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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ conhecer as concepgdes e praticas relacionadas a abordagem das Lesdes
por Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho-LER/DORT,
empreendida pelos profissionais que atuam no Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador do
Espirito Santo - CRST/ES e vivenciada pelos usudrios do servi¢o. A hipotese desta pesquisa ¢ que a
abordagem possibilita aos trabalhadores se situarem no processo saude/trabalho, mas que necessita
ser potencializada, através da integracdo das agdes de assisténcia, vigilancia e educacdo em Saude
do Trabalhador desenvolvidas pelo Centro. Adotamos neste trabalho, métodos e técnicas
qualitativas e quantitativas, tendo em vista a necessidade de analisar dados obtidos a partir de
diferentes olhares. Os resultados apontam para o fato que apesar de haver um discurso compativel
com os principios da Satde do Trabalhador entre os profissionais, a pratica cotidiana se apresenta
por vezes fragmentada, dificultando uma atuagdo integrada que ultrapasse o ambito da assisténcia.

Palavras Chaves: Lesoes por Esforcos Repetitivos, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao

Trabalho, Satide do Trabalhador, Servigo de Saude

ABSTRACT

The objetive of this study is to know the conceptions and the practices that were related about the
boardings of the Repetitve Strain Injuries/Work Related Musculoskeletal Disorders-RSI/WMSDs,
enterprised for professionals who actuate in the Center of Reference of the Worker’s Health in the
state of Espirito Santo-CRST/ES and lived by It’s users. The hipothesis of this research is that the
boarding makes possible the users to place in the process Health/Work, but It’s necessary to be
involved by the integration of the actions of assistance, surveillance and education in health of
worker developed by this Center. We adopt in this study, qualitative and quantitative methods and
technics, because of the necessity that we have to analyze the informations from the different points
of view. The results show is that althoug there is this discourse compatible with the principles of the
worker’s health between the professionals, the daily practice to present Itself for many times
fragmented, difficultating an integrated actuaction that can exceeds the ambit of the assistance.

Key words: Repetitive Strain Injuries, Work Related Musculoskeletal Disorders, Worker’s Health,

Health’s Service
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INTRODUCAO

Este estudo, trata-se de uma proposta de pesquisa que pretende compreender a abordagem
das LER/DORT que se efetiva nas acdes desenvolvidas pelo Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador do Espirito Santo - CRST/ES, a partir do enfoque das concepgdes e
praticas implementadas pelos profissionais do Centro e vivenciadas pelos usuarios,
possibilitando contribuir para um repensar destas agdes, entendendo a doenga no contexto

da organizacgao do trabalho.

O Centro de Referéncia ¢ um 6rgdo publico criado através de uma parceria entre a
Prefeitura Municipal de Vitoéria - PMV e a Secretaria Estadual de Saude - SESA. Sua
criagdo tem respaldo nas Leis: Constitui¢io Federal/88, Lei 8.080/90 - Sistema Unico de
Saude - SUS, Lei 8.213/91 - SUS e no Decreto 611 de 21 de julho de 1992, que
especificam um conjunto de acdes de Satide do Trabalhador a serem desenvolvidas no SUS

pelas diversas institui¢des que tratam dessa area.

O CRST/ES ¢ resultado de uma politica sanitaria governamental, decorrente de um
processo reivindicatorio entre diferentes atores: trabalhadores, sindicalistas, profissionais
interessados na preservagdo da saude. Estd situado no centro de Vitoria/ES, passando a
atender efetivamente a populacdo em fevereiro/96, sendo que anteriormente ja funcionava
na PMV, enquanto Programa de Saude do Trabalhador - PST. A demanda atendida por este

programa foi transferida para o CRST/ES, assim que o mesmo foi criado.

As agdes do CRST/ES sdo desenvolvidas em equipe multidisciplinar, envolvendo:
médicos do trabalho, assistentes sociais, psicologos, enfermeiro do trabalho, homeopatas,
acupunturistas, técnicos de seguranga no trabalho, fonoaudidlogos, entre outros. O
CRST/ES procura atender ao quadro epidemiologico do Estado, a partir de uma
cooperagdo técnica interinstitucional, no SUS. Tem como principal objetivo, modificar o
perfil de mobi-mortalidade do trabalhador no ambito estadual, dentro de um enfoque

epidemioldgico.

15



Voltado para esta visao, suas atividades consistem em atendimento ambulatorial,
fiscalizacao das condic¢des de satide do trabalhador, avaliacao e diagnostico de ambiente de
trabalho, realizacdo de projetos especificos a partir da demanda dos sindicatos e da rede de

saude, cursos de capacitagdo, orientagdo e educagcdo em satde.

Em relacdo aos atendimentos ambulatoriais, dados obtidos juntos ao Sistema de
Informacgao Atendimento Médico Ambulatorial - SIAMAB, referente ao ano de 1999, do
Centro de Referéncia, demonstram que entre os casos novos diagnosticados, (34,2%) sao
de LER/DORT, sobressaindo desta forma, em relacdo aos principais diagnosticos
(disacusia 15,8%, seqliela de acidente de trabalho 5,9%, dermatite de contato 5,2%) se

constituindo assim num grave problema de Satde Publica a ser enfrentado.

Estes dados ao serem comparados, com os de outros servicos de Saude do
Trabalhador, apresentam similaridades e somente confirmam o fato que as LER/DORT se

constituem atualmente:

“... a maior demanda aos Centros de Referéncia e Programas Estaduais e Municipais de
Saude do Trabalhador, sendo hoje, isoladamente a mais freqiiente causa de emissdo de
Comunicagoes de Acidentes de Trabalho - CAT ao Instituto Nacional de Seguro Social -

INSS do Ministério da Previdéncia Social”. (Ribeiro, 1997a: 13)

Ressalta-se entdo, que as mudancgas socio-econdmicas-culturais e inovagodes
tecnologicas, trouxeram grandes alteragdes no modo de trabalhar, e consequentemente de
adoecer dos trabalhadores neste ultimo século, principalmente. Ao mesmo tempo em que
trabalhadores sofrem acidentes graves, ha uma tendéncia de multiplicagdo de doengas da

esfera mental e osteomuscular.

Visando dar visibilidade a relevancia da tematica a ser investigada, iniciamos a
pesquisa bibliografica nas bases de dados Medline e Lilacs, que se configurou numa busca
de bibliografias existentes em relagcdo as variaveis “LER/DORT” e “servigos de saude”.
Utilizando as denominagdes usualmente conhecidas para LER/DORT em inglés, como

Repetitive Strain Injuries, Cumulative Trauma Disorders e Work Related Musculoskeletal
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Disorders, observamos que na base de dados Medline no periodo de 1990-2000, constavam
poucos estudos. Realizando a busca na base de dados Lilacs, a situacdo se manteve.
Ressalta-se que os artigos sdo mais voltados para prevencdo e tratamento das LER/DORT
em industrias, categorias profissionais, porém a discussdo da doenga em Servigos Publicos

de Satde, ndo se apresenta efetivamente.

Apesar do Medline apresentar mais artigos relacionados a literatura internacional,
constatou-se o fato da caréncia de produgdes cientificas relacionadas as “LER/DORT” e
“servicos de saude”. Neste sentido, realizar esta pesquisa se tornou um desafio, ao
pretender estudar a abordagem das LER/DORT no Centro de Referéncia, visando
contribuir para a implementacdo de acdes mais efetivas e coerentes com o referencial da

Satde do Trabalhador.

Diante do exposto, partimos do pressuposto que a abordagem empreendida pelo
Centro, possibilitava aos trabalhadores se situarem no processo saude/trabalho, mas que
poderia ser potencializada através de agdes que extrapolassem o ambito da assisténcia,
entendendo a doenga enquanto um processo social, no qual a organizacdo do trabalho

encontra-se estritamente vinculada ao seu surgimento.

Nessa linha de argumentagdo, objetivando analisar as concepg¢des e praticas que
permeiam a abordagem das LER/DORT no CRST/ES nas diversas agdes desenvolvidas, a
partir do olhar dos profissionais e usuarios do Centro, iniciamos entdo, o processo de
investigagdo que sera apresentado no decorrer deste trabalho, organizado em quatro

capitulos.

No primeiro capitulo realizamos a discussdo referente a constituicdo e atuacao do
CRST/ES, apresentando o contexto historico das relagdes saude e trabalho, passando pela
Medicina do Trabalho, Satide Ocupacional, para alcancar a Saude do Trabalhador,

enquanto campo em constru¢do na Saude Publica.

Neste contexto ¢ ressaltada a regulamentagao da Satde do Trabalhador no SUS e o

surgimento dos primeiros Programas de Satde do Trabalhador e Centros de Referéncia,
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que representaram novas perspectivas na area da saude para as questdes relativas a saude
no trabalho. Diante deste percurso histérico, permeado de avangos e recuos para a Saude
do Trabalhador, emerge experiéncias como o CRST/ES, visando modificar o perfil de
morbi-mortalidade do trabalhador na esfera estadual, se configurando assim, num espaco

privilegiado para coleta de dados desta pesquisa.

No segundo momento tratamos sobre o surgimento e a regulamentagdo das
LER/DORT, os aspectos pertinentes ao diagnostico e a abordagem da patologia nos
Servigos de Saude do Trabalhador e sua relacdo com a organizagdo do trabalho, visando
superar o enfoque biologicista. Neste capitulo, na maioria das vezes optamos por nos
referenciarmos, nas Normas Técnicas de Avaliacdo de Incapacidade do Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS, Normas ¢ Manuais Técnicos do Ministério da Saude/2001 e
Protocolo de Investigagdo, Diagnostico, Tratamento e Prevengdo de LER/DORT/2000,
buscando o quanto possivel uma atualizagao para a compreensdo da doenga, pontuando

alguns aspectos didaticamente.

Cabe mencionar, que no decorrer deste capitulo e de toda a dissertagdo, procuramos
utilizar os termos LER/DORT, tendo em vista a atualizacao realizada na Norma Técnica
do INSS em 1998 que modificou o nome da patologia, passando a ser reconhecida
institucionalmente como DORT. Ressaltamos, que apesar desta mudanga, compreendemos
a legitimidade conferida ao nome LER, e a abrangéncia que esta terminologia representa,
no processo de reconhecimento do trabalho como desencadeante de adoecimento nos

trabalhadores.

Posteriormente, no terceiro capitulo, abordamos o processo saude-doenca e a
relacdo com o trabalho, utilizando como referencial os estudos da medicina social latino-
americana, que contribuem para a compreensdo da determinagdo historico e social do
processo saude-doenca. Ainda neste capitulo, pontuamos as contribuigdes da
Psicopatologia do Trabalho e da Ergonomia para a identificacdo e analise dos problemas
de saude nos processos de trabalho, possibilitando a transformagdo das situacdes de

trabalho, a partir da atividade real do trabalhador.
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Finalmente, no quarto capitulo informamos os procedimentos metodoldgicos
empregados, o levantamento empirico e analise dos dados, se constituindo na etapa mais
longa e extremamente rica, pois entendemos a metodologia como um caminho complexo,
que solicita do pesquisador uma aten¢do maior no desenvolvimento do trabalho, para que

assim, possa explicitar a realidade e alcangar os objetivos propostos.

Nesta ultima etapa, apresentamos o levantamento quantitativo, desenvolvido
através do SIAMAB, as analises das entrevistas realizadas com os profissionais do Centro
e as discussdes em grupo. Estes procedimentos, juntamente com a observagao
constantemente presente durante todo o decorrer da pesquisa, foram fundamentais para a
constru¢do de conhecimentos, acerca da abordagem das LER/DORT no Centro de

Referéncia, a partir de olhares diferenciados.
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CAPITULO 1 - A CONSTRUCAO HISTORICA DA SAUDE DO
TRABALHADOR E A CONSTITUICAO DO CRST/ES

1.1- A SAUDE E TRABALHO ENQUANTO PROCESSO HISTORICO

As questoes referentes a saude e trabalho, se apresentaram como um tema de
preocupacao publica desde meados do século XIX, quando o adoecimento nos processos
de producdo aparecem ainda nas etapas iniciais da industrializa¢do, diferentemente do
Brasil onde a industrializagdo ocorreu um século depois. Deste modo, nos paises
industrializados, o Estado passa a assumir as fun¢des de regulamentacao e intervencao dos
temas relativos a promogao e prevengao da saude e seguranca dos trabalhadores, com o
objetivo de eliminar os obstidculos ao desenvolvimento econdmico. O Estado entdo,
promove uma série de agdes visando garantir as condi¢cdes para o desenvolvimento do

novo sistema de produgao.

Quando a fébrica se torna o local privilegiado para a realizagdo das novas relagdes
de producdo, como apontam Mendes & Dias (1991), ocorre o surgimento da Medicina do
Trabalho, visando o controle da forga de trabalho para o aumento da produtividade. Porém
enquanto especialidade médica, nasce na Inglaterra na primeira metade do século XIX com
a Revolucdo Industrial. Os autores citam que em 1830 instala-se o primeiro servigo de
Medicina do Trabalho. Este se caracterizava por ser um servigo centrado na figura do
médico, que por sua vez deveria ser de inteira confianca do empresario. A prevengdo a
saude deveria ser uma tarefa médica, assim como, as responsabilidades pela ocorréncia das

doengas na fabrica.

A Revolugao Industrial ocorrida na Inglaterra levou o trabalhador a se submeter a
precarias condigdes de trabalho, jornadas extensas, acidentes de trabalho, submissao ao
trabalho insalubre e perigoso. Neste contexto, a presen¢a da figura do médico no interior
da fabrica se apresenta como um meio principalmente de possibilitar a recuperacdo do
trabalhador o mais rapido possivel para o retorno ao trabalho, num momento em que a
forga de trabalho era necessaria a industrializagdo. Desta forma o surgimento da Medicina
do Trabalho, centrada na atuacdo médica se mantém até os dias atuais, dentro de um
enfoque biologicista e individual, buscando a causa das doengas e acidentes de trabalho

com uma abordagem unicausal.
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Em relacdo a organizacdo do trabalho, a Medicina do Trabalho teria pouco a
contribuir na medida que sua atengdo ¢ voltada basicamente para o individuo,
privilegiando diagnostico e tratamento, dentro de uma visdo na qual o espago para a
subjetividade e a percep¢do do trabalhador ¢é restrito. Desvela-se entdo, a impoténcia da
Medicina do Trabalho para intervir sobre os problemas de satide causados pelo processo de
producdo. Em resposta, amplia-se a atuacdo médica direcionada ao trabalhador, pela

interven¢ao sobre o ambiente, com o instrumental oferecido de outras disciplinas.

Nesta direcdo a Saude Ocupacional, comega a se delinear, a partir do contexto
econdmico e politico da II Guerra e do Pés-Guerra, onde o custo provocado pela perda de
vidas abruptamente por acidentes de trabalho ou por doencas do trabalho, comecou a ser
sentido tanto por empregadores, como pelas companhias de seguro, devido as pesadas
indenizagdes. Nesta abordagem, desloca-se a intervencdo que antes era centrada no
individuo, para a questdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho. Desta forma a
Satude Ocupacional, utiliza o enfoque da higiene Industrial, buscando através da atuagdo
multiprofissional (médicos, engenheiros, toxicologistas, etc.), intervir nos locais de
trabalho, com a finalidade de controlar os riscos ambientais, refletindo assim, a influéncia

das Escolas de Satde Publica principalmente dos Estados Unidos (Mendes & Dias, 1991).

No Brasil, a ado¢do e o desenvolvimento da Satde Ocupacional deram-se
tardiamente, reproduzindo o processo ocorrido nos paises do Primeiro Mundo. O modelo
de Saude Ocupacional ndo conseguiu atingir os seus objetivos, pois manteve o referencial
da Medicina do Trabalho, ndo atingindo a interdisciplinariedade e as medidas para
propiciar a satide no trabalho, de forma mais ampla, se restringiram a a¢des pontuais sobre

0s riscos mais evidentes.

Uma forma diferente de analisar as questdes referentes ao trabalho-saude/doenca,
surge com alguns autores da Medicina Social Latino-americana, entre eles, Laurell &
Noriega (1989) que conceitua o trabalho a partir da concepgao de processo de trabalho, que
se inscreveria nas relagdes sociais de producdo. Assim, além das conseqiiéncias mais

visiveis do trabalho sobre a saude, ou seja, agentes nocivos de natureza quimica, fisica,
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entre outros, procura também entender a nocividade do trabalho com suas implicagdes a

nivel bio-psiquico.

“A Medicina Social Latinoamericana propoe, entdo, uma visdo do
conceito de trabalho que incorpora a idéia de processo de trabalho,
na qual o foco ndo se restringe a sua composi¢do ambiental
constituida dos varios fatores/agentes de risco e externo ao
trabalhador, mas como wuma “categoria” explicativa que se

inscreveria nas relagdes sociais de produgdo existentes entre o
capital e o trabalho” (Lacaz, 1996:23)

Neste contexto, uma questdo nova se apresenta, a emergéncia da Satde do
Trabalhador. A construcdo deste campo, se diferencia da Medicina do Trabalho e da Satde
Ocupacional, pois compreende o processo de trabalho a partir da discussao do campo das
Ciéncias Sociais e da Epidemiologia Social, trazida para a relagdo satide e processo de

trabalho.

A Saude do Trabalhador tem suas origens na medicina social latino-americana e na
saude coletiva. Apresenta como premissa bdsica, o enfoque na relagdo saude/trabalho,
compreendendo o processo de adoecimento dos trabalhadores, através do estudo dos
processos de trabalho. Articula as questdes socio-politicas e econdmicas, de forma a se
estabelecer o nexo biopsiquico das coletividades nas sociedades capitalistas industriais

(Laurell & Noriegal989).

Esta area de estudo e praticas, buscou na experiéncia sindical italiana, uma
referéncia tedrico-metodologica, que contribuiu para o reconhecimento do saber do

trabalhador, no controle dos agravos e riscos existentes nos ambientes de trabalho.

Os trabalhadores italianos no final da década de 70, estabeleceram aliangas com os
profissionais de saude, comprometidos com a efetividade de um método direcionado para o
conhecimento da relacdo entre processo de trabalho e satde, resultando na constru¢do do
Modelo Operario Italiano-MOI, que, segundo Oddone et. al (1986), pressupde a
valorizagdo do saber e das experiéncias do trabalhador, a ndo delegacdo do planejamento e
do controle de sua saude aos técnicos, a socializacdo e a apropriagdo mutua do

conhecimento, na perspectiva da constru¢do de um saber coletivo.
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Nestes termos, também em outros paises, foram alcangadas importantes conquistas
pelos trabalhadores. Esta década testemunha profundas mudangas nos processos de
trabalho, com as criticas cada vez mais acirradas a concepg¢do da Satde Ocupacional.

6«

ganha corpo a teoria da determinag¢do social do processo
saude/doenga, cuja centralidade colocada no trabalho- enquanto
organizador da vida social- contribui para aumentar os questionamentos a
medicina do trabalho e a saude ocupacional” . (Mendes & Dias, 1991:346)

Como conseqiiéncia desse processo de mudangas que vem se conformando, desde o
final da década de 60, os trabalhadores comegam a explicitar sua desconfianga em relacao
aos profissionais da Saide Ocupacional. A participagdo dos trabalhadores questionava os
procedimentos adotados pela Satide Ocupacional, principalmente no que diz respeito aos
exames médicos admissionais e periddicos. Os limites de tolerdncia que permearam
durante muito tempo a Saude Ocupacional, sdo questionados a partir de estudos que
comprovam que ndo existe a exposi¢do segura, enquanto prote¢do a saude dos
trabalhadores. As investigacoes em Saude do Trabalhador, buscam superar o enfoque
individualizante da doenca, centrada no trabalhador € no seu ambiente de trabalho, tal

como a Medicina do Trabalho.

Associada a estas questdoes Mendes & Dias (1991), apontam também que as
mudangas ocorridas com a utilizagdo das novas tecnologias através da automacdo e
informatizagdo nos processos de trabalho, que aparentemente representam melhoria das
condi¢des de trabalho, na verdade introduziram novos riscos a saude. Estes acabaram
gerando doengas de dificil medicalizacdo, tais como as LER/DORT, doenga esta
intrinsecamente relacionada a organizacdo do trabalho. Todo esse processo de mudangas
ocorridas no mundo do trabalho, desencadeou aspectos relevantes na relagdo trabalho e

saude e contribuiu efetivamente para o surgimento do campo da Satde do Trabalhador.

1.2 - A CONSTRUCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR NA SAUDE PUBLICA

A Saude do Trabalhador ¢ um campo em construcdo na Saude Publica. Enquanto

area, comeca a constituir-se no Brasil na década de 80, visando uma ruptura com as
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formas, até entdo existentes, de tratar as doencas e os acidentes no trabalho, adotadas
principalmente pela Medicina do Trabalho e Satde Ocupacional. “O objeto da saude do
trabalhador pode ser definido como o processo saude e doenca dos grupos humanos, em

sua relagdo com o trabalho”. (Mendes & Dias,1991:347)

Refere-se a um campo do saber que busca compreender a relagdo do processo de
saude/doenca no trabalho, entendendo a satde ¢ a doenca articulado com o modo de
producdo e desenvolvimento da sociedade num determinado contexto historico. Parte do
principio, que a forma de insercdo dos homens no trabalho, contribui efetivamente para sua

forma de adoecer e morrer (Laurell & Noriega,1989).

Este campo busca romper com a perspectiva causal entre a doenca e um agente ou
fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho. A Saude do Trabalhador compreende o
processo de adoecimento dos trabalhadores, através do estudo dos processos de trabalho
articulado as questdes socio-politicas-econdmicas. Nesta perspectiva os trabalhadores sdao
sujeitos ativos dos processos de estudos e modificagdes dos ambientes de trabalho, capazes

de construir sua propria historia.

“..trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu saber, questionam as
alteragoes no processo de trabalho, particularmente a adogdo de novas
tecnologias, exercitam o direito a informa¢do e a recusa ao trabalho
perigoso ou arriscado a saude”. (Mendes & Dias,1991:347)

Nas relagdes satde/doenga, os trabalhadores buscam o controle sobre as condigdes
de trabalho; mas, alcancar este controle, depende de toda uma conjuntura socio-politica de
uma determinada sociedade. Desta forma, a Saude do Trabalhador, se apresenta
diferentemente em cada época e pais e at¢é mesmo dentro de um mesmo pais; porém

mantém seus principios.

Neste sentido, a emergéncia da Satde do Trabalhador no Brasil, estd associada, a
mudangas importantes que aconteceram na década de 80, no contexto da transicio
democratica. A propria Constitui¢do brasileira de 1988, se configurou como um avango

em termos de legislagdo para a area de saide do Trabalhador. Posteriormente, na Lei
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Organica da Saude Lei 8.080/90 em seu artigo VI (Brasil, 1990), essa area assim foi

conceituada:

“um conjunto de atividades que se destina, através das agoes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promog¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigoes de
trabalho abrangendo:

I- assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

II- participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Satide-SUS,
em estudos, pesquisas, avalia¢do e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho,

III- participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Saiide-SUS,
da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das condigoes de produgdo,
extragdo, armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

1IV- avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V- informac¢do ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a
empresas, sobre os riscos de acidente de trabalho, doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados das fiscalizagoes, avaliagoes ambientais e
exames de saude, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI- participag¢do na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude
do trabalhador nas institui¢oes e empresas publicas e privadas;

VII-revisdo periodica da listagem oficial de doencgas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades sindicais, e

VIII- a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao orgdo
competente a interdi¢do de maquina, de setor de servigo ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores ™.

A elaboragdo desta lei deu-se apos a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (VIII CNYS), realizada em 1986, que significou um momento de intensa mobilizagado
popular pela saide no Brasil. A promulgacdo da Lei Organica da Satde, em 19 de
setembro de 1990, atribuiu ao SUS, agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em
Satde do Trabalhador, possibilitando aos servicos de satide uma ampliagdo da concepgao
de saude, incorporando nas suas praticas, a prevencao e controle das doencas e acidentes

de trabalho.
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Nesse processo de construgdo da area de Saude do trabalhador no SUS, a Norma
Operacional de Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude-NOST-SUS (Brasil,
1998), complementar 2 Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saiude (NOB-
SUS) niimero 01/96 se expressa enquanto uma dire¢do para a area, objetivando orientar e
instrumentalizar a efetivagdo das acdes de Saude do Trabalhador, através dos seguintes
pressupostos: universalizagdo e eqiiidade; integralidade das agdes; direito a informagao
sobre a saude; participacdo e controle social; regionalizagdo e hierarquizagdo das agdes de
Saude do Trabalhador; utiliza¢ao do critério epidemiologico e de avaliagdo de riscos para o
desenvolvimento das acdes e a configuracdo da Satide do Trabalhador como um conjunto
de acdes de vigilancia e assisténcia, visando a satde dos trabalhadores submetidos a riscos

e agravos advindos do processo de trabalho.

Portanto todo esse processo social gestado através das reinvidicagdes de diferentes
segmentos sociais, que conformou legislacdes voltadas para um novo modelo de saude, no
qual a Satide do Trabalhador tem um importante papel, foi essencial para a consolidagdo da
atencdo a Saude do Trabalhador no SUS, através da criacdo e implementacao de Programas

e Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador.

1.3 - A ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR NA REDE PUBLICA DE
SAUDE

A criagdo dos PST’s resulta de uma ampliagdio democratica conquistada
politicamente pelos trabalhadores, apoiados por segmentos interessados na preservagao da
saude tais como: profissionais de saude, sindicatos, etc. Pode ser entendida, como uma
area da saude publica, especializada em Satde do Trabalhador, com énfase nas patologias
decorrentes do trabalho, buscando uma pratica de saide direcionada aos trabalhadores e

permeada pelas contradi¢des das relagdes satide-trabalho.

A atuacdo dos PST’s pauta-se numa nova visdo do processo saude-doenca,
evidenciando o perfil de morbi-mortalidade relacionado ao trabalho e a falta de assisténcia
aos trabalhadores. Estes programas representaram novas perspectivas na area da saude no

que se refere a satide no trabalho.
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No decorrer das décadas de 80 e 90, muitos programas foram implantados e outros
foram extintos, de acordo com a conjuntura politica de cada Estado ou municipio, tendo
em vista a dimensdo politica que estd inserida nas praticas de Saude do Trabalhador. Deste
modo Dias (1994) apresenta um cadastro concluido em dezembro de 1992, que relaciona
161 Programas ou Atividades denominadas Saude do Trabalhador, ao nivel do SUS, sob a
forma de Programas, Projetos, Centros de Referéncia, ou Servicos de Atencdo aos

Acidentados no trabalho.

Porém uma versdo preliminar divulgada pelo Centro de Documentagdo e
Informacdo em Satde do Trabalhador (CDI-ST) de Sdo Paulo em junho de 1999, dos
Servigos Publicos que atuam na area da Saude do Trabalhador, constam de 111 programas
ou servicos relacionados a area. Devido o seu carater preliminar, e da propria dinamicidade

das instituigdes, essa versao provavelmente encontra-se alterada nos dias atuais.

A catalogacdo dos Programas, Servicos e Centros de Referéncia, e sua constante
atualizacdo ¢é necessaria para compreender a organizagdo dos servigos, situd-los
geograficamente, permitindo uma maior interlocu¢do entre os mesmos, buscando uma

melhor estruturacao da Saude do Trabalhador no SUS.

Visando uma melhor compreensao da atuacao destes Servigos, Programas e Centros
de Referéncia, Dias (1994) cita algumas das principais caracteristicas que envolvem a

estruturacao dos mesmos como:

- A diversidade das agdes que envolvem desde o atendimento de trabalhadores
segurados pela Previdéncia Social, acidentados do trabalho até agdes de atencao

preventivas e curativas numa atuagao interinstitucional.
- Em relagdo ao inicio das atividades, relata uma predominancia entre 1991 e 1992.

Destaca como o programa mais antigo o Ambulatério de Doencas do Trabalho da

Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, criado em 1978.
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A atencdo médica ¢ predominante nas atividades desenvolvidas e, em alguns casos
restringe-se aos acidentados do trabalho com CAT emitidas. Por outro lado, alguns
Servigos e Programas desenvolvem somente agdes de vigilancia sanitaria; porém na
maioria dos casos, a assisténcia aparece associada as acdes de vigilancia em Saude do

Trabalhador.

No que se refere a equipe de trabalho, em principio multiprofissional, na busca de uma
abordagem transdiciplinar da relagdo saude-trabalho. As equipes sdo compostas de
formas variadas qualitativamente e quantitativamente. Observam-se, num primeiro
momento, uma predominancia de profissionais médicos € numero reduzido de pessoal

de apoio.

Quanto as instalagdes observou grandes disparidades, desde equipes com profissionais
trabalhando em uma sala, a programas que t€ém sede propria e instalagdes apropriadas
para o trabalho proposto. Ressalta o PST de Bauru-Sao Paulo, o CRST de Porto
Alegre-Rio Grande do Sul e o Centro de Estudos de Saude do Trabalhador-CESAT em
Salvador-Bahia.

A preocupacdo com a articulacdo interinstitucional em muitos casos, expressa-se
através da criacdo de Comissdes Interinstitucionais de Saude do Trabalhador, mas na
pratica as relagdes informais entre técnicos das instituicdes e trabalhadores é que

prevalece, apesar das queixas das dificuldades encontradas para esta pratica.

Quanto aos recursos humanos e informagdes, foi colocado como relevante a
capacitagdo de recursos humanos. Foram mencionados um maior esclarecimento
quanto as atribui¢des das diferentes instituigdes. A dificuldade constante, relaciona-se
a superposicdo das agdes de vigildncia da saude e fiscalizagdo do ambiente de
trabalho. Uma questdo também apresentada estd relacionada a auséncia de
instrumentos, como os Coédigos Sanitarios Estaduais e Municipais que dificultam as

acoes dos servigos .
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O processo de construcao da atencdo a Saude do Trabalhador na rede publica de
saude no Brasil, pode ser analisado cronoldgica e historicamente, segundo Dias (1994) em

3 momentos distintos, que se inicia em 1978 e encerra em 1994.

O surgimento das idéias e referenciais que fundamentam a area de Saude do
Trabalhador, enquanto uma pratica de saude diferenciada, marcam o primeiro momento

denominado de “difusdo das idéias”, que compreende o periodo 1978-1986.

E o momento que comegam a ser divulgados no Brasil os pressupostos bésicos do
Modelo Operario Italiano, a partir do intercambio de técnicos e profissionais de saude a
Italia, em finais dos anos 70, periodo de eclosdo dos movimentos sociais. Este modelo
preconiza a valorizacdo do conhecimento e das experiéncias do trabalhador, e a ndo
delegacdo aos técnicos, da responsabilidade de sistematizar estes conhecimentos. Utiliza-se
uma metodologia de producdo de conhecimento baseada na formagao de grupos
homogéneos, ou seja, trabalhadores submetidos as mesmas condigdes de trabalho que
analisam o processo de trabalho e suas repercussoes a saude e finalizando com a validagado
consensual. Neste momento, ocorre a implantagdo dos primeiros Programas de Satde do
Trabalhador na rede publica de satde e a realizacdo de eventos em estados como Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais, destacando a inser¢dao da tematica da Saude do
Trabalhador nas discussoes da VIII CNS ¢ da realizagdo da I Conferéncia Nacional de

Saude do Trabalhador-CNST.

O segundo momento, compreendido entre 1987-1990, ¢ marcado pela
institucionalizacdo das agdes de satde do trabalhador na rede de servigos de saude, com
amparo legal. E o periodo da promulgacio da Constituicio Federal de 1988, das

Constitui¢des Estaduais e da elaboragao da Lei Organica de Saude em 1990.

O terceiro momento ¢ marcado por conflitos no sistema de saude que se divide,
entre as propostas da Reforma Sanitdria e do Projeto neoliberal, como também, pela
dificuldade de financiamento para as agdes do SUS. E o momento da implantagdo dos

servicos de saude do trabalhador no SUS.
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Em relagao a Satide dos Trabalhadores as dificuldades sdo muitas, pois consiste
numa proposta a ser implantada dentro de um sistema de saude em mudanga. Nesse
momento, comecam a surgir disputas entre as corporagdes profissionais e Orgaos
responsaveis pela efetivagdo da politica de Satde do Trabalhador, quer sejam do
Ministério do Trabalho, quer sejam da Previdéncia Social. Segundo Dias (1994) esse

periodo se encerra em 1994 com a Il CNST em Brasilia.

A partir deste contexto inicia-se a transi¢do para um quarto momento, onde pode-se
ocorrer desde o cumprimento da legislagao estendendo a atengdo a satde dos trabalhadores
a todos os trabalhadores, at¢ mudangas de concepcao das praticas e organizacao da atencao

devido as mudangas constitucionais e do processo de regulamentacdo da area (Dias, 1994).

No decorrer deste processo, sdo observados avangos e recuos no Sistema de Saude,
que dificultam uma atencao diferenciada a saude do trabalhador na rede publica de saude.
Esta situacdo deve ser entendida através da conjuntura politica e econdmica, que nas
ultimas décadas representou mudancas significativas nos padroes de produgdo e

acumulagdo capitalista.

Constata-se que muitos dos principios norteadores das ag¢des de Satde do
Trabalhador, expressos na NOST/SUS, apesar de reconhecidamente aceitos, eles vém
sendo viabilizados de forma incipiente e assistematica. Alguns principios como o controle
social, o acesso as informagdes, confrontam-se com uma visao reducionista e fragmentada
de alguns profissionais, associada as dificuldades institucionais, inviabilizando a efetivagdo

desses principios.

No que diz respeito as agdes de assisténcia em saude do trabalhador, os estudos
demonstram a escassez de recursos, a necessidade de um melhor gerenciamento do
Sistema de Saude, a formacdo de uma rede de referéncia e contra-referéncia efetivos, o
registro das doencas e acidentes de trabalho, enfim, aspectos importantes para a

concretizacao das agdoes em Satde do Trabalhador de acordo seus principios norteadores.
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Em relagdo a vigilancia, Ribeiro et al, [1999] considera que apesar do crescimento
apresentado na década de 80, a Vigilancia em Saude do Trabalhador ao ser comparada com
as praticas de assisténcia, se constitui ainda como uma pratica emergente no modelo de

aten¢do a satde no Brasil.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador, distingue-se das outras vigilancias e
disciplinas do campo da relacdo trabalho-satide ao delimitar seu objeto especifico a

“investigagdo e interven¢do na relagdo entre processo de trabalho e saude.” (Machado,

1996: 3)

Neste sentido, um dos impedimentos para a realizacdo da investigacdo e
interven¢do nos ambientes de trabalho, de acordo com os principios da NOST/SUS,
encontra-se na fragmentacao entre as instituigdes que tém atribui¢des no campo da Satde
do Trabalhador — como o Ministério do Trabalho e do Emprego, Ministério da Saude e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — se conformando num importante entrave

para o avanco das politicas nesta area.

Apesar de todo este cenario de avangos e recuos que dificultam a operacionalizagao
das diretrizes que preconizam a area de Satde do Trabalhador, o CRST/ES, surge como
resultado de um processo reinvidicatério envolvendo diversos atores sociais e diante de
uma politica governamental favoravel, visando uma modificagdo do perfil de morbi-

mortalidade do trabalhador no ambito estadual.

1.4 - AIMPLANTACAO DO CRST/ES

A Saude do Trabalhador constitui-se em uma area de conhecimento e praticas no
espaco da satude publica. Com o processo de industrializacdo acelerada, competitividade no
mercado e a crescente urbanizagdo, aumentou o nimero de trabalhadores acometidos por
doengas ocupacionais e acidentes de trabalho. Além disso, face a caréncia de politicas
publicas nesta area, o trabalhador continua sendo a principal vitima da relagdo

capital/trabalho.
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O o6nus suportado pelos trabalhadores com doengas ocupacionais ou acidentes de
trabalho ¢ bastante elevado, trazendo conseqiiéncias prejudiciais a sociedade como um
todo, seja na familia, nos servigos de atendimento, ou mesmo no corpo mutilado em

decorréncia dos agravos sofridos.

A necessidade de criar medidas de impacto junto & comunidade trabalhadora, fez
emergir a proposta de um servico voltado para a problemadtica da satde do trabalhador,
como parte de uma politica intervencionista no SUS. Representando ainda, uma resposta a
luta de todos os atores sociais envolvidos para a concretizagdo e afirmacao da cidadania,
bem como o resgate da discussdo sobre o mundo do trabalho, suas transformagdes e

repercussoes na sociedade.

No que tange ao Estado do Espirito Santo, as décadas de 70 e 80 foram marcadas
pela implantacdo de um grande pdlo industrial, trazendo novos desafios para a saude do
trabalhador. Em 1986, foi criado no Estado um Servico denominado Ambulatorio de
Doengas Ocupacionais, a partir de um convénio entre Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes-HUCAM e a Fundagdo Jorge Duprat de Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho-FUNDACENTRO; porém, devido a saida do seu unico médico do

trabalho, este servigo foi desativado em 1988.

A partir de 1988, segundo Lacaz (1997), com as elei¢des municipais, municipios e
governos de perfil democratico e popular (Sdao Paulo, Porto Alegre, Angra dos Reis,
Campinas, Diadema, Contagem, Santo André e outros) assumem a questdo da satde e sua
municipaliza¢do, passando a gerenciar, servigos de satde dos trabalhadores, dentro da
proposta de municipalizagdo nos preceitos do SUS, com a criagdo dos Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador. Estes passam a desenvolver suas atividades,
procurando associar as experiéncias de gestdo e participagdo sindical ao trabalho
desenvolvido por equipes multidisciplinares, a articulacdo interinstitucional e ao

funcionamento dos conselhos gestores com a participagao da sociedade civil organizada.

Com o surgimento do SUS e da Lei Organica da Satde em 1990, ficou garantida a

promogao, protecdo e recuperagdo da satide dos trabalhadores. Aos Estados € Municipios
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couberam a tarefa de assumir os atendimentos de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais. A Lei Organica da Saude, Lei 8080/90 (Brasil, 1990), procurou introduzir
através de seus pressupostos nas leis organicas municipais, questoes relacionadas a satde
dos trabalhadores, objetivando maior autonomia de a¢do para o nivel local, principalmente
no que diz respeito as acdes de vigilancia em satide. Para a efetivacdo dessas leis era
preciso toda uma conjuntura politica voltada para o interesse dos trabalhadores, o que ndo
se verificava nas décadas de 80 e 90, marcadas por politicas neoliberais que afetam a area

de saude, impossibilitando a efetivagao dos preceitos do SUS.

A partir de entdo, surgem os Programas de Satide do Trabalhador-PST’s, como os
do Centro de Saude de Vitéria e HUCAM. Segundo informacdes obtidas junto a
coordenadora do CRST/ES que participou de toda a historia de construcdo da Saiude do
Trabalhador no Estado, a FUNDACENTRO, em conjunto com o Governo do Estado,
realizou a mobiliza¢do de um grupo de profissionais de saude da SESA para implantar os
programas. A equipe era composta de assistentes sociais e médicos do trabalho. Existiam
dois poélos de atendimentos ambulatoriais, um que funcionava no Centro de Saude de
Vitéria e outro no HUCAM. O programa do Centro de Saude foi desativado e entre outras
razoes, aponta-se a dificuldade de alguns profissionais médicos da equipe, com atuagdo na
area privada, ndo conseguirem se adequar a proposta de Satde do Trabalhador. Apds a
desativagdo em 1991 do programa do Centro de Saude de Vitéria, o programa que

funcionava no HUCAM permaneceu ainda em atividade, trés anos aproximadamente.

A Prefeitura Municipal de Vitéria-PMV em 1992, administrada pelo Partido dos
Trabalhadores (gestdo 1989-1992), através da Secretaria Municipal de Satude, implantou o
Programa de Satde do Trabalhador-PST/PMV. O programa surge a partir de concurso
publico realizado em 1992, dentro dos pressupostos da municipalizagdo e descentralizagao
preconizados pelo SUS. Desenvolvido por equipe interdisciplinar (médico do trabalho,
engenheiro de seguranga do trabalho, técnico de seguranga do trabalho, assistente social,
fonoaudidloga, enfermeira do trabalho), tinha como seus principais objetivos garantir a
assisténcia, promogao e prevencao a saude dos trabalhadores, estabelecendo o diagndstico

de doencas ocupacionais e avaliagdo dos ambientes de trabalho. Paralelo a esse servico,
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funcionava no espago fisico do HUCAM, o ambulatorio de doencas ocupacionais da

SESA, com autonomia total e ndo participando das politicas de saude da PMV.

Em 1994, outro ambulatério foi implantado no Centro Regional de Especialidades
(CRE)-Vitoéria, porém, a convite da administragdo municipal, foi incorporado ao PST do
municipio de Vitoria. Esta situagcdo se verificou devido ao fato da médica do trabalho na
época e atualmente coordenadora do CRST/ES, ter assumido a coordenacdo do PST,
implementando a vertente de pesquisa, ao realizar um Estudo das Condi¢des de Trabalho

da Policia Civil, envolvendo o sindicato dos Policiais Civis e a FUNDACENTRO/ES.

Durante a sua existéncia, o PST/PMV funcionou em consonancia com o SUS.
Atendia em seu ambulatorio uma demanda significativa proveniente de outros municipios
(87%), principalmente os da Regido Metropolitana (Vitoria, Serra, Cariacica, Viana e Vila
Velha), o que gerou dificuldades e entraves nas acgdes de vigilancia em satde e de
interven¢do em ambientes de trabalho, devido aos limites geograficos e a autonomia dos

outros municipios.

Concomitantemente, ocorria o aumento na demanda de atendimento, surgindo
assim, a necessidade de organizé-la e de desenvolver a¢des que garantissem respostas mais

concretas aos problemas relacionados a saude do trabalhador.

Diante da impossibilidade de um unico 6rgdo arcar com a responsabilidade de
disponibilizar recursos humanos, materiais e financeiros necessarios para o adequado
funcionamento de um projeto de aten¢do a satide neste setor e, pela necessidade de
implementagdo de politicas publicas para esta area e, ainda, em virtude de toda situagdo ja
citada anteriormente, os diversos atores (trabalhadores da saude, sindicatos, governo
estadual e municipal, entre outros) envolvidos, propuseram a estratégia de criagdo de um
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador, com abrangéncia estadual. A implantagdo
deste servigo esta respaldada nas Leis n.°. 8.213 de 24/07/91, decreto 611 de 21/07/92 e Lei
n.° 8.080/90-SUS que especificam um conjunto de agdes a serem desenvolvidas no sistema

de satde pelas diversas institui¢des que tratam desta area.
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A parceria entre a PMV e SESA, que aconteceu devido a sensibilidade dos gestores
em relacdo a Saude do Trabalhador, objetivava realizar agdes que possibilitassem ao
servigo publico cumprir com o seu papel de gerenciador e executor de politicas publicas de
saude. E necessério diante deste contexto ressaltar os objetivos que levaram a implantacio

do CRST/ES:

“«“

- struturar um Centro de Referéncia com carater interinstitucional,
que permita modificar o perfil de morbi-mortalidade do trabalhador no
ambito estadual, dentro de um enfoque epidemiologico, com agoes que
repercutam na sua qualidade de vida.

- Reduzir as taxas de morbi-mortalidade das doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho, através de acoes e medidas de controle ambiental
e/ou biologico.

- Uniformizar a linguagem no atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados de doengas ocupacionais, com elaborag¢do de protocolo
unico.

- Aumentar a  capacidade de resposta a  demanda  de
trabalhadores/usuarios, garantindo maior resolutividade, com agoes
implantadas e/ou implementadas, dentro de sua drea de abrangéncia e
com recursos disponiveis, buscando solugoes para os problemas a
serem enfrentados.

- Atuar de forma preventiva sobre os fatores de risco dos acidentes de
trabalho e doencgas ocupacionais, em parceria com a sociedade civil
organizada, desenvolvendo  atividades  educativas junto  aos
trabalhadores, subsidiando aquelas nas questoes relacionadas a saude,
ambiente de trabalho, pesquisa e produ¢do de trabalhos especificos a
essa drea de atuagdo.

- Implantar um projeto de vigilancia em saude, que viabilizara a
implantagdo de um sistema de informagdo e comunicagdo que orientard
o planejamento, execug¢do e avaliagdo das agoes do CRST/ES.

- Definir os sistemas de referéncia e contra-referéncia para o
esclarecimento de diagnostico, tratamento e avaliagdo dos riscos
ocupacionais com: 0 HUCAM( Hospital Universitario Cassiano Antonio
de Moraes), FUNDACENTRO- Ministério do Trabalho, laboratorio de
toxicologia do CESTEH (Centro de Estudos em Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana/FIOCRUZ) e outros servicos complementares
prestados pelo SUS.

- Treinar profissionais de saude de unidades basicas de saude e hospitais
publicos, visando despertar o interesse pela saude do trabalhador, como
também capacitar esses profissionais para o atendimento de acidentes
de trabalho e doencas profissionais e avaliagdo dos ambientes de
trabalho.

- Proporcionar as institui¢oes de ensino espa¢o para aprimoramento na
formagao de futuros profissionais, através de intercambio para oferta de
estagios.
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- Possibilitar aos profissionais do CRST/ES uma maior e melhor
compreensdo do compromisso e responsabilidade na concretizag¢do das
propostas de trabalho”. (Bourguinon et. al, 1998:141-142)

Neste sentido, foi assinado no final de 1995 um convénio entre o Governo do Estado
e a Prefeitura Municipal de Vitoria, criando o CRST/ES, sendo que o PST/PMV foi extinto
no mesmo periodo e seu quadro funcional passou a integrar a equipe do CRST/ES que
estava sendo composta. Suas atividades iniciaram-se a partir de fevereiro de 1996, porém
seu reconhecimento legal ocorreu em janeiro de 1999 através da Lei n°5.833 que autoriza o
Poder Executivo a criar o Centro de Referéncia. Desde sua criagdao o Centro encontra-se

vinculado a Superintendéncia de Planejamento, Epidemiologia e Informagao da SESA.

O principal objetivo do CRST/ES ¢ a modifica¢do do perfil de morbi-mortalidade
do trabalhador, utilizando um enfoque epidemioldgico, por meio de ac¢des de vigilancia a
saude, atendimentos ambulatoriais e atividades de educagdo em Saude do Trabalhador,
pautadas numa abordagem multi e interdisciplinar. O Centro de Referéncia encontra-se
desde maio/2000 situado em sede propria no municipio de Vitoria/ES, numa area fisica de
1780 m? dividida em dois andares do Edificio Getalio Vargas, funcionando, todos os dias

da semana.

Cabe mencionar, que o convénio assinado entre a SESA e a PMV para a cria¢dao do
CRST/ES, onde se definia as obrigagdes e responsabilidades de cada 6rgio gestor, apos
varias renovagdes, encontra-se desde o ano passado em processo de renovagdo e ao que
parece, a PMV nao apresenta interesse em manter a parceria estabelecida. Desta maneira, o
Estado vem assumindo praticamente todos os encargos para a manutencdo e
funcionamento do Centro. Apesar desta situa¢do, na qual ndo existe uma parceria
instituida, compoe a equipe do CRST/ES, vinculados a PMV, 2 médicos do trabalho, 2
técnicos de seguranca, 1 fonoaudidlogo e 1 engenheiro de seguranca. Estes profissionais
associados aos funcionarios estaduais, constituem uma equipe composta de 46

profissionais, conforme quadro seguinte:

Quadrol - N° de profissionais do CRST/ES segundo cargo

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO N° DE FUNCIONARIOS
CRST/ES
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Assistente Social 03
Auxiliar de Reabilitacdo/Fisioterapia 02
Auxiliar Servigos Gerais 05
Auxiliar Servigcos Médicos 04
Auxiliar / Oficial Administrativo 07
Enfermeiro do Trabalho 01
Engenheiro 02
Fisioterapeuta 01
Fonoaudidloga 02
M¢édico Acupunturista 02
Médico Psicanalista 01
M¢édico do Trabalho 05
Motorista 01
Psicologo 02
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 03
Técnico de Seguran¢a do Trabalho 04
Vigilante 01
Total 46

Fonte de Informacdes CRST/ES - agosto/2001

1.4.1 - A ATUACAO DO CRST/ES

O Centro de Referéncia desde a sua implantacdo atua a partir das seguintes
vertentes: assisténcia, vigilancia e educagdo em Saude do Trabalhador. Ressalta-se que
antes de iniciar efetivamente o atendimento para a comunidade, a coordenadora do Centro,
entendendo a importancia de realizar uma integracao da equipe e uma melhor compreensao
do processo satde/doenga, realizou um semindrio sobre Saude do Trabalhador no Sindicato

dos Bancarios.

Dando continuidade as discussdes referentes as relagdes de trabalho e ao processo
de adoecimento no trabalho, a equipe procura realizar atividades nas varias vertentes de
atuacdo, que possibilitem entender as contradigdes que permeiam as relagdes de forga entre
as classes sociais, e a relacdo profissional de satde/usuédrio dos servicos. Constatamos
também a existéncia de praticas, também verificadas em outros Centros de Referéncia,
como os grupos qualidade de vida, o grupo de psicoterapia, a homeopatia, a acupuntura,
grupo de orientagdo ao exercicio, enfim, que buscam através da participacdo de varios
profissionais sejam, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeuta e mesmo alguns

médicos, superar os limites da abordagem focalizada no corpo e na doenga do individuo.
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Essas atividades buscam uma perspectiva que compreenda a satde enquanto
qualidade de vida, valorizando a participag@o do usuario e identificando o papel do Centro
de Referéncia. Partindo desta compreensdo, o Centro de Referéncia direciona suas agdes
nas vertentes preconizadas de atuacdo, desenvolvendo as seguintes atividades: agdes de

vigilancia, de assisténcia e de educagdo em Saude do Trabalhador.

1.4.2 - AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

- Inspecdes e vistorias a ambientes de trabalho, realizados geralmente por técnicos de
seguranca ou engenheiro e quando possivel por equipe multiprofissional. Sdo
efetivadas a partir de casos indices demandados do ambulatério de saude do

trabalhador, a partir das dentincias oficializadas ao CRST ou projetos especificos:

- Implantagdo de um sistema de informacdo de registro de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais. Esse sistema em funcionamento possibilita um melhor

conhecimento do perfil epidemiologico da saude do trabalhador.

- Elaboragdo e execucdo de projetos especificos realizados muitas vezes em parcerias
com sindicatos, permitindo identificar os problemas enfrentados e a apresentacdo de
propostas de solugdo dos mesmos. Dentre os projetos ja executados ou em fase de
implantagdo, podemos citar: o Projeto de Estudo das Condigdes de Trabalho e Saude
em trabalhadores de postos de gasolina de Vitdria-ES, o Projeto de Elaboragdo do
Mapa de Risco da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, elaboragdo e execucao do
projeto de pesquisa “Como ¢ o trabalho da Gente”, um estudo das condi¢des de
trabalho e satde dos profissionais de enfermagem do Hospital Cassiano Antonio de
Moraes-HUCAM, — uma Aplicacdio da Ergonomia no Servigo Publico; Perfil dos
eletricistas do setor energético da regido metropolitana de Vitéria-ES — um estudo de
base ergonomica; pesquisa sobre Condigdes de Biosseguranca nos Servigos de Saude
do ES; elaboracdo do Perfil Epidemiologico de Acidentes e Doencas do Trabalho de

Bancarios, em parceria com sindicato, entre outros.
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Na vertente da vigilancia a construgdao do perfil epidemioldgico dos trabalhadores
envolve esfor¢os interinstitucionais, sendo portanto uma acdo complexa, que encontra
obstaculos para sua concretude. O Centro de Referéncia desde a sua fundagdo vem
envidando esfor¢os para estruturar um Sistema de Informacgdes, que retrate a realidade da

populagao trabalhadora do Estado.

Neste sentido, o Centro promoveu a capacitagdo de dois profissionais da equipe
técnica através de cursos de especializagdo em Epidemiologia e Satde do Trabalhador e
Ecologia Humana, ambos pela Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ. Atualmente esses
profissionais, juntamente com um técnico de seguranca, com graduacdo em matematica,
respondem pelo setor de Informacdes e Vigilancia, com o intuito de estruturar uma

proposta de vigilancia para o Centro.

O objetivo do Sistema de Informacdes do Centro, ¢ fornecer suporte
epidemiologico para que as agdes do CRST/ES possam ser planejadas, atendendo a
realidade dos trabalhadores. As informagdes sdo baseadas na andlise de dados computados
no sistema EPI-INFO e outros do Sistema do Ministério da Satde. Os atendimentos
ambulatoriais geram informagdes que alimentam o SIAMAB' que serve como fonte de
dados para outros sistemas como o Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA), usado
no faturamento e recebimento do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico
de Saude (SIA-SUS), e o Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) que
em sua nova versao teve alguns agravos e doengas ligadas ao trabalho contempladas no
municipio de Vitéria/ES. Sdo trabalhadas também, as informacdes provenientes das

Comunicagdes de Acidentes de Trabalho-CAT, enviadas pelo INSS.

Entende-se que para o aprimoramento do Sistema de Informacgdes, além da
aquisi¢ao de equipamentos, ¢ necessario também a sensibiliza¢do dos profissionais para o
preenchimento das fichas ambulatoriais, uma melhor comunicagdo interinstitucional
CRST/INSS, a normatizacao com estabelecimento de rotinas e fluxograma de informagdes,
para assim possibilitar estratégias nos diversos niveis de complexidade de atencao a saude

do trabalhador.

' Ficha de atendimento médico ambulatorial- Anexo 1
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1.4.3 - AS ACOES DE ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

- Atendimento ambulatorial de trabalhadores com suspeita ou confirmacdo de doencas
ocupacionais ou seqiielas de acidente de trabalho, realizado por equipe
multiprofissional, ndo prestando pronto-atendimento a acidentados do trabalho, que sdo

atendidos nos hospitais de urgéncia e emergéncia da rede publica de saude;

- Consulta coletiva realizada por um assistente social ¢ um médico do trabalho com os
usuarios que marcam consulta pela primeira vez.. Objetiva prestar informagdes sobre o
CRSTI/ES e realizar a triagem dos casos novos, selecionando para atendimento aqueles

cuja queixa tem relacdo ou nexo com o trabalho;

- Utilizagdo de suporte diagndstico terapéutico do laboratorio de andlises clinicas da
Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV), do HUCAM e outros servicos complementares
do SUS.

- No decorrer do funcionamento do CRST/ES, houve necessidade de ampliar os servigos
em fun¢do da demanda. Implantou-se entdo, a fisioterapia, a acupuntura, a homeopatia,
os grupos terapéuticos e psicoterapéuticos. O encaminhamento para estes servigos,
acontece apos a confirmacdo do diagnostico de doenga ocupacional, realizado no

atendimento ambulatorial do CRST/ES.

As pessoas atendidas no Centro, sdo encaminhadas por sindicatos, servigos publicos
de satide e orgaos como a Delegacia Regional do Trabalho-DRT e INSS. Os
encaminhamentos decorrentes das empresas sdo pouco freqiientes, devido ao fato de que
muitas vezes as pessoas que procuram o Centro, buscam o estabelecimento do nexo causal,
seja porque a empresa nao reconhece a doenca ou foram demitidos. A grande maioria que
nos ultimos anos tem procurado o Centro, se constitui em demanda espontanea: sdo
indicadas por amigos, pessoas conhecidas, como um local que vai possibilitar a pessoa

resolver seu problema.
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A populagao atendida pelo Centro consiste em trabalhadores oriundos do mercado
formal e informal, empregados, desempregados, aposentados ou afastados do trabalho. O
atendimento € realizado diariamente sendo, em média, atendidos 40 casos novos e 80
retornos aproximadamente. A demanda, na sua maior parte, ¢ proveniente da Regido

Metropolitana da Grande Vitoria (Vitoria, Vila Velha, Cariacica, Viana e Serra).

A marcacdo da consulta ¢ feita por telefone, momento em que orienta-se o usuario
que este deve participar inicialmente de uma consulta coletiva, coordenada pelo médico e
o assistente social. Essas consultas sdo realizadas nas tercas-feiras as 11: 00 h e nas quintas
as 13:30 h. Nesta consulta geralmente comparecem entre 15 a 20 usudrios; inicialmente a
assistente social explica o objetivo da reunido e a finalidade do Centro, o que sdo
consideradas doengas ocupacionais e posteriormente apresenta o fluxograma®, para que
possam se situar no atendimento. Apos a exposi¢do desenvolvida pelo assistente social, o
médico do trabalho realiza a triagem, sendo que os casos nao elegiveis para o atendimento

no Centro de Referéncia, sdo encaminhados para outras unidades de satde.

Dando prosseguimento, com o término da consulta coletiva, o usudrio agenda a
consulta individual, que serd marcada no méaximo dois dias apds a consulta coletiva.
Ressalta-se que os pacientes do interior do Estado sdo atendidos no mesmo dia da consulta
coletiva. A consulta individual num primeiro momento ¢ realizada pelo assistente social ou
enfermeiro do trabalho e posteriormente pelo médico do trabalho, onde ¢ realizada a
anamnese ocupacional’. Os exames complementares solicitados, sdo agendados num
servigo de contra-referéncia. Em situagdes de suspeita de casos indices, 0 médico solicita
uma inspe¢do. A coordenacdo orienta que a participacdo do médico que esta atendendo o
usuario juntamente com o técnico de seguranca ou engenheiro, ¢ importante na realizacao

da inspecao.

Ao retornar ao atendimento médico, com o diagndstico confirmado de doenca
ocupacional, o usudrio ¢ encaminhado para os diversos servigos terapéuticos que estao

disponiveis, quais sejam: homeopatia, fisioterapia, acupuntura, psicoterapia de

% Fluxograma de atendimento do CRST/ES - Anexo 2

® Protocolo para Estudo e Registro Clinico da LER/DORT — Anexo 3
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grupo/individual e grupo Qualidade de Vida. Havia um grupo de equalizacdo de stress, que
funcionou até meados de 1999, quando o profissional que desenvolvia tal atividade, passou
a ndo pertencer mais ao quadro funcional do Centro. Em relagdo a homeopatia, os médicos
que prestavam atendimento no Centro de Referéncia, com a criagio do Centro de
Referéncia em Homeopatia em dezembro de 2000, instalado no mesmo edificio onde
funciona o CRST/ES, passaram a atender neste local a demanda de saude do trabalhador.
Um fato importante em relagdo a assisténcia, provém do término do contrato de trabalho da
fisioterapeuta no final do ano 2000, que comprometeu as atividades do setor de
fisioterapia. O Centro solicitou a PMV um outro profissional e¢ estd aguardando a

contratagao por parte da Prefeitura.

1.4.4- AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

O Centro de Referéncia tem entre seus objetivos trabalhar a vertente de educagao,
para subsidiar trabalhadores, sindicatos, profissionais da area com questdes relacionadas a
saude do trabalhador, buscando envolver todos os interessados no processo de promogao,
protecdo e assisténcia a saude do trabalhador, além de contribuir com o processo de
descentralizacdo das agdes para os municipios. Neste sentido desenvolve as seguintes

atividades:

- Realizagdo de cursos, seminarios e treinamentos para capacitagao e/ou aperfeicoamento
dos profissionais de satde da rede publica, de sindicatos e dos proprios profissionais do

CRST/ES e usuarios do servigo.

- Realizagdo de treinamento e acompanhamento das Comissdes de Saude do Trabalhador
- COSAT’s. Estas sdo formadas por funcionarios de hospitais da rede estadual de

saude.

- Desenvolvimento de atividades em parceria com instituicdes de ensino e outras
entidades, através de intercAmbios e convénios que busquem alternativas na solugdo de
problemas, e ampliagdo do debate sobre as questdes relativas a saude do trabalhador.

Dentre estas, citamos: estdgio de alunos do curso de Psicologia e Servico Social da
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Universidade Federal do Espirito Santo-UFES no periodo de 1996 a 1999; elaboragao
de materiais educativos sobre os principais problemas relacionados a saude do
trabalhador em parceria com sindicatos de trabalhadores; grupo de estudo desenvolvido
no periodo de 1997 a 1998 como parte de um projeto de extensdo da Departamento de

Psicologia da UFES, entre outras.

1.4.5 - LIMITES E PERSPECTIVAS DAS ACOES DO CRST/ES

Apds cinco anos de efetivamente o Centro desenvolver suas atividades, ¢
significativo apresentar, algumas observacdes mais relevantes quanto ao que foi possivel
alcangar no decorrer deste tempo e principalmente das proposi¢des e objetivos que nao

alcangaram sua concretude.

Cabe esclarecer os limites do que se pretende tratar, pois a proposta aqui nao ¢ de
realizar uma andlise institucional do CRST/ES. Constitui antes, uma tentativa de pensar e
conhecer de uma maneira global e avaliar o que foi proposto na implanta¢do do Centro.
Serdo apresentados os principais pontos relacionados aos objetivos que ndo se efetivaram,
tentando entender o porque, e as possibilidades que estao sendo apontadas para a superagao

desses entraves.

A estruturagdo do Centro de Referéncia com um carater interinstitucional
possibilitando a modificacdo do perfil de morbi-mortalidade do trabalhador no ambito
estadual, a partir de um enfoque epidemioldgico, reduzindo as taxas de doengas
ocupacionais e acidentes de trabalho, foi considerada pela coordenadora do Centro, numa
entrevista realizada no decorrer da pesquisa, como um objetivo ndo atingido, devido ser

“uma proposta ambiciosa que ndo se concretiza a partir da agdo de um unico orgdo”.

Pode-se inferir, que somente através da articulacdo entre as varias instituigdes
voltadas para area de Saude do Trabalhador, Consumo ¢ Ambiente, com uma compreensao
de que os padrdes de morbi-mortalidade estdo intrinsecamente relacionados a forma de
inser¢cao dos trabalhadores nos processos produtivos e a sua condi¢do de vida, poderia

possibilitar a modificacdo do perfil de morbi-mortalidade do trabalhador no Espirito Santo.
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E premente o fato, de que a realizagdo de uma atuagao interinstitucional, integrada,
numa area de conflito como a Satde do Trabalhador, apresenta dificuldades conceituais e
operacionais para sua implementacdo e remete muitas vezes a discussdo das competéncias

institucionais para o desenvolvimento de acdes.

A investiga¢do nos locais de trabalho ¢ permeada de resisténcias em relacdo a
legitimidade do SUS enquanto o6rgdo fiscalizador, embora tal atribuigdo ja esteja bem
definida na Lei 8080/90. Acrescenta-se a este fato, a necessidade da participacdo dos
trabalhadores e entidades representativas e de um sistema de informagdes referente a
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho que devem estar articulados a vigilancia, se
configurando em um ponto de partida para as a¢cdes de avaliacdo de impacto a saude do

trabalhador.

“A vigilancia da Saude dos Trabalhadores ¢, por natureza, uma pratica
multidisciplinar, interinstitucional, que extrapola o Setor Saude, mas estd
subordinada aos seus principios, utiliza instrumentos e métodos da
epidemiologia, da higiene do trabalho, da ergonomia e que ndo pode
prescindir da participagdo efetiva dos trabalhadores” . (Dias,1994:95)

Em rela¢do as acdes de vigilancia empreendidas pelo Centro, apesar de alguns
projetos como o Estudo das Condigdes de Trabalho e Satde dos Profissionais de
Enfermagem do HUCAM e o estudo das Condigdes de Saude dos Trabalhadores
Eletricitarios do ES e outros que foram desenvolvidos no decorrer destes anos, se
reportarem a uma abordagem multidisciplinar, interinstitucional, com enfoque
epidemioldgico e social, sdo consideradas ag¢des pontuais. Sistematicamente, o que se
constata no Centro, sdo inspe¢des no ambiente de trabalho, que ocorrem por solicitagao
dos médicos que atendem no ambulatorio, realizadas por técnicos de seguranga do trabalho
e/ou engenheiro, objetivando a averiguagdo de nexo causal ou a investigacdo de casos

indices.
Uma questao importante em relacao a vigilancia no Centro, concerne a auséncia de

um Codigo Sanitario, enquanto instrumento legal que legitime as ag¢des. O Centro

apresentou uma proposta de regulamentacdo do Cddigo, que atualmente necessita de
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aprovacdo da Assembléia Legislativa, para entrar em vigor. A auséncia do Codigo, ao
mesmo tempo que dificulta a intervencao no ambiente de trabalho, acomoda de uma certa
forma a equipe, para avangar no processo de negociacdo da melhoria das condi¢cdes de
trabalho. Desde janeiro de 2000 foi firmado um convénio com o Ministério Publico do
Trabalho, que possibilita a fiscalizagdo nos ambientes de trabalho, com maior poder de
intervengdo. Este convénio ¢ ressaltado como fundamental nas agdes que serdo

desenvolvidas a partir da estruturagdo da vigilancia no Centro de Referéncia.

Neste sentido, um objetivo importante para ser discutido € a implantacdo do projeto
de Vigilancia em Saude do Trabalhador, que visa a implementacdo de um sistema de
informagdes para o planejamento das agdes do Centro. Este projeto pretende estruturar o
sistema de vigilancia buscando a modificacdo do perfil de morbi-mortalidade do
trabalhador dentro de um enfoque de abordagem interdisciplinar que compreende aspectos
sociais, epidemioldgicos e tecnologicos (Machado,1996 apud Ribeiro & Oliveira, 2001). A
regido delimitada para as agdes serd a regido metropolitana da Grande Vitoria, na qual as

mesmas serdo desenvolvidas a partir de um perfil sécio-econdmico e epidemiologico.

Em relagdo ao Sistema de Informagdes do CRST/ES, desde sua implantacao
trabalhou com dados do SIAMAB e CAT’s, sempre permeado de dificuldades, haja visto
as necessidades de equipamentos, recursos humanos, capacitacdo técnica, e devido a
dificuldades de articulagdes institucionais para a formagdo de um banco de dados das
CAT’s. Apesar de ser competéncia do INSS encaminhar as CAT’s para o sistema de saude,
ocorre um descompromisso no envio das mesmas, aumentando ainda mais a

subnotificagdo, j& existente das doengas e acidentes de trabalho.

Com a implantacdo do projeto de vigilancia, pretende-se formar um sistema de
informagdes dos municipios da regido metropolitana acrescentando as CAT’s e SIAMAB,
dados provenientes da fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE,
Relagdo Anual de Informagdo Social-RAIS e Mapeamento de Risco, que possam viabilizar
a caracterizagdo socio-econdmica dos municipios, além dos agravos a saude dos

trabalhadores (Ribeiro & Oliveira, 2001).
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Um avangco também importante que pode ser apontado no processo de
interinstitucionalizacdo das a¢des de Saude do Trabalhador, é o convénio com o Ministério
Publico do Trabalho assinado em 13/01/2000, que visa aprimorar a prestacdo da saude,
bem como, a sua fiscalizacdo, contribuindo desta forma, na intermedia¢do das negociagdes
de melhorias das condi¢des de trabalho. A importancia do convénio com o Ministério
Publico do Trabalho, possibilita vencer a resisténcia de empresas que se recusam a aceitar
a atuacdo do SUS nas ag¢des de vigilancia, que devem ser implementadas a partir de um

referencial diferenciado do tradicionalmente legitimado pelas mesmas.

Quanto ao controle social, principio basico da NOST-SUS, verifica-se no Centro de
Referéncia, que existe uma dificuldade de envolvimento dos trabalhadores e entidades

sindicais.

Em relagdo as acdes de vigilancia na satde publica Machado (1996) acrescenta,
que o fato de seus efeitos serem percebidos somente a longo prazo, dificulta uma
articulagdo com sindicatos, que estdo muitas vezes voltados para ag¢des de resultados
imediatos e por esta razdo legitimam muitas das a¢des desenvolvidas pela DRT, tendo em
vista seu carater de policiamento quanto a aplicacao das normas. Em contrapartida, apesar
de o CRST/ES enfatizar a necessidade do estabelecimento do controle social nas politicas
de Saude do Trabalhador, através de um Conselho Gestor, este ndo se concretizou até o
momento. Duas razdes sdo apresentadas: primeiro, a falta de interesse da Central Unica
dos Trabalhadores-CUT apo6s a tentativa do Centro de fazer uma articulacdo para a
formacdao do Conselho Gestor, via representacdo sindical; e a outra, estd relacionada a
questdo de que, apds esta tentativa, o Centro ndo continuou empenhando esforgos para a
implantacdo do Conselho, que poderia ter sido articulado via Conselho Estadual de Saude-

CES. Desta forma ocorreu um esvaziamento no processo de articulagao.
A implanta¢do do Conselho Gestor, tornaria mais efetivo a institucionalizagao do

servigo, além de contribuir para a formulagdo de politicas para a Saude do Trabalhador no

Espirito Santo e o fortalecimento do controle social no SUS.
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Em relagdo ao objetivo que busca a definicao do sistema de referéncia e contra-
referéncia para o esclarecimento de diagnostico, tratamento e avaliacdo de riscos
ocupacionais, observa-se que este ndo se consolidou, pois apesar de ser uma proposta do
SUS, na pratica, tendo em vista a demanda ser maior do que a capacidade do sistema, a
organizagdo dos servigos ndo se concretizou. Uma situacdo exemplar sdo os casos de
intoxicagdes que procuram atendimento no Centro, o procedimento que se utiliza ¢ a
avaliacdo clinica, a dosagem da acetil colinesterase no Laboratério Central da SESA-
LACEM, porém nao existem condi¢des de fazer uma avaliacdo de indicadores especificos.
Quando ¢é possivel, alguns casos s3o encaminhados a rede privada para suporte

diagnostico.

No que se refere ao convénio do CRST/ES com o CESTEH/FIOCRUZ, através de
uma parceria instituida em 1997, devido ter sido uma proposta muito aberta, conforme
informa a coordenadora do Centro, onde nao ficou definido as contrapartidas de cada
instituicdo, acabou expirando o prazo de validade do convénio sem que nenhuma agdo

fosse realizada.

Um outro objetivo que durante um tempo se efetivou, foram os estagios € projetos
de extensdao, desenvolvidos com alunos dos cursos de servigco social/UFES,
psicologia/UFES e medicina do trabalho/Faculdade Sao Camilo, mas que desde o segundo
semestre de 1999 ndo vém ocorrendo. A coordenagdo do Centro avalia, que devido o
campo nao ser remunerado, dificulta a existéncia de estdgios. Podemos inferir diante do
observado, que os estagios talvez ndo estejam ocorrendo porque, associado a questdo do
campo ndo ser remunerado, existe a dificuldade dos profissionais assumirem a supervisao
do estagio, devido suas atribui¢cdes dentro do 6rgdo. Esta é uma questido primordial, pois a
maioria das instituicdes de ensino, condicionam a abertura do estdgio com a supervisao no

campo de um profissional da area.

Entendemos que a integragao e articulagdo com a Universidade, possibilita a troca
de saberes que contribuem para o repensar da teoria e da pratica numa relagdo dialética. As
atividades desenvolvidas pelos projetos de extensdo — como o grupo de estudos, o grupo

terapéutico Revivendo, com usudrios portadores de LER/DORT, entre outras — decorrentes
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desse processo de articulacdo com a Universidade, representou um espago de reflexao e

discussao importante para a melhoria da qualidade do servigo publico prestado.

Um dos objetivos definidos na implantacio do Centro de Referéncia, propde
trabalhar a vertente educacdo direcionada a trabalhadores, sindicatos e profissionais da
area, assim como, a descentralizacdo das agdes em Saude do Trabalhador para os
municipios. A partir do planejamento estratégico, onde o aspecto epidemiologico ¢
priorizado, realizam-se, cursos, oficinas, através de uma metodologia construtivista. A
vertente educacional ¢ avaliada pelo Centro como uma alternativa importante na
construgdo de propostas de intervencao no ambiente de trabalho, e também porque trabalha

a capacitacdo procurando aprofundar, partindo da relagdo capital/trabalho, suas interfaces

com a saude dos trabalhadores.

Uma avaliagdo realizada em 1999 para fins de trabalho cientifico, aponta para um
maior interesse do movimento sindical no desenvolvimento de atividades voltadas para a
saude do trabalhador. No que se refere a capacitacdo dos municipios, ndo ¢ identificada a
possibilidade de estrutura¢ao de programas de Saude do Trabalhador, devido a auséncia de
interesse politico e a dificuldade de realizagdo de acdes de vigilancia, tendo em vista a

necessidade de um codigo sanitario que ampare essas acoes.

Constatamos que a educagdo € uma vertente que perpassa tanto a vigilancia como a
assisténcia. De acordo com Vasconcellos (1997), educar para a saide ¢ uma forma de
contribuir na busca da compreensao da causa dos problemas e suas solugdes. Nessa linha
de argumentagdo ¢ condi¢do basilar para o éxito das ag¢des educativas, que o trabalhador
compreenda o contexto do surgimento do processo de adoecimento, para que assim possa
encontrar meios para nele atuar. Neste sentido estas acdes se iniciam no ato da consulta,
através da participacdo ativa do trabalhador na percep¢do da doenga inserida numa

perspectiva global.
Do exposto, consideramos que a educacdo em saude, ¢ um instrumento

fundamental, pois possibilita uma supera¢do da atuagdo reducionista e fragmentada que

permeia as praticas institucionais principalmente no que diz respeito a abordagem de
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doencas como as LER/DORT, dificeis de serem diagnosticadas, a partir de uma visao
restrita ao aspecto biologico, € que tem apresentado um acentuado crescimento, com

caracteristicas epidémicas, conforme veremos no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2 - AS LER/DORT E A ORGANIZACAO DO TRABALHO

2.1 - O SURGIMENTO E A REGULAMENTACAO DAS LER/DORT

As LER/DORT, por definicdo, sdo um fendmeno relacionado ao trabalho,
caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, tais como, dor,
parestesia, sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insindioso geralmente nos membros
superiores, pescoco e/ou membros. Freqiientemente sdo causa de incapacidade laboral
temporaria ou permanente. Sao resultado da superutilizagdo das estruturas anatomicas do

sistema musculo-esquelético e da falta de tempo de sua recuperagao (Brasil, 2000).

A primeira doenca descrita na literatura associada as atividades repetitivas foi a
tenossinovite, conforme demonstram os estudos de Assungdo e Rocha (1994),
caracterizando-se pela restricdo ao livre movimento de um tenddo, devido a uma

inflamag¢ao deste ou de sua bainha.

Em 1891, Fritz De Quervain descreveu a doenca como entorse das lavadeiras,
devido ao fato de ter encontrado mulheres que lavavam roupas, que apresentavam desgaste
sobre os tenddes e os musculos adutor longo e extensor curto do polegar. Posteriormente
esta patologia passou a ser denominada de tenossinovite do polegar ou enfermidade de De
Quervain (Assuncdo e Rocha, 1994). Essas autoras salientam que apesar de relatos
anteriores de caimbra ocupacional em trabalhadores de fabrica de algodao, ¢ nas fases mais

avancadas da industrializacdo que a doenga adquire maior relevancia.

Nas diversas partes do mundo onde tem sido estudada, essa doenga vem recebendo
diversas denominagdes. Assun¢do e Rocha (1994) identificam em diferentes paises as
terminologias usualmente utilizadas. No Japao, a partir de 1958, foram descritos casos de
Occupational Cervicobraquial Disorder, em perfuradores de cartdo e operadores de caixa
registradora. Na Australia, durante, a década de 70, houve um aumento de beneficios por
doenga do trabalho para digitadores, operadores de linha de montagem e embaladores.

Inicialmente a denominagao foi de Overuse Injuries, posteriormente mudando para o termo
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Repetitive Strain Injuries em 1980, sendo esta também empregada na Inglaterra. Nos

Estados Unidos utiliza-se o termo Cumulative Trauma Disorders.

Observa-se que nos diferentes paises, a denominagdo da patologia encontra-se
relacionada ao processo de reconhecimento da doenca como conseqiiéncia do trabalho,
devido ao surgimento em diversas ocupacdes, associadas ndo somente a movimentos

repetitivos, mas também a sobrecarga estatica.

Em relacdo ao Brasil, o termo mais difundido entre técnicos ¢ trabalhadores ¢ LER-
Lesdes por Esforgos Repetitivos, adotado pelo médico Mendes Ribeiro, em 1986, durante
o I Encontro Estadual de Satude dos Profissionais de Processamento de Dados de Rio

Grande do Sul (Assungao ¢ Rocha,1994).

Vale ressaltar que oficialmente as LER somente foram reconhecidas no Brasil,
através da pressao das lutas politicas, da mobilizagcdo dos trabalhadores e profissionais de
saude, para o reconhecimento da tenossinovite como doenga do trabalho pela Previdéncia

Social.

Na década de 80, segundo Assun¢do e Rocha (1994), casos de tenossinovite,
principal quadro clinico de LER mas nao o tnico, entre digitadores do Rio Grande do Sul,
levaram os sindicatos de trabalhadores em processamento de dados, a lutar pelo
reconhecimento das lesdes como doenga profissional, sendo em 1987 reconhecida pelo

Ministério da Previdéncia, através da Portaria 4.602.

A Norma Regulamentadora n°17 (Portaria 3571, de 23/11/90) foi também fruto de
reivindicag¢des sindicais pela melhoria das condi¢des de trabalho dos digitadores. Essa
norma fixa limites para empresas onde ha postos de trabalho que exijam esforgos
repetitivos, ritmo acelerado e posturas inadequadas, porém nao contemplando-se ainda, os
diversos fatores responsaveis pelas LER. Em 21/07/92, a partir do Decreto 611, as LER
entram para a lista de agentes patogénicos considerados causadores de doencgas

ocupacionais (Assun¢do & Rocha, 1994).
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Em margo de 1993, a norma técnica elaborada sobre LER pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social-INSS, dispde sobre procedimentos de avaliacdo de incapacidade de
trabalhadores afastados do trabalho, para orientacdo aos médicos peritos. Finalmente com a
promulgacdo da Constitui¢do Federal em outubro de 1988, as LER assim como as demais
doencgas profissionais, deixam de ser uma responsabilidade Unica do Ministério do

Trabalho e sdo assumidas também pelo Ministério da Saude.

Posteriormente ocorreu uma revisao nesta Norma Técnica realizada pelo INSS,
sendo publicada em 19/08/1998 no Diério Oficial da Unido a Nova Norma técnica de
avaliacdo de Incapacidade para fins de Beneficios Previdénciarios, substituindo o termo
LER pela denominagdo Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho-DORT.
Apesar da modificacdo da terminologia, o termo LER continua sendo utilizado devido sua

ampla difusdo.

Esta norma encontra-se dividida em duas se¢des. A secdo I refere-se a atualizagao
das LER/DORT e a secao II trata dos procedimentos administrativos e periciais em DORT.
A Norma Técnica/1998 tem o objetivo de estabelecer critérios de cobertura da Previdéncia

Social nos casos de LER/DORT.

Cabe ressaltar, que apesar desta norma apresentar aspectos atualizados em relacdo a
doenga, se verifica alguns questionamentos. De acordo com Echternacht (1998), a Norma
Técnica incluiu novos diagnosticos, como a sindrome miofascial e as fibromialgias, porém
apresenta dificuldades para o diagndstico precoce nos novos procedimentos
administrativos e periciais. Associa-se a este fato, mudangas nos critérios para emissdo da
CAT, nos critérios de avaliagdo da incapacidade para o trabalho, dificultando a

caracterizagcao do nexo causal, entre outros.

Desta maneira constata-se que para a finalidade de prevenc¢do, que ¢ fundamental
para a reducdo dos casos de LER/DORT, deveriam ser estabelecidos novos critérios, que
possibilitem intervir na situacdo de trabalho e ndo somente em reparos de danos ou

indenizagao.
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2.2 - CONSIDERACOES ACERCA DAS CARACTERISTICAS, SINAIS,
SINTOMAS E DIAGNOSTICO DE LER/DORT

Para a ocorréncia das LER/DORT, nao existe causa unica e determinada; sao varios
os fatores existentes no trabalho que podem estar relacionado a sua génese: repetitividade
de movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco
fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinadas partes do corpo,
mais precisamente os membros superiores, trabalho estatico, frio, fatores organizacionais e

psicossociais, etc., conforme o proprio documento ministerial se refere (Brasil, 2000).

Neste sentido, as LER/DORT, podem se manifestar em diferentes quadros clinicos,
com diferentes sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, conforme a atividade

desempenhada. Algumas manifestagdes mais comuns sdo citadas:

“Tenossinovite: Evidencia-se por inflamacées dos tecidos sinoviais®, que
recobrem os tendées’, em sua passagem pelos tineis fibrosos dos ossos. E
subdividida em :

Tenossinovite de De Quervain: é decorrente do espessamento do ligamento
anular do carpo®, na parte em que passam os tendées que flexionam e
esticam o polegar. O processo inflamatorio do local atinge os tecidos
sinoviais e tecidos proprios dos tendoes desde a base do osso radio do
antebrago até o polegar, podendo inativar tanto o seu funcionamento como
o do punho.

Tenossinovite dos Extensores dos Dedos: é a inflamagdo aguda ou cronica
dos tendoes extensores dos dedos e das bainhas que os recobrem,
ocasionando dor local.

Tendinite do Supra-Espinhoso: é a inflamagdo do tenddo do musculo supra-
espinhoso em torno da articulagdo do ombro, decorre principalmente das
atividades repetitivas do braco e de exercicio muscular excessivo, sintomas
de sensagdo de peso até dor violenta no local;

Epicondilite: Caracterizada por ruptura ou estiramento nos pontos de
inser¢do (membranas interdsseas) do cotovelo, ocasionando processo
inflamatorio que atinge os tendoes, musculos e respectivos tecidos que o
recobrem;

Bursite: Inflamag¢do das bursas (pequenas bolsas de paredes finas em
regioes de atrito entre os diversos tecidos do ombro), com manifestacdo de
dor na realizagdo de certos movimentos,

* Tecido sinovial: membrana que atua no reconhecimento e lubrificagao das articulacdes e tenddes
e seus deslocamentos.

® Tendbes: corddes fibrosos que inserem 0s musculos NOs 0Ssos.

6 Ligamento Anular do Carpo: tecido fibroso que envolve os ossos do corpo mantendo-os nas
respectivas posigoes.
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Sindrome do Tunel do Carpo: Decorréncia da compressdo do nervo
mediano na altura do carpo, envolve um estreitamento do tunel do carpo,
provocando atrito entre tendoes e ligamentos, e

Sindrome de Desfiladeiro Tordcico: Decorréncia da compressdo de vasos e
nervos entre o pesco¢o e o ombro na saida do torax que passa por um canal
delimitado pela clavicula, primeira costela e musculos, este canal pode
estreitar mais ainda ao se trabalhar com a cabeg¢a elevada ou por vicios de
posturas” (LER, 1997 apud Aguiar, 1998: 23-24).

r

Existem outras manifestacdes de LER/DORT, cujo desencadeante ¢ o estresse

emocional, que pode ser causado pelo trabalho ou mesmo pelo afastamento do trabalho:

“Sindrome Algica Miofascial: é comum também a dor se manifestar na
musculatura esquelética devido a constricdo prolongada. Esta decorre
principalmente de uma pratica de atividades extenuantes ou como
subproduto de tensdo psicologica, angustia ou ansiedade, cujas causas ndo
se mostram evidentes para os pacientes. O tratamento se postula na
terapéutica que quebra o ciclo dor-constri¢do-dor.” (LER,1997 apud
Aguiar, 1998: 24)

“Distrofias Simpatico-Reflexas : A dor sentida é continua e se exacerba
com o estresse emocional. Observam-se principalmente alteragoes nos
vasos sanguineos, iniciando-se com vasodilata¢do-pele quente e seca- para
chegar a uma vasoconstrigdo- edema e pele fria.

Quando nao tratada pode ocasionar atrofia muscular, restricdo articular,
porosidade ossea e impoténcia de funcionamento.” (LER,1997 apud
Aguiar, 1998:25)

Em relagdo ao diagnostico, conforme observa as Normas e Manuais Técnicos do
Ministério da Saude, (Brasil, 2001b), a investigacdo da doenga deve obedecer a seguinte

seqliéncia:

a) Historia clinica detalhada:

As queixas sinais e sintomas mais comuns entre os trabalhadores com LER/DORT,
sao a dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e sensacao de peso,
formigamento, parestesia, sensa¢do de diminui¢do de forca, edema e enrijecimento articular,
choque, falta de firmeza nas maos, sudorese excessiva, alodinea (sensacdo de dor como
resposta a estimulos ndo nocivos em pele normal). As queixas geralmente se apresentam em
diferentes graus de severidade, podendo ser caracterizadas em relagao ao tempo de duragao,

localizagdo, intensidade, entre outros aspectos.
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Os sintomas apesar de inicialmente apresentarem-se de forma insidiosa,
predominando mais no término ou em momentos de picos da producao, aliviam através do
repouso. Com o decorrer do tempo, esses sintomas podem tornar-se freqlientes durante o
trabalho, inclusive incidindo nas atividades extra laborativas do trabalhador. Neste
momento, as pessoas procuram atendimento médico, devido as dificuldades que tais

sintomas implicam no desempenhar de suas capacidades funcionais.

E constante nestes casos, o tratamento baseado apenas em antiinflamatérios e
sessoes de fisioterapia, que somente vao dissimular os sintomas, sem atingir os seus fatores
desencadeantes, nao ocorrendo alteragdes nas condigcdes e organizacdo do trabalho,

ocasionando a progressao do quadro clinico.

Com o passar do tempo, os sintomas além de aparecerem espontaneamente, tendem
a se manter de forma continua, gerando crises de dor intensa, geralmente desencadeadas por
movimentos bruscos, pequenos esfor¢os fisicos, alternancia de temperatura, insatisfacdo e
tensdo. Sao caracteristicas pertinentes de um quadro mais grave de dor cronica, que solicita
principalmente uma abordagem mais aprofundada e em equipe multidisciplinar. Esta
abordagem ¢ necessaria, para que o profissional devido a dificuldade no tratamento deste
paciente nao relacione a doenga como de ordem exclusivamente psicologica, gerando no
paciente, ao se deparar com esta situagdo de evolu¢do das LER/DORT, uma obrigacdo de
comprovar a existéncia da doenga, para que realmente seja conferida credibilidade a dor

manifesta que nao se objetiva nos exames solicitados pelo profissional.

b) Investigacdo dos diversos aparelhos

Como em qualquer caso clinico, outros sintomas ou doencas devem ser
investigados, tendo em vista a possibilidade de terem influéncia na determinag¢do ou
agravamento do caso. Algumas situacdes — como trauma, diabetes mellitus, artrite
reumatoide, gravidez — podem causar ou agravar sintomas do sistema musculo-esquelético

e do sistema nervoso periférico.
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Ressalta-se que o achado de uma patologia nao ocupacional, ndo descaracteriza a
existéncia concomitante de LER/DORT. Em relagdo a legislagdo previdenciaria, havendo
relacdo com o trabalho, a doenga ¢ considerada ocupacional, mesmo que existam fatores

ndo relacionados ao trabalho.

¢) Comportamentos e habitos relevantes

Sdo habitos que podem causar ou agravar sintomas do sistema musculo-esquelético
e necessitam ser investigados como: uso de computador em casa, ato de dirigir, tricotar,
carregamento de sacolas e etc. Estas atividades citadas, geralmente agravam o quadro de
LER/DORT, mas ndo sdo causas determinantes para a ocorréncia da doenga, devido serem
atividades exercidas com flexibilidade de ritmo e tempo. Nao existem evidéncias na
literatura da relevancia das tarefas domésticas como desencadeantes de quadros de
LER/DORT. Porém existem muitos estudos que associam a ocorréncia de doengas

musculo-esqueléticas com a exposi¢ao de fatores de risco no trabalho.

d) Antecedentes pessoais

Refere-se a historia de traumas, fraturas e outros quadros morbidos que possam ter

provocado ou acentuado os processos de dor cronica.
e) Antecedentes familiares

Na elaboragdo da hipotese diagnostica, o profissional deve investigar a existéncia
de familiares co-sanguineos com historia de diabetes e outros disturbios hormonais e
reumatismos.
f) Anamnese Ocupacional

Tanto quanto elaborar uma boa historia clinica ¢ saber onde e como o trabalhador

desenvolve seu trabalho, observando no relato a rotina da atividade: duracdo da jornada de

trabalho, existéncia de pausa, execugdo e freqliéncia de movimentos de repeticao,
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existéncia de sobrecarga estatica, formas de pressao de chefias, mudangas no ritmo,
insatisfacdo, enfim, varios fatores predisponentes para o surgimento das LER/DORT.
Além destes fatores ¢ importante identificar a existéncia do ruido excessivo, mobilidrio
inadequado, desconforto térmico que também sdo fatores de risco para a ocorréncia da

doenca.

Na histéria ocupacional ¢ fundamental fazer um levantamento dos empregos

anteriores e suas caracteristicas, independente da presenca de vinculo empregaticio.

Questdes relacionadas as caracteristicas dos sintomas e sinais como: tempo de
duracdo, localizacdo, intensidade, fatores de melhora e piora, tipos de tratamento
realizados e suas respectivas respostas, sdo aspectos que devem ser analisados, a luz das

caracteristicas e condigOes de trabalho.

E sugerido que a avaliagdo deve contar com uma anélise ergondmica, abrangendo o
posto de trabalho e a organizacdo do trabalho. Diante da impossibilidade de realizar a
avaliacdo, o médico podera compreender as condigdes de trabalho através da simulagdo
por parte do paciente dos movimentos realizados no decorrer do desempenho da atividade
ou solicitar uma visita ao local de trabalho, como também informagdes do responsavel pelo

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional da empresa.
g) Exame fisico

O exame fisico deve tentar identificar o comprometimento de musculos, tenddes,
nervos, articulagdes, problemas circulatorios nos membros mais atingidos, em geral, os
superiores.

h) Exames complementares, se necessarios

Os exames ndo devem ser solicitados indiscriminadamente, pois eles sdo

complementares a uma analise prévia do quadro. A solicitagdo de um exame complementar
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¢ auxiliar no raciocinio clinico; portanto, deve ser indicado e interpretado adequadamente,

caso contrario podera atrapalhar a investigagcdo e condug¢ado do caso.

Acrescenta-se ainda, que para a realizacdo do diagnostico, além das etapas citadas,
¢ importante, de acordo com as condigdes de cada Servico de Saude, contar com a
investigacdo do ambiente ou posto de trabalho. Desta maneira, as informagdes fornecidas
pelo paciente, associadas aos dados obtidos pela equipe do servigo de satude, inclusive os
surgidos nas inspecdes de ambiente de trabalho, contribuirdo para respaldar o diagnostico

clinico.

Do ponto de vista médico, a gravidade destas doencas, segundo Borges (1999:5):

“..decorre de serem afecgoes que inicialmente se manifestam através de
sintomas — geralmente sensagdo de desconforto, pontadas e dores
localizadas, perda de for¢ca muscular — que ndo se acompanham de sinais
fisicos e ndo sdo passiveis de detec¢do por exames complementares,

dificultando seu diagnostico.”

E necessario ressalvar, que essa dificuldade de percepgio dos sinais manifestos nas
fases iniciais das LER/DORT, acarreta conseqiiéncias para o trabalhador que repercutem
na sua vida pessoal e profissional, tendo em vista todo um contexto que se forma de
descrédito e de marginalizagdo em relacdo a existéncia da doenca. Estas situagdes
implicam muitas vezes no trabalhador adiar o tratamento, somente retornando aos Servigos
de Saude, quando os sinais e sintomas ja se apresentam visivelmente e a incapacidade se

torna um fato concreto, de dificil reversao, decorrente de diagnostico tardio.

Percebe-se entdo que, de acordo com o desenvolvimento das LER/DORT, uma das
possibilidades de evolugdo da doenca ¢ a incapacidade fisica do trabalhador, para
desempenhar suas fungdes profissionais e diarias. Neste sentido, ¢ fundamental que as
LER/DORT sejam diagnosticadas no inicio da apresentagdo dos sinais e sintomas € que o

trabalhador receba o tratamento adequado, para que assim possa estagnar a evolucdo da
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doenga. Do contrario, a doenga pode evoluir para formas cronicas, com dor constante e

incapacidade permanente.

2.3 - ORIENTACOES RELATIVAS AOS PROCEDIMENTOS NECESSARIOS
PARA O RECONHECIMENTO DA DOENCA NO INSS

Considera-se, ap6s a analise de todas as etapas apontadas para a realizagdo do
diagnostico, ser possivel chegar a uma conclusdo, baseada na historia clinica do paciente,
na relagdo das suas queixas com os fatores desencadeantes de LER/DORT, nas alteracdes
das condicdes e organizagdo do trabalho na empresa, tendo em vista que nio existe um
exame ou instrumento capaz de comprovar que o quadro clinico é causado pelos fatores

laborais.

Com o diagnostico definido, os trabalhadores segurados da Previdéncia Social,
devem ser encaminhados, para o preenchimento da CAT. Todos os casos com diagnostico
firmado de LER/DORT devem ser objeto de emissdo de CAT pelo empregador. Na
auséncia de comunicacdo por parte da empresa ou recusa, a lei garante que o proprio
acidentado, seus dependentes, o sindicato que representa o trabalhador, o médico assistente
ou qualquer autoridade publica pode preencher. A emissdo da CAT acontecerd até o
primeiro dia util apds a data do inicio da incapacidade, ou até o primeiro dia util apds a

data em que o diagnostico for realizado (Brasil, 1998).

Posteriormente a emissdo da CAT o trabalhador devera procurar o servi¢o de satde
publica ou privado para que o médico assistente realize o preenchimento do item II da
CAT referente ao Laudo de Exame Médico-LEM ou relatorio médico com informagdes

que fundamentem o diagndstico.

De acordo com a Norma Técnica do INSS sobre DORT (Brasil, 1998), a CAT
deverd ser enviada ao setor de beneficios do INSS, para a caracterizagdo do nexo
administrativo, ou seja, o registro do caso sem prejuizo da conclusdo posterior da Pericia

Meédica. O setor de Beneficios do INSS deve registrar a CAT, observando e exigindo o
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completo preenchimento de seus campos, realizando todas as formalidades de direito da
mesma. Porém para a caracterizacdo do nexo técnico, somente sera estabelecida caso a
previsdo de afastamento do trabalho no LEM, superior a 15 dias, seja confirmada; caso
contrario, havera somente notificagdo, para fins de vigilancia de possiveis casos de origem

ocupacional, mas ndo ocorrera o registro na carteira profissional.

Cabe mencionar que segundo esta mesma Norma Técnica, o nexo técnico consiste
no vinculo entre a afec¢do de unidades motoras e a presenca de fatores ergondmicos para o
surgimento das LER/DORT. A caracterizagdo pericial do nexo técnico ndo reside nos

resultados de exames, mas na relacao entre a lesdo e o exercicio da atividade de trabalho.

Nos casos de afastamento do trabalho maior que 15 dias, o segurado passara por um
exame pericial, onde sera avaliado seu quadro clinico, a incapacidade para o trabalho ¢ o
nexo técnico. Havendo o nexo, o trabalhador permanecera em auxilio-doenga-acidentario,

até que o INSS lhe atribua alta.

Em caso de alta sem limitagdes, o retorno a atividade acontecera normalmente, com
o acompanhamento do Servigo de Saude. Caso existam restri¢des, na qual seja indicada a
reabilitacdo, o Centro de Reabilitacdo Profissional do INSS proporcionard o treinamento
numa nova fun¢do compativel com as limitagdes funcionais do paciente. Ressalta ainda,
que ao auxilio-acidente tem direito todo trabalhador que sofre reducdo da capacidade
funcional, em fun¢do de seqiiela definitiva, independente da reabilitacdo profissional.
Além de que todo trabalhador afastado por mais de 15 dias em auxilio-acidentario, quando
receber a alta terd seu contrato de trabalho mantido por no minimo 12 meses (Brasil,

2000).

Diante destes aspectos, observa-se que a caracterizagdo da doenga ocupacional,
mesmo que estabelecida nos Servigos de Saude, em ultima instancia ¢ determinada pelo
INSS, que definird o “beneficio” ao qual fard jus o trabalhador. Em muitos casos de
doencgas como as LER/DORT, o INSS nao as reconhece, mesmo diante de evidéncias das
implicagdes do trabalho no desencadeamento das mesmas. Compreendemos que esta

implicito neste tipo de procedimento, toda uma ldgica pautada em critérios
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compensatorios, para o nao reconhecimento das doencas ocupacionais. Desta forma, ao
analisar a doenga considerando também estes critérios, torna-se dificil pensar numa
atuacdo voltada para a prevencao e recuperagdo do trabalhador e como conseqiiéncia destas
dificuldades se acentuara ainda mais o Onus para o sistema securitario, devido ao

surgimento de novos casos e as recidivas e agravamento de outros.

2.4 - ORIENTACOES PARA ATUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM
RELACAO AS LER/DORT

Diante destas questdes, uma vez delimitado o diagndstico e realizados os
encaminhamentos necessarios, para o trabalhador se situar neste longo percurso de
reconhecimento da doenca pelo INSS, cabe informar conforme aponta o documento
ministerial Brasil (2000), que os Servicos de Saude devem ultrapassar essa fase da
assisténcia ao paciente, estruturando os dados disponiveis em um Sistema de Informagdes

que respalde as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador da seguinte forma:

- Utilizagdo do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), para

contribuir com as agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

- Ultrapassar os limites do diagndstico individual, buscando uma agao coletiva devendo
ser este o principio norteador da abordagem de LER/DORT. De acordo com as
possibilidades de cada servigo, a organiza¢ao de dados contribui para uma intervengao
nas empresas € locais de trabalho, incidindo numa a¢ao mais eficaz de impacto coletivo
na prevencdo de LER/DORT. Para a realizacdo dessas agdes de intervencdo, terdo
prioridade as empresas ou locais de trabalho, nos quais se observou a maior freqiiéncia

de casos da doenga.

- Nas acdes de Vigilancia, os aspectos abordados devem ser relacionados ao tempo de
exposicdo dos trabalhadores as cargas fisicas, cognitivas e psiquicas; ao processo de
trabalho e organizagdo; ao mobiliario, entre outros fatores importantes presentes nas

situagoes de trabalho.
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Em relagdo aos procedimentos adotados pela equipe multidisciplinar desses

Servigos de Saude do Trabalhador, o documento Brasil (2000), ressalta:

- E fundamental que a equipe entenda a fisiopatologia da dor nos pacientes com
LER/DORT, pois facilitara o tratamento, estabelecendo os objetivos gerais e
especificos do mesmo ¢ a reabilitacdo para cada caso, entendendo que sdo processos

concomitantes.

- As metas estabelecidas devem ser de conhecimento do paciente, cada passo

conquistado deve ser ressaltado e valorizado.

- Nao existe dicotomia e nem separagao precisa entre o tratamento e a reabilitagdo, assim

como entre a parte fisica e a psicologica, uma influencia na outra.

- Apesar de cada profissional da equipe desenvolver atividades terapéuticas especificas,
¢ importante que exista uma unidade no que diz respeito ao tratamento e a reabilitagao,

numa perspectiva interdisciplinar.

- Todos tém responsabilidades especificas e gerais no atendimento ao paciente, sendo

uma das responsabilidades gerais escutar o paciente.

- A investigagao de ambientes de trabalho € necessaria em todas as a¢des, mesmo nas

inspecdes que visam suporte diagnostico.

- Devem ser desenvolvidas ac¢des de educagdo e comunicagdo, envolvendo
trabalhadores, sindicatos, profissionais de satde, empregadores, enfim as diversas

parcerias estabelecidas.
- A experiéncia de alguns Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no Pais,

através de intervengdes em ambientes de trabalho, demonstram a necessidade de acoes

mais efetivas do SUS na prevengdo de LER/DORT.
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Nestes termos observamos que, apesar da diversidade de experiéncias relacionadas
a abordagem das LER/DORT nos Servigos de Satde do Trabalhador no SUS, constatamos
por meio de pesquisa bibliografica a caréncia de referéncias relacionadas a este tema, como
uma forma de mudanca efetiva no atual quadro de ocorréncia da doenga no Pais, conforme

apresentaremos no topico seguinte.

2.5- AS LER/DORT NOS CRST’s - UM TEMA POUCO ESTUDADO

As LER/DORT se constituem atualmente na maior demanda aos Centros de
Referéncia e Programas Estaduais e Municipais de Satide do Trabalhador, se constituindo
segundo (Ribeiro, 1997a) na mais freqiiente causa de emissdo de Comunicagdes de
Acidentes do Trabalho-CAT na Previdéncia Social. Torna-se assim, um grave € pouco

conhecido problema de satde publica a ser enfrentado no Brasil.

Neste sentido, dados referentes aos atendimentos ambulatoriais no CRST/ES,
revelam que no ano de 1998, dos 770 casos diagnosticados como doenca ocupacional, 241
apresentavam LER/DORT, totalizando (31,3%) em relacdo aos outros diagnosticos. No
ano de 1999, de 673 atendimentos de casos novos, 230 possuiam diagndstico de
LER/DORT, perfazendo um total de (34,2%), em relacdo ao geral. Vale ressalvar, que a
doenca colocada em segundo lugar, ou seja, a surdez neuro-sensorial, apresentou uma

freqliéncia de (6,9%) e (15,8%), respectivamente no periodo de 1998 e 1999.

Os dados apresentados acima, comparados com os de outros programas de
atendimento ao trabalhador, vém respaldar a relevancia de um estudo sobre a abordagem
deste problema tendo em vista o seu acentuado crescimento na sociedade moderna.
Echternach (1998), menciona as estatisticas do Nucleo de Saude do Trabalhador do INSS
de Minas Gerais- NUSAT/INSS-MG, onde desde 1993 as LER/DORT representam em
torno de 60 a 70% dos diagndsticos de doengas profissionais e também as do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Sdo Paulo (CEREST-SP), PST-Campinas, e do
Ambulatério de Doencgas Profissionais do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Minas Gerais/UFMG, onde, do mesmo modo, as LER/DORT correspondem a principal

demanda de atendimento, representando igualmente 60 a 70% dos casos.
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Diante de tantas questdes, iniciamos a pesquisa bibliografica nas bases de dados
Medline e Lilacs, referente ao periodo de 1990-1999, que se configurou numa busca de
bibliografias existente em relagdo as variaveis “LER/DORT” e “servicos de saude”. Para a
pesquisa no Medline, que ¢ uma base de dados internacional, utilizamos as denominagdes
usualmente conhecidas para LER/DORT em inglés, como Repetitive Strain Injuries,

Cumulative Trauma Disorders, Work Related Musculoskeletal Disorders.

A pesquisa realizada no Medline no inicio do ano 2000, apresentou um nimero
reduzido de publicacdes. Desta forma resolvemos refazé-la neste ano, utilizando as
referéncias “LER/DORT” e “servicos”, objetivando abranger um namero mais
representativo de referéncias bibliograficas, e incluimos também o ano 2000. Verificamos
entdo, através de leitura dos resumos selecionados, uma caréncia de produgdes
relacionadas as variaveis solicitadas. Geralmente os artigos publicados na base Medline,
fazem mencdo a estudos de casos de LER/DORT em trabalhadores da industria,
orientacdes para tratamento e prevencao nas empresas € também referéncias relacionadas a
presenga da doenca em algumas categorias profissionais, como a enfermagem. Deste
modo, concluimos que os artigos ndo informam concretamente a respeito da abordagem
das LER/DORT em servigos Publicos de Satde, sendo citadas algumas inferéncias mas,

algo incipiente.

Em relagdo a busca na base de dados Lilacs, onde a maior parte das producdes sdo
latino-americanas, ao realizarmos recentemente uma nova pesquisa encontramos poucos
artigos, porém constatamos um artigo nacional que discute a questao do trabalho bancério
e saude, no qual faz inferéncias a respeito do fluxo de atendimento de acidentados do

trabalho no SUS.

Portanto, esta pesquisa bibliografica nas bases de dados nos permitiu informar, que
mesmo sabendo da existéncia de estudos a respeito da tematica, mas que ainda ndo estdo
disponiveis nas bases de dados citadas, estes dados apontam, que apesar do crescimento de
LER/DORT no Pais, e nos CRST’s, ainda ¢ um tema pouco estudado, do ponto de vista da
relagdo do impacto que provoca nos servigos de satde e as agdes que sdo desencadeadas

para o enfrentamento da doenca. Ainda mais, considerando que, devido a todo um contexto
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estrutural e conjuntural, os CRST’s acabam reproduzindo um olhar e uma intervencao

limitada da relacao saude/doenca.

2.6 - AS LER/DORT COMO PRODUTO DA ORGANIZACAO DO TRABALHO-A
NECESSIDADE DE SE ULTRAPASSAR O MODELO BIOLOGICISTA

Historicamente no modo de producdo -capitalista, o trabalhador necessitou
submeter-se a condigdes e ambientes inadequados de trabalho, levando-o a uma perda
gradativa do controle sobre o processo produtivo e o aumento de seu desgaste fisico e
emocional. As doencas ocupacionais, entre elas, as LER/DORT, surgem desta forma de

inserc¢do dos trabalhadores nos processos de trabalho.

As LER/DORT estao relacionadas a processos de trabalho cujas tarefas sdo
fragmentadas, desqualificadas, repetitivas e desprovidas de significado humano.
Acrescenta-se a estes fatores o ritmo acelerado de trabalho, objetivando a maior produgao,
além de todo um processo de isolamento e competitividade que acaba impossibilitando o

aparecimento entre os trabalhadores de relagdes de solidariedade no trabalho.

Apesar de ja terem sido relatadas hd mais de 200 anos pelo médico italiano,
Bernardino Ramazzini (1633-1714), considerado o pai da Medicina do Trabalho, as
ocorréncias de problemas osteomusculares nos trabalhadores daquele periodo (mais
precisamente os escribas), essas somente tornaram-se um problema relevante a partir do
momento que passaram a atingir diferentes processos produtivos (Magalhdes,1998). Nos
ultimos 20/30 anos as LER/DORT tém se tornado uma preocupagdo em diversos paises,

sendo associadas a implantacdo de novas tecnologias e formas de organizagao do trabalho.

Ao analisar o aparecimento das LER/DORT nos processos produtivos, encontramos
fatores, como o trabalho repetitivo que se encontram na causalidade da doenga e nos
remetem aos aspectos da “Organiza¢do Cientifica do Trabalho” concebida por Taylor
(Fleury e Vargas,1983). Este sistema tem como objetivo o aumento da produtividade, a
eliminagdo do tempo morto de trabalho, tempo este que implica numa diminui¢cdo da

producdo. Para a Psicopatologia do Trabalho, este tempo ¢ fundamental, durante o qual as
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“operagoes de regulagem” da relagdo homem-trabalho ocorrem, procurando manter a

realizagao da atividade e a protecao da saude do trabalhador.

A organizacdo cientifica do trabalho priva o trabalhador do seu saber, reprime a
liberdade de organiza¢do e de adaptacdo do trabalho, haja visto que esta solicita do
trabalhador uma atividade intelectual e cognitiva que estard impossibilitada de ocorrer no

trabalho taylorizado.

O modelo proposto por Taylor, ndo se limita a concep¢ao do modo operatorio, mas
a sua operacionalizacdo. Desta forma, institui um sistema de vigilancia dos movimentos
empregados pelo trabalhador, aumentando a parcializagdo e rigidez do trabalho,
configurando assim os elementos essenciais da Organizacdo Cientifica do Trabalho. O
trabalho taylorizado produz a divisdo e individualizagdo dos trabalhadores, dificultando

espagos de unido e organizagdo. Segundo Dejours (1988: 42),

“Taylor estava errado. O que parece correto do ponto de vista da
produtividade é falso do ponto de vista da economia do corpo. Pois o
operario é efetivamente o mais indicado para saber o que é compativel com
a saude. Mesmo se seu modo operatorio ndo é sempre o mas eficaz do ponto
de vista do rendimento em geral, o estudo do trabalho artesanal mostra
que, via de regra, o operdrio consegue encontrar o melhor rendimento de
que ¢ capaz respeitando seu equilibrio fisiologico e que, desta forma, ele
leva em conta ndo somente o presente mais também o futuro.”

A Organizacdo Cientifica do Trabalho ao reprimir a atividade intelectual do
trabalhador, atinge negativamente a sua vida psiquica, em suas dimensdes cognitivas e

afetivas que podem contribuir para o desencadeamento das LER/DORT.

No periodo que transcorreu do nascimento do Taylorismo, até hoje, muitas
mudangas ocorreram nos processos de trabalho. S3o as novas relagdes de trabalho que nos
paises do terceiro mundo coexistem com as antigas e arcaicas formas de exploracdo do
homem. A competitividade aumenta a cada dia, a globalizagdo da economia afeta

decisivamente as politicas empresariais e os trabalhadores.

“O acirramento da concorréncia intercapitalista em nivel mundial, a
introdu¢do de novas tecnologias de base microeletronica e as
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reivindicagoes  sociais dos trabalhadores nas sociedades
industrializadas influenciaram o surgimento e a intensifica¢do de
novas formas de organiza¢do do trabalho”. (Mattos, et. al., 1996: 44)

Nestes termos, na década de 70 surge em diversos paises do primeiro mundo, de
acordo com a especificidade de cada regido, experiéncias denominadas como formas de
acumulagdo flexivel. Estas representaram mudangas no processo tradicional de producao

em série e de massa e trouxeram significativas transformacdes nas relagdes de trabalho.

A organizacdo do trabalho desenvolveu-se em conjunto com a economia
globalizada, distanciando ao méximo os trabalhadores responsaveis pela concep¢ao dos
produtos, daqueles que executam as tarefas, o que proporciona a desarticulagdo dos
trabalhadores no local de trabalho e consequentemente nas lutas, abrindo caminho para a

Acumulacao Flexivel/Toyotismo.

Ao contrario que previa o conceito Taylorista-Fordista de cada homem no seu posto
de trabalho, operando uma méquina, no Toyotismo difundido pela industria japonesa, cada
operario deve operar varias maquinas; cria-se entdo o trabalhador multifuncional, mas por

outro lado, desespecializado.

O trabalho geralmente ¢ feito por equipes de trabalhadores operando um sistema de
maquinas automatizadas. Rompe-se com a verticalizagdo do Fordismo e instaura-se a
horizontalizagdo, onde a empresa diminui suas atividades, sendo algumas delas
terceirizadas. A necessidade agora ¢ atender um mercado interno que solicita pequenos
pedidos e produtos diferenciados, contrario ao que propunha o Fordismo, a produgdo em

massa.

O Toyotismo ou a Acumulagao flexivel representa uma etapa avangada no processo
de exploragdao do trabalhador, a partir de uma proposta de cooptacdo dos mesmos e
desarticulando-os de qualquer processo de organizacdo. Com a implantagdo desse sistema
agravam-se as condi¢des de vida e de trabalho dos trabalhadores, porque na medida que

aumenta-se o uso de mao-de-obra em tempo parcial, tempordrio ou subcontratado,
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diminuem-se os saldrios e as questdes referentes a Saide do Trabalhador tornam-se

irrelevantes no contexto das relagdes de trabalho.

Essa nova forma de organizacdo do trabalho requer estruturas mais flexiveis,
trabalhadores receptivos a mudangas nas relacdes de trabalho, legislacdo flexivel, o
maximo de aproveitamento de tempo garantido pelo sistema just in time que introduz a
questdo do estoque minimo. Suas caracteristicas associadas as inovagoes tecnoldgicas, da
automacao e da informatiza¢do predominante na década de 80, proporcionam um aumento

da exploragao do trabalho com a diminuigao da porosidade na produgao.

Entende-se que as formas de acumulagdo flexivel, apesar de constituirem praticas
diferenciadas das adotadas pelo taylorismo/fordismo, representam na verdade uma

redefini¢ao do capitalismo, enquanto uma resposta para as suas constantes crises.

Com a economia globalizada do capitalismo ocorre uma mudanga das exigéncias
do trabalho, com a automatizacdo acelerada e a informatizacdo, a organizagdo do trabalho
se modifica. O que se verifica nesse novo ciclo de desenvolvimento capitalista € a crise do
modelo de producdo: nao ha mais a necessidade da forca bruta, porém requer movimentos
leves, repetitivos, rapidos, acompanhando o ritmo da maquina, trabalho estatico e uma

atencdo constante para que desenvolva as tarefas prescritas da melhor maneira possivel.

E preciso assinalar que a causa das LER/DORT néo pode ser atribuida a automagéo
do processo de produg¢do e sim a forma de uso e apropriagdo desta tecnologia e a

organizagao do trabalho.

Deste modo, verifica-se formas antigas € novas que assume a organizacao do
trabalho, associada a operagao de novas tecnologias, manifestando-se em exigéncias que se
impde aos trabalhadores no processo de trabalho (Noriega, 1993). Estas novas exigéncias
fazem parte do trabalho em processos repetitivos, produzidos em meio as transformagdes
técnicas e organizacionais que ocorreram no modo capitalista de producao e se expressam

nos trabalhadores, ocasionando formas de adoecimento como as LER/DORT.
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As LER/DORT se configuram como um mal-estar fisico e psiquico
prioritariamente, mais nao somente, dos processos de trabalho repetitivos, mas também
nos que exigem sobrecarga estitica. Mais que um problema fisico, requer toda uma
compreensdo do processo de sofrimento psiquico. O fator fisico-mecanico esta presente no
desencadeamento das LER/DORT, porém ndo se pode deixar de considerar os aspectos
psicoemocionais. A busca da qualidade e competéncia, o processo de fragmentacdo dos
trabalhadores tipico do Taylorismo, impedem a percepc¢ao da coletividade, a construgdo de

vinculos solidarios e de identidade, entre os trabalhadores.

A abordagem das LER/DORT solicita uma concep¢ao mais ampla do proprio
conceito de satide e seus determinantes. Devendo se considerar o trabalhador que adoece
enquanto sujeito e seu cotidiano determinado pelas relagdes de trabalho. Ressaltamos, que
grande parte das concepgdes e praticas relacionadas a doencga, ainda s3o permeadas pela
influéncia do modelo biologicista, inclusive sendo incorporado nas atuais legislagdes que
regulamentam as LER/DORT. Esta situacao se reflete no ambito de atuacdao dos Centros de
Referéncia, através de agdes desarticuladas que pouco interferem no processo de

organizagdo do trabalho, enquanto determinante fundamental para a génese da doenga.
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CAPITULO 3 - O ESTUDO DA SAUDE-DOENCA E A RELACAO
COM O PROCESSO DE TRABALHO.

O processo satde-doenga dos grupos humanos e sua relagdo com o trabalho se
constitui no objeto do campo da Saude do Trabalhador, dentro de um determinado contexto
historico, onde o papel dos trabalhadores ¢ fundamental na produgdo de conhecimento a
respeito desse processo. Deste modo, a Saude do Trabalhador, ao compreender o trabalho
como espaco de submiss@o e dominacdo do trabalhador pelo capital, mas também de
resisténcia e luta por melhores condi¢des de vida e trabalho, busca entender o processo de

adoecimento ao qual estdo submetidos os trabalhadores (Mendes & Dias, 1991).

Cumpre situar, que a emergéncia deste campo, ocorre com o avango de formulacdes
teorica, metodoldgica e técnica que aparecem a partir dos anos 60, possibilitando
esclarecer a relagdo da satide com os processos econdmicos e sociais. Essa nova corrente
de pensamento surge de autores da medicina social latino-americana, que desenvolvem
uma critica a teoria e pratica da medicina dominante, se constituindo num movimento que

se ramifica para varios paises.

Diante da crise econdmica vivenciada nos anos 70, que denuncia os problemas que
afetam a maioria da populagao, como a organizacao do trabalho capitalista e a necessidade
de mudangas sociais, € que as propostas da corrente latino-americana da medicina social

ganham forca.

Diferenciando-se da medicina dominante, a medicina social avanga na concepgao
de satde, entendendo a saude-doenca como um processo social, colocando o “nexo
biopsiquico como expressdo concreta na corporeidade humana do processo historico num

momento determinado.” (Laurell & Noriega, 1989: 100)
E necessario ressaltar, que a doenca para a medicina dominante ¢ um processo

individual e biolégico, um desequilibrio entre agente-hospede-ambiente. E uma medicina

que surge desde o séc. XIX sobretudo na Inglaterra, centrada no “controle da saude e do
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corpo das classes mais pobres para tornd-las mas aptas ao trabalho e menos perigosas as

classes mas ricas.” (Foucault, 1993: 97)

O processo saude-doenga ¢ uma totalidade, ndo podendo ser reduzido ao
estritamente bioldgico e individual, pois a esséncia do processo ¢ o reconhecimento de seu
carater social e sua determinagdo histérica; mesmo o processo bioldgico presente no
processo saude-doenga, também tem um cardter social. Essa concepcao identifica a
historicidade dos processos biologicos e psiquicos humanos, rompendo com o pensamento
médico dominante do carater a-historico da biologia humana. A medicina dominante, ao
enfatizar o carater biologicista no processo saude-doenca, oculta o seu verdadeiro carater

de ser um processo biologico e social.

O conhecimento do nexo biopsiquico humano em sua historicidade, requer a
construgdo de um novo objeto de estudo. Este objeto compreende a saude-doenca,
enquanto um processo Unico, que se relaciona com os demais processos que conformam a
vida, superando assim a visdo fragmentada que entende a doenga como algo que se

contrapoe a saude.

Nestes termos, de acordo com Laurell & Noriega (1989), ao definir seu objeto de
estudo, a medicina social considera que a apreensao do carater histérico do processo saude-
doenga ocorre a nivel coletivo, uma vez que o carater social da doenca ndo se expressa
individualmente, mas no modo de adoecer ¢ morrer dos grupos humanos, numa dada
sociedade, de acordo com as classes sociais que a compde. O carater social ¢ determinado
pela inser¢ao dos grupos humanos no processo de produgdo e assim o processo de trabalho

emerge como categoria fundamental para o estudo do processo saude-doenga.

3.1 - 0 PROCESSO DE TRABALHO E SAUDE

A medicina social ao discutir a relacdo entre saude-trabalho, contribuiu
efetivamente para a compreensdo da determinacdo do carater historico e social do processo
saude-doenga, a partir do momento que conceitua o trabalho, através da concepgdao do

processo de trabalho, que se inscreve nas relagdes sociais de produgao.
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Neste contexto, a Satide do Trabalhador que tem suas origens na medicina social, se
contrapde a Medicina do Trabalho de corte tradicional e tecnicista, que ao analisar os
impactos do trabalho sobre a saude, realiza de forma reducionista, restringindo-se a
avaliacdo de riscos presentes no ambiente de trabalho, ocultando desta maneira, a
complexa relagdo entre processo de trabalho e saude. Essas formulagdes sao consideradas
insuficientes pela medicina social, que utiliza o materialismo histérico para a explicagdo do
processo de trabalho, como categoria central na andlise da produ¢do social do nexo

biopsiquico humano.

O processo de trabalho ¢ a relagdo entre o homem e a natureza, através do qual o
homem utiliza sua energia, forga, para transformar, manter, ou produzir bens necessarios a
sua sobrevivéncia. A relacdo que o homem estabelece com a natureza, a forma como se

apropria da natureza e a transforma, resulta também no processo satde-doenga.

Marx (1983b), concebe o trabalho como um processo que se realiza entre 0 homem
¢ a natureza, transformando-a ¢ transformando a si mesmo. Nesta relagdo, o homem ao
transformar a natureza também se modifica, desenvolvendo suas potencialidades e
ampliando seu universo social. O trabalho ¢ uma atividade exclusivamente humana, pois
somente o homem pode conceber antecipadamente e na sua imaginagdo, as atividades a
serem desenvolvidas, para efetuar as transformagdes necessarias na criagdo do objeto que

sera produto do seu trabalho, antes mesmo que este se realize.

E esta relagio que o homem estabelece com a natureza através do trabalho, de
mutua transformacdo, que nos possibilita entender o carater social do processo saude-
doenca, tendo em vista que estas transformacdes ocorrem de acordo com o
desenvolvimento das forgas produtivas e das relacdes sociais de producdao, num
determinado modo de produgdo. A relagdo entre o processo de trabalho e a satide, gerando
padroes de desgaste aos quais sdo submetidos os grupos humanos no modo de producao
capitalista, somente pode ser entendida, ao analisar as caracteristicas do processo de

producao, nesse tipo de formacao social.
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A forma de organizagcdo dos seres humanos em sociedade ¢ determinada pelas
relagdes que estabelecem para a produgdo de bens. O capitalismo deve ser entendido, como
parte de um processo historico que desde o inicio procurou transformar os bens e riquezas,

em outros que melhor satisfizessem as necessidades humanas.

O pressuposto basico do capitalismo ¢, dadas as relagdes de produgao, desenvolver
ao maximo a explora¢cdo da mais-valia, trabalho ndo remunerado. Num primeiro momento,
utilizou a extensdo da jornada de trabalho, como forma de se apropriar do trabalho nao
pago, que constitui a mais-valia absoluta. Num segundo momento, a mais-valia foi obtida
através da diminuicao do valor da forca de trabalho, que requer que se produza em menos
tempo, ou seja, intensifica o trabalho, com o desenvolvimento tecnoldgico, com alteragdes
no processo de trabalho. Este tipo de apropriacdo do trabalho humano, denomina-se de

mais-valia relativa (Marx,1983a).

Entretanto, nesta sociedade capitalista que cultiva valores da livre concorréncia,
individualismo, exploragdo, a existéncia do lucro ¢ determinante, onde o processo de
produgdo deve resultar em bens, que além do valor de uso, apresentem também valor de
troca e, consequentemente, a mais-valia, que € o valor excedente na producao de bens de
uso. Percebemos assim, a importancia que o processo de valorizagdo ou de produgdo de
mais-valia tem no modo de producdo capitalista. A compreensdo da constituicdo do
processo de trabalho, esta na forma que o capital utiliza para a extracdo da mais-valia, em

determinado momento historico.

“ Para que se compreendam as caracteristicas que assume o processo de
trabalho no capitalismo, tem-se que lembrar que sua finalidade é a
extragdo da mais-valia. E preciso, pois, remeter ao conceito de processo de
produgdo, com suas duas facetas: o processo de valorizacdo (de produgdo
de mais-valia ) e o processo de trabalho (de produgdo de bens).”(Laurell &
Noriega, 1989: 105)

O processo de trabalho e o processo de valorizagdo, constituem o processo de
producado capitalista. Tendo em vista que a finalidade do capitalismo ¢ a extracdo de mais-
valia e acumulagdo de capital, o processo de valorizacdo se sobressai em relacdo ao

processo de trabalho, através de sua intensificacdo. O processo de valorizagdo ¢
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determinado pela concorréncia intercapitalista, onde a produgdo tem que ser realizada em
condi¢des que possibilitem a lucratividade. O processo de trabalho torna-se nao s6 um

meio onde sdo produzidos bens ou valores de uso, mas de producgdo de valor, valorizagao.

Neste sentido, o estudo do processo de trabalho, estad intrinsecamente relacionado a
realizagao do processo de valorizagdo, associado ao fato de constituir-se num espago de
confronto entre forcas antagdnicas do capital e trabalho. Em relacdo a satde-doenca, o
processo de trabalho representa o momento onde tomam forma os padrdes de desgaste-

reproducao dos grupos humanos .

Nesse sentido, de acordo com Laurell & Noriega (1989: 106):

“Se para o capital o processo de trabalho é o meio do processo de
valorizagdo, para o trabalho é o ambito primario da luta contra a
exploragdo. Para ambos esse processo é inevitavel e, portanto, um espago
indiscutivel de confronto.”

Para compreender o processo de trabalho, € preciso conhecer os elementos que o
compde, ou seja, o objeto de trabalho, os instrumentos e o proprio trabalho, para entendé-
los de forma global e dindmica em relagdo a satde dos trabalhadores. Deste modo ¢
necessario analisar suas vertentes técnica e social, identificando também a relagdo entre os

elementos. Conforme observa Laurell & Noriega (1989: 106-107):

“E  preciso analisar ndo somente as caracteristicas fisicas, quimicas e
mecdnicas do objeto de trabalho, mas também porque e como chega a sé-lo,
isto é, sua vertente social. Da mesma forma, os instrumentos de trabalho ou
a tecnologia devem ser compreendidos, de um lado, no que diz respeito a
sua conformagdo técnica e, de outro, como a materializagdo de uma
determinada relagdo entre capital e trabalho. O trabalho, finalmente, tem
que ser entendido como processos corporais, mas também, como uma
expressdo concreta da relagdo de exploragdo através de sua organizagdo e
divisdo”.

Para um entendimento mais amplo dos fatores relacionados ao processo de
trabalho, que repercutem na satide ou no corpo dos trabalhadores, sdo propostas duas
categorias de analise importantes: cargas de trabalho e desgaste. As cargas de trabalho sao

elementos do processo de trabalho que interatuam dinamicamente entre si € com o a
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corporeidade humana, gerando processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste

(Laurell & Noriega,1989).

A intensidade das cargas depende da forma de produzir, da organizacao do trabalho
e divisdo do trabalho, associadas as relagdes de forca entre capital e trabalho. As cargas
podem ser analisadas separadamente, mas na concretude do processo de trabalho elas

interatuam entre si € com o corpo do trabalhador.

As cargas podem ser divididas em dois grupos : aquelas que tém materialidade
externa ao corpo do trabalhador, como as cargas fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas,
e as que so adquirem materialidade na corporeidade humana, ou seja, as cargas fisioldgicas

e psiquicas.

As cargas fisicas, como ruido, as vibracdes, a umidade, que ocasionam alteragdes
nos mecanismos fisiologicos humanos, podendo ou ndo ser reversiveis; as cargas quimicas,
que consistem nas poeiras, gases, vapores entre outras; as cargas biologicas, que incluem
0s microorganismos; ¢ as mecanicas, decorrentes dos objetos e meios utilizados nos
processos de trabalho, formam um conjunto de cargas que possuem materialidades
proprias, que se manifestam objetivamente, independente do corpo do trabalhador e ao se

interatuarem com o corpo humano, acarretam danos a saude do trabalhador.

O outro grupo de cargas agrupa as cargas fisioldgicas e psiquicas. As cargas
fisiologicas se expressam, em condi¢des de trabalho que submetem o trabalhador, a esforgo
repetitivo, posi¢cdes incomodas, postura estatica, rotagao de turnos, etc. As cargas psiquicas
se subdividem nas que provocam tensdo prolongada ou sobrecarga psiquica — como
atencdo constante, ritmo de trabalho acelerado, trabalho perigoso, supervisao constante etc
— e subcarga psiquica, que limita o uso da capacidade mental decorrente de atividades
desprovidas de conteudo, da separacdo entre concepgao e execugdo do trabalho, hierarquia,

ocasionando a desqualificacdo do trabalhador.

Para compreender os impactos sobre a saide-doenga dos trabalhadores, ¢

necessario entender como as cargas interatuam entre si, no processo de trabalho,
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potencializando os efeitos sobre grupos humanos, acarretando adoecimentos diversos. E
devido a esta acdo conjunta e dindmica das cargas, que torna-se imperioso entender o

processo de trabalho de forma global.

E fato que todo processo de trabalho, independente do modo de produgio no qual é
executado, apresenta cargas; porém, o modo de producao capitalista, ao impor a logica do
processo de valorizacdo no processo de trabalho, ocasiona mudangas, nas quais as cargas
tém uma dimensdo maior. Assim, as cargas sdo sempre resultantes das caracteristicas da

base técnica, da organizagdo e da divisdo do trabalho.

Ao entender as cargas enquanto elementos que provocam processos de adaptagio
que se traduzem em desgaste no corpo do trabalhador, ¢ fundamental discutir esta categoria
no estudo da saude, na sua relagdo com o trabalho. O desgaste ¢ resultado de processos
adaptativos que acometem o trabalhador, sendo entendido por Laurell & Noriega (1989:
115) “como a perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biologica e psiquica...” ndo se
referindo a um processo isolado, mas ao conjunto dos processos biopsiquicos. Entende-se
que, ainda que o desgaste se manifeste nos individuos, é somente a nivel coletivo que
ganha dimensdo. Corresponde a um conjunto de alteracdes negativas, como conseqiiéncia
da agdo das cargas sobre o corpo humano. O desgaste pode levar desde a perda de 6rgaos,
como também comprometer o desenvolvimento das potencialidades psiquicas ou

biologicas do trabalhador.

O desgaste ndo se expressa claramente, tornando seus elementos dificeis de serem
mensuraveis ou observaveis, a ndo ser através de indicadores, tais como: sinais € sintomas,

perfil patolégico, reducdo do tempo de vida util, estresse, etc.

Partindo da compreensdo de que os processos biopsiquicos sdo histdricos e,
portanto, passiveis de mudangas, ressalta-se que o desgaste pelo qual o trabalhador ¢
submetido no desenvolvimento de sua atividade, ndo ¢ irreversivel, podendo ser alterado, a

partir do momento que ocorra a eliminagdo das cargas que o gerou.
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O impacto das cargas de trabalho e o desgaste sobre as condi¢des de satide-doenca
dos grupos humanos, em determinado processo de trabalho, resulta das caracteristicas
proprias do sistema capitalista de producdo, que estdo presentes na luta entre capital e
trabalho, na busca de maior produtividade, competitividade, associado as inovagdes
tecnoldgicas, a exploragdo do trabalho e a acumulagio do capital. Desta forma, a analise do
processo de producdo de maneira global ¢ o que nos possibilita compreender como as

cargas de trabalho e o desgaste atuam sobre os trabalhadores.

Porém, esta questao ¢ entendida de forma diferenciada pela Medicina do Trabalho e
a Saude do Trabalhador, com métodos de abordagem distintos. A Medicina do trabalho,
que representa o pensamento médico dominante, utiliza o conceito de risco para entender
os elementos que fazem parte do trabalho, causando repercussdes negativas para o
trabalhador, porém os riscos sdo vistos de forma isolada e fora da dindmica global e

complexa do processo de trabalho.

Por sua vez, a Satide do Trabalhador, que se baliza na medicina social, ao contrario
da Medicina do Trabalho, analisa a saude-doenca como processo social reconhecendo o
saber do trabalhador como fundamental neste processo. Busca entender o nexo biopsiquico
da coletividade de trabalhadores, através de uma integragdo dos elementos presentes no

processo de trabalho que interatuam dinamicamente entre si e a corporeidade humana.

Diante do exposto, pode-se inferir que a interagdo entre os diferentes grupos de
cargas na logica global do processo de trabalho, nos possibilita entender o surgimento das
LER/DORT, que se apresenta como um grave problema de satide publica. As LER/DORT
decorrem das relagdes geradas no processo de trabalho, que submetem o trabalhador a
precarias condicdes de trabalho, desencadeando adoecimento fisico e mental, além de

interferir na sua qualidade de vida.

Nesta acepgdo, torna-se evidente que entender as LER/DORT somente da
perspectiva que contempla cargas que atuam isoladamente ¢ muito limitada e reducionista.
E necessario superar esta perspectiva, entendendo a doenga como produto de uma

combinagdo de cargas determinada pela logica global do processo de trabalho. Para
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compreender a ocorréncia das LER/DORT, ¢ preciso analisa-la, a partir do processo de
produgdo, onde as cargas se combinam dinamicamente. E a carga fisiologica proveniente
de postura incomoda, trabalho muscular estatico, os movimentos repetitivos, entre outros e
a carga psiquica gerada pelo ritmo de trabalho, a pressao de supervisdo, tarefas esvaziadas;
ou seja, ¢ um conjunto de cargas que se potenciam entre si no processo de produgio,
realizando a mediacdo entre o trabalho e o desgaste do trabalhador, levando-o ao

adoecimento.

Neste sentido a partir do pressuposto da interdisciplinariedade preconizado pela
Satde do Trabalhador, consideramos, que a analise do processo saude/doenga no trabalho,
deve-se pautar nos aportes de diferentes areas de conhecimento que possam contribuir

para explicitar a complexidade deste processo.

3.2 - A CONTRIBUICAO DA PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO E DA
ERGONOMIA NA COMPREENSAO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

O trabalho tem sido considerado por muitos autores como fundamental no
desencadeamento e evolugdo das doengas. E necessério ressaltar, que para identificar e
analisar os problemas de saide num dado processo de trabalho ¢ preciso conhecer as
situacdes de trabalho, compreender as condicdes e a organizacdo do mesmo, onde as
cargas de trabalho provocam danos a satde do trabalhador. Neste sentido, a Psicopatologia

do Trabalho e a Ergonomia se apresentam como areas de conhecimento para esta analise.

Wisner (1994) ao expressar a importancia da analise e modificagc@o das situagdes de
trabalho, através dos saberes articulados da Ergonomia e Psicopatologia do Trabalho,
ratifica a opinido de outros autores e ressalta que, apesar das diferencas destes campos de
saberes, ambos trabalham a partir da perspectiva do papel central do trabalho e de suas

atividades em relagao ao homem.

3.2.1 - A CONTRIBUICAO DA PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO

No estudo das relagdes homem/trabalho e suas conseqiiéncias para a saude mental,
cabe destacar o papel de uma corrente francesa de pensamento denominada Psicopatologia

do Trabalho, que se construiu a partir das concepgdes e pesquisas desenvolvidas por
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Christophe Dejours. Inicialmente esta corrente tinha como objetivo o estudo das relagdes
que, no realizar do trabalho, conduziam ora ao prazer, ora ao sofrimento. No decorrer do
tempo, esta escola amplia seu enfoque para além da dindmica satde/doenga, passando a ser

chamada Psicodindmica do Trabalho.

Desta maneira assim aponta Dejours (1999: 21):

“Essa disciplina — inicialmente denominada psicopatologia do trabalho —
tem por objeto o estudo clinico e tedrico da patologia mental decorrente do
trabalho. Fundada ao final da Il Guerra por um grupo de médicos —
pesquisadores liderados por L. Le Guillant, ela ganhou ha uns 15 anos um
novo impulso que a levou recentemente a adotar a denominag¢do de
“andlise psicodinamica das situagoes de trabalho”, ou simplesmente
“psicodindmica do trabalho”. Nesta evolugcdo da disciplina, a questdo do
sofrimento passou a ocupar uma posi¢do central.”

O sofrimento mental ¢ entendido em uma perspectiva dinamica, onde tanto pode
propiciar elementos que favoregam a saude quanto ao processo de adoecimento (Dejours &
Abdoucheli, 1994). E necessario que este sofrimento seja relacionado com as situagdes
concretas de trabalho, considerando as interacdes entre condigdes fisicas, quimicas e

biologicas e a organizagdo do trabalho.

Estudos mais abrangentes, relacionados a origem e as transformacgdes do sofrimento
mental decorrentes da organizacdo do trabalho, apresentam as pressdes decorrentes desta,
como desestabilizadoras para a saide mental dos trabalhadores. Conceitua-se a
organizagdo do trabalho pelo contraste com as condigdes de trabalho, alvo da maioria dos
estudos desenvolvidos pelos pesquisadores. As condi¢des de trabalho estdo relacionadas as
cargas fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas do posto de trabalho, que incidem sobre o
corpo dos trabalhadores, ocasionando desgaste, envelhecimento precoce, perda de tempo

de vida 1til, morte prematura e perfil patolédgico.

No que se refere as pressdes derivadas da organizagcdo do trabalho, Dejours &
Abdoucheli (1994) apontam que elas estio relacionadas a propria forma que o trabalho esta
organizado. Por um lado, a divisdo de trabalho compreendendo a divisdo de tarefas entre

os operadores, ritmo, reparti¢do, ou seja, o modo operatério prescrito; e por outro lado, a
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divisdo de homens: hierarquia, controle, perda de autonomia, relagcdes de poder, outros. Se
as condi¢des de trabalho tém por alvo principal o corpo, a organizacao do trabalho, por sua

vez, atua a nivel do funcionamento psiquico do trabalhador.

Possibilitando entender como os trabalhadores submetidos a determinadas
condi¢des de organizacdo do trabalho nao se tornam doentes mentais do trabalho, os
estudos passaram a considerar a “normalidade” como os trabalhadores resistem as pressdes
advindas do trabalho. Entdo, as pesquisas sdo orientadas para a inversdo da problematica
inicial: em vez de detectar as doengas mentais do trabalho, ¢ preciso compreender a
situagdo de normalidade observada nos trabalhadores, apesar das pressdes do trabalho e
para isso compreender as estratégias defensivas. Desta forma, a Psicopatologia do
Trabalho define como seu objeto de estudo, o sofrimento no trabalho e os procedimentos

de regulagdo.

“ O sofrimento serd concebido como a vivéncia subjetiva intermedidaria
entre doeng¢a mental descompensada e o conforto (ou bem-estar) psiquico.”
(Dejours & Abdoucheli, 1994: 127).

Enquanto expressao dinamica, o sofrimento consistira na luta do sujeito contra as
adversidades da organizacdo do trabalho, que pode acarretar a doenga mental; mas o
conflito que surge entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico, pode

originar sofrimento, como também suscitar estratégias defensivas.

Conforme assinalam Dejours & Abdoucheli (1994), as estratégias defensivas sdo
defesas que os trabalhadores utilizam para minimizar a percep¢do das pressdes da
organizagdo do trabalho, que geram sofrimento. E uma atividade realizada a nivel mental,

j& que ndo institui nenhuma mudanca real da pressao.

Pode-se dizer que as estratégias coletivas de defesa funcionam como regras que
supde um acordo entre os individuos coletivamente, ndo se sustentando a ndo ser por
consenso. A partir do momento que os sujeitos descumprem o acordo ou este para de
existir, as estratégias passam a nao funcionar, pois sua existéncia estd na dependéncia de

condi¢des externas. As estratégias defensivas coletivas sdo fundamentais para se contrapor
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ao sofrimento engendrado pela organizacdo do trabalho, possibilitando ao sujeito uma
estabilidade que ele, unicamente com suas proprias defesas individuais ndo conseguiria

atingir.

Diante destas questdes, as defesas coletivas sdo entendidas como formas de
adaptacao as pressoes da organizacdo do trabalho, porém podem também serem utilizadas
para aumento da produtividade, em beneficio da propria organizagao do trabalho. Como ¢
possivel exemplificar, através do processo de auto-aceleragdo do ritmo da produg¢do, que os
trabalhadores se impdem, como uma estratégia contra o sofrimento desencadeado pelo
trabalho. No trabalho repetitivo também ocorre a auto-aceleracdo individual, com a
repressao do funcionamento psiquico. Tendo em vista ser este incompativel com o
desenvolvimento de tarefas desprovidas de conteudo e repetitivas, a repressdo permite ao

trabalhador, suportar as pressdes psiquicas exercidas pela organizagao do trabalho.

Além das formas de adaptacdo do sujeito ao sofrimento desencadeado pela
organizagdo do trabalho, as pesquisas em Psicopatologia do Trabalho mostram
procedimentos que ultrapassam os processos de adaptacdo as pressdes e que contribuem na
evolugdo da organizacdo do trabalho. S3o os “macetes” que os trabalhadores formulam
para dominar os incidentes no trabalho, os procedimentos que inventam para combater os
perigos do trabalho, enfim, s3o as “regras de trabalho” ou de “oficio,” que ndo apresentam
consonancia com a organizacdo do trabalho prescrita. Nestas regras ndo existe sangoes,
porém aquele que ndo as respeita, simplesmente fica fora do jogo. A regra nao foi criada
para punir, ela permite o trabalhador perceber a si mesmo e ao que passa no contexto do
trabalho. Essas regras representam um impacto na propria organizacdo do trabalho

(Cru,1988 apud Dejours & Abdoucheli, 1994).

A articulagdo das habilidades individuais leva a constru¢do de principios
reguladores para atuarem diante das dificuldades surgidas no decorrer do trabalho. As
“regras de oficio” se relacionam a forma de trabalho em conjunto, estabelecendo relagdes

de confianga entre os trabalhadores.
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Os sujeitos, ao imaginarem e criarem as “regras de oficio,” mobilizam processos
psiquicos que apresentam ligagdo com um tipo de inteligéncia, que esta muito relacionada
a intuicdo, a percep¢do € que rompe com as normas e regras, que ¢ chamada de
“inteligéncia astuciosa”. Dejours & Abdoucheli (1994), pontuam que ela ¢ utilizada
sempre em relagdo a algo que ja foi regulamentado ou estabelecido no modo operatério
prescrito, mas que precisa ser modificado para atingir os objetivos do trabalho de forma
eficaz. A inteligéncia astuciosa se configura como resultado do préoprio sofrimento, porém
ela contribui ndo s6 para diminuir o sofrimento, mas possibilita burlar a organizacao rigida
do trabalho, apontando que ela ¢ ineficiente e que o trabalhador tem capacidade de criagao,
possibilitando a este a diminuicdo do seu sofrimento e muitas vezes originando prazer.
Para que a inteligéncia astuciosa se manifeste, solicita além de condicdes psicologicas,

condig¢des sociais: ela necessita da valida¢ao social para se tornar eficaz socialmente.

Constata-se, entdo, que o distanciamento entre a organizagdo prescrita € a
organizagdo real do trabalho, que ¢ amplamente discutida pela ergonomia, se conforma
num espaco que mobiliza a inteligéncia astuciosa e que ganha relevancia na Psicopatologia
do Trabalho. Para que este espago seja utilizado, € preciso que a hierarquia das empresas o
reconheca, possibilitando que os trabalhadores possam nele atuar, reconhecendo assim, a
importancia da inteligéncia astuciosa e rompendo com a divisdo taylorista do trabalho.
Cria-se entdo um espago de debate entre a direcdo e a base, constituindo um espago publico

interno (Dejours,1992).

A pesquisa em psicopatologia informa que o espago da palavra ¢ fundamental para
se discutir o conhecimento sobre o trabalho real que estava ocultado pelo sofrimento e

pelas defesas elaboradas para suportar 0 mesmo.

A partir das consideragdes sobre as “estratégias ou ideologias defensivas” e as
“regras de oficio”, a Psicopatologia do Trabalho, redefine a nogdo de sofrimento. O
sofrimento mental é apresentado numa perspectiva dindmica e pode tanto beneficiar a

saude como conduzir a morbidade.

Existem dois tipos de sofrimento de acordo com Dejours & Abdoucheli
(1994:137): “o sofrimento criador e o patogénico. O ultimo aparece quando
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as margens de liberdade na transformacgdo, gestdo e aperfeicoamento da
organizagdo do trabalho ja foram utilizadas”.

O sofrimento patogénico ¢ causado pelas pressdes da organizagdo prescrita do
trabalho e desponta quando as possibilidades de liberdade de mudancas na organizagdo do
trabalho ja foram utilizadas, ou seja, quando somente o medo, pressdes, existem nesta
organizagdo. Quando todos os recursos defensivos forem utilizados, comeca a aparecer a
destruicdo do aparelho mental e o equilibrio psiquico do sujeito, levando-o a uma

descompensagao ou doenca (Dejours & Abdoucheli, 1994).

Para a Psicopatologia do Trabalho, o desafio na pratica consiste na modificagdo do
destino do sofrimento, para que possa ser transformado. A questdo encontra-se em
transformar este sofrimento em criatividade, pois assim possibilita ao trabalhador a
realizagao de sua identidade. O sofrimento criativo, aumenta no trabalho a resisténcia a
desestabilizacdo psiquica e somatizacdo. O trabalho pode ser considerado como um
mediador da satde. Contudo se a organizacao do trabalho estiver impregnada de situacdes
que proporcionam o sofrimento patogénico, o trabalho vai atuar como um desestabilizador

da saude.

Diante destes apontamentos, Seligmann-Silva (1994), observa que a nova
Psicopatologia do Trabalho, mais do que um estudo direcionado para a identificagdo de
doengcas mentais do trabalho, apresenta uma preocupagdo com a dindmica mais
abrangente, em relagdo ao surgimento e as transformagdes do sofrimento mental
vinculadas a organiza¢ao do trabalho. O desafio que a Psicodindmica do Trabalho se
propde € a superacdo do distanciamento entre a organizacdo prescrita e a organizacao real
do trabalho, considerando todos perigos que tal situagdo representa para a saude dos

sujeitos, assim como para a seguranca ¢ a qualidade do que € produzido.

Nestes termos, a ergonomia enquanto um campo de estudos que busca entender o
homem em atividade no trabalho, procurando conhecer empiricamente a dinamica da
atividade, podera contribuir efetivamente para reduzir a defasagem entre a organizagao

prescrita e a organizagao real do trabalho.
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3.2.2 - A CONTRIBUICAO DA ERGONOMIA

As LER/DORT se apresentam na maioria da vezes como uma doenga invisivel.
Com excecdo dos casos em que ha presenca de edema na regido afetada, seu diagndstico
carece de objetividade. Essa auséncia de sinais visiveis pode acarretar diagnosticos tardios,

onde as conseqiiéncias geralmente sdo irreversiveis.

A visdo difundida pela medicina do trabalho, onde a saude ¢ atingida em situagdes
extremas e a relacdo causa e efeito é evidente, leva a ocultar processos de adoecimento,
tendo em vista que os aspectos referentes a organizacao e condi¢des de trabalho deixam de
serem abordados, como: “...a combinagdo sinérgica dos riscos, as situacoes cronicas de
desgaste, que flutuam na ténue linha que divide oficialmente o patologico do ndo
patologico; e os componentes mentais e afetivos” (Brito e Firpo 1991: 8) . Neste sentido
as LER/DORT que nas fases iniciais ndo manifestam sinais visiveis, podem nao ser

diagnosticadas, na abordagem da medicina do trabalho.

Brito e Firpo (1991) propde para a superacdo destes limites, a utilizacdo da
Ergonomia Situada e o conceito de carga de trabalho, como elementos que contribuem para

dar visibilidade aos riscos ocultos.

Apesar de nao ser nosso objetivo aprofundar os aspectos tedrico-metodologicos da
ergonomia, ¢ necessario tecer algumas consideracdes. A ergonomia se configura como
uma area interdisciplinar, abrangendo um campo formado pelas ciéncias que estudam o
homem e o mundo do trabalho. Nestes termos, encontramos neste campo conhecimentos
provenientes da psicologia, fisiologia, ecologia humana, antropologia, engenharia,

sociologia, que se articulam.

“A Ergonomia enquanto disciplina cientifica possui como objeto de
conhecimento o funcionamento do homem em atividade de trabalho, e esta é
a sua especificidade teorica. Seus objetivos sdo conhecer o trabalho, do
ponto de vista da atividade de trabalho para transforma-lo, intervindo em
situagoes de trabalho.” (Echternacht,1998: 28)
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A ergonomia tal como ela ¢ praticada hoje no mundo, diferencia-se a partir de duas
principais correntes e respectivas abordagens: a anglosaxonica e a francofonica. Uma de
carater acentuadamente experimental, voltada para a eficiéncia da relagdo homem-
maquina, através da incorporagdo de conhecimentos sobre o ser humano, esta corrente ¢
mais disseminada nos Estados Unidos e paises de lingua anglosaxonica, sendo também
conhecida como “Human Factors” ou “Human Engineering”. Uma outra corrente bastante
conhecida na Europa, especialmente na Franga, considerada como Ergonomia Situada,

rompe com a abordagem experimental em ergonomia.

A intervencdo da Ergonomia Situada, de linhagem francofonica, estd calcada na
analise das situacdes reais de trabalho e nao simuladas, conforme acontece no
experimentalismo e que impossibilita aos ergonomistas um contato mais direto com a

realidade social do trabalho.

Segundo Daniellou, 1986a apud Telles (1998:11):

“A Ergonomia estuda a atividade de trabalho afim de contribuir para a
concepg¢do de meios de trabalho adaptado as caracteristicas fisiologicas e
psicologicas do ser humano. Ela estd portanto ancorada nas ciéncias da
natureza, que revelam propriedades proprias do ser humano. Ela produz
seus proprios resultados sobre as condi¢oes de funcionamento do homem
em situagdo de atividade profissional. Ela estda enfim voltada para
aconcep¢do de meios de trabalho, afim de que esta considere as
caracteristicas humanas e a atividade real dos trabalhadores”.

A Ergonomia Situada se propoe a desenvolver a andlise da atividade de trabalho, o
que realmente ¢ realizado pelo trabalhador na situacdo de trabalho, ou seja, a analise dos
comportamentos ou das condutas, dos processos cognitivos e das interacdes empregadas
pelos trabalhadores, em uma abordagem mais global que envolve a analise de fatores

econdmicos, técnicos e sociais do funcionamento da empresa e da populagdo trabalhadora.
Um dos principais motivos dos estudos em ergonomia ¢ diminuir a carga de

trabalho a que os trabalhadores estdo submetidos. Deste modo, a noc¢do de carga de

trabalho ¢ importante nos estudos ergondmicos. Apesar de ser bastante utilizado por esta
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abordagem, muitas criticas lhe sao atribuidas, assim como novas tentativas de melhorar sua

explicitacdo conceitual.

Varios autores definem a nogdo de carga de acordo com sua abordagem tedrica. No
entanto, dois termos definidos pela escola francesa de ergonomia sdo importantes para a
compreensdo da carga de trabalho: “contrainte” e “astreinte”. O primeiro, esta relacionado
aos fatores objetivos das situagdes de trabalho e o segundo, a vivéncia subjetiva dos

trabalhadores diante da organizagdo do trabalho (Telles,1998).

Veremos agora algumas defini¢des da nocdo em tela. No ambito da ergonomia

podemos citar a defini¢do de Vidal et al., 1990 apud Telles (1998:15):

“o conceito de carga de trabalho exprime, do ponto de vista humano, o
esfor¢o mobilizado pelo individuo na sua atividade de trabalho, ou seja, a
demanda interna de energia humana necessaria para a execugdo da tarefa
(...) a carga de trabalho exprime também tudo aquilo que pesa sobre o
trabalhador na consecug¢do das tarefas que lhe sdao atribuidas: todos os
fatores externos ao trabalhador que definem a situa¢do, assim como as
exigéncias da tarefa” .

Segundo Wisner (1994) a carga de trabalho compde-se das dimensdes fisica,
cognitiva e psiquica que estdo inter-relacionadas e sdo bastantes freqiientes e precisam ser

incorporadas na analise da atividade de trabalho.

De acordo com o enfoque epidemioldgico, segundo Telles (1998:15) “as cargas de
trabalho sdo vistas entdo como exigéncias ou demandas psicobiologicas do processo de
trabalho, que geram com o tempo desgastes particulares no trabalhador”. Laurell &
Noriega (1989), como vimos anteriormente, definem as cargas de acordo com a sua
materialidade em relacdo ao corpo do trabalhador. As cargas de materialidade externas ao
corpo humano sdo agrupadas em: fisicas, quimicas, organicas € mecanicas; enquanto que

as internas ao corpo do trabalhador sdo as fisiologicas e psiquicas.

Nesta mesma perspectiva, no campo da Satide do Trabalhador, Brito &Firpo (1991:

9-10) considera que:
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“...vem-se incorporando paulatinamente o conceito de carga de trabalho,
oriunda principalmente da ergonomia francesa ou contempordnea. Este
conceito busca sintetizar a idéia de que, ao nivel dos processos de trabalho,
a saude dos trabalhadores é uma conseqiiéncia da relagdo complexa e
dindmica entre o trabalhador e a sua atividade de trabalho. Ao realizar
uma atividade especifica o trabalhador enfrenta uma série de dificuldades,
gerando processos de adapta¢do que se traduziriam em desgaste.”

Diante destas assertivas, cabe pensar que a carga de trabalho, tem a ver com a
dindmica do processo de trabalho no qual o trabalhador, em face das exigéncias da
producdo, elabora modos operatorios para realiza-la, com o menor prejuizo possivel para
sua saude. A carga de trabalho diminui ou eleva-se de acordo com a margem de manobra
encontrada pelo trabalhador para elaborar modos operatdrios para alcangar os objetivos da
produgdo. Assim, o importante ¢ a explicitacdo das atividades dos trabalhadores nas

situacdes de trabalho.

Neste contexto, objetivando conhecer empiricamente a organizacdo dinamica da
atividade, a variabilidade da situagdo e assim descrever o modo operatorio dos
trabalhadores, a Ergonomia Situada utiliza a metodologia da Analise Ergonomica do
Trabalho-AET, cujo principal objetivo ¢ o conhecimento da atividade em situacdo de
trabalho, para a compreensdo das determinagdes e suas repercussdes, visando a

transformagao das situagdes de trabalho, para a melhoria da relagdo satide-trabalho.

Entende-se entdo, que para o conhecimento da atividade em situagdo de trabalho,
com suas variabilidades, cargas, entre outros aspectos presentes na dindmica do processo, €

fundamental compreender a organizacao do trabalho.

3.2.3 - A ORGANIZACAO REAL E PRESCRITA DO TRABALHO

A divisdo do trabalho separa de forma radical a concepcao da execucdo. A partir
desta concepgao de trabalho e dos meios de produgdo, surge o trabalho prescrito, ou seja, a
prescri¢do literal da maneira como o trabalho deve ser executado: a forma de utilizacao
das maquinas, os instrumentos de trabalho, o tempo e espago para a realizacdo de cada

operacdo, enfim, os modos operatorios. Porém, o trabalho prescrito ndo corresponde ao
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real, que ¢ o efetivamente realizado pelo trabalhador por diversas questdes (Daniellou et

al.,1989).

Para compreender o trabalho, Daniellou utilizou o conceito de modo operatorio,
que na verdade ¢ o observavel num método de trabalho, sdo todos os gestos realizados em

determinado tempo e espago.

A partir do surgimento do Taylorismo ocorre uma redugdo da tarefa, limitando o
trabalhador a realizagdo do modo operatério exclusivamente, eliminando sua capacidade
de reflexdo sobre o trabalho que desenvolve, sua capacidade cognitiva. Desta forma, o
Taylorismo exacerbou o trabalho prescrito em detrimento do trabalho real. Tudo se torna
pré-determinado e a atividade humana de produgdo se resume a realizagdo de gestos. Surge
a questdo: como fica a ocorréncia das variabilidades que podem aparecer no desempenhar

das tarefas?

A variabilidade ¢ um conceito fundamental da ergonomia apresenta-se nas
situacdes de trabalho, de duas formas: variabilidades das condi¢des de producdo e
variabilidades humanas. A primeira origina-se das indeterminagdes que ocorrem no
espago, ambiente de trabalho. A segunda refere-se a susceptibilidade das dinamicas inter
(diferencas entre trabalhadores) e intra individual (variacdo interna de cada trabalhador).
Junto com este conceito, ¢ importante ressaltar os de regulacdo e modo operatorio (Telles,

1998).

Neste sentido, para dar conta das variabilidades no trabalho entra em cena a
atividade de regulagdo, que é muito mais do que simplesmente fazer a producdo acontecer.
A regulacdo ¢ a gestdo das variabilidades; dessa forma, o seu exercicio desemboca na
alteracdo dos modos operatdrios, o0 modo de fazer o trabalho, visando preservar as normas
de seguranga na consecucdao do objetivo final do trabalho. Na atividade de regulagdo os

trabalhadores produzem modos operatorios que preservam sua saude.

Assim sendo, ¢ importante considerar na estruturagdo das tarefas as variabilidades,

para que estas ndo se constituam em impecilhos no desenvolvimento do trabalho, e
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inclusive, gerando sofrimentos no trabalhador, quando ndo sao previstas. Ao mesmo tempo
que possibilite a este trabalhador condi¢des de se adaptar quando da existéncia de outras

variabilidades.

Desta forma complementa Dejours (1999: 30):

“na verdade, sejam quais forem as qualidades da organizagdo do trabalho
e da concepgao, é impossivel, nas situagoes comuns de trabalho, cumprir os
objetivos da tarefa respeitando escrupulosamente as prescrigoes, as
instrugoes e os procedimentos...”

Diante das questdes apontadas, pode-se inferir, que a Psicopatologia do Trabalho e
a ergonomia, sdo areas de conhecimento que apresentam um papel relevante no estudo do
processo saude-doenga, ao explicitar que ¢ sobretudo na organizacdo do trabalho, nas
situacdes reais de trabalho, que se encontram as condi¢des potencializadoras para o

adoecimento dos trabalhadores.

Nesta direcdo, partimos do pressuposto que a abordagem das LER/DORT
empreendida pelo Centro de Referéncia necessita ser potencializada, através de acdes que
extrapolem o ambito da assisténcia, buscando a prevengdo, entendendo a doenca enquanto
processo social, no qual a organizagdo do trabalho, encontra-se estritamente vinculada ao
seu surgimento. Procuramos desta maneira, utilizar nesta pesquisa, procedimentos que
pudessem dar visibilidade as concepgdes e praticas que permeiam a abordagem das

LER/DORT no CRST/ES, conforme veremos a seguir.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E ANALISES DOS DADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

4.1 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Partindo da premissa exposta nos capitulos anteriores, que a abordagem das
LER/DORT deve abdicar da fragmentacdo do conhecimento na area da satide, entendendo
a doenca como produto do processo e formas de organizacio do trabalho, compreendemos
que um estudo que se realiza no campo da saude, traz em si, um conjunto de desafios e a

necessidade de uma abrangéncia multidisciplinar.

“.. 0 campo da Saude se refere a uma realidade complexa que demanda
conhecimentos distintos integrados e que coloca de forma imediata o
problema da interveng¢do. Neste sentido, ele requer como essencial uma
abordagem dialética que compreende para transformar e cuja teoria,
desafiada pela pratica, a repense permanentemente.” (Minayo, 1993:13)

Neste contexto, buscou-se analisar a abordagem das LER/DORT realizada no
Centro de Referéncia e vivenciada pelos trabalhadores atendidos, a partir de métodos de
abordagem que referenciam-se na Pesquisa Qualitativa em Saude (Minayo, 1993), cujas

principais técnicas sdo a entrevista e a observagao participante.

“A pesquisa qualitativa responde a questoes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagoes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem
ser reduzido a operacionalizagdo de variaveis. ”(Minayo et al., 1996: 21-2)

Entendendo a metodologia enquanto meio de compreensdo da realidade para
constru¢do de conhecimento, optamos por utilizar como procedimentos metodologicos, a

observagao participante, entrevistas e discussdes em grupo.
Desta forma, para discutir a observagdo participante, nos referenciamos em Becker

(1999). A observacgao participante ¢ muito mais do que mergulhar em dados; o pesquisador

de campo, devido sua presenga constante, coleta muitos dados e, consequentemente, faz e
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tem condi¢des de testar mais suas hipoteses do que os pesquisadores que usam os métodos

formais.

Ao pesquisador de campo, € possivel perceber as relagdes sociais que permeiam as
pessoas; as opinides e as agoes destas com quem interagem, t€ém que ser consideradas, pois
afetam o estudo e tudo se passa no decorrer da observacao. Becker (1999) considera que
quanto mais dados observados — sejam conversas, acdes — que revelem a mesma
perspectiva, aumenta a validade da conclusdo do trabalho, ou seja, a partir de observagdes
constantes torna-se dificil para o observado, ocultar do observador seu modo de pensar e

agir.

“...observagoes numerosas feitas durante um periodo de tempo substancial
ajudam o observador a se proteger contra seus biases conscientes ou
inconscientes, contra “ver apenas o que ele quer”. Pois é igualmente dificil
mentir para si mesmo ”.(Becker, 1999: 89-90)

Em sintese, o grande nimero de observagdes que resulta em uma gama de
informacdes que poderd ou ndo sustentar a hipotese levantada, possibilita que as
conclusdes finais possam ser testadas com mais freqliéncia do que em outras formas de

pesquisa.

Buscamos, entdo, utilizar a observagdo participante no decorrer de toda pesquisa,
pois, enquanto funciondria do Centro, era possivel observar as atividades e mesmo
participar de muitas delas, possibilitando verificar as condutas adotadas nos atendimentos,
as relagdes profissionais no dia-a-dia, as atividades priorizadas pelo Centro; enfim, esta
observagdo permanente proporcionou uma verificagdo constante dos objetivos e hipoteses

da pesquisa e contribuiu efetivamente na analise dos dados.

Um outro procedimento utilizado na pesquisa ¢ a entrevista, que segundo Minayo,

et al. (1996: 57):

“A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através
dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores
sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez
que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores,
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enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada
realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de realizagdo podem ser
de natureza individual e/ou coletiva.”

As entrevistas foram individuais, realizadas com todos os profissionais da equipe
técnica do CRST/ES, que atendem aos usuarios do servigo com suspeita ou diagnostico de
LER/DORT. Utilizamos entrevistas semi-estruturadas, com algumas perguntas
previamente formuladas. A populacdo entrevistada foi constituida por médicos, assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeuta, enfermeira, engenheiro, psicanalista e técnicos de
seguranga. Destes ultimos, um encontra-se responsavel pelo setor de informagdes do
Centro. Cabe relatar, que foram realizadas duas entrevistas com a coordenadora do Centro
de Referéncia: além da entrevista especifica referente ao tema da pesquisa, uma outra nao
estruturada acerca do surgimento do Centro. No decorrer da realizacdo das entrevistas,
percebeu-se a importancia de entrevistar os profissionais que, apesar de ndo fazerem parte
da equipe técnica, estavam exercendo suas atividades no atendimento fisioterapico e
tinham um contato constante com os portadores de LER/DORT, tendo em vista que muitos
deles fazem, em média, 30 sessdes de fisioterapia. Desta forma, foram entrevistados
também dois técnicos de enfermagem, um auxiliar de reabilitacio, um auxiliar de

enfermagem e dois massagistas, conforme quadro seguinte:

Quadro 2- N° de profissionais entrevistados segundo fung¢ao

FUNCAO N° DE PROFISSIONAIS
Assistente Social 2
Auxiliar/técnico de enfermagem 3
Auxiliar de reabilitagdo 1
Enfermeira do Trabalho 1
Engenheiro 1
Fisioterapeuta 1
Massagista 2
Meédico Acupunturista 2
Meédico do Trabalho 5
Médico Homeopata 2
Meédico Psicanalista 1
Psicologa 2
Técnico de Seguranga 4
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TOTAL 27

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas por nds. Ao ouvir e transcreve-las,
possibilitou um reviver do que havia se passado no transcorrer das mesmas, contribuindo
também para pontuar, no ato da transcri¢do, questdes que pudessem ser posteriormente
consideradas na analise. As entrevistas duraram entre 30 a 120 minutos, dependendo da
caracteristica do entrevistado ao se posicionar diante das questdes. As entrevistas

realizadas totalizaram aproximadamente 40 horas.

Aos entrevistados, foi explicado o objetivo da pesquisa e a metodologia, que se
caracterizava numa entrevista semi-estruturada’ com questdes abertas. Solicitou-se entdo, a
gravacdo, sendo explicitada também a garantia da preservagdo do anonimato dos
depoimentos e a liberdade de recusar a responder qualquer uma das questdes. Os
entrevistados demonstraram disposi¢do para colaborar, com exce¢do de um profissional,

que se mostrou reticente para responder, alegando desconhecimento do assunto.

O roteiro das entrevistas foi estruturado em 11 questdes abertas relacionadas a
concep¢do de LER/DORT, as relagdes profissionais que permeiam o atendimento, as
atividades desenvolvidas pelo Centro; enfim, questdes que possibilitassem contribuir na
compreensdo da abordagem das LER/DORT do ponto de vista dos profissionais. Para o
técnico de seguranga que estd na coordenagdo do sistema de informagdes algumas questdes

foram alteradas®, relacionando-as ao registro e informagéo dos casos de LER/DORT.

Buscando aprofundar e focalizar o estudo, realizamos discussdes em grupo com
usuarios atendidos no CRST/ES portadores de LER/DORT, visando compreender suas
opinides em relagdo a doenga e a abordagem desenvolvida pelo Centro. Para tanto, como ja
havia demanda para a formacdo de um grupo Qualidade de Vida, as discussdes foram
realizadas neste grupo, do qual também participou uma psicologa do Centro e, no terceiro
encontro, uma médica do trabalho, tendo em vista a caracteristica multidisciplinar do

mesSmo.

’ Roteiro de entrevistas - Anexo 4
® Roteiro complementar de entrevista - Anexo 4
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O grupo Qualidade de Vida, ¢ um espago construido a partir de uma demanda
implicita dos pacientes, dirigidas aos profissionais do Centro, observados no decorrer do
atendimento. S3o promovidas discussdes sobre o processo saude-doenga e trabalho,
buscando um repensar sobre a vida e a inser¢do dos membros do grupo no processo
produtivo, contribuindo para uma ressignificagdo da doenca. Na pesquisa, as discussdes
aconteceram em 4 encontros, onde tivemos a oportunidade de ouvir depoimentos, sobre o

que vivenciam no cotidiano do processo de adoecimento.

Inicialmente explicamos para o grupo que estariamos discutindo algumas questoes
pertinentes a uma pesquisa, explicitando seu objetivo e ressaltando que seria garantido o
sigilo nas informacdes coletadas e o direito de desisténcia do mesmo. Os participantes, sem
excecdo, manifestaram disposicdo para colaborar, inclusive autorizando a gravagdo das
reunides. A fim de garantir a fidedignidade da fala dos participantes, utilizamos a
transcrigcdo literal da linguagem utilizada pelos mesmos. O objetivo principal de pesquisa
foi o de registrar os depoimentos que surgiam a partir das questdes colocadas para o grupo

e no decorrer do mesmo, e nao de fazer analise da dindmica grupal.

Cabe ressaltar que a metodologia passou por reformulagdes ao longo da
investigagdo, acrescentando procedimentos que se constituiram fontes de informagdes
complementares, enriquecendo e conferindo uma maior concretude ao tema proposto.
Ainda na fase preliminar da pesquisa, foram iniciados os primeiros percursos

metodologicos, objetivando situar a relevancia do tema a ser estudado.

Realizamos uma pesquisa bibliografica na base de dados Medline e Lilacs, relativa
ao periodo de 1990 a 2000, para visualizar o que esta sendo produzido em relagdo a
tematica. Esta se configurou numa busca de bibliografias existentes em relagdo as
referéncias cruzadas “LER/DORT” e “servicos de saude”. Posteriormente, no periodo de
coleta de dados, procurando qualificar o estudo, iniciamos um levantamento e leitura da
documentacao existente sobre LER/DORT, incluindo publicagdes cientificas, indexadas ou
nao, todo material escrito que foi possivel conhecer. Constatou-se também, a necessidade

de ter acesso a alguns documentos do CRST/ES — como relatérios de atividades, de
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inspecoes e publicagdes — além da construgdo do perfil dos portadores de LER/DORT no
ano de 1999, utilizando o SIAMAB como fonte de dados. Entendiamos que explicitar
quantitativamente o perfil dos usudrios poderia nos orientar enquanto indicador de uma

situacdo reveladora, para a qual se direciona as formas de abordagem do problema.

Em relacdo a andlise desenvolvida neste trabalho, procuramos evitar analisar as
entrevistas individuais e discussdes em grupo, através da representacdo ou do
desvendamento de conteido subjacente ao que estava sendo manifestado e sim

compreender a articulagdo das falas dos atores sociais, no contexto em que se inserem.

Portanto, entender a abordagem das LER/DORT, empreendida pelos profissionais
do Centro e vivenciada pelos usuarios, nos levou a utilizar diversas técnicas de trabalho de
campo, como as entrevistas individuais, discussdes em grupo, levantamento quantitativo, e
a observacgao, sendo que esta esteve presente durante todo o periodo da pesquisa de campo
e andlise, propiciando uma série de possibilidades de informacdes, que permitiram a

verificagdo e validacdo da pesquisa.

Desta forma, ao utilizarmos vdrias técnicas de abordagens, nos aproximamos da
técnica de triangulagdo, ndo envolvendo porém, a participagdo de diferentes pesquisadores,

conforme preconiza a técnica.

A triangulagdo visa a verificacdo e validacdo da pesquisa,“...consiste na
combinagdo e cruzamento de multiplos pontos de vistas através do trabalho conjunto de

varios pesquisadores, de multiplos informantes e multiplas técnicas de coleta de

dados”’(Minayo, 1993: 241- 242).

Nestes termos, ao adotar esta abordagem teodrico-metodologica, este trabalho
procurou evidenciar uma aproximacao o quanto possivel da realidade, buscando, contribuir
para a constru¢do de conhecimentos sobre a abordagem das LER/DORT, no contexto dos
servicos publicos de saude, como também, possibilitar um repensar das agdes
desenvolvidas pelo Centro de Referéncia, em relagdo as LER/DORT, para que assim

possam avangar na perspectiva do campo da Saude do Trabalhador.
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4.2 - ANALISE DO LEVANTAMENTO QUANTITATIVO REALIZADO NO
SIAMAB

Os resultados que apresentaremos neste capitulo, foram obtidos no setor de
informag¢des do CRST/ES, através do STAMARB, que ¢ um sistema de informagao limitado
a demanda de atendimento do Centro. Estes dados, sdo bastantes reveladores sobre a
predominancia de LER/DORT em relagdo aos outros diagndsticos e a demanda em
primeira consulta e retorno dos usuarios portadores de LER/DORT, nos permitindo fazer
inferéncias em relacdo a realidade da doenca no Centro de Referéncia. Ressalta-se que, este
levantamento quantitativo, juntamente com as observacdes de campo, foram basilares para
a elaboragdo das questdes abordadas na etapa qualitativa da pesquisa, como posteriormente

sera verificado.

Desta maneira, inicialmente apresentamos uma tabela referente aos diagnosticos
dos usuarios atendidos no CRST/ES em primeira consulta, no periodo 1998-1999. Com
estes dados, verificamos que as LER/DORT se constituem no diagndstico mais freqiiente,

totalizando (31,3%) em 1998 e (34,2%) em 1999.

Tabela 1 - Distribui¢do dos usudrios atendidos no CRST/ES na primeira consulta, segundo
diagnostico no periodo 1998-1999

DIAGNOSTICO FREQUENCIA/1998 FREQUENCIA/1999
ABSOLUTA | PERCENTUAL | ABSOLUTA | PERCENTUAL

LER 241 31,3% 230 34.2%
Em branco 152 19,7% 58 8,6%
Surdez neuro-sensorial 53 6,9% 106 15,8%
Dermatite de contato e outros eczemas 41 5,3% 35 5,2%
Seqiiela de acidente de trabalho 24 3,1% 57 8,5%
Leucopenia 22 2,9% 15 2,2%
Outros 237 30,8% 172 25,5%
TOTAL 770 100,0% 673 100,0%

Fonte : Setor de Informac6esCRST/ES-Maio/2000

Destaca-se que a predominidncia das LER/DORT em relacdo aos outros
diagnésticos, pode ser atribuida as suas caracteristicas clinicas de manifestar sintomas
precocemente em relacao as outras doengas ocupacionais, das dificuldades que a patologia

impoe, para o desenvolvimento das atividades laborais e pessoais, ¢ a informacdo dos
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trabalhadores sobre a doenca, principalmente através de sindicatos, midia e do proprio
Centro de Referéncia. Este, desde sua criagdo, desenvolve atividades divulgando a
populagdo informacdes referentes ao problema. Esta assertiva se confirma ao observar as
estatisticas da Previdéncia Social/2000, referentes a acidentes de trabalho, ocorridas no ES,
apresentadas por Santos (2001), onde se constata que no ano da implantagdo do Centro, em
1996, as notificagdes das doengas ocupacionais aumentaram, respaldando assim, a
concepcao de que a criagdo do Centro contribuiu para uma divulgacdo maior das doengas
ocupacionais ¢ as LER/DORT principalmente, incidindo diretamente no registro da

mesma.

A seguir apresentaremos dados relacionados ao periodo 1998 - 1999, que mostram-
se oportunos, pois permitem uma analise dos atendimentos de casos de LER/DORT na

primeira consulta e retorno.

Tabela 2 - Demanda de casos de LER/DORT atendidos no CRST/ES, na primeira

consulta e retorno, no periodo 1998-1999

TIPO 1998 1999
DE ATENDIMENTO . _
FREQUENCIA FREQUENCIA
Abs. Perc. Abs. Perc.
Primeira Consulta 241 36,4% 230 20,8%
Retorno 421 63,6% 876 79,2%
TOTAL 662 100,0% 1.106 100,0%

Fonte: Setor de Informac¢ées CRST/ES-Maio/2000

Os resultados apontam que os casos de LER/DORT atendidos em primeira consulta
no Centro de Referéncia diminuiram de 1998 para 1999, mas ndo apresentando alteragdes
representativas. Entretanto, ao observar os atendimentos de retorno, verifica-se que estes
sdo ascendentes, possibilitando algumas inferéncias. O aumento dos retornos, pode estar
relacionado ao fato das queixas apresentadas na primeira consulta persistirem, ou devido a
ndo implementacdo de mudangas no ambiente de trabalho, gerando uma progressao do
quadro clinico. Pode também estar associado, a credibilidade das pessoas na abordagem
desenvolvida no Centro, como também a questdo dos trabalhadores estarem afastados do

trabalho ou desempregados, possibilitando um tempo livre para o tratamento.
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Por outro lado, ¢ possivel fazer alguns apontamentos para o decréscimo do niumero
de usuarios, de primeira consulta. Da mesma forma que o desemprego favorece o
tratamento devido ao tempo livre, ele ¢ um impeditivo, pois implica em dificuldades
financeiras para dar inicio ou prosseguimento ao mesmo. Muitas vezes, como foi
observado, trabalhadores relatavam ao servigo social ou na fisioterapia, que teriam que
interromper o tratamento, pois nao tinham condi¢des de custear a passagem. Um outro
aspecto, ¢ a questdo de alguns sindicatos, possuirem servigco médico para atendimento de
seus associados e estes muitas vezes acabam por realizar o tratamento em servigos de
convénios credenciados. Finalmente uma hipotese que aparece em relagdo a diminuig¢ao
dos casos novos, refere-se ao atendimento descolado de um esforco de prevencao e
interven¢do no ambiente de trabalho que, como ¢ sabido, ¢ uma forma concreta de atenuar
a progressao da doenga e contribuir para a preservacao da satde dos trabalhadores. Desta

forma a procura pelo atendimento pode ter diminuido devido esse limite de atuacao.

Vale situar que a verifica¢do e validagdao destas hipoteses, se dard na analise das

abordagens metodologicas adotadas no decorrer da investigacao.

4.2.1 - PERFIL DO USUARIOS COM LER/DORT ATENDIDOS NO CRST/ES EM
1999

Para a analise do perfil dos usudrios portadores de LER/DORT no CRST/ES,
utilizamos dados referentes ao ano de 1999, delimitado como o ano referéncia para a coleta
de dados quantitativos. Para compor o perfil, selecionamos as seguintes varidveis: sexo,
faixa etdria, fun¢do, tempo na funcdo, ramo de atividade, afastamento do trabalho e

encaminhamento realizado na consulta

Tabela 3 - Numero de usuarios atendidos no CRST/ES na primeira consulta e

retorno, em 1999, segundo sexo

1 CONSULTA RETORNO
SEXO
FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL ABSOLUTA PERCENTUAL
Masculino 60 26,1% 164 18,7%
Feminino 169 73,5% 710 81,1%
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Em Branco 01 0,4% 0,2 0,2%

TOTAL 230 100,0% 876 100,0%

Fonte: Setor de Informacées CRST/ES-Maio/2000

Apesar de nao ser exclusiva, as LER/DORT consistem numa doenga que atinge em
sua maioria, as mulheres. A distribui¢ao dos casos com diagndstico de LER/DORT pelo
CRST/ES em 1999, na primeira consulta como no retorno, confirma estas caracteristicas,

com a predominancia do sexo feminino em relagdo ao masculino.

Na literatura pesquisada, encontramos varios autores que explicam essa diferenca
de prevaléncia de LER/DORT entre mulheres e homens, relacionando a questdes
bioldgicas e psicoldgicas da mulher. Entretanto, apesar desses fatores poderem estar
associados as LER/DORT, agravando os sintomas, dificilmente estdo relacionados a sua
causalidade. A compreensao que se ratifica ¢ de que o trabalho ¢ o gerador desse processo
de adoecimento. Esse discurso que alude a predisposicdo feminina no surgimento de
LER/DORT, acaba por contribuir para obscurecer o principal motivo da sua ocorréncia, o
modo como homens e mulheres trabalham. Ribeiro (1999) exemplificando, comenta que as
LER/DORT sdo freqiiente em ocupagdes exercidas por homens, que solicitam esforco
fisico. Desta forma, o estudo da génese da patologia deve se balizar no trabalho
desenvolvido e ndo nas teorias que atribuem o aparecimento da doenca a suposta

fragilidade ou género de seus portadores.

A prevaléncia de LER/DORT em mulheres, nos remete também a discussdo da
divisdo sexual do trabalho, ou seja, as questdes de género envolvidas no processo de
trabalho. A ampliagao do mercado de trabalho para a mao-de-obra feminina, nas ultimas

décadas, ndo ocorreu associada a sua qualificacao.

Nos estudos sobre a divisdo sexual do trabalho, Brito e Oliveira (1997: 251)
acrescentam: “Com a apropria¢do masculina da tecnologia (Hirata, 1986), ficam
designadas para as mulheres as mdquinas mais antigas, que exigem menor qualifica¢do e
uma atua¢do coerente com o que se atribui como qualidades femininas, inerentes ao seu

1

sexo.’
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Ressalta-se que os trabalhos demandados para as mulheres, independente dos
setores que atuam, requerem agilidade, repeticdo, delicadeza, rapidez, etc, que sao
socialmente legitimados como atributos femininos, ocultando as diferencas culturais,

sociais e politicas, que se expressam na organizacao do trabalho.

Essas questdes levantadas, relacionadas ao modo de inser¢ao do trabalho feminino
na sociedade, sdo fatores que aumentam as possibilidades das mulheres serem mas

atingidas pelas LER/DORT.

Tabela 4 - Numero de usuarios atendidos no CRST/ES na primeira consulta e

retorno, em 1999, segundo faixa etaria

1* CONSULTA RETORNO
FAIXA ETARIA
FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL ABSOLUTA PERCENTUAL
< 20 anos 2 0,8% 3 0,3%
20 - 29 anos 48 20,8% 121 13,8%
30 - 39 anos 88 38,2% 326 37.2%
40 - 49 anos 73 31,7 % 348 39,7 %
50 anos ou mais 17 7,3% 72 8,2%
Em branco 2 0,8% 6 0,7%
TOTAL 230 100,0% 876 100,0%

Fonte: Setor de Informac¢ées CRST/ES- Maio/ 2000

Os usudrios portadores de LER/DORT atendidos no Centro, constituem uma

populacdo em plena fase produtiva, com idade prevalente menor que 40 anos, tanto nos
atendimentos de primeira consulta como nos retornos, apresentando consonancia com o

que vem sendo apontado em outros estudos, a respeito da tematica.

Observa-se que na faixa etaria dos 30 aos 49 anos, onde se constata um percentual
de (69,9%) de trabalhadores, ¢ consequentemente, quando a contribuigdo para os encargos
sociais e a atividade laborativa ocorrem de maneira mais eficiente, ou seja, a doenga

incidiu predominantemente sobre o grupo de maior potencial de trabalho.
Uma outra questao relevante é o fato da doenca ter se manifestado precocemente,

ao incidir sobre uma faixa etaria considerada jovem, situada entre 20 e 29 anos. Esse dado

revela, que sendo as LER/DORT uma doenca que pode acarretar incapacidade, seu
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surgimento em idades precoces além de prejudicar a saide mental do trabalhador, remete

a um problema socio-econdmico e previdencidrio, devido aos afastamentos do trabalho,

pagamento de indenizacdes, “beneficios” previdenciarios e tratamento médico, implicando,

em ultima instancia, em um Onus para a sociedade, que acaba assumindo os prejuizos que a

organizagao do trabalho acarreta ao trabalhador.

Tabela 5 - Numero de usuarios atendidos no CRST/ES na primeira consulta, em

1999, segundo funcao
1* CONSULTA
FUNCAO FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL

Auxiliar/agente Administrativo 33 14,3 %
Auxiliar de Servi¢os Gerais 23 10,0 %
Caixa 18 7,8 %
Costureira 14 6,1 %
Digitador 14 6,1 %
Operador de Maquina 13 5,6 %
Escriturario 11 4,7%
Auxiliar de Produgéo 9 3,9%
Telefonista 8 3,5%
Fundidor Ceramista 5 2,2%
Carteiro 3 1,3%
Outros 71 31,0 %
Em Branco 8 3,5%
TOTAL 230 100,00 %

Fonte: Setor de Informacées CRST/ES -Maio/2000

Tabela 6 - Numero de usuarios atendidos no CRST/ES no retorno, em 1999,

segundo funcio

RETORNO
FUNCAO FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL
Administrativo 166 18,9 %
Costureira/Arrematadeira 76 8,7 %
Auxiliar de Servigos Gerais 71 8,1 %
Operador de Maquinas 65 7.4 %
Caixa 61 7,0 %
Escriturario/Escrivao 35 4,0%
Cozinheira 29 3,3%
Auxiliar de Produgdo 23 2,6 %
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Digitador 24 2,7%
Telefonista 24 2,7%
Carteiro 19 2.2%
Desmontador de Ceramica 17 1,9%
Auxiliar/Técnico de Contabilidade 11 1,3%
Outros 245 28,0 %
Em Branco 10 1,1 %
TOTAL 876 100,0 %

Fonte: Setor de Informacées CRST/ES - Maio/2000

O perfil das fun¢des dos usudrios com diagnoéstico de LER/DORT, tanto na
primeira consulta como no retorno, caracteriza-se predominantemente por fungdes
pertinentes ao setor de servigos, acompanhando a trajetéoria da doenga nos ramos de
atividade econdmica, refletindo a incorporacdo de novas tecnologias e formas de
organizagdo do trabalho. Esses dados mostram, que apesar de na década de 80 as
LER/DORT terem sido consideradas como a “doenca dos digitadores”, hoje ela ndo ¢ mais
um modo de adoecimento restrito a esta categoria. O numero representativo de funcdes
agrupadas na categoria “outros”, com (31,0%) na primeira consulta, permanecendo
também no retorno (28,0%), demonstram que a doenga se encontra dispersa em varias

atividades.

A observacdo dos dados sobre fungdes, revela a importancia de atividades ligadas
aos sistemas de processamento de dados, mais particularmente a digitagdo, tais como:
auxiliar/agente administrativo, digitador, caixa e escriturario, totalizando (32,9%) dos
casos diagnosticados de LER/DORT em 1999. Essas fungdes caracterizam-se pela
repetitividade, monotonia, ritmo continuado e tarefas desprovidas de contetido
significativo, que sdo fatores potencialmente desencadeadoras de LER/DORT. Na
seqiiéncia da tabela 5, aparece a funcdo de auxiliar de servigos gerais (10,0%),
desenvolvida muitas vezes por trabalhadores contratados temporariamente, terceirizados,
estando expostos a piores condi¢des de trabalho do que os efetivos e, em alguns casos,
destituidos de seus direitos trabalhistas. Desta forma essa mao-de-obra terceirizada

encontra-se mais vulneravel aos riscos de acidentes e doengas do trabalho.
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Tabela 7- Numero de usuarios atendidos no CRST/ES na primeira consulta e retorno,

em 1999, segundo tempo na fung¢io

1* CONSULTA RETORNO
TEMPO NA FUNCAO
FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL ABSOLUTA PERCENTUAL

< 1 Ano 13 57 37 4.2%

1-4 Anos 90 39,1% 307 35,0%

5 - 9 Anos 47 20,4% 200 22,8%

10 Anos ou Mais 76 33,0% 320 36,5%
Em Branco 4 1,7% 12 1,4%
TOTAL 230 100,0% 876 100,0%

Fonte: Setor de Informacdes CRST/ES - Maio 2000

Constata-se, através da tabela, que (44,8%) dos usudrios que compareceram a
primeira consulta estavam hd menos de 5 anos exercendo a fun¢do na qual foi
diagnosticada a doenca; a mesma situagao sendo manifestada nos atendimentos de retorno.
Esse dado demonstra que as LER/DORT atingiram o trabalhador em pouco tempo,
precocemente. O tempo de trabalho para o desenvolvimento da doenga ¢ um, entre os
varios componentes que desencadeiam o adoecimento. Este tempo pode ser maior ou

menor, dependendo da natureza e dos componentes do trabalho (Ribeiro,1999).

A questdo do tempo de trabalho ¢ muito relativa, necessitando algumas ressalvas,
porém € oportuna para complementar a analise. Os sintomas da doenga, podem ter surgidos
num periodo anterior ao exercicio da fun¢do na qual as LER/DORT foram diagnosticadas,
mas devido estes ndo terem sidos valorizados pelo trabalhador, por razdes diversas, ndo o
levou a procurar tratamento. Uma outra suposicao refere-se a conclusdes diagnosticas nao
esclarecedoras, contribuindo para a evolu¢do do quadro da doenca. Um outro ponto a ser
analisado, relaciona ao exercicio de atividades, em fungdes que também apresentavam
fatores desencadeantes da doenga, ocasionando um processo continuo de exposicao,

durante determinado periodo da vida laboral do trabalhador.

Tabela 8 - Numero de usuarios atendidos no CRST/ES na primeira consulta e
retorno, em 1999, segundo ramo de atividade

1> CONSULTA RETORNO

RAMO DE ATIVIDADE

FREQUENCIA FREQUENCIA
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Servico Publico 46 20,0% 163 18,6%

Prestacdo de Servico 36 15,6% 95 10,8%
Estabelecimento Bancario 22 9,6% 57 6,5%
Ind. Calgados e Vestuario 16 6,9% 79 9,0%
Ind. de Prod. Alimenticios 14 6,1% 53 6,1%
Empresa de Comunicagdo 12 5,2% 39 4,5%
Industrias diversas 11 4,8% 90 10,3%
Estabelec. educacionais 9 3,9% 16 1,8%
Hosp. e Postos de Saude 8 3,5% 57 6,5%
Empresa Rodovidria 7 3,1% 11 1,3%
Outros 47 20,4% 201 22,9%
Em branco 2 0,9% 15 1,7%
TOTAL 230 100,0% 876 100,0%

Fonte: Setor de Informacdes CRST/ES - Maio 2000

Nos dados disponiveis que apresentam a distribui¢do dos casos de LER/DORT por
ramo de atividade, observa-se que na primeira consulta houve maior concentragdo de casos
no servigo publico (20%), prestagao de servigo (15,7%) e estabelecimento bancario (9,6%),
totalizando (45,3%). Devido a variedade de ramos com numeros reduzidos de casos,
classificamos na categoria outros (20,4%) dos casos em primeira consulta. Verificamos

assim, que a doenga encontra-se dispersa em uma variedade de ramos de atividade.

Considerando os setores da economia, ao agruparmos os ramos de atividade,
ressaltamos que os casos novos situam-se (60,9%) no setor de servigos, setor que
predomina também nos retornos. Destaca-se as atividades mediadas pela informatica,
conforme tabela 5, ao agrupamos algumas fungdes, se configurando no setor de maior
expansdo das LER/DORT. Posteriormente aparece a industria, com (17,8%) dos casos
distribuidos nas industrias de cal¢ados, vestudrios, e produtos alimenticios, caracterizadas
por modelos de produgdo tayloristas/fordistas, que historicamente sdo reconhecidos como

geradores de doencas no trabalho, tais como as LER/DORT.

As formas de apropriacdo das mudangas tecnologicas e pela organizagdo do
trabalho e o processo acelerado de informatizacdo, que encontram-se disseminados em
varios ramos de atividade, ocasionou um grande numero de fung¢des manuais,
parcializadas, repetitivas; como conseqiiéncia, aumentou o ritmo de trabalho e a tensao
envolvida na atividade. A estes fatores, associa-se, agravando a situagcdo, as mudancas

decorrentes das transformagdes na economia, como desemprego e diminuicao de postos de
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trabalho, que acirram o aumento da produtividade entre os trabalhadores, repercutindo

negativamente na relagao saude/trabalho.

Tabela 9- Numero de usuirios atendidos no CRST/ES na primeira consulta e retorno,
em 1999, segundo afastamento do trabalho

AFASTAMENTO 1* CONSULTA RETORNO
DO FREQUENCIA FREQUENCIA
TRABALHO ABSOLUTA [ PERCENTUAL | ABSOLUTA | PERCENTUAL

Ac. Trab./doenga Ocup. 29 12,6% 282 32.2%
Atestado Médico 08 3,5% 28 3,2%
Doenga ndo Ocupacional 07 3,0% 18 2,1%
Outros 33 14,3% 126 14,4%

Sem Afastamento 129 56,1% 410 46,8%

Em Branco 24 10,4% 12 1,4%
TOTAL 230 100,0% 876 100,0%

Fonte: Setor de Informacoes CRST/ES - Maio/ 2000

De acordo com a tabela acima, a freqiiéncia de usudrios com diagnostico de
LER/DORT, sem afastamento do trabalho, na primeira consulta e no retorno, representa,
respectivamente (56,1%) e (46,8%) representando percentuais consideraveis. Esses dados
ao serem correlacionados as informacodes da tabela 2 referente a demanda de casos de
LER/DORT ao CRST/ES no periodo de 1998-1999, nao confirma a hipoétese levantada de
que o aumento dos atendimentos de retorno seja devido ao tempo disponivel dos usuarios

para o tratamento da doenca, por estarem afastados ou desempregados.

Do exposto, conclui-se que a hipdtese mais acreditada para o aumento do
percentual de retorno € a persisténcia dos sinais e sintomas da doenca e, muitas vezes, seu
agravamento, pois, como sugere a tabela de afastamento, os usuarios continuam no
exercicio da atividade laboral, que, em conjunto com o trabalho doméstico, tendo em vista
a predominancia do sexo feminino nos lesionados, sobrecarrega ainda mais a jornada de

trabalho e, consequentemente, incide negativamente sobre o quadro patologico.

Neste contexto, ¢ importante salientar que muitos trabalhadores, ndo estao afastados
do trabalho, ndo por um op¢ao, mas por temerem represalias e demissdes, tendo em vista a
reducdo de postos de trabalho e o desemprego em todos os setores da economia. Neste
sentido, o trabalhador acaba se submetendo a um trabalho desgastante que podera agravar

ainda mais o processo de adoecimento, acarretando inclusive incapacidade.
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Tabela 10 - Numero de usuarios atendidos no CRST/ES na primeira consulta, em

1999, segundo encaminhamento realizado na consulta

1* CONSULTA
ENCAMINHAMENTO FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL

Acupuntura/CRST 3 1,3%
Audiometria 1 0,4%
Exames 176 76,5%
Fisiatria/CRST 14 6,1%
Homeopatia/CRST 10 4,3%
INSS 3 1,3%
Outros Servicos de Saude 5 2,2%
Psic6logo/CRST 1 0,4%
Retorno ao Sindicato 3 1,3%
Em Branco 4 1,7
Nenhum 10 4.3%
TOTAL 230 100,0%

Fonte: Setor de Informag¢oes CRST/ES - Maio/ 2000

Tabela 11- Niimero de usuarios atendidos no CRST/ES no retorno, em 1999, segundo

encaminhamento realizado na consulta

RETORNO
ENCAMINHAMENTO
FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL
Acupuntura/CRST 26 3,0%
Audiometria 5 0,6%
Equalizagdo do Stress/CRST 1 0,1%
Exames 124 14,2%
Fisiatria/CRST 141 16,1%
Grupos/CRST 8 0,9%
Homeopatia/CRST 69 7,9%
INSS 176 20,1%
Laudo 10 1,1%
Nenhum 203 23.,3%
Outros servigos de saude 50 5,7%
Psic6logo/CRST 6 0,7%
Psiquiatria/CRST 6 0,7%
Retorno ao sindicato 19 2,2%
Servigo social 10 1,1%
Em branco 22 2,5%
TOTAL 876 100,0%

Fonte: Setor de Informacées CRST/ES - Maio /2000

Ao analisar as tabelas, nota-se que o encaminhamento de solicitagdo de exames,

representa (76,5%) dos casos na primeira consulta. Na literatura, hd poucas referéncias
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sobre a necessidade de exames complementares como raios x, ultrassonografias, para o

diagnostico, sendo este essencialmente clinico.

De acordo com Ribeiro (1999), ao se solicitar exames deve-se ter cautela, pois a
negatividade dos mesmos ndo invalida o diagndstico de LER/DORT. Geralmente, se
realizados nos primeiros estados da doenga, sdo negativos, porque as mudancas teciduais,
geradas pelo processo inflamatério, ndo sdo captadas nem pelos mais sensiveis dos
exames. O autor ressalta a necessidade, principalmente nos casos que demandam
classificagdo do estado da doenca, para fins previdenciarios e indenizatdrios, de estar
atento para o fato de que a positividade dos exames pode fazer inferéncias a respeito da
gravidade das lesdes, mas sua negatividade, porém, ndo as exclui, podendo encontrar casos

graves que ndo tenham sido manifestados nos exames.

Vale ressaltar, que todos esses exames tém um custo alto, ficando dificil de ser
custeado por uma parcela expressiva de usuarios do Centro. Alguns deles, como a
eletroneuromiografia, além de ndo ser feito na rede publica, implica em sofrimento e dor,
dependendo do estado da doenca em que a pessoa esteja acometida. Porém, a utilizagao
criteriosa desses exames nao seria por estas questdes, mas por sua habitual negatividade no
inicio da doenga. Como observa (Ribeiro, 1999:138): “O que se deve querer desses exames
ndo é convalidar ou invalidar diagndsticos, mas avaliar, quando for o caso, o estado da

doenga em beneficio do doente”.

Desta forma, entende-se que os exames sdo complementares a uma analise prévia
do caso e devem ser solicitados apds a formulagdo de suspeita diagnostica. Caso o exame
ndo seja indicado e interpretado adequadamente, ele pode dificultar a investiga¢do e as
condutas que serdo assumidas em relagdo as LER/DORT. E necesséario ressaltar que a
clinica ¢ soberana, ndo se substituindo a andlise criteriosa do profissional por nenhum

desses exames (Brasil, 2000).
Algumas questdes podem ser pontuadas, ao observar a tabela 10. O percentual

elevado de solicitacdo de exames (76,5%) na primeira consulta, pode ser relacionado ao

objetivo da consulta. Nas observagdes realizadas no decorrer da pesquisa e a propria
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pratica, constatou-se a necessidade dos usuarios da comprovagdo do nexo causal perante o
INSS. Esta situagao e mesmo devido ao fato de alguns laudos fornecidos pelos médicos do
Centro, ndo terem sidos aceitos pela pericia médica do INSS, fez com que a solicitagdo de
exames, apare¢a como a possibilidade de dar visibilidade a doenga; porém, por outro lado,
a sua negatividade nao significa exclusdo do diagnostico de LER/DORT, pois pode-se

encontrar casos nao expressos em imagens.

Devemos atentar que ao realizar exames para a comprovacdo do diagndstico,
estamos nos submetendo a trabalhar conforme a oOtica da pericia médica do INSS, ndo
validando a clinica da doenga. Cabe mencionar que uma investigacao criteriosa do

ambiente de trabalho ¢ uma alternativa possivel para o reconhecimento da doenga.

Destaca-se entdo, a responsabilidade ¢ o papel que o profissional tem ao solicitar
um exame ¢ avalia-lo, pois na sua decisdo estard implicita a forma como concebe e aborda
as LER/DORT, caracterizando ou descaracterizando-as do contexto da organizagdo do

trabalho.

Esses dados demonstram também, que os encaminhamentos para outras formas de
abordagens de atendimento do Centro sdo insignificantes, como também a articulagao com
sindicatos. Esta situagdo nos remete a repensar a abordagem das LER/DORT no Centro,
partindo da premissa que a compreensao da doenga deve abdicar da visdo fragmentada da

medicina do trabalho, entendendo-a como um processo biopsicossocial.

E oportuno observar, que na tabela 11, relacionada ao encaminhamento no retorno
do usuario ao Centro, a situacdo apresenta poucas mudangas, (23,3%) dos atendimentos
ndo tem nenhum tipo de encaminhamento, (20,1%) sdo encaminhados para o INSS,
(16,1%) para fisioterapia/fisiatria e (14,2%) para realizacdo de exames. A andlise destes
dados nos permite inferir que a articulacdo entre as vertentes de atuagdo do Centro, nio se
concretiza, ficando a abordagem da doenga restrita ao atendimento médico-assistencial, em

detrimento do modelo preconizado pela Saude do Trabalhador.
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Cabe ressaltar que, com a maior divulgagdo das LER/DORT, a tendéncia ¢ a
procura precoce para o atendimento. Deste modo, se a proposi¢ao do Centro ¢ também
atuar na perspectiva da prevengdo, buscar o diagnostico da patologia através de exames,
em trabalhadores nos quais os sinais e sintomas da doenga estdo apenas comegando a se
manifestar e que provavelmente serd negativo, levara o trabalhador a continuar sujeito aos
fatores existentes no ambiente de trabalho, que poderdo, com o tempo, gerar uma

progressao da doenca.

4.3 - CONSIDERACOES SOBRE A ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

A fase de analise dos dados qualitativos foi a etapa mais longa, como também um
momento exploratorio rico, que possibilitou um ir e vir, cruzando informagdes obtidas nas
entrevistas, com os dados do levantamento quantitativo, as discussdes em grupo € oS
demais materiais bibliograficos utilizados na pesquisa, na medida que contribuiam para
explicitar o contexto das questdes trazidas, para a compreensdo da abordagem das

LER/DORT a partir do olhar dos profissionais e usuarios do CRST/ES.

Em relagdo as entrevistas realizadas, procuramos, a partir dos pressupostos e
objetivos que norteiam este estudo, classificar os depoimentos surgidos, ressaltando os
aspectos relevantes nos seguintes termos tematicos: a concep¢dao dos profissionais em
relagdo as LER/DORT; o papel do CRST/ES na abordagem das LER/DORT e a

articulagdo das agdes nas vertentes de atuacdo do CRST/ES e as relagdes profissionais.

Através da fala dos atores sociais do processo vivido em uma dada realidade,
buscamos focalizd-la na compreensao do processo gerador das LER/DORT e no cotidiano
das atividades desenvolvidas pelos sujeitos no Centro, em relacdo a esta forma de

adoecimento.

De acordo com Minayo (1993), ¢ necessario envolver na pesquisa qualitativa, um
numero suficiente de atores para possibilitar a reincidéncia das informagdes, mas ndo
desprezando informagdes impares, cujo potencial explicativo deve ser considerado;
entender que na sua homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o conjunto de

informantes possibilita a apreensdo de semelhancas e diferencas, esfor¢gando-se para que a
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escolha do locus e do grupo de observagdo e informacdo, apresentem o conjunto das

experiéncias e expressoes que se pretende alcangar com a pesquisa.

Nesta acepcdo, privilegiamos os sujeitos sociais que possuiam informagdes
relevantes e vivéncias que se pretendia investigar, partindo do pressuposto, de que todas as
opinides e depoimentos observados nas entrevistas sao cultural, social e historicamente
condicionados. Cabe mencionar, que na analise, procuramos manter o termo ‘“paciente”
para preservar o sentido que os profissionais atribuiam a relagdo com o usudrios do
servigo. Porém no decorrer dos outros capitulos, empregamos palavras como usuarios ¢
trabalhadores, pois representam melhor uma relagao de dialogo, ao incorporar a concepgao

de sujeitos com conhecimentos e vivéncias do seu trabalho e do processo de adoecimento.

Ressaltamos que, apesar de ter sido agrupado a sistematizagdo dos relatos em trés
termos tematicos, muitos outros poderiam surgir a partir dos dados coletados. Porém,
devido as limitacdes da pesquisa, torna-se inexequivel abordar todos os provaveis temas
evidenciados pelos sujeitos. Desta forma, analisamos os dados através das informagdes

consideradas relevantes para efeito deste estudo.

4.3.1 - A CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO AS LER/DORT

O termo LER/DORT foi oficialmente reconhecido em 1993, pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, apéos um processo de lutas e pressdes sociais,

envolvendo sindicatos e varias institui¢des, sendo definido da seguinte forma:

“Esta ¢ uma denomina¢do dada a um conjunto de afec¢oes que podem
acometer tendoes, sinovias, musculos, nervos, facias, ligamentos, isolada ou
associadamente, com ou sem degenera¢do dos tecidos, atingindo
principalmente os membros superiores, regido escapular e pescogo, de
origem ocupacional, decorrente, de forma combinada ou ndo de: uso
repetido de grupos musculares;, uso forcado de grupos musculares e
manutengdo de postura inadequada.”(LER, 1993 apud Aguiar, 1998: 21).

Por sua vez em 1998, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, através da Norma Técnica sobre DORT, assim a define: “como uma

’

(13 . 14 . 5] . A . ~
sindrome clinica”, caracterizada por dor cronica, acompanhada ou ndo
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por alteragoes subjetivas e que se manifesta principalmente no pescogo,

cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho”.

(Brasil, 1998: 27)

De acordo com estas definigdes que sdo utilizadas para a elaboragdo do diagndstico
de LER/DORT, na primeira defini¢do, a questdo do movimento repetitivo ¢ apresentado
como um dos fatores que estd relacionado ao surgimento da doenga. Porém ao
observarmos as entrevistas realizadas com os profissionais do Centro, notamos que na
maior parte delas, as LER/DORT encontram-se associadas principalmente a movimentos
repetitivos. Foram relacionadas também, em alguns relatos, porém de forma menos
acentuada, a outros fatores provenientes da organizagdo e condi¢des de trabalho — como a
pressdo, hierarquia, ritmo acelerado, entre outros — podendo ocorrer independente do
tempo de exposicao a estes fatores. Apontam ainda, que as LER/DORT ocorrem numa
grande variedade de fungdes e ramos de atividade, sendo hoje a principal demanda do
CRST/ES, proveniente do setor de servicos e de fungdes como administrativas e auxiliar

de servigos gerais.

- A causalidade das LER/DORT encontram-se nas condi¢coes de trabalhou ou nas

susceptibilidades individuais?

A andlise dos relatos nas entrevistas, nos remete a importancia que ¢ atribuida a
repetitividade, geralmente apresentada na literatura como o fator de risco mais
freqlientemente referido, mas que nao ¢ o Unico fator biomecanico determinante, pois as

LER/DORT podem ocorrer ndo relacionada a repeticao, mas a cargas e posturas estaticas.

Este ¢ um aspecto importante de ser ressaltado, pois ao definir um diagnostico ou
realizar uma inspecdo para verificacdo de nexo causal, € preciso analisar os varios fatores
existentes predisponentes de LER/DORT, além da repetitividade, tais como: o esfor¢o e
forca, posturas inadequadas, trabalho muscular estatico, invariabilidade da tarefa, fatores
organizacionais, entre outros. A ndo avaliagdo e compreensdo destes fatores, podem

descaracterizar um processo de trabalho potencialmente gerador da doenca.
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Segundo as Normas e Manuais Técnicos (Brasil, 2001a), dentre as questdes ditas
“ndo médicas”, nos estudos atualmente realizados, a organizacao do trabalho, os fatores
biomecanicos € os ambientais, sdo determinantes do adoecimento no trabalho das mais
variadas categorias, exercendo diversas atividades, fato que configura as LER/DORT,
tanto em paises industrializados, quanto nos que se encontram em processo de

industrializagao.

Um outro aspecto a ser ressaltado, constatado em alguns dos depoimentos, refere-se
a susceptibilidade dos individuos para a ocorréncia das LER/DORT. E preciso estar
atento a este tipo de concepg¢do que busca a explicagdo em fatores psicologicos e
bioldgicos para a génese da doenca, podendo incorrer no fato de estar psicologizando ou
biologizando o problema, uma vez que desconsidera os fatores relativos a situagdo
concreta do trabalho, que € o que nos poderia levar aos determinantes fundamentais da

patologia.

Essa concepgdo de predisposi¢do, remete a vulnerabilidade do individuo, podendo
ocasionar a culpabilizacio pelo seu adoecimento, ao serem valorizadas suas
caracteristicas, em detrimento das condi¢des de producao social desta predisponibilidade.
Desta forma, nos colocamos numa posi¢do critica ao reducionismo e ao carater

mecanicista que a concepg¢ao implica.

Acrescenta ainda Alves, 1998 apud Magalhaes (1998: 74), que “...estas questoes
cotejadas com as evidéncias clinicas e epidemiologicas, apontam para a necessidade de

repensar os modelos médicos predominantes quando se trata de compreender melhor a

LER”.

Sdo varias as abordagens a respeito da causalidade das LER/DORT, porém, a que
nos referenciamos nesta pesquisa, ¢ evidenciada pela epidemiologia social, em particular
Laurell & Noriega (1989). Parte do pressuposto da determinagdo social do processo
saude-doenca, sem negar a existéncia dos processos bioldgicos que, por sua vez, t€m um

carater social. Essa concepcdo identifica a historicidade dos processos biologicos e
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psiquicos, se opondo a medicina dominante e a epidemiologia tradicional, que concebe a

doenca enquanto fendmeno bioldgico e individual.

Laurell & Noriega (1989) apontam os limites destas abordagens para a
compreensdo dos problemas de saude, especificamente os relacionados ao trabalho, pois
o estudo do processo saude-doenga deve se centrar na coletividade humana, ¢ ndo no

individuo.

Do exposto, apontamos que ¢ fundamental suscitar discussodes, aproximagdes entre
os profissionais envolvidos no atendimento dos casos de LER/DORT, para que possam
chegar a um entendimento mais homogéneo da doenca, pois entendemos que a clareza na
compreensdo da génese das LER/DORT, ¢ fundamental para que sejam propostas

abordagens eficazes para o diagnoéstico, tratamento e prevencao da doenga.

A atuacido dos profissionais frente a elaboracio do diagndstico médico de

LER/DORT

Em relagdo ao diagnostico, enfatizaram que este se inicia no momento da consulta
coletiva, onde ¢ feita uma triagem’ dos possiveis diagndsticos de doengas ocupacionais e
encaminhados para o atendimento individual com o servico social. Somente
posteriormente serd encaminhado ao médico do trabalho, que estabelecera o nexo causal,
a partir do exame clinico, anamnese ocupacional e solicitacdo de exames complementares
e quando necessério, a avaliagio do ambiente de trabalho. E relevante constatar, que o
diagnéstico na maioria dos casos ¢ definido individualmente pelos profissionais de
medicina do trabalho, ndo havendo discussdes com os outros profissionais da equipe,
excetuando, quando existe a necessidade de uma avaliagdo de ambiente de trabalho, que o

técnico de seguranca ou engenheiro, remete ao médico que o solicitou, um relatério.
Considera-se que em relacdao ao diagndstico de LER/DORT, este ¢ essencialmente

clinico e se fundamenta na historia ocupacional, como elemento fundamental para

orientar a investigacdo diagndstica, relacionando os sintomas e queixas apresentadas com
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a atividade que o trabalhador realiza, no exame fisico detalhado e apenas quando
necessarios em exames complementares, € na andlise das condi¢des de trabalho,

responsaveis pelo aparecimento da doenca.

No que diz respeito a solicitagdo de exames considerados “complementares”, com
excecdo de um médico, faz parte da pratica cotidiana dos outros profissionais,
justificando esta atitude, devido a necessidade de fazer o diagndstico diferencial, ou para

a comprovacao do nexo causal. Neste sentido acrescenta-se.

“E fundamental lembrar que exames complementares, quando corretamente
indicados e bem feitos, podem auxiliar no diagndstico clinico, porém ndo no
estabelecimento do nexo causal, entre o quadro clinico e o trabalho.
Conforme ja referido, este nexo pressupoe a avaliagdo da exposi¢do
ocupacional”. (Brasil, 2000: 15)

Como ficou evidente, as solicitacdes de exames aparecem com certa predominancia
em relagdo aos outros encaminhamentos, ao observar os dados quantitativos e os relatos
analisados, sendo que esta ndo ¢ uma conduta enfatizada pelas Normas Técnicas de
Avaliacdo de Incapacidade do INSS, nem pelo Protocolo do Investigagcdo, Diagndstico,

Tratamento e Prevengdo de LER/DORT do Ministério da Saude (Brasil, 2000).

Entendemos que a solicitacdo de exames, enquanto uma pratica cotidiana, apesar de
ndo ser prescrita em nenhum protocolo de atendimento, existe a nivel do real. Parece ser
uma ideologia de defesa do profissional para se resguardar diante da pericia médica do
INSS, perante qualquer questionamento ¢ como forma de legitimar o nexo causal. Neste
sentido, poderia dizer, que a solicitacdo de exames se conforma numa “regra de oficio”
(Cru,1987). Pode-se inferir, que a prescricdo de exames, talvez seja a forma encontrada
para evitar o desencadeamento de varios tipos de sofrimento: os constrangimentos
advindos de um laudo de LER/DORT recusado, uma forma de responder objetivamente
ao usuario do servico, que necessita comprovar uma doenca, assim como, o sofrimento

que desencadeia no profissional, de lidar com uma doenga que se contrapde a

° Atualmente na consulta coletiva, ndo se faz a triagem, se constituindo num momento de
informacgdes a respeito do funcionamento do Centro e das doengas e acidentes do trabalho.
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racionalidade da sua formacao, evidenciando seus limites. Entdo, ao objetiva-la, consegue

manter-se na logica do seu saber médico.

As condutas individuais que limitam a compreensdo e a avaliacdo diagndstica a
aspectos técnicos, requerem algumas consideracdes sobre o modelo centrado na atencao
individual, na relagdao “médico-paciente”, que € culturalmente e socialmente construida.
Nela, o que predomina ¢ a busca da objetividade, que se percebe em alguns profissionais,
ao ndo incorporar aspectos psicoldgicos e sociais como elementos na elaboragdo do
diagnéstico e encaminhamento terapéutico. E portanto necessario estabelecer uma
conduta de saude que seja através do didlogo, entre o profissional que tem um
conhecimento cientifico e o trabalhador que tem o conhecimento de seu sofrimento e de
sua realidade, podendo assim, superar os limites da pratica médica e contribuir para

modifica¢des nas condigdes geradoras da doenga.

No decorrer do processo de pesquisa e também a propria pratica no Centro, foi
possivel observar algumas vezes, condutas que limitavam o espaco da fala, do usuério, na
busca de objetividade das informagdes como as realizadas na consulta coletiva. Esta ¢ um
espaco de triagem onde se verifica a possibilidade ou nfo de existéncia de nexo causal. E
necessario fazer uma ressalva nesta colocagdo, que muitas vezes ¢ dificil para o médico
acompanhar todo o processo coletivo e ao mesmo tempo orientar particularidades que
solicitam uma atencdo individualizada. Porém, ¢ necessario repensar esse tipo de

abordagem, pois a consulta coletiva, quando uma técnica bem aplicada, ¢ um importante

espago para a compreensdo do processo de adoecimento.

4.3.2 - O PAPEL DO CRST/ES NA ABORDAGEM DAS LER/DORT

Ao discutirmos a respeito do papel do CRST/ES, as falas se direcionam
prioritariamente para o atendimento médico assistencial, ou seja, a elabora¢do do
diagnostico e tratamento. As investigacdes do ambiente de trabalho sdo realizadas
somente em alguns casos, para esclarecer a hipotese diagnostica. Geralmente sao voltadas
para analisar se no processo de trabalho existem atividades repetitivas, tendo em vista que

sdo casos de LER/DORT.
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O Centro de Referéncia, ¢ citado como uma referéncia em satide publica, devido as
possibilidades de tratamento que oferece ao paciente, como um trabalho que se
desenvolve através de equipe multidisciplinar: médicos do trabalho, psicanalista,
fisioterapeuta, assistentes sociais, entre outros. Possibilitando assim, um apoio em vérias

areas dentro do mesmo espago, se constituindo numa referéncia terap€utica.

E ressaltado que o Centro propde oferecer um diagndstico, orientagdo em termos de
encaminhamento para previdéncia social, atividades de informagdo e educacdo em saude,
como os trabalhos desenvolvidos em grupos, assim como reflexdes mais aprofundadas
sobre o sofrimento gerado pela doenga. O Centro ¢ compreendido assim, enquanto um
espaco de suporte ao paciente, que muitas vezes ja percorreu varias instituicdes em busca

de esclarecimento ou reconhecimento de sua patologia.

Nestes termos, o CRST/ES se apresenta entdo, como um espago de acolhimento,
que possibilita a esta demanda informagdes e orientagdes a respeito de seu problema.
Devido o Centro proporcionar esta atencdo aos pacientes enfatizada pelos profissionais,
podemos inferir que esta ¢ uma das possiveis razdes para o crescente aumento dos casos

de retorno nos ltimos anos, conforme observado no levantamento quantitativo.

A questdo da conscientizagdo também é um aspecto ressaltado pelos entrevistados,
como uma forma do paciente aprender a conviver com a doenga, possibilitando ao
paciente encontrar alternativas para conviver melhor com uma doenga que ndo tem cura.
Deste modo, o papel do Centro de Referéncia seria de orientar para uma melhor

socializa¢do do usuario do servigo.

Ha relatos também, principalmente dos médicos do trabalho, que o Centro de
Referéncia ¢ um espago de respaldo legal para os demitidos, onde o médico ¢ visto como
um advogado, perdendo sua fun¢do que ¢ clinica. Revelam que o Centro tem hoje um
papel de fazer nexo e laudo para a pericia do INSS, se conformando uma grande demanda

de atendimento.
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As entrevistas sugerem que o papel do Centro de Referéncia, deveria ser sobretudo
de prevencdo, atividades educativas, fiscalizacdo de ambientes de trabalho, e alguns
acrescentam a pesquisa. Mas, devido a demanda ambulatorial e o quantitativo de pessoal,

estas atividades ndo sdo constantemente desenvolvidas, ou priorizadas.

Apesar da atividade de pesquisa ter sido citada por alguns profissionais, estes
trabalhos de pesquisa sdo percebidos, como se fossem algo a parte da estrutura do
servigo, ndo sendo entendida no mesmo grau de importancia das outras ag¢des. Desta
maneira, o profissional relata que ao ser desenvolvida, diante do quantitativo de pessoal
que realmente se envolve com o trabalho, acaba prejudicando o atendimento
ambulatorial. Vale ressaltar que existe também uma cobranga da Secretaria Estadual de
Saude, em termos de produtividade de atendimentos e procedimentos realizados pela

Unidade de Saude.

As expectativas e demandas observadas pelos profissionais nos usuarios

portadores de LER/DORT

Em relagdo as expectativas e demandas observadas nos usudrios que chegam na

primeira consulta e nos retornos, estas sdo percebidas com algumas diferenciacdes.

Na primeira consulta, geralmente se apresentam curiosos, angustiados,
desinformados quanto a dor e ao sofrimento em que se encontram, mas também
esperangosos, buscando explicagdes para sua sintomatologia, procurando solugdes.
Acrescenta-se que muitos, ao procurarem a cura para uma dor que ndo conseguem
explicar, revelam medo do diagnodstico, ¢ das implicagdes decorrentes, como o

afastamento do trabalho e o desemprego.

Os depoimentos mostraram que a incerteza de permanecer no trabalho e o medo do
desemprego ¢ constantemente mencionado pelos pacientes nos atendimentos. E sabido
que a presenga da patologia, muitas vezes ¢ fator decisivo para o desligamento do
trabalhador da empresa e a reinser¢do no mercado de trabalho ¢ dificil, até porque o fato

de constar na carteira de trabalho um registro de doenga ocupacional ou afastamento do
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trabalho, ¢ um impeditivo na selecio da forca de trabalho, cuja saude esteja

comprometida.

Settimi apud Carloto (2000), ao discorrer sobre a experiéncia de atendimento no
Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Sao Paulo-CEREST-SP, mostra que
trabalhadores de determinadas empresas onde reconhecidamente existem casos de

LER/DORT, quando saem destas, ndo conseguem se inserir no mercado de trabalho.

Desta maneira, a situagdo de desemprego ndo pode ser compreendida pelo
profissional de satde como uma patologia social que ndo lhe diz respeito e sim como uma
questdo concreta que perpassa a vida do trabalhador que estd atendendo e que implicaré
na sua recuperagdo, como também contribuird para entender como uma das possiveis
explicagdes para a demora do trabalhador em procurar tratamento, evitando assim

condutas de julgamento.

E apontado também, que o paciente na primeira consulta procura o Centro de
Referéncia com a expectativa de conseguir laudos para o INSS ou a CAT, buscando um
respaldo legal para evitar uma demissao. Esta situacdo ¢ colocada por um médico como a

maior parte dos casos que atende no ambulatorio.

No que se refere aos pacientes no retorno ao Centro, as expectativas mudam um
pouco, apesar de algumas que foram apresentadas na primeira consulta se manterem.
Como no processo de retorno as pessoas ja possuem alguma resposta para seus
questionamentos, a ansiedade e o medo diminuem, surgindo inclusive uma certa
seguran¢a. A ansiedade volta a se manifestar, geralmente na época de pericia no INSS,

quando o paciente precisa de um laudo.

Atribuem a melhora no paciente de retorno, nem tanto relacionado a doenga, mas
ao fato destes sentirem que estdo sendo bem encaminhados. O paciente de retorno é visto
como aquele que procura o CRST/ES, buscando meios para alcangar um “beneficio”,
além do tratamento. Muitos, apesar de saberem do que significa as LER/DORT, mesmo

assim, possuem esperanca de cura, entendem que o tratamento ¢ paliativo e com isso a
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ansiedade diminui. Mas segundo os entrevistados, ¢ constatado o surgimento da

depressao em alguns casos, principalmente os cronicos.

Ao entrevistar alguns profissionais como homeopatas, acupunturistas e o pessoal da
fisioterapia, ressaltam que muitos pacientes, tém apresentado melhora principalmente no
que diz respeito a dor. Compreendem que, apesar de serem alternativas terapéuticas
paliativas em relacdo a doenga em si, possibilitam uma qualidade de vida melhor no
contexto da doenga; entretanto o grande desafio ¢ o paciente cronico, que a intervencao

terapéutica tem pouco resultado.

Os profissionais trabalham as expectativas apresentadas pelos usudrios, procurando
informar, esclarecer sobre a doenca, a prevencao e os tratamentos que o Centro oferece,

ressaltando sempre a importancia do paciente se envolver nos mesmos.

Foi constantemente mencionado, que o paciente de retorno que encontra-se
envolvido nas diversas atividades do Centro, direcionadas aos portadores de LER/DORT,
além de ser menos ansioso, consegue entender que a saida do problema ¢ um trabalho em
conjunto onde o Centro de Referéncia tem um papel , mas o paciente ¢ responsavel e
sujeito dessa mudanca que se pretende alcangar. Por outro lado, um profissional enfatiza,
que aquele retorno onde o paciente ¢ poliqueixoso, acomodado, transferindo sua angustia
para o profissional, s3o os casos que mais aparecem no Centro e, portanto, necessitam
que nos diversos atendimentos realizados — seja a nivel individual ou grupal — o

trabalhador seja compreendido como sujeito nesse processo.

Em relacdo a demanda de procura de atendimento, no que diz respeito ao
quantitativo para atendimento de consultas, os profissionais consideram que tem sido
atendida em parte. Em relagcdo as marcagdes de consultas para médicos do trabalho, ndo
se relata dificuldades, porém, para marcacdo de exames, a fisioterapia e a acupuntura,
existem dificuldades; até porque, durante determinado tempo, ficou sem fisioterapeuta
para atender e a demanda no setor ¢ grande. Em relagdo a acupuntura, os proprios
médicos colocam que os pacientes que fazem o tratamento estdo apresentando melhoras

significativas, porém, seria necessario mais profissionais para atender, pois existem

119



pacientes que precisariam ser atendidos na acupuntura e nao existe oportunidade no
momento. Cada médico acupunturista atende 20 pacientes por semana; ao todo sdo dois
profissionais, que consideram esse numero de pacientes o aceitdvel, para nao
sobrecarregar o atendimento e também para manter a qualidade, caso contrario o

resultado ndo seria 0 mesmo.

No que diz respeito a demanda dos usudrios em relagcdo as propostas de tratamento,
quase ndo houve referéncia sendo, praticamente voltada para a solicitacdo de
atendimentos individuais. A questdo coletiva, as inspegdes em ambientes de trabalho, sdo
demandas eventualmente apresentadas. Neste ponto, a psicologa acrescenta que o
paciente demanda pouco do Centro e que este poderia possibilitar muito mais aos seus
usuarios. O que basicamente solicitam ¢ apoio e, neste sentido, o Centro de Referéncia
atende. Aponta como uma situacdo complicada, pois entende que as alternativas de
tratamento sdo construidas em conjunto com o0s pacientes; entdo, acontece que em
algumas situacdes eles ndo se envolvem; por outro lado, depende também do profissional
escutar determinada queixa do paciente como demanda e buscar construir estas

possibilidades de tratamento e recuperagao.

A recuperacio das LER/DORT: alternativas e questdes sem respostas

Um fator apontado pelos profissionais em relacao a recuperagao das LER/DORT,
estd relacionado ao tratamento enquanto uma terapéutica paliativa, sendo identificado
como uma das razdes para essa consideragdo, a ndo ocorréncia de modificacdes no
ambiente de trabalho, levando o trabalhador, apos o tratamento ou durante o mesmo, a

exercer atividades na mesma fun¢ao na qual surgiu a doenga.

Uma questdo importante que surge, apontada pela fisioterapeuta, ao discorrer sobre
a recuperacdo, esta relacionada a pacientes com tempo prolongado de tratamento, sem
apresentar melhora em relagdo a dor, se desligarem da fisioterapia. Na sua opinido, iSso
ocorre também porque nao ha para onde encaminhar esse paciente e até¢ porque, mesmo
os recursos clinicos se esgotam e ndo sabe até onde a questdo psicoldgica e social

interfere nesse processo. Acrescenta também, o fato de pacientes que procuram o setor
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ja se encontrarem num grau elevado de afetagdo, com uma incapacidade acentuada,
impossibilitando uma recuperagdo para a fun¢do normal. Em relagdo aos pacientes
crénicos, as vezes € necessario uma pausa no tratamento para que ele tente encontrar
outras saidas de conviver com o problema. Uma alternativa que citou para os pacientes
cronicos, que perderam mobilidade do membro, ¢ o trabalho de grupo com exercicios
orientados para estimular ao movimento todo o corpo, tentando resgatar as funcdes

corporais de uma forma geral.

A fisioterapeuta'® relata que tem pacientes que estdo ha quatro anos fazendo
fisioterapia e que ndo existe um protocolo que estabeleca o tempo de suporte da
fisioterapia. Coloca que o principal problema estd em para quem referenciar dentro do
Centro, pois se remete o paciente para o médico ele encaminha novamente para o setor,
devido a falta de alternativas, tendo em vista que todos os recursos disponiveis para o

tratamento.

Estas colocagdes nos remetem a complexidade da abordagem das LER/DORT,
principalmente quando se trata de portadores cronicos. Entendemos, que esta situacdo
poderia ser menos desgastante, tanto para o profissional como para o usuario, se houvesse
uma articulagdo e mobilizacdio maior entre a equipe, visando a discussdo das
possibilidades de tratamento a partir dos proprios recursos existentes no Centro de

Referéncia, ou que poderiam ser criados, para a melhoria da qualidade de vida do usuério.

Algumas agdes sdo apontadas pelos entrevistados como importantes na
recuperagdo, como o trabalho desenvolvido no grupo Qualidade de Vida, onde a questdo
individual é trazida para o coletivo, propiciando uma discussdo do processo saude-
doenca. Outra importante atividade, ¢ a psicoterapia de grupo, onde praticamente sO
participam os pacientes cronicos que, segundo a psicologa, ndo considera um paciente de
retorno mas quase interno do Centro, pois permanece a maior parte do dia fazendo

fisioterapia, acupuntura e outras atividades.

1 Atualmente a fisioterapeuta que concedeu a entrevista ndo exerce mais suas atividades no
Centro, sendo substituida por outra profissional.
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No que diz respeito ao grupo de psicoterapia, a psicologa responsavel pelo grupo
relata que trabalha com a perspectiva da satde, na Otica da conscientizagdo do
movimento que ocasionou a perda, envolvendo neste sentido, o0 mundo do trabalho, o
mundo cultural, o sujeito e o inconsciente, compreendendo todas estas questdes,

pensando na saude.

Um outro espago apontado para a atuacdo de um trabalho em equipe, € o setor da
fisioterapia, devido ao tempo que o paciente permanece no local, em tratamento; sendo

assim, ¢ colocado pelos profissionais a necessidade de desenvolver neste espaco,

atividades referentes a prevencao e preservagao da saude.

Caminhos e obstaculos a serem superados na abordagem das LER/DORT

Diante destas demandas e expectativas observadas pelos profissionais no decorrer
dos atendimentos, muitos aspectos foram apontados, visando superar as dificuldades e

qualificar o trabalho desenvolvido pelo Centro de Referéncia.

A importancia de realizagdao de um trabalho integrado, articulado entre as vertentes
de atuacdo e desenvolvido de forma interdisciplinar, foi apontado pela maioria dos

profissionais, como essencial para a melhoria do atendimento.

Cabe mencionar, depoimentos de que, quando o Centro iniciou suas atividades em
1996, existiam reunides de equipe semanalmente, onde se discutiam os casos clinicos, as
inspecdes, possibilitando uma proximidade e articulagdo maior entre os profissionais,
incidindo, assim, em condutas similares de atendimento. Com o decorrer do tempo, as
reunides passaram a ser realizadas esporadicamente. Esta situagdo se refletiu num
atendimento com diversificadas formas de abordagens, pois ndo se tem uma direcdo, um
protocolo, em relagdo a concepcdo da doenca, forma de procedimentos, os
encaminhamentos para grupos e entdo, cada profissional passou a atender a partir de seu
referencial. Desta forma, a necessidade de um protocolo tunico de atendimento ¢ citado

diversas vezes, devido as diversidades de condutas ¢ como uma maneira de evitar a
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solicitacdo de pacientes para a mudanga de médico, um problema freqiiente no Centro de

Referéncia.

Um outro fator que ressaltam para este distanciamento, foi a mudanca de espago
fisico. O CRST/ES no ano 2000, passou a funcionar num edificio ocupando dois andares,
onde no 10° andar estd situada a parte administrativa e no 11° andar a fisioterapia e os
consultorios. Em um aspecto, a mudanca foi positiva, pois propiciou um maior conforto
no atendimento, devido ser um espago mais amplo; por outro lado, distanciou ainda mais

o contato entre os profissionais.

Desta forma, algumas propostas foram apontadas para a solu¢do dos problemas
enfrentados. Consideram que na parte da assisténcia, ¢ necessario a aquisicdo de
equipamentos para a fisioterapia, a contratagdo de recursos humanos — como
acupunturista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional — visando um suporte tanto no
atendimento individual, como em grupo. Compreendem a importancia de implantar e
implementar atividades que trabalhem a corporalidade — oficinas de arte, grupos de
convivéncia, grupos Qualidade de Vida — a partir de um envolvimento maior dos

profissionais.

Neste sentido, a fisioterapeuta considera que a criacdo de grupos de controle
continuado onde, através de reunides semestrais, poderia fazer um acompanhamento,
possibilitar informagdes ao paciente que teve alta no servigo, inclusive para evitar, depois
do afastamento do Centro, um retorno com um quadro agravado da doenga. Relata
também a necessidade de uma maior aproximagao com os profissionais do servigo social

e psicologia, para a realizagdo de trabalhos em conjunto.

E apontado pelos profissionais a necessidade de se construir alternativas para o
paciente cronico. Existe o grupo de auto-cuidado na fisioterapia, aonde ¢ feita orientacao
de exercicios para pacientes cronicos que perderam a mobilidade nos membros. Uma
outra alternativa existente, ¢ o grupo de psicoterapia que, segundo a psicologa, sdo os
pacientes cronicos que mais freqlientam, porém, devido ao tempo de duracdo ndo ¢

acessivel a toda demanda que precisa desse tipo de atendimento. Médicos, fisioterapeutas
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e outros profissionais, entendem que ¢ necessario repensar as alternativas para esse tipo
de paciente e estabelecer um protocolo de atendimento na fisioterapia, inclusive no que se
refere a tempo de tratamento. Cabe salientar que no final do ano 2000, os usudrios que
estavam em tratamento fisioterdpico hd muito tempo, foram desligados deste tipo de

atendimento apos orientagdo médica.

Alguns problemas enfrentados, segundo os profissionais, remetem a melhor
distribuicdo das atividades, pois algumas pessoas sdo sobrecarregadas em relacdo a
outras. A importancia dos profissionais se envolverem nas diversas atividades do Centro,
como as de educacao em saude, sejam cursos, palestras e as de vigilancia consideradas as
inspegdes. E observado também, a importancia dos médicos referenciarem os pacientes
para as atividades de grupo, como uma parte do tratamento ao qual se submetem no

CRST/ES.

Ainda na perspectiva da assisténcia e educagdo em saude, ¢ destacado a
necessidade de uma divulgacdo maior sobre as LER/DORT, através de uma articulagdo
com sindicatos, entidades civis, no sentido de orientar as pessoas para a busca precoce de

tratamento.

Em relagdo as atividades consideradas como de vigilancia, relatam a importancia de
um advogado compor a equipe, para fornecer um apoio juridico, respaldando as agdes de
vigilancia. Associam a vigilancia a aprovacao do codigo sanitario, que possibilitard uma
legitimidade maior para as atividades de intervengdo no ambiente de trabalho. Uma outra
questdo estd relacionada a necessidade do desenvolvimento de atividades de prevencao
para o trabalhador, como palestras e orientagdes, como também visitas as empresas para a

verificacdo de cumprimento das normas.

Foi ressaltado por um profissional a necessidade de ser reavaliado o objetivo da
consulta coletiva, que ndo possibilita realmente uma triagem, uma selecdo de casos de
doengas ocupacionais, como se propde, porque existem questdes individuais que ndo
podem ser abordadas num espago coletivo. Deste modo, o paciente passa por um

processo demorado, que implica a consulta coletiva, atendimento individual com o
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servigo social, para posteriormente chegar na consulta com o médico e em alguns casos

seu problema nao ser considerado uma doenga ocupacional.

Uma questdo levantada para a realizagdo de um trabalho integrado, esta
relacionada a melhoria dos salarios, de politicas para o funcionalismo publico e também
isonomia, para que assim o profissional possa se envolver mais com as atividades do
Centro e a cobranga de responsabilidade individualmente, para cada um assumir seu
compromisso com o servi¢o. Entendem que a articulacdo entre algumas atividades que
hoje existem no CRST/ES decorre do desejo e das relacdes de afinidades que existem

entre os profissionais e nao de algo instituido.

Acrescenta-se também as dificuldades financeiras para implantar a¢des, compra de
equipamentos que possibilitaria potencializar o trabalho desenvolvido. Apontam para
uma mudanga desta situacao, o convénio assinado com o Ministério da Satde em 2000,

que disponibilizara recursos financeiros para a estruturagao das atividades do CRST/ES.

Tecendo consideragdes a respeito das mudangas que pretende efetuar no Centro de
Referéncia, a médica coordenadora relata, que a relagdo médico-paciente pode ser
melhorada, a partir do momento que ocorra um rompimento do médico com o papel
estritamente voltado para o diagnostico e encaminhamento previdenciario, procurando se
aproximar do contexto da vida do trabalhador que estda atendendo e, assim,
compreendendo melhor o adoecimento. A questdo da informag¢do que requer um
profissional especializado para trabalhar melhor os dados; a necessidade de construcao de
um modelo de vigilancia para a atuacdo na regido metropolitana; a contratacdo de
profissionais, como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, profissionais de satide mental,
sanitarista, entre outras. Associa a todas estas questdes, a realizagdo de discussdes que
permitam um repensar do atendimento no CRST/ES, tanto no que diz respeito a parte

assistencial como a vigilancia.
No decorrer de todas as exposigdes a respeito desse termo tematico, mencionou-se

constantemente a importancia da conscientizagdo do paciente, acerca da prevengdo das

LER/DORT. Compactuamos com a idéia de que todos os profissionais sdo responsaveis
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pela disseminagao de informagdes necessarias ao usuario sobre sua saude e seus direitos,
assim como, que a prevengdo deve se configurar num processo que envolva
conjuntamente, trabalhadores, empresarios e profissionais de saude, para que ndo seja

imputado a qualquer um desses atores a responsabilidade inica neste processo.

Uma outra questao que requer ponderagdo, alude a constante busca da cura pelos
usuarios, enquanto um fato gerador de angustia, tanto nos portadores de LER/DORT como
nos profissionais, principalmente médicos. E essencial entender a busca pela cura, como
algo pertinente a saude, pois, como Dejours (1986) aponta, o estado de bem-estar ¢
impossivel de se atingir, uma utopia, sendo a saide um objetivo a ser alcangado, nesta
constante busca. Neste sentido, ndo se trata de eliminar a angustia, mas sim, possibilitar
meios para que seja superada, mesmo que momentaneamente. A compreensao de que este
completo estado de bem-estar fisico e mental ndo existe, imprimird um enfretamento
diferenciado em relagdo a doenga. Entender que existe sim, desejos e esperangas, onde a

saude seja a liberdade de cada trabalhador encontrar meios de “fracar um caminho pessoal

e original, em dire¢do ao bem-estar fisico, psiquico e social.” (Dejours,1986: 10)

Nesta sentido, ressaltamos que todos os profissionais, independente de seu
envolvimento nas atividades do Centro, possuem um potencial extremamente rico, para
contribuir efetivamente em mudangas no processo de surgimento das LER/DORT, através
de um trabalho articulado em conjunto com os trabalhadores, buscando meios de enfrentar

as condi¢des adversas do trabalho, em dire¢ao a uma qualidade melhor de vida e trabalho.

No final deste item algumas questdes surgem. Sera que os apontamentos realizados
pelos profissionais enquanto papel do Centro, atingem as questdes principais para o

tratamento de LER/DORT?

No decorrer das entrevistas foram evidenciados que o papel do CRST/ES
atualmente consiste no diagnéstico e tratamento da doenga, incluindo orientagdes
previdenciarias, além de respaldo legal para o reconhecimento da doenca ocupacional. As
atividades de grupo, individuais sdo entendidas enquanto espacos de conscientizagdo, onde

o paciente aprende a conviver com a doenca e encontrar alternativas para o seu
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enfrentamento. Acrescentam a importancia da realizacdo de um trabalho integrado, a
aquisicdo de recursos materiais € humanos, o desenvolvimento de atividades de educacao
em saude e fiscalizagdo de ambiente de trabalho, buscando a prevencdo da doenca e
melhoria no atendimento. Por outro lado, apesar de os trabalhadores procurarem o Centro
de Referéncia em busca de cura, tratamento, porém este ¢ considerado paliativo na opinido
dos profissionais, pois alguns apontam a organiza¢ao do trabalho como determinante do
adoecimento e outros consideram também a susceptibilidade individual na ocorréncia das

LER/DORT.

Neste sentido se o tratamento ¢ considerado paliativo, e o grande no critico, ou seja,
¢ a demanda, a expectativa de cura que o usudrio traz ao procurar o Centro, pensamos que
estas alternativas poderdo sim, contribuir para melhorar a qualidade de vida do usuario,
porém ¢ preciso que sejam pensadas medidas que antecedam a doenca e evitem sua
progressdao, como a Vigilancia em Saude do Trabalhador enquanto uma forma de
prevengdo. E preciso que seja discutido e avaliado até que ponto os fatores individuais e
organizacionais estdo envolvidos no desencadeamento das LER/DORT para os
profissionais, pois dimensionar esta questdo ¢ fundamental, j4 que se existem duvidas,
estas podem dificultar uma intervencao no ambiente de trabalho, ficando a pratica restrita a

agoes de assisténcia.

Diante desta situagdo sofrimentos podem emergir nos profissionais devido a
dificuldade ou até impossibilidade de cura tendo em vista que a doenga precisa ser
compreendida num contexto ampliado no qual a implementa¢do de praticas preventivas

aparecem como uma possibilidade de atuagao.

4.3.3 - A ARTICULACAO DAS ACOES NAS VERTENTES DE ATUACAO DO
CRST/ES E AS RELACOES PROFISSIONAIS

Ao analisar as entrevistas, a questdo da fragmentagdao das a¢des é constantemente

ressaltada pelos profissionais. Desta forma, entendemos que compreender como o

profissional elabora a abordagem das LER/DORT neste contexto de fragmentacdo e como
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concebe a articulacdo com a vigilancia, se constitui numa discussdo fundamental para

responder as questdes norteadoras da pesquisa.

A dificuldade de um trabalho articulado ¢ atribuido as proprias questdes historicas
da formagdo profissional, ¢ ndo somente a demanda de trabalho. Em alguns cursos onde
essa questdo da interdisciplinaridade ¢ constantemente discutida, percebe-se uma
articulagdo maior nas atividades, tais como as desenvolvidas pelo: servigo social,
psicologia e enfermagem. Entretanto, nas atividades da medicina e da engenharia, que

vém de areas onde o pensar técnico ¢ enfatizado, essa articulagdo é observada somente

eventualmente.

Existe uma compreensdo de que o trabalho deve ser articulado. Ao pensar nas
vertentes de atuacdo do Centro de Referéncia, é colocado que na assisténcia surgem dados
que sdo interessantes para a vigilancia, enquanto representacdo de uma demanda de
interven¢do em ambiente de trabalho. Nas atividades de grupo, surgem também dados que
solicitam ser discutidos pela equipe, podendo incidir em ac¢des de Vigilancia em Saude do

Trabalhador.

Um outro exemplo da relagdo do atendimento ambulatorial com a Vigilancia em
Satude do Trabalhador, s3o os casos indices, onde ao mesmo tempo que o médico precisa
de informagdes, ele gera dados para a vigilancia e assim deve-se pautar a rotina de

atendimento da assisténcia, estruturando-a a partir de um sistema de vigilancia atuante.

Nos depoimentos em geral, ao contrario do observado nas questdes pertinentes a
assisténcia, a questdo da vigilancia se expressou significativamente nos relatos do
engenheiro e técnicos de segurancga. Por outro lado, o pessoal da fisioterapia, acupuntura e
homeopatia, demonstraram uma certa dificuldade para discutir a questdo da vigilancia,
inclusive acrescentando que, por trabalhar somente no atendimento, ndo tém como avaliar
as outras areas. Essa situacdo ¢é reflexo do que os profissionais destas areas relataram
anteriormente, ou seja, a dificuldade de integracdo e contato com os profissionais de areas

que nao estdo diretamente envolvidos.
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Os técnicos de seguranca relataram que nas inspegdes observam mais o trabalho
repetitivo. Entendem que existem outras questdes que perpassam as relagdes de trabalho,
(como hierarquia, pressdo), porém requer a participagdo de profissionais de outras areas e

geralmente as inspec¢des ndo sdo realizadas de forma interdisciplinar.

Neste contexto, o psicanalista demonstra interesse em participar das atividades de
inspegdes, pois acredita que poderia contribuir com seu conhecimento, ao observar
aspectos do sofrimento humano no processo de trabalho. Da mesma forma, outros
profissionais sugerem a importancia de suas disciplinas no estudo das condicdes e
organizagdo do trabalho, porém pontuam que ndo existe uma integracdo da equipe e um

despreendimento dos profissionais para se envolverem com esse tipo de atividade.

A articulagdo da assisténcia com a vigilancia se constitui geralmente no fato do
médico do trabalho solicitar uma inspecao para verificagao de nexo causal; posteriormente,
o técnico de seguranca ou engenheiro responsavel pela inspecdo faz um relatério e anexa
ao prontuario do paciente. Nao existe um acompanhamento do caso do inicio ao fim, na
maioria das vezes, nem dialogo com o médico sobre a demanda e o que foi constatado no
ambiente de trabalho, acarretando assim num trabalho fragmentado, nao se discutindo

conjuntamente o encaminhamento dos casos.

Esta situagdo ¢ apontada pelo engenheiro, como um trabalho de “bombeiro”, pois €
solicitada a inspecdo, ¢ feita a visita e se constata o problema. Nao existe uma situagdo a
nivel de prevencdo e como ndo se tem um instrumento de notificagdo a empresa nao efetua

as mudangas recomendadas.

Destas questdes, podemos inferir a dificuldade de realizar um trabalho integrado,
articulado no Centro de Referéncia, onde os limites pessoais e técnicos possam ser

superados, para que as LER/DORT sejam abordadas de acordo com o referencial da Saude

do Trabalhador.

As relagdes que se estabelecem mais proximas, acontecem entre o servigo social e a

psicologia, com o trabalho de grupo e atividades cientificas. Entre a fisioterapia,
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acupuntura ¢ medicina do trabalho, existe um contato dos profissionais, no sentido de
indicacdes de encaminhamento dos pacientes nessas areas. Uma médica do CRST/ES,
relata que ocorre uma relagdo do seu trabalho com a fisioterapeuta e o psicanalista, através
de orientagdes para encaminhamento do paciente. Ainda nesta direcdo, o médico do
trabalho, enfatiza a importancia de uma relacdo mais estreita, articulada entre o técnico de
seguranca, o engenheiro ¢ o médico, pois muitos riscos podem nao ser evidenciados numa

mesma empresa, caso ndo haja esta articulagao.

O servigo social ¢ solicitado para varias atividades, mas ndo participa das atividades
de inspecdo, devido a outras atribui¢des, principalmente na area da assisténcia. E apontado
como uma area que precisa se articular com a fisioterapia. Os profissionais de servigo
social colocam que seu trabalho tem relagdo com diversas areas mas ¢ fragmentado, tendo
em vista que realizam a consulta coletiva, o primeiro atendimento com o paciente e
encaminham o prontudrio para o médico, ndo havendo na maioria das vezes uma discussao
do caso atendido.

Ao direcionarmos a discussdo para como o colega do trabalho é visto pelo
profissional, fatos importantes surgiram, como a necessidade de melhorar o
relacionamento, formas diferenciadas de atendimento levando o paciente a ndo querer ser
atendido por determinado profissional, cumprimento de hordrio e maior contato entre os
profissionais, independente do setor de atuagdo. E observado também, que o maior ou
menor envolvimento nas atividades do Centro de Referéncia estd na dependéncia do
profissional, de sua disponibilidade e também de suas caracteristicas. Sua forma de se
posicionar, exerce influéncia na dinamica do Centro, pois aquele profissional que esta
imbuido do desejo de trabalhar em equipe, que busca a troca de conhecimentos favorece
nao soO a recuperacao do paciente como o desencadeamento de atividades que trabalhem na

perspectiva da prevengdo da doenga.

A coordenadora do Centro especifica a sua percepcao quanto a atuacao de alguns
profissionais. Explicita a necessidade de uma fisioterapeuta que compreenda a relacdo da
organizacdo do trabalho com a doenca; o servigo social, considera que exerce o papel de

desvelar o mundo do trabalho, no qual os individuos se inserem, fazendo uma abordagem
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do paciente, que dificilmente seré realizada pelo médico do trabalho, com sua formacao
clinica voltada para a doenga no sentido do diagndstico; a enfermagem tem um papel
similar ao do servico social, entre outros. Acrescenta que um trabalho articulado ¢
importante, pois aproxima essa diversidade de profissionais que existem no Centro de
Referéncia com leituras diferenciadas da realidade, possibilitando uma compreensdo do

processo de adoecimento no trabalho.

Em particular, a coordenadora ressalta a abordagem dos médicos, que ¢ muito
diferenciada. Alguns apresentam uma aten¢do maior com o paciente, outros se angustiam
com um contato mais préximo com o mesmo, pois trabalham muito com a idéia de s6
estabelecer o diagndstico a partir do momento que as lesdes se expressem ou tenha alguma
alteracdo na imagem radiologica, devido uma falta de compreensdo de algumas questdes

que envolvem a doenca.

Coloca ainda, que existe uma falta de informagao, dentro de uma visdao ampliada do
processo de adoecimento: a desinformagdo sobre o contexto econdmico, auséncia de uma
formagao para além da medicina do trabalho. Considera que para atuar nesta area, € preciso
formacao politica, visdo de mundo, para entender o adoecimento de uma classe, e o fato de

ndo apresentar esta visdo, incidird em entraves, no decorrer da atuagao profissional.

Ao se referir a articulagdo das vertentes de atuagdo do CRST/ES, a coordenadora,
entende que € necessaria, mas nao pode ser algo imposto, € sim emergir da necessidade de
um amadurecimento da consciéncia do profissional, a partir do momento que compreenda,

o seu papel social.

Ressaltamos também, os relatos e as observacdes realizadas no decorrer da
pesquisa, que nos permitem inferir, que esteja surgindo entre os profissionais
questionamentos a respeito da desarticulacdo do trabalho, da dificuldade de estabelecer
vinculos, procurando de alguma forma, alternativas, mesmo que no momento sejam
somente a nivel do discurso mas que poderdo se converter em praticas importantes para a

saude do trabalhador.
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Ainda dentro deste tema da articulacdo entre as vertentes de atuacao, entendemos
que ¢ importante especificar algumas questdes relacionadas ao Setor de Informagdes, que
faz parte da vertente vigilancia. Suas atividades consistem, em coletar e processar os dados
das fichas de atendimento ambulatorial, que compde o STAMAB e os dados provenientes
das CAT’s. Estas informagdes s3o utilizadas no desenvolvimento e planejamento das

atividades do CRST/ES. Neste sentido, alguns apontamentos sao destacados.

O setor trabalha com o sistema epidemioldgico EPI-INFO, um programa de banco
de dados, através do qual trabalha-se os dados do SIAMAB, utilizando a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde - CID 10 para
diagnostico e com o sistema CAT, que ¢ um banco de dados referente as Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho, que sdo encaminhadas pelo INSS para o Centro de Referéncia.
Dessa forma, é possivel tragar quantitativamente o perfil de atendimento e de acidentes de
trabalho, respaldando as atividades desenvolvidas, tanto de assisténcia, como de vigilancia

e educacao em saude, além de subsidiar estudos cientificos.

Existem alguns entraves no funcionamento do setor, devido a falta de recursos
materiais € humanos, pois sdo poucos funcionarios para atender a demanda de atividades
solicitadas, sendo as estatisticas realizadas sem um aprofundamento, podendo incorrer em
erros. O setor funciona com poucos equipamentos e sem suporte técnico da SESA. Os
dados referentes ao atendimento ambulatorial ¢ as CAT’s no periodo de 1996-1997,
constituem estatisticas distanciadas da realidade, pois muitas informagdes registradas,
foram perdidas em 1997, devido a um virus no micro do CRST/ES. Um outro impeditivo,
estd relacionado ao fato dos profissionais além de trabalharem nos sistemas de
informagdes, geralmente atendem também a outras demandas de informatica do Centro,

sobrecarregando o setor.

Entre as dificuldades encontradas no setor, constam as referentes ao SIAMAB. Esse
sistema ¢ composto de uma ficha ambulatorial dos usudarios, preenchida por varios
profissionais, ou seja, os atendentes, assistentes sociais € médicos, que deixam alguns
campos em branco, ou preenchidos de maneira que dificulta a classificagdo das variaveis,

prejudicando assim, o cruzamento de dados.
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Em relagdo ao sistema de informagdo de CAT’s , a principal dificuldade situa na
demora do envio das mesmas por parte do INSS, acontecendo as vezes, o fechamento da
estatistica de determinado ano e posteriormente chegarem mais CAT’s. Definiu-se, assim,
o més de margo para a conclusdo das estatisticas de cada ano anterior. Um outro
complicador consiste na falta de qualidade das copias enviadas, dificultando a visualizagao
dos campos, ¢ também o LEM, que nem sempre ¢ enviado, acarretando a perda de
informacdes e inviabilizando o registro. Dessa forma, os dados gerados pelo sistema,
diante destas dificuldades, ndo permitem, ainda, retratar a realidade das doencas

ocupacionais e acidentes de trabalho ocorridos no Estado.

O Setor de Informagdes, esta estruturado a partir de dados quantificaveis como os
provenientes do SIAMAB e CAT’s. As informagdes relacionadas as inspegdes em
ambiente de trabalho, ndo s3o registradas em banco de dados, nos impossibilitando de
fazer uma analise dos resultados dessas agdes, em relacao aos casos de LER/DORT. Os
relatorios de inspegdes, implicam basicamente na descri¢ao da atividade desenvolvida pelo
trabalhador, os riscos ¢ em determinados casos, recomendacdes baseadas nas Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho. Nao foram constatados registros em relagao
aos impactos dessas acdes, como também encaminhamentos propostos para a efetivagao de

intervengdes sobre os processos de trabalho em inspegao.

Diante do exposto, destacamos que apesar de teoricamente ser apontado a
articulacdo das vertentes de atuacdo do Centro quais sejam, assisténcia, vigilancia e

educagdo em saude — a integragao dessas praticas ocorrem de maneira incipiente e pontual.

De acordo com Machado (1996), a Vigilancia em Saude do Trabalhador se
distingue de outras disciplinas no campo das relacdes entre saude e trabalho, por
compreender como seu objeto especifico a investigacdo e intervengdo do processo de

trabalho, na saude dos trabalhadores.
Temos clareza que a implantagdo de acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador,

num sistema de crise financeira e profissional técnico, ¢ um complicador, associado as

discussdo das competéncias institucionais, como foi exposto em alguns depoimentos, em
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relagdo a dificuldade de realizar inspeg¢des sem um instrumento que legitime as agdes em
saude do trabalhador. Segundo Lacaz (1992), os principais entraves para o
desenvolvimento de forma eficaz das agdes de vigilancia sdo os fatores relacionados a

legislagdo, questdes metodoldgicas e de carater politico institucional.

Entendemos que o Centro de Referéncia ao fazer o diagnostico de doengas do
trabalho, evidenciando os casos relacionados ao trabalho, favorece a realizagdo do
processo de vigilancia. Esses dados provenientes do atendimento ambulatorial, através do
SIAMAB ¢ outras fontes como CAT’s, apontando o caminho da intervengdo, juntamente
com a participacao dos trabalhadores e o trabalho interdisciplinar da equipe técnica, se
configuram como ponto de partida para a execugdo de acdes e avaliacdes de impacto a
saude do trabalhador. Compreendemos assim, que somente através de um trabalho
articulado e sistematico das vertentes de assisténcia e vigilancia, incluindo nesta a
educagdo em saude, sera possivel uma nova forma de enfrentamento do processo

saude/doenca e trabalho.

4.3.4 - ANALISE DAS DISCUSSOES DE GRUPO

Nesta pesquisa trabalhamos com usudrios com diagndstico clinicamente
estabelecido de LER/DORT, que fazem tratamento no CRST/ES, mais precisamente no
grupo Qualidade de Vida, espaco onde seria possivel, a partir da otica do usuario,

compreender a abordagem das LER/DORT empreendida pelo Centro de Referéncia.

O processo de discussdo no grupo apesar de ser um procedimento complementar as

entrevistas, apontou questoes centrais, para o desenvolvimento da pesquisa.

O grupo Qualidade de Vida tem tido como objetivo, focalizar discussodes a respeito
da relagdo processo de trabalho, satide e doenga, visando favorecer a exposicao de duvidas,
tanto sobre os aspectos do desenvolvimento do quadro clinico apresentado pelos usuarios
do Centro, como em relacdo as questdes trabalhistas e previdenciarias. Deste modo, ao
aglutinar num mesmo espaco individuos que compartilham da mesma problematica,

propicia uma reflex@o sobre a realidade vivida. Sentimentos que eram antes vivenciados na
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perspectiva individual, sdo ressignificados para, a partir dai, construir formas coletivas de
enfrentamento da doenca. Neste sentido, realizar a discussao da abordagem das
LER/DORT empreendida pelo Centro de Referéncia num grupo com estes objetivos e
propostas se configurava num elemento importante para fins da pesquisa e na alternativa

acessivel no momento.

Este trabalho vem sendo desenvolvido no CRST, sob a coordenacao de assistentes
sociais e psicologos, aberto a todos os usuarios com diagnostico ou suspeita de doenca
ocupacional, sendo a participacdo opcional. Sdo realizados de 4 a 5 encontros um a cada
semana, podendo ser ampliado o niimero de encontros, tendo em vista que apesar de o
trabalho apresentar uma estrutura basica, esta pode sofrer modifica¢des, conforme a

necessidade ou caracteristicas de cada grupo.

O grupo com o qual trabalhamos em conjunto com a psicologa, era formado
inicialmente por 10 participantes, sendo que na ultima reunido compareceram 7 pessoas,
todas tinham diagnoéstico confirmado de LER/DORT, com exce¢do de uma pessoa, pois
seu caso ainda estava em avaliagdo. Ao todo foram 4 encontros ocorridos em

novembro/2000, com duragdo de aproximadamente 2 horas cada.

A estrutura bésica de temas para discussdo no grupo manteve-se, porém,
formulamos questdes mais precisas, para focalizar o objetivo da pesquisa, conformando
dados complementares as entrevistas individuais realizadas com os profissionais do

CRST/ES.

O grupo se caracteriza pela presenga expressiva de mulheres, sendo somente 1
participante do sexo masculino. A faixa etaria, variava entre 35 a 53 anos, residentes nos
municipios de Vitdria, Cariacica e Vila Velha, que fazem parte da Regido Metropolitana da
Grande Vitdria. Os pacientes informaram, que chegaram ao CRST/ES por indicagdo de
colegas ou parentes proximos, ¢ no grupo Qualidade de Vida, encaminhados pelos

proprios profissionais do Centro de Referéncia.
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A maior parte dos membros do grupo desenvolviam suas atividades laborativas
vinculadas ao setor de servigos, com exce¢dao de 3 participantes que trabalhavam em
industrias, exercendo as seguintes fungdes: 1 auxiliar de loja, 1 escrivd de policia, 1
auxiliar de enfermagem, 1 professora, 1 operadora de maquina, 1 agente administrativo, 1
caixa, 1 auxiliar de secretaria, 1 repositora e 1 costureira. Ressalta-se que uma participante
estava desempregada e anteriormente trabalhou num supermercado, enquanto outra era

aposentada, tendo trabalhado em secretaria de escola.

No que se refere ao tempo de trabalho na fungdo, constatou-se uma variagdo entre
os membros do grupo. O tempo minimo foi 2 anos ¢ 0 maximo 18 anos. Observamos que
os relatos referem-se a um acentuado tempo de exposi¢cdo na mesma fun¢do, como a de

professora, a de agente administrativo e a escriva, com respectivamente 18, 15 e 13 anos.

Em relacdo ao tempo de tratamento no Centro de Referéncia, o periodo variou,
sendo em média 8 meses, porém existem pessoas com 2 meses € até aproximadamente 5
anos de tratamento. Neste contexto, algumas iniciaram e o interromperam por motivos
multiplos. A participante que estava em tratamento ha 5 anos iniciou seu tratamento no
periodo no qual ainda nao existia o CRST/ES, e sim o PST da Prefeitura de Vitoria, que

desenvolvia atividades similares ao CRST/ES.

Deve-se destacar um aspecto que foi observado, no que se refere ao afastamento do
trabalho. Dos 10 participantes do grupo somente 2 estdo no exercicio da atividade laboral,
que ¢ considerado um facilitador no processo de recuperagdo, como também para a
participagdo nas atividades desenvolvidas pelo Centro. Os usudrios que estdo afastados
com vinculo regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, tiveram sua doenca
comunicada ao INSS através da CAT, os outros enquanto funciondrios publicos
estatutarios, a notificagdo da doenga ocorre através dos instrumentos proprios dos 0rgaos

aos quais estdo vinculados.
No primeiro encontro, utilizamos uma dindmica de apresentacao no qual as pessoas

falavam o nome, a profissdo, como chegou ao Centro, enfim um pouco de sua trajetoria de

vida. Solicitamos que escrevessem trés qualidades e apresentassem para o grupo. No final
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estes papéis foram recolhidos num envelope e cada participante tentaria identificar de
quem eram os atributos ali descritos. Esta dindmica visava ressaltar a percep¢do que as
pessoas tinham de si mesma, valorizando suas qualidades. Neste encontro foram ouvidas as
expectativas do grupo e comparadas com as perspectivas de discussdes que procurdvamos
alcangar. Nesse momento, apresentamos o objetivo da pesquisa e a importancia do grupo
neste processo de estudo. Solicitamos autorizagdo para a gravacao das reunides, a qual foi

concedida sendo também discutido e estabelecido acordos para o funcionamento do grupo.

No encontro seguinte discutimos sobre o processo saude-doenca, a concepgao de
LER/DORT e sua relagdo com a organizagao e condi¢oes de trabalho. O terceiro encontro,
realizamos uma reflexdo a respeito da abordagem das LER/DORT no CRST/ES e a
culpabilizacdo dos trabalhadores pelo acometimento da patologia. Na tultima reunido
tratamos das perspectivas e saidas encontradas para lidar com a doenca. E importante

esclarecer que os temas definidos com o grupo se entrelagavam no decorrer dos encontros.

Nas discussdes os participantes destacam que a falta de informagdo a respeito da
doenga, desde o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas, em muitos casos, implicou

em diagnosticos tardios, agravando um problema que poderia ter sido previsto.

“...ha dois anos venho sentindo dor no braco, o médico me dava atestado,
me dava 15 dias e ia para casa. Um dia o médico me falou que eu tinha que
me afastar. Eu falei, so o atestado eu ndo quero, se vocé ndo falar o que eu
tenho”. (S. auxiliar de loja)

“..faz uns 3 anos que sinto dor, so que fui num ortopedista e disse que é
coluna. Tudo tava normal, mas tava doendo”.(D. professora)

“Eu trabalho ha 9 anos na B, trabalhava agora estou afastada. Eu ia na
doutora ela me passava remédio e falava que melhorava, passaram 5 anos
eu fui pegar a base conical, para por na maquina, ai deu um estalo no meu
brago, ai desci e fui falar com a doutora, ela falou assim, que era assim
mesmo, eram os tendoes que estavam inflamados, mas depois melhoravam,
ai voltei para a se¢aol...[Jtrabalhando mais 3 anos ai aconteceu de novo né,
fui tirar as espulas da mdquina, o mesmo brago/...]ai ela falou bem assim
que eu tinha que continuar trabalhando/...]como eu ndo tinha mais brago
para operar a maquina eu passei a usar esse brago e esse so auxiliando,
passei a ter problemas nesse. Fui tirar a bobina com esse brago ai ndo
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aguentei mais, ai ndo aguentava nem movimentar os dedos, ai fui
afastada”. (E. operadora de méaquina)

Nos relatos verifica-se, como o direito a informagao ¢ desrespeitado, inclusive com
omissdo de diagnostico, compactuado por uma medicina atrelada a logica patronal. A
desinformagao associada a demora na ateng@o a satide do trabalhador, repercutiu assim no

agravamento da doenga.

Entendemos, que compete aos profissionais envolvidos no atendimento e nao
somente médicos, fornecer informagdes necessarias ao usuario sobre a sua saude e seus
direitos. Deste modo, Mendes (1995 apud Carloto, 2000), considera que a informagdo em
saude ¢ fundamental para a gestdo dos servigos no contexto da Saude do Trabalhador, pela
interface entre o setor satde, a Previdéncia Social e as lutas dos trabalhadores pela

transformagao dos ambientes de trabalho, assegurando mais vida e saude.

Nesta contexto, o Centro de Referéncia ¢ compreendido pelos participantes neste
caminho percorrido, como um local que desvelou sua dor e sofrimento, através do
diagnostico de LER/DORT. Assim como os encaminhamentos necessarios para o registro
da doenga, através da solicitagdo da CAT, as orientagdes e informagdes a respeito do

tratamento da doenca.

“Eu aceitei o tratamento porque ela me deu um atestado e um laudo. Iniciei
o tratamento, pois foi o unico lugar que falou para mim o que eu tinha e que
sempre que eu preciso, sabe, eu sou bem atendida...”

(S. auxiliar de loja)

Ao relacionar este depoimento com o anterior, da operadora de maquina, nos
remete a um relato de um médico no momento da entrevista, quando coloca a liberdade
que o profissional no Centro de Referéncia tem de explicitar claramente para o paciente
seu diagnostico, diferente da 6tica da empresa privada, onde existem varios complicadores

para a explicitagdo do nexo causal da doenga para o funcionario que estd atendendo.

Todas essas observacgdes nos fazem refletir a respeito da importancia da abordagem

das LER/DORT no Centro de Referéncia, devido ao seu papel na veiculacdo de

138



informagdao, como também da notificagdo de casos novos. Ao observar a demora na
atencdo dentro da empresa, acentuando o quadro clinico da doenca, refletimos acerca da
necessidade de uma atuagdo mais ativa, através da articulacdo com entidades sindicais e
outras parcerias, para a prevencdo da doenca e divulgacdo das atividades do Centro,
referenciando casos para atendimento. Esta atua¢do conjunta contribuira efetivamente para
as acoOes de vigilancia que, através da busca ativa, podera identificar possiveis casos da
doenga, assim como, efetuar agdes nos ambientes de trabalho, possibilitando a preservagao

da satde do trabalhador.

Em certos momentos, alguns trabalhadores enfatizam a importancia do afastamento
do trabalho, para que possam fazer o tratamento no CRST/ES, devido a dificuldade de

liberacdo da empresa para o trabalhador se ausentar durante o periodo de trabalho.

“Comecei a fazer o tratamento aqui, ai a encarregada falou que ndao pode
ficar saindo, que eu estava prejudicando. Eu so retornei depois que me
afastei de novo”. (E. operadora de maquina)

“Todo tempo que tive que trabalhar tive afastada daqui, porque eu ndo
tinha tempo para fazer dentro do horario do servigo a fisioterapia”.
(R. escriva de policia)

Por outro lado, o afastamento ¢ temido, devido a discriminagdo que sofrem ao
voltar a desempenhar suas atividades laborais. O preconceito, a cobranca das pessoas que
desacreditam na doenca e mesmo as brincadeiras, constantemente percebidas nas relagdes
de trabalho e pessoais, reforcam no trabalhador acometido de LER/DORT, o sentimento de
culpa, humilha¢do, marginalizagdo, preferindo se sujeitar a um trabalho que acelera seu

processo de adoecimento do que o afastamento do mesmo.

“Eu ndo queria me afastar, eu vi as pessoas que estavam com esse
problema, eram muito discriminadas. A lerdeza ta chorando, colocam
apelido. E uma dor escondida vocé ndo pode falar...”(E. operadora de
maquina)

Os participantes do grupo, ao descreverem, a sua forma de agir e se envolver com o

trabalho, ressaltam a dedicag@o, a submissdo a pressdo no trabalho, o empenho, como
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formas de garantia do emprego, de contribuicdo com a empresa ou instituicdo, a qual estao

vinculados, visando a continuidade do trabalho.

De acordo com Dejours (1999) os trabalhadores se submetem a condigdes de
trabalho precarizadas, sem a existéncia de um movimento coletivo de luta contra esta
situagdo de trabalho, devido o surgimento do medo. Estes temem as demissdes e
continuam a trabalhar mesmo estando doentes e enquanto possuem condigdes para

exercerem suas atividades laborais.

Diante destas observacdes, uma questao surge. Sera as LER/DORT uma doenca do

medo ou agravadas pelo mesmo? Desta forma alguns depoimentos sdo exemplares:

“Tinha dificuldade de procurar médicos, ja sentia os sintomas, mas com
medo de perder o emprego, foi preciso uma amiga marcar a consulta pra
mim”. (S. auxiliar de loja)

“Era para trabalhar na maquina duas pessoas, e eu tava sozinha, eu tinha
que dar tudo de mim, ou entdo ia para a rua...”’(E. operadora de maquina)

“Sou obrigada a fazer hora extra, obrigada a trabalhar 3 meses, 4 meses
sem folga”.(E. operadora de méaquina)

“..com o afastamento de alguns funcionarios eu também tive que dobrar o
meu servigo...al eu fui levando e com isso dando prosseguimento ao meu
trabalho, tava sentindo dores... ”( A . caixa)

Uma outra questdo que apontamos nestes relatos, refere-se as caracteristicas dos
trabalhadores que sdo mencionadas na relagdo com o trabalho. Essa total disposi¢ao para o
trabalho se reverte em proveito da propria organizacao do trabalho, que utiliza a pressao, a
valorizagdo de tais atributos, como qualidades em relagdo ao comportamento de outros

trabalhadores, alcangando assim mais facilmente seus objetivos.

Deste modo, consideramos que a manipulagdo da geréncia através da ameaga de
precarizagdo, associada a concorréncia entre os trabalhadores pela busca de emprego,
intensificam o trabalho. Sendo assim, os trabalhadores vivem constantemente com medo

de uma possivel demissdo, apresentando diversos tipos de condutas, favorecedoras da
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producdo. Neste sentido, ressalta Dejours (1999: 52) que o “medo é permanente e gera
condutas de obediéncia e até de submissdo. Quebra a reciprocidade entre os
trabalhadores, desliga o sujeito do sofrimento do outro, que também padece, no entanto, a

)

mesma situacdo.’

Temos conhecimento e os depoimentos reforgam o pressuposto, que o surgimento e
agravamento da doenca estd relacionado a atual conjuntura sdcio-econOmica, que
privilegia o desenvolvimento da exploracdo da forca de trabalho, onde os trabalhadores
tentam manter-se no mercado, mesmo que submetidos a servigos precarios, sendo as
LER/DORT um dos seus reflexos diretos, principalmente nos setores de producao

industrial e servigos.

Um outro aspecto comum que permeia a fala dos trabalhadores, ¢ quanto ao
processo de afastamento e retorno ao trabalho. O afastamento propiciou, uma maior
disponibilidade para o tratamento, apesar de pretenderem retornar ao trabalho. Entretanto,
o retorno se constituiu num processo angustiante, devido a situagdo de desvio de funcao,

como se observa nestes relatos.

“O meu desvio de fungdo eu fui jogada numa sala onde guardava armas do
crime, tem duas portas gradeadas eu era mais guardada que um ladrao,
entendeu? Ali eu era mandada pelos peritos, recebia todas as armas
pesadas, catalogava, coloca nos armarios altos. Esse desvio de fun¢do foi
isso, eu sai do meu lugar onde eu tinha autonomia e fui jogada nos cantos
da policial...]Sou escriva de policia, fui jogada, agora sou office-boy, nem
isso”.(R. escriva de policia)

“Quando eu voltei, ai foi pior, voltei pelo desvio de fung¢do onde estou até
hoje, vai fazer um ano. So que nessa escola eu sou vaquinha de presépio, eu
ndo pego mais nada, entdo é assim, precisa de um copo d’dagua, ai eu vou ld
pego um copo d’agua e levo. A professora precisa ir no banheiro D, fica la
em pé na sala, isso ndo doi a mdo. Hoje eu t6 numa situagdo que eu ndo sei
o que eu fago da minha vida....”

(D. professora)

Estes relatos demostram a problematica da readaptacao ao trabalho, principalmente
em relagdo ao servidor publico. De acordo com o Regime Juridico Unico - RJU, quando

um funciondrio estd incapacitado, fisica ou mentalmente para desenvolver as atividades
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que sao de sua competéncia, ¢ assegurado a ele o direito a ser readaptado em fungdes
compativeis com as suas limitagdes e em atividades correlatas as que exercia anteriormente

(Nunes, 1998).

O processo de readaptacdo no setor publico ¢ diferente do setor privado, nao tendo
nenhum tipo de atenc¢do nesta area, pois ndo conta, como na iniciativa privada, com a
assisténcia do INSS. Esta também merece ressalvas no servico prestado, devido ndo
realizar atividades que realmente atendam aos interesses do trabalhador e sim atuar
enquanto um 6rgdo segurador, que em ultima instancia objetiva a reducao dos “beneficios”

de seus segurados.

A readaptacdo deve ser entendida no contexto da crise capitalista na sociedade
contemporanea, da qual a reestrutu¢do produtiva e o neoliberalismo sdo expressao,
desencadeando conseqiiéncias para o0 mundo do trabalho. Do trabalhador em processo de
readaptacdo ¢ exigido uma adequacdo a situagdes de trabalho, onde a desqualificacio

profissional, perda de autonomia, a descrenca na doenga, sdo constantemente observados.

Desta forma, a readaptagao significa ndo s6 a limitagdo fisica, que dificulta ou
impossibilita o exercicio da atividade, mas como um retrocesso para os trabalhadores
devido a perda do reconhecimento profissional ao assumirem fun¢des menos valorizadas
social e institucionalmente, conforme apresentado nos relatos. Essa situagdo de reinser¢ao
no trabalho, desencadeia sentimentos de inutilidade e angustia, repercutindo negativamente

na recuperacao do trabalhador.

Nos casos apresentados, a readaptagdo, se assim pode ser designada, se configurou
num processo de desvio de funcdo extremamente degradante, tanto no sentido profissional
como pessoal. As posturas evidenciadas sugerem praticas institucionais que vao
engendrando sentimentos de marginalizagdo e humilhagdo, devido a incapacidade
adquirida através do adoecimento. Verificamos assim, a auséncia de politicas de
readaptacao por parte dos 6rgdos publicos, para os servidores portadores de doengas do

trabalho, relegando-os as atividades que ndo possibilitardo o desenvolvimento de seu
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potencial, pois entendemos que, apesar das limitacdes impostas pela doenca, este

profissionais continuam sendo produtivos em outras atividades.

Diante destas questdes, destacamos a urgéncia da discussdo do processo de retorno
ao trabalho dos usuarios que se encontram em tratamento no CRST/ES. Considerando que
a readaptacdo tem surgido como um grave problema, principalmente no setor de servicos,
de onde se origina a maior parte da demanda dos casos de LER/DORT atendidos no Centro
e, mais especificamente, do setor publico, entendemos que esta questdo necessita de ser
avaliada, tanto no ambito das atividades do Centro, como através da realizacdo de uma
articulacdo sistematica com sindicatos e institui¢cdes voltadas para a Satde do Trabalhador,

objetivando uma melhor e adequada reinser¢do profissional.

A integragdo interinstitucional nos servigos de saude ¢ uma possibilidade apontada,
ndo somente para a readaptagdo profissional, como para a recolocagdao no mercado do
portador de LER/DORT, que se encontra desempregado ou na eminéncia do desemprego,
devido sua situacdo de incapacidade, numa sociedade competitiva onde sdo considerados

improdutivos.

Seligmann-Silva (1997), ao discutir a relacdo do desemprego prolongado com a
saude psicossocial, sugere esta integracdo intersetorial, como possibilidade para a
superacdo da situacdo de desemprego, que repercute no rompimento de lacos de

sociabilidade e em desgaste da satide dos desempregados.

Discorrendo ainda sobre o retorno ao trabalho, um aspecto relevante sdao os relatos
de usudrios, que apds um periodo de afastamento, ou os que estdo em atividade, apesar do
laudo emitido pelo Centro de Referéncia sobre a doenga, continuam exercendo a mesma

funcao, sem nenhuma altera¢do no processo de organizacao do trabalho.
A esta assertiva, relacionamos os dados do levantamento quantitativo realizado, nos

quais constatamos que (56,1%) dos casos de LER/DORT atendidos no Centro ndo estdao

afastados do trabalho, continuando no exercicio de suas atividades laborais.
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Nesta dire¢do, assinalamos a importancia do atendimento ao trabalhador no Centro
estar associada a Vigilancia em Satude do Trabalhador, pois o tratamento ndo implicara em

resultados se nao houver mudanca nas condi¢des ¢ relagoes de trabalho.

“..eu ndo tenho movimento nos bragos mais/...]continuei com a mesma
coisa, maquina, ndo mudou mesmo ”.(E. operadora de maquina)

No que diz respeito especificamente ao processo de recuperacao da doenga, os
trabalhadores fazem referéncia ao tratamento fisioterdpico, principalmente em relagcdo a
dificuldade de vagas, como também, a incompabilidade de horério do trabalho, com o
atendimento. Desta maneira, muitos acabam fazendo a fisioterapia através de convénios,

com anuéncia dos profissionais do Centro.

Portanto, se partimos do pressuposto que a abordagem das LER/DORT, no Centro
de Referéncia, tem um diferencial em relagdo as praticas desenvolvidas nos servigos
privados de satde e em funcao disso, a fisioterapia, ao ser realizada no Centro, pode
contribuir para um repensar da doenca, através da intervengdo em conjunto com outros
profissionais, conforme explicitado pela fisioterapeuta, como um momento de “escuta do
paciente”. E sugestivo entdo, diante do exposto, que sejam realizados esforgos para que os

usudrios tenham acesso a este tipo de tratamento no proprio Centro.

Uma outra questdo que emergiu no grupo, refere-se a solicitagdo de exames, como

um processo gerador de estresse no trabalhador.

“..marquei a ultrassonografia, tem mais de um més/...Jeu ja to estressada
esperando eles me ligar, que eles falaram que vdao me ligar, pra mim fazer a
ultrassonografia, eu to estressada porque se eu tivesse dinheiro eu ja teria
feito[...]Jacho que isso tudo faz muito mal a saude da gente, né.”(A .
costureira)

Nesta direcdo, encontramos na pesquisa de Carloto (2000) apontamentos sobre esta
questdo da solicitagdo de exames pelo médico, pois fica subentendido para os
trabalhadores, que ¢ através deles, que se vai provar a concretude de suas queixas e
sintomas, relacionadas ao trabalho. Por outro lado, existe uma cultura instituida que a

conduta médica boa ¢ a que solicita exames complementares para o diagndstico preciso. A
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angustia e ansiedade nos trabalhadores vao ocorrer principalmente quando os profissionais
da empresa ou INSS se negam a reconhecer a doenca através do exame clinico.
Acrescenta-se a este fato, como foi exposto no relato, a dificuldade para a realizagdo de
exames na rede publica, como também o impedimento de ndo possuir recursos financeiros

para custea-los.

Em relagdo ao tratamento, os pacientes que participaram do grupo, em sua maioria,
passaram pelas atividades terapéuticas periodicamente no Centro de Referéncia, com
excecdo da acupuntura. Desta forma, suas consideracdes a respeito da abordagem das
LER/DORT, nos permitiu compreender, a partir do olhar dos usuarios, a relevancia do

Centro, neste caminho de busca para o enfrentamento da doenca.

Ao longo destas consideragdes, constatamos as seguintes referéncias em relagdo a

abordagem das LER/DORT, desenvolvida pelo Centro.

“Eu estava afastada, mas eu voltei pra ca, mesmo porque eu sinto
seguranga, eu vou num médico mas o médico ndo me apresentaf...Jum
apoio nenhum, ai eu voltei para ca, porque eu sei que aqui tem todo o
pessoal qualificadof...]o tratamento de vocés me transmite seguranca,
for¢al...] vocés tem conhecimento de todo o dngulo do nosso problema, o
familiar, o profissional, o fisico, entendeu, vocé vai num médico comum, ele
ndo tem essa visdo... ”’(R. escriva de policia)

“O Centro de Referéncia, é uma referéncia que eu tenho quando eu me
sentir sozinha, eu me sentir dando murro em ponta de faca sozinha, aqui
tem pessoas que podem caminhar comigo... ”(R. escriva de policia)

“O primeiro bloqueio foi péssimo/...] minhas dores aumentaram, foi pelo
convénio, ai como a médica quis saber, como tinha sido/...] quando eu falei
para ela como tinha sido o bloqueio, ela olhou para mim e disse que ndo
queria que eu fizesse com ele entendeuf...] eu ndao discuto quando ela fala
ndo, depois do segundo bloqueio agora que eu ndo discuto mais, o segundo
blogueio foi com o médico daqui, ai vocé me pergunta, vocé fez aqui? Ndo,
eu fiz com o médico daqui pelo plano, tda, mas o tratamento do médico daqui
foi completamente diferente...”’(S. auxiliar de loja)

“Tem me ajudado muito a entender a doengaf...] la em casa eu sou sozinha
para fazer as coisas, entdo eu sei como fazer, comego a fazer uma coisa
devagar entdo comega a doer, eu dou uma parada...”’(D. professora)
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“O grupo ajudou e muito, tanto que eu ja ndo penso que a doenga é da
minha cabega, porque no ouvir as colegas e vocés falar, eu jd estou
aprendendo a perceber os sintomas da doenga...”’(D. professora)

Estes relatos informam, que o Centro de Referéncia representa um espaco de apoio,
suporte, onde vivéncias solitarias da doenga sdo ressignificadas, através das atividades
desenvolvidas e principalmente dos grupos. Permitindo ainda, informagdes sobre a doenga,
melhoria no relacionamento familiar, além de formas de preven¢do para que ndo ocorra
progressdo do quadro clinico. Apontam como um local especializado, devido a
qualificacdo dos profissionais e a postura diferenciada que desenvolvem no atendimento

dos pacientes, ao procurarem fazer uma abordagem biopsicossocial.

Cumpre porém situar, as diferentes saidas encontradas para enfrentar a doenga.
Observa-se por um lado, uma mudanga de postura para aqueles que pretendem retornar ao
trabalho, ao se posicionarem que seus limites sejam respeitados e outras perspectivas de
trabalhar em atividades distintas das quais exerciam ou mesmo apontando a perspectiva de

continuarem os estudos.

No entanto percebemos nos participantes do grupo, a falta de clareza quanto aos
fatores determinantes da doenca, sendo a culpabilizacdo muito presente nos depoimentos.
Inclusive, esta situacdo foi observada em pesssoas, que ja passaram pelas alternativas
terapéuticas, que também visam a discussdo desses fatores, principalmente a organizacao

do trabalho.

“..a culpa é minha, no final do ano quem trabalha no comércio, tem que

trabalhar com vontade.. Eu fiquei porque eu quis, ndo sou obrigada”.
(S. auxiliar de loja)

Mais adiante, num outro encontro, esta participante assim relata.

“..eu achava que o jeito que eu trabalhava era certo, na medida que eu
converso com vocés aqui, que eu falo tudo, que eu vejo, que ndo é como eu
pensava né, é mas vocé gosta do que vocé faz, gosto, mas eu tenho que
gostar de mim também, talvez se eu tivesse tomado os cuidados eu ndo
estaria com o brago estragado, entendeu?” (S. auxiliar de loja)
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Percebe-se que em determinado momento houve uma mudanga na forma de pensar
e de agir em relagdo as LER/DORT, porém continua atribuindo a si o acometimento da

doenca.

Entendemos que a compreensdo das LER/DORT e da ideologia de culpabilizagdo
imputada ao individuo, esta relacionada ao processo de organizagdo do trabalho. Podemos
dizer neste contexto, que a “culpa” precisa ser analisada com mais profundidade, pois esta
pode ser entendida como uma forma de defesa frente a um sofrimento que nos remete para

a analise da Psicodinamica do Trabalho.

Neste ponto, nos parece que a abordagem das LER/DORT, nas atividades
desenvolvidas no Centro, como nos grupos de Qualidade de Vida, possibilitam
informagdes, o resgate da auto-estima, a busca de saidas; mas, tais atividades poderiam ser
potencializadas, através de um trabalho integrado entre os profissionais, assim como,
através de agdes que antecedam o surgimento da doenga. E fundamental que se ultrapasse a
perspectiva da assisténcia através de um envolvimento maior da equipe em acdes de
prevencao e promog¢do da saude do trabalhador. Deste modo, o Centro de Referéncia ao
desenvolver um trabalho articulado, visando redirecionar suas agdes, ndo somente no
ambito da assisténcia como necessariamente para a prevengdo, podera contribuir para que
o trabalhador se situe como sujeito neste processo, compreendendo o real significado das
LER/DORT no mundo do trabalho, e assim, elaborando formas de defesa contra o

adoecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para compreender a abordagem de determinadas formas de adoecimento, ¢ preciso
contextualizar seu surgimento. As LER/DORT sdo caracteristicas de sociedades
industrializadas, que submetem os trabalhadores a condi¢des e ambientes inadequados de
trabalho. No Brasil, o processo de industrializagao ocorreu tardiamente, se conformando
num pais de economia periférica, onde os efeitos do processo de acumulacio flexivel
aparecem distintos e contraditorios em relagdo aos paises centrais. Nestes, os impactos
advindos desse processo, nao tem sido tdo perversos, pois os direitos sociais e trabalhistas

jé& estavam institucionalizados.

Numa sociedade excludente, como a brasileira, que apresenta uma grave crise
econdmica e social, marcada por baixos salarios e concentracdo de renda, onde os direitos
sociais ndo sdo exercidos, este conjunto de situagcdes manifesta-se de imediato, na vida e na

saude dos trabalhadores, gerando processos de adoecimento.

Para a compreensdo do adoecimento nos processos de producgdo ¢ preciso ressaltar
que a doenga sempre foi uma preocupacdo do Estado e da sociedade, desde sua etapa
mercantilista a industrializagdo, tendo em vista o controle de quaisquer processos que
dificultassem o crescimento econdmico. Haja visto, o surgimento da Medicina do Trabalho
e da Saude Ocupacional como explicitamos anteriormente. Contudo, percebe-se que a

preocupagdo nao se centrava na saude do trabalhador de uma forma ampliada, mas sim na

sua recuperagao para o processo produtivo.

A partir das décadas de 80 e 90, com as novas formas de organizagdo do trabalho,
quais sejam, o toyotismo e a acumulagdo flexivel que se constituem numa etapa avangada
de exploragdo do trabalhador, agravam-se as condi¢des de vida e satide dos trabalhadores.
Na medida em que aumenta o uso da mao-de-obra em tempo parcial, temporario, ou
subcontratado, diminuem-se os saldrios, aumenta-se o desemprego, sendo as questdes

referentes a saude do trabalhador minimizadas.

Diante da atual conjuntura sécio-econdmica que privilegia o desenvolvimento de

exploragdo da forca de trabalho, os trabalhadores tentam se manter no mercado de
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trabalho, ainda que para que isso tenham que se submeter a servigos precarizados, tanto em
relagdo as condi¢des de trabalho, quanto a perda dos direitos sociais, o que favorece

efetivamente o processo de adoecimento.

A qualidade de vida e a satide da populagdo é marcada por todo esse processo de
reestruturacao produtiva e flexibilizacdo das relagdes de trabalho, que intensificam o
desgaste dos trabalhadores. A introducdo de novas formas de gestdo da forca do trabalho,
imprime a necessidade da qualidade no produto e aumenta a produtividade, ocasionando
riscos e agravos a saude do trabalhador, tais como as LER /DORT que tém apresentado um

crescimento acentuado nas estatisticas do INSS e Servigos de Satide do Trabalhador.

Deste modo, entendendo as LER/DORT, a partir do enfoque da produgdo da doenga
no contexto da organizagao do trabalho, buscamos realizar o estudo acerca da abordagem
da doenga no CRST/ES, pelo fato deste representar uma porta de entrada dos
trabalhadores com queixas de doengas relacionadas ao trabalho, dentro do sistema publico
de saude, se constituindo numa fonte de dados consideravel sobre a abordagem de

LER/DORT no Estado.

Os dados que obtivemos no levantamento quantitativo da pesquisa, nos permitem
perceber a magnitude do problema a ser enfrentado na atual conjuntura. Apesar de ndo
representarem dados de incidéncia ou prevaléncia na populacdo trabalhadora do Estado,

mostram uma situagdo cada vez mais agravante do quadro de LER/DORT.

Os dados do STAMAB/99, além de demonstrarem o perfil dos usudrios portadores
de LER/DORT no CRST/ES, informando a relevancia da doenga no mesmo, apontam
também, que o Sistema de Informacdes estd estruturado no quantitativo de atendimentos,
ndo apresentando uma relagdo com as acdes de vigilancia e educagdo em saude decorrentes
destes. Revela-se assim, ndo so, uma dificuldade de articulagdo das vertentes de atuagao,
como a necessidade de uma atuagdo na perspectiva de prevencdo. Mesmo porque €
possivel deduzir, que essa procura de atendimento dos usuarios com queixas de

LER/DORT no Centro de Referéncia, pode estar associada a dificuldade de conviver com a
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doenga cotidianamente, buscando a Unica saida acessivel, que compreende o tratamento € a

assisténcia proporcionados pelo Centro.

Ao nos reportarmos ao grupo de discussdes, percebemos nas falas das participantes
que o Centro ¢ entendido como um espago de apoio, solidariedade, e que as atividades
possibilitam, informagdes e a busca de saidas para o problema, porém, a dificuldade de
realizacdo de atividades integradas, impede que este tipo de discussdo perpasse todas as
vertentes de atuagdo do Centro e que favoreca meios ao usudrio de se situar enquanto um

sujeito capaz de mudangas, para uma melhor qualidade de vida e trabalho.

Desta maneira, ao chegar ao final deste trabalho, entendemos que grande parte do
olhar e do intervir na questdo das LER/DORT ¢ fortemente influenciado pelo modelo
biologicista, conforme a propria legislacdo que regulamenta o nexo da doenga, diagnostico
e tratamento. Sabemos que o olhar e o intervir em maior ou menor grau acabam sendo
reproduzido nos CRST’s. Deste modo, constatamos que esta tematica ndo se esgota nesta
pesquisa, ndo sendo esta também nossa pretensdo. Entendemos que existem lacunas que

poderao ser preenchidas em estudos posteriores.

Assim, acreditamos que as principais contribuigdes desta pesquisa para o CRST/ES,
consiste: no desvelar das diferentes leituras e abordagens em relagdo as LER/DORT e o
contexto onde se inserem, apontando para a necessidade de superacao do olhar
fragmentado da doenga, buscando incorporar a organizagdo do trabalho nas acgdes de
atencdo a satde do trabalhador; na necessidade de avancar nas agdes de promocdo e
prevencdo a saude do trabalhador, procurando uma intervengdo concreta na relacdo

saude/trabalho, através de ag¢des de vigilancia e educagdao em saude.

Para encerrar estas consideracdes, conforme o observado e os depoimentos
demonstraram, a uniformidade da assisténcia aos portadores de LER/DORT ¢ um desafio,
assim como, a interveng¢ao ativa nos ambientes de trabalho visando a prevencao da satde e

a readaptacgdo social dos trabalhadores.
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Os depoimentos sugerem que existem limites nas agdes desenvolvidas no CRST/ES
que necessitam ser discutidos pelos profissionais. Temos entendimento que a limitacao
maior estd dada pela auséncia de agcdes de promocgao e prevengdo da saide — uma atuacao
anterior a instalacdo da doenca. As acdes de Vigilancia em Satde do Trabalhador,
precisam ser fortalecidas através do envolvimento dos profissionais e da realiza¢do de
parcerias com sindicatos e instituicdes relacionadas a area, buscando a prevencdo e

promocao da satide do trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador calcada na ergonomia e na psicodindmica
principalmente, permite entender o processo de culpabilizagdo apontado nos depoimentos,
compreendendo como os trabalhadores se auto aceleram, como se submetem as pressdes
da organizagdo do trabalho. Sabe-se que o trabalho exige das pessoas e estas por sua vez,
enfrentam sofrimentos ¢ medos cotidianamente para permanecerem no mesmo. A
precarizacdo do trabalho acarreta efeitos na saude do trabalhador, aumentando o seu
sofrimento. A “culpa” mencionada, pode significar uma forma de percepcdo da
participagdo do trabalhador no processo de adoecimento no trabalho. Isto nos leva a pensar
que a Psicodinamica do Trabalho parece central para contribuir no sentido da producao de
estratégias de defesa. Uma outra questdo importante para a atuagdo da vigilancia, seria a
utilizagdo de instrumentos para o levantamento das condigdes de trabalho na empresa,

significando um fato importante para a melhoria das condi¢des e organizagao do trabalho.

Enfim, temos clareza que o fio condutor da pratica em Saude do Trabalhador, ¢ a
superagdo da atuacdo fragmentada e direcionada para a assisténcia buscando a construgao
de acdes voltadas para a prevengdo e promog¢do da saude, intervindo nas causas e
conseqiiéncias dos fatores desencadeantes das LER/DORT. Sabemos que construir a
unidade a partir da diversidade, ¢ um desafio que precisamos enfrentar. Entender a
diversidade de saberes que permeiam a pratica institucional no CRST/ES ¢ necessario para

que se construa um novo pensar € um novo agir em Saude do Trabalhador.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL - SIAMAB2000

01 - AGENDAMENTO

01. NOME: 02.REGISTRO :

03. DATA l 04. ENDERECO:

05. PONTO DE REFERENCIA

06. BAIRRO: ‘ 07. MUNICIPIO: 08. ZONA:
09. TIPO DE CONSULTA: [ ]PRIMEIRA [ ]RETORNO 10. SEXO: [ IM [ IF
11. DATA DE NASCIMENTO: l 12. IDADE ATUAL: 13. PROFISSAO
14. GRAU DE INTRUCAO: [ ] Analfabeto [ 1Ensino Fundamental [ ] Ensino Médio
[ ]1Ensino Superior [ ] Ignorado [ 1Nao se aplica
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
02 - CONSULTA INICIAL E RETORNO
PARA CONSULTA RETORNO: [ 1SIM [ IN AO
15. SITUAGAO OCUPACIONAL: [ ]Em Atividade [ ]Desempregado(a) [ ]Aposentado (a)
[ ] Auxilio Previdencidrio [ ] Outras
16. EMPRESA:
17. RAMO DE ATIVIDADE DA EMPRESA:
18. TEMPO NA EMPRESA: [ 11 ] (anos e meses) 19. TEMPO NA FUNCAO: [ 110 ] (anos e meses)
20. AFASTAMENTO DO TRABALHO:
[ ] Atestado médico
[ ]Sem afastamento
[ ]Acidente de trabalho/doenca ocupacional
[ ] Doenga nao ocupacional
[ ]Outros
21. Origem da demanda:
COD DEMANDA COD DEMANDA
01 Sindicato 06 Empresa
02 Rede Publica Municipal 07 Esponténea
03 Rede Publica Estadual 08 Coordenacao de AT (INSS)
04 Empresa sob Fiscalizagao 09 Outros
05 Poder Juicidrio/Advogado

22. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

] Consulta /Enfermeiro

] Consulta/Assistente Social

] Consulta/Psicélogo

] Consulta médico do trabalho

] Retorno ao médico do trabalho
] Consulta/Audiologia

] Consulta/Médico Acupuntura

] Consulta /Médico Homeopata

] Consulta/Fonoterapia

—— —— —————

Responsavel pelo preenchimento:

anexo1.xls




03 - CONSULTA MEDICA

23. OBJETIVO DA CONSULTA
[ ] Consulta Nao Ocupacional
[ ] Consulta Ocupacional

[ ] Atestado Médico

[ ] Preenchimento de CAT

[ ] Dermatologia Ocupacional

24. ENCAMINHADO PARA:

[ ] Exames

[ ] Audiologia

[ ] Outros Servicos de Saude
[ ] Retorno ao Sindicato
[ ] Homeopatia/CRST
[ ] Psicanéalise/CRST
[ ] Fisioterapia/CRST
[ ] Fonoterapia/CRST
[ 1Servico Social
[ ] Grupos/CRST

[ TINSS

[ 1SEAR

[ ]Acupuntura/CRST

[ ] Técnico de Seguranca do Trabalho/CRST
[ ]Juridico

[ ] Nenhum

[ ]Outros

25. DIAGNOSTICO
[ ] Confirmado [ 1A esclarecer

26. Data do inicio dos Sintomas: / /

[ ]Sem Diagnéstico

27. Solicitacao de Visita Técnica? [ ]SIM [ ] NAO

Médico/CRM

By MDP
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ANEXO 2

FLUXO DE ATENDIMENTO DO CENTRO DE REFENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

OUTROS EMPRESA DEMANDA
SERVICOS ESPONTANEA
v | '
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ANEXO 3

Sistema Unico de Saiude
Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saude

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Protocolo para Estudo e Registro Clinico da LER/DORT

1. IDENTIFICACAO

Nome: Data 12 consulta |N° do Prontuéario:
Data de Nasc.: Idade: Sexo:
Estado Civil Escolaridade N° de Dependentess:
Enderego: Telefone:
2. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Profissao: Funcéo:
TRABALHO ATUAL
Empresa: Ramo:
Endereco:

Tempo na Empresa:

Tempo na Funcao:

Nimero de Empregados:

3 - SITUACAO OCUPACIONAL / PREVIDENCIARIA

[ ]1Empregado [ ]Desempregado [ ]Mercado Informal [ ]Outra
[ ]1Sem beneficio [ ]Afastado AT.DP |[ ] Afast. de doenca comum [ 1Aposentado [ ] Outra
Litigio [ ] Sim [ ]1Nao
4 - HISTORIA OCUPACIONAL
Empresa Ramo Funcao Tempo Riscos

Explicar a funcao atual ou anterior relacionada com a queixa.

Histéria Pessoal

anexo3.xls




5 - ASPECTOS ORGANIZACIONAIS DA FUNCAO

Horas Extras: [ [|Nao [ ]1Sim Ocasional + 2h/dia - 2 h/dia
Pausas: [ INao [ ]1Sim Minutos/horas trabalhadas:

Fez treinamento adequado antes de assumir a funcao? [ ]Nao [ ]1Sim

Estacao de Trabalho: Em pé Assentado Alternado
Repetitividade: Forca: Vibragao:
Postura Forcada: Permanente: Ocasional:
Dominancia: Destro: Sinistro: Ambos:
Dupla Jornada (outro trabalho) ? [ ] Nao [ 1Sim Jornada:

Em que fungao ?

Bancada ou imobilério ajustavel: [ ]Nao [ ]Sim

Usa Ferramentas? [ ]Nao [ ]Sim

Quais ?

Trabalha com méaquinas ou aparelhos ? [ ] Nao [ 1Sim

Quais ?

Pressdes Sentidas no ambiente de trabalho ( chefias, colegas, producao, prémios, etc.)

6 - ANAMNESE HDA ( Historia doenca atual)

Capacidade Funcional Atual

TAREFA Nao consegue Com dificuldade Normal Nao se aplica

Lavar roupas

Pendurar no varal

Passar roupas

Vestir roupas

Cortar e descascar legumes

Lavar loucas

Abrir e fechar torneiras

Pentear e lavar cabelos

Escovar os dentes

Segurar-se em transportes coletivos

Carregar criangas de colo

Trocar pneus

Usar chaves de fenda

Escrever

Digitar

Discar

Outros

Ficha de LER2000.xls




7 - QUEIXAS COM MOLESTIA ATUAL

Dor / Sintomatologia (escore de 0 a 10 )
Intensidade de dor inicial: 123456789 10
Intensidade de dor final: 12345678910

Durante o trabalho ? [ 1Sim [ ]Nao mesmoforadele? [ ]Sim[ ]Nao
Melhora nos finsde semana?[ ]Sim [ ]Nao ou férias ? [ 1SIim[ ]Nao
Inicio dos Sintomas: Jé sentiu antes ? [ 1Sim[ ]Nao
Local:

[ ]mao [ ] cotovelo

[ ]punho [ ] ombro

[ ]antebraco [ ] cervical

[ ]braco [ ]lombar

MSD MSD > MSE
MSE MSE > MSD

Padrao:

[ ] caimbra

[ ] latejamento [ ] pontada

[ ]peso [ ]choque

[ ] aperto [ ]formigamento

[ ]cansago [ ] Outros

Fatores de melhora:

Fatores de piora:

[ ] Movimento [ ] Ansiedade [ ] Mudanca de tempo [ ]Frio [ ]Calor

Citar movimentos:

Queixas Psiquicas:

[ ] Dificuldade de concentracao ou "branco" ] Preocupcao com o futuro

[
[ ] Sensacao de perigo iminente [ ] Desanimo
[ ] Irritabilidade [ ] Fobias
[  JAmnesia [ ] Outras
Duracao:
Sono:
[ ]Alterado antesdador [ ] Alterado apds o inicio da dor
[ ] Reparador ( bom )
[ ]Ruim (mal)
[ ]Regular / bom com medicagao
Ha patologias, sintomas ou sinais associados ? [ JFratura Citar:
] Cefaléia [ ] Diabetes Mellitus

] Hipotireoidismo
] Reumatismo

] Dismenorréia
] Célon irritavel
] Deformidades articulares ] Traumatismos

] Bexiga irritavel ] Uso de drogas anticonvulsivantes
] Menopausa com __ anos [ ] Outras

[
[ [
[ [
[ [
[ [
[
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Tratamentos ja realizados:

Exame Fisico Geral:

Inspecéo ( comparar os dois lados: D,E, A = ambos)
[ ]Aumento do volume [ ]1Rubor [ ] Deformidade [ ]Atrofia
[ ]1Nédulos [ ] Cifose [ ] Cifoescoliose

Indicar regi&o:

Amplitude de Movimentos (AdM) de bragos: Arco doloroso: ( especificar angulos)
Amplitude (A) e forca (F) de movimentos ( N, Di, A, Do = Normal, Diminuida, Ausente, Dolorosa)

Bragos:

[ Jelevacao/abducao [ ]flexao [ Jextensdo [ ]Rot.interna [ ]rot. externa
[ ]1AdM cervical [ 1C.lombar [ ] Ombro/escapula

[ ]1AdM cotovelo [ JAAM punho [ ] dedos

Forca Muscular ( intensidade):

Membro acometido: [ 1D [ 1E [ ]ambos

Membro contralateral: [ ]D [ ]E [ ]ambos

Sensibilidade:

[ Inormal [ ]hiperalgia [ ]hiperpatia [ ]alodinea [ ] hemisensitivo

polpa de indicador [ 1D [ 1E

polpado5°dedo [ ]D [ 1E

area de radial [ 1D [ 1E

cuténeo palmar: [ 1D [ 1E. Area de delimitacéo ( marcar nivel ): Mediano [ ]
ulnar [ ] radial [ ] Outras:

Coloracao: Sudorese: Temperatw

[ ]normal [ ]normal [  ]aumentada
[ ] hiperemia [ ] hiper-hidrose [ ] diminuida
[ ] palidez [ ]anidrose [ ]indiferente
[ ] Cianose [ ] alternante

Edema: [ ]sim [ ]néo

8 - TESTE ESPECIFICOS

tinel supra-clavicular D[ 1 E[ ]

axilar D[ ] E[ ]

epitrocleana D[ 1] E[ 1]

braco D[ ] E[ ]

antebraco D[ ] E[ 1]

tunel Carpal D[ 1 E[ ]

tunel de Guyon D[ 1] E[ ]

Phalen D[ 1 E[ ]

Finkeistein D[ 1 E[ ]

Hiperabducao D[ 1 E[ ]

Outros:
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9 - HIPOTESE DIAGNOSTICA

Tendinite / tenossinovite:

Ombro:

biceps D[ ] E[ ]
supra espinhoso D[ 1 E[ ]
infra espinhoso D[ 1 E[ 1
Punho:

flexores D[ ] EI
extensores D[ 1 E[ ]

tendinite de Quervain

cisto sinovial

S. tinel carpo

S. interésseo posterior

S. compressiva nao ulnar cotovelo punho
S. compressiva cervico-braquial
Epicondilite medial

Epicondilite latera |

Bursite

Sindrome dolorosa miofacial
Cervical

Cintura Escapular

Brago

Antebraco

Mao

Dorsal

Lombar

vlvivivivivivlw)
mmMmmMmimMmmMmm

Fibromialgia
Artrose cervical
dorsal

lombar

outros

—_— ——— —
— e e

Hérnia discal

cervical [ 1]
dorsal [ ]
lombar [ ]
Neuropatia [ ]
cervical [ 1]
lomb-sacral [ 1]
DSR D[ ] E[ ] Lesao nervosade

Orientagao e Encaminhamentos

D[l 1 EI
D[ 1 EI
D[ 1 EI
D[ 1 EI
D[ ] EI
D[l 1 EI
D[l 1 EI
D[l 1 EI
D[ 1 EI

e e e e et e

Cotovelo:
flexores D[
extensores D [

Dedos da méao:
flexores D[
extensores D[

e e e e e e e e

El
El

El
El

Data:  / /

Assinatura e Carimbo
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ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1. O que sao LER/DORT?

2. Como voce analisa o aparecimento da doenca e quais os fatores que podem

desencadea-la?

3. Como ¢ realizado o diagnostico de LER/DORT no CRST?

4. Qual ¢ o papel do Centro em relagdo as LER/DORT?

5. Quais expectativas vocé observa nos usudrios, nos atendimentos de primeira consulta e

retorno?

6. O Centro consegue responder a demanda dos usudrios portadores de LER/DORT?

7. O que o Centro tem feito ou pode fazer para a recuperagdo dos portadores de

LER/DORT?

8. Como vocé percebe o trabalho dos outros profissionais que atuam no Centro?

9. Que tipo de relagdes existem ou podem existir do seu trabalho com o dos outros

profissionais?

10. Como o seu trabalho pode estar articulado a Vigilancia em Satde do Trabalhador?

11. Q que vocé considera que pode ser feito para melhorar o trabalho no Centro?

12. Outros comentarios.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COMPLEMENTAR

Quais os principais problemas que vocé detecta no registro dos casos de LER/DORT?

Como o trabalho do setor de informagao pode estar articulado com a assisténcia?

Como vocé vé o trabalho dos outros profissionais que atuam no Centro?

Que tipo de relacdes existem e/ou podem existir do seu trabalho em relacdo aos outros

profissionais?

O que vocé considera que pode ser feito para melhorar o trabalho no CRST e no

Sistema de informagao?

Outros comentarios.
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