessas
alternativas varia para cada trabalhador. Para um, a acupuntura proporciona maior alivio
do que a fisioterapia. Para outro, a hidroterapia é mais eficaz do que outras técnicas.

Ai eu fui ao médico, a gente decidiu imobilizar (...) a gente comecou a fazer
fisioterapia, e o negdcio foi desinchando, foi melhorando com o tempo, passei
um tempo sem usar computador também (Entrevistado 2).
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Depois eu fui ao médico, ele foi engessar meu braco, e eu continuei a trabalhar,
com o bragco engessado. (..) Ai eu comecei a cuidar, comecei a fazer
acupuntura, a cumprir o alongamento que nem sempre a gente faz, essa coisa
do alongamento, das pausas (Entrevistado 4).

Antiinflamatério eu tomei, alguns nas primeiras duas semanas, mas depois de
um tempo ndo. (...) Com o passar do tempo, fui fazendo fisioterapia, foi
melhorando (Entrevistado 2).

Depois que foi diagnosticado, ele passou o antiinflamatorio. Foi quando eu tomei
trinta dias. E ai foi repouso e ai foi quando eu fui fazer esses outros tratamentos.
Fiz RPG, fiz a hidroterapia, o que me aliviou bastante. Fiz fisioterapia que néo
resolvia de nada, né? Entdo o conjunto disso dai me tirou daquela crise aquela
época. Hoje em dia ja ndo me tira mais (...) Ai fui para a acupuntura. Fiz dez
sessfes, que me tiraram da crise (Entrevistado 3).

De uma forma geral, o tratamento é demorado e os sintomas demoram a passar.
Os trinta primeiros dias de licenga sao ruins, pois ndo ha qualquer percepcéo de alivio da
dor. Nesse periodo, os trabalhadores dedicam-se ao tratamento e buscam repousar.
Policiam-se quanto a ingestdo de alcool, ao uso de computador, ao carregamento de
peso. O repouso é absoluto, com muitas horas de sono. Este primeiro més é considerado
um periodo de sofrimento.

O primeiro més que eu me afastei do Banco, eu s6 piorei, apesar de nao estar

em nenhuma funcdo, sO6 de repouso, tomando medicagdo, tomando o

antiinflamatério. Durante um més, durante trinta dias. (...) Entdo eu fui para a

hidroterapia, e fisioterapia, RPG, tudo que botasse na minha frente eu ia

(Entrevistado 3).

Os trinta primeiros dias de recuperacdo séo terriveis. Vocé ndo vé nenhum

resultado. Depois que vocé comeca a ver resultado: - Poxa! Melhorou aqui. Eu

estava como dedo assim, cara, estava dobrado, atrofiado. Ai comegou a abrir

(Entrevistado 5).

Hidroterapia e policiamento. Fiquei noventa dias sem beber nada de alcool. (...)

O médico falou que tudo que exija forca, esquece. Levantar peso? Esquece

(Entrevistado 5).

Entéo eu dormia... Era bom de cama, dormia de noite, de tarde, de dia. (...) Vocé
fica assim, vocé perde um pouco a no¢ao (Entrevistado 5).

Foi ai que eu larguei tudo de vez, nem Internet, nem nada. Era sé televiséo e
“geracdo coca-cola”: MTV, hamburguer e coca-cola. E a faculdade que eu nao
deixei de ir, mas também nao anotava nada (Entrevistado 2).

No segundo més de licenga, o organismo comeca a reagir e a inflamacao regride.
Existe uma mobilizacdo muito forte para superar a doenca e sair da crise. Neste periodo,

intensificam-se as atividades de terapia.
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S6 que quando eu consegui sair da crise, que eu fiquei sessenta dias, o primeiro
més foi para sofrer, mas no segundo comecou a reagir. A inflamacéo foi
comecando a diminuir, eu ja estava trinta dias afastado, eu ndo estava mexendo
em computador e nada. Entdo, eu sem dirigir, totalmente de repouso. No
segundo més a crise regrediu (Entrevistado 3).

Eu estou fazendo terapia duas vezes por semana agora (Entrevistado 4).

Retorno ao trabalho

A recuperacdo da Dort € um momento de otimismo, mas também de
preocupagdes, em relacdo ao retorno ao trabalho. Apesar da redugéo dos sintomas apos
o periodo de afastamento, os funcionarios normalmente retornam as atividades laborais
antes da completa recuperacéo, principalmente pelo receio de perderem a comissdo ou
de serem “jogados para escanteio” pela equipe de trabalho. Eles tendem a retornar antes

do periodo que a empresa assegura suas comissdes — noventa dias. Este prazo é

7

considerado curto para a completa recuperacdo dos Dort e é mais um motivo para
preocupacédo. Para evitar qualquer perda, os funcionarios utilizam estratégias para obter
um pouco mais de tempo para se recuperar, como o0 uso de abonos, ao invés de
licencas-saude. Manifestam a vontade de retornar as atividades com a saude
completamente restabelecida, mas se deparam com o risco de uma reincidéncia da
doencga, agravamento dos sintomas e necessidade de manutencdo do afastamento.

Exatamente, isso mesmo, é como se fosse pensando em um gréfico, é como se
o “f” crescendo, crescendo, da o pico, ai comeca a baixar (Entrevistado 2).

Nessa época eu passei sessenta dias afastado. Eu sentia que eu nao tinha
condi¢des de voltar, mas eu também nao podia ir para o esmoldo (perder a
comissdo e continuar recebendo por alguns meses 0s proventos). Eu ndo podia
perder a comisséo (Entrevistado 3).

Entdo é muito curto para fazer a recuperagdo de Dort. Entdo é muito ruim,
porque quando vocé volta, vocé pode ser jogado para escanteio ou perder a sua
comissdo, como eu ja sei de casos que ja aconteceram aqui. O funcionario,
guando voltou, ficou sem comissdo. Como é que faz? As pessoas procuram
voltar antes dos noventa dias para poderem continuar recebendo. Isso ai é
horrivel. Vocé ja esta preocupado de estar doente, ai vem depois uma outra

preocupacéo (Entrevistado 5).

Fiquei quinze dias afastado. Era para ter ficado mais, mas eu fiquei s6 os quinze,
sendo pega INSS. Fica todo enrolado. Tem que ir no Ministério do Trabalho,
fazer um monte de coisa. Fiquei s6 uns quatorze dias. Ai completei com abono.
Permaneci com o abono para ndo complicar... (Entrevistado 1).

E eu acho que se vocé fica em casa comeca a ficar ruim, porque vocé tem as
atividades e vocé nao quer largar as suas atividades. P6, eu ndo aguentava ficar
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em casa! Vocé perde os vinculos, e vocé fica louco para voltar com o brago bom
(Entrevistado 5).

Seqielas

Os Dort geralmente deixam sequelas nos trabalhadores acometidos, apesar do
longo periodo de afastamento e das diversas alternativas de tratamento disponiveis.
ApGs o periodo de crise, a regido afetada continua doendo, com “pontadinhas” depois de
um periodo muito longo de trabalho. E uma dor pequena, mas que incomoda o tempo
todo. Apesar disso, € vista como parte do processo de recuperacdo e um retorno ao
estado de saude.

Em estdgios mais avancados da doenca, as sequelas podem impossibilitar
movimentos dos membros superiores, como erguer 0s bragcos ou estici-los para tras.
Alguns minutos ja sdo tempo suficiente para o retorno da dor. Em funcdo das
calcificacdes, os movimentos dos bracos ficam bastante limitados. Os trabalhadores
passam a conviver com crises freqientes. Sentem-se impossibilitados de praticar
exercicios fisicos intensos, como musculacdo e ginastica; de realizar atividades
domésticas, como varrer, lavar roupa, louca e banheiro; e até mesmo de segurar uma
escova para pentear os cabelos e carregar suas bolsas. Tém, portanto, que aprender a
conviver com a doenca e as limitacGes dela decorrentes.

Essa dor ndo acaba; vocé fica o tempo todo sentindo ela, entendeu? (...) E

pouca, mas € chata. E o tempo todo e eu estou sentindo ela aqui agora
(Entrevistado 1).

Umas pontadinhas, algumas vezes depois de um periodo muito longo
trabalhando. Mas muito pouco, esta sumindo. De vez em quando ele incha um
pouco, ndo muito. (...) E como se eu estivesse voltando para 0 comego, como se
eu estivesse melhorando, ao invés de estar piorando. (Entrevistado 2).

Porque o que faz doer, segundo eles, sédo as calcificacbes. Entédo ja estd muito
calcificado. E o pior, aumentando (Entrevistado 3).

Porque o doutor foi taxativo. Ele ndo quer que eu carregue mais essa bolsa com
nenhuma das duas méaos. (...) Ndo posso varrer, eu ndo posso lavar uma roupa.
N&o tenho condi¢Bes de ficar lavando lougca como uma rotina, pois a altura da pia
€ prejudicial. Entdo vocé vai lavar banheiro, ndo pode. Nao pode pegar em
vassoura. Entdo, tomar conta de uma casa, vocé nao pode mais. (...) A ginastica
eu ndo posso, musculagéo eu ndo posso (Entrevistado 3).

Ninguém merece! Até para tomar banho, pentear o cabelo, vocé ndo pode. Nao
posso levantar o braco. E o ruim é que a atividade diaria, fora o trabalho, vocé
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ndo consegue fazer coisas simples. Fazer os movimentos de alongamento é
complicado, eu ndo consigo mais. Esse é o meu limite, a musculatura ndo
permite trabalhar. E esse € o problema (Entrevistado 1).

Na realidade, eu vivo com ela. Aconteceu isso, agora eu estou sentindo um

problema que meu braco ndo vai para tras mais. Eu vivo com ela, com a doenca
(Entrevistado 3).

Categoria 2 — Organizacao do trabalho antes e apdés o0 adoecimento

A organizacdo do trabalho bancario tem algumas caracteristicas inerentes a
natureza do servico. O Banco trabalha com metas definidas e avalia seus funcionarios
conforme o desempenho apresentado em relacdo a indicadores estabelecidos por meio
de acordo de trabalho. Os funcionarios se sentem pressionados, pois alcancar as metas
raramente é suficiente: a empresa espera que elas sejam superadas. Além disso, é
preciso conviver com mudancas de regras e de referenciais dos indicadores, com
pressao dos clientes, com atendimento telefénico, com prazos cada vez menores para a
conclusdo das tarefas, com excesso de trabalho e escassez de funcionarios. H4 mais
trabalho do que pessoas para realizd-lo. A execucdo das tarefas depende totalmente do
uso de computadores e dos sistemas de informacdo. A rotina de trabalho é considerada
repetitiva e monoétona; diariamente sdo sempre as mesmas atividades. Apesar do Banco
preocupar-se com os Dort, ndo se percebe adogéo de acdes de prevencao eficazes.

E essa coisa da meta, as vezes era um absurdo, e a gente tinha que dar conta.

Mas a gente sabe que dentro do Banco tem metas que é sé niamero, € um 0co

aqui. (...) As vezes o0 Banco muda de regra de uma hora para outra, € vocé tem

gue correr muito mais e isso deixava insatisfeito (Entrevistado 4).

E nos (ltimos dois anos foi muito puxado. O quadro da area de projetos reduziu,

vocé faz tarefas demais (...) O que devia ser feito por duas pessoas em quatro

meses esta sendo feito por uma pessoa em ftrinta dias (Entrevistado 5).

Entdo em agéncia, ndo sei se em todas, mas pelo menos aqui, a gente tem

muito funcionario, mas o trabalho aqui exige muito da gente. Tem muito mais

trabalho do que a gente pode estar cumprindo todos os dias (Entrevistado 4).

Queira ou ndo queira, 0 Banco nao trabalha sem essa pressédo né? O Banco em

todo o lugar trabalha sob pressdo. Ndo existe mais Banco sem computador,

entdo vai mudar de area, vai mudar de setor, vai para onde? Vai ter computador,

vai ter presséo igual (Entrevistado 3).

E é isso cara, € muito igual, ndo tem como separar coisas porque nossa rotina é

muito igual, todo o dia a mesma coisa, ndo tem muita diferenca. No caixa é a

mesma coisa: receber e pagar, receber e pagar, receber, pagar autenticar,
receber, pagar e autenticar. E sempre assim (Entrevistado 2).
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Eu estou falando que existe uma preocupacao, mas também ndo existe uma
coisa que realmente va fazer uma eficacia maior, na questdo da prevencao
(Entrevistado 3).

A categoria Organizacdo do Trabalho agrupou temas relacionados as atividades
realizadas, carga de trabalho, relagbes socioprofissionais, pressédo e aceleracdo das
tarefas, antes e ap0s o afastamento por Dort. Estes dois momentos serdo apresentados

separadamente com o objetivo de salientar as diferencas e semelhancas entre eles.

a) Organizacéao do trabalho antes do adoecimento

A organizagdo do trabalho antes do adoecimento exige dos funcionarios a
realizacdo de atividades em tempo integral. Por sua monotonia e mecanicidade, as
mesmas tarefas sdo realizadas durante toda a jornada de trabalho. Contudo, o conjunto
de atividades que cada funcionario realiza e o prazo para realiza-lo determinam a
sobrecarga de trabalho.

Dessa forma, o atendimento nas agéncias exige a elaboracdo de cadastros e de
operacbes de crédito, atendimento telefénico, o préprio atendimento a clientes, a
identificac@o e correcéo de erros de processamento de documentos, o retorno a todas as
ocorréncias.

A rotina dos Caixas caracteriza-se pela repetitividade dos movimentos e volume
de pagamentos, cobrancas, saques, principalmente nos “dias de pico”, dias de
pagamentos e recebimento de proventos. Dependendo do volume de papéis, é comum a
abertura de caixas para gerentes e funcionarios do atendimento ajudarem no
processamento dos depadsitos.

Na area de tecnologia, as tarefas também ndo mudam. A jornada de trabalho é
preenchida com pesquisas, consultas aos programas, codificacdo, programacao,
documentacdo e orientacdes diversas aos outros membros da equipe. A digitacdo e o
uso do mouse sédo realizados durante todo o expediente.

O funcionério da area de suporte administrativo € demandado em diversas tarefas

de auxilio as suas respectivas areas. Realiza as compras do setor, providencia o material
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de almoxarifado e atende ao telefone, sempre “no tiro”. Pode ser designado para dar
entrada em documentos e pesquisar processos administrativos e juridicos, tarefa que
consome todo o horario de trabalho, em movimentos repetitivos e postura estética, diante
do computador.

Antes era a rotina de trabalhar o dia inteiro com a mesma coisa no Caixa,
trabalhar o dia inteiro fazendo a mesma coisa mecanicamente. (...) Porque tem o
gue a gente chama de dia de pico, que € um dia muito cheio. Normalmente do
dia primeiro ao dia doze, mais ou menos. Era dia muito cheio. (Entrevistado 2).

Entdo é o dia inteiro dentro da agéncia ligando e recebendo problema pelo
computador. E vocé entra para resolver. Quer dizer, é o dia inteiro com esse
trabalho (Entrevistado 4).

E a mesma coisa, cara, ndo muda. Anélise de sistema, desenvolver programas
na tecnologia. Ndo muda muito. Antes eu estava com um prazo mais
determinado. (...) E so digitar. Vocé tem que entrar e ficar o tempo inteiro 14,
consultando os programas, digitando, pesquisando, codificando, passando
instrucdes para as pessoas em texto ou direto na programacao aqui do sistema
ou em documentos. (Entrevistado 5).

Um papel que ndo foi processado, um depdsito que ndo entrou, essas coisas.

Fazia essa parte de manha. Operacdes de crédito, preparar cadastro para limite
e depois sO atendimento. O telefone era muito - ndo sei como é que esta hoje -

z

mas o telefone é muito pesado. Tanto que essa foi uma das carteiras que eu
trabalhei que ndo da conta de dar retorno ao cliente no mesmo dia, porque é
muita coisa (Entrevistado 4).

Antigamente era tudo no tiro. Me mandava, eu estava aqui, era tudo: o telefone
tocava, eu fazia compras. (...) Entrando e saindo do sistema para dar entrada no
processo, entendeu? Pesquisar 0 processo. Tem que saber o nimero de origem,
qual o tribunal que o processo esta. Entdo vocé pesquisa tudo isso, todos os
tribunais que ele estd, entendeu? Entdo ai fica ali, fica o tempo todo. Vocé nem
vé a hora passando, trabalhando (Entrevistado 1).

O trabalho em agéncias tem a caracteristica de atendimento ao publico. Em
funcdo disto, os funcionarios trabalham sobrecarregados pela pressdo do cliente e da
empresa. O primeiro quer ter o seu problema resolvido, ainda que tenha que brigar por
isso, independente de quem seja a responsabilidade. Ele procura o atendimento
pessoalmente ou por meio de telefonemas, mensagens eletrbnicas e cartas. A empresa,
por sua vez, exige o cumprimento das metas, a realizagcdo de negocios, a venda de
produtos, algumas dentre as diversas tarefas estabelecidas.

O acumulo de atividades exige trabalhadores “coringas”, que se desdobrem para

atender bem ao cliente, cumprir suas tarefas e ainda ajudar nas pendéncias de sua
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equipe. A falta de tempo cria situagbes como o funcionario sair para almocar apenas
gquando é encerrado o atendimento ao publico, as dezessete horas. As metas, por serem
muitas e dificeis de ser alcancadas, sdo cumpridas as custas da qualidade. Isso implica,
normalmente, em retrabalho.

E também tem a questdo quando o cliente briga. Porque normalmente ndo tem
muito problema, mas quando tem esgota o dia todo, quebra o dia todo
(Entrevistado 2).

Eu tinha sempre muita facilidade de atender clientes. Entdo era aquele coringa.
E estava no caixa como estava no atendimento, para resolver. Os clientes
sempre me procuravam entdo eu ficava nesse desdobramento. (...) E toda a
agéncia que eu chegava eu ficava dividido entre agéncia e caixa, aquela
sobrecarga, um estresse muito grande. (Entrevistado 3).

Tem cliente que ndo quer saber quem que vai resolver o problema dele. E o
Banco pro cliente é vocé, ndo é o Caixa (Entrevistado 4).

Quando ndo tinha o ponto, teve dia que a gente ia almocgar quatro, cinco horas

da tarde. Eu ja almocei cinco e meia da tarde. (...) E a falta de tempo que a gente

tem é essa coisa do nimero, de correr atras do nimero e depois ficar fazendo

retrabalho. (...) O pessoal faz um neg6cio correndo, sé para ver nimero. Mas la

na frente vocé vai ter que perder tanto tempo para refazer aquele servigco que

vocé fez mal feito (Entrevistado 4).

A realizagdo de atividades em excesso, durante todo o expediente e sob presséo
caracteriza a organizagao do trabalho imposta aos funcionarios antes do adoecimento por
Dort. Por causa do acumulo de servico, os funcionarios realizam horas-extras, as vezes
nao-remuneradas, trabalham em finais de semana e feriados, recebem servigos de outros
colegas, sem tempo para descanso e para realizar atividades de alongamento. A
organizacao do trabalho exige muito e os trabalhadores fazem o possivel para cumpri-la,

as vezes além de suas possibilidades fisicas e mentais.

Mas em compensacdo, a digitacdo, o atendimento, agéncia pequena. Eu
continuava no computador igual, trabalhando as vezes doze horas por dia
(Entrevistado 3).

Eu também vinha de um ritmo de muito trabalho. Trabalho final de semana,
trabalho domingo, trabalho sabado, feriado... Aqui ndo tinha essa néo, tinha que
fazer (Entrevistado 5).

Em agéncia isso é complicadissimo de vocé fazer as pausas de dez minutos. Se
eu fizer isso la embaixo o publico me mata (Entrevistado 4).

E o servico mais pesado que tem aqui. E ai eu fiquei. O estagiario saiu e s6
foram jogando servico, jogando servico e acumulando. Estava fazendo 120
dossiés de manhd e 180, 200 dossiés de tarde. Ent&o isso ai. Vocé entra no
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terminal (de computador) umas cinco vezes para cada dossié. Entdo o tempo
todo... Vocé ndo para! (Entrevistado 1).

Saida € complicado. Saida, quando a gente ndo tinha registro, era normal ficar.
(...) E que a gente sempre trabalhou muito. Mesmo naquele tempo sem ponto
eletrbnico a gente ficava sempre passando do horério, trabalhando dez horas.
Era tranquilo para mim (Entrevistado 4).

Sempre com poucos funcionarios a gente trabalhava bastante. Tinha uma

producdo que as vezes era de repente, além do que a gente podia aglentar,
normalmente. Autenticar demais, atender cliente (Entrevistado 3).

A sobrecarga de trabalho, a repeticdo mecéanica e a pressdo temporal forcam os
funcionérios a automatizar seus procedimentos como se fossem maquinas. Eles mostram
que sdo bons no trabalho com o objetivo de serem bem avaliados, as custas do bem-

estar fisico pessoal.

Vocé olha do lado, o camarada que ja esta mais acostumado, o cara nem olha
para o teclado ou para a tela. O cara recebe o cliente e ja esta fazendo. Quer
dizer, ali vocé vé que o negécio € mais automatico. Ndo que eu diria que esse é
um problema so6 do caixa, mas a gente esta mais sujeito a isso por causa dessa
repeticdo mecanica. o cara s6 olha para o negdcio na mdo mesmo vai fazer
automatico nem fala com o cara o que vai fazer, s6 faz, acaba acontecendo isso
mesmo md automatico mesmo sO parece até que vocé € uma maquina
(Entrevistado 2).

Vocé tem que mostrar que é bom trabalhando. Ai eu mostrei. Pelo menos nas
avaliacdes que pegava, pelo menos superei tudo. As avaliacdes, todas as que eu
tive...(Entrevistado 1).

Aqui a maioria das pessoas tem pressao alta, por conta de prazos, sabe? E para
hoje! Nao tem jeito né? Vai fazer o que? Magica? Nao, trabalhar (Entrevistado 5).

Relacbes interpessoais

O relacionamento entre os bancérios € marcado pela solidariedade, pela unido e
pelo apoio, mais evidentes nas equipes de trabalho das agéncias. Os funcionarios tomam
para si 0os problemas de seus colegas e as brigas de clientes. Existem confraternizagdes
semanais depois do expediente.

Em relacdo ao adoecimento, existe cumplicidade entre funcionario acometido e
geréncia. O primeiro preocupa-se, com seu afastamento, em n&o “abandonar o barco” e
seus colegas. O segundo, por sua vez, mostra-se preocupado e solidario com o
adoecimento, demonstrando total apoio ao afastamento e a recuperacao da saude de seu

subordinado.
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Mesmo sendo com o colega, vocé esta no meio. Ninguém consegue ignorar o
que estd acontecendo do nosso lado, com os colegas também, acaba
solidarizando. (Entrevistado 2).

Mas realmente o pessoal também é muito unido. Toda a semana a gente
costuma fazer alguma coisa, beber uma cerveja depois do expediente, fazer um
churrasquinho em um bar que fica do lado da agéncia. E por ai vai, 0 ambiente
de trabalho, eu ndo tenho o que reclamar ndo, nem dos meus colegas
(Entrevistado 2).

Eu tinha uma preocupacdo muito grande com a equipe, de ndo abandonar o
barco. Acho que eu sofria mais por causa disso (Entrevistado 4).

Ai ele liberou. Disse ndo, vai la faz isso e acabou. Quem tiver aqui eu dou
cobertura total. Pode ficar o tanto de tempo que for, mas volta numa boa
(Entrevistado 1).

Entdo a gerente da agéncia - que foi quando eu fui a ela e disse para ela que eu
ia ter que me afastar mesmo substituindo - ela me deu total apoio: - Se afaste;
primeiro a saude (Entrevistado 3).

O meu gerente é uma pessoa que eu tenho muito carinho. Ele teve muita
paciéncia comigo, de me cuidar. Foi uma pessoa que demonstrou preocupacao
com o que eu tinha (Entrevistado 4).

b) Organizacdo do Trabalho ApGs o Adoecimento

Os funcionarios que retornam ao trabalho apds afastamento por Dort sdo
colocados para executar tarefas que permitam a recuperacdo da saude. As vezes, as
tarefas sdo mais simples do que as realizadas antes do afastamento; as vezes, reduz-se
a quantidade de servico; as vezes, dilata-se o prazo para entrega dos trabalhos; as
vezes, o funcionario € deslocado para uma area mais tranquila e com pouco atendimento
a clientes.

A geréncia, em acordo com o funcionério, evita que sejam mantidas as tarefas
realizadas antes do afastamento, mesmo que, para isso, seja necessario deslocar o
funcionério para outro setor. Nestas condi¢cdes, o ritmo de trabalho e a pressao
diminuem, viabiliza-se a realizacdo de intervalos para pausas e alongamentos e 0s
prazos para conclusédo dos projetos aumentam.

Apesar das mudancas de tarefas e local de trabalho, a organizacdo do trabalho é
vista como o fator inerente ao adoecimento, pela pressdo e exigéncias fisicas e

psicologicas que impde aos funcionarios.

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva



66 Casos de afastamento por LER/Dort e retorno ao trabalho bancério: uma andlise psicodindmica

Colocaram-me para trabalhar no arquivo, s6 para arquivar dossié. Faco a pasta e
arquivo. (...) E eu ndo estou fazendo mais o servico pesado de dar entrada e
nem dar baixa (Entrevistado 1).

Minha rotina mudou totalmente (...). Eu ja ndo repito, eu ja ndo faco tanta
atividade repetitiva. E como eu falei, o lugar que eu trabalho € um posto mais
calmo. Entao ndo tenho também aquele problema do trabalho continuo. Sempre
tenho os intervalos e la é respeitado; mesmo que eu ndo queira (Entrevistado 2).

Hoje eu faco mais coisas menores, em dez, vinte dias eu tinha que entregar a
coisa (Entrevistado 5).

N&o tem outra atividade que vocé possa encarar, fazer, enfrentar, realizar,
executar. Todos vdo ser mais ou menos esse perfil. Tem as piores, como as
agéncias. E aqui (area administrativa) € menos pior. Mas nem por isso deixa de

atingir o seu problema (Entrevistado 3).

Os funcionarios que retornam as atividades apds afastamento por Dort
reconhecem o apoio de gerentes e colegas de trabalho para ajuda-los a evitar uma nova
crise. Contudo, pela invisibilidade dos sintomas da doenca, o grupo pode criar um clima
de desconfianca e excluséo.

O meu gerente tem me ajudado muito, tem me ajudado muito a lidar com isso.

Entdo a gente esta trabalhando. Estamos achando algumas solugdes para evitar

gue eu tenha esse problema (Entrevistado 2).

A equipe é excelente. E muito trabalho em equipe. Todo mundo pensa muito no

outro colega. E eles demonstram um interesse muito grande, uma preocupacao

muito grande comigo, com 0 meu caso. Isso me deixou muito bem (Entrevistado

3).

Ai vem a questao do relacionamento interno. Das pessoas ndo enxergarem vocé

como uma pessoa doente, e vocé estd doente. Tinha um certo clima, nada pelo

menos em relacdo a mim, nada muito ofensivo. Mas em relagédo a outros colegas

com certeza houve passagens assim seriissimas, do pessoal se sentir totalmente
excluido (Entrevistado 3).

Categoria 3 — Percepcao e sentimentos relacionados a doenca
Percepcbes

Os entrevistados percebem o adoecimento por Dort como uma situacdo
complexa. E complicado abandonar o servico e a equipe de trabalho. E dificil aceitar a
incapacidade fisica decorrente da dor e ndo conseguir realizar movimentos de maneira
natural. A invisibilidade da doenca gera questionamentos sobre a relagdo dos sintomas
com a instalacdo do processo patologico. O diagndstico normalmente € duvidoso e nédo

indica um tratamento eficaz. Os entrevistados ndo se sentem doentes, apesar de
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estarem. Além disso, é preciso lidar com a idéia de terem um problema de saude e
trabalharem em um ambiente que tende a agravar essa doenca. Neste momento, o
suporte da familia é muito importante para a recuperacdo da saude. A doenca tem
reflexos na auto-estima dos funcionérios, principalmente pela perda da temporéria ou
permanente de capacidades fisicas.

Essa incapacidade que eu senti a primeira vez na vida, ndo ter forca no braco,
isso nunca tinha acontecido. Eu sempre fui bracal muito doido, eu sempre fiz as
coisas independente (Entrevistado 1).

Por exemplo: vocé esta com febre, por que estd com febre? Ai eles vao e fazem
exame: - ah foi por causa disso e disso, toma um remédio aqui. Uma semana
depois vocé esta sarado. Agora o0 meu ndo. O meu eu tinha os sintomas, mas e
ai? Eu tenho ou ndo tenho? Ninguém sabia exatamente o que dizer, mas estava
inchado e doia pra caramba (Entrevistado 2).

Porque vocé ndo se sente doente, e se sente doente. Vocé, na realidade, se olha
assim: - puxa, eu ndo estou doente. Eu ndo estou com uma dor que ndo possa
trabalhar, assim, de garganta (Entrevistado 3).

Eu n&o conseguia levantar um grama do chdo. E muito ruim vocé chegar assim e
tentar pegar as coisas com a mao. Vocé fala: - eu ndo estou bébado
(Entrevistado 5).

Entdo se vocé ndo tem uma boa posicdo financeira ou psicolégica, ou as duas
juntas, vocé nao consegue se manter equilibrado. Eu acho que a familia ajuda
muito (Entrevistado 5).

E dificil para os entrevistados entender as sensacdes de dor como sintomas de
uma doencga, ao menos inicialmente. Da mesma forma, é dificil aceitar a diminuicdo do
ritmo de atividade no periodo de tratamento e enfrentar a presséo organizacional para o
retorno ao trabalho.

E o trabalho de recuperacéo € lento. Para quem vinha num ritmo forte, vocé
guebra o ritmo de atividade. E complicado. No dia seguinte vocé esta em casa.
Fazer o qué? Nada? (Entrevistado 5).

Ai vocé comeca a ter uma visdo da empresa do cara que falta 30 dias, 40 dias
depois passa uns 15 dias afastado, ndo quer ficar afastado. Isso rola muito, isso
eu ouvi muito, de pessoas que voltaram e perderam comissdo. E uma tremenda
injustica, isso € um mau carater de marca maior do chefe imediato da pessoa.
Entdo ndo tem como reclamar porque é uma prerrogativa deles. Vocé ndo tem
um amparo legal para te deixar mais confortavel. Isso é ruim, amparo legal, vocé
€ jogado as tracas. Vocé é uma coisa improdutiva ou um 6énus na empresa
(Entrevistado 5).

E isso também é traumatico em termos de psicoldégico vocé quer aquela
recuperacao tem que tomar o remédio entdo vai ficar bom. Mas ndo é assim, é
devagar. Até vocé se adaptar, eu ndo digo problematico, mas é uma coisa que
tem que ir com paciéncia. Se eu tomar isso aqui, tantos dias eu vou estar melhor.
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Ai quando chega realmente no centésimo dia vocé ja esta se sentindo bem. Ai
vocé tem a vontade contraria, a vontade de voltar a trabalhar (Entrevistado 5).

Dort € ruim, como toda doenca. Porém, em estagio mais avancado, provoca dores
constantes e incapacidades permanentes. A doenca passa a ser parte integrante da
pessoa. A tristeza e a depressdo instalam-se em funcdo da impossibilidade de o
funcionério ignorar a doenca, suas sequelas e futuros desdobramentos.

Toda a doenca é ruim, ndo tem uma doenca boa, ndo existe isso. A minha
doenca é ruim, é dificil. Mas tem doenca que nem vai embora, e essa € minha
para sempre, vai ficar comigo aqui (Entrevistado 3).

Nem todo o tempo vocé pode fechar os olhos e dizer: - agora eu néo vou ficar
estressada. Vocé vai continuar com o problema de saude, que vai piorar ainda
mais o seu estresse. Entdo € uma coisa muito complexa, que aumenta muito o
estresse e que da muita depressao (Entrevistado 3).

Perspectivas futuras

Os entrevistados retornam ao trabalho com a perspectiva de contribuir para a
empresa e crescer profissionalmente, mas buscando o equilibrio entre saldde e trabalho.
E preciso cuidar para ndo entrar em crise novamente e agravar o quadro patolégico.
Contudo, o trabalho no Banco nédo oferece perspectivas para o pensamento em longo

prazo, pois se sabe que 0 estresse € inevitavel neste contexto de producdo. Continuar

7

exposto ao trabalho bancério € um risco para novas crises e uma possibilidade de
aposentadoria por invalidez.

O que eu realmente penso é que eu queria mesmo chegar até ao final do tempo
de Banco e sair (Entrevistado 3).

Se o Banco me der chance de continuar, vou procurar auxiliar. Eu sé nao acho
justo nenhum dos dois ficar satisfeito; nem eu nem o Banco (Entrevistado 4).
Minha perspectiva € ir ainda mais adiante na parte gerencial, sair da parte
técnica. Eu busco ir para area gerencial onde o meu conhecimento pode ser
passado adiante (Entrevistado 5).

Cuidar mais de mim. Cuidar mais do meu brago, porque eu estou muito novo
para aposentar. Queria € crescer, porque eu gosto muito, sempre tentar
melhorar. Tem uma pessoa que esta dormindo dentro de mim, esta longe
(Entrevistado 4).

Isso preocupa muito (chorando). Ndo da nem para vocé pensar no seu futuro no
Banco. E uma coisa que se eu entrasse em periodo de geréncia de banco com
certeza eu teria crise no meu braco. E uma coisa que quando eu estou sob
estresse doi. Vocé nao tem perspectiva nenhuma aqui (Entrevistado 4).
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Essa Ultima crise ja foi motivo suficiente para eu avaliar totalmente diferente essa
situacdo, de querer me afastar por muito mais tempo ou de repente por tempo
indeterminado (Entrevistado 3).

Sentimentos relacionados a doencga

Os entrevistados mantém o senso de responsabilidade para o trabalho, mesmo
sentindo dores e em estdgio avancado dos Dort. A necessidade de cuidado e de
tratamento dos sintomas néo € imediatamente percebida pelos entrevistados.

Em 2000, e isso eu estava com aquele senso de responsabilidade, estou
substituindo a agéncia ndo estou tendo como afastar. Aquela perfeita funcionaria
do Banco, né? E o médico disse: ou vocé se afasta do Banco por um tempo ou
daqui a pouco vocé se afasta de vez. Porque do jeito que vocé esta nao tem
como trabalhar desse jeito. Realmente ndo tinha (Entrevistado 3).

Fui sentindo a dor aumentando mais e mais. Mas eu sempre continuei
trabalhando. Depois eu fui ao médico. Ele engessou o meu braco e eu continuei
a trabalhar, com o braco engessado. Ai depois eu vi que eu nao estava
repousando, ndo estava descansando, ndo estava cuidando do meu braco e
nem trabalhando direito (Entrevistado 4).

Desconhecimento

Todos os entrevistados relatam desconhecer a relacdo entre os sintomas iniciais
de dor com os Dort. Antes do adoecimento, imaginam que 0s sintomas ocorrerem em
funcdo de um mau jeito e que passam depois uma noite de descanso; encaram 0S
problemas como uma questdo postural e como se fossem caimbras; ndo tém nocdo de
gque os sintomas poderiam se transformar em uma doenga grave; e ndo imaginam que
exista relacdo dos sintomas com o trabalho, com a atividade que desempenham
profissionalmente. Em fungéo deste desconhecimento, acostumam-se com as dores, com
as “fisgadas”, com a mao-boba, com o0 cansaco, e deixam o0 tempo passar, expostos aos
fatores ocupacionais relacionados aos Dort.

Apo6s o adoecimento, percebem que os sintomas iniciais que lhes incomodavam
eram justamente os mesmos que geraram as licencas-saude, os acidentes de trabalho.
No retorno ao trabalho, ficam inseguros de realizar as mesmas tarefas que provocaram
os Dort, com medo de sentirem as dores novamente.

Ai realmente, nessa altura, eu ndo sabia disso, nessa altura eu ja estava bem
acometida da doenca. S6 que eu nédo tinha conhecimento, todo o dia eu achava:
ah, eu dormi de mau jeito, sempre uma desculpa (Entrevistado 3).
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No principio vocé ndo percebe o que €&, vocé ndo tem idéia do que é aquela dor.
Vocé acha que é uma dor passageira, que passa. Como vocé trabalha muitas
horas em um dia vocé vai para casa da uma relaxada; d6i um pouquinho, vocé
acostuma, vocé vai se acostumando, se acostumando, se acostumando
(Entrevistado 5).

Entéo ai isso comecgou a causar, e eu ndo sabia o que era, ndo tinha ninguém
gue tinha tido nem nada, ai eu achei que era méo boba, fui sentindo mais vezes,
mais vezes, a dor foi aumentando. Mas eu sempre continuei trabalhando
(Entrevistado 4).

mas nunca parei para dar bola, sempre pensei que era uma coisa normal, eu
sempre encarei como talvez postura ou uma caimbra, sempre encarei como uma
caimbra. Acontece assim: aconteceu, passou, morreu o assunto, bola pra frente,
e isso ai, foi indo, foi passando. (...) Eu ndo tinha nocdo que podia se tornar
alguma coisa mais grave, muito mais grave (Entrevistado 2).

Eu nunca imaginei que qualquer sintoma que eu tivesse era relacionado a minha
funcéo, jamais. Eu sempre associava isso ao cansa¢o, mas nunca ao Servico
realizado no trabalho (Entrevistado 3).

E com o passar do tempo, eu fui reparando que, eu sempre reclamei de dores
nesses pontos aqui que eu ndo sei 0 nome, aqui, uma parte aqui do antibraco e
embaixo do pulso, no pulso mesmo e algumas dores na méo. Na parte de cima
da mao, mas eram dores que vinham e passavam, era muito de leve
(Entrevistado 2).

Eu ja vinha para cé sentindo aquele med&o.lh, esta tdo bom... Quando eu chegar
Ia, vou botar a mao e vou sentir de novo aquela dorzinha (Entrevistado 1).

Depressao

Os sintomas depressivos que surgem em estdgio mais avancado dos Dort, sdo
descritos como um sentimento forte em relagdo a possibilidade de invalidez, de
incapacidade, de admitir se tem Dort. E uma conseqiiéncia do medo de ficar invéalido e
incapaz de realizar movimentos, em fung&o da dor. Os transtornos do sono, a dificuldade
em descansar e ficar tranquilo sdo percebidos como parte do processo depressivo. O
funcionario ndo quer admitir que possui um problema grave, com consequéncias na vida
pessoal e profissional, e que pode nédo estar trabalhando no dia seguinte. A psicoterapia
€ vista como uma alternativa para lidar com esses sentimentos.

Hoje eu dormi menos ainda e quando acordo, acordo com aquele peso, aquela
coisa carregando nas costas. E porque eu no repousei, ndo encontrei posi¢ao
para relaxar na cama. Ai vocé fica de um lado, de outro. Ai esta doendo, ai vira e
nao vira, vai para ca; € uma agonia. Entdo tudo isso faz parte de um processo,
depressivo, com certeza. Porque eu ndo consigo ficar tranquilo, eu ndo consigo
relaxar (Entrevistado 3).
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A depressao é um sentimento forte de ndo querer admitir que vocé esta com um
problema que pode te deixar invalido. Ao mesmo tempo vocé também, ndo quer
admitir que esta doente. Vocé ndo quer admitir que pode se aposentar mais
cedo por invalidez. Tudo isso é bloqueio na sua cabeca. Acontece e vocé
enfrenta, mas que vocé tem uma resisténcia, inicialmente tem. E depois vem e
realmente a parte de ficar invalido mesmo, vem o medo, de ficar invalido: - poxa
vida sera que eu vou ficar assim? Sera que eu ndo vou mais conseguir abrir uma
porta? (Entrevistado 3).

Ai chega uma hora que ou eu fago terapia ou eu nao sei 0 que vai ser de mim
amanh@. Eu ndo sei se eu vou estar aqui amanha (Entrevistado 4).

Tristeza

O adoecimento por Dort gera sentimentos de tristeza, falta de esperanca, crises
de choro, auséncia de objetivos, insdnia, isolamento social, medo e inseguranca. Esses
sentimentos surgem em funcdo da dor e dos questionamentos que os entrevistados se
fazem em relacéo a incapacidade, a invalidez e ao futuro.

A sensacao de perder o membro acometido, de ndo mais té-lo, é indescritivel. A
tristeza manifesta-se em crises de choro e na falta de apetite. Perde-se a esperanca de
recuperacao integral da saude fisica dos membros superiores. Perde-se a vontade de
convivio com os colegas de trabalho, com professores e amigos da faculdade. Os
funcionarios afastados por Dort desejam se curar e recuperar a esperanca perdida.

Sempre muita tristeza. Vocé fica sem saber o que vai acontecer. Ai comecga a

aparecer mil questionamentos. E eu sou uma pessoa muito reflexiva. Entdo para

mim, muita vontade de chorar, insbnia, falta de apetite. S&o meus sintomas.

Entdo eu entrei realmente nessas crises, mas o que eu mais faco é chorar

mesmo, choro muito sem saber o que vai acontecer, sabe? (Entrevistado 3).

Essa auséncia de objetivo e vontade foi por causa dessa dor aqui, né? Porque
eu nunca tinha sentido fraqueza no braco (Entrevistado 1).

As vezes eu vejo as coisas de um jeito, eu fico me remoendo dentro de mim. Se
eu puder ficar o tempo toda sozinha dentro da agéncia eu fico (Entrevistado 4).

Vocé se sente meio como se eu nao estivesse 0 meu brago, é estranho cara, é
indescritivel, ndo da para discutir. Cara, imagina que vocé nao tem um brago.
Era como eu me sentia (Entrevistado 2).

Eu ndo consigo falar com o professor. Eu ndo consigo falar com ninguém em
sala de aula (Entrevistado 4).

Sim, porque a Unica coisa que eu estava conseguindo fazer era chegar em casa
e ficar chorando o tempo todo. N&o tenho vontade de fazer nada (Entrevistado
4).

As vezes as pessoas devem pensar que eu sou totalmente anti-social. Porque o
normal € um “bom dia”. Nao da vontade de conversar (Entrevistado 4).
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E, eu estou fazendo terapia justamente por isso, para voltar a tal da esperancga.
Eu fazia para melhorar ai eu voltava a ficar triste, com vontade de sair, fazer
outra coisa, sei la. Sair correndo pelo mundo (siléncio) (Entrevistado 4).

Medo

O adoecimento por Dort produz sentimentos de medo e inseguranca em relacdo a
continuidade dos movimentos repetitivos no trabalho bancério, & sobrecarga dos
membros superiores acometidos, a eficicia do tratamento e, finalmente, as possiveis
sequelas e incapacidades resultantes da doenca. Em funcdo do medo de movimentar o
membro inflamado, os entrevistados passam a poupa-lo, utilizando outro membro n&o
afetado. Essa estratégia, embora eficaz inicialmente, provoca a superutilizagdo muscular
que, normalmente, resulta na proliferacdo dos sintomas a outras regibes dos membros
superiores. O clima de inseguranca em relacdo a doenca, a lentiddo e ineficacia do
processo de tratamento e recuperacao, e a possibilidade de aposentadoria por invalidez
deixam os entrevistados angustiados.

E como se eu estivesse com medo de usar a méo direita. E como se eu

estivesse poupando, porque eu estava forcando muito a mao esquerda. Ai

depois disso, eu me readaptei sozinho, inconscientemente eu perdi o medo de

usar. Entéo, eu estava mesmo poupando a mao direita. E até ruim, porque, de

vez em quando, eu usava a mao esquerda no teclado numérico, atravessando o

meu braco sobre o meu corpo. Entdo eu acho que essa era uma das causas,

porgue eu forcava muito (Entrevistado 2).

Ai fica aquele clima: - poxa vida, sera que eu vou ficar desse jeito? (Entrevistado
3).

As dores ndo desaparecem né? E vocé vai ficando angustiado achando que
aquele tratamento ndo estd fazendo efeito. E vocé vai para o tratamento e o
tratamento faz vocé sofrer ainda mais. Porque nas primeiras sessfes de
acupuntura, eu grito de dor. Depois da quarta, quinta ai comeca a aliviar. Entdo
vocé vai para um tratamento e vocé vai, sabe que vai morrer de dor. E realmente
angustiante (Entrevistado 3).

No final do centésimo dia, a possibilidade da aposentadoria por invalidez me
preocupou muito. Hoje eu estou novo. Vou aposentar com 37 anos e vou fazer o
qué? (Entrevistado 5).

O adoecimento pode visto como uma oportunidade para o funcionario se
recuperar e refletir sobre o ritmo de trabalho adotado, de uma forma positiva, como um
momento de recuperacdo fisica e de modificacdo dos habitos profissionais. O apoio da

familia é fundamental para propiciar um ambiente tranquilo e favoravel ao tratamento.
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Também que eu acho um lado positivo do afastamento. Antes desse episédio do
acidente de trabalho mesmo, eu ja cheguei a ter, por exemplo, pressao alta
(Entrevistado 5).

Eu acho que ajuda muito a familia, os familiares. Também ajuda vocé ter uma
familia estruturada, ajuda muito. Gracas a Deus isso é muito tranquilo, ndo tenho
preocupacdo com a minha familia, ndo tenho preocupacdo com a minha esposa
(Entrevistado 5).

Estratégias de enfrentamento do sofrimento

Os entrevistados relatam o uso de estratégias para enfrentar o sofrimento anterior
ao afastamento e o que surge durante o afastamento. Antes da instalacdo de crise, 0s
entrevistados ignoram os sintomas de dor e dorméncia, medicam-se com analgésicos, as
vezes sem prescricdo; modificam os habitos posturais, de uso do teclado e mouse.
Aceitam as dores como consequéncia do cansaco fisico, como algo passageiro e isolado.

Durante o tratamento, tém a expectativa de melhorar com as praticas terapéuticas, fisicas

\

e psicolégicas. Contudo, a medida que o afastamento prolonga-se, sentem a
necessidade de retornar ao trabalho pelo risco de descomissionamento. Neste momento,
procuram conviver com a doenca e retornar ao trabalho, ainda que ndo completamente
recuperados. A principio, os entrevistados resistem em se afastar do trabalho. Sentem
que ler e conversar com as pessoas ajuda a enfrentar o adoecimento.

Tinha que trabalhar! E eu ia ficar trabalhando no caixa com dor? Ai tomava
Dorflex, todo o dia era um (Entrevistado 3).

Tudo que eu fazia com a méao direita eu tentei passar para a esquerda. Escrever,
digitar, mouse, até hoje é tranquilo, mas em casa mesmo 0 mouse € com a mao
esquerda ndo por causa da dor, mas porque eu acostumei mesmo. E estava
fazendo tudo para a esquerda e foi comecando ai de repente a esquerda
comecou a dor também, na mesma regido (Entrevistado 4).

Eu estou esperando melhorar um pouco, fazer uma terapia, uns exercicios para
ver se as coisas melhoram e tudo. Melhorar essa coisa do relacionamento com
as pessoas (Entrevistado 4).

Mas eu também ndo podia ir para o esmoldo (perder a comissao e continuar
recebendo por alguns meses 0s proventos) eu ndo podia perder a comisséo.
Entdo vai associando uma coisa a outra eu disse: eu vou ter que aprender a
conviver com essa doenca (Entrevistado 3).

Ah, sei la cara, ler a Biblia, ler, procurar gente, falar com pessoas. Tenho uma
porrada de filhos, né? Entao eu tento falar (Entrevistado 1).

N&o, fiquei de licenca nada, sangrando e tudo. Nem deu ponto nem nada. Fiz
botar o band-aid e continuei trabalhando (Entrevistado 1).
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Estratégias depois do adoecimento

O processo de adoecimento obriga os entrevistados a aprenderem a lidar com a
pressdo no trabalho, a se protegerem dos Dort, a respeitarem seus limites. Os
entrevistados afirmam que as atividades séo realizadas em um ritmo mais controlado, a
digitacdo é mais lenta — as vezes “catando milho”. Fora do trabalho, as recomendacfes
médicas sdo cumpridas, evita-se dirigir e realizar atividades de risco. Utilizam-se
estratégias para evitar a dor, para controlar os abusos, porque o cérebro ndo esquece do
ritmo acelerado do passado e busca voltar aguele patamar. Dai a necessidade de
controlar a vontade de ser como era antes, de voltar ao ritmo de trabalho anterior ao
adoecimento. Os entrevistados ndo se entregam. Ao menor sinal dos sintomas, as
atividades sdo interrompidas para propiciar a recuperacdo do organismo, mas nao se
cogita a idéia de deixar de trabalhar. Essa possibilidade é imaginada para 0os casos mais
avancados da doencga sem, contudo, a consciéncia de que o momento de se aposentar
por invalidez pode chegar.

Quando os funcionarios saem da crise de dor, instaura-se a vontade de voltar ao
trabalho, até mesmo como uma resisténcia & depressdo e ao sentimento de estar
invalido. Procura-se nao ficar “ligado” em doenca e a leitura € um grande auxilio. Nesse
sentido, entende-se que € preferivel deixar o braco doer a deixar a “cabec¢a” adoecer. O
trabalho ajuda a afastar os sentimentos de depresséao.

Eu vou fazendo mais pausadamente eu vou fazendo, mas nado vou fazendo téo
rapido, catando milho. Em vez de estar digitando normal eu vou digitando como
se estivesse catando milho. E assim que eu encaro hoje, é assim que eu acho
gue eu estou conseguindo me ajudar a acabar um pouco com isso (Entrevistado
2).

Na hora que comecar a sentir dor, eu ndo vou continuar mais ndo. Eu paro, vou
ao médico, cuido. Porque ndo tem condi¢gdes mais néo (Entrevistado 4).

Entdo eu tenho cumprido religiosamente e eu tento fazer tudo, adequar tudo.
Procuro ndo dirigir, procuro isso, procuro aquilo (Entrevistado 3).

Eu ja faco com um ritmo policiado. De vez em quando eu esqueco, de vez em
guando eu paro, vou tomar o cafezinho, vou fazer uma caminhada, venho aqui
fora (Entrevistado 5).
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Entéo eu fico me respeitando. Entdo eu ndo sinto dor. Por qué? Porque eu ndo
faco o movimento que dai (Entrevistado 3).

Quando saio da crise fico querendo trabalhar. Eu acho que é uma resisténcia
para ndo entrar em depressédo, para ndo pensar que eu estou ficando invalida.
Porque a medida que a doenca piora, vocé vai ficando invalida (Entrevistado 3).

Se eu for brigar com alguém eu ndo consigo, se a pessoa me empurrar eu nao
vou ter forca para empurrar a pessoa de volta. Entdo vocé fica meio temeroso
nas ruas. Se vocé for almocar no shopping, vocé tem que ter uma outra
estratégia diferente (Entrevistado 5).

Ou vocé volta a vida que tinha antes. Porque o cérebro ndo esquece. Se vocé
chegou em um patamar, ele quer chegar de novo naquilo ali. Vocé tem que
saber trabalhar a hora, ja sao 35 dias de retorno, eu ndo posso abusar, eu nao
posso abusar. Se eu abusar ai € mais afastamento, ai tem aquele vai e volta, vai
e volta (Entrevistado 5).

A cada dia que passa, eu estou vendo que vai chegar o momento que eu vou me
afastar de vez do Banco. Mas ao longo desse tempo eu vou me acostumando
com a idéia. Ai, quando chegar, eu acho que eu ja vou estar com a idéia mais
internalizada e ndo vou sentir tanto (Entrevistado 3).

Ai sim, ai eu vou ficar cem por cento deprimido. Se eu for invalido e ficar dentro
de uma casa, ai sim, eu vou ficar mal demais. Eu ndo posso. Eu tenho que me
dedicar ao estudo, porque eu gosto de estudar (Entrevistado 3).

Conscientizando-me de que se chegar 0 momento em que eu tenha que me
afastar de vez, ndo invdlida, antes disso, porque eu também n&do quero me
afastar invdlida, para depois sair do Banco e ir para cima de uma cama? Isso eu
nao quero. Eu quero sair, se esta me prejudicando, entdo eu vou sair do trabalho
antes que eu esteja de uma forma tal que eu ndo tenha mais condi¢6es de nada
(Entrevistado 3).

Mas justamente porque eu estava entrando na depressédo maior, eu digo: - Nao,
€ melhor voltar, porque ficar doendo do brago ou da cabega, € melhor ficar s6 no
braco. Ai voltei. E realmente trabalhar me faz muito bem, apesar de ficar sentada
cinco horas s6 digitando. E um pouco pesado. Mas a cabeca fica bem
(Entrevistado 3).

A medida que a doenca avanca, a incapacidade aumenta, as sequelas fisicas
agravam-se, 0 organismo fica fragilizado e as crises tornam-se mais frequientes. Esse
quadro propicia o aparecimento de sintomas depressivos, transtornos do sono e tristeza.
A leitura ajuda o funcionario a se desligar da doenca, atitude importante para a
manutencédo da saude.

Eu sou resisténcia. Eu ndo me entrego a depressdo. Eu luto contra. Eu tenho

sintomas de depressdo. Eu ndo durmo direito. Eu sinto uma vontade muito

grande de chorar de vez em quando, do nada. Entdo eu tenho sintomas de

depressdo, mas eu ndo me entrego. Eu sou resistente (Entrevistado 3).

Procuro ler bastante. Eu ndo vou me ligar em doenga né? Eu vou piorar se me

ligar em doenga. Mas que eu ja tive crise muito grande de depressao...
(Entrevistado 3).
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Os funcionérios, por sua vez, retornam ao trabalho conscientes de que a jornada
de trabalho de oito horas deve ser cumprida, sem a realizacdo de horas-extras. As vezes,
véem a necessidade de serem rodiziados para outros setores, em busca de um ambiente
de trabalho que permita uma melhor recuperacéo.

Entédo eu ndo faco mais hora-extra (Entrevistado 4).

Entdo para quem esta acostumando aquela loucura de ndo parar. Vocé perde a
orientacdo. Passa uma hora, duas horas, o tempo ndo passa. Tem coisa mais
legal de se fazer. Eu ndo estou acostumado com isso. Tem gente que gosta, que
acha o6timo ficar 14 e passar seis, oito horas sem fazer absolutamente quase
nada. Eu ndo, eu gosto de ficar fazendo, correndo, vendendo (Entrevistado 4).

Queria ser rodiziado, para ver as experiéncias em outros setores, para ver se em
outra equipe vou ter um alivio maior. Porque onde eu estou, eu também néo vou
me aguentar muito tempo néo (Entrevistado 3).

Agora eu estou comecando a me reeducar, conscientizando-me de que pode
chegar o momento em que eu tenha que me afastar de vez. Ndo invalido, antes
disso. Porque eu também ndo quero me afastar invalido. Para depois sair do
Banco e ir para cima de uma cama? Isso eu ndo quero (Entrevistado 3).
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6. DISCUSSAO

Quando saio da crise fico querendo trabalhar. Eu acho que é uma
resisténcia para ndo entrar em depressao, para hao pensar que eu
estou ficando invélida. Porque a medida que a doenca piora, vocé vai
ficando invélida (Entrevistado 3).

6.1 Como se caracteriza o processo de adoecimento  por Dort?
O estudo identificou quatro fases do processo de adoecimento por Dort:
e Evolucao;
» Crise;
« Tratamento; e
* Recuperacao.

A dor € um tema transversal a todas essas fases. A intensidade de sua
manifestacdo tem relacdo direta com a progressdo temporal da doenca e com as
percepcgdes e vivéncias de prazer-sofrimento dos entrevistados.

Evidencia-se um ciclo de adoecimento caracterizado pela relacdo da intensidade
da dor com as fases do processo de adoecimento. Assim, a primeira fase é marcada
inicialmente pela baixa intensidade da dor. Os entrevistados relatam sentir o incémodo
provocado por “fisgadas”, choques e dorméncia em momentos pontuais, separados por
longos intervalos de tempo entre eles, conforme apresenta a literatura (Brasil, 2000;
Mendes e Cruz, 2004). Essa fase pode durar meses ou anos de exposicdo a mesma
organizacao do trabalho. Os servigos de saude ndo sdo procurados, podendo haver a
automedicacdo, até o momento em que a crise se instala.

Nessa segunda fase, na qual os sintomas atingem um grau insuportavel, os
entrevistados procuram o atendimento médico. Podem ocorrer inchagos nas regides
afetadas, perdas temporarias de forca e destreza muscular e sintomas psicolégicos em
funcdo das limitagBes impostas pela dor intensa. Em virtude do longo periodo de

exposicdo ao trabalho bancario, os médicos recomendam afastamento imediato, apds

Universidade de Brasilia 2006 Leonardo Monteiro de Castro-Silva



78 Casos de afastamento por LER/Dort e retorno ao trabalho bancério: uma andlise psicodindmica

avaliarem as condigfes criticas de saude dos funcionarios. Podem ocorrer tentativas de
retorno ao trabalho, mas que, pela gravidade do quadro de Dort, ndo sao bem-sucedidas.
Os sintomas podem se irradiar a outras regides dos membros superiores, em
consequéncia das compensagfes funcionais que os funciondrios realizam. Os
entrevistados permanecem afastados, em crise, € iniciam a terceira fase do processo de
adoecimento.

Durante o tratamento, ha um periodo de aproximadamente um més no qual os
sintomas n&do regridem, apesar das terapias e medicamentos ministrados. E uma fase
dificil, de muita dor, fisica e psicologica. O repouso € absoluto e sdo experimentadas
diversas formas de terapia em busca da que proporcione maior alivio. O afastamento do
convivio social e a situacdo de enfermidade tém impacto no equilibrio psicolégico dos
entrevistados. A partir do segundo més de licenca, aproximadamente, os funcionarios
saem da crise de Dort, intensificam préticas terapéuticas e comegam a pensar no retorno
ao trabalho.

As iniciativas para o retorno ao trabalho intensificam-se a medida que o
afastamento aproxima-se dos noventa dias, prazo para a inclusdo no QS. Apesar de ser
um prazo insuficiente para a completa recuperacdo da saude, os entrevistados comegcam
a se preocupar com possiveis prejuizos profissionais e financeiros em decorréncia do
longo periodo longe da empresa. Essa decisdo implica em retornar ao ambiente de
trabalho ainda com sensacfes de dor, as vezes incapacidades temporarias ou mesmo
permanentes. Os entrevistados aprendem a conviver com a dor e completam o ciclo do
processo de adoecimento por Dort, com o retorno ao trabalho.

O que mais impressiona em relacdo aos sintomas € que todos os entrevistados
mantém um discurso de dor constante e intenso (Rocha, 2003). As verbalizacdes que se
referem a dor, agrupadas pela analise de conteludo, ndo diferenciam o passado do

presente, o inicio, a etapa intermediéria ou o fim da doenca. A dor esta sempre presente.
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Essa informacdo é coerente com os resultados descritos por Pinheiro, Tréccoli e Paz
(2002).

O surgimento dos Dort ndo provocou o imediato afastamento dos trabalhadores,
nas situacdes investigadas. A baixa intensidade da dor, associada ao de ritmo de
trabalho acelerado, fez com que os entrevistados ignorassem os avisos fisiolégicos do
corpo. ApOs o adoecimento, os disturbios foram associados a pressdo no trabalho
(entrevista 5), a repetitividade das tarefas (entrevista 2), a aceleracdo da cadéncia
(entrevista 3), as longas horas de trabalho continuo (entrevista 4). A pressao também
pode ser percebida na cobranca pessoal pelo perfeccionismo e responsabilidade. Esses
resultados sdo coerentes com o estudo de Lima (1998), que identificou a pressdo no
trabalho como facilitadora do desenvolvimento da doenca.

Os Dort tém uma influéncia na vida pessoal dos entrevistados. O tratamento limita
ndo apenas a aptiddo laboral, mas também a realizacdo de atividades consideradas
comuns, COMo arrumar a casa ou mesmo pentear os cabelos. H4 uma reordenacdo da
rotina diaria em funcao do tratamento.

Os resultados referentes ao processo de adoecimento ratificaram descrices

exaustivas encontradas na literatura.

6.2 Como se caracteriza a organizacdo do trabalho antes e depois do
adoecimento?

A organizacdo do trabalho bancario foi caracterizada pela presenca de pressao,
metas por desempenho, grande volume de tarefas, alta informatizacdo e dependéncia
dos sistemas de informacé&o. Por outro lado, no aspecto das relagBes socioprofissionais,
observaram-se relagfes de solidariedade, apoio da chefia, confraternizacdo e amizade
entre os funcionarios, conforme identificaram Ribeiro (1999) e Merlo e Barbarini (2002).

Essa caracteristica da organizagdo do trabalho encontra-se presente tanto antes
como depois do adoecimento. Desta forma, ndo existe mudanca real do trabalho no que
se refere a divisdo do trabalho e ao contetdo da tarefa. A quantidade de funcionarios

para realizarem o trabalho é determinada pelas tarefas prescritas e ndo pelas atividades
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e problemas que se apresentam no dia-a-dia. Nao existe uma acao efetiva no sentido de
identificar os fatores organizacionais ou pessoais subjacentes ao adoecimento. Desta
forma, as mudancas na organizacdo do trabalho depois do adoecimento por Dort sdo
uma funcgéo das relagdes socioprofissionais, e ndo uma mudanca efetiva nas formas de
avaliacdo de desempenho ou revisdo das atividades. Mendes, Costa e Barros (2003),
encontraram resultados semelhantes.

Ainda que as relacdes de solidariedade possibilitem a reducdo do volume de
servico, da pressdo temporal ou transferéncias para setores considerados mais
adequados aos funciondrios que retornam ao trabalho, a empresa continua a exigir 0
desempenho coletivo e individual, sem considerar as conseqiiéncias do adoecimento. No
plano coletivo, as equipes tém que redistribuir as tarefas para atingir os objetivos
definidos pela empresa, o que pode gerar conflitos e discriminacdes ao funcionario com
Dort. No plano individual, o funcionario que retorna do adoecimento continua sob
pressdo, em um ambiente que lhe cobra por produtividade, ainda que indiretamente, e
gue nao considera suas incapacidades.

Em atencdo ao funcionario acometido por Dort, a geréncia busca uma atividade
em que ndo haja exposicao a fatores de risco, como repetitividade, pressao e cobrancas
excessivas. Contudo, as atividades de trabalho permanecem intactas e outros
funcionérios passam a ocupar 0os mesmos postos associados a doenca do trabalho do
colega lesionado.

Observa-se que a dindmica de construcdo do coletivo de trabalho ndo envolve a
reflexdo das atividades a medida que pessoas ficam lesionadas. As relacdes de
solidariedade entre os funciondrios permitem apenas a troca de funcdo do funcionério
que retorna ao trabalho. Seu antigo posto ja esta ocupado e, provavelmente, lesionando
outro colega.

Este estudo descreve Vvaridveis antecedentes fisicas, psicossociais e

organizacionais, conforme compilacédo apresentada por Pinheiro, Troccoli e Paz (2002).
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O computador é instrumento de trabalho essencial no contexto de trabalho. Os
participantes ndo tém como evitar 0 Seu USO e, por isso, preocupam-se com a
possibilidade de evolucdo da doenca.

Daniellou, Laville e Teiger (1989), confirmaram a impossibilidade de se considerar
uma transformacéo das condi¢cdes de trabalho sem o conhecimento das caracteristicas
dos funcionarios da empresa, bem como dos sistemas técnico-organizacionais por ela
mantidos. Na medida em que ndo existe uma reflexdo sobre a atividade que gerou o
adoecimento, os fatores envolvidos, as cobrancas, os ritmos, enfim, a organizacdo do
trabalho na qual os funcionérios estavam submetidos, ndo h4 mudanca efetiva, ndo ha
transformacao das condi¢Bes de trabalho.

6.3 Qual a dinamica que envolve a mediacdo do sof rimento e do prazer,
antes, durante e depois do adoecimento?

A compreensédo da psicodindmica envolvida no processo de retorno ao trabalho
evidenciou a dinamica intersubjetiva do reconhecimento. Os trabalhadores que retornam
ao trabalho ap6s o adoecimento por Dort tém sua integridade fisica fragilizada, mas
mantém expectativas de reconhecimento. Continuam sentindo dores, mas retornam ao
trabalho para evitar represalias e perdas salariais. Os administradores, encarregados
pela gestdo da organizacdo do trabalho, compreendem a situagédo e buscam alternativas
de adaptacdo da tarefa ao trabalhador, sem condicBes e instrumentos para julgar o
trabalho realizado com base na capacidade fisica dos funcionarios. A organizagédo do
trabalho precarizada é um obstaculo a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores nessas
condic0es.

As estratégias de defesa mais utilizadas pelos bancarios, segundo a literatura, sao
o individualismo, a auto-aceleracdo e a competitividade (Ribeiro, 1999; Borges, 2001,
Rocha, 2003). Esses dados foram confirmados nas entrevistas. A auto-aceleracéo fica
evidenciada neste estudo, mas né&o o individualismo e a competitividade.

O inicio do adoecimento, marcado por rapidas sensacdes de choque na mao, é

normalmente ignorado pelo trabalhador, as vezes até mesmo durante alguns anos. Os
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entrevistados afirmam sentir sintomas de dor, sem a consciéncia de estarem acometidos
pelos Dort. As consequéncias da doenca, quando identificada, ja marcavam um quadro
generalizado de calcificacdes que, segundo os médicos, produziam as dores. Além disso,
nesse estagio da doenca, as dores comecgaram a se alastrar pelos membros superiores.

Neste estudo, identificaram-se diversos fatores de risco associados as falas dos
participantes, como trabalho monétono, pressédo por resultados, insatisfacdo com o
conteudo do trabalho e elevada demanda. Contudo, o enfoque esta nas consequéncias
desses fatores na dindmica de reconhecimento dos trabalhadores que adoeceram por
Dort e retornaram ao trabalho. Mantidas as condi¢cdes de trabalho, os fatores de risco,
como pode o trabalhador desempenhar suas atribuicbes dentro do que € esperado pela
empresa? Como que o trabalhador conseguird o reconhecimento por sua mobilizacao e
dedicacdo ao trabalho submetido a uma organizacdo do trabalho que privilegia a
produtividade?

O sofrimento € marcado pelo medo, pela inseguranca e por sentimentos negativos
relacionados ao adoecimento. Que quando a gente estda, quando falta o prazer, assim,
prazer, desejo. Que quando falta, acho que qualquer coisinha vém e te atinge
(Entrevistado 1).

Observam-se duas dimensfes das estratégias de mediacdo do sofrimento
atuando simultaneamente. A dimenséo externa, voltada para as necessidades sociais; e
a interna, voltada para as puls@es, desejos, sentimentos, frustracdes e necessidades
pessoais.

O trabalho, principalmente em sua dimensdo de relagBes socioprofissionais, €
vivenciado como fonte de prazer. Ele proporciona um espaco social extremamente
importante para a manutencdo da saude psiquica dos trabalhadores. Alguns participantes
pediram autorizacdo para retornar ao trabalho ao médico avaliador. O aspecto financeiro
esta presente nesta situacdo e preocupa os participantes, pois a comissdo exercida fica a

disposicdo do administrador ap6s noventa dias de afastamento. A possibilidade de
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descomissionamento, associada a situacao de fragilidade e, as vezes, incapacidade, em
consegiiéncia do adoecimento, € razdo de preocupacao.

Assim, a andlise da subjetividade no trabalho revela uma construcao relacional
entre os trabalhadores e sua realidade de trabalho que oculta sentimentos de insatisfacao
com o conteudo da atividade — indignidade, inutilidade, desqualificacdo e vivéncia
depressiva — mas que, por outro lado, paradoxalmente, os evidencia.

O trabalhador insiste em manter a integridade de sua identidade, apesar dos
danos fisicos. Na verdade, este estudo revela o embate das pulsbes dos entrevistados
contra o processo de fragmentacdo da identidade iniciado pelo adoecimento e suas
sequelas fisicas. A crise de identidade pode ocorrer, abrindo caminho para uma
descompensacgdo psicopatologica. Esta, por sua vez, tende a levar a um novo
afastamento, quando néo a aposentadoria.

A dindmica intersubjetiva do reconhecimento no trabalho (Dejours, 2004, pp. 72-
78) é fundamental para a compreensdo da psicodindmica envolvida no processo de
retorno ao trabalho destes trabalhadores, pois se refere ao processo de reconstrucao da
identidade apés o adoecimento. Os trés elementos envolvidos nesta dindmica — a
subjetividade, a organizacdo do trabalho e o outro — podem ser representados pelo
tridangulo da psicodindmica do trabalho. Os trabalhadores que retornam ao trabalho apés
o adoecimento por Dort tém sua integridade fisica fragilizada, mas mantém expectativas
de reconhecimento pela dedicacdo a empresa. Buscam o desenvolvimento pessoal e
profissional. O trabalho realizado, porém, j& ndo alcanca o nivel de produtividade
estabelecido pela organizacdo do trabalho. Os administradores, encarregados pela
gestdo coletiva da organizacdo do trabalho, por mais que compreendam a situacao e
busquem alternativas de adaptacao da tarefa ao trabalhador, ndo tém instrumentos para
julgar o trabalho realizado com base na capacidade fisica dos funcionarios; esses

critérios sédo estabelecidos na prépria organizacéo do trabalho.
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Este circulo vicioso € um obstaculo a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores
nessas condi¢cdes. Os resultados indicam uma luta dos funciondrios que retornam a
organizacdo para superar as exigéncias e pressfes do trabalho e concilia-las com o
processo de recuperacao da saude.

Como observaram Pinheiro, Trdccoli e Paz (2002), as empresas criam condi¢cdes
de acesso ao trabalho de pessoas com deficiéncia, mas ndo conseguem promover a
readaptacao ao trabalho de individuos acometidos por Dort.

6.4 Qual a dinamica que envolve a relacdo trabalh o e adoecimento por Dort
em bancarios que retornaram de licenca-saude por ac  idente de trabalho?

Em relacdo a pergunta geral deste estudo, os resultados demonstram que a
dindmica que envolve a relagdo trabalho e adoecimento por Dort é marcada pelo uso de
diferentes estratégias pelos bancéarios. Em cada uma das quatro fases do adoecimento,
predomina um tipo de estratégia especifica para o enfrentamento das vivéncias de
prazer-sofrimento em relacéo aos Dort e em relacdo ao trabalho. Além disso, os sintomas
caracteristicos de cada fase do adoecimento associam-se ao predominio dessas
estratégias. A partir da analise das categorias-sintese, chegou-se a elaboracdo de um
resumo dos sintomas e das estratégias predominantemente utilizadas pelos entrevistados
em relacdo a doenca e ao trabalho ao longo do processo de adoecimento. A Tabela 2

apresenta o quadro-resumo desta dindmica identificada.

Tabela 2. Quadro-resumo da dindmica que envolve ar  elacdo trabalho e adoecimento por Dort.

. Foco da Estratégia Estratégia
Fase do Ciclo o . . .
] vivéncia de predominante em predominante em Sintomas
de Adoecimento ; ~ ~
sofrimento relacéo ao trabalho relacdo a doenca
= Organizacao do Mobilizagdo / auto- Desconhecimento / Dorméncia,
Evolugéo ~ ~
trabalho aceleragao negacao choques,
Crise - Quebra de defesas Quebra de defesas Dor aguda
Tratamento Dort Medo / inseguranca Enfrentamento Melhora da dor

Recuperacio Organizacao do Busca do Racionalizag&o Fragilidade e

trabalho e Dort reconhecimento sequelas

No inicio do processo de adoecimento, observa-se o uso predominante de

estratégias defensivas de racionalizac@o e negacédo do sofrimento em relacdo a doenca e
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de mobilizacdo subjetiva e auto-aceleragdo em relacéo a organizacao do trabalho. Nesta
primeira fase, os sintomas sdo brandos, curtos e em intervalos longos entre eles. As
estratégias sdo utilizadas para mediar as vivéncias de sofrimento advindas da relagédo do
individuo com a organiza¢do do trabalho. As dores iniciais dos Dort sdo negadas, em
funcdo da mobilizac&o subjetiva ao trabalho, ou ignoradas, pelo desconhecimento que se
tem da doenca.

Na fase de crise, ha uma quebra de defesas tanto para o enfrentamento da
doenca quanto para a organizacdo do trabalho. A dor aguda caracteristica desta fase
obriga o afastamento imediato e desarma qualquer mecanismo de protecédo contra o
sofrimento.

Durante o tratamento, os funciondrios recuperam suas defesas e se mobilizam
para enfrentar a doenca. Apesar de estarem afastados do trabalho, o medo e a
inseguranga em relagdo ao retorno permanece presente e aumenta gradativamente até a
reinsercdo. O prazo de noventa dias estabelecido pela empresa para a inclusdo no QS é
motivo de angustia e tensdo para o retorno ao trabalho. Aproximando-se deste prazo, 0s
funcionérios comecam a se preocupar e chegam até mesmo a solicitar alta ao médico
perito.

Desta forma, o processo de recuperacdo normalmente € concluido no ambiente
de trabalho.

Esses resultados permitem o esbo¢o de uma representacao grafica do processo
de adoecimento. Denominado Ciclo Psicodindmico do Processo de Adoecimento por
Dort, este esquema esta representado pelo Grafico 1.

Descrito inicialmente pelo Entrevistado 2, o Ciclo € representado em um sistema
de coordenadas cartesianas. As retas orientadas perpendiculares representam a
evolucdo temporal da doenca (eixo das abscissas) e a intensidade da dor (eixo das

ordenadas).
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Durante a fase inicial do adoecimento, representada no grafico pela primeira &rea,
a evolucdo dos sintomas € lenta. A curva ascendente que representa essa fase é suave,
pois 0s sintomas podem demorar até mesmo alguns anos para atingirem o seu apice.
Nesta fase, podem ocorrer afastamentos curtos. Contudo, sua caracteristica principal € o
uso predominante de estratégias de auto-aceleracdo no trabalho e de negacdo em
relacdo a doenca. Na fase de adoecimento, a organizacdo do trabalho é foco das
vivéncias de sofrimento, mas predomina a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores para a
atividade.

A crise é caracterizada com um momento de quebra das defesas contra o
sofrimento, tanto da doenca, quanto proveniente da organizacéo do trabalho. Trata-se de
um momento pontual, mas que é tratada como uma fase da doenca pela relevancia que
adquire no processo de adoecimento. Ela se instala no apice dos sintomas de Dort,
marcando o inicio da fase de tratamento, e se mantém em nivel elevado por
aproximadamente um més, apesar da medicacgéo e fisioterapias.

A fase de tratamento, que se inicia ap0s o afastamento médico, é caracterizada
pelo foco na recuperagdo da saude. A doenca encontra-se em estagio avancado, em
funcdo da busca tardia do tratamento. Desta forma, os sintomas demoram para diminuir,
o resultado do tratamento ndo € imediato, aproximadamente um més. Os funcionarios
com Dort preocupam-se com a gravidade dos sintomas e mobilizam-se para enfrentar a
doenca. Realizam o tratamento recomendado, convencional, mas também procuram
formas alternativas de enfrentar a doencga. Qualquer dica € considerada para trazer alivio
e melhora do quadro. Por estarem afastados do trabalho, mas submetidos as regras
internas de licenca-saude, sentem medo e inseguranga quanto a estabilidade da
condicdo financeira e em relacdo ao retorno ao trabalho. A fase de tratamento dura
aproximadamente noventa dias. A curva descendente acentuada representa a diminui¢ao

dos sintomas, principalmente apds o primeiro més.
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Em funcgéo dos prazos estabelecidos pela empresa, a fase de recuperacéo ocorre,
normalmente, no retorno ao trabalho. A doenca é racionalizada. Os funcionarios buscam
se adaptar as sequelas e a fragilidade resultante do adoecimento. Por outro lado,
permanecem mobilizados para o trabalho, mesmo vivenciando duas fontes principais de
sofrimento: a organizacao do trabalho e os sintomas de Dort.

Os resultados confirmam a hip6tese do estudo e destacam a luta dos participantes
para superar as exigéncias e pressdes no ambiente de trabalho e obterem o devido
reconhecimento, ap6s o afastamento por Dort. Existe uma mobilizacdo para o trabalho
que deve ser considerada pela empresa. O desenvolvimento agcbes que permitam a
reintegracao desses funcionarios a rotina laboral e o restabelecimento fisico e emocional
pode evitar o agravamento dos casos e o0 desenvolvimento de sintomas depressivos,

resultantes da dor cronica, deve ser considerado.

. a, b, c=quebra de defesas
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-|q—‘) a=organizagdo do trabalho :o=doen<;o la=organizacdo do trabalho e sequelas
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a=foco das vivéncias de soffimento

b=estratégia predominante em relagcdo ao trabalho
c=estratégia predominante em relagdo & doenga
d=sinftomas

Gréfico 1: Ciclo Psicodinamico do Processo de Adoec imento por Dort.
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O funcionario, enquanto valor de troca para a organizacdo, vale o que produz.
Quanto melhor o seu desempenho, maior a remuneracdo, 0s beneficios e o
reconhecimento (Siqueira, 2003). Esta dindmica é perversa, no sentido em que se
sustenta pela ideologia de exploracdo do sofrimento (Dejours, 1999b). Para os
funcionarios que adoecem por Dort, o trabalho representa a fonte de seu sofrimento, mas
ainda representa a possibilidade de construcdo de uma identidade fragilizada. Cabe a
empresa considerar esse aspecto e criar mecanismos que protejam a salude de seus
funcionarios e que permitam a recuperacao da saude.

Existe ainda o aspecto da mobilizacdo individual. O perfeccionismo, a incessante
busca por reconhecimento e a auto-exigéncia sédo fatores que intensificam a angustia
gerada pela incapacidade. Cabem, nesta situacdo, as recomendacdes de Siqueira para
uma nova concepc¢do da dindmica organizacional: aprofundar o autoconhecimento,
compreender a origem das necessidades de reconhecimento, refletir sobre o papel da
empresa e do trabalho, buscar outras fontes de realizacdo, entender sua insercdo na
ideologia defensiva e equilibrar as pressdes sociais com as necessidades pessoais
(Siqueira, 2003).

Um numero crescente de pessoas esta condenado a fracassar no capitalismo
moderno. O homem se beneficia e se torna vitima do trabalho. Esse paradoxo €
semelhante para as organizacgdes. Elas se beneficiam do trabalho humano, mas lesionam
seus recursos humanos. O poder de a¢do de que a administracdo dispde sobre o destino
do sofrimento seja ele criativo ou patogénico a investe ao mesmo tempo de uma
responsabilidade civica, por possuir extrema influéncia na mesma (Dejours, 1993).

Valorizagdo do ser humano pressupde respeito a integridade e aos limites da
condicdo humana, construcdo de lacos de confianca e de reconhecimento (Dejours,
1999c).

E necesséario um esforco coletivo para garantir a manutencdo da mobilizac&o

individual desses trabalhadores que adoeceram por Dort e retornaram ao trabalho. Como
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ndo destrui-la? A identidade sustenta-se sobre frageis pilares. Mas a organiza¢do do
trabalho, da forma como esta estruturada, ndo tem espaco para acolher a mobilizacéo.
Ela quer o corpo saudavel do trabalhador e ndo apenas a sua vontade de contribuir e
superar desafios, mesmo sendo co-responsavel pelo adoecimento. “No admiradvel mundo
novo das oportunidades fugazes e das segurancas frageis, as identidades ao estilo
antigo, rigidas e inegociaveis, simplesmente ndo funcionam” (Bauman, 2005). A Idgica
econbmica ndo permite o reconhecimento de defeitos e falhas na estrutura
organizacional, muito menos o sofrimento dos trabalhadores a ela submetidos (Dejours,
1999a). Neste ambiente propicio a modismos administrativos, vale tudo para apaziguar
acionistas, conquistar cada vez mais clientes externos, aumentar a produtividade e a
mais-valia, mesmo que isso represente a exploracdo da forca-de-trabalho pela anulagéo

dos controles sociais (Ferreira e Dal Rosso, 2003).
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7. CONCLUSAO

Acho que eu ndo estou muito bem, mas eu ndo me entrego nunca
(Entrevistado 3).

O trabalho é fonte de prazer e sofrimento. Ele expbe os funcionarios a tarefas
excessivas, repetitivas, rotineiras, sob a pressdo de metas e tempos. Contudo, é um meio
gue promove a identidade e o reconhecimento dos funcionarios que retornam de
afastamentos por Dort.

Apesar da grande quantidade de informagdes disponiveis sobre Dort e do
conhecimento dos fatores de risco envolvidos no adoecimento, o desconhecimento dos
sintomas ainda existe, as vezes até pelo uso de estratégias de negacéo, utilizadas para
protegé-los do sofrimento.

A maioria dos participantes vivencia o trabalho como fonte de prazer e identidade,
e 0 adoecimento como fonte de sofrimento e incapacidade. Os gestores responsaveis
pela organizacdo do trabalho ndo podem ignorar o esforco dos funcionarios para
cumprirem suas atividades da melhor forma possivel, ainda que as custas da integridade
fisica.

As conseqléncias fisicas e psicoloégicas dos Dort nos trabalhadores, e em
especial em bancérios, criam barreiras para a plena atividade laboral em um contexto que
exige, cada vez mais flexibilidade, produtividade, competéncias multiplas, entre outras.
Um conflito com essa realidade do mundo do trabalho precarizado, globalizado e flexivel
instaura uma crise em relacao as possibilidades futuras ou a falta delas. Ter consciéncia
de uma incapacidade ou de uma limitacdo laboral, ter que conviver com a dor e com o
uso intenso e repetitivo dos membros superiores gera incertezas quanto a possibilidade
de atender as demandas da organizacdo e, conseqientemente, ter seu trabalho

reconhecido.
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A partir do reconhecimento social e subjetivo € que a identidade é construida.
Entretanto, em um curto espaco de tempo, o trabalhador passa a integrar a “comunidade”
dos afastados por motivo de saude. O reconhecimento negativo instaura-se com a
autopercepgcdo de preguicoso, fraco e fragil, qualidades rejeitadas pela classe de
trabalhadores “saudaveis”.

Os trabalhadores enfrentam uma situacdo complicada, inseridos em um mercado
de trabalho precarizado. Os quadros funcionais sdo cada vez mais enxutos e as
atividades mudam a cada dia.

A dindmica do reconhecimento é o aspecto primordial envolvido nas vivéncias dos
funcionarios que retornam ao trabalho apds afastamento por Dort. A mobilizacdo
subjetiva mantém os trabalhadores em atividade, mas ela é fragil e pode levar a novos
afastamentos. E importante que sejam estabelecidas oportunidades viaveis de
reconhecimento aos funcionérios que retornam por da licenca. Eles insistem em trabalhar
mesmo em processo de recuperacdo da saude e precisam ser avaliados a partir de suas
condicBes pessoais de desempenho, sob pena de novos afastamentos e, até mesmo,
evolugdo do quadro clinico e incapacidade permanente.

Na dimensédo da recuperacdo da saude, a reabilitacdo deve comecar ainda na
fase de tratamento, mas ndo se encerra com o término deste. E necessario acompanhar
0 processo de retorno ao trabalho. Nesse processo, além da equipe de saude da
empresa, devem participar o proprio funcionario, um representante da empresa,
profissionais da Unidade de Referéncia de Reabilitacdo Profissional (URRP) e, se
necessario, o sindicato, para que a realocagéo seja satisfatoria.

Por outro lado, € importante salientar que sdo muitos os casos de Dort na
empresa. Ha ainda situacbes que nao sdo diagnosticadas, ocultas em estratégias
defensivas dos funcionarios, além de subnotificacBes para o INSS. O proprio processo de

reabilitacdo profissional promovido por esse Instituto deve ser analisado criticamente.
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7.1 CONTRIBUICOES E LIMITACOES

Este estudo apresenta contribuicdes tedricas e préaticas. Para a teoria da
Psicodindmica do Trabalho, o Ciclo Psicodinamico do Processo de Adoecimento por Dort
esquematiza o processo de adoecimento, que poderd ser objeto de criticas e evolugdes a
partir de outros estudos que estabelecam a relagdo entre as estratégias de mediagédo do
sofrimento e o ciclo evolutivo de doencas ocupacionais, sejam elas Dort ou mesmo
outras.

No aspecto préatico e aplicado, a pesquisa identificou o uso de estratégias de
mobilizacdo subjetiva para o trabalho de funcionarios que adoeceram por Dort e
retornaram as atividades laborais. A divisdo do trabalho estrutura-se em func¢do das
relacbes socioprofissionais, mas ndo existe uma intervencdo efetiva na organizacédo do
trabalho exercido por funcionarios que foram acometidos por doengas ocupacionais.

A analise psicodindmica do processo de retorno ao trabalho apés afastamento por
Dort permitiu a investigagdo de um ciclo completo do adoecimento e as vivéncias de
prazer-sofrimento nele envolvidas, preenchendo uma lacuna existente em pesquisas
anteriores.

A dificuldade para selecionar participantes com base nos critérios estabelecidos
foi um fator limitante da pesquisa. A taxa de reincidéncia da doenca para funcionarios
afastados por acidente de trabalho é alta e pode ser comprovada pelo levantamento
inicialmente realizado.

Outra limitacdo do estudo pode ser percebida na investigacdo das percepcdes e
sentimentos em relacdo a doenca antes, durante e apds o adoecimento. A metodologia
utilizada deveria contemplar mais de uma entrevista para o estabelecimento de maior
confianga dos entrevistados para falar de seus sentimentos e coleta de um corpus mais

consistente para este objetivo especifico.
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7.2 RECOMENDACOES

Este estudo incentiva o desenvolvimento de a¢fes preventivas e de recuperagéo
da saude ao revelar a situacdo de funcionarios que permanecem mobilizados para o
trabalho mesmo apés o adoecimento por Dort e mesmo sentindo as conseqiiéncias e
sequelas da doenca.

Evidencia-se a necessidade de programa de reabilitagdo corporativo que ofereca
uma atencdo aos funcionarios expostos a uma organizacdo do trabalho evidentemente
nociva a saude e que estabeleca critérios de acompanhamento e a¢des de recuperacado
da saude de funcionérios afastados por Dort. Como foi demonstrado, os sintomas de Dort
atingem funcionéarios de diferentes perfis. Os elementos da organizacdo do trabalho,
contudo, sdo comuns aos cinco casos investigados, principalmente no que se refere a
ansiedade para o retorno ao trabalho. E preciso iniciar uma ampla discussdo entre os
funcionarios, sindicatos e empresa sobre a inclusdo no quadro suplementar, com o
objetivo de buscar uma alternativa viavel que resguarde o0s interesses tanto de
funcionérios quanto da empresa.

Ainda pensando em uma politica continua e real de prevencdo, € preciso um
investimento em comunicacdo para sensibilizar os funcionarios dos principais riscos
envolvidos na atividade bancaria e sintomas dos Dort. O estudo demonstra que, apesar
da ampla divulgacdo que é dada ao assunto, os funcionarios ainda desconhecem ou
ignoram os sintomas. E preciso considerar o uso de estratégias de defesa, como a
negacdo do adoecimento, que bloqueia a racionalidade pratica e adia a busca de
tratamento na fase inicial da doenca. As entidades coletivas precisam fazer um esforco
de conscientizacdo e mobilizacdo para identificar caracteristicas da organizacdo do
trabalho que oferecem riscos a saude dos trabalhadores e provocar a mudanca por meio
da presséao coletiva.

No que se refere a construcdo do conhecimento, vislumbra-se a realizacdo de

estudos que investiguem um corpus maior de relatos sobre o processo de adoecimento e
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que permitam a revisao do ciclo psicodindmico do processo de adoecimento por Dort ou

mesmo a sua constru¢ao para outras patologias que acometem os trabalhadores.
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