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RESUMO

Estudo e analise das implicacbes da reestruturacao produtiva e organizacional na
salde dos trabalhadores, especialmente as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo (LER) no setor

calcadista junto ao pélo produtivo do Vale do Rio dos Sinos.

Parte-se do pressuposto que o aumento da prevaléncia de casos de LER dos
trabalhadores calcadistas esta intimamente ligado ao processo de produgdo. Assim, faz-se
uma analise da reestruturacdo produtiva e organizacional das indUstrias calcadistas e de
dados empiricos coletados junto as trabalhadoras adoecidas das industrias calgadistas

dentro das formulag@es tedrico-metodoldgicas do campo da Salde do Trabalhador.

A partir do conjunto de elementos analisados, evidencia-se uma maior prevaléncia
do adoecimento por LER, ligado ao processo de trabalho do setor cal¢adista, especialmente
de trabalhadores provenientes de empresas de grande porte, em que se deu o0 processo de
reestruturagdo de forma mais intensa. O fatores decorrentes da reestruturagdo produtiva
através da intensificacdo do ritmo de trabalho, da cobranca por quotas de producdo, da
multifuncionalidade e maior responsabilizacdo, exigidas do trabalhador, mostram-se como
um conjunto de fatores enfrentados no processo de produgdo que agem sinergeticamente na

potencializacdo do processo de adoecimento.

Palavras-chaves: Reestruturacdo produtiva; lesdes por esforco repetitivo; satde do trabalhador.



ABSTRACT

Study and analysis of the implications in the productive and organizational
restructure of employees health, especially the Repetitive Strain Injury (RSI) in the

footwear segment of the Vale do Rio dos Sinos.

It is presupposed that the increase of incidental RSI cases in workers in the
footwear segment in intimately connected to the production process. Therefore this study
analyses the productive and organizational restructure of the footwear industry and also
empirical data gathered from sick workers in the footwear industry in the formulation

theory- methodological sector of the Employees Health.

Considering these analysed set of elements, evidence points an increase of
employees that are affected by RSI, linked to the work process in the footwear industry,
especially in employees deriving from large companies, where the restructure process was
experienced more intensively. The factors recurring from the production restructure
through the intensification of the rhythm of work, high demand for substantial results, the
multifunctionalism and an increase of responsibility on the worker show themselves like a
set of factors that are faced in the production process that work synergycally towards the

process of RSI illnesses.

Key-words: Production restructure; Repetitive Strain Injuries, Workers Health.
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INTRODUCAO

O presente estudo situa-se dentro das investigacdes da Sociologia do Trabalho e
tem como objeto central analisar as implicacbes da reestruturagdo produtiva e
organizacional na satde dos trabalhadores, especialmente o adoecimento por LER?, no

setor calcadista do pélo produtivo do Vale do Rio do Sinos.

A andlise, por nos proposta, deve ser compreendida dentro do processo de
reestruturacdo do capital que, para manter a competitividade no mercado mundial e a
lucratividade, adota uma série de modificacdes no processo de producdo e gestdo do
trabalho, particularmente no final dos anos 60 do século XX. Neste processo de mudanca
observa-se a introducdo de novas tecnologias e novos métodos de gestdo e organizagédo do
trabalho, como forma de enfretamento dos limites dos regime de acumulacdo fordista, até

entdo predominante.

L LER: LesBes por Esforco Repetitivo compdem um conjunto de quadros clinicos do sistema muscular-
esquelético. Sdo, aproximadamente, 51 entidades clinicas que passam a se enquadrar como LER/DORT
guando sua origem é ocupacional. Essas patologias atingem principalmente, mas ndo somente, a regiao
escapular, os membros superiores e 0 pescog¢o. Pela sua origem no trabalho, tém seu aparecimento insidioso e
podem evoluir para a cronicidade e a recidivancia. A dor é a principal manifestagdo clinica. Quando néo
tratada precocemente, levam, indmeras vezes, a incapacidade permanente para o trabalho, mesmo que
localizadas (Hoefel, 2003, p. 29).
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Processo este, que como afirma Cotanda (2001), deve ser compreendido como
resultado de todo um processo histérico, ndo determinista, decorrente das transformacGes
ocorridas no ambito social, politico, econdémico e cultural, marcado por diferentes
perspectivas e interesses, permeado por tensdes e confrontos e por processos de dominagao

e negociacéo entre os diferentes sujeitos sociais.

As transformag6es no mundo do trabalho a partir deste cenario tém sido motivo de
inimeras pesquisas, debates e controvérsias. Isto porque ha, de um lado, concepgdes que
afirmam que os principios taylorista e fordista de producdo seriam rompidos por novas
relacbes de gestdo e organizacdo do trabalho e levariam a uma cooperagé@o entre capital,
geréncia e trabalhadores, ao contrério das caracteristicas de conflitualidade implicitas
nestes modelos produtivos. Desta forma, ter-se-ia um trabalhador mais qualificado,
participativo e, sobretudo, comprometido com os objetivos da empresa, significando para o
trabalhador uma realizacdo profissional, entre outros aspectos. Por outro lado, ha os que
advogam que o0s novos regimes de producdo tém imposto uma flexibilizacdo nas relagdes
de trabalho e dos direitos dos trabalhadores, conduzindo a processos organizativos que
levaram a uma intensificagio do ritmo de trabalho, acimulo de tarefas,
multifuncionalidade sem, no entanto, levar a um enriquecimento profissional, além de

produzir desgaste mental e doencas profissionais®.

Diante desse quadro, a tematica por nos proposta, o estudo do adoecimento por

LER * junto aos trabalhadores das indGstrias calcadistas, ganha relevancia, na medida em

2 Destacamos que no presente estudo conduz-se a anélise no sentido de compreender que o processo de
reestruturacdo produtiva e as mudancas no mundo do trabalho se estabelecem nesta relagdo de conflitualidade
e dualidade, embora observa-se que existam abordagens como os da Escola de Regulacdo, em que destacam-
se autores como Aglieta, Benassy, Boyer, Mistral, Lipietz e Coriat, que propde uma interpretacdo em que
haveria uma nova compatibilizacéo entre o regime de acumulagdo e 0 modo de regulacéo.

% Optou-se neste estudo utilizar a nomenclatura LER — Lesdo do Esforco Repetitivo — e ndo DORT -
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, uma vez que esta nomenclatura tem sido usada como
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que, ao se verificar como estas mudancas estruturais, organizacionais e de gestdo tém
atingido esse segmento produtivo, pode-se contribuir no debate em torno de algumas
questdes que envolvem o mundo do trabalho na perspectiva ampliar a discussdo cada vez

mais, principalmente no que tange as questdes da saude do trabalhador.

Diversos estudos apontam para 0 aumento do adoecimento de Lesdes por Esfor¢o
Repetitivo, sendo que o crescimento desse fendmeno em ambito mundial ja o transformou
em reconhecido problema de salde publica. Esta patologia tem atingido constante e
progressivamente diferentes ramos de atividades, atingindo, preferencialmente,
trabalhadores jovens e mulheres. As LER se caracterizam por um conjunto de patologias
do sistema musculo-esquelético que quando se tornam cronicas, sdo recidivantes e podem
trazer incapacidade permanente e, atualmente, constitui-se em uma das principais causas

de afastamento do trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

No presente estudo, parte-se do ponto de vista da Satde do Trabalhador, do qual se
toma as bases tedrico-metodoldgicas para a compreensdo do processo salde-doenca em
sua relacdo com o trabalho, que leva em conta os conhecimentos de diferentes areas como
a sociologia, a psicologia e a medicina, para a compreensdo do fendmeno social. Esta
concepgdo, além de compreender que a nocdo de salde estd ligada a uma visdo do
trabalhador, em sua integralidade, ou seja, a seu aspecto fisico e psiquico, entende que o
adoecimento dos trabalhadores ndo se reduz a estabelecer um vinculo causal da doenca a
um fator de risco especifico, mas que este deve ser analisado, tendo por foco, 0 modo de

produzir e 0 modo de trabalhar, que sdo determinados socialmente.

forma de descaracterizar a relagdo entre a doenca e trabalho, ligando o adoecimento, em muitos casos, a
fatores de ordem individual.
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Portanto, além de compreender a determinacdo social da doencga e 0 seu contexto
historico, considera-se, ainda, a subjetividade no processo salde-doenca, ou seja, leva-se
em conta a percepcao dos trabalhadores, seu modo de ver o mundo e seu modo de inteirar-

se com a realidade social.

As lesbes por esforco repetitivo séo, hoje, a mais frequente das doencas do trabalho
e deixaram de ser um modo de adoecimento de umas poucas categorias de trabalhadores.
As LER passaram a ocorrer tdo freqiientemente que se tornaram um grave problema para
todas as categorias de trabalho, constituindo-se, inclusive como um problema social e de
salde publica. Apesar disso, assiste-se, ainda na atualidade, a uma grande discussdo em

relacdo ao nexo das LER com o trabalho.

Os trabalhadores adoecidos por LER, além de conviverem com a dor relacionada
com sua patologia, ttm que enfrentar situacbes em que 0 reconhecimento de seu
adoecimento é colocado em duvida. A legitimacdo de sua doenca, perante as instituicoes,
médicos das empresas, perito e INSS, caracteriza-se pelo que se pode chamar de
invisibilidade institucional-legal, em que prevalece, entre estes, a concepcao fundamentada
na Medicina do Trabalho, centrada no saber médico, nos aspectos técnico-burocraticos,

que com grande freqliéncia nega o vinculo do adoecimento com o trabalho.

Alem desta dificuldade de reconhecimento e das préticas de invalidagdo das LER
como doencgas ligadas a0 modo de produzir, os trabalhadores tém seu adoecimento
relacionado a fatores de origem psicolégica, ou ainda, a fatores fisiol6gicos congénitos ou
adquiridos, portanto atribuindo o adoecimento a suscetibilidade individual. As explicagdes,
relacionando a LER a predisposicdo psicoldgica, acabam por caracterizar os adoecidos

como sendo pessoas frageis e contribui para disseminar a idéia da culpabilizacdo do
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individuo pelo seu adoecimento, desconsiderando os fatores sociais e historicos envolvidos

e, entre estes, 0s ligados a reestruturagdo produtiva.

Dentro deste contexto o centro da investigacdo desta dissertacdo, constitui-se em
verificar qual a relagdo entre a LER e a reestruturacdo produtiva, na perspectiva de
entender como 0s novos padrdes produtivos instituidos pela industria cal¢adista poderiam
incidir sobre o aumento das LER junto aos trabalhadores deste setor. Procura-se verificar,
também, como os trabalhadores tém enfrentado, no cotidiano, a negacdo do seu
adoecimento pelas instituicdes governamentais e pelas empresas. Além disso, busca-se
analisar a problemaética da culpabilizacdo pelo adoecer e o significado da improdutividade
e 0 medo com o futuro profissional e, por fim, analisar como 0s processos de organizacao e

gestdo do trabalho tém sido percebidos pelos trabalhadores no cotidiano de trabalho.

Ao analisar-se a reestruturagdo produtiva deste setor verificou-se que, para manter
sua competitividade, as empresas calgadistas implantaram mudancas no sentido da
flexibilizacdo das relacbes de trabalho através da subcontratacdo e terceirizagdo. Além
disso, as empresas, especialmente as de grande porte, adotaram mudangas tecnolégicas
(como a adoc¢do da microeletrdnica), organizacionais e de gestdo, e, através de um processo
de re-territorializacdo das empresas calcadistas, por meio da migragédo interna, buscaram

incentivos fiscais e de infraestrutura e mao-de-obra mais barata.

Ja para os trabalhadores calgadistas, este conjunto de mudancas adotado tem
significado novas formas de produzir, com ampliacdo das responsabilidades, incluindo
atividades de qualidade e manutengdo e maior controle, por meio de avaliagdo do
desempenho e assiduidade. Ainda, pela introducdo de grupos de trabalho ou células de

producéo, que tem como principal objetivo o aumento da eficiéncia e da produtividade,
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muda-se a relacdo de cobranca quanto as metas de produgdo. Ou seja, 0s grupos de
trabalho, por exemplo, assumem uma nova face: o préprio grupo, e ndo somente a chefia,

impde cobranca pelas metas de producéo.

Além das constatacdes acima, as mudancas tém significado, também, reducdo do
numero de postos de trabalho, sobrecarga e autonomia limitada. Em outras palavras, ocorre
uma articulagdo na implantagdo dos modelos produtivos e a subordinagdo dos
trabalhadores permanece nos novos métodos de gestdo, assim como nos antigos processos

fordista e taylorista.

Diante do exposto, nas conclusBes, ao se retomar a hipétese inicial, verifica-se a
confirmacgdo da mesma, ou seja, que a adogdo de mudangas na organizacao e gestdo, bem
como as inovagdes tecnoldgicas, iniciadas de forma mais intensa nos anos 90, junto ao
setor calgadista, estariam incidindo no aumento de casos de adoecimento por LER. Assim
dentro desta perspectiva, aponta-se para a necessidade de se repensar a organizagdo do

trabalhado, levando em conta os principios da saude do trabalhador.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo utilizou-se da metodologia qualitativa para analise dos dados.
Como forma de complementar estes dados, optou-se, por apresentar, também, alguns dados
quantitativos, reconhecendo que “a realidade é caleidoscopica e que a multiplicidade de
métodos pode enriquecer a compreensdo do fendémeno” (SPINK, 1994, p. 128). A
utilizacdo de mais de um método de pesquisa de forma combinada possibilita uma maior
confiabilidade dos resultados obtidos, além de ser um fator de enriquecimento e ndo apenas

servindo como fator de validagéo.
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Foram realizadas quinze (15) entrevistas; destas, catorze (14) foram feitas com
mulheres e uma (01) com homem. As entrevistas foram realizadas nas residéncias das
trabalhadoras®, com agendamento prévio e foram gravadas com a autorizacéo das mesmas,
através de uma solicitacdo verbal por parte da pesquisadora. O fato das entrevistas serem
realizadas nas residéncias contribuiu para aumentar o tempo disponivel de entrevista, bem
como neutralizar, de certa forma, a possibilidade de influéncia do ambiente de trabalho nas
respostas. O nimero de participantes das entrevistas seguiu o critério da saturacdo, uma
vez que a abrangéncia das informacfes obtidas, segundo nosso entendimento, ja se

mostrava suficiente para a analise do fenémeno.

A escolha das participantes das entrevistas se deu de forma aleatdria, com os dados
sendo coletados a partir da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), de posse do
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Calgados de Igrejinha. As entrevistas foram

realizadas no periodo de julho a setembro de 2004.

O grupo de trabalhadoras entrevistadas apresenta varios elementos comuns. Quase
todas as trabalhadoras trabalhavam no mesmo setor produtivo (costura de cal¢ados), apesar
de serem de empresas diferentes. As trabalhadoras tém um regime de trabalho de 44 horas
semanais, além de partilharem de um mesmo contexto social e cultural. Todas as
entrevistadas vivem ou viveram o afastamento do trabalho; dessas, apenas trés

encontravam-se desempregadas.

Como forma de permitir uma maior aproximacgdo do campo de estudo, e ter-se

assim uma dimensdo mais abrangente do processo produtivo e do ambiente de producéo,

* Por opcéo pessoal, utiliza-se o termo trabalhadoras, visto que, das quinze entrevistas realizadas, catorze
foram do sexo feminino e uma do sexo masculino.
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realizou-se uma visita a uma empresa do setor calcadista, que realiza treinamento com 0s
trabalhadores, antes destes ingressarem no setor produtivo. Com a finalidade de obtermos
mais informacdes em relacdo a problematica da LER, também se fez contato com um
advogado trabalhista especializado nas questdes de doencas profissionais, com um
empresario que prestou informagfes sobre as inovacOes tecnoldgicas, e com o sindicato

dos trabalhadores.

Visitou-se e realizou-se contato também com o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador Santa Marta, em Porto Alegre, com a intengdo de realizar um levantamento
das doencas relacionadas ao trabalho de adoecidos provenientes do setor calgadista, mas
ndo foi possivel concluir esta investigacdo pela inexisténcia de um banco de dados que
fizesse este recorte especifico ja que o sistema de informatizacdo é recente e estd em
processo de implantacdo. A mesma também se inviabilizou pelo prazo desta pesquisa, uma

vez que, segundo informacdes da entidade, existem cerca de 5.000 prontuérios.

As entrevistas gravadas foram transcritas e submetidas a andlise de contetdo,
segundo uma adaptacdo da proposta de Bardin (1979). Segundo esta autora, a analise de
conteido ndo é propriamente um instrumento, mas um conjunto de técnicas de anélise das
comunicagfes que depende do tipo de fala a que se dedica e do referencial teorico
subjacente, devendo ser adaptada ao objeto pretendido. Assim adotaram-se dois
procedimentos: o primeiro é marcado pela criacdo de uma categorizacdo de analise, e 0
segundo, pela classificagcdo dos elementos das falas e realizacdo de agrupamento de falas,
conforme a categoria criada para facilitar o processo interpretativo das informac6es. Além
desse procedimento, submeteu-se cada entrevista, a analise da enunciacdo, apoiando-se
num conhecimento do arranjo légico de cada discurso, proposto por Bardin (1979, p. 169):

“a andlise da enunciacdo é complementar de uma analise tematica previamente efetuada”.
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Cada entrevista é estudada em si mesmo “como uma totalidade organizada e singular”

(p.175), como forma de compreenséo e apreenséo do todo.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas utilizando-se de um roteiro
norteador®, e partiram de trés dimensdes centrais, que posteriormente serviram para a
construcdo de categorias de analise e interpretacdo dos dados: a reestruturacdo do setor
produtivo, envolvendo os aspectos ligados as inovagdes tecnoldgicas; outro aspecto ligado
a organizacdo e gestdo do trabalho e, finalmente, questdes relacionadas ao adoecimento e
suas repercussdes no trabalho e fora dele. Estas trés dimensdes ndo foram analisadas de
forma isolada, mas considerando sua dinamicidade e as inter-relagcbes tendo em conta o

contexto do trabalho e suas implicagdes no corpo do trabalhador produzindo desgaste.

A partir da analise dos dados foi possivel estabelecer trés categorias vinculadas aos
diferentes aspectos do problema em estudo: 1) a prevaléncia das LER e sua invisibilidade
institucional-legal; 2) LER: o cotidiano e a percepgéo das trabalhadoras; 3) o processo de
reestruturacdo e 0s novos modos de organizacéo e gestdo do trabalho e sua implicaces no

adoecimento por LER.

O primeiro capitulo, A reestruturacdo produtiva e suas implicacGes na saude do
trabalhador: aumento da prevaléncia das LER, apresenta uma contextualizacdo das
mudancas ocorridas na conjuntura mundial, especialmente apds os anos setenta do século
XX e o0s impactos dos mesmos no mundo do trabalho. Num segundo momento, faz-se uma
breve retomada historica, bem como do referencial tedrico sobre o qual se construiu a
relagdo trabalho e salde. Posteriormente, tratamos das LER e sua relagdo com a

organizacdo de trabalho no mundo contemporéneo, e finalizando este capitulo,

% Roteiro da entrevista em anexo.
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apresentamos os problemas que envolvem o reconhecimento e as controvérsias em relacéo

as lesBes por esforco repetitivo.

No segundo capitulo, A reestruturacdo produtiva da inddstria calcadista, traga-se
uma contextualizacdo das principais transformacdes ocorridas neste setor produtivo, no
cenario da globalizacdo, através dos novos processos de reestruturacdo. Em seguida,
apresentamos a caracterizacdo da industria calcadista no contexto nacional e regional, suas
mudangas, como forma de manter-se num mercado altamente competitivo. A terceira parte
é dedicada as mudangas do processo de producgdo e gestdo do setor calgadista no Brasil e

suas implicacgdes no cotidiano dos trabalhadores.

O terceiro capitulo, As Lesbes por Esforcos Repetitivos no Setor Calcadista,
abrange as sinteses analiticas e explicativas elaboradas a partir da conjuncao do referencial
tedrico e dos dados empiricos. Esta sintese acompanha as categorias que sustentam este
estudo: a primeira parte discute a trajetdria das trabalhadoras adoecidas por LER, frente a
necessidade de “legitimar” sua situacdo de adoecimento perante os 6rgdos governamentais
e empresas. Na segunda parte, faz-se uma analise dos impactos do adoecimento no dia-a-
dia das trabalhadoras e na percepcdo destas frente a realidade de “improdutividade” e de
“culpabilizacdo” dentro e fora do local de trabalho. Finalizando, estar-se-a verificando
COMO 0S NOVOS processos produtivos, a que estdo submetidas as trabalhadoras, contribuem

com o adoecimento por LER.



1 AREESTRUTURACAO PRODUTIVA E SUAS IMPLICACOES NA
SAUDE DO TRABALHADOR: O AUMENTO DA PREVALENCIA DAS

LER

Ao se fazer um estudo sobre o adoecimento por LER no contexto da reestruturacdo
produtiva no setor cal¢adista, sabendo-se que as mudancas nesse setor ocorrem dentro de
um contexto macro-estrutural, torna-se importante, inicialmente, fazer uma breve
contextualizacdo do inicio e do préprio desenvolvimento da reestruturacdo produtiva e sua
consequiente mudanca no mundo do trabalho. Apds, tendo-se por base a contextualizacdo
da reestruturacdo produtiva e as consequentes mudancas no mundo do trabalho poder-se-a
pensar o segundo momento: o trabalho e a sua relacdo com a saude. Por fim, percorridas as
duas etapas anteriores, tém se as bases para pensar com mais profundidade, num terceiro
momento, as possiveis implicacdes entre a reestruturacdo produtiva e o aumento do

adoecimento por LER.

1.1 TRABALHO EM TRANSFORMAQAO

As mudanc¢as em curso no mundo do trabalho tém sido motivo de amplo debate e
suscitado uma variada gama de pesquisas em torno dos impactos das mesmas na vida da
sociedade contemporanea, além de pbr novas questdes a serem enfrentadas pela
humanidade. Questdes ligadas as mudan¢as no mundo do trabalho, como a excluséo social,
a precarizacdo das condicdes e relacdes de trabalho, a perda de direitos sociais e a questdo

do desemprego, despontam como problemas que levam a reflexao.

Os elementos constitutivos das transformacBes do trabalho, iniciadas
principalmente apds os anos 70, do século XX, sdo de grande complexidade. Essa
complexidade é fruto de mudancas intensas, de ordens diferenciadas e que, no seu

conjunto, acabam por acarretar conseqiiéncias significativas na vida da classe trabalhadora.
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S4o mudancas estruturais, que fazem com que o capital implemente uma mudanca radical
na dinamica do trabalho, com vistas ao enfrentamento da grande competicdo internacional
objetivando a recuperacédo do seu ciclo reprodutivo. Deste cenario de mudancgas, em termos
macroestrutural, fazem parte o enfraquecimento dos Estados Nacionais; reorganizagao
econdmica com a preponderancia do capital financeiro internacional; a difusdo de novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo; a configuracdo de uma nova diviséo
internacional do trabalho e a reestruturacdo das empresas na logica da racionalizacdo

flexivel.

Assim, o0 novo paradigma do trabalho, da acumulacéo flexivel, mostra-se como uma
resposta a antiga organizacdo cientifica do trabalho taylorista-fordista, que ja ndo supria 0s
objetivos do capital, ou seja, apresentava uma produtividade declinante, ndo gerando 0s
patamares de acumulacdo predominante em periodos anteriores. A partir desse contexto, o
capital busca através da reestruturacdo do processo de trabalho um novo ordenamento que,
de um lado, passa por um enorme salto tecnolégico e cria novos padrdes referenciais para a
classe trabalhadora e, de outro, ndo suprime a rigida divisdo das tarefas, caracteristica
marcante do fordismo. Como diz Antunes (1999, p.36), “o capital reorganiza seu ciclo
reprodutivo, mas preserva seus fundamentos”. Portanto, trata-se de reestruturar o padréo
produtivo, através de novos processos de gestdo® e organizagdo’, que imprimam um maior

dinamismo com vista a uma maior produtividade e acumulacdo do capital.

®Na definicdo de Chanlat (1996) gest&o: significa “o conjunto de praticas administrativas colocadas em
execucdo pela direcdo de uma empresa para atingir os objetivos que se tenha fixado. E assim que o método
de gestdo compreende o estabelecimento das condicdes de trabalho, a organizacdo do trabalho, a natureza das
relagdes hierdrquicas, o tipo de estruturas organizacionais, os sistemas de avaliacdo e controle dos resultados,
as politicas em matéria de gestdo de pessoal e os objetivos, os valores e a filosofia da gestdo que o inspira”.
Afirma ainda, que os modos de gestdo apresentam dois componentes, 0 modo de gestdo prescrito, que é
absoluto, prescrito, formal e estaticos, e 0 modo de gestdo real, que apresenta-se de forma concreta, real
informal e dindmica (CHANLAT, 1996).
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Essa reestruturacdo que, inicialmente, atinge os paises capitalistas centrais, no final

dos anos 80 e inicio dos anos 90, chega aos paises periféricos. Nesse sentido, assistem-se, a
mudangas de ordem macroestrutural como as privatizac6es, o enxugamento do Estado e as
politicas fiscais e monetarias sintonizadas com o0s grandes organismos financeiros
internacionais. Assim, segue-se uma intensa reestruturacdo produtiva que se expressa
através de novos processos de trabalho, com novas técnicas de gestdo e com a

implementacdo de inovacdes tecnoldgicas de grande impacto. ampliacao

De forma geral, no que diz respeito ao processo de reestruturacdo e as inovagdes
tecnoldgicas e organizacionais adotadas no Brasil, segundo estudo realizado junto as
centrais sindicais brasileiras, Santana (2000) aponta cinco elementos bésicos desse

[processo:

(...) informética e automacdo, mudanca na relagdo entre empresas
(com destaque a terceirizagdo de servi¢os), mudanca na organizacdo dos
processos de producdo/servicos (forte influéncia da idéia de producéo
enxuta, com a introdugdo da Idgica just in time/kaban), transformacdes na
organizacdo dos processos de trabalho (implementacdo de esquemas de
trabalho polivalente e difusdo do trabalho em grupo) e mudancas na
gestdo do trabalho e na gestdo empresarial. (p. 193).

Esses elementos apontados por Santana (2000), interferem significativamente nas
condicGes de trabalho no que diz respeito as suas formas de organizagdo, gestdo e controle,
pois - com vistas a uma maior produtividade - imprime novos ritmos e novos tempos®,
muitas vezes determinados pela demanda externa do comprador. Também, impdem novas

exigéncias com relacdo a formacdo dos trabalhadores e sua disciplina no local de trabalho.

’ Por organizacio do trabalho designamos a divis&o do trabalho, o contetido da tarefa, o sistema hierérquico,
as modalidades de comando, as relagfes de poder, as questfes de responsabilidade, etc. (DEJOURS, 1987).
¥ Novos tempos, como a flexibilizacao da jornada de trabalho, através do banco de horas.
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Esse novo ordenamento passa a exigir da classe trabalhadora um outro perfil e

novas qualificagOes, cuja caracteristica principal se concentra na flexibilidade quanto aos
termos contratuais, de tempo de trabalho, horéarios, remuneracdo e formacédo diferenciada.
Para um certo segmento de trabalhadores, com mais qualificacdo e escolaridade, esse
cenario pode significar salarios melhores, trabalhos mais estaveis e com perspectivas de
desenvolvimento profissional. Segundo Kovéacs (2003, p. 11), para esses trabalhadores “a
empresa (o trabalho) constitui um lugar de cidadania, de sociabilidade, de expresséo e de
subjetividade”. No entanto, isto ndo é real para a grande maioria de trabalhadores, ndo
qualificada, que esta sujeita ao desemprego, a uma maior competicdo, e a necessidade de

cumprir rapidamente com as exigéncias de uma maior qualificagio e escolaridade.

Como resultado do processo de reestruturacéo do capital adotado, pode-se perceber,
no plano social, o desmonte dos direitos sociais dos trabalhadores, a ampliacdo do
enfraquecimento do poder sindical, o incremento da terceirizagdo e do trabalho
precarizado. A prevaléncia do desemprego estrutural e a crescente informalidade da
economia como forma de enfrentamento a exclusdo social, parecem ter se tornado

conseqiéncias inevitaveis deste processo.

E interessante observar que, no seu processo de reorganizacgo, o capital passa a
requerer os saberes do trabalhador ndo s6 no momento da execucdo da tarefa, mas também
no processo de sua concepcdo. Quanto a este aspecto cabe destacar a afirmacdo de
Bernardo citada por Antunes, (1999, p. 44-45), em que diz que, a capacidade e
conhecimento dos trabalhadores demonstrados pelo movimento reivindicatério e pelas
propostas sobre o funcionamento das empresas, acabou revelando, que os trabalhadores
ndo possuem apenas forca bruta, mas também inteligéncia, iniciativa e capacidade

organizacional, qualidades que, portanto, passam a ser capitaneadas pelos sistemas de
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administracdo das empresas. Nas palavras de Bernardo: “Um trabalhador que raciocina no
ato do trabalho e conhece mais dos processos tecnoldgicos e econémicos do que 0s
aspectos estritos do seu ambito imediato € um trabalhador que pode ser tornado
polivalente”. (BERNARDO apud ANTUNES, 1999, p. 44-45). Assim, a reestruturagdo do
trabalho em curso apresenta uma base de sustentacdo que atinge a objetividade - base
material dos trabalhadores -, e também a sua subjetividade - base imaterial (a consciéncia,

a organizacdo, os valores) - cujo produto é consumido no momento de sua producao.

Diante dos elementos acima apontados, observa-se na sociedade contemporanea o
predominio das exigéncias do capital sobrevalorizando as idéias de qualidade,
competitividade e de flexibilizacdo do emprego. Elementos estes cada vez mais presentes

na vida dos individuos, atravessando, inclusive, as fronteiras da producéo.

Assim, no plano econémico o (re)ordenamento do trabalho tem tido um papel
importante no ajustamento sobre o qual se joga a competicdo internacional. A pressao para
minimizacao do custo do trabalho, em nome da produtividade e da competitividade, leva a
compressdo do numero de efetivos e a externalizacdo de um numero crescente de servicos,
bem como o deslocamento de tarefas e de empresas para zonas de salarios mais baixos.
Isto se torna cada vez mais facil, pois as empresas ndo precisam ser mais organizadas no
interior dos limites geopoliticos dos Estados, visto que o sistema de informagfes permite o

controle do processo a partir de um ponto central e, praticamente, em tempo real.

Dentro dessa l6gica, e numa economia mundializada, com a predominéncia do
capital financeiro e da rentabilidade a curto prazo, segundo Kovacs (2003), existe uma
pressdo incessante para a maxima flexibilizacdo do fator de trabalho. Neste contexto a

“empresa idealizada é a empresa ‘magra’ ou a ‘empresa flexivel’ que, de acordo com
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estratégias diferenciadas combina diferentes regimes de emprego no eu interior, com vista

a obter tanto flexibilidade funcional como flexibilidade quantitativa.”

Para os defensores do mercado de trabalho flexivel, a desregulamentacdo da
economia seria o principal meio para adequar o trabalho aos requisitos do mercado e para
disponibilizar para as empresas uma forca de trabalho mais barata, mais produtiva e, por
conseguinte, mais competitiva. A desregulamentacdo do mercado de trabalho traria as

condic@es indispensaveis para a melhoria da competitividade.

No entanto, no plano social o que ja se percebe em termos praticos, é que para
grande parte dos trabalhadores as formas flexiveis de emprego, tém trazido inseguranca,
salarios mais baixos e desemprego. Ao mesmo tempo, observa-se que a possibilidade de
diminuicdo das fadigas do trabalho, ou ainda a ampliacdo dos beneficios econdémicos e
sociais para a classe trabalhadora, tem-se mostrado dificil. Constata-se também
instabilidade econdmica, familiar e inseguranca com o futuro profissional. Nesta realidade
vivida pelos trabalhadores, vé-se aumentada sua vulnerabilidade, o que pode contribuir
com o isolamento e a perda da identidade social, além de diminuir as formas de
organizagdo tanto individual como coletiva e levar ao enfraquecimento da possibilidade

dos lagos de solidariedade entre os mesmos.

E dentro deste quadro que se situa e, de certa forma, se soma aos aspectos acima
descritos, outro fator que atinge os trabalhadores no contexto da reestruturagéo do trabalho:
o adoecimento, foco da presente pesquisa. Segundo Kovécs (2003), varios estudos sobre o

processo de reestruturacdo, especialmente aqueles que envolveram dowsizing® e

® Dowsizing é um processo planejado de enxugamento do nimero de funcionérios através da eliminagdo de
postos de trabalho. Esse processo tem ocorrido nas empresas reestruturadas ap6s os anos 80 e se caracteriza
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reengenharia, evidenciaram o surgimento de consequéncias negativas para o estado de
salde de grande parte dos individuos. Um estudo longitudinal sobre o processo de
reorganizacdo e privatizacdo de uma empresa publica inglesa, acompanhada nas suas
diversas fases, demonstrou “aumento dos problemas de saude, sobretudo na fase terminal
da reorganizacdo (perturbacGes no sono, aumento da tensdo arterial, elevado nivel de
colesterol...). Além disso, surgem as perturbacfes na vida familiar, manifestas no aumento

das separacdes e o divorcio”. (FERRIE et al, 1998 apud KOVACS, 2003).

Em relacdo a este aspecto, destacam-se também, estudos realizados por Assungédo
(2003) que revela que em cinco diferentes categorias profissionais (processamento de
dados, trabalhadores da industria de joias, tele atendimento, trabalhadores de um
laboratorio de andlises clinicas, e em auxiliares de enfermagem em um banco de leite
humano) fica evidenciada a relacdo entre as mudancas no modo de producdo, gestdo e a

precarizagdo das condicBes da satide dos trabalhadores™.

Assim, o trabalho - elemento fundamental de existéncia possivel para aqueles que
sO dispdem da venda de sua forca de trabalho - contraditoriamente tem trazido para o
cotidiano dos trabalhadores a precarizacdo do emprego e dos direitos sociais marcada pela
perda da seguranca da protecdo da legislacdo trabalhista, pelo medo constante do
desemprego, pela producdo e acumulo de estresse para se manter no emprego e por

adoecimentos relacionados ao trabalho.

por um ndmero menor de trabalhadores que produzem a mesma quantidade de produtos ou mais (Capelli el
alii, apud Hoefel, 2002).

10N0s capitulos dois e trés serd aprofundado este tema, em especial a questdo das LER e a reestruturacao.
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1.2 TRABALHO E SAUDE: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS
Analisar a relacdo trabalho-satde é compreendé-la dentro de um contexto histérico
e social, e perceber que essa relacdo é marcada por transformag6es do processo de gestao e
organizagdo do trabalho. Em outras palavras, é dizer que, a satde do trabalhador esta

intrinsecamente relacionada ao modo de organizacéo do trabalho na sociedade.

Compreender a saude, nessa dimensdo, significa considerar a determinacdo social
da doenca, bem como o modo de vida dos individuos, as condi¢Bes objetivas e subjetivas
dos trabalhadores, colocando em foco o processo produtivo como um todo e o trabalho em
particular. E compreender que os danos a saude possuem uma complexa e multipla
determinacdo, que ndo se reduz a “estabelecer um vinculo causal entre a doenca e um
agente especifico ou a um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho”
(MENDES E DIAS apud BAPTISTA, 2004). E perceber que as condigbes de trabalho
portam as marcas de uma relacdo de forcas e dos valores da sociedade em que elas séo
geradas, pois a condi¢des de trabalho revelam uma ldgica social e as diferencas entre os

individuos (ASSUNCAO, 2003, p. 1015).

Ainda, analisar a relacdo trabalho-saude, a partir deste olhar, é considerar a
subjetividade no processo saude-doenca, ou seja, buscar explicar o adoecer e 0 morrer dos
trabalhadores, articulando o processo de trabalho a que sdo submetidos e o “conjunto de
valores, crencas e idéias, bem como as representacdes sociais e a possibilidade de consumo
de bens e servicos, na ‘moderna’ civilizagdo urbano-industrial” (MENDES E DIAS apud

BAPTISTA, 2004).

Nessa perspectiva, o trabalho é elemento central na compreensdo do processo

salde-doenca, ndo apenas porque gera ou pode gerar riscos para a saude, mas
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principalmente porgue o trabalho - como categoria social - tem um papel fundamental na
estrutura e organizagdo da sociedade. O trabalho, na forma como ele se estrutura e se
organiza na sociedade capitalista, pode produzir danos a satde dos trabalhadores. Esses
danos podem ser identificados através de doengas especificas (chamadas ocupacionais),
acidentes de trabalho, morte e outros diversos e inespecificos danos. No presente estudo
prioriza-se 0os danos relacionados as LER no contexto da reestruturacdo produtiva e de

gestéo do setor calcadista’’.

No estudo realizado por Assuncdo (2003), na area da salde do trabalhador, ja
referido na primeira parte do trabalho, encontra-se uma analise de recentes estudos
realizados junto a cinco diferentes segmentos produtivos. A partir desses estudos a autora
observa que a relagdo salde e trabalho deve levar em conta dois aspectos: primeiro, a
dimensdo da saude para além da concepcao de auséncia de doenca, expandido-se para 0s
aspectos econémicos, sociais e psicoldgicos e, em segundo, argumenta sobre a importancia
de se levar em conta, as recentes mudancgas nos modos de organizacdo do trabalho, “pois o
modo de as pessoas fazerem uso de suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para
produzir foi transformado” (ASSUNCAO, 2003, p. 1006). Ainda, segundo a mesma
autora, as pesquisas na area do trabalho tém revelado que, por um lado, exigem-se
trabalhadores polivalentes, instruidos, com iniciativa, mas por outro lado, ndo possibilitam
margem para que os mesmos trabalhadores possam decidir sobre 0os meios e sobre os fins,
aumentando assim, apenas a intensificacdo da exploracdo no trabalho. Neste sentido,
citando Antunes a autora faz a seguinte referéncia sobre a reestruturacdo do trabalho e

saude:

1 Tema que sera mais aprofundado nos capitulos posteriores, especificamente no segundo e terceiro.
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A salde dos trabalhadores é alterada no contexto da
reestruturacdo produtiva que deriva de um ambiente social, politico e
econémico marcado pelas crises nos anos 60 e 70. As empresas comecam
a se reestruturar ndo somente pelo acirramento da concorréncia, mas
também por conflitos sociais relacionados as formas tradicionais de
organizagdo do trabalho e da producdo. (ANTUNES apud ASSUNCAO,
2003).

Desse modo, torna-se importante, para se compreender a relacdo trabalho e saude,
que se faca uma breve retomada histdrica, do referencial tedrico sobre o qual ela se
construiu. Esta relacdo caracteriza-se como um espago de confronto entre diferentes
concepcOes, na medida, em que ela € reveladora de contradi¢des existentes na sociedade
capitalista. Nessa perspectiva, quanto a este vinculo, entre trabalho saude, tomamos de

Nardi (1999), a seguinte referéncia:

Esse evento tem um caréater politico definido dentro do conflito
Capital/Trabalho porque é fruto desta disputa de maneira explicita no
momento da producdo, ou seja, dentro do espaco da fabrica,
diferentemente das demais formas de adoecer, que também podem ser
entendidas como fruto das desigualdades sociais, mas que tém seu locus
nas condicOes de reproducéo. (p. 32-33)

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores, ja desde a Revolucdo Industrial, a
partir do século XVIII, suscitou uma atencdo aos acidentes mutilantes fatais e as
intoxicagOes agudas que acometiam homens, mulheres e criangas trabalhadoras. Neste
periodo, as longas jornadas de trabalho, a higiene precaria, a baixa remuneragdo, ambiente
insalubre e a falta de assisténcia médica levavam ao adoecimento e a morte precoce. Ha
varios estudos realizados que demonstram esta situacdo aviltante a que estavam
submetidos os trabalhadores. Em 1831, C. Turner Thackrar, médico inglés, em sua obra
“Os efeitos das artes, oficios e profissdes e dos estados civis e habitos de vida sobre a

salde e a longevidade”, mostrou as lamentaveis condi¢fes de vida e de trabalho na cidade
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de Leeds, Inglaterra. Sdo estudos que acendem uma primeira preocupacdo com a forca de
trabalho, com as perdas econdmicas, 0 que suscitou a intervencdo dos governos dentro das
fabricas. Comeca-se a ter a presenca de médicos em fabricas e o surgimento das primeiras
leis da saude publica que marcadamente abordavam a questdo da saude dos trabalhadores.
E neste contexto que surge a Medicina do Trabalho®?, que ir4 focalizar sua pratica no saber

medico e centrar a doenca no corpo do individuo. (MENDES apud KELLY, 2003).

Assim, a Medicina do Trabalho com os conhecimentos da “medicina cientifica”
interfere, através da figura do médico, sobre o corpo do trabalhador. E uma concepgao que
se mostra baseada na exclusividade do saber médico, e ndo considera o trabalhador como
sujeito ativo do processo de salde-doenca, considerando-o simplesmente como objeto de

sua intervencdo. (NARDI, 1999).

O modelo de servico médico dentro das empresas que se difunde para varios paises
da Europa e de outros continentes, paralelamente ao processo de industrializagdo, passou a
ter um papel importante no controle da forca de trabalho através do aumento da
produtividade e regulacdo do absenteismo (MENDES & DIAS, 1991). A partir dessa
I6gica, 0 exame médico passa a ser uma forma de selecdo dos mais aptos para uma maior
produtividade. Ainda, conforme Minayo, nessa época, um marco na caracterizacdo da
satde foi a sua vinculagdo a capacidade para o trabalho, que fez emergir no campo da
medicina uma nova conceituacdo de salde como avesso da doenca. A doenga passou a ser

“uma condicdo socialmente reconhecida e legitima de inatividade”. Ainda, segundo o

2° A Medicina do Trabalho emerge no contexto da Revolucdo Industrial. Apresenta como principal
caracteristica o fato de a préatica médica estar circunscrita ao espaco fabril. Nas a¢bes dessa vertente hd uma
concepcdo baseada na exclusividade do saber médico, eminentemente biologicista e individualizante, o qual
se orienta pela concepcdo de que cada doenca apresenta um agente etioldgico. E essa unidirecionalidade é
transposta para o recinto da fabrica, o que culmina em intervencBes pautadas no isolamento de riscos
especificos e na medicalizagdo dos trabalhadores que apresentam sinais e sintomas referentes aqueles riscos
relacionados. (Mendes e Dias, 1991 e Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997 apud KELLY, 2003)
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autor, a concepcdo de salde estaria associada “a necessidade de restaurar o corpo-trabalho
para atender ao processo produtivo” (MINAYO & VERTHEIN, 2000). Minayo, citando
Foucault, diz que este ird mostrar que o olhar sobre o corpo, local do bem e do mal, é
fundador do individuo. Assim, conforme Foucault, “torna-se possivel organizar em torno
dele uma linguagem racional (...) poder-se-a, finalmente pronunciar sobre o individuo um
discurso de estrutura cientifica”. Esse discurso cientifico, segundo Minayo, é que ird se
estabelecer nos séculos seguintes, em que ira prevalecer a associacao entre salde/trabalho

e corpo/doenca. (idem).

Essa pratica médica de “disciplinamento do corpo”, em que aparece o médico como
agente da policia, serviu de instrumento de controle dos “excessos do corpo”. A salde
constituird uma proposta de poder politico “agenciando ndo s6 a manutencdo da forca de
trabalho, mas também a producdo de bens e de homens para a evolugdo do processo

produtivo” (idem, 2000). Segundo Minayo e Verthein, essa pratica foi:

(...) refinada e institucionalizada, e passa a administrar todas as
atividades para o bem-estar, a intervir na educagdo, supervisionar
hospitais, prevenir e controlar epidemias. O discurso sobre salde -
assepsia, ordem, progresso, destino, acaso, bem e mal, - mistura, nesse
momento, ciéncias e imaginario social, a medida que, reordenando
valores e papéis sociais, os médicos vdo definindo o bom e o mau
comportamento, a boa e a ma salde e, também, catalogando o0s excessos,
os desvios, 0s vicios e as perversdes (MINAYO & VERTHEIN, 2000).

No inicio do século XX, com a expanséo e consolidacdo do modelo iniciado com a
revolucdo industrial e com a transnacionalizacdo da economia, surgiu a necessidade de
medidas e pardmetros comuns, como regulamentacdo e organizacdo do processo de
trabalho, que uniformizassem os paises produtores de bens industrializados. Surgiu a

organizacao cientifica do trabalho, o taylorismo e o fordismo, convertendo o trabalhador de
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sujeito, em objeto de producdo com base nas teorias modernas de administracdo, que
tinham como finalidade, embora ndo exclusiva, o0 aumento da produtividade. Ao mesmo
tempo, com o aumento da produtividade, com a incorporacdo de novas tecnologias, e
novos processos de trabalho, tem-se um quadro em que se geram novos riscos para a sadude

dos trabalhadores que culminavam em acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Neste cenéario emerge a concepcdo da Sadde Ocupacional™, com uma visdo bem
mais ampla que o modelo original de Medicina do Trabalho, apontando para a necessidade
de se deslocar a énfase no corpo do trabalhador para o ambiente de trabalho. Nesse
contexto, se desenvolve o modelo epidemioldgico multicausal da doenca, ou seja, a doenca
é produzida por uma combinacdo de varios riscos - 0s “fatores de risco” - rompendo com o
modelo monocausal da Medicina do Trabalho. Assim, reconhece-se que para controlar o
ambiente de trabalho e os diversos fatores de risco (quimico, fisicos, mecéanicos, etc) de
doencas no trabalho, faz-se necessario um modelo multiprofissional. No entanto, na prética
essa articulacdo entre as diversas disciplinas nem sempre ocorre, e 0 trabalhador também

n&o participa do processo de discussdo sobre a forma de gerir e produzir o trabalho.

Como reacdo pratica da Saude Ocupacional emerge, na Itélia, na década de 70, um
movimento exigindo maior participacdo dos trabalhadores nas questbes de salde e

seguranca. E o Modelo Operério Italiano (MOI)' que se caracteriza pelo desenvolvimento

13 A abordagem da Satde Ocupacional fundamenta-se na intervencdo nos ambiente de trabalho, sob o
enfoque da protegdo, prevencdo e promocao da sadde dos trabalhadores frente aos fatores causadores de risco
no trabalho. Procura detectar os agentes que podem gerar agravo a salde do trabalhador, recorrendo a
investigacdo dos agentes quimicos, bioldgicos e fisico presente no ambiente, sendo importante controla-los e
monitora-lo. Institui técnicas e normas de seguranga como uma maneira de garantir a prevencgao do acidentes
e enfrentar as diversificadas condi¢@es de trabalho. Para isso, determina o uso obrigatorio de Equipamento de
Seguranga no Trabalho, como uma forma de garantir a integridade fisica do individuo para o retorno rapido
ao trabalho. (Mendes e Dias, 1991 e Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997 apud KELLY, 2003).

' 0 Modelo Operario Italiano fundamenta-se em tre pilares: o0 grupo homogéneo, a validacéo consensual e 0
principio de ndo-delegacdo. Respectivamente, o primeiro pilar caracteriza-se pelo grupo de trabalhadores que
estdo submetido a mesma experiéncia e condigdes de trabalho; o segundo, a validacdo consensual é o
julgamento do coletivo pelo qual se valida a experiéncia do trabalhador referente a condicdes de trabalho,
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de um novo paradigma de conhecimento, partindo da confrontagdo entre o saber formal
dos pesquisadores e o informal dos trabalhadores; constr6i uma nova abordagem de
pesquisa sobre as condi¢bes de trabalho, viabiliza o fortalecimento do coletivo de
trabalhadores e, 0 mais importante, busca a recuperacao do significado do trabalho. Varios
principios do MOI foram incorporados pelo movimento sanitario brasileiro e influiram no
desenvolvimento de a¢des de vigilancia em salide do trabalhador no interior do sistema de

salde na década de 1980, como veremos posteriormente.

J& na corrente de pensamento fundamentada na Medicina Social Latinoamericana,
que também incorpora principios do MOI sobre salde e trabalho, desenvolvidas a partir da
década de 70, e especialmente nos trabalhos de Laurell e Noriega, encontrar-se-a a
problemética da relagdo trabalho-salde analisada a partir do “carater social do processo
salde-doenca e a necessidade de entendé-lo na sua articulagdo com o processo de
producdo” (LAURELL & NORIEGA, 1989). Essa concepcdo de saude-doenca como
processo social, dindmico e expressivo das condi¢cdes de vida, compreende que a salde e a
doenga nédo sdo fendmenos isolados, que possam ser definidos por si mesmos, mas estéo
intimamente vinculados ao contexto social, histérico, econémico e cultural (COHN &

MARSIGLIA, 1993; LAURELL & NORIEGA, 1989; LIMA, 1998).

Hoje, a Salde do Trabalhador'®, fornece as bases tedrico-metodoldgicas, para a

compreensdo do processo de saude e doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o

enquanto, no terceiro, o conceito de ndo-delegacédo apdia-se no principio de ndo delegar apenas aos técnicos e
especialista o julgamento e o conhecimento sobre a nocividade da condi¢des de trabalho. (ODDONE apud
KELLY, 2003).

> A Satde do Trabalhador se caracteriza como um campo em que confluem o conhecimento cientifico
(universidades e centros de pesquisa) e 0 conhecimento informal (os trabalhadores); a articulacdo das
diversas instancias juridicas e politicas do setor salde do Estado; a interagdo com 0s movimentos sociais
(sindicatos e outras instancias populares) para tragar diretrizes de intervencgdo de intervencdo no processo de
salde/doenca relacionado com o trabalho. (MENDES E DIAS; 1991; LACAZ, 1997; MINAYO-GOMEZ E
THEDIM-COSTA, 1997 apud KELLY, 2004).
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trabalho, através de uma abordagem interdisciplinar, e se caracteriza como uma area de saude

coletiva, que se destina a pensar e promover a¢des referentes a tematica satde-trabalho.

Essa concepcdo, além de trabalhar com uma nocdo de saude que d& conta do
contexto global do trabalhador (fisico e psiquico), também considera 0s movimentos
coletivos dos trabalhadores na luta contra as condigdes de trabalho a que estdo submetidos,
através de resisténcias coletivas. Vale destacar que os direitos que os trabalhadores
dispdem hoje foram conquistas resultantes desses movimentos coletivos. Além disso, nessa
concepcdo, também sdo levadas em consideracdo as formas coletivas de resisténcia as
imposi¢des da organizagdo no interior dos locais de trabalho (baseados no Modelo

Operario Italiano).

A Salde do Trabalhador, em sua caracterizacdo da doenca como sendo um
processo de natureza histdrica e social, difere da “medicina clinica e da epidemiologia de
corte tradicional, ambas fundadas sobre o paradigma médico-biolégico que concebe a
doenca como fenémeno bioldgico individual” (LIMA, 1998, p. 20), concepcao até entdo
hegemdnica na medicina clinica e na salde ocupacional, que concebe a doengca como

fendmeno bioldgico destituido de historicidade.

Dentro deste contexto, cabe destacar Ribeiro (2002), que critica 0 modelo da
medicina clinica, em que o médico busca explicagdes objetivas e lineares para o
adoecimento, pois os problemas de satde envolvem relagdes sociais internas ao trabalho
ou externas a ele, mas por ele determinadas. Ainda, segundo este autor, os problemas,
“tendem a crescer porque tais relacbes sofrem nos tempos atuais um processo crescente de
degradacdo fora do controle da sociedade. Por isso a sua causalidade é complexa, tem

multiplas dimensdes, s&o menos explicitas e de dificil comprovagdo”. (RIBEIRO, 2002, p. 1).
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Na mesma perspectiva de se entender a doenca como uma producdo histérica e

social pode-se também apontar os estudos da Psicodindmica do Trabalho que trazem nos
anos 80 uma nova abordagem na analise das repercussdes da organizagdo do trabalho sobre
o aparelho psiquico, especialmente a partir dos estudos de Christophe Dejours, que procura
compreender como o0s trabalhadores alcangam um certo equilibrio psiquico, mesmo
estando submetidos a condi¢Ges de trabalho desestruturantes.(DEJOURS, 1992; 2001)
Além disso, a Psicodinamica do Trabalho estuda ndo os individuos isolados, mas visa a
coletividade do trabalho, buscando, assim, compreender o sofrimento psiquico em
situacOes de trabalho e como diante de situacfes de sofrimento os trabalhadores utilizam

mecanismos de defesa para o enfrentamento da situa¢do. (MERLO, 2002, p. 130-142).

A Psicodindmica do Trabalho tem como pressuposto que o trabalho pode ser fonte
de prazer, na medida em que tem importancia na vida do individuo e faz com que a maioria
dos trabalhadores ndo perca o desejo de permanecer produzindo, além de ter, nessa
atividade, a oportunidade de realizacdo e de identidade para construir-se como sujeito
psicoldgico e social. Ainda, a Psicodindmica tem como pressuposto a relacdo existente
entre as condicOes socioculturais e ambientais de um modo de producdo e a condigdo de
sofrimento a que pode estar sujeito o trabalhador. Assim, os estudos da Psicodindmica do
Trabalho apontam para estratégias que podem ser utilizadas pelos trabalhadores para fazer
face as situacOes geradoras de sofrimento e transforma-las em situacfes geradoras de
prazer, ou seja, segundo essa concepcao o trabalho pode ser, a0 mesmo tempo, fonte de

prazer e de sofrimento numa permanente contradicao.

Ainda quanto as limitacbes do modelo médico-bioldgico, para a compreensdo da
relacdo saude-trabalho, cabe destacar Laurell (1998). Segundo esta autora, as limitacGes

estariam apoiadas em quatro fatores referenciados por Lima (1998):
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() o agnosticismo voluntario (limita-se a conhecer as relagdes de
causa e efeito mais imediatas); (2) a fatoragdo dos riscos e das condigdes
de trabalho (apenas ha uma somatoria de riscos, sem uma interacdo com o
trabalhador); (3) os principios da explicacdo mono ou multicausais; (4) a
concepgdo desenvolvimentista da saude, vista como em estado de
equilibrio a ser atingido, gracas a eliminacdo progressiva dos agentes
patoldgicos. (p. 20).

Ha de se assinalar que, embora Laurell ndo negue toda e qualquer validade esta
abordagem, aponta seus limites para entender os problemas de saude em geral e em
especial, aqueles relacionados ao trabalho.A autora propde, dessa forma, transformar os
conceitos e métodos usuais, a0 mesmo tempo integrando-os num quadro tedérico mais

amplo e profundo.

Neste sentido, Laurell e Noriega (1989) propdem uma metodologia de intervencéo
nos processos de trabalho, que parte da analise da carga de trabalho™® como elementos
(objetivos e subjetivos) presentes no processo de trabalho que reagem dinamicamente entre
si sobre o corpo do trabalhador gerando um desgaste, caracterizado como “perda da
capacidade potencial e/ou corporal e psiquica” (LAURELL E NORIEGA, 1989). Nessa
proposta os autores sugerem como forma metodoldgica de procedimento para a analise do
processo de trabalho decompor, de um lado, as cargas fisicas, as mecanicas, as quimicas e
as bioldgicas e, de outro, as fisioldgicas e as psiquicas. Posteriormente, procura-se
reconstitui-las de maneira a integra-las novamente ao processo de trabalho. Assim, todos

o0s saberes se juntam com o intuito de compreender o trabalho prescrito e o real referente a

0 conceito de “cargas de trabalho” se diferencia dos “fatores de risco” na sua amplitude porque,
considerando a complexidade das determinac@es da doenca presente no processo de trabalho, esse conceito
permite “extrair e sintetizar os elementos que determinam de modo importante 0 nexo biopsiquico da
coletividade operéria e confere a esta um modo histérico especifico de andar na vida” (LAURELL E
NORIEGA, 1989).
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cada atividade de trabalho, para alcancar explicacbes mais complexas sobre o0s

condicionantes de risco a saude (idem).

Na historia brasileira, a luta por melhores condic¢Ges de vida e de trabalho ganhou
impulso no cenario que se delineou no pais, no final da década de 70, do século XX, dentro
do processo de redemocratizacdo do pais e do retorno ao Estado de Direito. Assiste-se,
neste momento, a dois movimentos no campo da salide, com vertentes distintas: o primeiro
¢ o chamado Movimento Sanitério, que posteriormente gestou a Reforma Sanitéria
Brasileira, que buscava a integralidade da assisténcia e a supera¢do do modelo dicotdmico
— medicina preventiva, medicina curativa. O segundo movimento é o0 Movimento Sindical,
que introduz a questdo da salde nas pautas de discussdo e reivindicacdo, seguindo, neste
sentido, 0 Modelo Operério Italiano das décadas de 60 e 70. Nos acordos coletivos de
trabalho sdo incluidas clausulas garantindo a estabilidade no emprego, por periodos
variados; complementac&o salarial aos trabalhadores vitimas de acidentes do trabalho e de
doengas profissionais; 0 acesso do sindicato as informacdes relativas aos riscos e danos aos
trabalhadores da categoria; a implantacdo de medidas de protecdo individual e coletiva
contra riscos no trabalho; estabelecimento de condicGes para a introducdo de novas

tecnologias no processo produtivo. (DIAS, 1994, p. 138-156).

Também se observa, no mesmo periodo, que, em algumas categorias de
trabalhadores, a luta pela salude passa pela transformacdo da CIPA (Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes) em canais de maior participacao e intervencao dos trabalhadores,
objetivando melhores condi¢des no ambiente de trabalho. Destaca-se também a cria¢do do
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT), no ano de 1981, em S&o Paulo, que trouxe para 0 movimento pela satde dos

trabalhadores uma perspectiva de assessoria técnica especializada, respondendo pela
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elaboracdo de estudos, de investigacdo e decodificacdo de um saber acumulado. (DIAS,

1994, p.148-156).

S&@0 os elementos acima destacados que estabelecem as bases para o momento
culminante de mobilizacdo popular pela satde do trabalhador no Brasil que se d& na VIII
Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, que traz em seu bojo uma ampla concepcéao de

saude, entendendo-a como,

a satisfacdo das necessidades basicas de acesso a uma alimentagao regular
e nutritiva, moradia adequada, transporte seguro, servicos de saude e
educacdo eficientes, para além da simples auséncia de doenca, a falta de
uma renda minima que assegure esses direitos, constitui-se para uma
ampla camada de trabalhadores, em efetiva deterioracdo de suas
condicbes de vida e reproducdo de forca de trabalho. (ABRAMIDES E
CABRAL, 2003).

A confluéncia desse conjunto de principios e concepcBes se afirma dentro do
campo institucional na Il Conferéncia Nacional da Salde do Trabalhador, em 1994.
Consolida-se, dessa forma, como conceito dentro dos textos legais na Constituicdo de 1988
e na Lei Organica da Saude (Lei 8.080) de 1990. (NARDI, 1999; DIAS, 1994). Ainda
sobre esse aspectos, cabe destacar que a construcdo das referéncias que norteiam o0s
principios da Saude do Trabalhador foram e continuam sendo estabelecidos num contexto
de disputa. Por um lado, ha os trabalhadores e seus representantes e, por outro o capital.

Segundo Nardi (1999):

(...) a evolucdo dos sistemas de atencdo a salde dos trabalhadores
no Brasil estd marcada pela evolucdo da correlacdo de forgas entre o
Capital e o Trabalho, em que as formagdes discursivas (Medicina do
Trabalho e Salude do Trabalhador) ordenam as experiéncias e formas de
entender a realidade social, tanto por parte dos trabalhadores como por
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parte dos profissionais da salde, no que se refere as vivéncias do
adoecer/acidentar-se relacionado ao trabalho (p. 36).

No Brasil, portanto, o surgimento do debate da Salde do Trabalhador significou
uma ruptura com os modelos e atuacdo da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional,
0s quais sao delineados pelo predominio dos enfoques mecanicista, biologista, como ja se
desenvolveu anteriormente. A organizacdo pela Saude do Trabalhador surge no bojo do
movimento pela Reforma Sanitdria e das reivindicagdes do movimento sindical,
principalmente frente aos problemas de saude, provocados pela organizacdo do trabalho e
dos ambientes e ainda pela precariedade da legislacdo trabalhista frente as imposi¢oes do

capital. (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997).

Minayo e Thedim (1997) destacam que a criacdo da area da Saude do Trabalhador,
estd caracterizada como um campo para o qual confluem o conhecimento cientifico
(universidades e centro de pesquisa) e o conhecimento informal (os trabalhadores); a
articulacdo das diversas instancias juridicas e politicas do setor da saude do Estado; a
interacdo como 0s movimentos sociais (sindicatos e outras instancias populares) para tracar
diretrizes e intervencdo no processo salde/doenca relacionado com o trabalho. (MINAYO-

GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997).

Os principios, integralidade, universalidade, equidade e controle social defendidos
pelo modelo de Saude do Trabalhador constituem os enunciados que dao conta dessa
proposta de atencdo a salde. O modelo também propde a vigilancia e intervengdo nos
ambiente de trabalho, e espaco para integracdo dos trabalhadores que adoeceram ou se
acidentaram no trabalho através de uma atengédo a saude diferenciada. (NARDI, 2000, p.

222; 1999, p. 34-35).
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No entanto, o modelo proposto pela Saude dos Trabalhadores, apesar de estar
definido e normatizado em textos legais, ou seja, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS),
enfrenta a resisténcia de setores hegeménicos da Medicina do Trabalho e da Salde
Ocupacional. Esses segmentos estdo enraizados nos servicos médicos das empresas e nas
associacGes de profissionais, assim como dentro do Ministério do Trabalho. (NARDI,
2000, p. 222; 1999, p. 34-35). Assim, 0 debate sobre a Salde do Trabalhador, sugere
sempre novos discussdes e novos envolvimentos no sentido de pensa-lo e articula-lo com

todos os diferentes grupos da sociedade.

1.3 LER: CONCEPCOES E IMPLICACOES

Como afirmamos no inicio desse trabalho, buscamos analisar a relacdo trabalho-
salde no contexto das mudancas que o capitalismo impde para manter o ciclo reprodutivo
do capital. Assim, abordamos as LER e o aumento de sua prevaléncia compreendendo, que
as mesmas, estdo intrinsecamente relacionadas a forma de organizacao e gestdo do trabalho
na sociedade contemporanea. E no processo de producéo, na forma como os trabalhadores
produzem, que buscamos compreender estas lesdes, que vém crescendo, e ja sao
consideradas por alguns especialistas e pesquisadores, como uma questdo de saude publica

(RIBEIRO, 2002, MINAYO & VERTHEIN, 2001).

As causas ou relagdes do trabalho com a doenca sdo uma preocupacgdo ja muito
antiga. Em 1700, por exemplo, o0 médico italiano Bernardino Ramazzini, ja descrevera o
sofrimento dos artesdos escriturarios, sinalizando a leveza e a repetitividade do esforco, a
sobrecarga estatica das estruturas e dos membros superiores (RIBEIRO, 1997). Em 1893,
Gray’s Anatomy refere-se ao quadro clinico do “entorse de lavadeira”, um inchago do

tenddo provocado por movimento como torcer o tecido. Este estudo destacava como fator
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do problema, os movimentos repetitivos freqiientes de um grupo isolado de mausculos,
enguanto o resto do corpo permanecia horas a fio parado na mesma posi¢édo (RIBEIRO,
1997). Encontram-se também referéncias, de que na Suica, em 1918, trabalhadores como
mecanografos/datilografos e telefonistas, recebiam indenizagdes pelos empregadores por

terem sido vitimados pelos esforgos no trabalho (RIBEIRO, 1997).

Assim, pode se dizer que as LER fazem parte da vida dos trabalhadores desde ha
muito tempo. O que se viu foi que, ao longo do desenvolvimento do processo de producao,
como, por exemplo, o trabalho mecénico, que foi se automatizando, passou-se a exigir
maior destreza das maos, fazendo-se acompanhar da expanséo e freqiiéncia de casos de
LER, situacdo que num primeiro momento estava circunscrita a algumas categorias

(RIBEIRO, 1997).

Apos a metade do século XX, em termos tecnoldgicos, por exemplo, assiste-se uma
inflexdo acelerada no sentido da automacéo do processo de producdo, ndo mais mecanica,
mas microeletrdnica, possibilitando a incorporacdo dos computadores as maquinas,
conferindo flexibilidade a automacdo preterida, fordista. Aliadas as mudancas
tecnoldgicas, introduziram-se novas relagfes de controle interno do trabalho. Dentro desse
contexto, as LER se fazem presentes em todas as atividades econdmicas e categorias de
trabalhadores, tornando-se um grave problema do trabalho e da satde publica®’,
contrariando uma expectativa da década de 80, quando se pensava que o trabalho repetitivo
e suas repercussdes na saude diminuiriam com o avango da tecnologia, ou seja, com a

sofisticacdo e leveza das maquinas e equipamentos ter-se-ia a diminuicdo dos impactos

7 Sobre este aspecto Ribeiro (2002, p.3) afirma: “Esta é uma patologia do trabalho que por sua
universalidade e grandeza parece assinalar a transicdo entre o perfil de morbidade anterior da classe
trabalhadora, caracterizada por doenca e acidentes tidos como de causalidade objetiva, como sdo os acidentes
tipicos e as doencas tidas como ocupacionais, para o atual, onde as relagdes do trabalho como adoecimentos e
doencas como sdo menos explicitas e demonstraveis e mais complexas e antrépicas”.



41
sobre a condicdo de saude dos trabalhadores. (Ribeiro, 2000). Também Ribeiro (1998, p.
632), diz que a modernizagdo das técnicas e da organizacdo do trabalho “ndo
necessariamente ¢ acompanhada de uma reducdo das imposi¢fes eventualmente nocivas
para a saude”, citando como exemplo que a evolugdo das imposi¢des de horario e ritmo

pode igualmente ser portador de conseqiiéncias patogénicas eventuais.

Com a expansao das novas tecnologias de automacdo, associada as novas formas de
organizagdo do trabalho, as LER se alastram nos paises industrializados, com nomes de
cumulative trauma disorders (CTD), repetitive strain injury (RSI) occupational overuse
syndrome (OOS), occupational cervicobrachial disorders (OCD) e lésions attribuibles au
travail répétitif (LATR), respectivamente, nos Estados Unidos, Austrélia, Alemanha, paises
escandinavos e Canada (RIBEIRO, 1997). Assim como no Brasil, os nimeros ndo séo
precisos na maioria dos paises, mas o que se sabe € que a prevaléncia de casos é cada vez
maior. Nos Estados Unidos, por exemplo, em 1998, ocorreram 650 mil casos de LER/Dort,
responsaveis por dois tercos das auséncias ao trabalho, a um custo estimado de US$ 15
bilhdes a US$ 20 bilhdes, segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)*®. Também,
recentemente, o Jornal Le Monde, publicou reportagem em torno do problema, destacando
a prevaléncia de casos na Franca: em 2002 mais de 21.000 casos de LER foram
reconhecidos, chamando ainda a atencéo para o fato de o0s casos terem se tornado nao sé na
Franca, mas também na Unido Européia, desde cinco anos para c4, a primeira das causas

de indenizagtes® .

Segundo Ribeiro (2002), da metade do século XX para cd, com caracteristicas

muito parecidas as descritas por Ramazzini em 1700, as LER teriam se universalizado e

18 Folha de Séo Paulo: 28/02/2001
% Jornal Le Monde: 18.01.2005
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estariam presentes em quase todas as categorias de trabalhadores, com prevaléncia variavel
entre 5% a 30%. Segundo o mesmo autor, em termos tecnoldgicos o que assinala esta
universalidade é a automacdo microeletronica simbolizada pelo computador. Mas, como
das vezes em que foram introduzidas inovacdes técnicas importantes, as mudancas ndo
ocorreram apenas nas tecnologias de processo, mas nas relacdes e controle internos do
trabalho. Isto €, nos fatores referentes a organizacdo do trabalho, através da intensificacéo
do ritmo, da execucdo de grande quantidade de movimentos repetitivos em grande

velocidade, exigéncia de produtividade entre outros.

No inicio dos anos 80, as LER, surgem, no Brasil, com as caracteristicas de uma
doenca do trabalho, vista inicialmente em bancérios que trabalhavam como digitadores em
um centro de processamento de dados de um banco estatal. Essa doenca é apresentada em
1984 pela Associacdo de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul, no VV Congresso
Nacional de Profissionais de Processamentos de Dados, ocorrido em Belo Horizonte, dada
a alta prevaléncia de tenossinovite entre digitadores. No mesmo evento, o termo lesdes por
esforco repetitivo foi referendado pelo médico Mendes Ribeiro como denominagdo da
doenga em todo o territorio nacional (MINAYO & VERTHEIN, 2001). Logo as LER
passariam a ser diagnosticadas em outros centros de processamento, em escriturarios/caixa
de bancos, a medida que a automacao chegava a periferia do sistema financeiro. E também
apareceram nas industrias — metalurgica, quimica e, principalmente, na linha de montagem
microeletrénica, em caixas de supermercado e embaladores - tornando-se, na década de 90,
junto a surdez, as doencas do trabalho mais notificadas ao INSS e as que mais demandaram

aos servicos de satde do trabalhador (RIBEIRO, 1997).

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil ndo dispde de um banco de dados

epidemiolégicos que cubra a totalidade de trabalhadores; tenham eles vinculo
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empregaticio, regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ou autbnomos,
prestadores de servigo, funcionarios publicos ou mercado informal. De acordo com o0s
proprios 6rgdos governamentais, os levantamentos estatisticos oficiais ndo retratam o
quadro real de como adoecem os trabalhadores, sem contar a subnotificacdo® no registro
do nGmero de acidentes do trabalho e de doencas profissionais (MINISTERIO DA

SAUDE, 2001).

Os dados disponiveis, para analise, sdo provenientes da Previdéncia Social, que se
referem apenas aos trabalhadores do mercado formal (menos de 50% da populagdo
economicamente ativa). Ressalta-se que 0os mesmos sao coletados para fins pecuniérios e
ndo epidemioldgicos. O Sistema Unico de Satde (SUS) ndo inclui as LER, de forma
especifica em suas estatisticas, 0 que acaba ndo oferecendo uma visdo mais objetiva da

prevaléncia desse adoecimento.

No quadro abaixo, referente a distribuicdo de acidentes de trabalho no Brasil, 0s
dados foram baseados nas emissdes das CATs** (Comunicacdo de Acidentes de Trabalho)
processadas pela Dataprev. E importante ressaltar que nem todos os acidentes de trabalho
registrados no ano de 1997 estdo ai representados. No caso das doengas, mais incidentes
em 1997, por exemplo, foram registrados nesse quadro, cerca de 30% do total, segundo
informa o préprio Ministério da Saude (2001). Percebe-se a expressiva prevaléncia de

casos de sinovite e tenossinovite, superando o segundo item, com quase o dobro de casos,

20 A subnotificagéo dos acidentes e das doencas reflete praticas e politicas das empresas/ instituicdes ou da
pericia médica em ndo registrar o problema de afastamento ou mesmo nega-lo; fazer acordos pessoais que
tornam desnecessario o encaminhamento & pericia média; ainda, falta de padronizacéo no preenchimento das
CID (Cddigo Internacional de Doencas) situacdo que se completa pela falta de informatizagéo dos dados, por
parte dos 6rgaos governamentais, o que dificulta a realizacdo de estudos epidemiol6gicos. (Ribeiro, 1997).

! Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CATSs): é um instrumento legal utilizado para registro de
acidente/doenca de trabalho, seu preenchimento é de responsabilidade da empresa (embora possa ser
realizada pelo sindicato da categoria, autoridade local, servi¢o de atendimento ou pelo proprio trabalhador).
A emissdo da CAT tem fins de registro e de acesso a burocracia da Seguridade Social. O seu preenchimento é
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de convalescencas pds-cirurgicas. Destaca-se que o Ministério da Saude observa que ha
controvérsias em relacdo a caracterizacdo dos quadros clinicos sobre a concessdo e
reconhecimento das LER, para obtencdo de beneficios previdenciérios. Isso acaba por
interferir na real situacdo em termos de dados estatisticos. Ainda, segundo a mesma, fonte
os trabalhadores atendidos nesses servi¢cos com diagndstico de LER/DORT sdo, em sua
grande maioria, jovens e mulheres, dos mais diversos ramos de atividade e com as mais

variadas funcdes.

Quadro 1

Distribuicdo de acidentes de trabalho no Brasil, segundo algumas doencas mais

incidentes em 1997

Cédigo Internacional de Doenca — CID Total Tipico || Trajeto || Doenca
Sinovite e tenossinovite 12.258 || 2.606 126 9.527
Convalescenga pds-cirurgia 6.149 5.047 926 176
Ferimentos de dedos da méo. (sem mencéo de complicacao) 5.754 5.698 45 11
Fratura de falanges, fechadas 5.262 4.912 333 7
Ferimento de dedos da méo (complicado) 3.776 3.733 38 5
Lumbago 3.060 2.727 92 241

Fonte: Protecdo. Anuario Brasileiro de Protecdo. Edigdo 99.

um reconhecimento pela empresa de que o trabalho levou & doenga ou ao acidente (motivo que leva muitas
empresas nao realizar este registro), (NARDI, 1999).

*2 Observamos que no Quadro 1, obtido junto ao banco de dados do Ministério da Sadde, guarda uma
imprecisdo quanto as informac@es, como por exemplo, ndo fica esclarecida a questao do trajeto como
acidente de trabalho, nos casos de sinovite e tenossinovite, apontando a fragilidade da construcdo de dados no
campo de saude.
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O quadro dois, referente a distribuicdo e doencas ocupacionais no Brasil, obtido junto

ao banco de dados do Ministério da Saude (2000), apresenta 0 numero de doencas
ocupacionais no Brasil entre os anos de 1985 e 1998. O mesmo mostra um aumento, ao longo
do periodo, o qual se intensifica a partir do ano de 1992. Esse aumento, segundo a analise
apresentada pela Secretaria de Politicas de Saude do Departamento de Ac¢des Programaticas e
Estratégicas da Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da Satde (2000), deu-se
as custas de LER, a despeito da subnotificagdo existente. (Ministério da Satde, 2001).Ressalta-

se que nos ultimos dois anos (1998 e 1999), observa-se queda importante de notificacdes.

Quadro 2
Distribuicdo de doencas ocupacionais no Brasil segundo ano, entre 1982 a 1999

ANO FREQUENCIA
1982 2.766
1983 3.016
1984 3.233
1985 4.006
1986 6.014
1987 6.382
1988 5.025
1989 4.832
1990 5.217
1991 6.281
1992 8.299
1993 15.417
1994 15.270
1995 20.646
1996 34.889
1997 36.648
1998 30.489
1999 22.032

TOTAL 230.462

Fonte: Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho - BEAT-INSS-1999
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Em relacdo a queda do nimero de casos, tanto os estudos de Filho (1999), como os

de Ribeiro (2002), afirmam que ha necessidade de ter cautela nesta anélise dos dados.
Filno (1999) afirma que “a epidemiologia deve manter estreita vigilancia sobre as
mudangas nas taxas de acidentes de trabalho” (ou no caso das LER), “tendéncias
declinantes ndo devem iludir. Deve-se, antes, questionar o seu significado e resultado”
(FILHO, 1999, p. 1-45). As analises devem levar em conta, por exemplo, que os dados
referem-se aos trabalhadores com emprego formal. J& Ribeiro (2002), diz que h&
necessidade de se aprofundar estudos neste sentido, mas aponta alguns elementos que
considera importantes em relacdo a queda nos dados: a) a informalidade crescente nas
relagcbes de emprego, inviabilizando a emissdo das CATS; b) a restricdo crescente das
empresas emitirem a CAT; c) a resisténcia do INSS em referendar as CATSs; d) o fato de
varias empresas industriais e dos setores de servicos ja terem atingido suas metas de
reestruturagéo produtiva e do trabalho, eliminando uma centena de milhares de postos de
trabalho e concluido o ciclo de demissdes (Ribeiro cita 0 exemplo do setor bancario que
reduziu 60% em quinze anos); e) a redugdo de tarefas e funcdes pela automacéo; f) a
propria dificuldade de acesso a servicos de salde e a previdéncia social, associada a
dificuldade de organizacdo dos trabalhadores frente ao contexto de flexibilizacdo. Dentro

disso, Ribeiro conclui que:

De qualquer sorte, constem ou ndo das estatisticas do INSS, a
prevaléncia da doenca, ou seja, 0 nimero de casos em relacdo ao nimero
de trabalhadores empregados, continuou aumentando na década de 90.
Este crescimento absoluto preocupa, ndo tanto pela gravidade da doenca
que ndo é fatal e ndo necessariamente evolui, mas pela incapacidade
temporaria ou definitiva para o trabalho que onera a previdéncia social e
a sociedade como um todo e agrava o processo de exclusdo social
(RIBEIRO, 2002).
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Quanto a questdo da subnotificacdo cabe ressaltar que a mesma, pelo que se pdde
constatar na presente pesquisa, € feita pelas empresas ao “maquiarem” o preenchimento
das CATs, na medida que ndo informam o que de fato ocorre com o trabalhador, ou

simplesmente ndo realizam o preenchimento do documento.

Ainda em relacdo aos dados acima, pode-se verificar que o aumento dos casos de
LER, no periodo final dos anos 80, inicio dos anos 90, se da dentro do contexto de
mudangas macroestruturais que incidiriam no processo de reorganizagdo da gestdo e
organizacdo do trabalho, tema desenvolvido na primeira parte do presente estudo, e que
vem ao encontro da hipotese do mesmo: o aumento dos casos de adoecimento dos
trabalhadores em decorréncia de um conjunto de mudancgas do processo de producédo, que
passaram a requerer dos trabalhadores maior produtividade, polivaléncia de fungdes, ritmo,
pressdo pelo aumento de metas de produtividade causando problemas de ordem fisica e
psiquica. Assim, o estabelecimento de determinadas condic¢des de trabalho, a organizacéo,
a natureza das relacdes hierarquicas, o tipo de estruturas organizacionais, 0s sistemas de
avaliacdo e controle dos resultados, as politicas em matéria de gestdo de pessoal e 0s
objetivos, os valores e a filosofia da gestdo podem efetivamente levar ao adoecimento dos

trabalhadores.

1.4 LER: RECONHECIMENTO E CONTROVERSIAS
No Brasil, as LER passaram a assumir relevancia a partir da década de 80,
diagnosticada inicialmente em digitadores, como ja& se assinalou, mas o0 seu

reconhecimento como doenca profissional data de 19872 — embora com Vvarias restricées e

2 Em 06 de agosto de 1987, o Ministério da Previdéncia Social publica a Portaria 4062 que reconhece a
tenossinovite do digitador como doenga ocupacional. Embora utilize a expressdo tenossinovite do digitador,
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obstaculos ao reconhecimento da doenca vinculado ao trabalho pela legislagédo
previdenciaria. A organizacdo e a mobilizacdo dos trabalhadores através dos sindicatos e
das comissdes de saude, que inicia com os profissionais em processamento de dados,
foram fundamentais para o reconhecimento da patologia como doenga do trabalho,
conforme apontam estudos como os de Merlo (1999). Em 1990, como resultado do
processo de organizacdo dos trabalhadores elabora-se uma nova versdo da Norma
Regulamentadora 17 (NR 17), fixando limites para as empresas em que ha postos de
trabalho com esforco repetitivo, ritmo acelerado e posturas inadequadas. A NR 17 dedica
uma secao aos problemas relacionados com a organizacao do trabalho, estabelecendo uma
ligacdo direta com a doenga. Segundo Merlo (1999), ndo se trata mais de definir as
condicBes (fisica, quimicas, bioldgicas, ergondmica) potencialmente agressivas a salde,
mas de introduzir a questdo da organizacdo do trabalho, definida na portaria editada pelo

Ministério da Previdéncia Social, reconhecendo a tenossinovite como doenca profissional.

Atualmente esta em vigor a versdo publicada em 20 de agosto de 1998, com duas
secBes, sendo uma delas de atualizagcdo cientifica e, a outra, trata dos beneficios
propriamente ditos e critérios de concessdo de beneficios, sendo esta escrita
exclusivamente pela Previdéncia Social, que manteve o texto anterior, a despeito de
protestos e sugestdes de alternativas enviadas pelos movimentos sociais e de organizagao
dos trabalhadores. 1sso porque a Norma Teécnica, sob a ordem de servi¢co (OS 606), cria
obstaculos para as notificagdes de casos iniciais e cria critérios mais restritos para a
concessao de beneficios, contradizendo, em alguns itens, a propria legislagdo vigente sobre

o tema (Ministério da Saude, 2005).

estende a possibilidade do acometimento de outras categorias profissionais que “exercitam os movimentos
repetidos dos punhos”. (www.ministeriosalde.gov.br)
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Além dos obstaculos para as notificagdes para recebimento de beneficios, Minayo

diz que, prevalece um enfoque racionalista, que atribui ao *“corpo-trabalho” uma relacéo
mercantil, como forma de instituir uma protecdo ao trabalhador, citando quanto a esta

questéo:

Os adicionais de insalubridade e periculosidade que pagam pelo
uso do corpo em lugar de substituir ambiente e agentes nocivos; a
preponderancia do equipamento de protecdo individual, em detrimento
das acBes de protecdo coletiva; as demissdes de trabalhadores, apds o
diagnoéstico de uma doenga profissional relacionada ao trabalho; a
negacdo frequente do nexo da doenca com o trabalho; a atitude do
médico de ndo falar da doenca, do trabalhador de néo sentir como doenca
0 que sente, e do empresario de negar a doenca (MINAYO &
VERTHEIN, 2000).

No debate em torno do reconhecimento das LER como doenca profissional, uma
das questbes mais polémicas diz respeito a objetividade das lesdes, ou seja, segundo
MINAYO & VERTHEIN (200I), assiste-se, na atualidade, a uma grande discussdo em
relacdo ao nexo das lesbes por esforco repetitivo com o trabalho, procurando

descaracterizar o0 mesmo, por um entendimento particular do sujeito-doente, ou lesionado.

Sobre este aspecto, Minayo & Verthein (2001), afirmam que além de pesquisas
sobre 0 tema, o proprio INSS, procuraria descaracterizar a relagdo com o trabalho,
discutindo-se a producdo de um tipo de subjetividade predisposta ao adoecimento, que
serviria ao proposito especifico de reduzir os custos da Previdéncia Social, a partir da

descaracterizagdo da doenca que, atualmente, mobiliza recursos vultosos do INSS.

Minayo & Verthein (2001), em um estudo junto ao INSS-RJ, fazem referéncia pela
opcao de utilizacdo da nomenclatura LER, uma vez que esta estaria associada ao esforgo

repetitivo, isto é, a repeticdo requerida pela musculatura dos membros superiores, em
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determinadas condi¢des de trabalho. Ja nos DORT (Distdrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), os autores apontam que nas avaliacOes feitas no INSS-RJ,
haveria uma tendéncia na utilizacdo de subsidios de carater neuroldgico e psiquiatrico que
fundamentariam suas interpretacdes na nocdo da dor inespecifica e cronica, de “corpos
predispostos & degenerescéncia”. Enfatiza-se dessa forma, segundo o autor, “o
entendimento dos DORT como doencas adquiridas por uma predisposi¢cdo do sujeito a

adoecer” (MINAYO e VERTHEIN, 2001, p. 10).

A pericia médica do INSS-RJ, segundo o autor, estaria dissociando da histdria de
trabalho, o adoecer do trabalhador e realizaria, dessa forma, diagnosticos multiplos aos
portadores de LER. Portanto, ndo reconhecendo sua relacdo com o trabalho. Na préatica do
INSS-RJ, “os elementos de baixa estima e culpa seriam associados as DORT, ndo como
efeitos do processo de adoecimento, mas como alicerces de uma natureza fragil e
desajustada, predisposta a enfermidade” (2001, p.10). A doenca seria decorréncia do
descuido que as pessoas tém de si mesmas, 0 que geraria para o trabalhador, conforme a
autora, um processo de culpabilizagdo. Citando Foucault, a autora diz que a producéo de
culpa seria uma das “técnicas de si” que responderia as exigéncias de um “corpo asséptico
— sem doenca e sem paixdes - corroborando com a construcdo do corpo-instrumento,
silencioso, domesticado, submisso e, a0 mesmo tempo — e acima de tudo - educado para

ver-se saudavel no trabalho”. (FOUCAULT, 1997, apud MINAYO & VERTHEIN, 2001,

p. 5).

Oliveira (1998) afirma que a LER, por se constituir numa doenga em que 0
diagndstico é fundamentalmente clinico, faz com que os trabalhadores fiqguem submetidos
a autoridade de médicos, para serem reconhecidos como pessoas portadoras de uma doenca

relacionada ao trabalho. A dificuldade de diagndstico - uma vez que a LER nem sempre
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pode ser confirmada por exames complementares - e o fato de ser uma doenca relacionada
com a organizacéo do trabalho, tem gerado uma série de mal entendidos e preconceitos em
relacdo aos lesionados. Isto é, procura-se descaracterizar a doenca a tal ponto que os
trabalhadores acometidos por LER ndo terem seus diagndsticos associados ao seu historico
precedente de trabalho, mas a um tipo de personalidade que *“engendraria um sujeito-

doente” (MINAYO & VERTHEIN, 2001).

Entre as argumentagdes que procuram descaracterizar a LER e associé-la a questdes
de ordem individual, ou de cunho psicolégico, € o fato de que trabalhadores submetidos a
situagdes semelhantes de trabalho ndo desenvolvem a LER, ou a desenvolvem em graus

diferentes. Ribeiro (2002) refere-se a essa questdo da seguinte maneira.

...n&0 sdo apenas 0s meios e 0s instrumentos de producdo e a
quantidade e qualidade dos movimentos, pois além dos componentes
materiais e fisioldgicos desses trabalhos, ha muitas e importantes
diferencas que dizem respeito ao contetdo intrinseco de cada um deles, a
sua organizacdo, relacdes internas e externas e destino social (RIBEIRO,
2002).

Além de destacar diferentes elementos que contribuem para uma reposta a questao
acima, Ribeiro tece também uma critica as atitudes de médicos que apenas procuram
ordenar, classificar e nomear doengas, como se 0s doentes fossem iguais. Os mesmos néo o
sd0 pois “se ndo existe um individuo igual ao outro, como nédo existem impressdes digitais
iguais, as formas de sentir e reagir face aos estimulos e agressdes das relagfes internas e

externas ao trabalho, serdo préprias a cada um” (RIBEIRO, 2002).

Ja Lima (1998, 2000) faz referéncias as teorias que procuram dar o entendimento de

que as LER teriam uma origem psicoldgica ou seriam causadas por fatores fisioldgicos
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congénitos ou adquiridos, ndo considerando a dimensdo social na génese das doencas,
ficando assim, segundo o autor, o risco de criarem-se explicagdes reducionistas ao enfocar
o0 individuo como objeto exclusivo de investigacdo, desconsiderando os fatores
econdmicos, sociais e historicos envolvidos. Esse tipo de abordagem, segundo Lima,
estimula o posicionamento, de culpabilizacdo do trabalhador pela doenga, tendo como
consequéncia a atribuicdo da responsabilidade a pessoa adoecida, sendo mais uma fonte de

sofrimento.

H& também abordagens sobre LER que privilegiam a dimensdo “psicologizante”,
ou seja, a doenca como decorréncia de processos psiquicos, geralmente desvinculados das
condicGes e organizacdo do trabalho, ou de uma predisposicdo psiquica oriunda de

caracteristicas especificas de personalidade. (ARAUJO, 1998; CHIAVEGATO, 2003).

Alguns trabalhos associam as LER, a uma visdo psicossomatica, ou seja, poderia
estar ligada a um comportamento compulsivo, que sé se expressaria diante de uma
organizacdo do trabalho patogénico, ou seja, a organizacdo do trabalho aproveitaria e
estimularia o trabalhador com este perfil, gerando os problemas decorrentes (ARAUJO et
al., 1998; LIMA, 2000). Segundo Araujo et al (1998), em estudos realizados constataram
que aspectos relativos a personalidade, tais como perfeccionismo, elevado senso de
responsabilidade, busca excessiva de reconhecimento (aumento da producédo e aceleragao
do ritmo de trabalho) submissdo a exigéncias de producéo e qualidade, podem contribuir
para o desenvolvimento desses distirbios. Todavia, estes fatores isolados ndo gerariam a
doenca, o que reafirmaria a necessidade de integra-los aos demais aspectos determinantes

das LER.

J& na perspectiva que atribui ao contexto socioeconémico e cultural um papel
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preponderante na determinacdo da génese das LER, destacam-se, principalmente, duas
correntes de pesquisa: as interpretagdes da iatrogénese social e as interpretacfes da
simulacdo (MARTIN & BAMMER apud CHIAVEGATO, 2003). Nessas abordagens,
afirma-se que as LER sdo, na verdade, simulagdes, que se caracterizam, na maior parte das
vezes, como artificios utilizados pelos trabalhadores no conflito social com seus
empregadores, no contexto do trabalho, tendo em vista beneficios relacionados ao salario,
autonomia, ritmo de produtividade etc (CHIAVEGATO, 2003). Portanto, haveria ganhos
secundérios do trabalhador com a simulagdo, como compensagdo monetéria por
incapacidade para desempenho das atividades. Os defensores dessa corrente ndo negam a
existéncia de um disturbio, mas recusam o estabelecimento de um nexo com as condicGes e

organizacéo do trabalho.

Para Ribeiro (1997) as LER sd8o um modo de adoecimento emblematico, “na
medida que sdo reveladoras das contradicbes e patogenicidade desse novo ciclo de
desenvolvimento e crise do modo de producdo capitalista”. Para este autor, as condicdes e
a organizacdo do trabalho, bem como a base técnica empregada, hoje sustentada na
informatizacdo e automacdo, sdo modificadas e com elas, as diferencas de demanda de

esforco e o consequiente crescimento das LER.

Ainda segundo Ribeiro (1997) as LER estdo configuradas em trés dimensdes: uma
dimensdo social, mais abrangente na determinacdo da LER; a dimensdo do trabalho,
relacionada ao processo de organizagédo do trabalho, e outra, relacionada ao modo de cada
um sentir e refletir o mundo, que ele designa de dimens&o individual, considerando esses
trés fatores indissociaveis. Assim, para o autor a “LER esta associada a intensidade, tempo

dos movimentos, ritmos, mas ha outros fatores, além desses elementos quantitativos e
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fisicos, que dizem respeito ao contetdo intrinseco, a qualidade, a natureza social, historica,

cultural, afetiva e organizadora desses trabalhos” (idem, p. 92).

Sobre as alteragdes do processo de organizacdo Ribeiro, (2002) faz a seguinte
afirmacgdo: “o esforco muscular bruto tem diminuido, embora o sistema osteomuscular
continue sendo exigido, mas de modo diferente; o corpo sai pouco do lugar porque
prepondera o trabalho sedentario que obriga mais a postura de pé e mais a de pé que em
movimento”. Diz ainda, que 0s movimentos, quase restritos as maos, seriam mais leves e
constantes, passando assim a idéia de serem indcuos, tal seria a leveza de manuseio exigido
pelas atuais maquinas industriais e de escritdrio. A baixa quantidade de forca muscular e a
repeticdo rapida dos movimentos seriam, em grande parte, responsaveis pela intensidade e
aceleracdo da producdo e aumento da produtividade. Portanto, as novas exigéncias da
producéo e do trabalho e seus agravos teriam a ver menos com 0 uso excessivo de forca

que com o conteudo do trabalho e seu destino social.

Intimamente relacionados com ritmo e exigéncia de producéo, estdo os aspectos da
pressdo para que o trabalhador atinja metas de produtividade. O trabalhador deve alcancar
metas impostas pela organizagdo do trabalho, metas que geralmente ndo consideram as
possibilidades de cada individuo de alcancé-las, e nem sempre séo oferecidas condi¢des de
trabalho para tanto. Desconsiderando a diversidade existente entre os trabalhadores e tendo
como objetivo o alcance de patamares de produtividade cada vez mais altos, algumas
empresas utilizam-se de mecanismos de avaliacdo, até de punicdo e controle da producgdo

dos trabalhadores.

Nesse contexto, a participacdo do trabalhador no processo de trabalho é limitada, as

contribuices ou os saberes requeridos sdo quase que estritamente de ordem produtiva,
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dificilmente sobre modificagdes na organizacdo do trabalho, de modo a alterar situagdes
que estejam trazendo incobmodo e sofrimento. Essa limitacdo para propor e implementar
mudangas no ambiente e na organizacdo de trabalho vem sendo apontadas na literatura

como produtora de diversas doencas, inclusive de sofrimento psiquico.

Outro aspecto, conforme Ribeiro (2002), é que nem sempre as causas dos
adoecimentos estdo proximas ou imediatas, de forma que possam ser identificadas nos
processos de producéo, particularmente na fase atual das mudangas no mundo do trabalho,
ISSO porque existem processos em que as formas de pressdo, ou exigéncias da
produtividade estdo mais “distantes” ou “virtuais”, o que faz com que 0s aspectos
negativos do trabalho se tornem mais imateriais e mais sutis, porque estdo centrados na
cobranca da produtividade, no controle informatizado do trabalho e no medo do
desemprego. Ressalta-se ainda que esses aspectos da organizacdo do trabalho apresentam-
se associados entre si e podem estar todos presentes ou ndo, conforme o local de trabalho
investigado. Também pode variar a intensidade de cada um dos aspectos dependendo do

tipo de organizacéo e gestdo implantada.



2 REESTRUTURACAO PRODUTIVA DA INDUSTRIA CALCADISTA

Como forma de pensar a reestruturacdo produtiva e as implicagfes da mesma nas
formas de producéo e da vida dos trabalhadores, cabe, inicialmente, analisar as principais
caracteristicas que vém assumindo o processo de reestruturacdo do setor calgadista, a partir
da reconfiguracdo do cenario mundial e das mudancas no mundo do trabalho. Apos, junto a
apresentacdo da importancia e das principais caracteristicas do setor cal¢adista no cenario
nacional e regional, pode-se analisar o complexo e heterogéneo processo de reestruturacao
produtiva do setor calcadista, através da reorganizacdo do processo de trabalho e dos novos
métodos de gestdo, apontando-se para as conseqiientes implicaces na forma de produzir e

ser dos trabalhadores.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DA INDUSTRIA CALCADISTA NO CENARIO DA
GLOBALIZACAO

O processo de reestruturacdo produtiva por que passa o setor calcadista brasileiro
irrompe de maneira efetiva a partir do comeco dos anos 90, do século XX. Sua anélise,
contudo, exige que se leve em conta os impactos do processo de globalizagdo a partir da
década de 70, quando, entdo, nos inicios da reestruturacdo mundial, grande parte do
trabalho passa a ser transferido para os paises do Terceiro Mundo e alguns dos antigos
grupos produtores de calcados nos Estados Unidos e na Unido Européia (UE) adotaram
estratégias de organizar grandes pools de importacdo e distribuicdo de calgcados como
forma de controlar o mercado em seus paises, dedicando-se mais intensamente as

atividades vinculadas ao design e marketing de calcados.

Com uma forte base no mercado mundial, esses grupos expandem suas atividades

para qualquer parte do mundo, negociando com os produtores locais 0s modelos a serem
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produzidos, os precos, o tamanho dos lotes e os prazos de entrega. (RUAS apud GITAHY,
et al, 1997, p. 43). Esse novo cenario concorrencial e produtivo acabou causando
internacionalmente o fenbmeno da relocalizacdo de muitos empreendimentos. Como
consequéncia do acirramento da concorréncia, paises que possuiam um maior custo com

ma&o-de-obra acabaram perdendo participacdo na producdo mundial de calcados®”.

Conforme ja referido, a partir da década de 70, entretanto, parte da producédo
mundial desloca-se em direcdo a outros paises em desenvolvimento, com mao-de-obra e
custos mais baixos, como o Brasil e os Tigres Asiaticos (Coréia, Hong-Kong e Taiwan).
Inserida neste bloco asiatico, encontra-se a China que passou a ser 0 maior produtor
mundial de calgados, com 5,5 bilhdes de pares em 1998 (50% do mercado mundial). No
cenario internacional, as industrias da China tém atraido compradores em funcéo do baixo
preco (Schmitz, 2002). A competitividade dessa indUstria se da através do custo salarial,

pois a producéo de calgados permanece sendo intensiva em mao-de-obra.

Observa-se, também, que muitas empresas lideres no mercado mundial, como
Alemanha, Franga e Estados Unidos, redirecionaram a producdo doméstica para segmentos
de maior valor agregado, como por exemplo, calcados de moda com design e estilos
personalizados e com desenvolvimento de griffes prdprias. Entretanto, com o objetivo de
atender ao segmento de consumo em massa, complementam a producdo mediante a
instalacdo de subsidiarias ou mesmo joint-ventures, em locais com oferta abundante de
mao-de-obra e matéria prima barata. Esta estratégia de mercado vem sendo utilizada por

alguns paises desenvolvidos, especialmente os EUA que tém recorrido a subcontratacdo de

24 Veja Quadro 3.
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atividades, fundamentalmente para confecgdo de cabedal®

, em paises de baixo custo. As
empresas no segmento esportivo também vém transferindo sua producdo para paises com
niveis salariais mais modestos, mantendo em seus paises de origem apenas as atividades
consideradas estratégicas, como as de inteligéncia do processo (pesquisa de mercado,

desenvolvimento do produto e marketing). Dentre essas empresas, destacam-se a Nike®,

Reebok, Mizzuno e Adidas (BAZAN, 2000).

Desta forma, o mercado mundial de calgcados tem se reconfigurado a partir de um
processo migratorio, no qual se destaca a transferéncia de significativa parcela da producédo
para paises em desenvolvimento, com menores custos de méo-de-obra. Em relagdo a esse
novo quadro, em estudo realizado sobre diversos setores produtivos e dentre eles o ramo

calgadista, Antunes (2004), afirma que:

Houve, também, como consequéncia da reestruturacdo produtiva
e do redesenho da divisdo internacional do trabalho e do capital, um
conjunto de transformacdes no plano da organizacdo sdcio-técnica da
produgdo, presenciando-se ainda um processo de re-territorializacdo da
producdo, dentre tantas outras consequéncias. Os exemplos da industria
de calcados, do ramo automotivo, dentre tantos analisados na pesquisa,
exemplificam estas tendéncias. (ANTUNES, 2004).

Dentro deste contexto, pode-se destacar, por exemplo, o quadro abaixo demonstra o
custo da mao-de-obra do trabalho, por hora e em doélar, nos principais paises produtores de
calcados. Neste fica evidenciado o baixo valor dos salarios dos paises asiaticos e dos paises
latino-americanos (de US$ 0.30 a US$1.62 por hora), comparativamente aos da Itélia e

Espanha (US$ 13.39 e US$ 8.13), respectivamente. Evidencia-se uma brusca diferenca do

%> Cabedal ou Géspia corresponde & parte superior do calcado tipico. Todo sapato tradicional (ndo sandélia) é
composto de: solado, palmilha e cabedal.
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valor nominal da méo-de-obra, portanto, o custo reduzido da mesma, acaba sendo um dos

fatores preponderantes no preco final do produto, elemento fundamental para que as

empresas possam enfrentar a concorréncia mundial do mercado.

Quadro 3

Custo da Mao-de-Obra na Producéo de Calcados (US$/hora)

Italia

Espanha

Taiwan

C do Sul

Meéxico

Brasil

China

india

Indonésia

13,39

8,13

2,39

1,62

0,94

0,63

0,50

0,40

0,30

Fonte: Revista Amanha v. 9, n° 90, Nov. 94

Ha de se destacar que, no Brasil, o salario real dos trabalhadores se mantém baixo.

Entre os fatores que contribuem para essa situagao, destaca-se a politica de reestruturacao

adotada, marcada pela intensa migracdo de empresas do setor calcadista para a regido

Nordeste do pais, que apresenta uma mao-de-obra barata, oferta e incentivos fiscais,

créditos e outros beneficios na area de infra-estrutura; politicas de terceirizacdo e de

subcontratacédo do trabalho.

No setor calgadista, por exemplo, houve uma clara tendéncia de relocalizagéo de

unidades produtivas para a regido Nordeste do Pais, especialmente para os Estados do

?Dados déo conta que o custo do ténis Nike “vendido por US$120 nos Estados Unidos, é 70 a 80 centavos
nas fabricas imidas da Indonésia” (MCLAREN; FARAHMANDPUK, 2002, p. 28).
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Ceara e Bahia, entre os anos de 1990 e 1996, apresentando um aumento de 200% no total
de empregos gerados pela industria calcadista no Nordeste, particularmente no Ceard. O
principal objetivo das empresas, que tém estabelecido unidades industriais principalmente
na regido Nordeste, é buscar menores custos de producdo. Segundo Azevedo (2003), essa
reducdo de custos se dad em varias frentes. A principal delas refere-se aos custos do
trabalho, ou seja, aos provenientes do pagamento de salérios aos trabalhadores. Na regido
Nordeste, esses custos sdo significativamente menores que os custos verificados nas

regides tradicionais de producao.

A disparidade de salarios entre as regides brasileiras, segundo Azevedo (2001),
pode ser evidenciada pelo valor médio pago por hora de trabalho, no ano de 1998: Piaui
(R$ 0,49); Ceara (R$ 0,76); Paraiba (R$ 0,81); Bahia (R$ 0,63); Séo Paulo (R$ 1,13); e
Rio Grande do Sul (R$1,08). Como ja assinalado, por Navarro (1998), ndo é somente o
nivel de salarios que explica as estratégias de relocalizacdo, mas os incentivos fiscais
também tiveram papel central nesse processo. As empresas que se tém instalado na regido
Nordeste contam com diversos beneficios fiscais, concessdo de incentivos dos governos

estaduais, e créditos especiais.

Ainda segundo, Azevedo (2003), as empresas que tém estabelecido unidades fabris
no Nordeste transferiram para essa regido apenas parte do processo produtivo, mantendo
nas regides tradicionais a producdo de linhas de produtos mais sofisticados. Somando-se a
esse fato, outras atividades relacionadas ao processo de producdo — como 0 gerenciamento
da atividade produtiva, a concepcdo e as atividades de design dos calcados e de
desenvolvimento de produtos — também tém sido mantidas nas regides tradicionais. Dessa

maneira, “as regides tradicionais apresentam elevada importancia para a industria
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calcadista, uma vez que o locus da acumulacdo industrial ndo foi deslocado” (AZEVEDO

& FRANCISCHINI, 2003).

Jé sobre 0 aspecto da automacdo do setor calcadista, ha que se destacar dificuldades
técnicas para sua implantacdo devido a segmentacdo em varias operacOes bésicas: corte,
preparacdo, costura, montagem e acabamento, 0 que obstaculiza a implantacdo da

automacdo, uma vez que sao operacdes diferentes e especificas (BAZAN, 2000).

Diante disso, as empresas tém promovido a compatibilizacdo de novos e velhos
processos produtivos. A automacdo tem se voltado, por exemplo, mais para as operagoes
de corte (via computador), a fim de buscar o melhor aproveitamento do couro. Dentre estas
tecnologias destacam-se o Computer Aided Design (CAD) e o Computer Aided
Manufacturing (CAM)?’. Outra operac&o em que se adota a automacao é a costura, com a
utilizacdo de maquinas de pesponto, que apresenta grande precisdo e velocidade de
execucao. Ja no caso do calcado de plastico, uma producdo menos parcelizada, encontra-se
uma utilizacdo maior de processos técnicos semi-automatizados mais avangados, inclusive

com formas automatizadas que utilizam técnicas de injecdo em materiais sintéticos.

Dentro deste contexto em que, até o momento, a tecnologia ndo pOde ser
plenamente utilizada para reduzir custos de producéo, a solu¢do encontrada foi alterar a
organizagdo da producgdo. E isso foi possivel terceirizando e subcontratando parte das

operaces de producdo para ateliés®®, e cooperativos, ficando as empresas apenas com a

2" CAD/CAM: a primeira permite que o modelista elabore o modelo do calgado no monitor, desenhando as
pecas que compdem o calgado com as especificacbes das medidas e a escala de modelos. A segunda consiste
em tecnologia de manufatura, auxiliada por computador aplicado na atividade de corte.

28 Ateliés sio unidades produtivas prestadoras de servicos as industrias de cal¢ados. Existem desde pequenos
ateliés onde o trabalho é realizado em casa com uma ou mais pessoas da familia, ou até grandes ateliés que
dispde de instalacdes em que podem trabalhar de 20 a 50 trabalhadores, geralmente subcontratado.
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tarefa de montar, comercializar e distribuir o calcado. Com a adogdo desse processo as
empresas acabaram eliminando parte dos custos com encargos sociais, antes de sua

responsabilidade.

Conforme Gitahy e outros (1997), em termos tecnoldgicos o setor calcadista
caracteriza-se por ser um processo pouco mecanizado; compreende operagdes simples e
independentes uma das outras, que podem ser tratadas pontualmente e ndo requerem
qualificacdes especializadas. Entretanto constitui-se num segmento de intensiva utilizacéo
de trabalho, principalmente a producéo do cal¢ado de couro. Ainda segundo Gitahy (1997),
“essa configuracdo favorece os movimentos de relocalizacdo nacionais ou internacionais
de partes do processo de producdo na busca de méo-de-obra barata, além de movimentos
mais pontuais de subcontratacdo de servigos de pequenas empresas, ou mesmo de trabalho
a domicilio, considerando que as fases da producdo podem ser realizadas em plantas

diferentes e depois integradas num outro local” (GITAHY, 1997, p. 44).

J& quanto as politicas de gestdo do trabalho adotadas pelo setor calcadista, estas sdo
afetadas pelas formas de concorréncia predominantes no mercado. Nesse mercado, o fator
crucial é o preco, fato que induz os produtores a estratégias cujo foco é a reducdo dos
custos, especialmente os relativos a mao-de-obra (GITAHY, 1997; RUAS, 1995;
PICCININI, 1995). Assim, o setor calcadista pode ser caracterizado através dos seguintes
pontos: uso intensivo de mao-de-obra; salarios inferiores a média, no caso da industria
brasileira; uso de grande proporcdo de trabalhadores ndo qualificados, resultado do
predominio de formas de organizacdo do trabalho caracterizado por extrema parcelizacdo
das tarefas, nas quais um grande contingente de trabalhadores pouco ou nada qualificados

executa a maior parte de um conjunto de operacdes extremamente simplificadas; baixos
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indices de produtividade do trabalho e rotatividade elevada, resultado da associacdo de

baixos salarios com pouca qualificacdo e baixa motivacdo (GITAHY, 1997, p. 44-45).

2.2 CARACTERIZACAO DA INDUSTRIA CALCADISTA NO CENARIO
NACIONAL E REGIONAL

A industria brasileira de calcado é marcada por um processo de reestruturacdo
multifacetado e heterogéneo, com conceitos diferenciados que vdo depender do porte das

unidades produtivas e até da regido do pais em que se localizam.

Segundo a Associacdo Brasileira das Industrias de Calcados (ABICALCADOS), a
industria calcadista brasileira empregava, diretamente, em 2003, cerca de 280 mil pessoas,
responsavel pela producdo de, aproximadamente, 665 milhdes de pares de cal¢ados/ano.
Em 2001, empresas de pequeno e médio porte?® com uma estrutura industrial diversificada
e heterogénea do ponto de vista tecnoldgico foram responsaveis pela exportacao de cerca
de 190 milhdes de pares. Atualmente, em torno de 100 paises importam cal¢ados do Brasil,
0 que gera um volume de divisas da ordem de US$ 1.61 bilhdes (ABICALCADOS, 2005).
Dados recentes mostram que o Brasil, conforme aparece entre os maiores produtores e
exportadores mundiais de calcados especialmente de couro, conforme o quadro 4 (quatro),
pode-se perceber um crescimento tanto da producdo a partir do ano de 97 até 2001, bem
como também das exportacdes, no mesmo periodo. As exportacdes destinam-se,
principalmente, para a Europa — em especial Alemanha, Franca e Inglaterra — e Estados

Unidos.

2 Aproximadamente 45% dos produtores de calcados do RS sdo pequenas ou microempresas (até 100
empregados), 35% sdo médias (101 a 499 empregados) e de 15% sdo grandes (acima de 500). (GITAHY,
1997 et al p. 44).



Producéo e Exportacéo de Calgados do Brasil, 1997-2001.

Quadro 4
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Calcados (em milhdes de pares) 1997 1998 1999 2000 2001
Producdo 544 516 499 580 610
Exportacdo 142 131 137 163 171

Fonte: Abicalcados, 2002.

No Brasil as indastrias do calcado se caracterizam pela forte concentragdo
geografica em alguns estados. Os principais pdlos produtores nacionais estdo localizados
nos estados do Rio Grande do Sul, S&o Paulo, Santa Catarina, Minas Gerais, Bahia e
Ceard. O Rio Grande do Sul € o maior pélo produtor de calcados do Brasil. Em 1999, 64%
das empresas do setor estavam concentradas no RS, Estado que se caracteriza pela
producéo de cal¢ados femininos de couro, tanto para 0 mercado interno quanto externo.
Seu pélo produtor é denominado de “Vale do Sinos”, abrangendo 26 municipios, - foco de

estudo da presente investigagéo.

O complexo calcadista do RS desempenha papel estratégico no cenario nacional,
sendo responsavel por cerca de 75% da producdo brasileira de calcados de couro.
Conforme dados mais recentes da ABICALCADOS, o complexo calcadista do RS, em
2002, contava com 2.838 empresas, cerca de 130.000 empregos diretos, um volume de
producdo de 117 milhdes de pares produzidos e um valor de US$ 1.147 milhdes de

exportacdo em 2003 (ABICALCADOQOS, 2005).
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O grande impulso para a consolidacdo do arranjo coureiro-calcadista no Vale do

Sinos ocorreu durante a década de 70, com o inicio das exportacdes. Em decorréncia da
abertura de canais de comercializacdo, particularmente relacionados a insercdo no mercado
norte-americano, esse arranjo tornou-se um dos principais centros exportadores de
calcados do mundo, entre o final dos anos 60 e o final da década de 80. No transcorrer
deste periodo, as exportacdes deste setor evoluiram de menos de 20.000 pares para mais de

150.000 milhdes de pares/ano (ABICALCADOS, 2005).

A relevancia econ6mica que 0 arranjo coureiro-calcadista assume em nivel
regional, mostra-se tanto pela sua participagdo no Valor da Producéo Industrial (\VPI) do
Estado, chegando a cerca de 12%, como também pelas divisas externa, respondendo pela
maior parte das exportacdes do Estado e por mais de 85% das exportacdes brasileiras de

calcados (ABICALCADOS, 2005)

Para uma analise mais aprofundada sobre o complexo cal¢adista, varios estudos tém
sido desenvolvidos sobre a relevancia dos distritos industriais, ou do cluster do setor de
calcados do RS, como os de Ruas (1995); Gitahy (1997); Piccinini (1995); Ribeiro, (2000),
e outros. Vale destacar com base no estudo do Gitahy. (1997, p. 39-77), algumas
caracteristicas que o complexo calcadista do RS apresenta e faz com que o mesmo seja
conceituado como um *auténtico cluster”: empresas concentradas geograficamente; a
producdo de um determinado produto (calcado de couro), com fornecedores de matéria-
prima, maquinas e equipamentos para producdo do calgado; divisdo e especializacdo
interfirmas na cadeira vertical da producdo (interacdo entre diferentes produtores) e
relacdes horizontais, especialmente sob a forma de subcontratacdo para elaboracgéo de parte
da producdo, envolvendo grandes e médias empresas (contratantes) e pequenas € micro

(subcontratadas); existéncia de um grande nimero de pequenas e médias empresas (cerca
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de 85% do total de empresas do complexo); disponibilidade de mao-de-obra; técnicos
capazes de atender problemas relacionados a tecnologia de produtos e processos; presenca
de servicos de apoio tecnoldgico para o setor e instituicdes e reconhecida competéncia em
nivel nacional e internacional; Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai), com
um centro tecnoldgico de couro e calgados - Centro Tecnoldgico para Couros Calgados e
Afins (CTCCA), além de uma faculdade regional (Feevale), com pesquisas envolvendo
varios aspectos do setor e lideranca nacional no setor, por meio da presenca de associa¢des
patronais fortes e representativas, tais como a Associacdo Brasileira e Produtores de
Calcados (ABICALCADOS), Associacdo Brasileira de Exportadores e Calcados e Afins

(ABAEX) e, em nivel regional a Associagdo Comercial e Industrial (ACI).

2.3 MUDANGAS DO PROCESSO DE ORGANIZAGAO E GESTAO DO
CALCADO NO BRASIL

O perfil produtivo da industria calcadista nacional segue os mesmos padrdes
estruturais concorrenciais da inddstria mundial, sendo afetada pelos ditames da moda, da
tecnologia, design e custos de producdo (principalmente mao-de-obra). Desse modo, a
configuracdo da cadeia produtiva nacional também é condicionada pelo tipo de produto
fabricado, pelo mercado atendido o que, conseqiientemente, condiciona o ndmero de

pessoas contratadas pela empresa para a execucao dos processos produtivos.

Assim, inserida no contexto mundial, a industria calcadista, no Brasil, ndo ficou
imune as mudancas ocorridas no cendario internacional. O aumento da concorréncia

decorrente da competicdo com os paises exportadores asiaticos®, aliada & grande

% No Brasil, as empresas calcadista tiveram que competir com os calcados produzidos para a classe C e D,
vindos especialmente da China, Indonésia, Vietnd e Hong Kong, beneficiados pelo contexto de reducéo das
aliquotas de importacdo praticados no periodo.
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instabilidade do modelo macroeconémico brasileiro, especialmente a partir de 1990, com o
programa econdmico do Governo Collor (Diretrizes Gerais para Politica Industrial e de
Comércio Exterior), trouxe uma crise sem precedentes para a maioria das empresas

calcadistas do Vale do Rio do Sinos.

Como forma de enfrentar essa nova condicao, os produtores calcadista tém adotado
uma série de procedimento no sentido de se manterem no mercado. As empresas adotaram
técnicas, que pudessem responder as maiores exigéncias dos clientes e introduziram, na sua
producdo, uma maior variedade de modelos, exigéncia do mercado exportador, como
forma de acompanhar as empresas concorrentes - principalmente ofertando um pre¢o mais
vantajoso. Além disso, as empresas acabaram adotando técnicas de gestdo flexivel, o que
implica alteragGes importantes nas relages de trabalho, conforme revelam as pesquisas

desenvolvidas por Gitahy (1997); Ribeiro, (2000); Antunes, (2004), Bazan, (2005).

As principais mudangas observadas nas atribuices dos trabalhadores e nas politicas
de gestéo de recursos humanos foram: ampliacdo das responsabilidades dos trabalhadores,
incluindo atividades de qualidade e manutencéo; trabalho em grupo; multifuncionalidade;
maior controle da performance dos trabalhadores, por meio de avaliagdo do desempenho e
de prémios de producdo e assiduidade; aumento da participacdo dos trabalhadores nas
decisdes acerca da producdo, por meio da reducdo dos niveis hierarquicos (Gitahy et al,
1997, p. 55). Ainda sobre o processo e mudanga de gestdo e organizagdo do trabalho

encontramos, em Navarro (2003) a seguinte referéncia sobre este aspecto:

No interior das fabricas foram observadas mudancgas que resultam
em reducdo de postos de trabalho, principalmente dos relacionados as
tarefas auxiliares das diversas se¢fes da producdo; utilizacdo do trabalho
em grupo ou célula de produgdo que, através do reagrupamento de tarefas
antes realizadas individualmente, deu origem ao trabalhador polivalente ou
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multifuncional e a rotacdo de tarefas, que resultaram em sobrecarga, na
intensificagdo e no maior controle do trabalho. (NAVARRO, 2003, p. 3).

Além das mudancas acima observadas, as empresas utilizam politicas
compensatérias para que os trabalhadores apOiem a adog¢do dos novos sistemas de
producdo, nos quais estes, portanto, assumem novas responsabilidades. Um importante
aspecto, neste sentido, é a transferéncia de atividades de qualidade e manutencdo para o
trabalhador da producdo, transformando, assim, o perfil da méo-de-obra empregada na
direcdo de um padréo orientado para a multifuncionalidade. Como consequiéncia, encontra-
se, também uma mudanca nos critérios de selecdo de trabalhadores: maior escolaridade,

maior experiéncia e disposi¢édo para o trabalho em grupo.

Estas novas formas de organizacdo do trabalho, no entanto, se chocam com a
estratégia de competicdo baseada em precos baixos, que tradicionalmente se traduz em
uma cultura bastante arraigada no setor calcadista e que atua no sentido de valorizar
préaticas relacionas a reducdo de salarios e instabilidade do emprego. Além do que, como
aponta Ruas (1995), embora os novos modelos organizacionais destaguem como
importante a participacdo dos trabalhadores no processo de organizacdo de producdo, o

setor calcadista se mantém tradicional neste sentido:

.. as observacBGes empiricas parecem mostrar que 0s eventuais
acréscimos nos niveis de participagdo dos trabalhadores ocorrem, na
maioria dos casos, mediante canais de relagfes bastante controlados
institucionalmente. Estamos falando de contribuicbes associadas a
praticas de producdo e controle de processos, constrangidas por normas
de atuacdo determinadas e ndo pela participacdo resultante de
sistematicas mais abertas de geracdo de idéias e sugestbes. (RUAS, 1995,
p. 29).
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Neste sentido, fica evidenciado que a autonomia dos trabalhadores fica
extremamente limitada em termos de intervir na organizacao do trabalho como forma de
alterar o processo produtivo. Além do que as mudancgas mais consistentes ndo tém atingido
a maior parte das empresas, ficando restritas a uma parcela de grande porte. (RUAS, 1995;

RIBEIRO, 2000; BAZAN, 2005).

A flexibilizacdo e as exigéncias em qualidade tém induzido a difuséo de principios
e técnicas tais como o sistema just-in-time®* e programas de qualidade total. Um dos
procedimentos inovadores é a organizacdo dos trabalhadores em grupos de trabalho —
células - (especialmente nas se¢des de costura), 0 que determinou uma mudanca no layout
(formato U) das empresas mudangas na preparacdo dos trabalhadores para a

multifuncionalidade e para um desempenho mais coletivo.

Com a implantagdo do sistema de células, o grupo de trabalho executa todas as
etapas do setor, passa a acompanhar todo O processo e aumenta seu grau de
responsabilidade pelo conjunto das etapas que estdo sendo realizadas.Quando ha erros ou a
meta de producédo ndo é atingida, o grupo como um todo € cobrado pela chefia, ou mesmo
pelo grupo de trabalho. A integracdo visual possibilita a qualquer trabalhador do grupo
observar como estdo sendo realizadas as tarefas dos demais; perceber como todos estéo
trabalhando e ver o ritmo ou se algum membro do grupo estd com dificuldades na
execucdo de sua tarefa. Passa a existir uma pressao coletiva sobre o trabalhador individual
na realizacdo de sua atividade. Podemos exemplificar essa situacdo na fala de um gerente

de producdo de uma empresa, onde a meta do grupo era atingir diariamente 2.500 pares:

31 Através do sistema just in time as empresas reduziram o estogque e o tempo entre a encomenda e a entrega
das mercadorias. O setor calcadista tem utilizado este sistema para atingir este objetivo o banco de horas,
através da flexibilizacdo da jornada de trabalho, além de outras medidas como a implantacdo de células de
producdo e a polivaléncia dos trabalhadores, com o objetivo de obter maior rapidez na linha de producéo.



70
“Se alguém ndo produzir a sua quantia, 0S outros pressionam, com isso ndo precisa 0
supervisor ficar em cima, isso cria um habito” (PICCININI, 1992). Assim, o préprio grupo
assume a vigilancia sobre os trabalhadores, além de trazer para empresa uma melhora na

qualidade e na produtividade.

A partir da adocdo de células, passou-se a desenvolver a polivaléncia dos
trabalhadores, mas esta é extremamente limitada, pois ainda prevalece o trabalho parcelado
em tarefas, ou seja, quando é necessario, um trabalhador realiza outra tarefa da producéo,
mas permanece o trabalho fragmentado, mantendo as caracteristicas do processo taylorista,

ndo proporcionando uma ampliagéo de conhecimentos:

Os grupos de trabalho, por exemplo, dificilmente atingem os
objetivos tedricos da autonomia do trabalhador em seu posto de trabalho
e de multifuncionalidade dos operarios. O que se nota é a simples
economia de méo-de-obra gragas ao acumulo de fung¢bes por um mesmo
operario. E acimulo de fungdes parciais. (RIBEIRO, 2000).

Sobre o processo decisorio ou a participacdo dos trabalhadores, prevalece a
separacao entre elaboracdo e execucdo, ou seja, a participacdo de quem efetivamente vai
realizar o trabalho ndo é levada em conta para deliberar sobre o processo de producdo. O
setor de Programacdo e Controle da Producdo (PCP) determina o tempo, a forca de
trabalno e o maquinario necessario para fazer o modelo, “feitos os testes com a
participacdo do gerente de producdo, do modelista, e do pessoal da cronometragem, as
informacdes sdo programadas manualmente ou por computacdo” (PICCININI, 1992, p.
35). Isso demonstra que a participacdo so é requerida dentro da ordem estabelecida pela
empresa. Ou seja, a quantidade esperada por trabalhador, muitas vezes ndo leva em conta a

individualidade, a capacidade, impondo e determinando a meta de producao.
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Ainda sobre o aspecto das inovacgdes, na forma de produzir e organizar o trabalho,
Ribeiro (2000), diz que a difusdo de novas préaticas é lenta no setor calgadista, quando
comparada a outros setores produtivos do pais, mas observa que equipamentos e maquinas
de base microeletronica® estariam sendo utilizados cada vez mais, principalmente nas
grandes empresas como forma de aumentar a produtividade. Continuando, 0 mesmo autor
destaca que, em termos organizacionais, 0 que se percebe € a incorporacdo de novos

métodos gerenciais adaptados a antiga l6gica taylorista/fordista.

No entanto, a adocdo dessas inovagBes € inteiramente
subordinada a légica do taylorismo/fordismo. Os grupos de trabalho, por
exemplo, dificilmente atingem objetivos teéricos de autonomia do
trabalhador em seu posto de trabalho e de multifuncionalidade dos
operarios. O que se nota € a simples economia de m&do-de-obra gragas ao
acumulo de funcdes por um mesmo operario. (RIBEIRO, 2000, p. 5).

O que se conclui, portanto, é que essa adaptacdo dos métodos acarreta 0 acimulo
de tarefas parciais em cada operacdo e a intensificacdo do trabalho. Portanto, a organizagéo
do trabalho conserva a estrutura na sua forma tradicional; a logica de racionalizacdo do
trabalho ¢ a taylorista marcada pela divisdo de tarefas entre planejamento e execucdo, pela
busca de eficiéncia maxima e de diminuicdo dos tempos mortos. O diferencial, com
respeito ao taylorismo cléssico, é o aumento de flexibilidade e a multifuncionalidade, que
passam a ser utilizados na organizacéo do trabalho. Corroborando essa visdo, em Antunes

(2004), encontra-se a seguinte referéncia sobre processo produtivo em curso:

%2 Microeletronica; sistema que possibilitou a incorporacdo dos computadores as maquinas, conferindo
flexibilidade & automacédo pretérita, fordista. Em termos praticos, tornou mais répida e facil a mudanga de
sequiéncia de operacfes por meio dos programas de computadores. Ao contrario da automacao rigida de base
mecanica e eletrdnica, a automacao flexivel, ou programavel, possibilita maior variacbes nos produtos,
producdo mais rapida e com menor custo (COTANDA, 2001).
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A flexibilizacdo e a desregulamentacdo dos direitos do trabalho,
bem como a terceirizagdo e as novas formas de gestdo da forca de
trabalho implantadas no espago produtivo, estdo em curso acentuado e
presentes em grande intensidade, indicando que o se o fordismo parece
ainda dominante em varios ramos produtivos e de servi¢os, quando se
olha o conjunto da estrutura produtiva, ele cada vez mais se mescla
fortemente com novos processos produtivos, em grande expansdo,
consequiéncia da liofilizacdo organizacional, dos mecanismos préprios
oriundos da acumulacdo flexivel e das praticas toyotistas que foram e
estdo sendo fortemente assimiladas no setor produtivo brasileiro.
(ANTUNES, 2004, p. 7).

Ainda h& de se destacar que o setor calcadista apresenta uma alta taxa de
rotatividade, conforme destaca Piccinini (1994), o que vem a ser contraditorio aos novos
modelos de gestdo na medida em que o envolvimento dos trabalhadores com os objetivos
da empresa, e mesmo dos programas de treinamento de mao-de-obra acabam

comprometidos.

J& em relacdo a mudangas tecnoldgicas, segundo Navarro (2003, p. 3), encontram-
se registros de mudancas na base técnica da producdo de calgado, com a adocdo de
tecnologias como o CAD/CAM, como ja mencionado, mas poderia se afirmar que o
processo de reestruturagcdo produtiva do setor tem se pautado mais pela adicdo de
mudangas organizacionais que resultaram em diminuicdo de postos de trabalho, na
intensificacdo e maior controle do trabalho e na transferéncia de trabalho para ser realizado
fora dos limites fisicos da fabrica, (ateli€s, e ou “cooperativas™). Isso se traduz, segundo a
autora, para o trabalhador em uma situacéo de trabalho sem vinculo formal, com alto grau
de precarizagdo, em que o trabalhador via de regra, ndo esta coberto pelas garantias sociais
previstas na legislacdo trabalhista, como férias, descanso semanal remunerado, licenca
maternidade, auxilio doenca/acidente e outros. O modelo de terceirizacdo adotado um dos
pilares da reestruturacdo produtiva no setor cal¢adista — tornou-se uma estratégia vantajosa

para as empresas, pois além de repassar os custos de producdo (espago fisico, agua, luz,
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manutencdo de maquinario), permite o corte de pessoal nas empresas através do contrato
formal, e ainda, permite que as empresas se concentrem, no interior de sua planta, em
atividades menos intensivas em trabalho vivo, renovando inclusive seu aparato

tecnoldgico, o que, por sua vez, resultaria em ganho de produtividade. (NAVARRO, 2003,

p. 4).

A subcontratacdo, pratica comum nos ateliés, exerce papel fundamental sobre as
praticas de emprego, na medida em que constitui uma atividade capaz de regular as
relacbes de emprego no setor calcadista, especialmente em periodos de aquecimento da
demanda. Seu efeito regulador permite, por um lado, evitar o crescimento do emprego
formal nos periodos de alta demanda (o que induz a expansdo de relacfes precarias) e, por
outro, manter baixos niveis salariais, especialmente para ocupagdes pouco qualificadas.
Segundo um estudo realizado pelo DIEESE (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE
ESTATISTICA E ESTUDO SOCIO-ECONOMICOS), sobre o processo de terceirizacdo
implementado no Brasil, inclusive no setor calcadista, encontra-se a seguinte referéncia
“(...) ¢ uma flexibilizacdo de direitos trabalhistas, um mecanismo de tentar neutralizar a
regulacdo estatal e a regulacéo sindical”. Para o DIESSE, predomina no pais um padrao de
terceirizacdo que pode ser considerado “fraudulento”, ou “predat6rio”, que busca a reducéo

dos custos mediante exploracdo de relagfes precarias de trabalho.

Resumidamente, segundo Gitahy (1997), a subcontratacdo é uma pratica difundida
na industria calgadista e usada principalmente na producdo de modelos mais baratos; seu
uso estd associado a estratégias de reducdo de custos e sua utilizagdo contribui para a
flexibilizag&o da produgédo. Em termos sociais, segundo Leite (2004), estudos tém revelado
que também aqui no Brasil, se desenvolve o fendmeno ja assinalado na experiéncia

internacional, qual seja, o de com “a tendéncia generalizada a subcontratacdo, o trabalho
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diminui na ponta virtuosa a0 mesmo tempo que se expande na ponta precaria da cadeia,
onde encontraremos um trabalho em que a falta de contetdo do trabalho torna-se mais
afeita a utilizacdo do trabalho mal pago, desqualificado e repetitivo” (LEITE, 2003, p. 87 -

88).

Como apontamos acima, 0 modelo de reestruturacdo adotado pelo setor calcadista
da-se em dois sentidos: na flexibilizacdo tanto na direcdo da subcontratacdo, através do
processo de terceirizagdo, como na dire¢do de mudancas tecnoldgicas, organizacionais e de

gestéo no interior das unidades fabris, especialmente nas empresas de maior porte.

Enfocando mais o aspecto da racionalizacdo e flexibilizacdo do processo de
producéo, adotado no interior das unidades fabris de maior porte, os estudos, realizados
pelas diversos autores ja citados, tem apontado que os trabalhadores devem atender a uma
maior demanda, no sentido de ritmo, intensidade e produtividade, controle e qualidade, o
que passou a significar um maior desgaste fisico e psiquico para o trabalhador. Navarro
(2004), em um estudo sobre o aspecto da salde dos trabalhadores nas industrias de

calcados de Franca (SP), afirma que:

A intensificacdo do trabalho, que cada vez mais se faz presente
na contemporaneidade, tem ocasionado o0 aumento das doencas
relacionadas ao trabalho e criado condi¢Ges que conduzem ao incremento
da probabilidade de acidentes causadores de incapacidade temporaria
permanente ou mesmo de morte de trabalhadores, o que evidencia o
vinculo causal entre a salde e trabalho (NAVARRO, 2004, p. 32).

Assim, observa-se que, no interior das unidades fabris, as principais mudancas
foram a reducdo de postos de trabalho, sobretudo daqueles relacionados as tarefas

auxiliares nas diversas secdes das fabricas e utilizacdo do trabalho em grupo ou células de
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producdo que, por meio do reagrupamento de tarefas antes realizadas individualmente,
originou o trabalhador polivalente ou multifuncional, mudangas que representaram para o
trabalhador uma sobrecarga, uma superposicdo de tarefas que passam a coexistir com a

maior intensificacdo e controle do trabalho.

Em Antunes (2004), citando o trabalho de Nise Jinkings (2002) desenvolvido junto
ao setor bancério, encontra-se a seguinte observacdo em relacdo ao tipo de reestruturacdo

produtiva adotado e o adoecimento por LER:

Num contexto de crescente desemprego e de aumento de formas
precarias de contratagdo, os assalariados bancarios foram compelidos a
desenvolver uma formacdo geral e “polivalente”, na tentativa de manter
seus vinculos de trabalho, sendo submetidos a sobrecarga de tarefas e a
jornadas de trabalho extenuantes. Agravaram-se os problemas de salde
no espaco de trabalho nas ultimas décadas e observou-se ainda um
aumento sem precedentes das LesBGes por Esforcos Repetitivos (LER),
gue reduzem a forga muscular e comprometem os movimentos daqueles
que sdo portadores da doenca (JINKING, 2002 apud ANTUNES, 2004,

p.7) .

Ainda, em relacdo a este aspecto, cabe destacar, um estudo recente, desenvolvido
num setor de ponta, - a industria automotiva — em que Leite (2004), faz um balanco da

reestruturacdo do setor na Gltima década:

Na verdade, no que se refere as condi¢des de trabalho, ha vérios
estudos que apontam, também na experiéncia brasileira, para um processo
e deterioracdo, conforme se percorre a cadeia a montante, envolvendo
manutencdo do trabalho repetitivo e desqualificado, aumento dos ritmos,
intensificacdo do controle, perda e beneficios, diminuicdo dos niveis
salariais, precarizacdo do emprego, elevacdo e indecéncia de doencas
profissionais, entre. (LEITE, 2003, p. 88).
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Assim, as formas de trabalho ndo s6 do setor calcadista, mas também como o dos
bancérios, e do automotivo, por exemplo, podem ser compreendidos em uma l6gica de
racionalizacdo e de apropriacdo das capacidades do trabalhador, para atender as
necessidades do capital. Tudo isto dentro de um contexto conjuntural, em que o mercado
de trabalho torna-se mais disputado, além de demandar para os trabalhadores mais

exigéncias de qualificacao.



3 AS LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS NO SETOR CALCADISTA

Neste terceiro capitulo, realiza-se a analise dos dados empiricos da pesquisa,
relacionando-0os aos conceitos tedricos que fundamentaram o presente estudo®.
Inicialmente apresentamos o perfil das trabalhadoras entrevistadas, bem como dados
quantitativos coletados junto ao Sindicato dos Trabalhadores das Industrias Calcadistas de
Igrejinha e Sapiranga, demonstrando a prevaléncia das LER, na categoria de sapateiras.
Posteriormente, apresenta-se a analise dos dados qualitativos obtidos através das
entrevistas e da construcao das categorias interpretativas, tendo-se por objetivo demonstrar
como os trabalhadores adoecidos tém se defrontado com a invisibilidade institucional em
relacdo a sua situacdo. Procura-se analisar também, qual a percepcdo dos trabalhadores
frente a realidade no local de trabalho e fora dele e, por fim, busca-se, na fala das
trabalhadoras, perceber a articulacdo entre a reestruturacdo organizacional de gestdo e o

adoecimento por LER.

3.1 ALGUNS DADOS QUANTITATIVOS

Como ja assinalado, foram entrevistadas quinze (15) trabalhadoras, no periodo de
julho a setembro de 2004, na cidade de Igrejinha. Constatou-se que o tempo médio de
trabalho das entrevistadas na mesma empresa foi de sete anos e trés meses (7,3). E um
indice de permanéncia alta, se avaliarmos que o setor calcadista tem, entre uma de suas
caracteristicas, uma rotatividade bastante elevada, conforme apontam varios estudos, entre
0s quais Piccinini (1995) e Gitahy (1998). Como uma das explicacdes para esta maior

permanéncia, segundo informacdes junto aos representantes sindicais, tem-se o fato das

 Objeto de discussdo dos capitulos | e 1.
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trabalhadoras entrevistadas, na sua maioria, serem profissionalizadas®, no setor da costura

de calcados o qual exige uma maior especializacao.

Do total das quinze entrevistadas, dez (10) estavam ligadas, na ocasido da pesquisa,
a empresas de grande porte, duas (02) de pequeno porte e trés (03) estavam
desempregadas. As empresas de maior porte possuiam em seus quadros, engenheiros de
producdo, técnicos de seguranca e médicos para atendimento dos trabalhadores. Também

ofereciam vale transporte e refeitério.

Estas empresas adotavam, concomitantemente, métodos de producdo como a
esteira, em que trabalhavam de 45 a 60 pessoas e, também, grupos de trabalho ou células
de producdo que podiam variar de 5 a 15 integrantes; caracterizando, portanto, um modelo

hibrido de producéo, conforme j& desenvolvido no capitulo 2.

O grau de instrugdo das trabalhadoras conforme se demonstra no quadro a seguir,
revela a baixa escolaridade das trabalhadoras. As trabalhadoras entrevistadas concentram-
se na 42 série incompleta (26%), e 82 série incompleta (46%). A baixa escolaridade é,
assim, uma outra caracteristica desse setor, especialmente entre os funcionarios de funcdes
com menor grau de especializacdo, embora tenha estudos sinalizando uma ligeira elevagéo
do grau de escolaridade, principalmente em setores considerados de ponta no processo de

producéo do calcado (ANTUNES, 2005).

% Destaca-se que a profissionalizacéo das trabalhadoras como costureiras €, excepcionalmente adquirida em
cursos de profissionalizacdo, com frequéncia o aprendizado dessa atividade é adquirida dentro do processo de
producdo da prdpria empresa.
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Em relagdo & escolaridade do setor calcadista, dados organizados pelo DIEESE,*

apontam para uma porcentagem de 16,03% com a 8 série completas, 36,85% de

trabalhadores com 82 série incompleta; e de 16,08% com a 42 série completa.

Quadro 5

Escolaridade das Sapateiras

ESCOLARIDADE

42 série incompleta

42 série completa 4
82 série incompleta 7
82 série completa 3
2% grau incompleto 1

TOTAL 15

Fonte: Entrevistas

Os questionamentos realizados em torno do adoecimento das trabalhadoras

demonstraram que as primeiras manifestacdes de sintomas das LER (com excecao de duas)

se deram quando trabalhavam em empresas de grande porte que haviam introduzido novo

% Dados obtidos junto ao DIEESE/RS baseados na Rais — M.T.E. de 2003.
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maquinario, mas especialmente implantado novos processos de organizagdo, atraves de

grupos de trabalho, o que passou a exigir uma maior produtividade.

No quadro a seguir, tem-se a porcentagem de prevaléncia de LER por faixa de
idade das entrevistadas. O mesmo revela a concentragdo de adoecimento em trabalhadoras
jovens, de 21 a 30, com (5) dos casos, e de 31 a 40 anos (7) casos, caracteristica também

encontrada em outras categorias profissionais em estudos sobre as LER.

Quadro 6

Distribuicdo das LER conforme a idade.

IDADE
21 - 30 5
31 - 40 7
41 - 50 1
51 - 60 2
TOTAL 15

Fonte: Entrevistas

Na pesquisa junto aos arquivos do Sindicato dos Sapateiros de Igrejinha, na qual

foram analisadas 98 CATSs, do periodo de 2000 a 2004, que haviam sido preenchidas pelo
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Sindicato ou pela empresa em que o trabalhador desempenha suas funcées, obteve-se 0s
seguintes dados: 25% apresentavam como referéncia o adoecimento por LER; as demais,
75%, tinham como referéncia acidentes de trabalho (fraturas, cortes, entorses etc...), ou
acidentes de trajeto. Dos 25% acometidos por LER, 61% eram trabalhadores de empresas
de grande porte, sendo que 79% eram do sexo feminino. A média de idade de idade dos
que apresentavam LER foi significativa entre os que tinham 21 e 30 anos de idade, 33%. E

de 31 a 40 anos, 47%.

Destacamos ainda que, com os dados do DIESSE, sobre o perfil dos trabalhadores
do setor calcadista no RGS, tem-se que as mulheres representam 55% dos trabalhadores no
setor, e 0s homens, 45%. Assim, pode-se observar que efetivamente o nimero de mulheres

adoecidas por LER (79%) em relagdo aos homens (21%) € significativamente superior.

Como forma de ampliar as informag6es que ja tinhamos, coletamos também, junto
a Secretaria de Saude do Sindicato de Sapiranga, informacGes sobre os registros de LER.
Os dados foram catalogados pelo médico do trabalho, durante cinco anos, de julho/1997 a
Maio/2002. Sdo dados quantitativos construidos a partir de 1.200 (mil e duzentas)
consultas médicas. Estes numeros apontaram que a LER foi diagnosticada em 35% dos
casos, ou seja, 420 trabalhadores atingidos por este adoecimento. Os demais 65% dos casos
estavam ligados a acidentes de trabalho, acidentes de trajeto, causas ndo ocupacionais e
outras doencas do trabalho, como intoxicag0es, varizes etc. Destes trabalhadores com LER,
82% eram do sexo feminino e 18% do sexo masculino, revelando mais uma vez a alta
prevaléncia do nimero de mulheres acometidas. N&o se pdde apresentar a média de idade,
uma vez que os dados coletados ndo estabeleceram este critério. Ainda, através de
conversa informal com os dirigentes sindicais desta entidade, obteve-se a informacdo de

que a maior parte dos trabalhadores adoecidos, atendidos junto a Secretaria da Saude do
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Sindicato, concentra-se em empresas de grande porte®, que possuem em seus quadros
funcionais engenheiros e técnicos de seguranca, além de profissionais médicos para

atendimento dos trabalhadores.

Comparativamente podemos estabelecer uma relacdo entre os dados coletados em
Igrejinha com os de Sapiranga: ha uma grande prevaléncia de casos de LER no universo
dos dados coletados, embora com um percentual diferente, Igrejinha com (25%) de casos e,
Sapiranga, (35%), a prevaléncia de um maior nimero de mulheres acometidas, (79%) e
(82%) respectivamente; e ainda, em comum, a maior concentragdo de trabalhadores junto a

empresas de grande porte quando do acometimento de LER®'.

E importante observar que estes dados quantitativos sdo a titulo de
complementacdo® dos dados qualitativos, que efetivamente serviram para fazermos a
andlise interpretativa. Além do qué devemos levar em conta aspectos, ja desenvolvidos na
parte tedrica, com relagdo ao preenchimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), da qual obtivemos parte dos dados coletados, como por exemplo, empresas que se
negam a preencher as CATSs, ou preenché-las corretamente, ocorrendo a subnotificagéo
(capitulo 11, p. 43), provocando um desvirtuamento do real. Neste sentido encontrou-se o
caso de uma grande empresa que, na descricdo do acidente para preenchimento da CAT,
descreve, por exemplo, “entorse de punho”, quando a queixa da trabalhadora era dor
relacionada ao esforco repetitivo, depois comprovado por laudo médico. Isto demonstra
claramente a negacédo do reconhecimento (“invisibilidade™), por parte da empresa, do nexo

da doenca da trabalhadora com o trabalho repetitivo como forma de né&o correr o risco de

% Referéncia sobre o porte das empresas no capitulo 2, item 2.2 do presente estudo.
3" Dados do DIESSE (2003) apontam que 74% dos trabalhadores calcadistas do RS, concentram-se em
empresas que mantém de 100 a 1000 vinculos de empregados, ou seja de média e grande porte.
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arcar com o 6nus de uma possivel indenizagcdo. Embora tenha-se observado que isso néo
isenta a empresa de decisbes judiciais que tém responsabilizado as mesmas por

indenizacgdes.

3.2 A PREVALENCIA DAS LER E SUA INVISIBILIDADE INSTITUCIONAL-
LEGAL

A articulacdo entre o trabalho e o adoecimento das trabalhadoras calcadistas tem
sido caracterizada por sua invisibilidade®® institucional-legal. A trajetéria das trabalhadoras
adoecidas por LER evidencia formas particulares de enfrentamento técnico-burocratico.
Estas se expressam nas formas que as trabalhadoras tém que enfrentar para “legitimar” sua
lesdo, perante as instituicbes - médico da empresa, perito, INSS - que acabam por adotar as
praticas e os discursos da Medicina do Trabalho, centrados no saber médico (nas “provas”
dos exames complementares, no nao reconhecimento do saber do trabalhador) e na ligacdo

da doenca a fatores individuais e bioldgicos.

Embora algumas categorias profissionais, como a dos bancarios, por exemplo,
tenham iniciado um processo de mudanca no sentido de reconhecimento de reivindicagdes
na area da saude-adoecimento-trabalho, no geral, os trabalhadores enfrentam uma série de
dificuldades na busca de atendimento e reconhecimento de seus direitos. Entre as muitas
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores, em relacdo ao reconhecimento institucional-
legal de sua doenca, destacam-se as resisténcias técnico-burocraticas dos médicos da
empresa e do perito do INSS; a dificuldade do reconhecimento do nexo causal entre o

adoecimento e o trabalho, o que se constitui em um fator de sofrimento; o excesso de

¥ Invisibilidade: neste estudo é compreendido no sentido da negacdo da visibilidade do problema de
adoecimento por parte do empregador, dos servicos médicos da empresa, do INSS e pericia médica.
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burocracia para acessar a via institucional legal, ainda mais, frente a afirmacdo da suspeita
de que a doenca é “simulada”; os programas de prevencdo em salde e seguranca
ocupacional com pouca resolutividade, desinformacao dos riscos presentes no trabalho; e o
espaco restrito de discussdo sobre a tematica e de reivindicagcdo por melhores condi¢des de

trabalho.

Neste sentido a fala das trabalhadoras sobre a necessidade de dar visibilidade a seu
adoecimento, revela, segundo as mesmas, a sensacdo de estarem sendo julgadas (e
condenadas). O médico neste momento € tido como juiz ou, nos termos da seguridade

social, como perito, ou seja, aquele que determina a verdade sobre o adoecer:

(...) As vezes tu pega® uns peritos que... olha o teu exame e
...entende, sabe que essa doenca é dificil de aparecer, mas muitas vezes tu
pega uns peritos muito, muito ruins! Eles olham para ti... olham para tua
cara e acham que tu ndo tem nada, te mandam trabalhar, dizem; tu é nova,
vai trabalhar, é muito feio se entregar para a doenca. Dizem que é coisa
da tua cabeca, que tu fica pensando ... ja me disseram isso. Um perito 1a
de T., ele olhou para mim e disse: “Mas guria! Tu é nova, tu ndo pode se
entregar, tu fica pensando nisso ai, e fica inventado, isso é psicolégico”, é
isso que tu tem que ouvir, entdo, tu € humilhada. (30 anos,
setor:montagem, nove anos na empresa).

(...) o médico sempre colocava como se eu tivesse apta a
trabalhar, nunca ele disse assim: ndo, vocé ndo pode trabalhar. Entdo, um
més antes de eu sair, eu fiz 0s exames e ele disse que eu estava apta a
trabalhar, e eu com dor 'E (0 médico) ndo aceitava (...) (a entrevistada se
refere aos atestados médicos que dispunha) (36 anos, setor da empresa:
costureira; nove anos na empresa).

Assim, o trabalhador, vitima de um processo de adoecimento, se vé perdido numa
rede de resisténcia técnica e burocratica, de dificil compreenséo. Para o lesionado por LER

¢ dificil adoecer, pois, ao consultar um médico, na busca de auxilio, ou mesmo

0 Optou-se em deixar as falas das trabalhadoras no portugués coloquial.
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compreensdo para sua dor, defronta-se com alguém que coloca em ddvida sua lesdo,

acentuando em decorréncia disso, o seu sofrimento.

Verificou-se que, na tentativa de dar visibilidade & doenca, as trabalhadoras
recorrem a elementos como a tala, e 0 gesso, procurando, assim, comprovar a existéncia da
doenca, através de um registro concreto e visivel, ou seja, “mostrar as marcas da

enfermidade no corpo” (FOUCAULT, 1994).

(...) Tanto que no dia que eu me afastei, a fisioterapeuta teve que
enfaixar o meu brago. Porque ela disse assim; “tu morrendo de dor, esta
la dentro, eles ndo vao acreditar”. (33 anos, setor da empresa: costureira;
0ito anos na empresa).

(...) Tive que imobilizar o braco,...eu tinha um papel que provava
gue meu problema era por causa da maquina de overlock. (36 anos, setor:
montagem, Seis anos na mesma empresa).

A pericia médica se atém a cumprir as atribuicdes fixadas pelo regulamento
administrativo: comprovar o estado de doente e, se for o caso, estabelecer o nexo causal
com o trabalho. Constata-se que a pericia médica se inscreve numa hierarquia como
representante da autoridade legal e do saber médico. Reproduz-se, portanto, neste 6rgdo, a
rigidez a norma legal como caracteristica de um modelo técnico-burocratico. Ou seja, 0
paradigma adotado pelos 6rgaos de pericia é o da Medicina do Trabalho, que segundo

Nardi (1999), tem uma préatica mais burocréatica do que propriamente de diagndstico.

Em todas as falas das entrevistadas ficou demarcado o envolvimento permanente
gue as mesmas tém em ter que realizar uma infinidade de exames de toda espécie, para ter

comprovado seu adoecimento, perante as instituicdes legais. Como diz Ribeiro (2002), a
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medicina, em particular, a do trabalho, “mantém-se agarrada ao dogma da causalidade
objetiva”. Diz ainda que, a questdo das LER foi transferida do campo das relagdes sociais
para o laboratério e a burocracia, isto é, a doenca precisa ter sua causalidade provada e
comprovada para ser considerada do trabalho. Nardi (1999, p. 108), faz referéncia a “via
crucis” do trabalhador na via institucional-legal, a qual ele é obrigado a percorrer apds
adoecer no trabalho, o que evidenciaria um carater punitivo dentro da perspectiva da

Medicina do Trabalho.

(...) eu estou fazendo exames, eu ja fiz uma ecografia, e o raio-X
da coluna cervical mostrou uma diminui¢do do.. e agora eu vou ter que
fazer uma ecografia para ver melhor, se esta inflamado, alguma coisa
assim .(30 anos, setor: montagem; nove anos na empresa).

(...) eu estou fazendo ainda tratamento em Porto Alegre, inclusive
ontem, eu tive l4, pequei um raio-x, ganhei exames para fazer, e tudo. Eu
estou em tratamento ainda. (34 anos, setor: costura, 10 anos na mesma
empresa).

Dois anos e trés meses que estou fora da empresa. Fiz durante
esse tempo cinco exames. Cinco exames provam a mesma coisa. (29
anos, setor: costura, sete anos na mesma empresa).

Além dos varios e constantes exames para comprovar o estado de adoecimento,
junto ao INSS e junto a empresa, fica evidenciado o desgaste dessa situacdo em termos
fisicos, psicologicos e ainda financeiros: 0s exames periciais sdo realizados em outra
cidade, o que significa gastos com transporte; varias das entrevistadas se deslocam para
tratamento em Porto Alegre, uma vez que, na sua cidade ndo tém assisténcia especifica

para 0 caso. Também, segundo o relato das entrevistadas, exames solicitados pelos
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médicos, muitas vezes tém que ser pagos pelas proprias trabalhadoras adoecidas por ndo os

conseguirem ou devido a excessiva demora, junto a rede publica:

Sim, eu tenho a tomografia, que dai a doutora J. que l& me
encaminhou para um outro ortopedista fora, né. (...) agora vai fazer dois
anos que esta la para eles marcarem para mim, (...) sé de telefone que eu
gasto ligando para la. Porque eu ligo numa semana e eles vdo ligar na
outra...Dai eu fico horas no telefone esperando até eles poderem me
atender ... (39 anos, setor: costura, trés anos na mesma empresa).

(...) dai agora, terca-feira, dia vinte e trés, eu vou fazer de novo,
um novo exame. Mas vou ter que pagar do meu bolso (...) eu ndo
consegui pelo SUS e a minha empresa ndo tem convénio, ndo tem plano
de salde... (27 anos, setor: costura, quatro anos na mesma empresa).

(...) que tivesse, assim, uns médicos especializados, umas clinicas
melhores para a gente, um laboratério melhor para a gente fazer um
exame aqui, né, para ndo precisar por qualquer coisa ter que correr la para
Porto Alegre. ...tu tem que correr para la, dai as vezes tu chega la e a
médica ndo pode te atender, e tu fica para a outra semana (39 anos, setor:
costura, trés anos na mesma empresa).

As trabalhadoras passam a conviver com uma nova rotina, muito diferente daquela
do trabalho, em que existia uma identificacdo com as colegas e com o préprio trabalho.
Vivem uma rotina de exames, consultas, sessfes de fisioterapia, enfim, o tempo de
afastamento é vivido quase que exclusivamente em fungdo da doenca. Além do que, as
entrevistadas enfrentam problemas pela desinformacgéo de seus direitos, ndo conhecem a
legislagdo, ndo sdo informadas corretamente dos passos que deveriam seguir em relacdo a
burocracia previdenciaria, nem sobre o primeiro passo, a do preenchimento da CAT, na
empresa em que trabalham. As trabalhadoras ainda, enfrentam a recusa da empresa em

preencher a propria CAT.
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(...) a firma (empresa) ndo me deu a CAT, eles me negaram a
CAT. Quando eu comecei a consultar eu nem sabia 0 que era a CAT, e
eles também ndo me falaram na fabrica, é claro. Eu fui sem CAT Ila. (30
anos, setor: montagem; nove anos na empresa).

Percebe-se, também, nas falas das entrevistadas, a existéncia de subnotificacdo das
LER, sendo que as licencas eram concedidas para tratamento de saude, e ndo como doenca
profissional, o que para o trabalhador significa perdas. Isso leva, por um lado, a um menor
nimero de trabalhadores adoecidos por LER em termos numéricos (nas estatisticas
oficiais), e por outro lado, 0o INSS, e a prdpria empresa ndo tomam conhecimento da
causalidade da LER ligada ao trabalho. O afastamento e o subseqliente auxilio s&o
concedidos por doenga comum e ndo por doenca do trabalho, tirando assim beneficios de
ordem trabalhista, pecuniéria e previdenciaria. De ordem trabalhista, porque as doencas do
trabalho conferem uma estabilidade de doze meses; de ordem pecuniaria porque 0s
calculos para a concessdo do auxilio acidente/doenca sdo maiores para a concessao do que
o0 auxilio de uma doenga comum e de ordem previdenciaria porque o tempo de afastamento
por acidente/doencga do trabalho conta para efeito de aposentadoria e o afastamento por

doenga comum, ndo. (RIBEIRO, 2002).

Assim, os fundamentos tedricos e técnicos do 6rgdo da pericia médica contribuem
para a subnotificacdo, na medida em que os casos submetidos & inspe¢do muitas vezes ndo
sdo associados & doenga profissional. Isso acontece mesmo quando a fungdo exercida e o
historico da doenca da trabalhadora indicam que se trata de uma LER. As explica¢Ges
sobre as causas do adoecimento recaem principalmente em reumatismo, distensdo
muscular, depressdo, explicagbes que tém em comum a abordagem bioldgica,

descaracterizando o vinculo com o trabalho:
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N&o, s6 ... a secretaria, 0s médicos assim sabe como € que eu vou
dizer eles ddo assim umas indiretas. Assim, como eu falei que estava
doendo o meu brago, ela disse que ...ah, que isso ndo era gerado do
trabalho. Elas ndo querem admitir sabe, elas querem dizer que isso eu ja
tinha, que isso era do servigo de casa. Que (risos) ndo era do trabalho, que
ndo era da fabrica, sabe. (30 anos, setor: montagem; nove anos na
empresa).

(...) com o trabalho, né, comecou a aumentar muito a producéo,
dai comegou a minha doenga. (trabalhava nove anos na mesma
empresa),... Eu comecei a sentir dor nas minhas costas, dai o médico
falou que ndo era nada, que era s6 uma inflamacdodai ele me deu
remédio, eu tomei e foi a mesma coisa que nada, ... Ai eu voltei de novo e
ele (médico) disse que é reumatismo, ai ele me disse que eu ndo queria
trabalhar. (36 anos, setor da empresa: costureira; nove anos na empresa).

Constata-se, ainda, um outro problema para as trabalhadoras adoecidas por LER.
Além das dificuldades acima descritas, ha casos cujos exames acusam alteragdes apenas
em estagios avancados da doenca. Como diz Merlo (1999) “a Pericia Médica considera o
diagndstico de LER quando o quadro clinico é bem definido através de sinais, quando os
exames (laboratoriais, radiologicos, etc) registram alteracdes do sistema musculo-
esquelético”. Situacdo essa que causa sofrimento as trabalhadoras, pois as instituicdes
procuram descaracterizar a relacdo do seu adoecimento com o trabalho, atribuindo o
adoecimento a problemas de ordem psicoldgica em que a justificativa € muito menos do
ambiente ou da estrutura do trabalho e muito mais associada a fatores de personalidade ou

suscetibilidades pessoais a doenca.

Porque eu até fiz uma ecografia aqui, s6 que ndo apareceu nada e
0 médico disse que estava s, que eu ndo tinha nada. Mesmo eu dizendo
que estava com dor. (39 anos, setor: costura, trés anos na mesma
empresa).

Ele (médico) disse para mim, é dor muscular. Ele me deu injecéo,
ele me dava paracetamol direto...Ou me dava relaxante muscular, e nada
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e nada adiantou. Eu tinha dor igual, tinha dor, dai eu ia I4, as vezes ele
dizia para mim que néo tinha o que fazer, dai eu voltava a trabalhar. As
vezes ele dizia para mim que era, um pouco era psicoldgico. (27 anos,
setor: costura, quatro anos na mesma empresa).

Como afirma Nardi (1999, p. 108): “A Medicina do Trabalho se baseia em uma
I6gica positiva das relacfes causa/efeito diretas, que vincula o agente agressor a um efeito
nocivo, sem contextualizar o processo de adoecimento”. A Medicina do Trabalho é
representante do Estado, portanto presa a burocracia e com freqliéncia procura, através da
sua pratica, legitimar a submissdo dos trabalhadores as relacdes de forca entre capital e o
trabalho. Assim, a pericia médica, sendo um 6rgdo da propria instituicdo (INSS), reproduz
as relacBes de poder e o discurso burocratico institucional. Dessa forma, segundo essa
perspectiva, o processo de adoecimento é entendido a partir de um enfoque individualista e
biologizante (ligado as caracteristicas pessoais e caracteristicas materiais do trabalho). Ou
seja, ao ndo contemplar a dimenséo entre 0 homem e sua condicao histdrica e social, este
modelo médico acaba por reforcar as abordagens parciais que freqiientemente

individualizam o problema das LER.

As trabalhadoras manifestam também desconhecimento dos riscos a que estavam
/estdo submetidas. As questBes da saude, segundo o relato das trabalhadoras, eram tratadas
apenas nas tradicionais campanhas de protecdo, mas ndo se tinha nestas ocasioes
informagdo ou mesmo orientagfes com relagdo as doengas e seus fatores de risco. Observa-
se gue a minoria das empresas realizava algum tipo de orientagdo. Assim, como afirma
Nardi (1novenovenove, p. 100), a conexd do processo e organizacdo do trabalho e a
possibilidade de desenvolvimento de alguma patologia sdo ocultadas. Portanto, além de os
programas de prevencdo em salde e seguranga serem escassos, apresentam pouca

resolutividade:
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(...) Era s usar o EPI (Equipamento de Protecéo Individual), né o
resto nada (36 anos, setor: montagem, seis anos na mesma empresa).

(...) N&o eles ndo fazem palestra. Pode ser que algumas vezes eles
fazem, mas nunca sobre a maquina, sobre o servico. Eles falam assim
sobre o EPI para tu usar,...mas nunca do servico (30 anos, setor:
montagem; nOVe anos na empresa).

Eu nunca tinha ouvido fala nisso, mas dizem que é né (LER
relacionado ao trabalho). E que a gente costura aqui, pega caixa ali, pega
servico, sabe. Dai claro, passa o dia inteiro movimentando essa area dos
bracos, dos ombros. E deve ser, porque eu agora , Se eu movimento 0s
bracos, dai ja doi, chega a dar esses estalos dentro, sabe, e deve ser, né
uma coisa tipo, sei la, dos nervos, que vais gastando, sei |4 ou
inflamando. Dai deve ser isso, né é que também a gente trabalha ha tantos
anos sO de um jeito, né, Ai vai acumulando. (39 anos, setor: costura, trés
anos na mesma empresa).

As trabalhadoras entrevistadas queixam-se de ndo ter recebido orienta¢fes quando
surgiram os sintomas, o que, na avaliacdo das mesmas, possivelmente tenha contribuido
para agravar o quadro, visto que as medidas preventivas somente foram tomadas por
iniciativa delas, em uma etapa posterior, quando o0s sintomas se agravaram. Ainda,
conforme Nardi (1999, p. 99), “... as empresas tém como pratica caracteristica ocultar ou
minimizar os riscos do ambiente de trabalho, limitando-se, muitas vezes, a fornecer
equipamentos de protecdo individual (EPI) sem explicar as razdes e as consequéncias da
exposicdo a determinados agentes nocivos”. Isso reforca a concepcdo vigente de que a

salde € um problema e uma responsabilidade do trabalhador.
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Merlo (1999, p. 106), quanto a estes aspecto, faz referéncia a chamada “consciéncia

culposa™®*

, segundo a qual o trabalhador é considerado responsavel pelo seu acidente de
trabalho ou doenca, procurando através desse discurso retirar a responsabilidade da
empresa sobre as doengas e acidentes de trabalho. Essa consciéncia culposa, segundo o
mesmo autor, “foi construida ao longo de um processo que se iniciou nas modificacdes que

ocorreram na legislacdo acidentéaria e que iria completar-se nas campanhas de prevencédo de

acidente de trabalho”.

Pois &, estou meio arruinada né! Porque, em outra fabrica, para
eles me pegarem, eu tenho que me curar..muito bem desse braco,
porque eu ndo consigo mais trabalhar numa esteira, eu ndo consigo mais
fazer quase nada com esse braco. E como que eu vou ir para frente,
evoluir, e pegar uma outra fabrica? Tem tudo isso. (30 anos, setor:
montagem; nove anos na empresa).

As entrevistadas apontam, ainda, o fato de que praticamente ndo existe uma
interlocugéo direta entre as trabalhadoras e a empresa, no sentido de haver um
replanejamento visando & promocéo da salde. Portanto, o conhecimento das trabalhadoras
para uma melhoria das condicGes de trabalho e saude, nao foi observado, o que se percebeu
sdo as trabalhadoras buscando ou construindo formas de resisténcia as normas impostas,
através da cooperagdo entre 0s pares: “um ajudava o outro na sua meta e producdo de
pares”, ou, a trabalhadora criando formas de resistir a racionalidade imposta pela

organizacéo do trabalho tal qual planejada pelo corpo gerencial.*?

* Na “formagdo da consciéncia culposa’, como se refere Merlo (1999, 108-109) estido exemplos de
campanhas desenvolvidas pelas CIPAS, ou mesmo pelos meios de comunicacdo, onde aparecem frases do
tipo: “Use 6culos, use luvas, use capacete. Cuidado! A vida é fragil!’, ou ainda, Amigo trabalhador, vocé
sabia que a cada 48 minutos morre um operario trabalhando no Brasil? Tome cuidado com vocé!.

2 Aspecto que aprofundaremos 3.4.
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As vezes elas (colegas) faziam o zigue comigo e trocavam,
porque eu trabalhava com muita dor, ai elas trocavam, ...a produgdo tinha
que sair igual no final . Ou elas ou eu tinha que dar a producdo. (A
entrevistada se refere a uma etapa da costura do calcado, que era
realizada no seu grupo de trabalho). (27 anos, setor: costura, quatro anos
na mesma empresa).

As estratégias de resisténcia sdo criadas atraves de pequenas modificagfes nas
regras preestabelecidas pela geréncia, que permite, portanto, fugir, de certa forma, das
pressdes e criar possibilidades de alteracdo das condicdes de trabalho. Dejours (1999), diz
que essas modificagcdes sdo criadas durante a execucdo do trabalho, pois ao modificar o
trabalho prescrito e ao ampliar o espaco de liberdade criado no trabalho real, o trabalhador

busca formas de resisténcia para enfrentamento do cotidiano laboral.

Em sintese, as trabalhadoras adoecidas por LER estdo subordinadas a uma situagdo
caracterizada pela invisibilidade institucional-legal, em que prevalece o paradigma da
Medicina do Trabalho que se caracteriza pela individualizacdo da doencga e do doente,
negando a dimensdo histérica e social. A invisibilidade é produzida e reproduzida em
empresas e instituicdes, sendo que a pericia médica cumpre o papel burocratico e
representativo da autoridade e do poder, alicercado pelo saber médico. O adoecimento
individualizado é transferido ao trabalhador, descaracteriza sua vinculagdo ao trabalho, e
impde as trabalhadoras uma “via crucis” que as mesmas sdo obrigadas a percorrer. Além
disso, a comprovacdo da sua condicdo de adoecimento, mesmo que possua Varios
diagndsticos de alteragdes osteomusculares, passa pelo “julgamento” do perito. Nessa
I6gica descrita, recai sobre as trabalhadoras a culpabilizacdo pela condigdo de adoecidas,
tirando a responsabilidade das empresas e do processo de organizacdo de trabalho a que

estavam submetidas.
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3.3 LER: OCOTIDIANOE A PERCEP(;AO DAS TRABALHADORAS
Os adoecidos por LER, além de conviver com a dor relacionada com a patologia,
tém que enfrentar a “dor” de ter colocado em duvida seu sofrimento pela empresa, pela
pericia médica do INSS e de ter que enfrentar uma desgastante trajetéria na busca de
atendimento e reconhecimento dos seus direitos legais, como desenvolvido no primeiro
ponto deste capitulo. Além disso, nesta trajetdria, as trabalhadoras tém que enfrentar
situacbes que impdem novas condi¢cdes de ordem pessoal - no seu grupo social - e

profissional.

Tomando a fala das trabalhadoras como reveladora da situagdo a que estao sujeitas,
procuramos compreender e apreender como estas adoecidas por LER tém enfrentado
cotidianamente essa “improdutividade” e “culpabilizacdo” dentro e fora do local de
trabalho. Entre as diversas situacfes: como as trabalhadoras lidam com o impacto do
adoecimento; com o medo e inseguranca com o futuro profissional; as magoas para com a
empresa, de onde foram “descartadas”; as transformacgdes nas relagdes familiares e como

vivem o isolamento social advindo com o adoecimento.

O caminho percorrido pelo lesionado, desde os primeiros sintomas, é permeado de
grande sofrimento. Sofrimento relacionado aos sintomas de dor que acabam fazendo parte
da sua vida, tanto durante a jornada de trabalho quanto no periodo em que esta com a

familia, nos afazeres cotidianos, nos periodo de lazer e descanso.

...e ai de manh& eu amanhe¢o com as médos dormentes, dai tudo o
gue eu pego na mao cai. E a médica agora pediu a outra ecografia para
mim fazer porque ela acha que estou com aquele outro, como é que é,
sindrome do miocardio®. Porque eu aperto aqui, e da choque em todos os

3 Sindrome do tinel do carpo é o nome correto do adoecimento da trabalhadora, portanto, demonstrando
falta de informacdes ndo s6 de sua doenca, do corpo, mas também desconhecimento e sujei¢éo.
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dedos, nas duas méaos, dai ela pediu para mim esta ecografia, mas como é
cara, né, ja vai fazer quatro anos...(39 anos, setor: costura, trés anos na
mesma empresa).

(...) a primeira vez que eu baixei no hospital eu fiquei quatro dias,
dai eu peguei minhas férias, achando que tinha cura, eu ndo sabia nada
sobre esse problema.Eu voltei a trabalhar e trabalhei dois meses. E
comecei de novo: dor, dor! Mas s6 me afastei agora do trabalho. (29
anos, setor: costura, sete anos na mesma empresa).

Apesar de seu reconhecimento legal, todo processo que envolve o adoecimento por
LER é acompanhado por préaticas que desacreditam o trabalhador lesionado, geralmente
invocando a fragilidade ou a inconsisténcia das “provas”, ou seja, da auséncia de exames
comprobatérios. As trabalhadoras referem-se ao descaso das empresas com a sua situacdo

da seguinte forma:

...na empresa tu ndo € uma pessoa bem vista.(...) tu fica uma
pessoa que esta dando prejuizo para a fabrica. ...ninguém pede para ficar
doente (27 anos, setor: costura, quatro anos na mesma empresa).

...a empresa nunca compreendeu...se tu tiver muito atestado ...tu
vai pra rua, isso é na certa, mesmo tu estando ruim ou ndo estando, eles te
botam para a rua.(36 anos, setor: montagem, seis anos na mesma
empresa).

O tempo que eu fiquei em casa nem sequer alguém veio me
perguntar...se eu estava morta ou viva.(33 anos, setor da empresa:
costureira; oito anos na empresa).

As préticas de invalidagdo, ou de ndo reconhecimento dado pela geréncia/chefia
revelam os problemas e as dificuldades enfrentadas pelas lesionadas e mostram como as

relacbes de trabalho tornaram-se desumanizadas e impessoais, convertendo-se em outra
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fonte de sofrimento. Fazem isso colocando em davida as queixas das funcionarias sobre as

dores, a dificuldade para trabalhar e as auséncias.

Alguns sempre acham que ndo, que isso é coisa da cabeca, que
isso ndo existe, qué ndo sei 0 que. Mas tinha pessoas que ja tinham na
época, mas eram muitas, sabe, eram poucas pessoas, dai eles achavam
gue a pessoa estava fingindo, que ndo era, e algumas acreditavam.
(entrevistada se referindo aos chefes e colegas de trabalho).

...até tive que brigar com a enfermeira da empresa, ela dizia que
meu problema ndo era do trabalho, que era em casa com meu marido,
porque eu chorava, eu tinha dores, sabe. Chegava com dor, e a enfermeira
disse, que o chefe deveria me cuidar (29 anos, setor: costura, sete anos na
mesma empresa).

Associada aos aspectos da individualizagdo da doenca, do descrédito para com 0s
adoecidos, Lima (1998) também salienta que as explicagcbes psicologizantes,
culpabilizando o individuo pela doenca, contribuem para o processo de discriminacdo dos
portadores de LER, que passam a ser vistos como simuladores ou entdo como alvos de uma

fragilidade psiquica e/ou organica.

Porque como é que eu ia trabalhar 6 com um brago? N&o tinha
como, porque a dor era tanto que... eu ja trabalhava com uma bolsa de
gelo, no braco, 14 dentro, e ele ainda assim, mesmo eles achavam que eu
estava... fingindo. Imagina que situacdo eu fiquei! -risos- (33 anos, setor
da empresa: costureira; oito anos na empresa).

Como diz Sato (2001, p. 4), a presenca simultanea das LER e do sofrimento
emocional tem sido um “substrato fértil para fazer com que se expressem concepgdes sobre
0 que é psicoldgico, bem como sobre a causalidade das lesGes”. Assim gerentes/chefias,

médicos peritos tém assumido um discurso que geralmente relaciona a LER a
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predisposicdo psicologica, caracteristica de pessoas de personalidade fragil, o que segundo
a mesma autora, contribui para uma “construcao simbolica propicia para gerar e sustentar
sentimentos de culpa em relacdo a doenca; culpa que concentra a busca da explicacdo da

doenca no jeito de ser de cada um e ndo no contexto de trabalho” (SATO, 2001, p. 5).

Eles deixaram bem claro, né, que por causa disso - da minha
doenca-que eu ndo podia mais fazer producdo, que ndo podia sentar na
maquina e costurar ali o dia todo, fazer serdo (horas extraordinaria), e
tudo. (34 anos, setor: costura, 10 anos na mesma empresa).

Vaérias trabalhadoras entrevistadas trabalhavam com dor, ndo assumindo a doenca,
permanecendo no trabalho, mesmo quando ja apresentavam alguns sintomas. Em diversos
estudos encontramos referéncias a esta situacdo como, por exemplo, em Hoefel (2001, p.
525), apontando esse aspecto como uma “estratégia de sobrevivéncia (adaptacdo), que
passa pela negacdo do desgaste” devido a inseguranca e 0 medo do desemprego. Hoefel
(2001, p. 475) citando Dejours (1999), diz que estes “comportamentos contrarios a propria
percepcao do risco até a submissdo a sobrecarga, a ndo-expressdo de sentimentos”,
correspondem a estratégias coletivas e/ ou individuais marcadas pela negacdo da realidade
laboral. Isto é, a trabalhadora ndo evita a doenca, mas aprende a “conviver” com a dor e

suas implicacdes.

Nesse processo de controlar a doenca, as estratégias sao no sentido de impedir que
0 corpo pare de trabalhar, tanto que o reconhecimento da doencga ocorre somente quando
esta atinge uma gravidade tal que impede a continuidade da atividade profissional. Nesta
direcdo também podemos fazer referéncia a Foucault (1997), sobre os mecanismos
desencadeados com o objetivo de controlar e domesticar a doenca, através da sujeicdo do

corpo enquanto dacil e disciplinado entregue a injuncdo da organizagéo do trabalho.
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Trabalhava com dor. Muitas vezes eu levantava da cadeira com
ansia, com dor, tomava um remédio, voltava, jantava, e ai costurar de
novo. E assim nos ai...trabalhei chorando uma semana, porque dai
chegou ao limite da minha dor, do inchaco, doia o brago, porque € uma
dor, é uma coisa que incha. Inchava muito meu brago, inchava a perna
esquerda...(27 anos, setor: costura, quatro anos na mesma empresa).

Na firma, para ndo dizer que eu nunca peguei um atestado, eu
peguei dois dias de atestado que o médico me deu.(53 anos, setor:
montagem, 0ito anos na mesma empresa).

Nos Ultimos cinco anos para ca que eu comecei ficar assim, s
gue um tempo eu ainda trabalhei assim, durante a gravidez eu trabalhei
assim, com dor...(trabalhava oito anos na mesma empresa) eu trabalhei
com dor porque ndo podia tomar remédio, por causa da gravidez (27
anos, setor: costura, quatro anos na mesma empresa).

Em relagéo ao afastamento do trabalho, as trabalhadoras relevaram que no inicio do
processo de adoecimento, as licencas para tratamento de salde sdo curtas, através de
atestados médicos de trés dias a uma semana. Posteriormente, em situacdes mais graves €
gue ha o encaminhamento para a pericia médica. Estes afastamentos podem durar meses ou
anos, e sdo seguidos por uma rotina de exames e implica uma série de consultas, exames
complementares e laudos periddicos com especialistas, como também, de novos

afastamentos e de retornos para o trabalho.

Eu fiquei dois anos afastada...direto. E deu calcificacdo no tendio
do ombro, e deu tendinite no cotovelo e sindrome do tunel do carpo e trés
tipos de reumatismo, eu tive (34 anos, setor: costura, 10 anos na mesma
empresa)

Fiquei quatro meses afastada por causa da doenca, e depois eu
voltei.... Boa ndo, né mas eles me deram alta no INSS e eu tive que
voltar, né (32 anos, setor: costura, quinze anos na mesma empresa).
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(...) ele (0o médico) me explicou o que era, me deu remédio, né, e
me encaminhou para o INSS, ai eu fiquei um tempo afastada, dai depois
eu voltei né.(...) fiz sessenta sessdes de fisioterapia. (32 anos, setor:
costura, quinze anos na mesma empresa).

Além das dificuldades associadas ao diagndstico, ja referidas anteriormente, as
trabalhadoras enfrentam a falta de um consenso entre as especialidades médicas sobre o
tipo de tratamento. Na busca da cura e de um retorno & vida produtiva elas tém se
submetido ao uso de uma série de medicacBes (analgésicos, antidepressivos,
antiinflamatdrios), a inimeras sessdes de fisioterapia, massagens, acupuntura, medicina
ortomolecular, intervencGes cirdrgicas, psicoterapia individual e grupal. No grupo
entrevistado encontra-se também uma trabalhadora, que abandonou todo tipo de

tratamento.

Olha, eu ndo me considero uma pessoa tdo invélida assim em
funcdo desta doenca. Mas por causa que eu busquei na psicologia, no
psicoldgico. Mas tem gente, eu ja vi parar de trabalhar, parar de viver por
causa das dores (27 anos, setor: costura, quatro anos na mesma empresa).

Para poder dormir tomo relaxante muscular, e calmante e tomo
anti-inflamatério, quando ataca bastante, também tomo tylex...
Fisioterapia, eu ja fiz cento e poucas sessoes. (33 anos, setor da empresa:
costureira; oito anos na empresa.).

Como a LER apresenta um carater cronico e recidivante, ela significa,
freqlientemente, uma impossibilidade total das trabalhadoras retomarem suas funcgdes. Na
tentativa de reverter o quadro clinico as trabalhadoras, muitas vezes, mudavam de funcéo.

Quando a empresa nao dispde de outra funcdo em que recoloca-las (ou quando ela ndo tem
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interesse em fazé-lo) isso pode significar a perda pura e simples do emprego. Como

constatado entre varias de nossas entrevistadas.

(...) ai eu nem trabalhei mais na maquina..mas ai eles me
colocaram num servicinho mais facil para fazer, né. Ai eu consegui fazer
(32 anos, setor: costura, gquinze anos na mesma empresa).

(...) Ai chegando la eu ... fui recebida na empresa de forma
diferente. Eu ndo tinha mais lugar onde eu trabalhava, eles disseram que
tinham colocado outra pessoa, e que para mim, eu tinha que ficar de
reserva um pouquinho em cada grupo ...(34 anos, setor: costura, 10 anos
na mesma empresa, foi demitida).

Foi comum ouvir das entrevistadas que esse tipo de atitude (demissao) por parte da
empresa. Fato que causou decepcdo e magoa, principalmente depois de muitos anos de
trabalho e de dedicacdo & mesma empresa. Isto se reforca & medida em que, quase todas as
adoecidas entrevistadas tinham, de certa maneira, um “saber intuitivo™** (LIMA, 1998,
p.104) de que haviam adoecido por causa do trabalho, pois quando questionadas sobre o
adoecimento, as trabalhadoras identificavam as condi¢bes de trabalho, os esforgos, a

pressdo para atingir as metas como determinantes no adoecimento.

Com certeza, porque eram movimentos repetitivos, o tempo
inteiro fazendo a mesma coisa, né. Era muita producdo e tinha que fazer,
ndo tinha como... ndo te davam uma folga, se tu ndo fizesse, ta louco, eles
iam em cima de ti. (32 anos, setor: costura, quinze anos na mesma
empresa).

Por que na maioria dos dias eu trabalhava e forcava bastante eu
ndo podia, muitas vezes, nem descer da maquina. S6 que até quando eu
tinha sadde eu fui reconhecido pela firma, mas depois...E sempre assim

Lima (1998), faz referencia a este saber “intuitivo”, verificado na sua pesquisa realizada com bancérios.
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né, quando a gente ndo tem salde, ndo serve mais para eles. (53 anos,
setor: montagem, 0ito anos na mesma empresa).

Nas falas das trabalhadoras afastadas do trabalho foi possivel perceber, também,
“um vazio”, a falta de uma atividade, o convivio com os colegas. Percebeu-se que algumas
entrevistadas, praticamente passaram a viver um isolamento, ndo tendo mais uma vida
social, ndo participando de atividades fora de casa, como se vivessem uma espécie de

enclausuramento.

Além do isolamento social das trabalhadoras, o adoecimento é também vivenciado
como algo individual e as trabalhadoras sentem-se sés e responsaveis pelo préprio

adoecimento, enfrentando a via crucis ja descrita no primeiro ponto desse capitulo.

Eles ndo entendem que tu ta ali quieta da dor que tu tem...Tu tem
que aprender a conviver, porque cura nao tem. (36 anos, setor da
empresa: costureira; nove anos na empresa).

Ninguém quer estar assim, ninguém queria, né, porque eu sempre
trabalhei, nunca...nunca...passei por isso. Mas agora é uma fase que eu
também tenho que aceitar. Porque, tu ndo é mais a mesma. (33 anos, setor
da empresa: costureira; oito anos na empresa).

Nas entrevistas, as trabalhadoras referiam-se ao prazer pelo trabalho, pela funcéo
que desempenhavam. Neste sentido, o adoecimento significava um rompimento. Este
“prazer” pelo trabalho, mesmo que em condigdes de pressdo, de monotonia de tarefas
repetitivas, pode ser compreendido pelo “adestramento dos corpos”, pela disciplina

imposta no desempenho profissional referido por Foucault (1997), ou ainda segundo a
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tradicdo judaica-cristd, relacionando o trabalho a dignidade do homem, conferindo ao

trabalho uma “positividade moral”, ligada a punicéo e ao sofrimento (JACQUES, 2002).

Adoro costurar, eu estou com saudade de sentar na maquina,
sabe, quando eu passo, assim, na frente de uma casa que eu vejo uma
mulher costurando, eu chego a parar, sabe, s6 o barulhinho da
maquina,parece que é eu sentada costurando. Mas o que eu vou fazer, né,
eu tenho que superar. (39 anos, setor: costura, trés anos na mesma
empresa).

(...) Tanto que eu entrei em depressao, porque eu nao queria parar
de trabalhar (27 anos, setor: costureira, quatro anos na mesma empresa).

Ja o afastamento do trabalho, além de isolamento, pode levar ao que Ribeiro
(1997), chama de “a morte social”, ou seja, os trabalhadores temem “ndo poder mais fazer
aquilo que faziam antes”, trabalhar, cuidar de si e dos outros. Portanto, estar destituida da
capacidade de trabalhar, ainda que por um periodo, implica perdas, uma baixa auto-estima,

incapacidade e um sentimento de incriminacdo explicita e velada.

(...) A gente ia bastante em festas, e agora nem em festas do
colégio noés temos ido mais. E ndo participo de mais nada. Tu vai no
colégio (das filhas) e I& as professoras contam com a ajuda da gente. E eu
ndo posso ajudar, entdo eu ja nem vou. (27 anos, setor: costura, quatro
anos na mesma empresa).

Além da incapacidade profissional que as trabalhadoras adoecidas por LER
enfrentam relativo ao trabalho na empresa, também no ambito familiar ocorrem situagdes
que afetam a vida das trabalhadoras. Isso porque passam a ocorrer limitagfes no

desenvolvimento das atividades que sao culturalmente definidas como “suas”. No decorrer
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da entrevista, as trabalhadoras acabaram por revelar uma auto-incriminacdo devido as

limitagOes para realizar certas tarefas domeésticas.

Em termos das meninas ou com meu marido mesmo (mudou a
relacdo a partir da LER), porque eu entrei em depresséo e eu fico muito
nervosa, sou muito brava. Entéo, dai, o servico, jamais ninguém faz como
tu faz. Ninguém vai fazer na tua casa do jeito que vocé quer ...E é isso
que me irrita, ou me da nos nervos. As vezes eu tenho que sair de casa e
esquecer que eu estou doente. Mas a dor ndo deixa tu esquecer. Porque a
dor € intensa todo dia. E eu senti que minhas gurias sentiram bastante,
principalmente a mais velha, porque ai é ela que tem que tomar conta da
casa. E ela estuda. (27 anos, setor: costura, quatro anos na mesma
empresa).

(...) eu chegava em casa e ndao conseguia pegar a nené para dar de
mamar. Eu botava ela ali no brago... se ndo tivesse outra pessoa perto eu
podia até deixar ela cair. Tu perde as forcas...(33 anos, setor da empresa:
costureira; oito anos na empresa).

A fala das trabalhadoras lesionadas revela, mesmo que sutilmente, um certo
descrédito por parte da familia, mesmo que num primeiro momento afirmavam ter apoio
familiar. Estar doente significa ndo corresponder as suas expectativas, as da familia e as da
sociedade, no que se refere a ser trabalhador e ter uma ocupacdo remunerada, concorrendo

para a frustracdo e interrupcdo de um projeto de vida pessoal, familiar e profissional.

As vezes ele diz pra mim (marido): é um pouco de dengo. (...) de
noite tu ndo dorme e ndo deixa ninguém dormir. E meu marido ele
chegou a dizer: O Silvia, vocé t4 bem inutil, foi quando eu queimei meu
braco...Mas, ele espera que eu vou melhorar ainda.(27 anos, setor:
costura, quatro anos na mesma empresa).

Ja o fato de o maior nimero de adoecidas por LER ser mulher tem levado a uma

série de suposic¢des, como os de “susceptibilidade ou predisposicdo, inerentes a mulher, por
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razdes genéticas, antropométricas, constitucionais ou psico-emocionais” (RIBEIRO, 2002).
Este tipo de abordagem, segundo o mesmo autor, na verdade esconde preconceitos e pode
colaborar para a desvalorizacao da forca de trabalho feminina, além de inibir os homens de

revelarem uma doenca supostamente feminina e calar a dor de ambos.*® (RIBEIRO, 2002)

“...meu chefe disse, isso é doenca de mulher...” (36 anos,
setor: montagem, seis anos na mesma empresa)

Questionadas sobre o futuro profissional, percebemos nas falas das entrevistadas, as
dificuldades em planejar um futuro, principalmente pelas limitagdes impostas pelas LER.
Numa realidade laboral em que a probabilidade do desemprego é real e existe a
consciéncia da dificuldade de novas perspectivas de trabalho, 0 medo da perda do vinculo

vem junto com a desesperanca quanto ao futuro.

Olha, as vezes eu penso assim, que, Nndo Sei nem como eu vou
conseguir voltar a trabalhar...porque um dia tu ta bem outro dia tu esta
ruim, uma hora tu t& com dor e outra tu ndo tem (36 anos, setor:
montagem, seis anos na mesma empresa).

Também é significativa a referéncia por parte das entrevistadas, ao fato de nao
terem qualificagdo para desempenhar outra atividade profissional, atribuindo a situagéo a
sua baixa escolaridade, visto que, muitos iniciaram a atividade produtiva na sua
adolescéncia (12,13 anos de idade) e ndo continuaram os estudos. Situacéo essa, que marca

fortemente os trabalhadores do setor cal¢adista.

*® Tinhamos informacdes por parte das entrevistadas, que as mesmas conheciam homens que tinham LER,
apenas entrevistamos um, haviamos feito contato com outro que néo deu retorno.
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Olha, eu como ndo tenho muito estudo, né, até queria...ter outras
alternativas, mas ndo tenho muita coisa. Dai eu vou ter que tentar assim,
trabalhar em casa com servico leve...(33 anos, setor da empresa:
costureira; oito anos na empresa).

Entre as que fazem referéncia ao futuro profissional, dizem que vao continuar
trabalhando no ramo do cal¢ado, mas “em casa ou em um atelier”, onde poderiam trabalhar

com menor pressdo, e num ritmo mais compativel com sua condicéo e limitacdo produtiva.

Dai eu vou ter que tentar assim, trabalhar em casa (no sapato)
com servico mais leve (33 anos, setor da empresa: costureira; oito anos na
empresa).

Sobre 0 aspecto da saude e seu significado para as entrevistadas, a expressao “saude
é tudo, é a maior riqueza” foi constante. Ela expressa a possibilidade de ser produtivo. Ter
salde, ser saudavel esta ligada, portanto, a capacidade de trabalhar. Assim, estar doente é
sindnimo de inatividade, ndo produtividade, de algo proibitivo, como se fosse castigo, uma

Vez que 0 corpo € o Unico gerador de bens.

Ah, é a coisa mais boa, né, se a gente tivesse disposicdo sempre,
gue a gente pudesse levantar de manha e ir pro trabalho sem problemas o
dia todo e vir para casa sem problema. Porque a gente que ja estd com
esse problema é horrivel. A gente sai ja com dor, nas costas, nas juntas,
nos dedos, a gente fica...ruim (50 anos, setor: costureira, oito anos na
mesma empresa).

..tem que ter salde para trabalhar, sendo tu ndo consegue
trabalhar! (30 anos, setor: montagem; nove anos na empresa).

A trajetoria do adoecimento das entrevistadas remete a significativas repercussoes

no cotidiano de trabalho e também na vida fora dele. As lesGes por esforco repetitivo,
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devido a dor que provoca, impdem limitacbes e uma fragilizacdo que acaba
comprometendo o desenvolvimento de atividades sob as quais as trabalhadoras tinham
“controle” no &mbito profissional e/ou familiar. Este novo estado, muitas vezes ¢ marcado
por momentos de depressdo, por sentimento de culpabilizacdo e pode contribuir para o

sofrimento psiquico.

O trabalho que, para as mesmas, além de ser o meio de manutencdo
(sobrevivéncia), é também a possibilidade de insercéo social, contribuindo na formacéao da
identidade e na obtencdo e garantia de direitos sociais, meio para a preservagdo da auto-
estima e do reconhecimento social, encontra-se abalado perante a légica vigente da

subordinacgdo da saude a produtividade imposta pelo capital.

34 O PROCESSO DE REESTRUTURAQAO: OS NOVOS MODOS DE
ORGANIZAGCAO E GESTAO DO TRABALHO E SUAS IMPLICACOES NO
ADOECIMENTO POR LER.

Compreendemos que o aumento da prevaléncia das LER, especialmente nos
ultimos anos, deve ser buscada na dindmica do trabalho, nos novos métodos produtivos e
organizacionais, adotados pelas empresas calcadistas (especialmente as de maior porte)

com vistas a se manterem de forma competitiva no mercado nacional e ou internacional.

O estabelecimento das condi¢bes de trabalho, a organizacdo, a natureza das
relacBes hierarquicas, o tipo de estruturas organizacionais, os sistemas de avaliacdo e
controle dos resultados, as politicas em matéria de gestdo de pessoal e 0s objetivos, 0s
valores e a filosofia da gestdo, devem ser compreendidos como fenémenos socialmente

determinados, que atingem diretamente a vida dos trabalhadores. Estes, por sua vez,
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acabam por ter que responder com seu corpo, com sua forca de trabalho as transformacdes

e impactos pelo qual passa 0 mundo do trabalho.

Através da investigacdo realizada, observa-se que as mudancgas implantadas nas
indUstrias calcadistas passam: pela ampliacdo das responsabilidades dos trabalhadores;
pelo maior controle, por meio de avaliagdo do desempenho e de prémios de producéo e
assiduidade e pelo aumento da produtividade e das responsabilidades individuais. Ainda,
pela introducdo de grupos de trabalho ou de células de producédo, que tém como principal
objetivo 0 aumento da eficiéncia e da produtividade. Processos estes que tém significado
para muitos trabalhadores uma sobrecarga de trabalho que, através do ritmo e da exigéncia

por produtividade, tem elevado a prevaléncia de doencas profissionais.

E na fala das trabalhadoras sapateiras adoecidas por LER, que buscamos perceber
quais as mudancas mais significativas no cotidiano de seu trabalho, que contribuiram para

a relacdo trabalho e adoecimento.

Uma primeira constatacdo sobre o processo de producéo e organizagéo do trabalho,
junto a producdo de calcados, se refere a introducdo de equipamentos a base de
microeletrénica que, por sua vez, gerou modificagfes na linha de producdo de algumas
etapas do processo de producdo do cal¢ado, levando a reducéo do numero de trabalhadores
das se¢des. Segundo as trabalhadoras sdo as mudancas no maquinario que, embora seja
mais moderno e mais leve, impdem, em contrapartida um ritmo mais intenso de trabalho,

além de uma maior cobranga por produtividade.

A maquina era programada, ela cortava o fio, tudo, né, sozinha, e
...por isso, como foi modernizando as maquinas, a producdo também foi
aumentando, e o esforco cada vez foi maior. Comecou a mudar a
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producéo, de oitenta pares por hora passou a cento e vinte pares por hora.
(36 anos, setor da empresa: costureira; nove anos na empresa).

(...) porque quando eu comecei, em dois anos nds éramos em
guinze, que nds faziamos na overlock., e quando eu sai da maquina... n6s
estdvamos em sete ... e nds tinhamos que tirar a mesma producdo. (36
anos, setor: montagem, seis anos na mesma empresa).

Com o uso da microeletrénica, o trabalho passou a ser mais controlavel. H& uma
maior individualizacdo do controle (a maquina é dotada de um mecanismo capaz de
registrar a quantidade de pares de cal¢ados efetivamente concluidos) e do tempo, portanto,
a tecnologia passa a ser uma aliada da geréncia na vigilancia do ritmo da operacédo, e

também no controle da produtividade.

(...) tudo era anotado, era o auxiliar que anotava....Ai era cobrado,
a pessoa que ndo fizesse aquela quantia de par por tempo de servico ali,
era cobrada a hora. Era hora em hora.(53 anos, setor: montagem, oito
anos na mesma empresa).

(...) a chefia olhava a quantidade de pares que tu tinha feito.
Tinha qua fazer aquela quantia...todo dia.Se tu ndo atingias, podia assinar
uma adverténcia. (36 anos, setor: montagem, seis anos na mesma
empresa).

Além das modificacbes ja descritas, com a introducdo de equipamentos e
tecnologias mais sofisticadas (como o Computer Aided Design - CAD -), na linha de
producdo do calcado, observa-se que em alguns setores ou se¢des houve reducdo do
namero de trabalhadores. As trabalhadoras consideram que estas mudancas significaram

um aumento da quantidade de pares de calcados (sobrecarga) produzidos as custas de uma
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intensificacdo do ritmo de trabalho. Com freqléncia, durante as entrevistas foram feitas

referéncias as dificuldades em atingir as metas estabelecidas.

A gente tinha que cumprir a meta. A gente dizia que era demais,
né, mas ela sempre alegava que tem gente que conseguia fazer (as metas)
e sobrava tempo...né, algumas pessoas conseguem tirar mais do que
outras, né, e ai elas diziam: ndo, mas o grupo la fez e ainda sobra um
tempinho de tarde. (34 anos, setor: costura, 10 anos na mesma empresa)

Em relacdo as metas e a pressao por produtividade, as entrevistadas destacavam que
as mesmas ndo tinham como interferir (nestas decisdes), pois a “ordem vinha de cima”,
portanto, essa situacdo significava um entrave para a autonomia. Segundo as mesmas, 0
cronometrista - que registrava o tempo minimo de execucdo de cada etapa da confeccédo do
calcado, de um determinado modelo que estava sendo produzido - estabelecia o tempo
como padrdo para todo o setor, independente das possibilidades individuais das
trabalhadoras. O cumprimento das metas é utilizado como forma de avaliacdo e controle

das trabalhadoras.

(...) aquilo (tempo) era cronometrado, os teus minutos, (0 tempo)
que tu levava para fazer um pé, um par. Mas o valor que eles colocavam,
vamos supor, o crondmetro sempre dava a maior, se tu conseguia fazer
cinquenta, vamos supor, eles botavam oitenta. Pois é, sempre era a mais,
era mais do que teu corpo pudesse suportar. (33 anos, setor da empresa:
costureira; oito anos na empresa).

(...) as costureiras reclamavam, falavam na hora das reunides, né,
... todas achavam que era demais a producdo que eles pediam, que néo
iam conseguir, e eles diziam que ndo: tem que ser, essa producgéo. E...
uma chefe batia na mesa e ela dizia que com ela ndo tinha, com ela era
preto no branco e ndo tem, tem que sair a producdo. (29 anos, setor:
costureira, sete anos na mesma empresa).
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Sobre o grupo de trabalho ou células de producédo adotadas por algumas empresas,

as trabalhadoras entrevistadas destacam que havia uma pressdo *“coletiva” pela
produtividade, ou seja, o proprio grupo impunha um ritmo de trabalho - sobre o trabalhador
individualmente - para que a meta fosse atingida. As mesmas relataram que num quadro
era fixada a quantidade de pares de cal¢ados produzidos por cada grupo. Quando um grupo
ndo atingia as metas, eram realizadas reunides pela chefia ou geréncia para saber os

motivos ou falhas do ndo cumprimento das metas estabelecidas. .

(...) eraum grupo, era um grupo de cinco mulheres, no caso, vocé
tinha que dar conta. Cada um fazia o seu servico e no final do dia tinha
que ter aquela quantia de pares.(36 anos, setor da empresa: costureira;
nove anos na empresa).

(...) Ah, eles levavam, faziam reunifes, levavam numa salinha,
conversavam que tinha que atingir a meta porque a producdo tem que
sair. E se ndo saisse na primeira reunido que eles faziam, eles faziam
varias outras durante o dia, até atingir a meta que eles queriam.(29 anos,
setor: costura, 7 anos na mesma empresa)

Porque muitas queriam ser mais amigas da chefe, né, entdo elas
procuravam fazer, no caso, 0s cento e vinte pares, dai por causa daquelas,
as outras que ndo conseguiam eram obrigadas a fazer também. (36 anos,
setor da empresa: costureira; nove anos na empresa).

Através do trabalho em grupo aumenta o grau de responsabilidade pelo conjunto
das etapas que estdo sendo realizadas. As trabalhadoras observam que, com o grupo, elas
sabem como as tarefas estdo sendo realizadas e percebem como todas estdo trabalhando,
seu ritmo ou se algum membro do grupo estad com dificuldades na execugdo de sua tarefa.
Assim, uma das caracteristicas dos grupos de trabalho passa pela necessidade da

cooperacdo, um maior comprometimento para que as metas fixadas sejam cumpridas.
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Tem bastante (pressdo no grupo). Bastante que ndo pode deixar o
outro ficar parado.Tem que atingir a meta e tem que todo mundo
trabalhar ao mesmo tempo. (29 anos, setor: costura, sete anos na mesma
empresa).

Ah, era muito, muito que ndo dava tempo para ir tomar uma agua,
as vezes alguém trazia. Ir ao banheiro... muitas vezes ficava a manha toda
sem ir no banheiro para atingir a meta de producdo. (29 anos, setor:
costura, sete anos na mesma empresa).

As trabalhadoras relatam que a partir da ado¢édo de células, passaram a desenvolver
mais de uma tarefa, principalmente quando uma das colegas do grupo nao conseguia dar
conta da demanda. Pode-se, entretanto, observar através dos relatos que essa “polivaléncia”
das trabalhadoras, é extremamente limitada, pois o que geralmente ocorre € a simples
economia de méao-de-obra, na medida em que ha um acumulo de funcdes, pela mesma
trabalhadora. Dessa forma, o trabalho é parcelado em tarefas, ou seja, fragmentado, nédo

proporcionando uma ampliacdo de novos conhecimentos.

(...) uma ajudava a outra no seu trabalho, para ndo atrasar a
producdo. A gente fazia as pecas da outra. (36 anos, setor da empresa:
costureira; nove anos na empresa).

(...) no meu setor, era cinco, agora somos trés, para fazer tudo. A
gente tem que dar conta.(39 anos, setor: costura, trés anos na mesma
empresa).

(...) eles eram dois e eu sozinha, tinha que dar conta na minha
méaquina para eles que botavam a sola no sapato.(36 anos, setor:
montagem, seis anos na mesma empresa).
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Algumas empresas utilizam, nas suas politicas de gestdo, a premiacdo como
estimulo para o cumprimento de metas através do uso da competicdo entre 0s
grupos/células de trabalho. A premiacdo é buscada pelos trabalhadores tanto para efeitos
demonstrativos como para obter o reconhecimento da chefia. Aradjo (1998, p. 229), fala da
busca do reconhecimento dizendo, “o sentimento de satisfagdo comeca em nossa relagcdo
com o trabalho, mas ele sé se completa quando esse trabalho é reconhecido”. Assim, ao
estar disponivel para atender a solicitacdo da chefia, ao participar das competicdes,
percebe-se a busca de um reconhecimento do trabalho, tanto perante a chefia como perante

0s proprios pares.

E, até chegou a ser premiado, um tempo, chegou a ser premiado o
grupo que tirava (cumprisse a meta) ganhava um premiozinho, um
bombonzinho, alguma coisa assim. (34 anos, setor: costura, 10 anos na
mesma empresa).

A turma (grupo) que atingisse as metas do més e nem faltas e ...ai
ganhava um prémio, um calcado, uma cinta, uma coisa.(36 anos, setor:
montagem, seis anos na mesma empresa).

Uma das formas de premiacdo que foi destacada pelas entrevistadas, é da
premiacdo do ‘rancho’, ou seja, uma cesta basica, para esta premiagdo as regras Sdo
rigorosamente observadas: ndo faltar, ndo ter atestado, ndo chegar atrasada ao trabalho.
Cumpridos esses critérios, as trabalhadoras recebem o ‘rancho’. Algumas adoecidas por
LER, colocavam sua contrariedade em ndo mais poder participar dessa premiacdo, devido
aos atestados que apresentavam. Assim, constata-se que essa pratica na verdade significava

uma forma de punicéo e discriminacdo para com as trabalhadoras adoecidas.
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Sim, porque a gente ndo podia faltar, né, ndo podia chegar
atrasada e nem faltar, e como eu tinha que fazer fisioterapia todo o dia, ...
eu perdia o rancho que eles davam, como prémio para quem n&o
faltava.(36 anos, setor: montagem, seis anos na mesma empresa).

N&o recebe nem com atestado e nem com falta e nem com saida.
Nem chegar atrasado, se chegou um minuto atrasado perdeu o rancho. (36
anos, setor: montagem, seis anos na mesma empresa).

A situagéo de discriminagdo acima apontada revela um paradoxo, pois para atingir
as metas de trabalho estabelecidas sdo necessarios lagos de confianga, trabalho em equipe,
cooperacao, ja referida anteriormente, no sentido de promover o aumento da produtividade
e a qualidade do trabalho. Paradoxalmente, este comprometimento com o trabalho, por
parte do trabalhador ndo é correspondido, pela empresa, na medida em que as adoecidas

por LER, na sua maioria sdo demitidos pela mesma.

O valor que eu ganhava eles achavam que era demais pelo que eu
estava fazendo. Ai eles me demitiram. E, depois de quinze anos eles
pensam: porque eu vou ficar com essa pessoa se ela ndo pode fazer mais
0 que eu quero? (Cristina, 15 anos na mesma empresa).

Depois de todo esse tempo na empresa.....eu tive que botar
bastante atestado (por causa da doenca), e no ano seguinte ele me
botaram para a rua. (Bianca, seis anos na mesma empresa).

(...) dai eu ndo podia mais costurar, eles me mandaram embora.
Disseram que tinha muito pessoal, e que eles estavam... precisando de
menos gente. E simplesmente me mandaram embora. (36 anos, setor da
empresa: costureira; nove anos na empresa.).
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Fica evidente, que as empresas ndo querem arcar com 0 6nus e um trabalhador
adoecido. Assim, as LER estdo inseridas neste embate, entre salde e os interesses do
capital que procura usar apenas “o corpo saudavel”, negando sistematicamente sua

responsabilidade com o adoecimento.

Nas relagdes de trabalho s&o observadas formas de controle e vigilancia, como as
referidas por algumas trabalhadoras, sobre o nimero de vezes que a pessoa pode ir ao
banheiro e ao tempo de permanéncia no mesmo. E uma pratica que revela a contradicio
dos métodos de gestdo, que, por um lado, exigem um trabalhador participativo, mas por
outro, impdem um rigido controle sobre o corpo do mesmo. H& um “disciplinamento’, um
‘controle sobre o corpo’, e este “implica numa coercdo ininterrupta (...) e se exerce de
acordo com uma codificacdo que esquadrinha ao ma&ximo o tempo, O espaco, 0S
movimentos” (FOUCAULT, 1977, p. 118). Esta coercdo revela uma prética da
racionalizacdo do trabalho taylorista, e se mostra presente na seguinte fala de uma das

entrevistadas:

... hdo tem que tentar (a chefe dizia para a costureira) vocé tem
que fazer., tem que conseguir a producdo mesmo eu trabalhando
direito, sem ir ao banheiro e sem tomar dgua eu quase nunca conseguir
atingir (meta). (33 anos, setor da empresa: costureira; oito anos na
empresa.).

O medo da demissdo, do desemprego ficou evidenciado na fala das trabalhadoras.
O medo do desemprego vem associado ao aumento de competicéo, a diminuicdo dos lacos
de solidariedade e demonstra um certo “consentimento” e “tolerancia” com as condicdes

de trabalho. Também o medo pelo desemprego pode contribuir com a falta de resisténcia
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coletiva e individual das trabalhadoras. As entrevistadas diziam que “todo mundo aceita

tudo quieto”, com medo da demissao.

(...) se a pessoa nao fizesse (a producdo) eles cobravam e até
ameacavam a pessoa, né...As vezes tinha uns colegas que queriam se
organizar, mas eles cobravam (a chefia, a empresa). Tinha que aceitar
pelo seguinte, porque a maioria trabalhava porque precisava, ai uns tém
medo de perder o servico. Todo mundo precisa (de emprego). (53 anos,
setor: montagem, 0ito anos na mesma empresa).

Observou-se que apesar dos novos métodos organizacionais e de gestdo adotadas
pelas industrias calcadista através da reestruturagdo produtiva, os principios do taylorismo
e do fordismo, ainda estdo fortemente presentes nos locais de trabalho, portanto, nos
processos produtivos deste setor. Contudo, o conjunto deste processo produtivo tem
significado importantes mudancas no trabalho das calgadistas: mudanca de ordem
tecnoldgica; reducdo do numero de trabalhadores; maior produtividade e
multifuncionalidade. Aliado aos fatores ndo mensuraveis como: tensdo, pressao e controle

por producdo e medo do desemprego.

O conjunto de fatores apontado na organizacgéo e gestdo do trabalho, que se mostrou
nas situagOes concretas presentes nas falas das entrevistadas, assinalam um papel
preponderante no desenvolvimento do adoecimento por LER. E importante destacar que
nenhum dos fatores acima consegue explicar, isoladamente, a génese dessa doenc¢a, mas é
necessario que se leve em conta todo um conjunto de fatores que envolvem aspectos
objetivos e subjetivos. Assim, o adoecimento varia de acordo com o grupo de
trabalhadores, do tipo de organizacao do processo de trabalho, do tempo e espaco histérico,
da estrutura e organizacdo do trabalho na sociedade e da forma como o individuo reage a

estas condigdes. Como diz Ribeiro,
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Embora tal relacdo néo seja simples e linear, do tipo causa/efeito,
impossivel ndo associar as LER com esta reestruturagdo, caracterizada
por inovagBes tecnoldgicas no campo da microeletrdnica e de novas
formas de administrar e controlar o trabalho, articulado com politicas no
campo das relagdes sociais (RIBEIRO, 2001, p. 7).

Consideramos, portanto, que as LER, ndo podem ser explicadas nas teorias de
culpabilizacdo por visbes individualistas ou mesmo organicas, mas, sim, parte-se do
entendimento de que o desgaste fisico e psiquico das trabalhadoras tem que ser buscado

junto ao modo de trabalhar na sociedade contemporanea.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral a anélise das relagBes entre a reestruturagdo
produtiva e o adoecimento por LER dos trabalhadores calcadistas, focando principalmente

0s aspectos ligados ao processo de organizacao e gestdao implantados neste setor produtivo.

Viu-se que, em boa parte do seculo XX, o modelo hegemdnico de organizacdo do
trabalho foi o taylorismo e o fordismo. Modelo que entra em crise na década de 70, pois ja
ndo respondia aos patamares de acumulacdo predominante em periodos anteriores, fazendo
com que o capital implantasse mudancas na dindmica do mundo do trabalho com vistas ao
enfrentamento da competicdo internacional dos mercados. Esse quadro, apesar de
apresentar mudancas principalmente da acumulacéo flexivel, impor novas exigéncias de
producéo e qualificacdo para os trabalhadores, mantém no ambito das relagdes de trabalho,
caracteristicas do modelo fordista ou taylorista que se renovam como forma de responder a

novas dinamicas produtivas.

Afirmou-se que a compreensao e analise do fendmeno por nés proposto, trabalho e
adoecimento por LER, deve ser estudado dentro deste quadro macro-estrutural, uma vez
que, o setor calgadista passa a modificar seu processo de producdo e gestdo como resposta

a grande concorréncia, seja no mercado nacional como no mercado internacional,



118
especialmente neste ultimo. Assim, a maior prevaléncia de casos de LER associada ao
processo de reestruturacdo da producgéo e da gestdo constatados nos setor (constatacao feita
através de nossa andlise, seja, empirica ou tedrica) tem como pressuposto este quadro

geral, a partir do qual chega-se a uma série de concluses que merecem destaque.

A primeira de nossas conclusdes situa-se no préprio campo da reestruturacao
produtiva, organizacional e de gestdo. Como vimos a reestruturacdo neste setor industrial é
marcado por um processo bastante heterogéneo, fazendo com que as empresas incorporem
de forma diferenciada o estabelecimento das condi¢des de trabalho, a organizacdo, a
natureza das relagBes hierarquicas, o tipo de estruturas organizacionais, 0s sistemas de
avaliacdo e controle dos resultados, as politicas em matéria de gestdo de pessoal e 0s

objetivos, os valores e a filosofia da gestao.

Pbde-se constatar no decorrer desta pesquisa, que a reestruturacdo produtiva
implantada nas inddstrias calcadistas tem se caracterizado pela intensificagcdo do trabalho,
associado as novas formas de organizacao, gestdo e flexibilizacdo. As principais mudancas
observadas no interior das empresas foram a reducédo de postos de trabalho, principalmente
daqueles relacionados a tarefas auxiliares; a utilizacdo do trabalho em grupo ou células de
producdo e reagrupamento e polivaléncia de fungdes, que resultaram em sobrecarga,

intensificacdo do ritmo e maior controle do trabalho.

Além destas mudancas, a estratégia de reducdo de custos que mais se difundiu entre
as empresas calcadistas, foi a terceirizacdo da producdo, incrementando préaticas de
subcontratacdo, via transferéncia de parte da producdo para ser realizada fora das
empresas. Esta terceirizagcdo tem significado reducdo de custos, seja na base de infra-

estrutura, bem como nos custos com 0s encargos sociais, fatores que sdo preponderantes
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para o enfrentamento da competitividade. Em termos tecnologicos, ainda que se tenha
registro de mudancas na base técnica com equipamentos de base microeletrdnica, com a
adocdo de tecnologias como o Computer Aided Design (CAD) e o Computer Aided
Manufacturing (CAM); a implantacdo do just-in-time e o programa de qualidade total,
principalmente em empresas de grande porte, pode-se afirmar que o0 processo de
reestruturacdo produtiva no setor calcadista tem se pautado muito mais pela adogcdo de
mudangas organizacionais que resultaram em diminuicdo do numero de trabalhadoras,
aumento da produtividade e transferéncia de trabalho para ser realizado fora dos limites

fisicos das empresas.

Cabe ainda destacar que, concomitantemente, as estratégias destacadas para o
enfrentamento da competitividade dos mercados, o setor calcadista tem adotado como
politica de reestruturacdo a migracdo de empresas para a regido Nordeste do pais,
especialmente por apresentar uma méo-de-obra barata, oferta e incentivos fiscais, créditos

e outros beneficios na area de infra-estrutura.

Uma segunda conclusdo, diretamente vinculada a anterior, estd no campo das
implicagbes produzidas por esta reestruturagdo. O setor mantém basicamente os antigos
processos de produgdo pois percebe-se que o fordismo e o taylorismo sdo ainda
dominantes, embora haja também novos processos, oriundos das praticas toyotistas que
foram sendo assimilados no setor. A reestruturacdo organizacional e de gestdo tem
significado para os trabalhadores, um acimulo de tarefas parciais; intensificagdo do
trabalho, principalmente através dos grupos ou células de producdo; conservacao das
formas tradicionais de producdo (como a esteira mecénica), prevalecendo a légica da
racionalizacdo do trabalho taylorista, marcada pela divisdo de tarefas entre planejamento e

execucao.
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Pelo estudo empirico, constatou-se uma pratica de gestdo que revela um meio de
avaliacdo e controle do trabalho. Este processo de avaliagdo e controle passa pela
distribuicdo de cesta basica somente para os trabalhadores que ndo tém faltas durante o
més de trabalho, ndo tém atrasos e, ainda, ndo apresentem atestado (ou laudo) médico,
demonstrando o grau de disciplinamento. Observou-se que as trabalhadoras adoecidas por
LER, apesar da lesdo, “negavam” a sua dor para ndo perderem esta premiagdo. Tal fato
aponta na direcdo dos estudos de Foucault (1997) sobre a domesticagéo do corpo, ou seja,

sua sujeicdo, enquanto ddécil e disciplinado entregue a injuncdo da organizagdo do trabalho.

Ressalta-se que a organizacdo em grupos de trabalho ou células de producdo é uma
das principais inovacGes organizacionais adotadas pelas empresas. A célula faz com que o
trabalho de cada um dependa do trabalho do grupo e vice-versa. O controle assume uma
nova face, que ndo estd mais centrada apenas na hierarquia superior, mas em toda equipe
de trabalho. A célula assume caracteristicas grupais: pressiona para garantir as metas, a
produtividade e até o consentimento em relagdo & dindmica do trabalho. Embora tenha sido
destacado pelas entrevistadas que exista cooperacdo entre os pares, para a conclusdo de
tarefas, ocorre uma constante pressdo para que as metas exigidas pela empresa sejam
atingidas. Os grupo de trabalho, portanto, significam aumento da produtividade, ou seja,

uma sobrecarga de trabalho, intensifica¢do do ritmo e multifuncionalidade.

Cabe destacar ainda que, através da investigacdo, seja pela pesquisa qualitativa
como pela pesquisa quantitativa, junto as sapateiras, pbde-se observar uma maior
prevaléncia de adoecimento por LER, em trabalhadoras ligadas a empresas calcadistas de

grande porte*®, sujeitas aos métodos de producéo acima descritos: grupos de trabalho, alta

“ E importante destacar que ao se falar dessa constatacdo, a mesma é feita a partir da escolha aleatéria das
pesquisadas, com base nas emisses das CATs de posse do Sindicato dos Trabalhadores das Industrias de
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produtividade, pressdo por metas, prémios por desempenho e outros, ou seja, empresas que
efetivamente realizaram mudancas estruturais nos seus métodos de organizacéo e gestao do

trabalho.

A terceira conclusdo refere-se ao reconhecimento ou ndo das LER como doenca
relativa ao trabalho e, mais especificamente, ao trabalho que se intensifica com a
reestruturagdo produtiva. Ficou claro que o caminho percorrido pelas trabalhadoras
adoecidas por LER no setor calgadista, mesmo com os diferentes direitos coletivamente
conquistados (como as NR - Normas Regulamentadoras), € permeado por uma série de
dificuldades para “legitimar” sua situacdo de adoecimento. Cabe mencionar que esta
experiéncia ndo difere da historia vivida por trabalhadores portadores de LER em outras
categorias. Observa-se, portanto, uma concepcao do processo salde/doenca alicergada no
modelo biol6gico, presente na pratica adotada pela Medicina do Trabalho e pelos 6rgaos de
Pericia Médica, que contribui para a invisibilidade das patologias. Assim, o diagndstico,
por via de regra ndo admite que tal lesdo seja associada a atividade profissional e, com
grande frequéncia, nega o nexo com o trabalho. N&o havendo esta caracterizagdo ou
vinculagdo com o trabalho ficam as empresas facilmente desobrigadas de responsabilizar-
se pelos danos que causam a saude dos trabalhadores, demitindo-os, quase sempre, quando
comegam a apresentar sinais de doenga. A doenca, assim, é concebida como propriedade
do individuo, cabendo a este a sua comprovacdo ou legitimacgéo, a busca de tratamento e de

estratégias para obter o reconhecimento da sua situacéo de adoecimento.

A questdo da descaracterizacdo das LER néo se restringe a este aspecto. Um outro

problema que se evidenciou é o fato de as trabalhadoras terem associado seu adoecimento

Calcados de Igrejinha. Ou seja, toda as CATSs escolhidas, mesmo que aleatoriamente remetiam a empresas de
grande porte.



122
a aspectos de ordem pessoal, ou seja, a um tipo de subjetividade predisposta ao
adoecimento, como sendo portadores de uma fragilidade psiquica e/ou orgénica. Dessa
forma, a leséo é reduzida a uma “conversao histérica” ou “neurose histérica” - teorias de
cunho psicanalitico que explicam a LER como expressao no corpo de afetos recalcados, ou
de impoténcia frente a situagdes traumaticas ndo resolvidas - apontando, os fatores

subjetivos como os verdadeiros determinantes da doenca.

Como quarta concluséo, destaca-se a questdo da culpabilizacdo dos trabalhadores
pelo adoecimento profissional. Percebe-se através das entrevistas, que as trabalhadoras
adoecidas por LER, buscavam explicagdes para seu adoecimento, no seu jeito de ser e
trabalhar. Dessa forma as mesmas acabavam por individualizar a questédo do adoecimento,
descaracterizando 0 nexo com o processo de trabalho. Esta “consciéncia culposa”, segundo
Merlo (1999), foi construida historicamente através de campanhas de prevencdo de
acidentes de trabalho, atribuindo ao individuo o compromisso com a prevencao; pelos
meios de comunicacdo, e pela logica construida pela Medicina do Trabalho, centrando no
individuo a culpa, ndo conseguindo vislumbrar o processo coletivo que envolve a analise

da organizacéo do trabalho.

Outro aspecto, embora pareca contraditério, que se evidenciou, sdo as estratégias de
defesa utilizadas pelas trabalhadoras associadas a ‘negacdo da doenca’, isto €, controlar a
doenga para trabalhar, somente reconhecendo o seu adoecimento quando este atinge tal
gravidade que impossibilita as mesmas de exercerem sua atividade profissional. Estas
estratégias acabam sendo mecanismos utilizados pelas trabalhadoras para manterem o
emprego, ou até para ndo se submeterem a “via crucis” do INSS, ou a ter perdas
financeiras em seus rendimentos, mesmo que seja as custas de um adoecimento

progressivo.
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Este aspecto aponta na direcdo dos estudos de Dejours (1992), sobre as estratégias
defensivas criada no cotidiano de trabalho, como forma de fugir, de certa forma, as
pressdes e criar possibilidades de alteragcbes no trabalho prescrito. O trabalhador, ao
modificar o trabalho prescrito e ao ampliar o espaco de liberdade, busca formas de

enfrentar as situacOes de sujei¢cdo no trabalho.

Embora a questdo de género - possibilidade de uma quinta conclusdo - ndo fosse
um dos aspectos propostos por esta dissertacdo, observou-se na nossa investigacdo que as
LER atingiram trabalhadores relativamente jovens, em plena fase produtiva, a grande
maioria, mulheres, situacdo esta também verificada em outras pesquisas relacionas com a
LER. As hipoteses para explicar essa diferenga de prevaléncia, habitualmente se assentam
nas diferencas organicas: morfo-fisiologicas, hormonais, imunoldgicas ou psiquicas
(RIBEIRO, 2002). H& nessas teorias explicativas alguns elementos comuns. Além de
privilegiarem os atributos individuais, elas resvalam para o conceito vago de uma
predisposicdo ligada ao sexo. Portanto, haveria uma patogenicidade inata do ser feminino a
ter LER (RIBEIRO, 2002). E possivel perceber como essas teorias servem,
intencionalmente ou ndo, para alimentar preconceitos e discriminagdes e culpabilizar o
adoecido pelo préprio adoecimento. Vale destacar que, nos depoimentos das adoecidas,
foram expressas situagdes que demonstravam o carater discriminatorio em relacdo a leséo
das mesmas, atribuindo o adoecer a questdo de suscetibilidade individual ou de sexo, ou

seja “‘coisa de mulher’.

Cabe igualmente evidenciar a problematica vivida pelas mulheres no ambito
familiar. A situacdo de adoecimento das trabalhadoras sapateiras, nem sempre é assimilada
pela familia. Isso esta associado ao fato de que a doenca néo € “visivel”, portanto, geradora

de desconfianga, mas também pelo fato das mulheres ndo mais desempenharem, a partir
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dos limites que a doenca acarreta, o quadro de referéncia - mae, esposa, dona-de-casa,
trabalhadora - construido socialmente. Quadro este que acaba por reforcar o sentimento de
magoa, tristeza e culpa as trabalhadoras por ndo responderem a expectativa gerada pela
familia, pela limitacdo financeira, além da perda do espaco publico, possibilitado pelo

trabalho e das relagdes sociais estabelecidas fora do ambito doméstico.

Como ultima conclusdo destaca-se também o fato de, embora, o sofrimento fisico e
psiquico, provocado pelo adoecimento, ser uma questdo expressa constantemente, é
significativo 0 medo das trabalhadoras pela “morte social, de ndo poder fazer o que
fazia(m) antes” (RIBEIRO, 2002). E um medo marcado pela desesperanca (expectativa
negativa referente a si mesma e ao proprio futuro) e a falta de perspectiva de novas
reinsergdes produtivas em caso de demissdo. Estes aspectos ganham destaque quando
associados ao valor moral do trabalho, ao seu papel fundamental na insercdo social, na

constituicdo da identidade, e condigéo para a obtengéo e garantia de direitos sociais.

Apo6s considerarem-se todos os elementos por nos analisados, tanto os de ordem
qualitativa, como o0s de natureza quantitativa. Vimos que a reestruturacdo causou
mudancas significativas nas formas de produzir e nas formas de trabalhar, acabando por
interferir na salde das trabalhadoras. Sabemos que nédo é possivel quantificar a parcela de
cada fator do processo de reestruturacdo do trabalho, nem mesmo cabe analisar cada fator
isoladamente, e sim buscar o entendimento a partir do conjunto dos fatores enfrentados no
processo de producdo que agem sinergeticamente na potencializacdo do processo de
adoecimento, aliado, a capacidade dos trabalhadores de encontrar alternativas frente as

pressOes advindas do trabalho.
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Expressas as conclusGes em torno do tema pesquisado, vale ressaltar que outros
aspectos poderiam ser estudados em relacdo a tematica aqui concluida. Entre eles, por
exemplo, esta a possibilidade de uma investigacdo junto aos trabalhadores que néo
adoecem, observando as estratégias defensivas elaboradas pelos coletivos de trabalhadores
frente a uma organizacao do trabalho que preexiste a eles e que, teoricamente, deveria ser
patogénica para todos, bem como realizar a pesquisa por grupos homogéneos, para

verificar quais sdo os setores da producdo de calgados com maior prevaléncia de LER.
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ANEXO



ROTEIRO DA ENTREVISTA

Dados Iniciais:

Nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Tempo na profisséo:

Local de trabalho (tempo):

Historico Profissional:

Reorganizacéo no Trabalho:

Qual sua funcéo na empresa:
Foram implantadas inovacgdes tecnologicas, quais (tempo)?

Foram implantadas novas formas de organizagdo em seu trabalho, quais (tempo)?

Eal N

No trabalho que vocé desenvolve, passou-se a exigir uma multiplicidade de

trabalho (mais de uma atividade)?

5. Hoje vocé produz quantidades maiores que no passado (com as mudancas
organizacionais)?

6. Existe exigéncia por maior produtividade com a introdugédo das novas formas de
organizacao?

7. O ndmero de horas extras hoje € maior que antes das novas formas de
organizacao?

8. Vocé considera que consegue se adaptar ao ritmo, velocidade etc, exigidos?

9. Com relacdo a responsabilidade, o seu trabalho exige mais se comparado ao
periodo anterior ao processo de mudancas na producgédo?

10. Existem e quais os métodos de avaliagdo dos funcionarios?

11. Em seu setor esta ocorrendo uma diminui¢do de nimero de postos de trabalho?

12. Isso preocupa vocé? Por qué?
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Relac6es no Trabalho

13. Existe competicdo entre os colegas, é maior que antes da reorganizacdo?

14. Quanto a atitudes de individualismo (cada um por si) por parte dos colegas?

15. Com relacdo as regras de trabalho colocadas pela chefia, é possivel haver
discusséo, sugestdes?

16. Qual o significado do trabalho na sua vida?

Adoecimento no Trabalho

17. O que é ter saude ou ser saudavel?

18. Existe uma relacdo entre sua doenca e o seu trabalho? Por qué?

19. Vocé ja se afastou do trabalho devido ao adoecimento? Quantas vezes?
20. O que se fala na empresa a respeito de quem adoece?

21. A empresa compreende seu adoecimento?

22. O que a empresa faz para diminuir os casos de adoecimento?

23. Quais as expectativas quanto ao futuro profissional?



