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RESUMO

O objetivo desta dissertagio € analisar as representagdes sociais presentes nos
discursos de bancarios adoecidos pelo trabalho. A hipdese basica sustenta
que a relagio saude-trabalho-adoecimento  contribui para a
desconstrugio/construgio da identidade do trabalhador, amedida em que as

relagdes sociais sdo transformadas por uma nova realidade mediatizada pela
doenga.

As transformagdes trazidas pela reestruturagio produtiva no setor e a
conseqiiente mudanga no perfil bancério constituem o contexto econdmico e
social que contribuem para o adoecimento, afetando a subjetividade do
trabalhador e as formas de sociabilidade, tendo em vista as perdas dos
referenciais de identidade, espago e tempo.

Conclui-se que o adoecer, além de proporcionar a construgio de novas
identidades, constitui-se num processo de aprendizado, dindmico e
complexo, que consiste em assimilar e produzir conhecimentos e formas de

ago.

ABSTRACT

The objetive of this work is to analyse the social representations produced by
bank tellers made sick at work. The basic hipothesis argues that the relation
between health-work-sickness contributes for disconstruction/construction of
workers identity, if we think that social relations are transformed by a new
reality mediate by sickness.

The productive restructuring of the financial sector has changed the
characterists of the bank tellers, and these points form the social and
economic context that contribute for the sickness. They affect their subjectivity
and sociability, because they lose their identity, space and time references.

We conclude that: to become ill, beyond the possibilities to construct new
identities, is a learning process, dinamic and complex, depends on assimilate
and product knowledge and action forms.



INTRODUCAO
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A Sociologia do Trabalho tem se preocupado em analisar as
caracteristicas e as mudangas no mundo do trabalho e quais suas
conseqiiéncias para a classe trabalhadora: ora enfocando a
reestruturagio produtiva; ora as novas formas de gestdo;, ora as
estratégias e formas de resisténcia da classe trabalhadora; ora a
contribuido da organizag@o do trabalho para o desenvolvimento do
capitalismo e a reprodug@o e manutengio da alienagdo, entre outros
temas. As mudancas econdmicas, sociais e tecnoldgicas, pelas quais tem
passado a nossa sociedade nas tltimas décadas, tém chamado a atengio

para os rumos e os sentidos que o trabalho vem tomando.

Offe (1989:5-20) questionou o paradigma da centralidade da
categoria trabalho para as andlises sociol@icas, apresentando uma série
de pesquisas em outras linhas (vida cotidiana, ideologias nacionais,
comportamento eleitoral, entre outros) que também contribuem para
determinar a consciéncia e a ag@o social. Entretanto, coloca-se em
davida essa questdo quando se quer avaliar os aspectos subjetivos
relativos ao trabalho, ou seja, quais os significados que ele assume e que
influenciam o modo de vida e a consciéncia em geral. Acredita-se que
os valores modernos do trabalho sdo importantes para a organizagio da
vida social, tendo em vista que ocupam grande parte da estrutura

temporal das pessoas e, por conseguinte, de sua biografia. O autor
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argumenta que o tempo dedicado ao trabalho vem declinando
consideravelmente, aumentando o tempo livre. Entretanto, as
mudangas trazidas pelas novas formas de gestdo e pela reestruturag@o
produtiva exigem um novo profissional, atualizado, com visdo
generalista, o que faz com que as pessoas utilizem seu tempo livre para
a realizag@@o de cursos de atualizagio voltados para o trabalho. Este
estudo, por outro lado, mostrard como a reestruturagio produtiva
ocorrida no setor bancario, ao reduzir o numero de trabalhadores,
aumentou a jornada de trabalho, contribuindo também para a redugio

do tempo livre.

Dessa forma, apesar de estar sob constante transformagio
organizacional e tecnoldgica, as discussdes sobre a natureza,
necessidade e continuidade do trabalho ainda geram importantes
questdes. Quais os significados que o trabalho possui atualmente,
diante desse mundo em constante transformagio? Como a privagio do
trabalho, causada pelo adoecimento, traz a tona uma subjetividade
permeada pela ética do trabalho? Como o trabalho pode ser fonte tanto
de satide como de doencas? Quais as causas do adoecimento? Como o
adoecimento desconstrd a identidade firmada pelo trabalhador durante

anos, e contribui para a construgio de uma nova identidade?
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O inicio desse questionamento sobre a relagio satde-trabalho-
doenga e sobre a sua subjetividade emergente ocorreu ainda no periodo
da graduag@o. Nesta época, vérios colegas prestaram concursos em
bancos a fim de encontrar um trabalho que lhes permitissem cursar a
faculdade, e o banco surgiu como uma boa alternativa: além de salarios
razoaveis e dos beneficios, era um trabalho de seis horas, o que lhes
permitiria dedicar mais ateng@o aos estudos. Com o passar do tempo,
essas pessoas foram adoecendo e a vivéncia desse periodo fez aflorar
um grande sofrimento ocasionado pela privagio do trabalho. O que as
fazia sofrer tanto? Eram pessoas com grande capacidade critica, para
quem o trabalho em banco ndo era um fim, mas um meio para concluir
o curso superior. E que doenga era essa, invisivel aos olhos, que invadia
um ambiente de trabalho até entdo considerado saudavel e limpo, como

era o trabalho bancéario?

Partindo dessas questdes, iniciaram-se a procura de informagdes
sobre essa doeng, conhecida pelo nome genérico de LER (Lesdes por
Esforqos Repetitivos), e qual o seu impacto no setor bancdrio. Essa
busca deparou-se com vérias opinides, muitas vezes conflitantes, o que
demonstrou a importancia de se realizar tal investigagio. Tornou-se
necessdrio saber qual a dimensdo dessa doenga no Brasil; entretanto,

ndo havia (e ainda ndo hd) nenhum controle sobre essas informagdes.
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Se, como é sabido, a subnotificagio! é um fato comprovado em relagdo
aos acidentes tipicos - que sdo visiveis e socialmente aceitos - o que nado
dizer desse tipo de doenga, marcada pelo seu carater de invisibilidade e
de dificil aceitagdo social? A procura de dados no Sindicato dos
Bancarios mostrou-se ineficiente, pois as informagdes ali agrupadas
eram muito esparsas e pouco confidveis. Os dados disponiveis, no inicio
desta pesquisa, eram relativos somente a algumas agéncias bancarias e
alguns estados da Federagio, como Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, sendo necessdrio buscar informages em grupos de
estudos multidisciplinares e organizagdes voltadas a pesquisas e agdes

estratégicas na drea da satde dos trabalhadores?.

Entretanto, com o avango das LER, diversas instituigdes passaram
a investiga-las, principalmente tendo em vista as perdas - sociais e
econdmicas - que traziam consigo. Atualmente, sabemos que os casos

de LER sdo a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil?. Nos

1 A subnotificagdo de casos de acidentes de trabalho e doencas profissionais significa que os
casos notificados ao INSS nédo representam o nimero real, pois as empresas e os acidentados
relutam em comunicar os acidentes, dificultando agdes preventivas.

2 Como, por exemplo, os grupos de estudo do Programa de Satde do Trabalhador da Zona
Norte, que ndo somente realizavam atendimentos médicos a bancdrios lesionados, como
também estruturaram uma pequena pesquisa baseada nos atendimentos ali realizados.

3 Segundo dados do INSS (Fonte: Instituto Nacional de Prevengio & LER/DORT).
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altimos cinco anos, foi a causa da emissdo de 532.434 Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho. Segundo a Organizagio Mundial de Satde,
somente na Regido Sudeste, 1 em cada 100 trabalhadores é portador de
LER. Tornou-se um grave problema social e de satide publica, por
atingir uma camada da populago no auge de sua produtividade e
experiéncia profissional, uma vez que sua maior incidéncia ocorre na
faixa etéria entre 30 e 40 anos. Uma populagdo tdo jovem sendo privada
do trabalho gera custos muito altos. Os acidentes de trabalho e doengas
profissionais no Brasil custam para as empresas cerca de R$ 12,5
bilhdes/ano (incluidos os custos segurados e os ndo-segurados); as
familias gastam com os acidentados e lesionados (incluidas
acomodagdes, tratamentos, perda de horas de trabalho para
acompanhamento, etc.) R$ 2,5 bilhdes/ano. Somando esses custos aos
do Estado, com aposentadorias, beneficios, indenizagdes e tratamento
médico, chega-se a um total de R$ 20 bilhdes por ano gastos com
acidentes e doengas do trabalho no Brasil. No primeiro ano de
afastamento do funciondrio, as empresas gastam cerca de R$89.000,00
com encargos sociais e pagamentos de trabalhador tempordrio para

substituir o acidentado ou adoecido?.

4 Pesquisa realizada por José Pastore e analisada no Programa Nacional de Prevencio &
LER/DORT - Instituto Nacional de Prevencio & LER/DORT.
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Outro aspecto importante a ser ressaltado é relativo & causas das
LER. Num primeiro momento, acreditou-se que elas estavam
relacionadas exclusivamente a repetitividade de movimentos,
caracteristica de uma organizago taylorista-fordista. Todavia, ap&®
andlise do modo como o trabalho bancdrio estava organizado, percebeu-
se que a reestruturag@o produtiva havia causado profundas mudangas,
com grande nimero de fusdes, demissdes, transformagdes do perfil do
bancdrio e de suas qualificagdes, grandes investimentos em tecnologia,
ou seja, encontrou-se uma realidade extremamente dinamica, cuja

influéncia nesse tipo de adoecimento era marcante e, portanto, deveria

ser considerada e analisada.

Deste modo, esse estudo orientou-se no sentido de analisar como
essa forma de adoecimento, particular e individual, é capaz de produzir
representagdes socialmente compartilhadas sobre os significados do
trabalho, alienag@o, processos de exclusdo, de invalidagio dos discursos
sobre as doengas e estigmas do adoecimento. A andlise das
representagdes sociais produzidas aqui procura provar como a relag@o
satide-trabalho-adoecimento contribui para a desconstrugio/construgo
da identidade do trabalhador, & medida em que as relages
estabelecidas normalmente com outros grupos também eram afetadas e

alteradas por uma nova realidade mediatizada pela doenca. Todo o
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processo relativo ao adoecimento do trabalhador revela que ndo é

apenas o individuo que adoece, mas todo o sistema a ele relacionado.

As transformagdes ocorridas no trabalho bancério tiveram grande
impacto sobre as condiges de vida dos trabalhadores. O estudo das
representagdes sociais geradas nesse processo aponta para uma série de
categorias sociol(gicas passiveis de serem analisadas: pelo ponto de
vista dos contetdos estruturados nos discursos. Tais categorias sdo
apresentadas ligadas umas & outras e nos mostram de que maneira o
trabalho, como lugar e tempo de vivéncias individuais e coletivas, é

repleto de investimentos simbdicos, culturais e psicoldgicos.

No que se refere ao processo de adoecimento no trabalho, as
representagdes sociais revelam como a investigagio de um caso
especifico - bancarios lesionados - gera representagdes sobre diversos
campos de andlise: questdes de género, pertencimento asociedade, vida
baseada no trabalho, desestruturagio familiar, crengas, ética do
trabalho, entre outros temas. Entretanto, os produtos de uma
representagdo social estdo sempre relacionados & condigdes que
propiciaram sua produgio; portanto, a andlise de seu contetido deve
referir-se aos fatores que determinaram a estruturagio de um campo de

representagoes.
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Entendemos o conceito de representacdes sociais, segundo
Jodelet, como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma visao prética e concorrendo para a construgdo de
uma realidade comum a um conjunto social” (apud S&, 1995:32). As
representagdes sociais podem ser entendidas como a maneira como os
individuos reproduzem as lembrangas contidas em seus pensamentos.
Tais lembrancas sofrem uma forte influéncia do coletivo. Para a
Sociologia, as representagdes aparecem como categorias que buscam
explicar ou justificar a realidade de um modo questionador. Seu olhar é
centrado na relagdo sujeito/objeto, o que torna possivel analisar como o
sujeito constrd o seu mundo e a si préprio pelo modo como interage

com o0 social.

Na Sociologia, essas representagdes estdo estreitamente ligadas
aos conceitos de sujeito e subjetividade, o que gera um paradoxo: ora o
sujeito é apresentado como alguém que pensa e age de maneira
autthoma, ora como um ser sujeitado e recipiente passivo de
pensamentos externos. Em algumas andlises, a subjetividade é tida
como parte da natureza humana e também construida socialmente de

diferentes formas, em cada sociedade.

Berger e Luckmann (1985) procuraram articular o pensamento de

Durkheim, Marx e Weber, com o objetivo de sistematizar teoricamente
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o campo de atuagdo da Sociologia do Conhecimento, contribuindo para
0 avango na compreensdo do conhecimento do senso comum. Segundo
os autores, a realidade é construida socialmente e a sociologia deveria
tratar dos vdrios tipos de conhecimento presentes nas sociedades e

analisar os processos intrinsecos que lhes ddo esse status.

Assim, o conhecimento do senso comum assume grande
importancia. Ele é baseado na forma como os homens constroem sua
realidade na vida cotidiana, por meio de seu arcaboug de
conhecimento. A realidade, vista como um conjunto de fenémenos que
ocorrem independente da vontade dos individuos, é “interpretada pelos
homens e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida em
que forma um mundo coerente” (Berger e Luckmann, 1985: 35).
Portanto, o mundo da vida cotidiana é uma realidade tomada como
certa pelos seus membros e também é um mundo construido pelo
pensamento e pela agio humana. A partir de entdo, esse mundo é

tomado como real.

A consciéncia apreende o mundo por meio de vdrias realidades, e
a realidade por exceléncia é a da vida cotidiana. Tal realidade é
objetivada pela linguagem e, também, subjetivada amedida em que um
individuo participa dela junto com outros individuos, comunicativa e

interativamente. Por conseguinte, a realidade é um mundo de
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significados partilhados e compartilhados, que contribuem para a
construgio de uma biografia. A ordenagdo da consciéncia por meio do
tempo é outro elemento constitutivo da biografia de cada individuo
(Idem:200-212). Como o padrdo temporal ¢é  percebido

intersubjetivamente, para todo individuo o tempo torna-se finito e,

portanto, seus projetos de vida devem levar em conta esse fato.

A interagio face a face é o momento em que um mundo de
significados é partilhado. As atitudes de um sdo orientadas pelas de
outro e, a partir dai, cada participante dessa interagio é capaz de refletir
sobre sua pr¢pria identidade. Nesta interagdo, o outro é apreendido por
meio de tipos que podem generalizar-se para vdrias categorias. Por
exemplo, podemos explicar o comportamento de certa pessoa pela sua
nacionalidade, profissdo, religido, etc. A construgio de uma tipificagio é
baseada na experiéncia: uma pessoa pode ser mais ou menos antima

de acordo com o grau de importancia que lhe é atribuido.

Além das tipificagdes resultantes da interagio face a face, a
linguagem é outro importante componente para a estruturago da vida
cotidiana. E por meio dela que se constrd um mundo comum; porém,
ele s6se torna possivel por intermédio dos significados subjetivos que
lhe sdo atribuidos e, posteriormente, compartilhados pelos individuos.

A apreensao dos significados presentes na linguagem é essencial para a
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compreensdo da realidade na vida cotidiana5. O conhecimento de cada
um sobre essa realidade limita-se a sua rotina e aos seus interesses.
Quando a normalidade é quebrada (como ocorre com o adoecimento
que priva alguém do trabalho), o individuo deve partir em busca de

novos conhecimentos que lhe permitam transitar nessa nova realidade.

Portanto, a identidade de cada um é construida tanto subjetiva
quanto objetivamente pela sociedade. A experiéncia subjetiva é
permeada pela relagio que o homem estabelece com seu corpo e pelos
produtos sociais conseqiientes dessa relagio. Segundo os autores,
“embora seja possivel dizer que o homem tem uma natureza, é mais
significativo dizer que o homem constrd sua prdpria natureza, ou, mais

simplesmente, que o homem se produz a si mesmo” (Idem: 72).

A relagio estabelecida entre os homens e entre eles e o0 mundo
social é objetivada pelas instituigdes, as quais tém por fungio manter
uma ordem social. A institucionalizagio da atividade humana se da
quando uma ago se torna habitual e o individuo é capaz de lhe atribuir
um sentido, que passa a fazer parte de seu acervo de conhecimento
sobre a realidade. Dessa forma, as instituigdes estabelecem padrdes de

conduta e controlam as agdes. Amedida em que as instituigdes sdo

5 “A linguagem constrd, entdo, imensos edificios de representagio simbdica que parecem
elevar-se sobre a realidade da vida cotidiana como gigantescas presencas de um outro
mundo” (Berger e Luckmann, 1985:61).
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partilhadas por um nimero maior de pessoas, adquirem historicidade e
objetividade; sdo experimentadas como uma realidade exterior aos
individuos e dotadas de poder coercitivo. E é aqui que se estabelece o
caréter dialético na constituiio social do mundo: o homem, ao mesmo

tempo em que é produtor, torna-se produto da realidade.

E por meio dos papéis exercidos por cada individuo na sociedade
que se da essa dialética. Esses papéis, na forma de tipificagdes de
formas de agio e conjunto de conhecimentos partilhados por uma
coletividade, contribuem para a institucionalizagio do mundo. A partir
do momento em que sdo interiorizados, o individuo passa a fazer parte

da sociedade, e 0 mundo torna-se subjetivamente real.

As ligagdes entre papéis possibilitam a existéncia continua das
instituigdes, que, a partir de sua integragio num todo coerente, sdo
capazes de dar sentido ao mundo e introduzirem os individuos em um
acervo de conhecimentos socialmente objetivados. Para os autores, a
andlise dos papéis deve ser feita partindo-se de dois pontos de vista,
que irdo confirmar a dialética essencial da sociedade: de um lado, diz
que “a ordem institucional é real apenas na medida em que é realizada
em papéis executados e que, por outro lado, os papéis sdo

representativos de uma ordem institucional que define seu caréter
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(incluindo seus apéndices de conhecimentos) e da qual derivam o

sentido objetivo que possuem.” (Idem:109).

A articulagio de papéis para a objetivagio das instituigdes
contribuem para a legitimagdo de um wuniverso simbdico® a ser
compartilhado. Assim, a legitimagdo de uma ordem ou instituigo faz
com que a biografia de cada individuo seja dotada de um sentido que
torne a realidade plausivel subjetivamente. Tornar algo legitimo
significa explicd-lo e justificd-lo, ou seja, tornar a realidade vélida e
justificar suas normas e valores. Ao construir uma biografia, pois, o
universo simbdico legitimado assume o papel de dizer ao individuo
ndo apenas o porqué de agir de uma determinada maneira, mas
também o porqué das coisas serem como se apresentam. O individuo,
ao construir uma identidade dentro de um universo simbdico legitimo,
possui uma compreensdo sadia de si mesmo, socialmente estdvel e
reconhecida. Isto quer dizer que ele pode estar seguro do que realmente
¢ ao desempenhar seus papéis sociais diariamente e ao interagir com

outros individuos, que compartilham dos mesmos significados.

6 “O universo simbdico é concebido como a matriz de todos os significados socialmente
objetivados e subjetivamente reais” (Idem: 132). Segundo os autores, para entendermos os
significados de um universo simbdico, temos que compreender como ele foi produzido
investigando seu caréter histdico.
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Entretanto, o que acontece quando esta ordem e normalidade sdo
quebradas ou ameacadas? Segundo os autores, todo universo simbdico
legitimado é passivel de enfrentar o perigo da dissidéncia. A conduta
dos dissidentes desafia a normalidade da realidade social e questiona as
normas e padrdes estabelecidos como certos. Nesse estudo, os
dissidentes sdo representados pelos bancérios lesionados, cuja presenca
nos ambientes de trabalho coloca em cheque a todo momento o cardter
sadio do trabalho e abala uma série de rotinas e certezas acerca da
normalidade do cotidiano. O dissidente sofre um processo de
culpabilizagio e passa a querer ser introduzido novamente na
“realidade objetiva do universo simbdico da sociedade”. Ao
analisarmos as representagdes sobre o adoecimento no setor bancério,
poderemos constatar esse processo de culpabilizagio e de ameacga a uma

ordem estabelecida como normal.

Nesse sentido, as experiéncias pessoais permeiam toda andlise
das representagdes sociais como uma forma de compreender o mundo.
No entanto, é necessdrio estabelecer uma diferenciagio entre
experiéncia e conhecimento, conforme proposto por Schutz (1979:60-76),
em que o primeiro termo refere-se a um grande nimero de pessoas
interagindo ao mesmo tempo, e o segundo consiste na elaboragio

individual, subjetiva e intersubjetiva da experiéncia vivida, que serve
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de parametro para a agio do sujeito. Assim, o mundo da vida cotidiana
é tecido por significados, construido pelas agdes humanas e passivel de

interpretagdo.

De acordo com essa perspectiva, podemos afirmar que ndo existe
uma realidade objetiva a priori7, mas que toda realidade é uma
representagio, reapropriada e reconstruida pelos atores sociais,
integrada a seu sistema de valores, e depende da hist&ia e do contexto
social e ideol@ico do qual faz parte. As representagdes sociais
constituem um sistema de interpretagio da realidade que ira orientar as

agdes e as relagdes sociais.

Assim, optou-se pela andlise das representagdes sociais que
permitem compreender, por meio dos discursos produzidos pelo senso
comum, de que formas se da a atribui@@o de significados ao trabalho e
de que maneira as transformagdes ocorridas na identidade do bancario
lesionado foram partilhadas coletivamente. Desse modo, centra-se o
olhar na subjetividade desse trabalhador, sendo possivel analisar como
o sujeito constrd seu mundo e a si prdprio por meio das interagdes

estabelecidas com a sociedade.

7 Segundo SAWAIA (1995:75), as diversas perspectivas de andlise relativas & representagdes
sociais, apesar de sua abrangéncia, as apresentam como produtos das objetivagdes da
subjetividade. Portanto, a realidade é um fendmeno humano e histérico “e o homem é um

ser significante que age sobre o mundo e o interpreta, transformando-o, a0 mesmo tempo
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em que é impregnado de objetividade, que é a objetividade da praxis humana num arranjo
social em que grupos lutam por se afirmar e dominar.”
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A DISCUSSAO METODOLOGICA

Que critérios estabelecem a relevancia da andlise das
representagdes sociais dos bancédrios sobre as Lesbes por Esforgos
Repetitivos? De acordo com o exposto acima, podemos afirmar que as
representagdes sociais referem-se a objetos e questdes socialmente
relevantes. Em todo grupo social existe um acervo de conhecimento
sobre eventos e fendmenos da vida cotidiana consensualmente
partilhados, porém nem todo conhecimento é passivel de produzir
representagdes sociais (WAGNER, 1994 e 1998; SPINK, 1994 e 1998;

LANE, 1995).

Considera-se relevante um fendmeno social quando provoca uma
mudanca no padrdo de comportamento de um grupo (Wagner,1998:18).
No que se refere & doencas profissionais aqui analisadas, pode-se
constatar que tal fendmeno representa uma ameaca a rotina dos ndo
afetados, além de provocar uma série de alteragdes na vida dos
adoecidos. Nesse sentido, a desestruturagio do que é considerado
normal cria condigdes para o conflito, fazendo com que os atores sociais
tenham a necessidade de lidar com essa nova realidade por meio de um

trabalho representacional.
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Definido o cardter de relevancia do objeto de estudo, a andlise
toma como pardmetro o cardter complexo das representagdes sociais,
como produto e como processo (Spink, 1995:90-92). A andlise das
representagdes sociais sobre a doenga no setor bancario, na qualidade de
produto, procura depreender quais os seus elementos constitutivos, as
informagdes e opinides que estruturam os discursos e condicionam a
sua produgio; logo, a andlise de tais representagdes deve ser balizada
pelo contexto social do qual surge, circula e se transforma. Na
qualidade de processo, procurou-se compreender quais os fatores
sociais determinantes para a sua elaboragio e transformago na
interagdo social, levando-se em conta a posigdo ocupada pelos atores
sociais. No entanto, produto e processo estdo inevitavelmente

imbricados nessa pesquisa.

7z

O cardter complexo das representagdes sociais é permeado por
um rico processo comunicativo, no qual hd um espago aberto para
permanentes didlogos e discursos, tanto sobre pontos de vista

compartilhados quanto divergentes.

Para acessar o contetido dessas representagdes, optou-se pela
utilizagio de entrevistas gravadas, conduzidas a partir de um roteiro
pré-estruturado. A opg@o de dar voz ao entrevistado permitiu a

composigio de um rico material sobre as transformagdes que as praticas
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sociais dos bancdrios sofreram durante o periodo de adoecimento e
sobre as condigdes de produg@o das representagdes da relagio entre

saude e doenag referidas ao trabalho.

Foram entrevistados 20 bancdrios lesionados, que exerceram a
fung@o de caixa, pertencentes a um mesmo banco (de controle estatal)?,
com tempo de permanéncia em torno de 10 a 15 anos. Dos 20
entrevistados, 5 haviam aderido ao Plano de Demissdes Voluntérias.
Todos eles passaram pelo processo de reabilitagio profissional, sendo
encaminhados para exercer novas fungdes. As entrevistas tiveram
duragio média de 2 horas e, para sua andlise, optou-se pelo anonimato,
tendo em vista que ndo ha uma grande variagio etdria e de género que
influenciasse o resultado final. Os contatos iniciais foram realizados por
intermédio da associagio dos funciondrios. Ap& as primeiras
entrevistas, foi criada uma rede, em que cada entrevistado indicava
outros bancdrios lesionados, permitindo uma desvinculagio da

associago.

Além das entrevistas, foi realizado um levantamento de dados
sobre o contexto de reestruturag@o produtiva nos bancos: seu impacto

na organizagdo do trabalho, no emprego, no perfil da categoria, ritmos e

8 Optou-se pelo banco de controle estatal tanto pelo fato de ter sido um dos primeiros a ter
denunciadas as condigdes de trabalho insalubres, quanto pelo histérico de organizagio de
seus funciondrios pelo reconhecimento das LER como doengas relativas ao trabalho.
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jornada de trabalho; e sobre a doeng: desenvolvimento histdico,
principais caracteristicas, estratégias de Iuta em busca de

reconhecimento e garantias legais, os caminhos tortuosos da burocracia.

A andlise das entrevistas obedeceu os seguintes passos (Spink,
1994:130): transcrido; leitura intercalada com a escuta, em que foi
possivel perceber as diversas contradi@des presentes nos discursos, o
modo como o discurso foi organizado e os detalhes sutis, como risos,
siléncios e hesitagdes, que indicaram a afetividade presente nessa
construgdo. Na maioria das entrevistas, informagdes importantes foram
dadas ao final, quando o gravador havia sido desligado. Muitas vezes,
esse comportamento ndo estava relacionado ao constrangimento da
gravagio, mas ao processo de elaborago e reflexdo durante a entrevista.
Tratavam-se de fatos que haviam ocorrido mas ndo tinham sido
relevantes naquele momento ou durante a entrevista. Desta maneira,
torna-se claro que o processo da entrevista ndo é unilateral, mas
provido de uma forte inter-relagio entre pesquisador e entrevistado, os

dois se influenciando mutuamente.

Os discursos foram mapeados e agrupados em grandes temas, de
acordo com os objetivos da pesquisa. Neste ponto, pade-se averiguar a
complexidade dos discursos, pois emergiram vdrios outros temas

relacionados ao tema principal, como a negagio inicial da doenga e os
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estigmas carregados pelo adoecido. Torna-se necessdrio ressaltar que a
divisdo das representagdes em grupos tematicos ndo quer dizer que elas
sdo organizadas de modo linear e excludente. Todos os temas surgidos
nos discursos constituem um mdultiplo de vozes, no qual o individuo
constrd sua identidade por meio da interligagio de seus vérios fios, isto
é, as experiéncias sdo vivenciadas tanto de modo individual quanto

social, por meio de um processo dindmico de trocas mutuas.

A fim de alcangar os objetivos propostos, dividiu-se este trabalho
da seguinte maneira: no Capitulo I, procuramos analisar a relag@o entre
saude, trabalho e doenga, partindo dos significados atribuidos ao
trabalho e dos valores que a ele foram sendo relacionados pela
sociedade historicamente. Ndo é nossa intengio esgotar esse assunto,
mesmo porque ja foram realizados diversos estudos e andlises
profundas com esse objetivo; entretanto, foi necessario introduzir essa

questdo a fim de analisarmos sua relagio com o bindmio satde-doenca.

O Capitulo II ird tratar do processo de reestruturagio produtiva
sofrida pelos bancos nos tltimos dez anos. Conforme dissemos
anteriormente, a investigag@o sobre o modo como o trabalho bancario
estd organizado tornou-se necessdria, tendo em vista as profundas
transformagdes pelas quais estd passando e sua estreita ligagio com o

processo de adoecimento do bancario.
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O desenvolvimento das Lesdes por Esforgos Repetitivos no
trabalho bancdrio serd analisado no Capitulo III, no qual serdo
apresentados o hist&ico da doenga, seu surgimento e desenvolvimento
nos bancos, como ocorreram as primeiras formas de resisténcia dos
funciondrios, que contribuiram para o reconhecimento da doenga e para
o estabelecimento de uma série de garantias legais, qual o caminho

tortuoso da burocracia, quais as causas e conseqiiéncias das LER.

O Capitulo IV trata do estigma que acompanha o bancério
lesionado em todo o processo de adoecimento, desde os primeiros
sintomas. Neste capitulo, iremos investigar quais sdo esses estigmas por
meio da fala dos lesionados. A andlise dos discursos permite que surja
uma série de representagdes sobre os significados do trabalho, da satde

e da doenga.
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CAPITULO1

O TRABALHO E A RELACAO

SAUDE-DOENCA
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1. Os significados do trabalho

Esse  estudo trata dos vinculos existentes  entre
satde/trabalho/adoecimento, quais as representagdes de um grupo de
individuos adoecidos sobre o trabalho e suas transformagdes e como
esse processo contribuiu para a desconstrugio e construgio de suas
identidades. Para isso, é necessdrio conhecer os significados que o

trabalho assume em nossa sociedade.

Historicamente, o trabalho possuiu diversos significados e sua
andlise tem interessado a varios filGofos e cientistas sociais
(Friedmann, 1983; Friedmann & Naville, 1973; Casey, 1995; Weber,
1987; Marx, 1998; Arendt, 1995; Offe, 1989; Gorz, 1989). Arendt (1995)
nos mostra que, apesar de serem usadas como sintnimas, hd uma
diferenca importante entre as palavras labor e trabalho. “Labor” possui
uma conotagdo de dor e luta do homem contra a necessidade, enquanto

“trabalho” é relacionado ao esforgo positivo e aprodugio.

Na Grécia Antiga, ndo havia distingio entre labor e trabalho, pois
todo trabalho era destinado aos escravos e mulheres e visto como
penoso e humilhante, que degradava as mentes e impedia que os

homens demonstrassem suas virtudes®. Os gregos acreditavam que os

9 Para Arist&eles, as ocupagdes mais mesquinhas eram aquelas que promoviam o desgaste
do corpo (apud Arendt, 1995:92).



seres humanos sujeitados & necessidades da vida ndo eram livres, mas
escravos dessas necessidades. Por esse motivo, a escraviddo, nessa
época, ndo consistiu em uma forma de obter mao-de-obra barata, mas
sim como uma tentativa de excluir o labor das condigdes de vida,
tornando o homem livre para exercer a politica e a cidadania. Aqueles
que trabalhavam para atender & suas necessidades eram

marginalizados da vida social e tinham negados os privilégios do

exercicio da cidadania.

Para a tradi@@o judaico-cristd, o trabalho era considerado como
béngio de Deus e por meio dele, o homem deveria sentir a satisfag@o de
estar vivo e seria capaz de deixar sua marca permanente no mundo,
como um legado a todas as suas geragdes vindouras. Nesse sentido, o
trabalho ligava os seres humanos a fertilidade, a produtividade e aos
ritmos da natureza. Os ritmos naturais de esforqo, gratificago,
produgio e consumo eram fontes de prazer e felicidade. De acordo com
Arendt (1995:118-119), “a recompensa das fadigas estd na fertilidade da
natureza, na tranqiiila certeza de que aquele que cumpriu sua parte de
‘fadigas e penas’ permanecerd como parte da natureza no futuro de seus

filhos e nos filhos de seus filhos.”

A interpretagio corrente do Velho Testamento entende que Deus,

ao expulsé-lo do paraiso, condenou o homem ao trabalho. Mas, segundo
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Arendt (1995:119), Deus apenas tornou o trabalho penoso e drduo. No
paraiso, o homem devia cultivar e guardar o jardim das delicias. A
autora demonstra que a palavra cultivar foi sendo transformada e
passou a ter a conotagio de servir, sendo que “o servigo para o qual o

homem havia sido criado tornava-se agora serviddo” (idem). A partir de

entdo, o trabalho passou a ser entendido como punigio e sofrimento.

A Reforma Protestante trouxe um certo refinamento & idéias
acerca do significado do trabalho. O pensamento luterano o
compreendia como uma forma de servir a Deus. Assim, assumiu o
carater de “chamado divino” e caminho para a salvagio. Para Calvino,
era necessdrio que os homens agissem no mundo de maneira racional e
metddica; portanto, o trabalho &rduo e continuo representava a
possibilidade de salvag@o, mas ndo constituia uma certeza. A adaptagio
aos ritmos e demandas do trabalho exigia disciplina do corpo e também

representava um beneficio para a alma.

Arendt (1995:96) nos mostra que a era moderna ndo foi capaz de
produzir uma teoria clara ao distinguir “o animal laborans e o homo
faber, entre o labor de nosso corpo e o trabalho de nossas médos”. Em
vez disso, encontramos varias distingdes para os diversos significados
do trabalho: a disting@o entre trabalho produtivo e improdutivo, entre

trabalho qualificado e ndo qualificado e entre trabalho manual e
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intelectual. Essas distingdes foram elaboradas inicialmente por Adam
Smith e, mais tarde, por Marx. Ambos consideraram o trabalho como
fonte de toda propriedade, riqueza e valor; por conseguinte, a primeira
distingdo entre labor, como esforco fisico para atender & necessidades
da vida, e trabalho, como produgo de objetos concretos, foi
enfraquecida. Na era moderna, o trabalho tornou-se a mais estimada
das atividades humanas. Para Marx, particularmente, o trabalho produz
vida e, portanto, é a atividade essencial ao desenvolvimento humano e
sua realizag@o. Ele passou a ser visto como a capacidade humana de
construir o mundo. O primeiro fato hist&ico, segundo o autor, é a
produgdo dos meios para a satisfagio das necessidades materiais dos
seres humanos!0. Para isso, eles deveriam interagir com a natureza e
com outros individuos e, nesse processo, os homens recriam a si
préprios. Assim, o trabalho constitui-se no processo de produgio e

reprodugdo da vida, e isso é, para o autor, a principal atividade

humana.

Weber demonstrou que o Protestantismo e a teoria da salvago
pelo trabalho, especialmente em sua vertente calvinista, encorajou o

desenvolvimento do capitalismo. Essa afirmagio baseia-se na idéia de

1z

10 Segundo Marx (1998:23), para viver “é preciso antes de tudo beber, comer, morar, vestir-se
e algumas outras coisas mais. O primeiro fato histd&ico é, portanto, a produgio dos meios
que permitem satisfazer essas necessidades, a produgio da prépria vida material”.

37



que o trabalho tornou-se um fim em si mesmo, e passou a ser encarado
como um dever a ser executado metodicamente. Por meio de suas
atividades produtivas, o individuo glorificava a Deus, e a prosperidade
era o prémio de uma vida santa. Segundo essa ética, ndo havia mal em
ambicionar o lucro, porém, o uso da riqueza para o luxo e o prazer
acabavam desviando o individuo do caminho da retiddo. “O homem é
apenas um guardido dos bens que lhe foram confiados pela graca de
Deus. (...) Esse ascetismo secular do protestantismo opunha-se, assim,
poderosamente, ao espontaneo usufruir das riquezas, e restringia o
consumo, especialmente o consumo do luxo. (...) A luta contra as
tentagdes da carne e a dependéncia dos bens materiais era (...) ndo uma
campanha contra o enriquecimento, mas contra o uso irracional da
riqueza” (Weber,1987:122). Toda a agio humana deveria ter uma

finalidade racional que levasse a um esforqo produtivo. A “salvag@o”

poderia estar garantida se o individuo cultivasse o espirito trabalhador
e empreendedor. A ética protestante do trabalho produziu os
trabalhadores disciplinados, tdo necessdrios a expansdo racional da
economia capitalista. Ap& esse impulso inicial, o capitalismo libertou-

se dessa orientagio religiosa passando a vé-la como uma influéncia

prejudicial sobre a economia.
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Para Friedmann e Naville (1973), as andlises realizadas pela
Sociologia do Trabalho partem de diversos tragps que caracterizam o
trabalho. Num primeiro momento, ele é visto como uma caracteristica
especifica da espécie humana e possui uma utilidade primaria, que é a
produgio de riquezas. Os autores partem da andlise de Marx, para o
qual o trabalho permeia a relagio do homem com a natureza, ou seja,
por meio da técnica, o trabalho humano é capaz de transformar tanto a
natureza quanto o prdrio homem. Entretanto, apesar desse caréter
transformador, o trabalho assumiu formas que acabavam por exercer
uma coagio nos individuos, e tal caracteristica é encontrada na
subjetividade do trabalhador. Nesse sentido, “na medida em que supde
coagdo, o trabalho se diferencia em muitos casos da ag@o, que é
liberdade. O trabalho é ag@@o quando se alimenta de uma disciplina
livremente aceita, como, & vezes, a do artista que realiza uma obra de
fdego, sem ser premido pela necessidade” ( Friedmann e Naville,

1973:23).

O trabalho, como o entendemos atualmente, é uma invengo da
modernidade. Como um produto da industrializagio, é governado
pelas regras da racionalidade econdmica. A convergéncia entre as
noges de trabalho e virtude e o estabelecimento de uma ética

protestante do trabalho definiu um tipo de cidadado trabalhador que,
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subseqiientemente, viria a tipificar a cidadania moderna e a
desenvolver novas formas de organizagdo social. Assim, o trabalho
acaba por influenciar as atitudes intelectuais, morais, as opinides e
motivagdes, enfim, toda a gama que constitui a identidade de quem
trabalha. Essa influéncia ndo se limita a jornada de trabalho, mas
também fora desse periodo: nos momentos de convivio familiar, no
circulo de amigos, nas escolhas relativas ao lazer, etc. Na sociedade
moderna, as pessoas definem a si prdprias e, conseqiientemente, sdo
socialmente definidas pelo tipo de trabalho que exercem na esfera

publica.

O mercado de trabalho deixa de comprar a qualificagio de cada
trabalhador e passa a comprar sua forga de trabalho, sua capacidade
laborativa. Essa capacidade para o trabalho, socialmente determinada e
usualmente paga sob a forma de salario, tem sido um fator primdrio de
socializagdo, de coesao social e formagio de identidades individuais 11.
No processo de produgdo capitalista, o trabalhador precisa vender sua

forga de trabalho para que possa viver. Assim, o capitalista compra as

11 Conforme Codo, Sampaio e Hitomi (1992:118) esse processo de transformagio do trabalho
promoveu a construgio de uma nova subjetividade do trabalhador, deixando de ser
plasmada pela relagio entre homem e natureza e passando a constituir o trabalhador como
vendedor da forga de trabalho. “Trata-se aqui de vendedores de sua forca humana real que

se identifica com a capacidade de os homens produzirem sua existéncia. E o trabalho é aqui
tomado, principalmente, como a capacidade humana comercializada e geradora de valores
materiais socialmente reconhecidos em sua utilidade social —valores de troca.”
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horas de capacidade de trabalho, desde que o trabalhador que queira
vendé-las possua capacidade técnica e satde para realizar certa
atividade. Se sua satde estd comprometida, o trabalhador é excluido
desse mercado de trocas e isso tem conseqifncias negativas em suas

condigdes de vida, no convivio familiar e nas relagdes sociais.

Dessa forma, percebemos que a nogio de trabalho apresenta uma
grande contradigio, a “antitese coago-liberdade” ( Friedmann,
1983:189). Ao mesmo tempo em que os individuos sdo coagidos a
integrar o mundo da produgo, a fim de poder obter um padrdo de
consumo, eles sentem o trabalho como um fator de equilibrio e
desenvolvimento pessoal, e que assegura sua insergio e pertencimento
asociedade. Entendemos melhor essa afirmagio - a de que o trabalho é
fator de equilibrio e pertencimento - quando analisamos grupos de
pessoas que, por qualquer motivo, encontram-se privadas dele.
Segundo Friedmann e Naville (1973:32), esses individuos manifestam
comportamento perturbado, porquanto o trabalho é importante para a
estruturagdo de sua personalidade e para seu equilibrio psiquico. Desse
modo, a sua privagio causa uma espécie de embotamento na percepgo
do tempo e complicagdes no relacionamento familiar, criando um
complexo de inferioridade em relagio aos membros de sua familia e aos

amigos.
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Assim, reconhecemos a importancia assumida pelo trabalho
atualmente. Ele é origem tanto de satide quanto de doengas, de prazer e
sofrimento. Seu aspecto positivo somente serd alcangado plenamente
quando tiver um carater de a¢do e ndo de coagdo; quando o individuo
que trabalha for livre para agir e tomar decisdes. Somente desta forma,
ele sentird que seus vinculos com a sociedade tornam-se mais fortes.
Conforme andlise de Freud sobre o trabalho: “reconhecendo a
importancia do trabalho, contribui-se, melhor do que por qualquer
outra técnica de vida, para apertar os vinculos entre a realidade e o
individuo; este, com efeito, em seu trabalho, estd solidamente apegado
a uma parte da realidade: a comunidade humana” (Freud, apud

Friedmann, 1983:190).
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2. A relacao satde-doenca

A relagdo entre ter satide e ser capaz de trabalhar, de produzir, foi
construida a partir da Revolugdo Industrial. A doenga era concebida
como desvio da normalidade e a satde era compreendida como
auséncia de sintomas. Esse conceito limitado de satide via o homem
como uma maquina, que pode ter suas pegs reparadas ou substituidas.
O processo de industrializagio ocorrido na Europa no século XIX foi a
base dos primeiros estudos sobre a relagio existente entre trabalho e
satide. Foi quando surgiram os primeiros servigos médicos de empresas
e as leis que regulamentavam as questdes de higiene ocupacional
(Foucault,1993:93-98). Os servigos médicos oferecidos pelas empresas
eram um instrumento de controle social, da qualidade da forga de
trabalho, e admitiam trabalhadores que apresentassem condigio de
satde satisfat@ia, quando dos exames clinicos admissionais. Nesse
periodo, o Brasil tomou como modelo a medicina social européia, que
definia a doenga como questdo social, justificando a intervengio do
Estado, cujo objetivo era o planejamento de uma vida social ordenada.
Assim, as politicas de satide implementadas proporcionavam um maior
controle sobre a vida dos cidaddos nos assuntos de higiene, trabalho,

habitagio e alimentagio.



Esse modo de pensar a satide em oposigdo a doenga justificou o
conceito de ordem social: a satide, o equilibrio e a normalidade faziam
parte do racional, do social; por outro lado, a doenga, a patologia, o
desvio apresentavam-se como elementos perturbadores da ordem. As
atribuides da medicina social basearam-se nesse horizonte explicativo,
que apresentava a pobreza como origem da doenga. Foucault (Idem)
retrata muito bem esse quadro quando trata da medicina social inglesa,
que visava ao controle da satide e do corpo das classes mais pobres
“para que o trabalhador se adaptasse mais facilmente ao trabalho”.
Acreditava-se que esse controle diminuiria os riscos e os custos que
uma massa de pobres doentes representava para os mais abastados e

para o Estado.

No século XX, o conceito de satide adquire novos significados.
Segundo a Organizagio Mundial de Satide, a satde abrange um
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
distarbios e doengas. Em 1978, a Conferéncia Mundial de Satide amplia
esse conceito, afirmando que os cuidados primérios de satide deviam
ser levados aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham. O discurso
sobre a satide comegou a incorporar os aspectos sociais, a qualidade de
vida, a cultura da populagio, com a valorizagdo do cotidiano. Gonglves

(1991) ressalta que a importancia dada a cultura possibilita que outros



valores da vida humana sejam levados em consideragio, ndo se
limitando a doencga em si e a seus sintomas mais imediatos. Essa nova
postura permitiu que surgissem “consciéncias sociais” mais atuantes e,
conseqientemente, levou ao desenvolvimento de novos programas na
drea da sadde para o cidaddo constituido como um ser social. Surgem
novos temas que se singularizam diante das discussdes tradicionais da
medicina: satde do trabalhador, satide da mulher, satde reprodutiva,
etc. Sua singularidade estd, segundo Gonglves (1991:106) na
“participag@o ativa, pela atitude critica, pela interagio militante, pela
multidimensionalidade de enfoques que traduzem sua emergéncia no
seio dos prdrios movimentos sociais ou sua redefinio, a partir de
recortes cientificos ou tecnocraticos dentro desses mesmos

movimentos”.

O modo como o adoecimento no trabalho foi encarado no final do
século passado, até a década de 70, contrasta gritantemente com as
idéias mencionadas acima. Nesse periodo, a doenga ou o acidente de
trabalho eram entendidos como resultado da ag@o de riscos especificos
nos ambientes de trabalho, desconsiderando-se o processo social. No
Brasil, as instituigdes estatais que cuidavam dos ambientes de trabalho
pautaram as ages que visavam a prote@o do trabalhador na

fiscalizagdo da fébrica, do ambiente em que esse trabalhador se inseria.



A proted@o ao trabalhador era a estratégia adotada pelo Ministério do
Trabalho e Assisténcia Social, a partir de 1930, e os riscos asatide eram
assumidos como conseqigncia natural do processo de industrializagio.

A transformagio dessa situagio, pois, ndo entrava na pauta de questdes
a serem discutidas coletivamente. Desta forma, o adoecimento no
trabalho era analisado como uma relagio causa-efeito, tendo por base as
formas que cada corpo, individualmente, reagia & condigdes de

trabalho.

Na década de 70, pesquisadores latino-americanos incorporaram
o cardter social na relagdo entre satide e doenga, partindo da analise do
“processo de produgio” como categoria analitica principal. Segundo
esses pesquisadores, o processo de produg@o organiza a sociedade,
valoriza o capital e os modos de trabalhar. Essa forma de andlise
atribuiu grande importancia ao carater histcrico e social presente nessa
relagio, dando origem a vérios estudos no mundo todo. Em todos eles
ficou claro que a multicausalidade dos fatores de risco, especificos de
um determinado ambiente de trabalho, ndo é a causa direta do
adoecimento no trabalho. De acordo com essas pesquisas, o
adoecimento esta diretamente relacionado ao modo como o trabalho
estd organizado, como as tarefas sdo divididas e ao lugar e papel de

homens e mulheres na organizagio da sociedade. Desta forma,
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concluiram que o processo de produgio é uma determinagdo de outros
processos sociais, e o desgaste do corpo de um individuo, submetido a
condigdes de trabalho particulares, sGadquire visibilidade e significado

no dmbito coletivo.

Ao apontar outro foco para a andlise, esses estudos acabaram por
revelar as condides aviltantes a que estavam submetidos os
trabalhadores na América Latina, o que levou as organizagdes
internacionais - principalmente a Organizagio Internacional do
Trabalho e a Organizagio Mundial de Satde - a se preocuparem com as
condigdes insalubres dos trabalhadores. Isto resultou na redefinigio da
relagio entre satide e trabalho a partir de uma visdo estrutural do
problema, e ndo somente restrita aos ambientes de trabalho, como antes.
Essa nova perspectiva ampliou o conceito de satide, ao incorporar os
aspectos sociais, e mostrou a necessidade de universalizagio do
atendimento baseado no principio do direito a satde, cuja conquista

dependia da participag@o politica dos trabalhadores.

Partindo dessas idéias sobre o par saiide/doenca, a situagdo de
trabalho ganha destaque para o nosso estudo. Alguns autores, como
Laurell (1981) e Agudelo (1986), analisaram o trabalho como categoria
social, portanto passivel de exercer influéncia sobre as condigdes de

saude da populagio em geral. Agudelo ressaltou a importancia da
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mobilizagio dos trabalhadores como “sujeitos e protagonistas de sua

prépria satde” 12,

Acreditamos que a satide consiste em um processo dindmico que
pressupde um equilibrio do individuo com seu meio ambiente fisico,
familiar e social. Sendo assim, a satide reflete essa condigio no corpo
fisico, na construg@o da identidade, nas marcas impostas pelo trabalho,
nas condigdes de vida que levam ao prazer e/ou ao sofrimentol3.
Quando este equilibrio é rompido, abrem-se as portas para a doenga, o
que causa uma série de mudangas, uma vez que as pessoas reagem de
forma particularizada diante da nova realidade imposta. Alguns
reagem de maneira positiva, criando formas de sentir e agir adaptadas a
uma nova situag@@o. Outros reagem negativamente, sentindo-se
inseguros e incapazes de agir, pois ndo véem um sentido para suas

vidas.

12 g importante ressaltar que, no Brasil, as leis referentes a satide do trabalhador s&o
resultado das lutas travadas pelo direito asatide e pela mudanca do papel atribuido ao

Estado e asociedade na organizagio, gestdo e controle dos servigos de satide. No inicio dos

anos 80, segmentos da sociedade civil, representados pelos movimentos populares de satide
e por profissionais da drea, formularam propostas para uma nova politica, cuja discussao foi
viabilizada na VIII Conferéncia Nacional de Satide, realizada em 1986. Nessa Conferéncia,
foi formulado um conceito ampliado de satide, em termos de condigdes gerais de vida.

13 “.. queremos ter satde tanto por ela mesma como para estarmos em condigio de fazer

algo, de viver no sentido ndo meramente biolégico, mas pleno do termo: modos de viver e
de morrer, de realizar os objetivos aos quais nos propomos, de fazer frente & coisas e ainda
de fazer coisas. Ora, toda essa dimensdo ‘ampla’ da vida ndo estd dissociada da maneira
como a sociedade estd instituida. Na realidade, a vida nesse sentido pleno é a prdpria
sociedade. Satde e sociedade apresentam-se, dessa forma, em estreita conexdo”
(Nascimento, 1992:189)



Essa abordagem ampla da relagio entre satide e doenga 1 ndo é
levada em considerag@o pela prética médica, que, predominantemente,
tem investigado apenas as causas visiveis e mensurdveis das doengas,
limitadas aos marcos fisicos e bioldgicos. Esse tipo de investigagio
simplista desconsidera as condigdes histdicas, econdmicas e sociais nas
quais a doenga estd inserida; nem tampouco considera as condigdes de
vida, de trabalho, de dominagio, submissdo e sujeigio que estdo

presentes nas relagdes sociais e que contribuem para o adoecimento.

Nos dltimos anos, os estudos das inter-relagdes entre o
trabalhador e o seu bem-estar, ou seja, de trabalho e satde, vém
aflorando com grande veeméncia. O par satde-trabalho possibilita uma
andlise em dois ambitos: primeiro, emerge o aspecto técnico, pioneiro
nesta preocupagio, desenvolvido por técnicos de satide ocupacional; em
segundo lugar, temos o aspecto conceitual, que tem por objetivo o
questionamento dos pressupostos tecricos de que partiram as andlises
feitas até agora. Nota-se que os estudos de satde ocupacional
caracterizam-se por denunciar os meios insalubres, as empresas, as

doengas profissionais, a participagio dos sindicatos e servigos de satide,

14 Utilizamos aqui o termo “relagio satde-doenga”e ndo “processo satde-doenga”tendo em
vista que somente podemos compreender a satide com relagio a doenga. Nao constituem,
pois, categorias excludentes ou partes de um processo que leva de uma categoria aoutra. A
expressao “processo satide-doenca” é insuficiente para explicar a determinagdo social da
doenga. “Processo”da uma idéia de continuidade, favorecendo a concepgio antidialética de

“causalidade”.
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e praticamente desconsideram o doente como um ser social. Portanto,
vé-se que a problematica do trabalho é tratada como uma extensdo do
individuo biol@ico, concluindo-se que o processo de adoecimento no
trabalho é simplesmente fruto da coincidéncia de um individuo estar
em contato com agentes quimicos, fisicos ou psicoldgicos. Dessa
maneira, privilegiando as andlises individualizadas, negligencia-se o
funcionamento do processo capitalista de produg@o (ndo somente do
processo, como de um ethos capitalista) e desloca-se o foco de anélises e
solugdes.

Laurell e Noriega (1989:116) ampliam este quadro e ddo grande

"

contribuig@o a sociologia do trabalho: "... enquanto o trabalho sob o
capitalismo é trabalho alienado e implica o uso deformado e deformante
tanto do corpo como das potencialidades psiquicas, converte-se numa
atividade cujo componente desgastante é muito maior que o da
reposigio e desenvolvimento de capacidades. (...) E importante fazer
esse esclarecimento, j4 que enfatiza como processo geral o nexo
biopsiquico e estabelece a doenga como processo particular”. Este trecho
traz outro aspecto relevante para o estudo e diz respeito aidentidade do
trabalhador na nossa sociedade, ou seja, ser responsavel pela garantia

da reprodugio da forga de trabalho. Estar doente significa ndo

corresponder & suas expectativas, & da familia e a da sociedade, no
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que se refere a ser trabalhador e ter uma ocupagio remunerada,
concorrendo para a frustragio e interrupg@o de um projeto de vida

pessoal, familiar e profissional cujos padrdes tém sustentagio social.

A relagio trabalho-satide-doenga determinou novos papéis e
valores na sociedade capitalista: provedor, utilidade, positividade,
capacidade, forg, eficiéncia, etc. A doenga assume os valores negativos
e marginais da sociedade capitalista e encerra o paradoxo de ser ao
mesmo tempo algo individual e social. O significado do trabalho esta
ligado ao ato de viver, visto que é o trabalho que proporciona as
condigdes de sobrevivéncia - material e moral - ndo somente para quem
trabalha, mas também para sua familia. Em muitos relatos dos
entrevistados, no momento de ruptura provocado pela doeng, o
trabalho é visto como “tudo”na vida daquelas pessoas. A incapacidade
trazida pela doenga provoca um sofrimento cuja extensdo atinge
diversos aspectos da vida: corpo, relagdes familiares, de amizade, de

trabalho.

O trabalho estd vinculado a vérios atributos e fungdes morais: é
por meio dele que o individuo atribui significado e sentido a prdpria
existéncia. Tendo o trabalho um significado tdo amplo e estruturante na
vida das pessoas, qualquer limitag@o imposta ao corpo que o impega de

exercer uma atividade produtiva, provoca alteragdes profundas nos
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relacionamentos, tornando o individuo doente mais sujeitado e
deixando-o sem direitos. A identidade entra em conflito porque o
trabalho, que possui atributos simbdicos muito fortes, é que vai gerar
as condigdes para o adoecimento. Por esses motivos, a negago da
doenga é uma pratica comum entre os trabalhadores que adoecem. Ela
reflete uma esperanga de cura e retorno a normalidade produtiva.
Assim, a ocultag@o e a negagdo da LER é levada até o limite maximo da
dor, quando se torna insuportdvel ao bancdrio tanto a dor quanto a

limitagdo imposta a seu corpo.

O afastamento do trabalho provoca um grande sofrimento, que
ultrapassa a dor fisica. E um sofrimento subjetivo, uma vez que envolve
afetividade e sentimentos de fraqueza, impoténcia, vergonha,
isolamento, culpa e fracasso. Os projetos de vida e as emogdes sdo
desestruturados e ndo conseguem encontrar uma rede de significados

partilhada socialmente.

Desta forma, o estudo da relagio entre trabalho, satide e doenca
deve levar em consideragio que a esfera social ndo é externa ao fator
bioldgico/humano, mas que este submete-se ao social e, portanto,

assume formas histdricas especificas e diversas.
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CAPITULO II

TRANSFORMACOES NO
TRABALHO BANCARIO
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1. A Reestruturagio Produtiva dos Bancos

O sistema financeiro nacional tem passado por diversas
mudangcas e adaptagdes relacionadas & novas exigéncias do capital. As
especificidades do contexto politico, econémico e social do pais, a partir
da década de 30, foram marcantes para o seu desenvolvimento. Deste
cendrio fizeram parte: a intensificagio na introdugio de novas
tecnologias, novas formas de organizag@o do trabalho e mudangas nas

ocupagdes e no perfil do bancério.

O processo de racionalizagio do trabalho bancério foi lento,
gradual e sempre acompanhado pelas mudangas tecnoldgicas e
organizacionais, tendo em vista o aumento de rentabilidade ao menor

custo possivel.

A protec@@o de um Estado forte e controlador e a industrializag@o
verificada a partir dos anos 30 marcaram o processo de expansdo
capitalista, que passou a demandar um novo sistema de crédito
nacional mais dindmico. Até 1960, as transformagdes foram muito
lentas, porém fortemente caracterizadas pela racionalizagio e

mecanizagio do trabalho bancério (Segnini, 1998: 62-63).

Até a Reforma Bancaria de 1964, os bancos atuavam de maneira

segmentada e regionalizada, a maioria de pequeno porte. Segundo



Accorsi (1991), o sistema contava com 350 bancos, com 10 agéncias cada.
Em cada agéncia trabalhavam, em média, 25 bancdarios. As agéncias
gozavam de grande autonomia em relagio a administragio do banco e
realizavam todo o processo contdbil bancdrio de captagdes e

empréstimos.

Nesse periodo, o bancdrio executava tarefas que exigiam
caligrafia e redagio, além de conhecimentos em contabilidade. O
contador exercia o controle inicial das operagdes de entrada e saida de
recursos da agéncia, além de ser responsdvel pelo controle dos
funciondrios. Possuia grande conhecimento sobre as normas do banco e
seus procedimentos contdbeis. A ele estavam subordinados o
subcontador, o chefe de expediente, caixas, escriturdrios, continuos e
pessoal de apoio (Accorsi, 1991:44). Para o exercicio de tal fungio, eram
requisitados alguns tragps de personalidade, tais como valores de
honestidade e correc@do. De acordo com Romanelli (1978: 157),
“anteriormente os atributos definidores do bom bancario encontravam-
se fora da empresa, em certo grau de escolaridade e na familiaridade
com regras formais de relagdes interpessoais, dependentes da posig@o
de classe e da honradez, algo que se possuia independente de classe e
que se trazia para o interior do estabelecimento”. Nessa época, exercer a

profissdo de bancdrio estava relacionado a um elevado status social
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visto que era um trabalho realizado em ambiente limpo e de grandes

exigéncias intelectuais.

A intensificagio da industrializagio presente nas décadas
seguintes demandou novas adaptagdes do setor bancario, a fim de que
pudesse contribuir para o seu desenvolvimento. Dessa forma, foi
necessdrio que os bancos se estruturassem de forma semelhante &
induastrias, adotando modelos de organizagio taylorista/fordista.
Assim, foram introduzidas a mecanizagio, a padronizag@o, a
normatizagdo e a rotinizagio dos procedimentos bancarios. A
“organizag@@o cientifica do trabalho” dividiu os bancdrios em
qualificados —para realizar tarefas que exigiam conhecimento - e sem
qualificagio —para tarefas menos complexas. Obviamente, todas essas

transformagdes impactaram profundamente as condigdes de trabalho.

A partir da década de 60, o setor bancario brasileiro sofre
profundas mudangas tecnol@icas e organizacionais, relativas a um
contexto de grandes transformages politicas e econdmicas. De acordo
com Izumi (1998:55), esse periodo foi marcado pela introdugio dos
computadores, o que gerou as condigdes para mudangs

organizacionais, de contetido do trabalho e de perfil dos bancérios.
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A Reforma Bancdria de 1964 veio de encontro aos planos do
Estado autoritario de modernizar esse setor, a fim de financiar o
desenvolvimento da indtstria nacional. Os principais objetivos dessa

Reforma foram:

* “obter redugio nos custos operacionais nos bancos

comerciais;

* obter diminuigio nas taxas de juros dos empréstimos

concedidos pelos bancos;

* desenvolver, no setor bancédrio, empresas suficientemente
grandes para dar cobertura financeira a empresas igualmente

grandes, atuando no campo industrial, comercial e de servigs;

* promover alteragdes na composigio dos ativos, permitindo o
aumento de investimentos imobilidrios, melhorando a solidez destas

instituigdes;

* melhorar a estrutura de capital desses bancos, promovendo

o aumento dos depitos a prazo e o reinvestimento dos lucros;

* facilitar a fiscalizagio.” ( Canédo, 1986: 189)
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Assim, foi possivel estabelecer as bases para a constituigio de um

sistema financeiro nacional e do mercado de capitais’>.

Em 1967, o Banco Central institui a Padronizagio Contabil dos
Estabelecimentos Bancérios (PACEB), com o objetivo de controlar e
fiscalizar o movimento financeiro didrio. Os bancos tiveram que agir no
sentido de racionalizar os procedimentos, de reduzir os custos de seus
servigos, favorecendo a concentragio e a centralizagio do capital

financeiro.

2

E neste ponto que entra a automag@o bancdria de modo
irreversivel. O ntimero de informagdes a serem processadas tornou-se
muito maior. Nesse sentido, a automagdo promoveu a centralizag@o
dessas informagdes, eliminando os servigos de retaguarda, integrando
as agéncias ao sistema, reduzindo custos e tornando o processamento
mais &gil. Essas transformagdes possibilitaram a diversificagio dos
servigos bancdrios, tornando-os mais competitivos num mercado que se

encontrava em grande expansao.

15 Segundo SILVA (1991: 122), com a Reforma Bancaria de 1964 “foi criado o Conselho
Monetario Nacional (CMN) como &gao responsavel pela fixacdo da politica da Moeda e do
Crédito; o Banco Central como &gao executor da politica definida pelo CMN e fiscalizador
das instituigdes financeiras; o Banco do Brasil, que passa a cumprir o papel de agente
financeiro do governo; e o BNDE para impulsionar o desenvolvimento econémico”. Estavam
lancadas as bases para a centralizagio do capital financeiro bancério e a formagio de
conglomerados, que fariam com que o sistema financeiro nacional se elevasse aposigio de
setor estratégico para o desenvolvimento econdmico do pafs.
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Outro aspecto importante a ser ressaltado diz respeito a
massificagio dos servigps bancdrios. Rodrigues (1999:69-70) nos da
pistas de como a insergio progressiva de aparatos tecnoldgicos nos
bancos, além de viabilizar o maior controle da massa de informagdes,
também permitiu o maior controle da gestdo da forga de trabalho.
Segundo ele, a criagio dos Centros de Processamento de Dados (CPDs)
levou os bancos a padronizarem operages fazendo com que fossem
processadas rapidamente e num volume muito maior, reduzindo custos
e ganhando em produtividade. Este periodo caracterizou-se pela
valorizagio da racionalizagio administrativa, com os departamentos de
Organizagio e Métodos “produzindo estudos para mudancas no layout
das agéncias, processo de trabalho, e transformando concretamente a
rotina do trabalho bancédrio”. Assim, essas transformagdes levaram a
uma maior divisdo do trabalho, fragmentando e rotinizando tarefas,

tornando-as repetitivas para a maior parte dos bancérios.

Nesse periodo, constata-se a transformagio das ocupagdes nos
bancos, com a eliminag@o de alguns postos de trabalho, a criagio de
outros e a transformagio dos j4 existentes. Segundo Accorsi (1991:48), o
trabalho dos caixas transforma-se, surgindo “a figura do caixa
executivo, em substituigdo ao caixa tradicional que sépagava e recebia.

O caixa passava agora a acumular as funges de conferéncia de
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assinatura e de saldos, de efetuar lanamentos, em prejuizo do cargo
dos escriturdrios. Podemos dizer, resumidamente, que passamos de um
modelo de agéncia ‘tradicional” (gerente isolado, com poucos caixas e
pequena &drea de atendimento) para um modelo de agéncia de
atendimento (geréncia exposta, vdrios caixas e grande drea de

atendimento)”.

Diante desse cendrio, podemos constatar a mudanga do perfil do
bancdrio: do contador com conhecimento sobre todo o processo de
trabalho no banco, com perspectiva de carreira, a um funciondrio pouco
qualificado, fragmentado em tarefas simples e repetitivas. O perfil dos
bancérios altera-se, passando a representar uma categoria jovem, e a
“profissdo” bancario torna-se transitdia, servindo apenas como um

meio para terminar os estudos (Romanelli, 1978).

No final da década de 70 e inicio da de 80, os bancos entram no
segundo momento do desenvolvimento tecnoldgico (Ely, 1995:2),
caracterizado pela implantagio e difusdo do sistema on linel®, pela
criagio dos sistemas de apoio & decisdes e implantagio dos terminais

de consulta aos clientes. Esse momento também consistiu na

16 “O sistema on line aumentou a integragdo do processo produtivo das transagdes bancarias
a ele incorporadas: o momento de acolher os dados (registro dos movimentos do caixa) e o
momento de alimentar os computadores com as informages (digitagio desses dados)
fundiram-se em um sé movimento, aumentando a velocidade no processamento das
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“substituigio das mdquinas registradoras dos caixas por terminais de
computador conectados aos equipamentos centrais dos CPDs, através
da rede nacional de telecomunicagdes”( Ely, 1995:54). Desta forma, o
langamento contébil passou a ocorrer no momento em que era digitado
pelo caixa na agéncia, eliminando rotinas antes realizadas pela
retaguarda e o transporte de documentos para o processamento das
informagdes. Por outro lado, o trabalho dos caixas foi intensificado,

passando a exercer multiplas tarefas.

A implantag@do do sistema on line ndo somente intensificou o
trabalho do caixa como permitiu um controle maior sobre suas
atividades, na medida em que se registra o nimero de autenticagdes
didrias e o tempo em que o equipamento foi utilizado. Segundo Silva
(1991:128), tal controle foi utilizado pelas chefias para pressionar os
caixas a produzirem mais, com menor erro. Nesta época, os bancos
conviviam com uma alta crescente da inflagio, que era a base da sua
lucratividade. Portanto, era conveniente buscar atender ao maior
numero possivel de clientes, inclusive no pagamento de taxas publicas,

como 4gua, luz e telefone.

Pereira e Crivellari (1991:97-103), ao analisarem a introdugio de

novas formas de gestdo em um banco de capital privado nacional,

informagdes. A atualizagio da conta corrente, que antes demorava pelo menos 24 horas,
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constroem a nogdo de “banco-fabrica”. Segundo as autoras, a formagio
de “células de trabalho polivalente dedicadas a determinadas familias
de produtos”, tais como cartdo de crédito, conta corrente e poupang,
denota a transposigio de métodos organizacionais das fébricas para os
bancos. Os conceitos de fdbrica e de células de produgio dos servigos
bancdrios reproduziam alguns aspectos do modelo just in time, tendo
como ponto de partida o ideal “zero” pane nos equipamentos - 0;
defeitos - 0; demora na execugdo das tarefas - 0; estoque - 0 e papel - 0
(Idem:107). No interior das agéncias, a divisdo do trabalho era mais
rigida com o aumento do controle de tempo para realizagio das tarefas,
principalmente em relagio aos caixas. A rigidez dos tempos e a
presenca fisica dos clientes, além do medo de errar e da
responsabilidade em lidar com valores monetarios, atuam como

disciplinadores e controladores do trabalho.

Este periodo, notadamente a segunda metade da década de 80, é
considerado chave no processo de reorganizagdo interna dos bancos no
Brasil. Os planos econdmicos para estabilizagio da inflagio (Planos
Cruzado I e II, Bresser e Verdo) tornaram necessdrias uma série de
modificagdes e adaptagdes internas e externas para a sobrevivéncia num

momento econdmico de inflagdo baixa. Soma-se a isso a

passou a ser feita em tempo real” (Ely, 1995:56-57).
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institucionalizagio dos bancos multiplos e o fim da exigéncia de carta
patente para se abrir uma instituigdo financeiral”. A partir de uma tnica
estrutura juridica e contébil, os bancos multiplos trabalhavam com oito
carteiras: banco comercial; de poupanga; investimento ou fomento;
financiamento rural, ao consumidor, imobilidrio; cambial e de

arrendamento mercantil (Blass, 1993:84).

Desta maneira, a partir de 1989, os bancos passaram a ter que
atender a diversas demandas de sua clientela, provocando um
redimensionamento de suas atividades, diminuindo postos de trabalho
e intensificando o processo de terceirizagio. Segundo o DIEESE, de
janeiro de 1989 a dezembro de 1996 foram eliminados 314.784 postos de

trabalho.

Com os planos de estabilizagdo, os bancos tiveram que realizar
ajustes para se adaptarem ao novo ambiente econdmico, de baixos
indices inflaciondrios (Rodrigues,1999:35). Os chamados “ajustes para
dentro” caracterizaram-se pela redugio de custos operacionais,
intensificagio da automagio, desenvolvimento e incentivo ao auto-
atendimento, mudangas nas técnicas de gestdo, redugdo de postos de

trabalho e terceirizagdo. Os “ajustes para fora” direcionaram-se ao

17 Segundo Rodrigues (1999:28-30), a reforma bancdria de 1988, que elimina a carta patente e
cria os bancos miltiplos, fez com que o niimero de instituigdes financeiras crescesse de
maneira significativa. De 1989 a 1995, o nimero de bancos mdltiplos passa de 114 para 203.
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desenvolvimento de novos produtos e servigps ao tratamento
diferenciado da clientela, conforme o perfil de renda e potencial de

consumo dos servigos e produtos financeiros.

Essas inovagdes causaram impacto no processo de trabalho, em
todos os niveis hierdrquicos. A velocidade e o niimero de informagdes
aumentaram de tal forma que o caixa passou a ter esses dados
disponiveis em tempo real; anteriormente, sbestavam acessiveis ap&s o
processamento nas matrizes. Com isso, vadrias tarefas foram
simplificadas, permitindo a operagio num tnico turno (somente no
hordrio de atendimento ao publico). Em relagio a geréncia, as
mudangas foram viabilizadas pelos “sistemas de apoio a decisdo”, que
tornaram mais acessiveis uma série de informagdes que antes
percorriam intimeros trajetos. Sendo assim, a administragio central do

banco, a agéncia e os clientes ficaram mais préimos.

Com a estabilizagio dos indices inflaciondrios, principalmente a
partir do Plano Real, tornaram-se pouco rentdveis para os bancos o
atendimento a varios clientes, indiscriminadamente, e o recebimento de

taxas publicas. Assim, os bancos passaram a usar a tecnologia a



disposigio para racionalizar o atendimento!8. Seguindo essa tendéncia,
0s bancos comegaram a investir mais em estratégias de marketing a fim
de atrair os clientes de seu interesse. Nesse sentido, as agéncias
sofreram um processo de reestruturagio do espag, no intuito de
segmentar a clientela e redirecionar o fluxo de pessoas. O espago passou
a ser dividido entre o auto-atendimento, logo na entrada, com o objetivo
de reduzir filas e diminuir o uso dos guichés de caixa, destinados aos
clientes de “baixa renda”; a central de atendimentos, para a abertura de
contas, aplicagdes, venda de produtos e resolug@o de todo e qualquer
tipo de problemas; a 4rea de negéios, onde os gerentes e assistentes
atendem - de modo mais personalizado - os clientes de maior renda,
que desejam realizar grandes operagdes de crédito e captagdes; e o
espago destinado aos caixas!. Uma outra forma de atendimento que
também se utiliza da tecnologia é denominado atendimento virtual,
formado pelo home, office, fax banking, centrais teleftnicas e internet,

que

18 Cf. Ely (1995:59) “os bancos lideres deixaram de dar énfase & inovagdes capazes de atrair

a infinidade de pequenos e médios dep&itos captados no varejo e passaram a investir na
eficiéncia operacional do sistema, na aproximagio com os clientes de grande porte e no
aproveitamento das potencialidades dos equipamentos de informatica, configurando um
processo de racionalizagio no uso dos equipamentos eletrénicos”. Além disso, uma

tendéncia no setor é a transferéncia de pagamentos de taxas publicas para as lotéricas,
agéncias de correios e, futuramente, para a franquia de agéncias bancérias.

19 O estimulo ao auto-atendimento faz parte do processo de redugio de custos operacionais.
Com a inflagio baixa, os bancos perdem muito com pequenas movimentagdes. Izumi
(1998:69) realizou um levantamento do custo médio de saques em um banco estatal que
confirma a vantagem financeira do uso dos servigos autométicos. O custo operacional médio
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dispensa o deslocamento fisico do cliente até a agéncia.

A reestruturag@o produtiva nos bancos refletiu em mudangas na
sua estrutura de ocupagdes. Segundo estudo do DIEESE (1994:12), o
ritmo de trabalho dos caixas, por exemplo, foi intensificado devido a
simplificagio das tarefas, com a introdugio do cdligo de barras na
maior parte dos documentos e do respectivo equipamento para
decodificagio. Com isso, houve um crescimento do numero de
documentos processados e a conseqiente diminuigio do tempo de

espera para atendimento.

Os mais recentes estudos sobre a reestruturagio produtiva do
setor financeiro? apontam para uma tendéncia dos bancos de
concentrar suas atividades na realizagdo de negdrios, e as transagdes
comuns serem realizadas pelos canais virtuais e/ou auto-atendimento.
As novas estratégias de atendimento ao publico tornavam mais agil o
atendimento de um grande ntimero de pequenos correntistas e ndo
correntistas, possibilitando a abertura de espagos para o atendimento
mais personalizado aos ‘clientes preferenciais’, e gerando a
necessidade de trabalhadores mais “qualificados” para a venda dos

produtos e servigpos do banco. Ou seja, houve a demanda de

de um saque com cheque no caixa é de R$ 2,94; nos quiosques é de R$ 0,98; com cartdo no
caixa esse valor cai para R$ 0,78 e no auto-atendimento o custo é de R$ 0,25.
20 JZUMI, 1998; RODRIGUES, 1999; SEGNINI, 1998; JINKINGS, 1995.
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profissionais com habilidades que ndo sdo adquiridas por meios formais
(como as escolas): habilidade de lidar com clientes mais exigentes,
habilidade para vender, maior dominio sobre as informages do
mercado financeiro, capacidade para analisar dados quantitativos e

qualitativos, entre outras.

Com o direcionamento das atividades para a realizagio de
negdios, aos modos de controle da produtividade do trabalho é
acrescido o estabelecimento de metas a serem alcangadas. Uma das
caracteristicas do controle exercido pelas metas é que elas sdo
mensuréveis, tanto individual quanto coletivamente. Muitas agéncias
foram fechadas com base no critério de cumprimento de metas e,

portanto, de produtividade.

Nao pretendemos aqui dar conta de todos os aspectos envolvidos
na reestruturagio produtiva nos bancos. Esse breve hist&ico tem o
objetivo de apresentar o atual estigio em que se encontram as
instituigdes financeiras e alguns impactos que as transformagdes
tecnoldgicas e organizacionais causaram no contetido e nas relagdes de
trabalho que, juntamente com as influéncias dos contextos histdicos,
econdmicos, politicos e sociais, foram responsaveis pela configuragio de

novas relagdes sociais de produgdo.
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2. Transformagdes no Perfil Bancario

Como pudemos observar, as transformagdes sofridas pelo setor
bancdrio foram, num primeiro momento, lentas e graduais. Entretanto,
com o uso intensivo de novas tecnologias de automagio bancéria e de
novas formas de gestdo do trabalho, essas mudangas passaram a ocorrer
numa velocidade cada vez maior. Ao analisd-las no periodo que
compreende os tltimos dez anos, iremos encontrar uma nova categoria

bancéria.

A moeda, principal meio de trabalho do bancério tradicional, foi
sendo substituida pela informag@o. Atualmente, os clientes sdo
incentivados a utilizar o auto-atendimento para pagamentos de contas e
tributos. Sendo assim, o cliente que vai até a agéncia para fazer um
investimento procura um profissional preparado e informado, que o
auxilie a decidir sobre qual o melhor produto para investir. Ele procura

um consultor ou conselheiro econdmico.

A racionalizagio do trabalho, com a simplificagio de
procedimentos internos e a reorganizagio funcional, promoveu a
flexibilizagio da jornada de trabalho e da remuneragio, além da
ampliagio das tarefas dos bancdrios, tais como armazenamento e

interpretagio de informagdes. A tecnologia passou a exercer um
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controle maior sobre os trabalhadores, tirando a incumbéncia da

geréncia de administrar a rotina, liberando-a para a venda de produtos.

2.1. Mudancgas nos Postos de Trabalho

De acordo com o DIEESE (1999), os bancos passaram a adotar
uma politica de recursos humanos que procura motivar o trabalhador a
executar suas tarefas para o alcance dos objetivos da empresa,
transferindo a ele a responsabilidade da gestdo de sua rotina, com uma

falsa nogio de status, que aumenta o controle individual e coletivo.

Mudancgas nos Principais Postos de Trabalho (em %)

Ocupagdes 1986 1992 1996
Diregio e Geréncias 5,75 7,56 11,05
Chefias 16,03 13,34 11,91
Intermedidrias
Caixas 15,81 17,98 19,17
Escriturarios 54,78 50,00 46,89

Fonte: Adaptada de Rodrigues (1999:199-200).

De acordo com a tabela acima, a participagio relativa do nivel
denominado direg@o e geréncia praticamente dobrou de 1986 para 1996
(de 5% para 11%). Esse fato deve ser analisado como uma excego,
tendo em vista o forte decréscimo do nimero geral de ocupages deste
setor. Segundo levantamento feito por Rodrigues (1999: 145), se

compararmos os nimeros absolutos relativos ao estoque de empregos
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no setor financeiro de 1989 a 1997, poderemos constatar uma

diminuigdo da ordem de aproximadamente 58%.

Um dos fatores que pode explicar o aumento na proporg@o de
gerentes e diretores, dentro da categoria como um todo, é a prdpria
reestruturag@o produtiva que vem transformando os bancos de lojas de
atendimento para balcdes de negéios. O atendimento de clientes vem
se tornando cada vez mais personalizado, a fim de alcancgar as metas de
vendas de produtos e servigps. Os bancos vem classificando seus
gerentes de acordo com cada segmento da clientela a ser atendida:

pessoas juridicas e pessoas fisicas, com rendimento elevado ou médio.

Esse grupo de gerentes tornam-se consultores e assessores de seus
clientes, devendo orienta-los para o produto que melhor se relacione
com seu perfil de investidor. Para isso, ele se utiliza da tecnologia
disponivel, de modo a obter informagdes sobre seu cliente, via terminais

on line, e sobre o mercado financeiro.

As novas técnicas de gestdo adotadas pelos bancos reduzem a
necessidade de utilizagio de pessoal para o controle dos funcionarios
em niveis hierdrquicos inferiores. Esse controle passa a ser exercido
pelas metas preestabelecidas e pelas mdquinas que registram as

operagdes realizadas diariamente. As novas formas de gestdo acabam
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por redistribuir as tarefas, racionalizando os procedimentos e
aumentando as responsabilidades individuais. Dessa forma, constata-se
uma considerdvel diminuigdo do grupo pertencente & chefias

intermedidrias, de 16% em 1986 para 12% em 1996.

O grupo de escriturérios e auxiliares é o que foi mais fortemente
afetado pelo processo de reestruturagio produtiva nos bancos. A
automatizag@o eliminou a circulagio de papéis e, conseqientemente,
afetou os serviqos de retaguarda. A terceirizagdo crescente no setor vem
atingindo profundamente essa categoria, pois vérias tarefas passaram a
ser realizadas pelas empresas contratadas, além do crescente uso do

auto-atendimento por parte dos clientes.

A redugdo de postos de trabalho verificada na categoria bancéria
ainda ndo atingiu de maneira acentuada o grupo dos caixas, em
ntmeros relativos. Porém, em nimeros absolutos, o grupo sofreu forte
diminuigdo, passando de 120.920 trabalhadores, em 1986, para 92.645,
em 1996. A tendéncia é que a participagio relativa dessa categoria em
relagio ao total de profissionais desse setor diminua devido,
principalmente, & varias formas de pagamento criadas pelos bancos,
que dispensam o trabalho desses profissionais (auto-atendimento,
operagdes via telefone, fax, home/ office banking, internet, pagamento

de compras diretamente nas lojas e mercados).
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O banco estudado, de controle estatal, também tem sofrido
transformagdes nos postos de trabalho, todavia numa velocidade menor
e de outra ordem, tendo em vista sua situag@o diferenciada em relagio
aos bancos privados. Em 1990, ele possuia 36 mil trabalhadores. Esse
niumero vem diminuindo sensivelmente, devido ao incentivo &
aposentadorias e ao Plano de Demissdes Voluntérias. Entre 1994 e 1996,
foram reduzidos 8.044 empregos; ou seja, em 1997, o banco possuia 28
mil trabalhadores. Deste total, 891% eram relativos aos gerentes,
22,51% pertenciam & chefias intermedidrias e 68,56% correspondiam
aos niveis hierdrquicos inferiores, isto é, escriturdrios e caixas (Ribeiro,

1999: 117).

Para contornar essa defasagem de mao-de-obra, j4 que o ingresso
nesse banco é feito mediante concurso, tem-se recorrido a contratagio
flexivel de bancérios. Isto quer dizer que, para a realizagio de certas
tarefas, antes executadas por funciondrios concursados, o banco tem
firmado contratos com terceiros ou realizado subcontratagdes. Esses
funciondrios ndo possuem os mesmos direitos trabalhistas dos
concursados, além de receberem saldrios inferiores e deixarem de

pertencer acategoria bancéria.
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2.2. Envelhecimento da Categoria Bancdria

Nos ultimos dez anos, o perfil da categoria bancaria deixou de ser
composto por pessoas eminentemente jovens. De acordo com Izumi
(1998:84-85), no periodo 1985-1993 a participagio dos bancérios com
idade entre 18 e 24 anos diminuiu de 42,8% para 30,4%. A participag@o
maior se constata na faixa etdria de 25 a 39 anos, com aumento de 42,8%

para 50,6%.

Se analisarmos as mudangas ocorridas nas idades em relagio &
ocupagdes, notaremos que, de acordo com o perfil da categoria
elaborado pelo DIEESE em 1997 (atualizado por Rodrigues, 1999), as
ocupagdes que mais envelheceram foram as de caixa e de escriturério.
Os gerentes continuaram se concentrando na faixa etdria de 30 a 39 anos

(cerca de 40%).

Em 1986, 39,45% dos caixas possuiam entre 18 e 24 anos. Em 1996,
esse quadro se alterou: somente 14,32% pertenciam a essa faixa etdria; a
maioria, 37,8%, era de caixas entre 30 e 39 anos. Em relaggo aos
escriturdrios, observa-se também uma elevag@o na faixa etaria. Em 1986,
39,45% dos escriturdrios possuiam entre 18 e 24 anos; dez anos depois,
esse percentual caiu para 8,13%. Em 1996, constatou-se que 48,44% dos

escriturdrios possuem entre 30 e 39 anos de idade. H4 varios motivos
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para essa transformagdo. Entre ele,s podemos destacar que as mudancas
tecnolgicas e de formas de gestdo tém exigido um profissional com
maior grau de escolaridade, portanto com idade mais elevada. Um
outro ponto a ser destacado é a menor rotatividade de funciondrios num
mesmo banco, o que aumenta o tempo de permanéncia e,

conseqientemente, a idade.

O banco estudado apresenta a mesma tendéncia. O tultimo
concurso ocorreu hd cerca de dez anos, quando do ingresso de um
grande contingente de jovens na fungio de escriturdrio. Obviamente
que a idade média desses trabalhadores aumentou, sendo que muitos
deles passaram a ocupar niveis hierdrquicos superiores. Além disso, os
funciondrios possuem maior estabilidade, permanecendo mais tempo

no banco.

Estas modificagdes contribuem para a construgio de um outro
profissional bancdrio, que estabelece relagdes sociais muito diferente

daquele da década de 70.
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2.3. Menor rotatividade?!

Rodrigues (1999:143) aponta que, no periodo de 1993 a 1996, o
tempo de permanéncia dos bancdrios em uma mesma instituigio
aumentou. A porcentagem dos bancarios com até 5 anos de casa
diminuiu de 39% para 35%; em contrapartida, a proporgio daqueles
com mais de 10 anos de permanéncia aumentou significativamente, de

35% para 48%.

Contudo, o periodo de 1995 a 1999 é marcado por um aumento da
taxa de rotatividade, fato este explicado pelo contexto de mudangas
especificas do setor financeiro, com novas regras institucionais,
incentivos a fusbes e incorporagdes, mudangas de propriedade do
capital com conseqincias sobre a saida de uma empresa e entrada em
outra. Todos esses fatores caracterizam uma mudanga em termos de
propriedade das instituigdes financeiras, e ndo em relagdo arotatividade

funcional.

21 A taxa de rotatividade, segundo o DIEESE (1994:5), é definida como “a razdo entre o total
de admissoes ou desligamentos no més e o total de empregados no més anterior.”
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2.4. Aumento do Grau de Escolaridade

Outro aspecto que confirma a mudanca no perfil do bancario diz
respeito ao aumento no grau de escolaridade. Houve um aumento do
nimero de bancdrios com segundo grau completo e superior
incompleto e completo. Este fato pode estar relacionado a grande oferta
de mdo-de-obra qualificada, o que baixa seu custo. Entretanto,
acreditamos que esse novo perfil tem relagio direta com as

transformagdes trazidas pela reestruturagio produtiva.

A énfase dada ao atendimento personalizado tem exigido um
profissional com uma qualificagio diversa das requisitadas antes das
ultimas reestruturagdes. Segundo Izumi (1998:85), a flexibilizagio das
ocupagdes faz com que seja requisitado um trabalhador com mais
responsabilidade, polivalente, flexivel, e, nesse sentido, o elevado grau
de escolaridade, geralmente, é associado a um carater mais receptivo &

normas e valores da instituico.

A andlise de Rodrigues (1999:201) relativa a escolaridade por
ocupagdes, nos mostra que, no nivel gerencial, de 1986 a 1996, o grau de
escolaridade, que jé era elevado, sofreu um aumento: em 1986, 45% dos
gerentes possuiam nivel superior (completo ou incompleto); em 1996,

esse numero subiu para 60,4%.
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Na categoria que compreende os caixas, a evolugdo foi a seguinte:
em 1986, 41,54% possuiam 2° grau completo, seguidos por 22,47% com
2’ grau incompleto, 13,87% com superior incompleto e 7,59% com
superior completo. Em 1996, esse quadro se altera para: 45,81% com 2
grau completo, seguidos por 17,86% com superior incompleto e 16,91%

com superior completo.

Os escriturdrios também acompanharam o movimento de
elevag@io da escolaridade, considerando-se que esta ocupagio é a de
ingresso na categoria bancdria. Nota-se, nesta categoria, uma forte
mudang. Em 1986, 38,02% dos escriturdrios tinham 2" grau completo;
17,83% possuiam 2" grau incompleto; 16,20% possuiam superior
incompleto. Em 1996, notamos que a predomindncia ainda é de
escriturdrios com 2’ grau completo, com pouca elevago (38,46%).
Porém, a proporgio de escriturdrios com superior completo passou de

14,57%, em 1986, para 30,99%, em 1996.

No banco estatal estudado, a distribuigio dos trabalhadores por
escolaridade, no ano de 1994, é a seguinte: 13,8% possuiam 1° grau,
49,8% possuiam o 2° grau e 36,3%, o curso superior completo (Ribeiro,
1999:117). E importante ressaltar que, aépoca do concurso, ingressar no
banco representava a possibilidade de concluir os estudos, ja que se

caracteriza por ser um trabalho em tempo parcial. Ndo hd uma relagdo
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direta entre o elevado grau de escolaridade e o exercicio da fungio,
tendo em vista que hd um grande namero de bancdrios universitarios

exercendo funges nos niveis hierarquicamente inferiores do banco.

Neste banco, o acesso aos niveis superiores da hierarquia se da
por meio de concurso interno, em que a elevada escolaridade é
considerada desejavel, mas ndo fundamental e decisiva. Nestes
concursos, sdo avaliados critérios relativos ao conhecimento das rotinas
bancérias, e critérios subjetivos baseados na avaliagio pessoal das
chefias, em relagio ao comportamento e a produtividade do funciondrio

no posto de trabalho (Segnini, 1998:126).

2.5. Mudancas nas Relagoes de Género

Outro aspecto relativo & transformagdes no perfil do bancério diz
respeito ao aumento da participagio feminina. Segundo Rodrigues
(1999:194), que analisou os dados relativos ao periodo de 1986 a 1996, a

participag@o aumentou de 36% para 43%.

No caso do banco estatal, Segnini (1998:109) desvenda que esse

processo ocorreu concomitantemente ao processo de automagio
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bancdria e de mudangas na organizagdo do trabalho. Segundo a autora

esse fendmeno esta presente em diversos paises 22.

Num momento em que o trabalho se encontra em processo de
reestruturagio produtiva, em que as transformagdes que discutimos
acima demandam trabalhadores com niveis mais elevados de instrugao
formal, a autora nos mostra que a inser¢gio da mulher neste contexto se
caracteriza pela ocupagio de cargos inferiores, mesmo possuindo nivel
de escolaridade mais elevado do que os homens: dos funciondrios que
possuem formagio em curso superior, 55% sdo mulheres (idem:125). Ou
seja, apesar de se verificar um aumento na participagio das mulheres,
isto ndo refletiu em uma maior participagio nos niveis hierdrquicos

superiores.

A despeito disso, a autora acredita que vem ocorrendo uma
mudanca lenta e gradativa dessa situagdo. Sutilmente, as bancérias vém
conquistando espagos de trabalho, anteriormente masculinos, devido a
sua alta capacidade produtiva e a introjedo da I¢gica da eficiéncia e da
qualidade. Conforme dito anteriormente, com a reestruturagio
produtiva, uma série de novos requisitos sdo exigidos para a fungo de

venda de produtos e servigos, tais como responsabilidade, amabilidade,

22 “Ha uma proporgao muito maior de mulheres empregadas no setor bancario do que em
outros subsetores do setor terciario. Por esta razdo, o setor bancario tem sido chamado, em
alguns paises, de ‘gueto de emprego feminino’ ou ‘gueto rosa’.”( Segnini, 1998: 108).
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cortesia, capacidade para solucionar problemas, etc. Segundo a autora,
tais caracteristicas sociais sdo eminentemente femininas, pois foram
adquiridas histdica e culturalmente pela mulher no ambito do trabalho
doméstico, e, no banco, traduzem-se pela competéncia e alta

produtividade.

2.6. Aumento da jornada de trabalho

A jornada de trabalho dos bancdrios, de acordo com a
normatizagdo presente na Consolidagio das Leis do Trabalho, é

estabelecida da seguinte maneira:

“Art. 224. A durag@@o normal dos empregados em bancos, casas
bancérias e a Caixa Econémica Federal serd de 6 (seis) horas continuas
nos dias uteis, com excegdo dos sdbados, perfazendo um total de 30

(trinta) horas de trabalho por semana.

§ 1° A duragio normal do trabalho estabelecida neste artigo ficara
compreendida entre 7 (sete) e 22 (vinte e duas) horas, assegurando-se ao
empregado, no hordrio didrio, um intervalo de 15 (quinze) minutos para

alimentacio.

§ 2° As disposigdes deste artigo ndo se aplicam aos que exercem

fungdes de direc@o, geréncia, ficalizagdo, chefia e equivalentes ou que
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desempenham outros cargos de confiang, desde que o valor da
gratificagdio ndo seja inferior a 1/3 (um ter) do saldrio do cargo

efetivo.

Art. 225. A duragdo normal de trabalho dos bancérios podera ser
excepcionalmente prorrogada até 8 (oito) horas didrias, ndo excedendo
de 40 (quarenta) horas semanais, observados os preceitos gerais sobre a

duragdo do trabalho.

Art. 226. O regime especial de 6 (seis) horas de trabalho também
se aplica aos empregados de portaria e de limpeza, tais como porteiros,
telefonistas de mesa, continuos e serventes, empregados em bancos e

casas bancérias.

Pardgrafo tnico - A diregio de cada banco organizara a escala de
servigo do estabelecimento de maneira a haver empregados do quadro
de portaria em fun@o, meia hora antes e até meia hora ap& o
encerramento dos trabalhos, respeitando o limite de 6 (seis) horas

diérias.”

A jornada de trabalho de 6 horas didrias foi uma conquista da
categoria bancdria, ap& grande mobilizagdo e pressdo que culminou na

greve de 1932. Essa jornada foi estabelecida pelo decreto-lei 22.322, de
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1933; nesse decreto, no entanto, ndo consta a obrigatoriedade de
pagamento de horas extras. Em 1962, ap& nova greve, foi extinto o

trabalho aos sabados.

Apesar de ser uma conquista dos trabalhadores, esse direito tem
sido sistematicamente desrespeitado. Rodrigues (1999: 116) constata
que 53% dos bancdrios realizam horas extras freqientemente, mas cerca

de 40% ndo sdo pagas.

Outro fator de desrespeito a jornada de trabalho refere-se a
interpretagio do artigo 224, paragrafo segundo, o qual prevé que a
jornada pode ser estendida em casos excepcionais, isto é, para os
trabalhadores que exergam cargos de confiang, diregio, chefias e outros
equivalentes. Estudos do DIEESE também constataram que, a partir de
1990, houve um aumento na proporg@o de bancdrios que cumpriam
jornadas mais extensas que as firmadas legalmente. O grupo que tem a

jornada estendida para até 40 horas semanais corresponde a

aproximadamente 40% da categoria.

O comissionamento desobriga os bancos do pagamento de horas
extras, o que diminui os gastos com a remuneragio de funciondrios e
faz com que seja utilizado um ntmero menor de trabalhadores para o

exercicio dessas funges, fato que traz efeitos nocivos ao emprego
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bancério. O comissionamento é o pagamento de um adicional para
certas fungdes e é utilizado, principalmente no banco estudado, no

intuito dos funcionarios comissionados trabalharem a jornada integral.

Além dos efeitos sobre o emprego bancdrio, a pratica excessiva
das horas extras expde os trabalhadores a um risco maior de
adoecimento no trabalho. Em nossa pesquisa, pode-se constatar que, em
relagio a fungdo de caixa, hd uma grande pressdo tanto pela realizag@o
de horas extras como pela mudanga do horério de trabalho, que acaba
sendo estendido a todo o periodo de atendimento ao publico. Esse fato
serd explorado quando tratarmos do processo de adoecimento, em

capitulo especifico.

Todas essas mudangas ocasionadas pela reestruturagio produtiva
nos bancos resultaram em significativos ganhos de produtividade e
lucro a um custo menor. Em contrapartida, os rendimentos dos

bancdrios sofreram uma dréstica diminuigio nesse periodo.
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3. O Trabalho Bancario nas Agéncias: Gerentes e Caixas

Mas serd que todas as exigéncias de um novo perfil profissional,
trazidas pelas transformagdes na organizagio do trabalho bancario
tratadas acima, sdo acompanhadas de programas de treinamento e

preparag@o dos trabalhadores para essa nova realidade?

As transformagdes no setor bancédrio acentuaram a divisdo do
trabalho entre as atividades de concep@o, reservadas para a
administragdo, e as atividades de execug@o, deixadas para os niveis
hierarquicamente inferiores. A grande variedade de produtos oferecidos
pelos bancos e a automagio facilitaram ainda mais essa divisdo.
Conforme visto no item anterior, os niveis hierdrquicos “geréncia” e
“caixas” sofreram um aumento no percentual de sua participagio no
total de estoque de empregos. Além disso, a categoria “gerentes” exerce
um papel fundamental nas representagdes dos bancarios entrevistados,

0s quais sdo, em sua totalidade, caixas de banco estatal?.

No banco estudado, os gerentes de agéncias sdo funciondrios
classificados na estrutura de cargos como “comissionados”, ou seja,

pressupdem o exercicio da fungdo de chefia para o qual  recebem

2 Nas entrevistas realizadas, o gerente aparece como uma figura importante na relagio
satide-doenca e no reconhecimento da doenga profissional. Conforme seré visto no capitulo
IV, as formas de supervisdo e controle dos trabalhadores assumem grande destaque para a
compreensdo das lesdes por esforqos repetitivos.



comissdo (Segnini, 1998:114). Os gerentes trabalham, no minimo, oito
horas didrias e, freqientemente, fazem horas extras. Para adquirir o
direito ao comissionamento, é necessaria a realizagio de um concurso
interno, o que indica a necessidade de um maior conhecimento das
rotinas bancdrias, e outros critérios que foram descritos no item relativo

ao grau de escolaridade.

A geréncia deve exercer o controle, direta ou indiretamente, da
atividade de seus subordinados. Segundo Ribeiro (1999:60), os gerentes
possuem dois atributos essenciais: o da pericia técnica e o do poder
sobre os seus subordinados; no entanto, ndo possuem autonomia, pois
sdo subordinados a administragio superior. Com a introdugo do
sistema on line, seu poder de concepgio foi esvaziado e transferido para

hierarquias superiores, restando-lhe apenas as funges de controle sobre

seus funciondrios para o alcance das metas da empresa.

Os gerentes do banco estatal analisado possuem as seguintes

atribuigdes:

* ‘realizar as diversas atividades operativas inerentes a pessoas fisicas e
juridicas, visando a manutengio das transagdes existentes, visitando clientes,
esclarecendo as vantagens de cada produto e negociando condigdes favoraveis para
a transacio;

* visitar clientes atuais e potenciais, visando a ampliagio dos negdios,
efetuando pesquisas cadastrais, analisando mercado, objetivando a rentabilidade
dos negdrios;
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* busca informagdes no mercado, visando a atualizagio sobre produtos
concorrentes, tendéncias e estratégias do mercado, quando lotados em agéncias
médias e pequenas;

* coordena e controla o cumprimento de metas dos programas de
implantagio de novos produtos e servigs, quando lotados em agéncias médias e
pequenas;

* atende pessoas fisicas e juridicas ligadas & empresas ou &gdos publicos
onde esteja implantado o PAB (Posto de Atendimento Bancario), ou o funcionalismo
publico da regido abrangida pelo Serve-Serve, remetendo a decisdo da agéncia os
negdrios relativos apessoa juridica;

* executa outras atividades correlatas, conforme designagio do seu superior
imediato” (Segnini, 1998:158-159).

Desta forma, o gerente passa a ser o principal agente para que
ocorra a venda dos produtos e servigos bancdrios; entretanto, no banco
estudado, ele ndo recebe treinamento especifico para isso, ficando sob
sua responsabilidade a busca de informagdes sobre o mercado
financeiro. Essa caracteristica refletiu-se até na mudanca do layout das
agéncias, onde o gerente foi colocado em evidéncia, num local aberto e
de facil acesso aos clientes. Portanto, embora a reestruturagio dos
bancos tenha proporcionado um avang em termos tecnoldgicos, isso
ndo significou um aumento importante na exigéncia de qualificagio do

nivel gerencial.

No que se refere ao trabalho dos caixas, foco principal de nossa
andlise, este teve seu conteido enriquecido, a0 mesmo tempo que
intensificou-se o seu ritmo de seu trabalho. As tarefas do bancéario lhe

exigem um elevado grau de atengdo e permanente estado de alerta. Sua
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jornada de trabalho é permeada pelo medo de errar e todas as
conseqiéncias advindas desse erro, o que acarreta um estado de tensdo
constante. Afinal, o bancério lida com uma mercadoria muito peculiar,
que é a forma dinheiro da mercadoria (Jinkings, 1995:17). Ao lidar com
essa mercadoria em suas diferentes formas (papel, informagdes, dados),
ele estd lidando com o simbolo maior do sistema capitalista, ao qual
todas as coisas estio ligadas, simbdica ou concretamente. E a
mercadoria dinheiro que garante a sobrevivéncia, que representa a
seguranga, a saide, a moradia, a alimentagio e outros valores presentes

em nossa sociedade. Portanto, simbolicamente, o bancério é responsavel

pela guarda ou fluxo de todos esses valores pertencentes a terceiros.

O trabalho do caixa é caracterizado pela entrada de dados no
sistema. Essa fungo requer um baixo grau de qualificagio e ndo
implica em tomada de decisdes. Por outro lado, exige dos trabalhadores
uma grande capacidade de memorizar instrugdes e um conjunto
complexo de cddigos, além de concentragio e responsabilidade. Para o
exercicio dessa fungo, o banco exige o segundo grau completo e oferece
treinamento sobre conferéncia de cheques, nogdes de grafoscopia?*
bancdria, pagamentos diversos, recebimento de tributos, atendimento

ao publico (Segnini, 1998:138). As diretrizes sdo preestabelecidas por

24 Andlise dos tracos da escrita para reconhecimento de assinaturas.
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manuais de instrugdo e a administrag@o central estabelece um conjunto
de normas e procedimentos que tornam homogéneo, mensurdvel e
controldvel a distancia o desempenho de todas as agéncias e,

conseqientemente, de seus funciondrios.

Para os objetivos desta pesquisa, é necessério detalhar o trabalho
do caixa. Segundo Segnini, esse trabalho divide-se em: compensago,

atendimento ao ptublico e fechamento de caixa.

Na primeira etapa, denominada compensagio, o caixa realiza a
separag@@o dos cheques, de acordo com o banco emissor, regido ou
estado e valor, realiza a somatdia, separa documentos de acordo com
caligos especificos e remete-os a Camara de Compensagdo. No final do
dia, ao realizar o fechamento do caixa, ele deve somar os valores
recebidos e pagos em notas ou cheques, além de colocar em ordem os

documentos relativos amovimentagio financeira.

O atendimento ao publico é a principal tarefa do caixa, uma vez
que nela se concentram todos os meios de controle e pressdo sobre seu

trabalho. Nesse momento, o caixa deve:

* receber numerario para abertura do caixa, conferindo e registrando em
impresso ou equipamento préprio a quantia recebida. Em agéncias que ndo contam
com terminais de computador em seus caixas, o funciondrio deve abrir a mdquina
autenticadora e ordenar o material que ird permitir o desenvolvimento de suas
atividades durante o expediente;

* atender ao publico e examinar os documentos apresentados, realizar
pagamentos e recebimentos, transferéncia de valores, recebimento de tributos
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diversos e, em caso de atraso no pagamento desses tributos, calcular os acréscimos
devidos, sempre consultando as instrugdes normativas;

* ao efetuar pagamentos de cheques, conferir assinaturas e outros tipos de
identificag@do;

* efetuar restituigoes de imposto de renda, fundo de garantia, etc., colhendo
assinaturas e autorizagdes, autenticando os seus respectivos comprovantes;

* arquivar taldes de cheques por ordem numérica e tipo de conta, entrega-los
quando solicitados mediante apresentagio da devida requisigio, identificar
assinaturas e saldos;

* entregar cartdes magnéticos e senhas mediante a devida identificagio do
cliente e orientd-lo adequadamente no seu uso;

* prestar esclarecimentos sobre os produtos oferecidos pelo banco com o
objetivo de atingir metas e aumentar a produtividade da agéncia;

* executar outras tarefas conforme designagio de superior hierdrquico. 25

De acordo com tal descrigio, pode-se notar que a fungio “caixa”
estd longe de ser composta por tarefas simples e repetitivas. Podemos
dizer que elas sdo simples se comparadas & antigas funges do
contador, entretanto, elas se complexificaram diante da quantidade e do
tipo de informagdes que devem ser conhecidas e dominadas pelo caixa.
Ela pode exigir movimentos repetitivos, mas, para executd-la, é
necessario dominar uma quantidade muito grande de informagdes e
cadigos.

Aqui, abre-se 0 campo para a discussdo sobre o controle e pressao
exercidos sobre o caixa. O seu trabalho ndo sofre somente o controle
vertical das chefias imediatas; sofre outro tipo de controle, horizontal,

forte e sutil. Por um lado, de seus colegas, devido a interdependéncia

25 Adaptado de Segnini (1998:138).
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das tarefas e ao sistema automatizado. A integragio do sistema em
tempo real, on line, faz com que a administragio superior, sem rosto,
onipresente, controle o fluxo financeiro e a produtividade de cada
agéncia, decidindo pela sua manutengio ou ndo. Isso provoca maior
cobranga pela eficiéncia e produtividade. Por outro lado, o caixa sofre a
pressdo dos clientes, que exigem rapidez, eficiéncia, educagio e
solugdes para todo tipo de problema. Soma-se a isso um novo paradoxo:
ao mesmo tempo em que a tecnologia facilitou o seu trabalho, também
virou uma ameaca, amedida em que se populariza o auto-atendimento

e a utilizagio do home-banking.

As transformagdes sofridas por esse setor num contexto de
acumulagio flexivel e, principalmente, suas conseqiéncias sobre a
organizagio do trabalho bancério, além da busca por maior eficiéncia,
afetam diretamente a satide desse trabalhador e a sua subjetividade em
relagio aos significados que o trabalho assume num mundo
desagregado pelo adoecimento. Pretendemos mostrar que ha diversos
fatores que concorrem para o desenvolvimento das LER, além da
repetitividade de movimentos, e que todo o processo de reestruturagio
produtiva ocorrida no setor bancério, e as mudangas causadas por ele
descritas acima, tém relagio direta com o aumento do ntmero de

bancdrios lesionados. Nas entrevistas, pudemos notar que todas as
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mudangs sofridas nos ambientes de trabalho influenciaram fortemente
as condigdes de satide desse trabalhador, afetando sua subjetividade e
as formas de sociabilidade, tendo em vista as perdas dos referenciais de

identidade, de espago e de tempo trazidas pelo adoecimento.
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CAPITULO Il

AS LESOES POR ESFORCOS
REPETITIVOS NO
TRABALHO BANCARIO

92



1. As Lesoes por Esforcos Repetitivos - Consideragoes Histdricas

As lesdes por esforqos repetitivos (L.E.R.) representam a segunda
causa de afastamentos do trabalho no Brasil, ultrapassando as doencas
decorrentes do ruido (Ribeiro, 1999:102). As LER ndo sdo uma doencga
especifica, mas uma designagio que procura identificar um conjunto de
afec@des que atingem musculos, tenddes e articulagdes dos membros
superiores (dedos, mdos, punhos, antebragos, bragos) e, eventualmente,
membros inferiores e coluna vertebral (pescoqo, coluna tordcica e
lombar). Estdo diretamente relacionadas & tarefas, ambientes fisicos e

organizag@o do trabalho.

Apesar de terem sido reconhecidas apenas em tempos recentes,
essas lesdes relativas a trabalhos realizados sob grande pressdo, que
exigem movimentos repetitivos e posturas inadequadas, ja haviam sido
descritas em 1700 por Ramazzini, quando investigou as causas do
sofrimento dos escrivdos ao realizarem o seu trabalho. Nessa época,
essas lesdes eram muito raras, visto que o ntimero de pessoas que
trabalhavam com a escrita era muito pequeno e pouco significativo,
tendo em vista o grande ntiimero de acidentes e mutilagdes decorrentes

das péssimas condigges de trabalho a que estavam submetidos os
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trabalhadores, no desenvolvimento da industrializagio2¢. O aspecto
mais interessante no estudo de Ramazzini é que sua observagio
ultrapassa o diagnético puramente bioldgico e estabelece conexdes com
as relagdes sociais estabelecidas nos ambientes de trabalho, e que

também fazem parte das causas de adoecimento.

Com as transformagdes nas formas de produgio, o
desenvolvimento de novas maquinas e a constituigio de novas
categorias profissionais, podemos encontrar os mesmos sintomas,
porém sem o reconhecimento da relagio com o trabalho, e justificando-
os pela predisposigio de cada individuo a adoecer. E o caso dos
telegrafistas no século XIX e, posteriormente, dos mecandgrafos-
datilégrafos e telefonistas 2. Ainda assim, essas eram categorias muito

restritas, e esse tipo de adoecimento ndo se tornava representativo.

2 E interessante comparar as anotagdes de Ramazzini com as discussdes sobre os sintomas e
as causas das LER e a contribuigio da tensdo no trabalho no seu desenvolvimento, como
bem representa este trecho, extraido de Ribeiro (1999:71): “Trés sdo as causas das afecgdes
dos escreventes: primeira, continua vida sedentdria; segunda: continuo e sempre o mesmo
movimento da méao; e terceira: a atengio mental para ndo mancharem os livros e nao
prejudicarem seus empregadores nas somas, restos ou outras operagdes aritméticas. (...)
Conheci um homem, notario de profissio que ainda vive, o qual dedicou toda a sua vida a
escrever, lucrando bastante com isso; primeiro comegou a sentir grande lassiddo em todo o
brago e ndo péde melhorar com remédio algum e, finalmente, contraiu uma completa
paralisia do brago direito.”

27 Em alguns paises, essas doencas foram reconhecidas como decorrentes do trabalho, mas
sdo fatos isolados, como na Gra-Bretanha em 1908 (telegrafistas) e na Suia em 1918
(mecandgrafos-datilégrafos e telefonistas).
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Ap& a década de 50, a intensificagio da industrializagdo e da divisdo
do trabalho tiveram como conseqiéncias a repetigio dos movimentos, o
aumento no ritmo de trabalho e a destreza no uso das maos,
aumentando drasticamente o ndmero de acidentes tipicos e o
aparecimento constante de trabalhadores, de vdrias atividades
econdmicas, com o0s sintomas das lesdes. Mas foi com a introdugio de
novas tecnologias e a automag@o dos processos de produgo que
aumentou a sujeigdo dos trabalhadores a esse tipo de adoecimento,

deixando de ser restrito somente a algumas categorias profissionais.

O Japdo, devido & caracteristicas de sua recuperagio econdmica
ap& a Segunda Guerra Mundial, que buscava alta produtividade por
meio de novas formas de organizag@o do trabalho e automagio, foi um
dos primeiros paises a detectar que seus trabalhadores estavam
sofrendo com as dores causadas pelas lesdes, tornando-se um grave

problema de satide ptblica ja na década de 50 (Ribeiro, 1999:98)2.

Além do Japdo, em diversos paises, como Estados Unidos,
Canada e Austrélia, essas lesdes assumiram um cardter de epidemia. A
revista Exame (1995) apresenta dados relativos aos EUA, onde tais

lesdes correspondem a 56% dos casos de doenga ocupacional. No inicio

28 Segundo pesquisas que acompanharam a evolugio histdica das lesdes, nessa época, a sua
maior prevaléncia era encontrada em trabalhadores da industria, e os trabalhadores em
escritérios eram a terceira categoria mais atingida.
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da década de 80, nesse pais, as LER eram prevalentes entre os
metaltrgicos. Com a intensificagio no uso de microcomputadores e
tecnologias semelhantes, as lesdes passaram a atingir sobretudo os
trabalhadores de empresas automatizadas, trazendo perdas a
produtividade e maiores gastos com assisténcia médica?’(Ribeiro,

1999:99).

A hist&ia do desenvolvimento dessas lesdes é marcada pela
dificuldade de diagnético e do estabelecimento das causas, o que
influenciou o0 modo como passaram a ser chamadas em cada pais. As
diversas denominagdes existentes sdo um ponto importante a ser
ressaltado, uma vez que referem-se ao processo hist&ico de
reconhecimento da doenga e sua relagio com o trabalho. Na Austrdlia, é
chamada de RSI - Repetitive Strain Injury; no Japdo, na Alemanha e nos
paises escandinavos, a denominagio é OCD - Occupational
Cervicobrachial Disorders; nos Estados Unidos é conhecida por vérias
denominagdes, como CTD - Cumulative Trauma Disorders, OOS -
Occupational Overuse Syndrome, RSI - Repetitive Strain Injury e
WRMD - Work Related Musculoskeletal Disorders; e no Canad4, as

lesdes sdo conhecidas pela denominagio Lésions Atribuibles au Travail

29 As perdas econdmicas mostraram a magnitude do problema. Somente em Massachusetts
(EUA), no periodo de 1987 a 1992, os custos relativos & doengas ocupacionais passaram de
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Répétitif - LATR. No Brasil, LER - Lesoes por Esforgos Repetitivos, foi o
termo utilizado como sinthimo de Lesdes por Traumas Cumulativos
(LTC), Distarbios Cervicobraquiais Ocupacionais (DCO) e Sindrome
Ocupacional do “Overuse”. No meio cientifico, a tendéncia mundial é
de utilizar a denominagio “Work Related Musculoskeletal Disorders”
(WRMD) em substituigio a todas essas designagdes. Recentemente, o
INSS alterou esta denominagio para DORT, Disttarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho30.

Aprimeira vista, tratar do modo como a doeng é designada pode
parecer simplesmente uma discussdo seméntica. Contudo, substituir a
sigla LER por DORT implica a ampliagio do conceito da doenca para
distarbios inflamatdrios e/ou oriundos da compressdo dos nervos, além
de dificultar o estabelecimento da relagio com o trabalho e o acesso dos
lesionados a uma série de direitos conquistados, principalmente aqueles

resultantes da luta da categoria bancaria, conforme veremos adiante.

No Brasil, a década de 80 foi marcada pelo aumento de casos de
LER, com as mesmas caracteristicas; entretanto, esse aumento tinha por

base a ocultagio e negago da doeng, fato esse confirmado nas

800 milhoes de ddares para 2,5 bilhdes, sendo que metade destes custos eram relacionados a
doengas provocadas por lesdes por esforqos repetitivos ( Mattar Jr. e Azze, 1995:17).

3 Diario Oficial da Unido, O.S. n.° 606/98, publicada em 19/08/98. Manteremos a
designacido LER por ser um termo resultante da luta dos trabalhadores para dar visibilidade
social e reconhecimento adoenca.
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representagdes sobre a doenga 31. Elas se intensificaram na década de 90,
tornando-se um grave problema de satde publica, porém, somente em
tempos recentes, a midia tem dado importdncia a esse tipo de

adoecimento32.

As LER eram pouco conhecidas até meados da década de 70,
quando tiveram rdpido crescimento nos ambientes de trabalho,
atingindo primeiramente o setor de servigos. A década de 80, no Brasil,
presenciou a maior freqiéncia de casos de tenossinovite entre
digitadores, fato que levou o sindicato da categoria a iniciar a luta pelo
reconhecimento das lesdes como doengas profissionais. Em 1987, o
Ministério da Previdéncia Social, por meio da portaria 4.602, incluiu a
tenossinovite entre as doengas profissionais, e a relacionou apenas a
atividade de digitador, excluindo outras categorias profissionais que
vinham sendo atingidas, ndo somente pela tenossinovite, como por

outras lesdes. Portanto, essa protecio legal ndo atendia bancarios em

31 No Capitulo IV, discutiremos esses temas e outros surgidos nas entrevistas realizadas.

32 O “Jornal da Cultura” (TV Cultura), no més de maio de 2000, deu espago para esse
assunto, ndo tratando somente das formas de prevengio e tratamentos alternativos, mas
mostrando a preocupacgdo do presidente da FIESP, que declarou estar surpreso com os
ntmeros atingidos pela doenga e, principalmente, pelos prejuizos financeiros decorrentes.
De acordo com essa reportagem, até o ano passado foram registrados 532 mil casos de LER;
e, atualmente, elas representam cerca de 90% das doencas profissionais. Os gastos com
acidentes de trabalho e doengas profissionais foram calculados em torno de R$ 12,5 bilhdes,
por parte dos empresarios, e R$ 20 bilhoes, por parte do governo federal. Nesse sentido, os
empresarios da FIESP realizaram um encontro em que seriam discutidas formas de
enfrentamento e prevengio ao problema.
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outras funges, telefonistas, caixas de supermercados, trabalhadores do

setor secunddrio (metaltrgicos, téxteis, eletroeletrénicos), entre outros.

Os sindicatos e os trabalhadores mobilizados continuaram as
discussdes e a pressdo sobre o Ministério do Trabalho, j& que o
reconhecimento da tenossinovite como doenga profissional néao
implicou em agdes que desencadeassem transformagdes concretas nos
ambientes de trabalho. Nesse sentido, elaboraram uma proposta que
regulamentasse a adogio obrigatdia de condiges de trabalho
adequadas aos digitadores, que resultou, em 1990, na Norma
Regulamentadora n.° 17, sob a portaria n° 3.751 do Ministério do
Trabalho33. Apesar de serem reconhecidas, ndo foram tomadas medidas
preventivas e, no inicio da década de 90, as LER tiveram um grande
aumento, situando-se como a segunda doenga mais notificada a

Previdéncia Social, logo atras do ruido.

Diante de tais fatos, o movimento sindical iniciou a pressdo e o
poder publico elaborou normas sobre as LER. Em 1991, o Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social publica a primeira norma sobre LER.

Em 1992, a Secretaria da Satde do Estado de Sdo Paulo, por meio de

3 A Norma Regulamentadora n° 17 representou um grande avango no tocante & doencas

profissionais, pois fixou alguns limites para as empresas onde o trabalho exigia uma grande
quantidade de movimentos repetitivos, posturas inadequadas e ritmo intenso, com grande
énfase para as questdes ergondmicas; contudo, ndo foi suficiente para contemplar os
diversos fatores responséveis pelas lesdes.
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norma técnica especifica, a reconhece como doenga do trabalho. Em
1993, o INSS publica sua norma sobre as LER; porém, em 1998, publica
nova norma rebatizando-a para DORT, tornando o vinculo entre o

adoecimento e o trabalho mais restrito.

A mudanga de denominagio (de LER para DORT), estabelecida
por meio da Ordem de Servigo n°® 606, traz uma série de modificagdes
que diminuem a concessdo de beneficios acidentdrios. A emissdo da
Comunicagdo de Acidentes de Trabalho, por exemplo, deve ser emitida
somente com o diagnético firmado da doenga ocupacional; antes, ela
era emitida somente com a suspeita, a fim de evitar a evolugio da

doenga.

Todos os esforqos da sociedade civil organizada em normatizar
essa doenga ndo foram suficientes para transpor as barreiras impostas
por outros setores: médicos ndo estabeleciam o vinculo entre o
adoecimento e o processo de trabalho (nexo causal), empresas se
negavam a emitir a CAT34, agentes e peritos do INSS desconsideravam
os laudos médicos, centros de reabilitagio adiavam a emissdo de

pareceres técnicos, mesmo estando diante de incapacidades definitivas,

34 Comunicagio de Acidente de Trabalho. Eum documento oficial que registra a ocorréncia

de acidentes ou doengas do trabalho. Seu preenchimento é obrigatdio e funciona como um

meio para que o trabalhador acidentado ou doente possa ter acesso aos beneficios
concedidos pelo INSS.
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algumas vezes por ndo saber como proceder, outras por ndo

acreditarem na doenca e nos relatos dos adoecidos.

Essas consideragdes a respeito do desenvolvimento da doenga nos
ddo pistas sobre as dificuldades, vivenciadas pelos trabalhadores
atingidos, em trilhar um caminho desconhecido para conquistar alguns
direitos reconhecidos e buscar informagdes a respeito das LER:
sintomas, formas de tratamento, graus de evolugo. Todo o movimento
estruturado para a garantia desses direitos tem por base um trabalho
drduo de desvendamento e constru¢io de uma nova realidade de
trabalho, para o estabelecimento de critérios para diagnético e
tratamento, em vista da dificuldade em decifrar os cdigos burocraticos
de uma estrutura previdencidria deficiente. Nos estudos realizados
sobre LER e nos relatos dos entrevistados, pudemos notar a importancia
da socializagio da informagio entre os trabalhadores, para a construgio
de um aparato legal de reconhecimento da doenca e sua relagio com o
trabalho, além de se constituir como elemento fundamental para o
envolvimento de sindicatos e instituigdes representativas de
trabalhadores. Nesse sentido, o grau de mobilizagio das categorias
envolvidas é um elemento fundamental que tem possibilitado uma

série de discussdes e conquistas.
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Todos esses esforqos e agdes coletivas, além de demonstrar que as
LER ndo sdo apenas um conjunto de lesdes restritas a questdes
bioldgicas relativas ao corpo doente, mobilizou profissionais nas mais
diversas 4reas (médicos, advogados, psicdogos, ergonomistas,
administradores, sanitaristas, entre outros), provando que as relages
sociais estabelecidas nos ambientes de trabalho e fora dele foram
profundamente alteradas, tornando-se um objeto de andlise

interdisciplinar.

Dentre todas as categorias profissionais atingidas, a bancéria é a
que tem registrado maior niimero de casos. Isso ndo quer dizer que seja
a categoria mais atingida, mas que, com seu grau de organizagio,
representatividade, poder de pressdo e facilidade de acesso a servigos
médicos especializados, além das transformagdes ocorridas na
organizag@o do trabalho, foi a que ampliou a discussdo sobre as LER,
transformando-se na categoria com maiores conquistas nos contratos

coletivos, no quesito relativo asatde do trabalhador.
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2. O Banco Doente

O trabalho bancdrio jamais foi isento de doengas profissionais.
Canédo (1978) nos apresenta dados nos quais, na primeira metade do
século, as doengas mais diagnosticadas entre os bancdrios eram a
tuberculose e a chamada “psiconeurose bancdria”. Em 1938, 23% dos
bancdrios de Sdo Paulo eram portadores de tuberculose, enquanto, no
Rio de Janeiro, em 259 bancdrios foi diagnosticada a “psiconeurose

bancéaria”.

A vpartir dos anos 60, o processo de racionalizagio e
automatizag@@o do trabalho contribuiria para o surgimento de novos
riscos para a saude do bancdrio. Intensificou-se o ritmo de trabalho,
aumentou a pressdo por produtividade e as formas de controle, a maior
responsabilidade em lidar com dinheiro alheio, a pressdo exercida pelos

clientes; tudo isso contribuiu para um maior desgaste fisico e mental

(Seligmann-Silva, 1985).

Como conseqiéncia, houve um grande aumento na incidéncia
das LER entre caixas, digitadores, operadores de telex e funciondrios da
compensagdo no sistema bancédrio. Em Sdo Paulo, 31% dos bancarios,

em pesquisa realizada em 1992, relataram problemas de satde
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relacionados aos sintomas de LER*. De acordo com o Programa de
Prevengdo, elaborado e coordenado pela Faculdade de Satide Publica da
USP (Ribeiro, 1997:32), hd uma estimativa de que em cada 100
bancérios, 10 ja tenham lesdes e outros 10 apresentem os sintomas
iniciais da doenga. Esse cendrio sombrio contrapde-se a imagem
“moderna” que os bancos procuram passar a populagio. *. Nos ultimos
anos, os bancos vém utilizando, de maneira muito intensa, os meios de
comunicagio de massa, a fim de nos apresentar seus novos produtos e
as vantagens de seu grande aparato tecnol@ico (sistemas online, caixa
eletrtnico, resgate automético de aplicagdes, entre outros). Esse carater
de “modernidade” que as novas tecnologias emprestam a esse setor
mascara o processo de sujeic@o, alienagio e degradagio do trabalhador

bancario.

A reestruturagdo produtiva nesse setor teve papel fundamental
no avang das LER, pois incentivou as demissdes voluntérias¥,
sobrecarregando os bancérios em suas atividades didrias, aumentando a

jornada de trabalho e a pressdo por produtividade. Resta, para quem

35 JADES. Perfil da Categoria Bancdria.

36 De acordo com Herval Pina Ribeiro, médico da Faculdade de Saude Publica/USP, essa
situagdo encerra um paradoxo do mundo moderno do trabalho. “O trabalho antigo era
pesado, em ambiente hostil, sempre associado ao uso da forga manual. O trabalho moderno
parecia ter-se tornado ndo-manual, automético. N&o exige forga, é feito em ambiente limpo,
aparentemente agraddvel. Mas a LER, a doenca do trabalho moderno, ataca exatamente as
maos e os bragos...” Revista Atencdo!, ano 2, n ° 5, 1996.

37 Como exemplos, temos os casos de incentivo & demissdes voluntdrias nos Bancos do
Brasil e Banespa, a partir de 1995.
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fica, um volume muito maior de trabalho e de esforco fisico e mental.
Essa discussdo encerra um novo paradoxo, no qual a adogdo de novas
tecnologias e o seu conseqiente aumento na produtividade ndo
trouxeram a redugdo na jornada de trabalho e melhor distribuigio de
renda, mas demissdes, intensificagio no ritmo de trabalho e

adoecimento.

No Banco estudado, os primeiros casos de LER surgiram no final
da década de 80, porém somente no inicio dos anos 90 assumiram um
carater de adoecimento coletivo de uma determinada categoria. De
acordo com alguns informes sobre os casos notificados de LER, no
periodo de junho de 89 a abril de 1994, passou-se de uma média de 1
caso a cada trés dias para 1,7 casos por dia (Ribeiro, 1999:122). Segundo
o Sindicato dos Bancarios, analisando as notificagdes anuais de casos de
LER na regido de Campinas e Sdo Paulo, no periodo de 1992 a 1996,
percebe-se que os bancos publicos participaram com o maior indice de
notificagdes, representando 94,5% do total. Desse percentual, o banco

estudado participou com 10,1% do total de casos notificados ao INSS.

Por trds desses numeros, esconde-se a forma cruel como os
primeiros casos foram tratados até se conseguir o reconhecimento
publico dessas lesdes. O inicio dessa histdia é marcado pela

desinformagdo e desorientagio, em que muitos lesionados tornaram-se
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cobaias em tratamentos inadequados, que acabaram por comprometer
de maneira gravissima sua capacidade laborativa. Segundo uma das
entrevistadas - caixa e um dos primeiros casos de LER no banco - no
inicio, as pessoas andavam soltas e ndo sabiam exatamente o que fazer,
a qual servigo recorrer. Ao procurarem o sindicato, ndo encontravam
orientagdes seguras. Ao recorrerem ao servigpo médico do banco, eram
diagnosticadas uma série de doencas ndo relacionadas ao trabalho,
como reumatismo e artrite. A partir de um certo momento, essas
pessoas comegaram a se encontrar nos servigos publicos dirigidos a
satide do trabalhador, onde passaram a trocar informagdes a respeito
dos sintomas, de tratamentos, de procedimentos burocrdticos para
garantias de direitos, iniciando uma forma precdria de organizagio em

torno das LER.

Os primeiros lesionados do banco estudado se agruparam e
formaram uma comissdo de funciondrios com LER, que iniciou um
verdadeiro trabalho de garimpo em busca de informagdes. Segundo a
entrevistada, esse inicio foi marcado por grande ansiedade e medo, pois
ndo se sabia “aonde é que a pessoa deve ir, 0 qué que a pessoa deve
fazer, ela tem os sintomas, ela tem os sinais... e ela faz o qué? Pra onde
ela vai? Porque... encaminhar pro convénio médico ndo resolvia.

Encaminhar pro servico médico do banco também ndo resolvia. A

106



administrag@@o das agéncias ndo conhecia, ndo sabia o que fazer. Entéo...

0 qué que a gente devia fazer?”

Essa comissdo comegou a buscar informagdes com os médicos dos
servigos especializados em satide do trabalhador e passou a levar essas
informagdes & agéncias, ao sindicato; colocou seus telefones
particulares a disposig@o para esclarecimentos e ganhou um status de
representatividade dentro do banco. Com as informagdes organizadas,
uniu-se a associag@@o de funciondrios e ao sindicato e passou a publicé-
las em jornais, informativos internos, cartilhas, etc. Acabou por tornar-
se um ponto de referéncia e introduziu a discussdo sobre a satde do
bancédrio nas vdrias instancias de representagdo, conseguindo até a
inclusdo de vdrias cldusulas relativas & LER em alguns acordos
coletivos de trabalho. Uma cldusula que consideramos um grande
avang € a criagio do Fdum de Satide, com reunides mensais, das quais
participavam ¢&gdos técnicos da administragio do banco e entidades

representativas dos trabalhadores.

A partir da atuag@o dessa comissdo e da discussdo aberta em
torno do tema da satde dos bancérios, o Sindicato dos Bancarios e a
Associagdo de Funciondrios desse banco passaram a adotar estratégias
conjuntas, com o objetivo de desenvolver politicas e agdes preventivas

que diminuissem a incidéncia de LER. Para tanto, a circulagio e
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sistematizagio dessas informages foram de fundamental importancia,
permitindo a interagdo das diversas experiéncias, tanto de lesionados,
nao lesionados, dirigentes e médicos especializados. Durante dois anos,
essa troca de experiéncias foi proficua, com a produgio de documentos
oficiais que propunham agdes concretas, colocadas na mesa de
negociagdes com a administragio do banco. Todo esse esforqo resultou
no aumento de notificagdes de casos de LER nesse banco, conforme

vimos acima.

Por outro lado, apesar dos grandes avangos obtidos pela
organizag@o dos trabalhadores, o banco ndo divulga os ntimeros reais
de lesionados, sob o pretexto de que tais informages sdo protegidas
pelo sigilo médico. Para dificultar ainda mais o acesso a esses ntimeros,
distribuiu as cépias das CAT’s aos diversos sindicatos espalhados por

todo o pais, cerca de 150, tornando quase impossivel reunir esses dados.

E qual seria o perfil do bancario lesionado? Se pensarmos que o
banco estudado ndo realiza concurso hd mais de dez anos e a idade
minima para o ingresso é 18 anos, podemos concluir que as LER tém
atingido uma populagio eminentemente jovem (acima de 28 e abaixo de
40 anos), com elevada expectativa de vida e em plena fase produtiva.
Essas caracteristicas tém elevado os custos com os sistemas de satde e

seguridade (Ribeiro, 1997:26). Em pesquisa realizada por Ribeiro
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(1999:126-138) com 525 lesionados do banco em questdo, foi possivel
construir um perfil do bancério lesionado. Em relagio a faixa etaria,
essa pesquisa demonstrou que o nimero de lesionados concentra-se na
faixa de 30 a 39 anos, com tempo médio de servigo entre 10 e 15 anos,
correspondendo a 55,62% dos casos. Esse fato sugere que o
desenvolvimento das LER tem relagio com o tempo de sujeigio e com a
reestruturagdo produtiva no trabalho bancario, acentuada nos tltimos
10 anos e que provocou mudangas em seu contetido, na sua
organizagdo, e nas relagdes sociais presentes nos ambientes de trabalho,

conforme vimos no capitulo IL

Constatou-se que a maioria possui um grau de escolaridade
elevado: 66% dos entrevistados possuiam curso superior completo ou
incompleto. E fato relevante que trabalhadores com esse nivel de
escolaridade sejam vitimas de doengas profissionais, principalmente se
levarmos em consideragio que 65,6% tenham adoecido no exercicio de
fung@@es que pouco ou nada tinham que ver com suas formagdes
universitdrias, fungdes essas relacionadas aos escaldes mais baixos da
hierarquia bancaria. Esse fato é recorrente nas entrevistas, que relatam
haver uma massificagdo nas atividades, que ndo respeita as habilidades
individuais. Alguns entrevistados acreditam que o banco aumentaria

consideravelmente sua produtividade se aproveitasse as pessoas em
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sua potencialidade, colocando-as para realizar tarefas das quais
gostassem. Um entrevistado conclui que “a empresa tem tudo na méo
dela, mas ela ndo consegue fazer isso, p& isso pra frente. Entdo ela
massacra. Todo mundo vai vender, todo mundo vai fazer. E ai comeg a
aparecer doenga. E ndo tem jeito, porque se ndo for LER, o cara vai
estourar ulcera, o cara vai aparecer com cistite, vai ficar neurdico... Ele

vai ficar doente! Nao tem jeito!”

Outro aspecto relevante diz respeito a discussdo sobre as LER
atingirem predominantemente o género feminino, caracterizando-a
como “doen@ de mulher”. Como vimos no Capitulo II, tem havido
uma feminizaggo do trabalho bancério, todavia, as mulheres tém
ocupado os niveis hierdrquicos inferiores, como escriturdrios e caixas.
Coincidentemente, sdo esses niveis os mais atingidos pelas LER3. Por
isso, ndo podemos afirmar seguramente que as LER atingem as
mulheres por estas possuirem caracteristicas peculiares da condigio
feminina. Entretanto, essa discussdo é muito presente tanto nos circulos

médicos quanto no ambiente sindical, onde, em reunides especificas

38 Conforme a pesquisa citada, 95% dos adoecidos pertenciam ahierarquia inferior. Ribeiro
(1999:132) conclui que “haveria, portanto, uma seletividade no adoecimento por LER que
tem muito a ver com a diferenciagdo hierarquica funcional, com o contetido do trabalho e as
relagdes de subordinagio, com o tempo de sujeigio e o género, e nada, ou muito pouco, com
aidade”.
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para discutir o avang das lesdes no banco, ouve-se argumentos dos
dois lados concordando que as mulheres eram mais suscetiveis a
desenvolver a doenga, devido & suas especificidades bioldgicas,
afetivas, psicol@gicas e sexuais, além do velho argumento da segunda
jornada de trabalho. No dizer de uma entrevistada: “No banco n&

estamos com essa discussdo de que é doenca de mulher. Era porque era
jornada dupla, tripla, porque vocé pegou em casa, ndo sei o qué... E hoje
a gente ainda ouve isso, t4? Dentro do banco como fora do banco. Eu
acabo escutando opinides médicas que sdo completamente
ultrapassadas, do cara dizer é, mas ela ndo é dona de casa? Entdo se ela
lava, passa... Ela fica 6 horas fazendo a mesma coisa, né? Eu desconheco
um negdio desse! Vocé ndo fica seis horas na sua casa lavando roupa
todos os dias! Todos os dias! Vocé ndo faz isso! Eu mesma, o médico
pergunta assim Vocé ndo lava roupa?; Eu ndo! E o médico se assusta.
Quando vocé diz isso prum cara que tem essa mentalidade, vocé diz
pra ele que vocé é casada, que vocé tem filhos, que vocé tem uma casa,
e ele pergunta... mas vocé ndo lava roupa?; Ndo senhor; Mas como ndo
lava?; Ndo sei se o senhor sabe, mas existe Brastemp, né, vocé poe ld, a
mdquina lava, né?” Esse tipo de argumentagio possui um contorno
discriminatdio que acaba por reduzir ainda mais o valor da forca de

trabalho feminina e desvia a discussdo sobre as LER e sua relagio com
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os processos de trabalho e com as relagdes sociais presentes nas

organizagdes.

Todas essas caracteristicas degradantes nos levam a pensar sobre
o significado do trabalho. No espago da vida cotidiana e do trabalho sédo
construidas as identidades individuais e que dao referéncia a um grupo;
logo, essa construg@o de identidades estd carregada de afetos e s6 é
possivel diante de oportunidades concretas. As escolhas profissionais
sdo possiveis em um mundo concreto e também estdo baseadas em um
certo nivel de afetividade. O significado embutido no trabalho de cada
pessoa é o que da satisfag@@o e prazer em realiza-lo. Quando uma pessoa
trabalha apenas pelo saldrio, ndo demora muito para apresentar

sintomas de desapontamento, insatisfagdo, sofrimento e adoecimento.

A degradagio das condigdes de satide e de trabalho dos bancérios
é seguida por uma série de sofrimentos e humilhagdes, que vai desde o
clima de descrédito que se instaura no ambiente de trabalho, quando
verbalizam seu sofrimento, e os fustiga por todo um caminho
burocrético, passando por instituigdes e profissionais despreparados,
por informagdes conflitantes e errtneas, que configuram um amplo
espectro de violéncia fisica e moral, e mostra que ndo é apenas o

trabalhador que adoeceu, mas que todo o sistema estd doente.
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3. O caminho das pedras da burocracia

No item anterior, vimos a importancia da organizagio e da luta
coletiva de trabalhadores e de suas instituigdes representativas para o
reconhecimento das LER como doenga profissional e todo o caminho
percorrido para o estabelecimento de garantias e direitos legais. Mas
existe um outro lado perverso da LER. Eum caminho drduo, nebuloso,
que deve ser percorrido individualmente e, muitas vezes, contém
armadilhas inesperadas: é a burocracia que se deve vencer para ter
garantido o acesso aos beneficios conquistados coletivamente. E esse

caminho nos revela uma série de humilhagdes e crueldades por que

passa o bancdrio lesionado.

O bancério, ao sentir 0s primeiros sintomas de dor e/ou
formigamento, procura seu médico (que pode ser particular,
conveniado ou do servig publico de satde). Se for diagnosticado que
os sintomas sdo de LER, o médico deve solicitar a emissdo da CAT
(Comunicagio de Acidente de Trabalho) pelo banco. O banco é obrigado
a emitir a CAT. No entanto, se houver a recusa, podem fazé-lo o médico
que diagnosticou a LER, o Sindicato dos Bancarios, qualquer autoridade
publica, ou mesmo o pr¢prio trabalhador. A CAT deve ser emitida até o
primeiro dia ttil ap& a data do inicio da incapacidade ou ap& a data

em que foi realizado o diagnético médico, isto é, ap& a conclusdo de
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que o trabalhador é ou pode ser portador de doeng profissional ou do
trabalho. O banco deve encaminhar a CAT ao Setor de Beneficios da
Divisdo de Seguro Social do INSS, para seu registro, anotando inclusive
na Carteira de Trabalho. A CAT deve ser emitida em seis vias, uma
delas sendo entregue ao trabalhador e outra encaminhada ao Sindicato

da categoria®.

Se o banco dispuser de servicpo médico prdprio ou conveniado,
terd a seu cargo o exame médico e o abono de faltas. Se o bancéario for
afastado por um periodo superior a 15 dias, o banco devera encaminha-
lo ao INSS para a realizagio do exame pericial, que se baseia em quatro

elementos:

a) “histdria clinica e ocupacional;

b) diagnéstico clinico (anatomofuncional) fundamentado no exame
fisico e nos exames complementares, quando justificados e concluidos;

c) descrigdo das condigdes de trabalho geradoras de LER; e

d) parecer clinico especializado sobre incapacidade tempordria, prazo
previsto para o afastamento, tratamento instituido e eventual

necessidade de reabilitagio profissional” (Monteiro, 1995:303).

3 Cf. Norma Técnica sobre Lesdes por Esforqos Repetitivos; Manual sobre LER - Sindicato
dos Bancarios de Sdo Paulo; Ribeiro (1999: 124,151); Programa de Prevengio de LER
elaborado por representantes de bancérios e da FENABAN.
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Se o perito concluir pela ndo existéncia de LER, deverd fazer a sua

descaracterizag@o e anota-la na Carteira de Trabalho do segurado.

Uma das pedras nesse caminho tortuoso é o estabelecimento do
nexo causal, ou seja, comprovar que o adoecimento é decorréncia de
condigdes de trabalho desfavordveis. A Norma Técnica sobre LER
define o nexo causal como “o vinculo de causa e efeito entre a afecgio
de uma unidade motora e a solicitagio excessiva no trabalho”

(Monteiro, 1995:301).

A doenga, para ser considerada do trabalho, deve ter provada e
comprovada sua causalidade como conseqiéncia do processo de
produgdo. Assim, é necessdrio que as instituigdes seguradoras,
previdencidrias e de assisténcia médica, que configuram todo um
sistema controlado pelo Estado e pelo Capital, reconhecam a doenga e
sua relagio com o trabalho. O trabalhador, vitima de acidente ou
doenga profissional, assume o papel de “beneficidrio” e, para ter direito
aos ‘beneficios”, ndo s6 tem que provar que estd realmente doente
como também deve comprovar que a sua incapacidade foi causada pelo
trabalho. Segundo uma bancéria entrevistada, além da crueldade dentro
do ambiente de trabalho, “existe toda uma crueldade no INSS, que é
sério, muito sério. S6 quem jad passou é que pode ver o que essas

pessoas sentem. Se vocé for pro INSS de batom, vocé vai encontrar
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peritos que vao dizer assim vocé pode passar batom, vocé pode
trabalhar. Entendeu? Vocé ndo sdtem que estar doente, como vocé tem
que aparentar que estd doente. Vocé tem que estar, tem que provar e

tem que aparentar a doeng...”

A teoria do nexo causal em infortunistica® do trabalho reduziu o
diagnético de acidentes e doengas profissionais a processos
mensuraveis, que determinaram os niveis de exposigo ao risco, a cada
nivel correspondendo a um valor numérico. Por sua vez, acabou
prevalecendo a apreensdo objetiva da realidade do trabalho, de suas
condigdes fisico-materiais. Desse modo, as condigdes subjetivas que
levaram ao adoecimento, como a organizagio do trabalho, as pressdes, o
ritmo intenso, a sujeic@o, as relagdes sociais presentes na empresa, sdo
desconsideradas, por ndo serem passiveis de medigio*!. Diante disso, o
reconhecimento das LER como doeng profissional representou um

grande avango, apesar de ser uma conseqiéncia direta do crescimento

40 Segundo o Diciondrio Aurélio, é o ramo da Medicina e do Direito em que se estudam os
acidentes de trabalho e suas conseqigncias, as doengas ditas profissionais.

41 Rodrigo Pires do Rio, com seu trabalho “LER - Ciéncia e Lei”, nos mostra como a questdo

da mensuragio dos fatores que causam a LER é levada ao exagero da positividade. Em sua
opinido, as causas relacionadas a fatores psicossociais possuem um componente fortemente
abstrato e intuitivo, que tem levado a disputas litigiosas; “em tais situagdes a abstracio, a

falta de dados objetivos que permeia os fatores psicossociais e outros fatores mal definidos,
como organizagio e pressdo do trabalho, lanc os litigios para o campo de manobras e jogos
de interesse e de poder, que nada tem a ver com a ciéncia”. E mais adiante: “Aguardam-se,

ainda, metodologias consistentes para mensurar as pressdes psicossociais de acordo com a
sua fonte. Quando se trata de manifestagdes que envolvem a subjetividade, a
incomensurével variabilidade individual conduz a uma perda de poder da I¢gica cientifica
na andlise dos dados.(...) Boa parte dos estudos relacionados & DORT, sob o ponto de vista
cientifico, sdo de extraordindria simploriedade.” (Rio, 1998: 110).
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do nimero de lesionados nas diversas categorias, mas, por outro lado,
provocou a discussdo sobre as causas subjetivas relacionadas ao

adoecimento.

Todas as dificuldades enfrentadas pelos bancarios lesionados
nesse caminho tortuoso estdo envolvidas com a nogo de invisibilidade
da doenga. Como provar a existéncia de uma doenga dificil de
diagnosticar? E como relacioné-la ao trabalho? O exame clinico permite
que o médico perceba as alteragdes fisicas, todvia, o diagnético de LER
depende, muitas vezes, do relato do lesionado sobre seu trabalho e suas
sensagdes. Nesse sentido, o exame e o laudo profissional constituem-se
em um saber especializado que da plausibilidade ao discurso do

bancério lesionado.

Ap& esse processo inicial, se o INSS caracterizar a existéncia de
doenga profissional, o perito deverd determinar quanto tempo o
bancdrio ficard afastado e qual o periodo para reavaliagio. Nesse
mesmo periodo, o bancdrio poderd escolher qual o tratamento que ird
seguir e realizd-lo com o médico de sua preferéncia (conveniado,
particular ou do servigp publico). Nesse periodo de afastamento, a

pericia médica deverd conceder imediatamente o auxilio-doenc
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acidentério*?, indicando o ntimero correspondente ao CID - Cdligo
Internacional de Doengas. Se, eventualmente, ndo estiverem concluidas
as investigagdes médicas sobre o diagnético da LER e do nexo causal, é
garantido ao segurado o recebimento do beneficio até o limite de 45

dias.

Quando o bancdrio lesionado chega ao final do tratamento,
devera retornar ao INSS para novo exame pericial. Se o perito concluir
que ele ndo retne condigdes para exercer suas atividades habituais, mas
pode realizar outras tarefas no banco, devera ser encaminhado, por
meio de guia especifica, ao CRP - Centro de Reabilitagio Profissional.
Ap& participar do programa de reabilitagio, o bancdrio lesionado
devera fazer um estdgio na nova atividade que ira realizar no banco,

devendo ser acompanhado pelo CRP.

A reabilitag@do profissional do bancério é o reconhecimento de que
ele estd incapacitado parcial ou permanentemente para o trabalho.
Portanto, estd desabilitado, perdeu a habilidade para exercer sua antiga

fung@@o e precisa adquirir novas habilidades, a fim de desempenhar

42 O auxilio-doenca acidentério é um beneficio mensal, em dinheiro, que corresponde a 91%
do salario de beneficio do trabalhador imediatamente anterior ao afastamento da atividade,
tendo como base os tultimos 36 meses. Esse beneficio é pago até a alta definitiva ou
aposentadoria por invalidez.
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outras fungdes. Para tanto, o CRP deveria contar com uma equipe
multidisciplinar, composta por técnicos competentes, que trabalhasse
de forma coesa, principalmente em relagio & LER. Para o CRP, é muito
mais simples lidar com um acidentado que teve uma parte do seu corpo
amputado, pois a perda de sua capacidade fisica e laborativa é visivel,
tornando seu sofrimento psiquico admissivel pela sociedade. Além
disso, seus limites e necessidades sdo objetivos. Por outro lado, as LER,
de causalidade maultipla, sdo carregadas de subjetividade, e
acompanhadas de um grande sofrimento psiquico, agravado pela ndo

aceitagdo social.

O caminho descrito acima é o formalmente estabelecido. Embora
todo esse processo parega claro e 1&gico, ele ndo ocorre, na realidade,
com fluidez. Eum processo intrangiilo, que carece muitas vezes de
bom senso, visto que os procedimentos dependem do modo como cada
profissional interpreta as LER e as queixas dos lesionados. Para estes, o
caminho é longo e doloroso, podendo durar vérios anos. Em todas as
entrevistas, deparamo-nos com o sofrimento e humilhagdes em cada
fase descrita acima. Muitas vezes, o bancédrio lesionado recebia
informagdes incorretas e acabava por adotar procedimentos que
poderiam prejudica-lo futuramente, com a perda do emprego, retirada

de gratificagio de fung@o ou perda de beneficios previdenciarios.
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Diante desse caminho tortuoso, podemos pensar na abrangéncia
das LER e da dificuldade que é estabelecer causas e conseqincias
estanques, sem relagio com um espectro social mais amplo. A anélise
das causas e conseqiéncias desse tipo de adoecimento aponta para o

carater subjetivo nele presente.

4. Causas e Conseqiiéncias

Discorrer sobre as causas e conseqiencias das Lesdes por Esforqos
Repetitivos implica em ampliar o leque da discussdo sobre as doengas
profissionais, percebendo seu cardter multicausal, que ultrapassa as
explicagdes simplesmente biol¢gicas de um pedag do organismo que
funciona deficientemente. Para analisar as doengas profissionais, é
necessdrio enfocar ndo apenas o trabalhador doente, mas o contexto

social no qual estd inserido.

A relagio satide-doenca é determinada socialmente e tem que ver
com o0 modo como os individuos inserem-se no processo produtivo.
Nesse sentido, as LER sdo afecgdes que se referem a penosidade do
trabalho, trabalho esse que exige esforqos fisicos e mentais causadores
de sofrimento, sobre o qual o trabalhador ndo possui controle. Os

sintomas mais comuns relacionados & LER sdo as sensagdes de
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desconforto, peso, anestesiamento, formigamento e dor localizadas em
dedos, maos, punhos, bragos, cotovelos e ombros. O local atingido pode
sofrer alteragdes de cor e temperatura, acompanhadas pela redugio dos

movimentos.

Alguns estudiosos identificaram os fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento das lesdes; entretanto, ndo sdo
determinantes e ndo devem ser considerados isoladamente (Maciel,
1997; Rio, 1998; Aratjo, 1998; Ribeiro, 1999). Podemos dividir as causas

das LER em biomecéanicas e psicossociais.

Dentre as causas biomecanicas, encontramos: posturas fixas e
inadequadas em trabalhos eminentemente sedentérios, como o trabalho
bancdrio. A adog@o de posturas inadequadas no trabalho relaciona-se
com as caracteristicas dos postos de trabalho e com a capacidade de
adequaggo do mobilidrio & caracteristicas fisicas do trabalhador.
Movimentos que exigem forca e repetitividade também compdem a
explicagio causal das LER. O tempo e a temperatura a que o
trabalhador estd submetido também constituem-se em fatores de risco

(Maciel, 1997:168-172).

Outros fatores que propiciam o surgimento das LER relacionam-

se & causas psicossociais. A organizagio do trabalho, principalmente
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ap& as mudangas sofridas no trabalho bancario 43, afeta a relag@o entre
trabalho e satde. Um trabalho com tarefas empobrecidas em seu
contetdo, que oferece pouca ou nenhuma flexibilidade ao trabalhador,
grande pressdo por produtividade e alcance de metas, problemas de
comunicagio entre niveis hierdrquicos distintos e extensa jornada de
trabalho contribuem para a intensificagio das causas biomecéanicas e,
conseqientemente, para o desenvolvimento das LER. As caracteristicas
fisicas e pessoais de cada individuo também compdem esse conjunto de
causas. Tais caracteristicas vdo desde o tipo de musculatura até o modo
como realizam as tarefas e se sujeitam aos fatores acima mencionados

(Maciel, 1998:172).

Alguns autores argumentam que o clima presente nas
organizagdes contitui-se em fator que pode contribuir para o
adoecimento (Maciel, 1998:172; Rio, 1998:109; Aratjo, 1998:52). O
trabalho em um clima organizacional desfavoravel, sem perspectiva de
carreira, com baixa remuneragio, inseguro, sob uma atmosfera de

incerteza, faz com que aumentem as queixas em relagio asatde.

Freqientemente, vemos que as intervengdes nos ambientes de
trabalho limitam-se aos fatores biomecanicos, deixando de lado as

causas psicossociais. As empresas investem uma grande soma nha

43 Conforme desenvolvido no Capitulo IL
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remodelagio do layout, atendendo aos quesitos ergondmicos para a
realizagio do trabalho de uma maneira confortavel, e, na maioria das
vezes, fracassam, comprovando que é preciso repensar toda a estrutura
organizacional, privilegiando o chamado “fator humano”. O relato de
um dos entrevistados revela que o trabalhador entende que tais
mudangas sdo voltadas apenas para a adaptagio das madquinas, e

acabam mascarando condigdes degradantes de trabalho.

“Entdo s6 foi mudado as médquinas de caixa, né, o terminal de
caixa foi alterado, mas as condigdes de trabalho continuaram as
mesmas. Entdo era a mesma mesa, a mesma cadeira, a mesma altura, as
mesmas gavetas, tudo era igual! S6 que a gente... Tudo foi feito de
forma a adaptar a mdquina e ndo pra adaptar a pessoa. As condigdes de
trabalho... elas vieram se degradando nesses 12 anos, elas eram

melhores...”.

Uma outra discussdo, polémica, que marcou a questdo do
aumento na incidéncia das LER, principalmente no setor bancério, foi a
corrente que procurou explica-la pela via psicoldgica, por meio de dois
enfoques. O primeiro procura explicar a LER relacionando-a ao estresse,
que causaria um aumento da tensdo muscular, diminuigio das defesas
do organismo e sobrecarga mental. O segundo enfoque busca

explicagdes baseadas nas caracteristicas pessoais dos lesionados: o

123



individuo lesionado possui certas caracteristicas que aumentam as
exigéncias sobre sua prdpria produtividade, fazendo com que aumente

a velocidade de seus movimentos e a intensidade do seu ritmo de
trabalho. Esse enfoque rotula o lesionado como um individuo
obsessivo. Essa explicagio ndo leva em consideragio que a organizagio

do trabalho e as relagdes sociais estabelecidas em seu ambiente exercem
grande influéncia sobre os comportamentos individuais que a eles estdo
submetidos. Nesse sentido, a obsessdo pode ser resultado de um ritmo

de trabalho intensivo, ao qual o trabalhador é levado a se submeter.

Reduzir as LER a explicagdes puramente psicoldgicas pode levar
a conclusdes perigosas, como certa autora australiana (Lucire,1986;
apud Lima&Oliveira,1998) que concluiu serem origindrias de
comportamentos histéricos, relativos ao trabalho ou a qualquer outra
instancia da vida. Esse tipo de andlise contribuiu para a intensificagio
da culpabilizag@o e responsabilizagio do lesionado sobre a doenga, pois
essa estd carregada de valores relativos a fraquezas individuais. A
ideologia da culpabilizagdo desconsidera as condigdes de trabalho e

gera maior sofrimento ao individuo doente.

Todo tipo de intervengdo que se deseja realizar em ambientes de
trabalho que propiciaram o aparecimento de lesdes deve considerar o

bindmio diversidade-variabilidade, isto ¢, num grupo, as pessoas sdo
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diferentes e possuem diferentes limites, varidveis no decorrer do tempo
(Lima&Oliveira, 1998:148). Portanto, ndo se deve excluir individuos
doentes, mas procurar construir um ambiente baseado nessa

diversidade de sujeitos.

E quais as conseqiéncias trazidas pelas lesdes por esforgos
repetitivos? Além das limitagdes fisicas impostas pela dor e diminuigio
dos movimentos, hd também um crescente sofrimento psiquico, tendo
em vista que os individuos lesionados possuem uma grande
dificuldade em realizar tarefas dentro e fora do trabalho. Muitos
estudos demonstraram como o trabalho acaba por influenciar diversos
aspectos da vida de cada trabalhador. A apreensio do mundo pelo
individuo e a construgdo de sua identidade estdo norteada pelo
trabalho. Eele que condiciona os modos de morar, comer, vestir-se,
transportar-se, relacionar-se. As pessoas, ao serem indagadas sobre

quem sdo, freqientemente respondem o que fazer, no que trabalham.

Quando o adoecimento se faz presente, todo esse mundo
estruturado em torno do trabalho desmorona, e o individuo lesionado
acaba perdendo suas referéncias sociais, familiares, de trabalho. O
bancdrio lesionado, ao ser afastado do trabalho devido ao adoecimento,
sofre ainda mais, pois sua identidade, que até aquele momento era

estruturada de maneira importante pelo trabalho, passa a ser

125



desconstruida, pois ele acaba percebendo-se como um ser incapaz de
realizar. Em todas as entrevistas realizadas, percebemos que, no
periodo de afastamento, as pessoas, que passaram a dispor de um
tempo livre maior, ndo foram capazes de fazer nada do que sempre
tiveram vontade: cursos, viagens, gindstica, visitar amigos, etc. Todo o
tempo de afastamento foi vivido e consumido pela perspectiva de

retornar ao trabalho.

A desestruturagio da vida do bancério lesionado também estd
baseada no fato de ele ter que, constantemente, provar que estd doente.
As Lesoes por Esforqos Repetitivos possuem uma caracteristica sui
generis: a invisibilidade. Esta acompanha o bancédrio desde os primeiros
sintomas de dor e formigamento. Desta forma, seu discurso é posto a
prova a todo o momento e em todos os lugares: no trabalho, na familia,
nos servigpos médicos de satide (publicos ou privados), no circulo de
amigos, na vizinhang, enfim, em toda a sociedade. O discurso da
invisibilidade, muitas vezes, é aceito pelo prério lesionado, fazendo

com que negue ou esconda seu sofrimento.

Portanto, acreditamos que a conseqifncia mais importante do
adoecimento por LER néo é a incapacitagdo fisica, mas todo um ciclo de
sofrimento ao qual o lesionado é submetido; uma vez que, além do

sofrimento fisico: dor, desconforto, limitagdes em realizar as tarefas
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cotidianas, afastamento do trabalho, ele tem destruidos seus projetos de

vida e é obrigado a conviver com um sentimento de desconfiang e

marginalidade.

Assim, o bancério lesionado sofre uma ruptura na construgio de
sua identidade e defronta-se com a necessidade de reconstruir um

mundo mais plausivel e adaptado a essa nova realidade.
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CAPITULO IV

AS REPRESENTACOES SOBRE A
RELACAO SAUDE - DOENCA
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1. Os Estigmas do Adoecimento

Em todas as entrevistas, pudemos notar que os discursos estdo
sempre carregados de elementos estigmatizantes. Segundo Goffman
(1988:7), um individuo estigmatizado é aquele que se encontra em uma
situagio na qual estd inabilitado para a aceitagdo social plena e, desta
forma, necessita criar estratégias para que ndo ocorra sua exclusdo. A
andlise dos discursos revelou que os lesionados sofrem duas formas de
exclusdo: a que parte do préprio lesionado, em relagio aos grupos aos
quais pertence, e aquela que parte desses grupos e da sociedade como

um todo, em relacio ao lesionado.

Para os gregos, o estigma relacionava-se aos sinais fisicos ou
corporais “com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem os apresentava”
(Goffman, 1988:11). Esses sinais, feitos com cortes ou queimaduras a
fogo, passavam a significar que a pessoa era um escravo, criminoso ou
traidor. Portanto, essas marcas estigmatizantes indicavam que o contato
com esses individuos deveria ser evitado. Assim, o termo estigma
passou a ser usado para referir-se a um atributo depreciativo, negativo.
Goffman divide os estigmatizados em duas categorias: desacreditados e
desacreditdveis. A condido do desacreditado refere-se ao individuo

que possui seu atributo depreciativo visivel ou conhecido por todos e
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imediatamente evidente. No casos dos acidentes de trabalho, podemos
dizer que os trabalhadores que sofreram amputagio - uma marca visivel
- pertencem a essa categoria. A condigdo do desacreditivel é aquela do
individuo que carrega um estigma que ndo é conhecido por ninguém ou
que ndo é visivel*. Podemos afirmar que os bancarios lesionados
transitam o tempo todo por essas duas condigdes: sdo desacreditdveis
antes de oficializarem sua limitagdo fisica no grupo de trabalho, familiar
e de amigos; assumem a condigio de desacreditados quando essa
limitagio é tornada publica, porém continuam desacreditdveis perante
outros grupos em que ndo had necessidade de mostrar a lesdo. O
estigma, pois, refere-se a um individuo que possui alguma dessas
caracteristicas e que poderia participar normalmente das relagdes
sociais rotineiras; entretanto, essas caracteristicas estigmatizantes se

sobrepdem aos tragos normais e acabam por afasté-lo do convivio social.

Para Goffman, a exclusdo do estigmatizado demonstra haver uma
idéia compartilhada coletivamente de que alguém que carregue um
atributo depreciativo ndo seja completamente humano e, a partir dai,
surgem as discriminagdes que, inconscientemente, reduzem suas

chances de vida e de convivio social. Assim, surgem representagdes que

44 Para o autor, podemos falar em trés tipos de estigmas: os estigmas carregados por pessoas
com deformidades fisicas; os relativos a culpas de caréter individual e aqueles baseados em
elementos raciais, religiosos ou nacionais.
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procuram justificar “a sua inferioridade e dar conta do perigo que ela
representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade baseada

em outras diferencas” ( Goffman, 1988:15).

Ao analisar os discursos dos bancérios lesionados, foi possivel
constatar que toda representagio acerca das LER é permeada de
experiéncias estigmatizantes, conforme o conceito desenvolvido por
Goffman. Apesar da doenca significar a privagio do trabalho, o
sofrimento decorrente ndo tem relagio direta e primordial com o medo
de perder o emprego e as condigdes de prover a subsisténcia. O
adoecimento traz o estigma desestruturante de uma identidade firmada
em valores morais, em que o trabalho e a vida produtiva sdo
norteadores de todos os aspectos da vida. Nesse sentido, os
depoimentos dividem-se em antes e depois da lesdo e desvendam o
cardter de desconstruggo de uma identidade; fornecem também, no

entanto, as bases para a sua reconstrugio, baseada em novos valores.

2. Negacio e Ocultacio da Doenca

Todos o0s bancdrios entrevistados relataram sentimentos e
atitudes similares em relagio aos primeiros sintomas da LER, ou seja, a

negagdo inicial de que as dores sentidas eram sintomas da doenga, que
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poderia ja estar instalada e, posteriormente, tendo sido diagnosticada,
uma tendéncia a ocultd-la, tentando suportar a dor e manter uma
postura de normalidade. Esse fato relaciona-se ao cardter de
invisibilidade da doenga, que dificulta o seu reconhecimento e o
estabelecimento de sua relaggto com o trabalho. Outro fator
desencadeante desse comportamento é que os bancérios ndo-lesionados
conheciam as dificuldades e pressdes sofridas pelos que haviam
assumido a doeng, desencadeando o medo de sofrer a mesma exclusdo
e de estar incapacitado para trabalhar. Conforme um entrevistado,
quando sentiu os primeiros sintomas de dor e formigamento, ficou

totalmente confuso com tantas informagdes desencontradas:

2

“E no comeq vocé pensa que ndo é mesmo, né, fica meio
cismado. Cé acha que é, uma hora cé acha que ¢é, outra hora cé acha que
ndo é, e acaba ficando com medo mesmo. Acaba entrando na onda dos
outros, né... (...) No comeq vocé pensa em tudo, demissao... Cé t4 com
medo de td doente também, entdo cé ja ndo pode.. Cé cria uma
confusdo na tua cabega, cé ndo sabe o que cé faz, cé ndo sabe se vocé

entra com acidente de trabalho, se ndo entra...”

Outro entrevistado relatou que ocultou seu estado tendo em vista
as dificuldades sofridas pelos primeiros casos de LER no banco,

evidenciando o medo de ter a vida completamente revirada pela
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doenga, por algo desconhecido, que poderia abalar a normalidade de

uma vida norteada pelo trabalho, bem como destruir projetos de vida.

“Porque teve gente que bateu cabega pra tudo quanto é lado,
principalmente os primeiros casos, e foi muito dificil pra esse pessoal,
né? (...) Como o trabalho, pra todo mundo, eu acho que é uma coisa que
ocupa quase a totalidade da vida das pessoas, e vocé estd incapacitado

de exercer uma fungo é algo muito complicado, muito sério!”

A ocultagio da doenga traz um sofrimento muito grande ao
lesionado, ndo somente pela dor, mas pela desestruturagio em todos os
aspectos da vida que a doenga pode causar, principalmente no que se
refere a constru@@o de uma identidade relativa ao trabalho. Ao ser
questionada sobre sua atitude no trabalho quando as dores se tornaram
mais intensas, se isso comegou a afetar sua produgdo, uma bancéria
relata que procurou superar a dor para ndo tornar visivel a sua
limitago.

“Néo [prejudicou o trabalho], porque eu ndo assumia, né. Acho
que a LER, o lado mais dificil da LER pra mim foi esse. Endo assumir.
(...) Emuito dificil, pelo menos pra mim, era muito dificil aceitar que eu
tava perdendo a minha capacidade laborativa, que... eu tava ficando

doente e era uma doenga irreversivel, né. Tudo o que eu via nos colegas
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e eu falava assim Nao! Comigo ndo pode acontecer! estava acontecendo,
né! Entdo eu fui prorrogando ao mdéximo. Eu tentei tratamento
alternativo, tentei uma série de coisas, até... assumir de fato e... fiz o

afastamento. S6que ai ja era meio tardinho...”

Além do medo de perder o emprego e ndo conseguir atender &
necessidades de sobrevivéncia, suas e de sua familia, o lesionado é
levado a encobrir seu estado de satde devido ao sofrimento
conseqiente da exclusdo social, da deterioragio de sua identidade de
trabalhador/provedor/ser produtivo, pois as pessoas que a revelaram
anteriormente foram colocadas de lado, como portadoras de doenga
contagiosa, como se 0 convivio com o bancdrio lesionado pudesse levar

0s outros a apresentar os mesmos sintomas.

Um entrevistado encobriu a doenga até o momento em que ndo
era mais possivel, devido a oficializag@o de seu afastamento, quando,
segundo ele, foi o0 momento de “abrir o jogo”. Justificou essa atitude

pelo medo de ser tratado como outras duas colegas lesionadas:

BEu acho que tinha uma incompreensdo também pelos colegas,
porque elas eram encaradas como as pessoas... que ndo tavam a fim de
trabalhar, e ficavam encostadas. (...) E esses dois casos eram casos das

pessoas meio problemadticas e... passaram a ter... esse problema, e elas
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ficavam encostadas. Colocavam elas em situagdes... humilhantes. Em

'/I

situagdes de trabalho que ndo eram trabalho, era... encosto

Nesse caso, a presenga do lesionado no banco diz aos “normais”
que eles carregam um potencial para o adoecimento. Relacionar-se com
o lesionado contagia o “normal” com o estigma da doenga, j4 que os
chefes podem pensar que ele estd levantando informagdes sobre como
“matar o trabalho”. Se, no futuro, o “normal” apresentar algum sintoma
de LER, serd descreditado por ter sido visto anteriormente com o colega

lesionado.

Em algumas situagdes o bancdrio lesionado é pressionado por
esse encobrimento#>, temendo sofrer com o descrédito de sua doenca.
Mesmo tendo garantias legais da existéncia da LER, o lesionado é
levado a negé-la. Nessas situagdes, estdo envolvidos diversos
sentimentos, como culpa, vergonha e constrangimento, relacionados ao
fato de ndo estar trabalhando e continuar recebendo um saldrio por isso,
ou entdo pela vergonha de receber um beneficio previdenciario (auxilio-

doenca) que confirma seu estado de satde.

45 "0 fendmeno do encobrimento sempre levantou questdes referentes ao estado psiquico da
pessoa que se encobre. Em 1° lugar, supde-se que ela deve necessariamente pagar um alto
preco psicol@ico, um nivel muito alto de ansiedade, por viver uma vida que pode entrar em
colapso a qualquer momento” ( Goffman, 1998:98).
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“Edificil. Eu tenho LER e recebo também [ auxilio-doeng]. E eu
criei o mecanismo de ndo ir ao banco. Ndo vou no banco... Porque o
primeiro dia que eu fui receber, que eu mostrei o cartdozinho... o... o
vigilante da agéncia bancaria perguntou se eu tava indo receber pra
minha mée. E eu fiquei completamente perdida... E eu ndo consegui me
defender dele. Eu disse E da minha mie, e eu sou procuradora dela!
Entendeu? Af ficou que aquele beneficio é da minha maée. (...) Mas o que
eu ia fazer? Entrando com o cartdozinho... porque na agéncia tinha que
mostrar o cartdozinho pra poder entrar (...) Vocé passa no caixa e ele
olha pra vocé e vé que vocé t4 recebendo aquele beneficio e ele ndo
identifica 0 nimero como sendo de pensionista... Ele te olha julgando,

entendeu? Ele até pode ndo t4, mas a sua sensagio é de que ta.”

A sensag@o de estar sendo julgado (e condenado) faz com que o
bancdrio lesionado carregue um sinal visivel de sua condigio, a fim de
“provar” & outras pessoas que seu estado é real, e ndo fingimento.
Neste momento, passa a ser desacreditado, devendo manipular

situagdes dificeis e tensas. Passa a se esforcar para que sua condigio de

lesionado ndo aparega muito, reduzindo a tensdo no convivio social.

Conforme o depoimento de um dos entrevistados, ao ser
readaptado em uma nova fungio, procurou trabalhar normalmente,

respeitando suas limitagdes fisicas, e comegou a produzir mais que os
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“normais”. Essa atitude trouxe alguns problemas, visto que as pessoas
esperam que o lesionado ndo produza ou se lamente o tempo todo;
assim, ele passou a ser questionado sobre a veracidade de sua condigdo
fisica. As pessoas estigmatizadas sdo encorajadas a demonstrar sua
limitagdo, e ndo a acoberta-la. Ao procurar levar uma vida normal e
trabalhar como de costume, acabam enfatizando a saude. Nao
demarcando a diferenga, lembram a todo o momento que sdo pessoas
compardveis & “normais”. Quando o bancdrio lesionado deixa de

encobrir sua condigio, passa a reelaborar sua identidade, que deve ser
aceita socialmente. Segundo Goffman, essa é a condigio especial que
compde uma certa “politica da identidade”, definida socialmente. Ea

sociedade quem diz ao bancério lesionado que “ele é um membro do
grupo mais amplo, o que significa que é um ser humano normal, mas
também que ele é, até certo ponto, ‘diferente’, e que seria absurdo negar
essa diferenca. A diferenca, em si, deriva da sociedade, porque, em
geral, antes que uma diferena seja importante, ela dever ser
coletivamente conceptualizada pela sociedade como um todo”

(Goffman, 1988:134).
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3. Representagdes sobre Sofrimento e Perdas

O caminho percorrido pelo lesionado, desde os primeiros
sintomas, é permeado de grande sofrimento. Sofrimento relacionado aos
sintomas de dor que acabam fazendo parte de sua vida, tanto durante a
jornada de trabalho quanto no periodo em que estd com a familia, nos
afazeres cotidianos, nos periodos de lazer e descanso. Sofrimento
baseado no medo de perder o emprego, de perder a capacidade para o
trabalho, a estabilidade e credibilidade adquiridas perante a sociedade
como um ser produtivo, de ser excluido dos grupos aos quais pertence,

de ser visto como um vagabundo simulador de doengas.

Nesse momento, estar doente e assumir essa condigdo significa
ter varias perdas, inclusive da identidade construida durante toda a
vida. hd uma luta constante para provar e comprovar essa condigio,
além questionamento freqiente a respeito da responsabilidade sobre a
satde. Ao serem indagados sobre as causas da doenga, os entrevistados
revelaram que, num primeiro momento, passaram por um periodo de
culpabilizagio pelo seu estado. Esse sentimento era reforcado pelas
chefias e pelos colegas no trabalho. Ao tomarem contato com outros
lesionados e profissionais da satde, passaram a ver um outro lado da

doenga.
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“Até entdo a LER era uma doenga e, infelizmente, eu tava
lesionada porque eu me submeti, né, a determinadas rotinas... Eram
problemas posturais e... eu... até eu afastar pra tratamento eu... eu era a

causa da LER, né.”
“Eu morria de medo. Vai sujar minha carteira. Vio me demitir...”

“Eu falava assim: Ah, meu Deus, e agora? Se o banco me mandar
embora eu ndo vou trabalhar em mais nada, né, perdi... Ah, eu ndo sei

4

fazer outra coisal...

“Eu ndo aceitava... Por que eu fiquei doente? Onde foi que eu
errei? O qué que eu fiz de errado? A culpa é minha mesmo! Eu ouvia
muito dizer que era psicoldgico e eu acreditei que era psicoléico! Eu
criei! Entdo era psicoldgico mesmo: eu criei, era minha culpa, eu fiquei

doente por minha culpa...”

Nas representagdes dos lesionados sobre a LER, o sofrimento
também esteve presente durante o periodo de tratamento. As relagdes
estabelecidas com os médicos eram permeadas de duvidas e falta de
esclarecimento sobre as causas e conseqiéncias da doenga, formas de
tratamento e possibilidade de cura. Os discursos revelam que, em
muitas ocasides, os lesionados sentiam-se como cobaias submetidas a

experimentos, sem grandes garantias de melhora.
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“”

..eu... eu escolhi qualquer um, qualquer profissional que
apareceu no livrinho, né... Ele virou pra mim e falou... curto e grosso,
né: ndo, a gente faz uma cirurgia daqui a umas duas semanas numa das
mdos, resolve, daqui a um tempo a gente faz na outra e vocé td... td livre

do problema, né. Al assustou muito!”

"Mas eu fiquei com ele séseis meses... com esse médico. Dava
fadmula, né, pra eu tomar, e atacava o estdmago, figado, cé comega a
inchar porque é corticdde, né. Parei de tomar o remédio e nisso a dor
piorou... E eu falei pra ele que ndo tava adiantando e que eu ndo queria

'/I

mais continuar tomando. Ele falou que ia aumentar a dose

“Fiquei afastada dois anos e meio e nesse periodo fiz duas
cirurgias. Depois da primeira o médico me disse pra voltar a trabalhar
em duas semanas... mas as dores comegaram a piorar tanto... Sentia
dores em todo o brag, todos os meus dedos ficaram enrijecidos...

comecei a sentir fisgadas e choques nas méos... Piorou muito...”

As LER também causam sofrimento ao provocar alteragdes nas
rotinas e nos relacionamentos familiares. O lesionado passa a ter
limitagdes ndo somente nas atividades relativas ao banco, como também

em outras que lhe davam prazer ou eram rotineiras. Principalmente
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nessas ultimas o sofrimento era maior, porque evidenciava a

incapacidade, trazendo atona um sentimento de inutilidade.

“Ah... acabou afetando minha relagio com todo mundo... com
marido, com filho, com mae... Com meu filho, que eu ndo tinha o habito
de conviver com ele o tempo todo, entdo a gente usava o pouco tempo
que tinha com mais qualidade. De repente, eu me vi com todo o tempo
do mundo em casa e incapaz de fazer qualquer coisa! Entdo... era aquele
tumulto o dia inteiro, né! Entdo teve uma fase assim, depois de uns
dois, trés meses que eu estava em casa que ele falou assim Quando vocé
vai voltar a trabalhar, mamde? (risos) Ele falava isso porque ele ndo
agientava mais. Entdo como eu ndo podia fazer determinadas coisas, eu

ficava no pé dele.”

“A vezes eu fico chateado porque eu nao consigo fazer certas
coisas que eram muito faceis antes da LER... Que coisas? Ah... escrever,
tocar violdo, lavar o carro... até dar uns tapinhas no meu filho (risos).
Quando alguém me pede ajuda pra fazer uma coisa que antes eu podia
ajudar... como montar mdeis ou carregar coisas pesadas... tenho que
dizer que ndo posso por causa do meu brago, parece que eu to
mentindo... Eu mesmo acho que tdmentindo! A gente acaba se sentindo

meio inutil, assim...”
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Tarefas simples como abrir garrafas e tampas de vidro, cuidados
com a higiene pessoal, tarefas domésticas tiveram que passar por uma
série de adaptagdes para poderem ser realizadas. Essas dificuldades ndo
eram facilmente compreendidas pelos amigos e familiares, fazendo com
que o lesionado sentisse uma certa desconfianga em relagio a

veracidade de sua condigio.

“A dor ainda era de menos. Eu tinha muita dorméncia, entdo deu
medo de dirigir. Tinha medo que furasse um pneu e eu ndo pudesse
trocar sozinha... Entdo sdo coisinhas simples e pequenas, né. Nao abria
uma garrafa... Umas coisas assim... absurdas. Eu pegava um copo e o

copo caia e quebrava...”
“Bom, cabelo, até hoje, né, tenho dificuldade...”

“De ficar menos disposta sexualmente, menos... A vida social, né
Vamos visitar um amigo? Ah, ndo! Hoje? Deixa pra amanhd, deixa pra
depois.. Mudando e entrando na rotina comega a quebrar as

estruturas...”

“Bom, dentro de casa adaptei... na cozinha praticamente tudo, né?
Entdo... hoje eu abro garrafa, eu abro até... lata ou vidro de palmito, né.

Mas tudo na base do jeitinho...”
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“Entdo... todo mundo te olha e fala assim “nido, tem um braco,
que é muito bom, muito bonito. Duas pernas, né, cé td ai... O qué que cé

tem? Td com dor? Por que vocé td assim? Nado aparece, né?”

Mas o que encontramos de mais cruel em todas as representagdes
sobre LER é que todos os discursos demonstram haver um momento
em que a pessoa comega a viver a doenga 24 horas por dia. Como o
tratamento exige um periodo longo, as pessoas passam a criar uma
rotina voltada exclusivamente para a doeng. Algumas chegaram a
dedicar 5 dias da semana para o seu tratamento. Os médicos, por sua
vez, concentram toda a atengdo na parte do corpo que estd doente, e ndo
se preocupam com a pessoa como um todo. O que acaba por acontecer,
em alguns casos, é a pessoa assumir a identidade daquele braco doente
e negligenciar os cuidados rotineiros com a higiene e com os exames
peridicos preventivos. Uma das entrevistadas impressionou-se ao
conhecer um rapaz com LER que parou de escovar os dentes por causa
da dor e acabou por perdé-los todos. O que a intrigou é que ele estava
sendo acompanhado por um médico que limitou-se a tratar do seu
brago, ndo se preocupando em questionar de que maneira a lesdo estava

afetando a sua vida.

“Ele tava fazendo tratamento e nunca ninguém perguntou pra

esse cara como é que vocé... sabe? Ninguém perguntou! Ninguém! Mas
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eu fico impressionada de que essa pessoa, com mais ou menos trés anos
de tratamento, nem o médico, nem o fisioterapeuta, nem o psicdogo,
ninguém perguntou pra ele como ele tava cuidando dele mesmo!
Cuidados pessoais! Ele virou um brago, um brag que nao funciona! O

resto ndo foi interessante pra ninguém...”

Ou conforme depoimento de outra lesionada, que se deu conta
que estava negligenciando sua satide e vivendo a lesdo quando a

médica lhe perguntou se ela havia feito os exames de rotina.

“Eu percebi que eu tinha me transformado no meu tenddo
inflamado quando a médica me perguntou Escuta, vocé tem feito seus
exames de rotina? E eu respondi: Que exames de rotina? Ai eu percebi
que eu tava indo todo o dia no médico, s6que eu acreditei que era um
brago. Eu fazia terapia, s6 que a terapeuta fazia pro brag e ndo pra
mim, entendeu? Entdo eu passei a viver a doenga 24 horas por dia, sé
que era s6a LER. Dente ndo existia, pele ndo existia, titero ndo existia,

os exames ginecoldgicos, sédepois quando eu ficasse boa...”

De acordo com este depoimento, fica claro que os lesionados
adiam diversos planos para depois da doenga e assumem o papel que os
médicos lhes impdem, ou seja, o papel de um d&gdo doente,

incapacitado para o trabalho. Como a LER é uma doeng invisivel, essa
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¢ a forma encontrada pelos lesionados para lhe dar um pouco de
visibilidade. Entretanto, vimos que essa visibilidade custa uma série de
sofrimentos e acabam desconstruindo a pessoa portadora de LER,

fragmentando-a em pedagos.

4. Uma Doenca Invisivel

Quando o individuo carrega um atributo estigmatizante que nao
é visivel (como é o caso das LER), ocorre a necessidade de manipulagio
da informagio sobre sua condigio limitante. Essa informagio é
transmitida pela prdpria pessoa pelo modo como seu corpo se expressa
quando interage com os outros. Tal informagio também pode ser
transmitida por meio de um simbolo. Esses simbolos de estigma
constituem-se em “signos que sdo especialmente efetivos para despertar
a atengdo sobre uma degradante discrepéancia de identidade que quebra
o que poderia, de outra forma, ser um retrato global coerente, com uma
redug@o conseqiente em nossa valorizagio do individuo” ( Goffman,
1988:53). O bancério lesionado pode ocultar ou ndo a informagio sobre
sua lesdo, usando ou néo a tala imobilizadora em seu braco. A tala é o

simbolo que nos informa sobre a existéncia da lesao.
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“No meu ultimo dia de trabalho, meu chefe me chamou num
canto e falou Isso ndo existe! Entdo eu mostrei o diagnéstico do médico
e a tala na minha méao e nem assim ele acreditou. O gerente da agéncia
nem quis tomar conhecimento do meu caso... O preconceito que a gente

sofre é o pior de tudo...”

Tornar a lesdo visivel, desta forma, passa a interferir no que pode
ser dito a respeito da identidade social do bancéario lesionado, que passa
a ter novos elementos para basear suas ages futuras. Até o momento
em que o lesionado revela sua condig@o, ele ndo possui problemas em
se relacionar socialmente no seu trabalho. Porém, a partir do momento
em que torna publica sua incapacidade, esta passa a interferir no fluxo
das interagdes sociais, tranformando-o em um individuo improdutivo e
limitado em sua capacidade laborativa. Por outro lado, como sua
doenga ndo é visivel, no momento da revelagio pode-se impingir ao
lesionado a “pecha” de fingido e vagabundo, e esse é um outro estigma
que impede sua aceitagio social plena. Esses dois tipos de estigma
carregados pelo lesionado interferem na formagio de sua identidade

pessoal.

“Acho que a gente tem muito medo de fazer parte de um grupo
de pessoas discriminadas. Além de eu td morrendo de dor ainda tinha

que escutar dos outros que eu tava enrolando, gostando da mamata,
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que eu tava parecendo funciondrio publico, sé vem no Banco pra pegar

o saldrio e os vales...”

A invisibilidade das LER desencadeia uma série de préticas que
visam a sua invalidagio. Desse processo faz parte a desconstrugio da
identidade do trabalhador, em que a doenga é um marco divisdio, fato
este comprovado pelos discursos dos entrevistados, que mostram haver
uma identidade do “antes” do adoecer e outra do “depois”, esta

geralmente negando aquela.

“Antes da doenga eu me sentia importante no banco... e era
considerada pelos meus colegas e superiores... Depois eu senti que as
pessoas me discriminavam porque essa doeng ndo transparecia na
minha aparéncia. Eu ndo tava pdlida, magra, mancando... com cara de

doente, né, entdo todo mundo pensava que eu tava fingindo...”

“Depois da LER quase tudo mudou... ndo d4 pra ser a mesma
pessoa! Por exemplo, a minha letra, a minha caligrafia j& ndo é a
mesma... Eu acho que eu posso dividir a minha vida em antes e depois
da LER(...) Parece muitas vezes que o tempo parou e que eu vivo no
passado, porque a gente fala assim eu era caixa, eu fazia natagio, eu

jogava volei, eu fazia isso e aquilo... Entdo eu percebi que eu vivia o que

eu era e fiquei um tempo sem modificar isso. Dai eu ndo tinha nada pra
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dizer quando eu tinha que falar no presente Eu sou isso, eu sou aquilo.
Entdo parece que a gente perde o direito de viver a vida normalmente e
eu percebi isso no convivio com os colegas, porque a LER sempre me
acompanhava... a gente passa a ser ineficiente para o trabalho e até pra
mim mesmo e na minha vida particular eu fiquei vivendo um bom

tempo aquilo que ‘eu era’...”

Nos discursos, o periodo anterior ao adoecimento é, em certa
medida, permeado de boas lembrangcas e valores positivos, uma vez que
representa um tempo de solidariedade e companheirismo, quando o
trabalho era sentido como fonte de alegria relacionada a satde.
Entretanto, devemos ter em mente que esse tipo de representagio s6é
possivel se pensarmos que os entrevistados estdo olhando o passado
com as lembran@s de um sofrimento recente, causado pelo
adoecimento. O periodo relativo ao “depois”da LER é sentido como um
tempo de rupturas, magoas, ironias e discriminagdes, no qual o trabalho
perde seu cardter positivo e revela sua face de violéncia. As
representagdes surgidas aqui revelam as dificuldades em lidar com o
presente e planejar um futuro repleto de limitagdes, exigindo que as

identidades sejam reestruturadas sob novas bases.
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5. Processos e Praticas de Descrédito

Apesar de seu reconhecimento legal e médico, todo o processo
que envolve o adoecimento por LER é acompanhado por praticas que
desacreditam o bancdrio lesionado e seu sofrimento. O processo de
invalidagio é longo e se inicia com os primeiros sintomas. A perda da
capacidade laborativa é vista como uma forma de escapar ao trabalho e
relacionada a um tipo de malandragem. Essa forma de compreender o
adoecimento é traduzida por certas praticas que partem dos superiores
hierarquicos, dos colegas no trabalho, dos médicos da empresa, dos
peritos do INSS, dos familiares, e do prdprio lesionado. As praticas de
invalidagio desconsideram os problemas e as dificuldades enfrentadas
pelos lesionados e comprovam como as relagdes de trabalho tornaram-
se desumanizadas e impessoais, convertendo-se em outra fonte de
sofrimento, uma vez que a andlise dos discursos revela que os bancarios
consideram as relagdes estabelecidas dentro do banco como relagdes de

amizade.

“Antes eu ndo media esforqos pra chegar bem cedo no Banco pra
ajudar meus amigos... Pra mim o Banco era como uma familia... Hoje eu
vejo que ndo era nada disso porque eu chego no trabalho e oug o

pessoal dizendo que eu tocom frescura...”
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“Quando eu tava afastado eu senti muita saudade do Banco, do
convivio com os amigos que eu achava que tinha no trabalho, porque
depois eu percebi que ndo tinha amigo nenhum, que eram sécolegas...
Porque ninguém veio me visitar quando eu tava afastado, nem um
telefonema! Quando eu ia até a agéncia algumas pessoas que eu
considerava amigas nem me cumprimentavam, nem perguntavam se eu
estava melhor ou ndo... Entdo eu acho que eu sentia saudade era de ser

atil para alguma coisa...”

No momento em que a LER é revelada & chefias superiores, o
bancério lesionado sofre o primeiro impacto de descrédito. A geréncia e
as chefias procuram individualizar a doeng, contribuindo para
dificultar a sua relagio com o trabalho. Fazem isso colocando em
davida as queixas do funciondrio sobre as dores, a dificuldade para
trabalhar e as auséncias. Um dos entrevistados relata que, no momento
em que apresentou o laudo médico ao gerente, este rasgou-o, dizendo
“olha, o caixa é ali; ou vocé abre o caixa e trabalha ou vocé é

77

demitido...”. Dessa forma, acabam por responsabilizar o bancério
lesionado por seu estado de satde, acusando-o de falta de
profissionalismo e insubordinagio por ndo produzir como antes. Ao

agir dessa forma, gerentes e chefes acreditam estar prevenindo o

aparecimento de outros casos.
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“”

foi logo no inicio das minhas dores... Entdo tinha um
supervisor 1a na agéncia que ameacava toda vez que alguém reclamava
de dor. Entdo o que aconteceu? Os casos de LER foram se agravando...
Dai quando eu tive que me afastar, esse supervisor me falou assim que
LER ndo era um caso para o departamento de satide do banco, mas para

auditoria! No fim, eu me senti como um criminoso...”

O adoecimento implica em diversas auséncias do bancario no
trabalho. Podemos dizer que os motivos de certas auséncias sdo
socialmente mais aceitas que os provocados pelas LER, tais como
algumas doengas convencionais ou licen@a-maternidade. Quando a falta
ocorre na fase inicial da lesdo, as reclamagdes sdo veladas e, com o
passar do tempo e o agravamento da doenga, passam a ser explicitadas
de vdrias maneiras. Essas atitudes sdo percebidas pelos bancdrios
lesionados como uma forma de acusa-los de simuladores e vagabundos,
com um grave tom discriminat&io. Como demonstra outra pratica,
testemunhada por um dos entrevistados, que coloca em questdo o
cardter do trabalhador, isto é, quando hd o comprometimento da
capacidade para o trabalho, é feita uma relagio com o seu carater
pessoal: “Vocé ndo prestal Vocé td simulando! Isso ndo existe e vocé

serd demitido assim que retornar ao trabalho!”

151



Em outra situagdo, a geréncia procurou adiar ao méximo a
oficializagio da doenga fazendo promessas de rodizio de posto ou de
promogao, ou mesmo procurando criar um clima de terrorismo em cima

da atitude do lesionado em assumir ou ndo a doenga.

“A administragio me orientou tudo o que aquilo implicaria, né.
Ele deixou bem claro que seria uma opgdo minha... Ele falou que... eu
taria com a carteira carimbada, que isso poderia implicar na minha
carreira no banco... Mas dai vocé comega a ver que a administragio ndo
t4d nem ai, que o gerente ficava prometendo que ia me tirar do caixa, que

ia fazer um rodizio e ndo sei o queé...”.

Foi comum ouvir dos entrevistados que esse tipo de atitude
causou uma espécie de decepgio e méagoa, tendo em vista que todos, de
certa maneira, tinham consciéncia de que haviam adoecido por causa do
trabalho. A subjetividade dos entrevistados relaciona seu estado fisico
ao desrespeito do Banco a tantos anos de dedicagio fiel ao trabalho, e
acaba comparando-os a um mdvel ou maquina com defeito, facilmente

substituivel por outro objeto mais novo e eficiente.

“A principio eu fiquei supermagoada, falei péxa, o pessoal tem

memdria curta, né, nido sabe o que é que é...”
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“Eu ndo tive nenhum acompanhamento por parte do banco ou da
divisdo de satide. Me senti sozinho e abandonado porque, afinal de
contas, eu dediquei 12 anos da minha vida ao Banco e eu acho que eu
ajudei muito o seu crescimento... Fiz muita hora extra, trabalhei muitos
dias sem intervalo pra lanche ou almogo... até mesmo pra ir no
banheiro, se tinha muita gente eu deixava pra depois! Depois quando
eu precisei do Banco acabei sendo tratado como o pior funciondrio e mal

exemplo...”

“..eu me preocupava em ndo destruir uma imagem de ‘excelente
funciondria” que eu tinha demorado quase 15 anos para construir... Mas
assim mesmo o banco e os colegas fizeram tantas pressdes que acabei
me sentindo como um lixo... A maioria pensa que o lesionado é um

lixo...”

Essas prdaticas acabam submetendo o bancdrio lesionado a
diversos sentimentos que, muitas vezes, contradizem sua maneira de
agir e pensar em relagio aos problemas e & pessoas. Um dos
entrevistados relatou que teve grandes problemas com a chefia, que,
desde o momento em que a LER tornou-se ptblica, iniciou um processo
de pressdes, perseguigdes e punigdes sutis, levando-o a quase perder

direitos adquiridos, como a comissdo de caixa.
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“E eu tive dificuldade foi... com chefia. Entdo aquele cara que era
meu chefe na bateria [de caixas], no final do processo, quando eu j4 tava
pra sair do banco, ele era gerente administrativo, certo? Portanto... E ele
nunca engoliu essa histdia! Entdo ele teve um papel ativo no sentido de
me pressionar logo no comeq e tal... (...) Entdo... eu passei muita raiva
(risos) e desse cara em especial, né? Eu lembro... Eu ndo costumo
lembrar de sonho né, mas eu lembro de um sonho que eu tive, que eu
socava esse cara no meio da agéncia, certo! (risos) E eu sou uma pessoa
calma, jamais faria isso com alguém! Mas aquele cara me aporrinhou
tanto, que eu acabei tendo um sonho desse, pra vocé ter uma idéia, né,
como essas coisas acabam entrando na vida da gente... Entdo esse cara
comegu a me pressionar das formas mais sutis... Entdo eu ndo
conseguia as férias quando eu queria, eu era o ultimo a dar palpite nas
minhas férias! Ou entdo tirar folga... e por ai vai... E pressionar por
coisas do dia-a-dia do servigo, alguma coisa que vocé tenha feito errado,
né... Entdo pegar hordrio, chegou cinco minutos atrasado ja anota...
Entdo essas coisas pequenininhas do dia-a-dia, mas que todo o dia védo

te enchendo...”

Em relagdo & praticas de invalidagio, podemos afirmar que, no
caso das LER, elas promovem uma identificagio reciproca, ou seja, o

adoecido vé a sua prdpria imagem nos “normais”, identificando neles o
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modo como era reconhecido antes, por meio da solidariedade e dos
afetos manifestos nas relagdes de trabalho. Ap& o adoecimento, sente-
se excluido, recriminado, incapaz e diferente daquelas pessoas. Os
“normais”, por sua vez, identificam no adoecido a imagem de uma
pessoa que era igual a eles mas que, agora, parece-lhes diferente,
produz pouco e tem um comportamento estranho em relagio aos
outros. E essa identificagio vai mais além, pois o adoecido e sua
presenca dizem, a todo momento, que essa realidade pode ser a deles

num futuro ndo muito distante.

“Teve um comentério muito maldoso de uma... uma colega, né...
Porque a pessoa veio perguntar E ai? Foi no médico, né?... Que esse
processo de afastamento durou duas semanas... Ai comentei, né, Fui
num médico horroroso que... queria fazer uma cirurgia, o cara é doido,
maluco, nem... nem me examinou, conversou comigo e queria fazer
uma cirurgial? E depois passei em outro, que tem uma cabega legal, me
orientou de uma maneira bacana, me mandou fazer exames, etc e tal,
me afastou pra gente ver.. Al veio o comentdrio da colega: Ela
conseguiu um médico pra dar afastamento... Quer dizer, eu consegui

um médico legal... (risos) Mas tem esses comentarios, né?”

“Quando imponho limites no trabalho o pessoal pensa que eu

simplesmente estou me recusando a trabalhar. Alguns colegas
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acreditam que eu finjo a doeng pra ndo trabalhar... Na minha agéncia o

lesado é um estranho...”

“Eu sempre trabalhei muito tensa e com muita pressdo e acho que
isso... provocou a LER... Agora eu estou conhecendo outros casos... de
pessoas que estdo tendo os mesmos problemas que eu tive... SOque eles
tétm medo de assumir e sofrer o mesmo que eu sofri.. de ser

prejudicado por isso.”

“Alguns colegas na mesma fung@o perceberam que a LER é um
problema que eles também estdo sujeitos a ter... Eu até brinco com

alguns deles: abre o olho pois eu sou vocé amanhd (risos)”

A andlise dos discursos revela que o processo de negag@o da
doenga e de invalidagio do doente é um sé e esconde a dominagio
exercida ndo somente de maneira vertical, partindo das chefias, mas
também de forma lateral, em que os colegas exercem pressdes sobre os
adoecidos e, muitas vezes, assumem o discurso dominante que
relaciona a LER a predisposigdes psicoldgicas, caracteristicas de pessoas
de personalidade fragil. Dessa forma, esse discurso procura definir as
LER como uma expressio de conflitos psiquicos individuais,

caracteristicos de personalidades histéricas, o que faz com que o foco do
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problema seja transferido da interagio entre os homens e o trabalho

para o individuo isolado.

“A maioria dos caixas reclamavam de dor no brago. S6 que todo
mundo tinha medo. O pessoal falava que era psicoléico, né (risos). E

psicolégico, porque vocé td vendo o outro ld com a tala na mdo, né,

entdo cé jd acha que td sentindo dor...”

“Eu ougo alguns colegas que dizem que a LER é um problema de
cabega, que é problema psicoldgico... Mas na verdade, quem tem LER

sofre mesmo é uma guerra psicoldgica (risos)...”

“Acho que tinha que ter um trabalho que informassem os caixas,
porque muita gente ainda acha que a doenga é psicoldgica ou que nao
dd tanto... Muitos tém medo de se afastarem do trabalho e ndo pensam

que no comeq da doenga ainda hé chance de curar.”

“A pior coisa que eu senti foi o pessoal achar que eu tava
tentando enganar... Ndo tem nada de psicolégico, ndo, gente! Déi

,/I

mesmo, de verdade

A explicag@@o psicoldgica foi muito utilizada pelos médicos, o que
contribuiu para o descrédito dos lesionados. Em outras situages, a
invisibilidade era a desculpa para a inexisténcia de qualquer moléstia.

Os discursos também desvendaram uma série de préticas médicas
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preconceituosas e duvidosas, que revelam um tipo de violéncia muito

sutil exercida sobre trabalhadores sujeitados.

“No comeg muita gente chegava nos médicos e diziam ah,
minha mao doi, meu pulso déi, meu cotovelo td doendo, eu td muito
cansado, eu ndo consigo mais fazer as mesmas coisas, eu deixo as coisas
cairem, e tal, e o médico virava e falava assim, 6, mdo ndo doi, isso nio
existe, vocé td com outro problema qualquer.. ai desviava prum

neurologista ou reumatologista...”

Quando o servigp médico do banco comegou a realizar pericias,
esses preconceitos e contradigdes tornaram-se mais contundentes.
Alguns entrevistados relataram que foram emitidos laudos, negando a
existéncia de LER, em que o médico baseou-se no fato de que um
paciente “tinha um corpo tdo lindo, tdo bem-feito, com a musculatura
desenhada... que ele ndo podia ter LER!”. Em outro caso, uma das
entrevistadas que passou por esse tipo de pericia relatou o seguinte:
“..passei na pericia do banco e a médica me perguntou: E casada? Sou;
Tem filhos? Tenho; Cuida deles? Cuido. Fiz o exame e fui embora. Sabe
o que ela colocou no relat&io? Cuida dos filhos normalmente, troca
fraldas, providencia alimentagio e tal... Ela colocou que eu troco fraldas!
Meu filho menor tem 15 anos! E gragas a Deus ele ndo tem nenhum

4
1.

distarbio que precise de fraldas!”. Esses dois casos foram denunciados
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ao CRM, por intermédio da Associagio dos Funciondrios, e revelam o
despreparo e o preconceito envolvidos na discussdo sobre as formas
utilizadas para que uma doenga reconhecida legalmente seja

descaracterizada.

Sutilmente, o bancdario lesionado também sofre o descrédito da
familia. Ao serem diretamente questionados sobre o modo como a
familia reagiu durante todo o processo de adoecimento, os
entrevistados sempre responderam que contaram com todo o apoio.
Porém, no decorrer da entrevista, acabaram por revelar esta pratica no
modo como se auto-incriminam, devido & limitagdes em realizar certas
tarefas domésticas, ou por certos comentdrios desabonadores,

disfarcados por um tom cémico.

“E.. eu ajudava minha méae, né, na limpeza da casa e tudo e jd
ndo dava mais pra fazer. Fazer compras, carregar sacola também ndo
dava... Muita coisa teve que mudar, né... E a familia, né, cobrando
também. Minha mde e meu pai ndo, mas a familia cobrando, né,

achando que era sacanagem mesmo.”

“O meu prdprio irmdo ndo entendia direito. Ele ja era casado, né.
Nessa época [do afastamento] ele falava pra mim: Mas deve ter algum

servico ld que vocé pode fazer! (risos)”
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“Bom, a familia ficou contentésima, né. Contente. E meu marido
sofreu as conseqincias, né, da coisa... Que... Ndo sei se acontece com
todo o lesionado, mas o lesionado, conforme ele vai entrando num
processo de dor, ele vai ficando muito chato, né (risos). Entdo ele

sentia... esse lado, né.”

“Eu me sentia inttil... ndo conseguia nem carregar o meu filho! E
o meu casamento abalou um pouco... né... porque o meu marido ficava
muito preocupado e eu me sentia uma invdlida... eu acho que ele

também me via assim...”

Dessa forma, percebemos, pelos discursos, que todos os agentes
envolvidos no desenvolvimento das LER contribuem para sua
invalidagdo, por meio de praticas que desacreditam tanto os sintomas
quanto o sofrimento dos bancédrios lesionados. Essas praticas
pressionam os trabalhadores de tal forma que, de certa maneira, acabam

por sujeitd-los novamente ao processo que causou o seu adoecimento.
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6. Representagdes sobre os Desencontros da Burocracia

Em toda nossa pesquisa, notamos que o reconhecimento das LER
como doeng relativa ao trabalho estd diretamente relacionado ao
discurso vencedor, ou seja, vence quem contar melhor seus sintomas e
sua histdia laborativa. Todo o discurso sobre LER depende do relato do
adoecido sobre as dores e, se esse discurso for convincente, fard com
que todo o processo seja desencadeado de maneira a ndo criar
empecilhos legais para que o lesionado tenha garantidos seus direitos.
No entanto, o bancdrio lesionado esbarra num aparato burocratico que
demonstra o despreparo dos técnicos do INSS em relag@o ao tratamento
que deve ser dispensado aos trabalhadores que a ele recorrem. Quando
chegam ao INSS, sofrem o choque de um atendimento
despersonalizado, que ndo demonstra qualquer preocupagio em
recuperar o adoecido, mas sim em liberd-lo o mais rapido possivel, a

fim de evitar prejuizos financeiros alInstituicio.

“Bom, 14 é... é... gado, né. Euma coisa absolutamente... pelo
menos com os peritos... era... um atendimento... absolutamente formais.
O cara ndo te examina. Ele vé 14 o.. laudo do médico que faz o
acompanhamento, olha pra sua cara e... resolve se vai continuar o
afastamento ou ndo. Era o que acontecia, tinha muitos casos que, &

vezes, a pessoa tava no meio do tratamento, do processo, € o médico
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dava alta. E... o periodo que eu fiz deu... pra controlar a dor... S6que ai

ele me deu alta direto, ele ndo me mandou pro CRP...”

Nesse caso, o entrevistado sofreu uma readaptagio informal, fora
dos padrdes estabelecidos pela lei, que obrigam o encaminhamento ao
Centro de Reabilitagio Profissional. Assim, ele trabalhou dois anos em
outra fung@o, mas continuou recebendo a gratificagio de caixa. Com o
tempo, comegou a haver uma pressdo sobre os lesionados que foram
afastados para que retornassem & funges antigas, e esse entrevistado
passou a ser ameagado de ter retirada a comissdo, caso ndo reassumisse

sua fungdo de caixa.

“Comegou-se a pressionar mesmo, né? Tanto que... fizeram uma
reunido... A geréncia fez uma reunido comigo dizendo pra eu voltar pro
caixa! Af eu disse que ndo ia porque eu tava readaptado pra outra
fungio, né? Ai fizeram uma outra reunido e chamaram um médico da
Divisdo de Satide Ocupacional, certo, e o médico disse que eu tinha que
ir... Ah, mas antes dessa reunido eu fui fazer um exame... Porque foi
uma época que a Divisdo de Satide Ocupacional também mudou a
forma de agir porque... quando eram casos bem documentados ndo
tinha como, a coisa corria normalmente, ndo tinha nenhum tipo de
pressdo. Mas no meu caso... eu ndo tinha garantia mesmo, legalmente

eu nao tinha...”
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Esse fato esbarra na atitude dos peritos de ndo esclarecerem aos
lesionados sobre a doenga e os procedimentos corretos a serem
adotados, baseando-se no sigilo profissional. Essa pratica dificulta o
estabelecimento da relagio da LER com o trabalho, fazendo com que o

lesionado perca direitos ja estabelecidos.

Assim, o trabalhador, vitima de um processo de adoecimento, se
vé perdido numa rede de resisténcia técnica e burocrética, de dificil
compreensdo. Enfrenta uma estrutura arcaica no INSS, onde o
atendimento ao lesionado é de md qualidade, ou, no dizer de um dos
entrevistados, ¢é tratado ‘“como gado”. O conhecimento do
procedimento correto seria uma garantia maior dos direitos adquiridos
e previstos em lei; contudo, em todas as entrevistas, pudemos perceber
que os bancdrios lesionados aprenderam o ‘“caminho das pedras”
simplesmente caminhando, conhecendo os meandros burocraticos na

prética, baseando-se em informagdes colhidas aos pedagos aqui e ali.

“Quem me informou foi o préprio processo. O prdprio processo
me esclareceu o qué que tava de errado no primeiro [afastamento], né.
Entdo quando eu tive o segundo afastamento eu sabia que tinha que ir

pro CRP pra coisa funcionar pra mim, né.”
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Os discursos revelam um certo descaso por parte dos peritos do
INSS, que mostram-se tendenciosos ao negar beneficios. Seu
comportamento burocrético impede-os de ouvir os bancdrios lesionados

em suas queixas e dificuldades enfrentadas cotidianamente.

“.. 0 INSS... no meu caso, os peritos pareciam que ndo conheciam
a doenga... Eu sei que LER ndo se cura, muito menos em 30 dias! E

todos os peritos pedem retorno nesse periodo...”

“O maior problema que enfrentei no meu afastamento foi o
INSS... Acho que fui muito maltratada 14... Até parece que fui eu que
pedi pra ficar doente! Na tltima pericia, o0 médico me apertou o brago

'/I

todinho, quando chegou a noite... ndo consegui dormir de dor

“Eu fazia tratamento com uma médica do convénio... Quando
chegou a hora de fazer a reabilitagdo... ela escreveu uma carta para o
INSS pra me encaminhar pro CRP, s6é que o médico do INSS ndo quis
receber a carta... e me deu alta sem passar pelo CRP... e ele falou que ia

dar alta pra todo mundo!”

H4 um outro aspecto importante a ser ressaltado que diz respeito
ao impacto que o bancdrio lesionado sofre ao procurar o INSS pela
primeira vez. Eo momento em que ele se defronta com pessoas que

sofreram outros tipos de acidente de trabalho, com muito menos
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informagdes do que ele, causando uma espécie de constrangimento. Na
maioria das entrevistas, num primeiro momento o atendimento do INSS
é visto como bom, pois é comparado a situag@o sofrida por essas

pessoas; depois, quando reconstroem o caminho percorrido,

reconhecem que também foram vitimas dessa estrutura desumanizante.

“Olha... eu dei muita sorte, eu acredito... Eu peguei médicos que
falam bom-dia, né, que ddo conselhos... Teve um ou outro, né, que vocé
vé que o cara t4 ali pra cumprir horario... (...) Entdo tinha um lado poxa,
td vendo? O meu caso ndo é tio grave, aquele ld td pior... Porque tinha
sido judiado... Eu via, assim, casos horriveis de pessoas com amputagio
que eu falava assim: Td vendo? Meu caso... assim... nido é tdo horrivel!

Eu tenho que me conformar...”

“Eu achei um pouco chocante s6 algumas coisas... que tinha
alguns casos l4... Sabe aqueles casos que deve ter passado de tudo?...
Até fazer esse tipo de diagnético e chegar la... Entdo gente que ... tinha
sido operada, entdo tinha aquelas cicatrizes horriveis... no pulso, e tinha

muitas dificuldades de movimentagdo, entdo... uns casos extremos, né.”

2

“E.. a pericia... A primeira pericia é um choque, né... Aquele
banquinho... Quando vocé precisa do governo é aquela coisa, né. Entdo

cé tem que ficar esperando ali na fila, com um monte de gente doente,
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né... Eengracado porque a LER vocé sente mas ninguém vé que vocé ta
doente, entdo... cé comeg a olhar pro lado e vé que tinha gente bem
pior, né. Entdo cé comega a pensar serd que meu caso ¢ pra tanto? Mas...

enfim, passei na pericia e o perito nem olha direito na sua cara, né...”

“Eu ficava muito constrangido porque eu via no INSS gente
muito mais pobre do que eu, muito mais arrebentada do que eu, que

ndo sabia de onde vinha e nem pra onde ia...”

As entrevistas também revelaram que, além de um discurso bem
articulado, para desvendar a burocracia é necessario que o trabalhador
ndo apenas esteja doente, mas também aparente muito bem essa
doenga. Deve-se carregar o simbolo do estigma, extrapolando, muitas

vezes, o real estado de satide das pessoas.

“Nédo, mas, olha, é porque... fora essa crueldade dentro do
ambiente de trabalho, existe toda uma crueldade no INSS, que é muito
sério, € muito sério. S6 quem ja passou é que pode saber... Se vocé for
pro INSS de batom, vocé vai encontrar peritos que vado dizer assim:
Vocé pode passar batom, vocé pode trabalhar! Entendeu? Vocé ndo sé
tem que estar doente como vocé tem que aparentar que estd doente. Se
ele achar que vocé t4 maquiada... piorou! Se o seu cabelo tiver

penteado...”
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Depois de percorrer todo esse caminho, o bancério lesionado tem
o direito de receber o beneficio previdencidrio (auxilio-doenga). Isto
significa que esse contribuinte, que se dedicou ao trabalho durante certo
tempo, teve sua capacidade laborativa parcial ou totalmente
prejudicada, e deve ser reparado por isso. Mas até nesse momento
surgem desvios que afastam o bancédrio lesionado desse caminho,
quando os peritos passam a utilizar argumentos falsos para ndo

conceder esse beneficio.

“Ela perguntou pra mim: Vocé recebe auxilio-doenga? Eu falei:
Ndo. Humm... Vocé vai querer receber? Eu falei: Ndo sei! Ela falou
assim: Olha, porque, ultimamente, o INSS td fazendo o mdximo pra ndo
pagar o auxilio-doenga. Existe... vdrios motivos porque ele ndo quer
pagar, um é a questdo do caixa e... a tendéncia é que daqui a algum
tempo quase todo mundo tenha uma doenga ocupacional... Entdo jd
pensou o INSS pagando beneficio pra todo mundo? E problemdtico, né?
E me colocou também outro fato, que eu achei muito coerente também.
Ela colocou que quando vocé recebe auxilio-doenga, vocé cria um
vinculo com o INSS, e isso acaba te prejudicando futuramente na hora

que vocé vai procurar outro emprego...”

Assim, o bancério lesionado assume o tus de uma politica

previdencidria que ndo investe na preveng@o de acidentes e doencas
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decorrentes do trabalho. Esse caminho tortuoso da burocracia no INSS
estd presente também tanto no processo de afastamento do bancario
lesionado, como em seu retorno, quando a falta de informag@o aumenta
o seu sofrimento, fazendo-o viver a ansiedade e a expectativa de retorno
ao trabalho. Esse sofrimento, veremos, contribui para a reconstrugio da
identidade do trabalhador, levando-o a encontrar um novo sentido para

uma vida em que as LER estardo sempre presentes.

7. O Afastamento e o Retorno ao Trabalho

Em todas as entrevistas, constatamos que o adoecido cria uma
resisténcia ao afastamento e busca o retorno breve ao trabalho. O
afastamento do trabalho, por um longo periodo, resulta em grande
sofrimento e é quando o bancario lesionado torna-se mais introspectivo
e sente intensamente o distanciamento dos colegas, antes considerados
amigos. Assim ele vé suas relagdes se deteriorarem: com os colegas de
trabalho, amigos e familiares; desta forma, acaba por sentir-se mais

doente do que realmente possa estar.

Todos os entrevistados declararam que o afastamento ocorreu
quando a dor ja ndo podia mais ser suportada, ou seja, quando a doenga

ja estava num grau avangdo, necessitando de um longo periodo para
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sua recuperagio. Assim, os afastamentos eram vistos de maneira
negativa, visto que significavam meses e até anos sem trabalhar. Todas
as representagdes surgidas aqui remetem a um questionamento sobre o
significado do trabalho, incapacidade laborativa e rotinas voltadas para

o tratamento e futuro retorno ao trabalho.

Até o momento do afastamento, o bancario lesionado procura
diversas alternativas que amenizem os sintomas de dor. Nos discursos,
os bancarios mostram que ndo estdo procurando uma cura para a
doenga, mas uma forma de salvag@o para continuar trabalhando e

manter sua identidade intacta.

“Entdo primeiro eu procurei meu acupunturista e... ele jogou um
balde d’4gua, né. Falou assim: Ou vocé elimina a causa ou nio adianta
fazer o tratamento, né... o tratamento sé vai amenizar... E foi assim j4...

decepcionante porque até entdo eu acreditava que a acupuntura era...

era a salvagio, né... entdo fechou-se uma porta.”

Com o inicio do tratamento, o bancdrio lesionado comeg a
questionar-se a respeito da responsabilidade pelo seu estado. Num
primeiro momento, ele se vé como causador da doeng, entretanto,
quando percebe as discriminagdes na agéncia, comeg a entender que,

na realidade, é vitima de um processo de trabalho ao qual se sujeitou. A
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partir disso, passa a buscar informagdes sobre a doeng, suas causas e
conseqiéncias, formas de tratamento, caminho percorrido por outros
lesionados, a fim de poder se encontrar melhor nesse novo mundo.
Nesse momento, o lesionado ainda ndo tem nogdo da gravidade de seu
problema, acreditando que o afastamento é por um periodo curto, que

ird se tratar e retornar ao trabalho.

“Entdo, pra mim, eu ia... fazer um tratamento e... dali dois... duas,
trés semanas eu tava voltando pro caixa, né, pra trabalhar. Até entdo eu
ndo tinha entendido a gravidade do problema, né. Entdo eu tinha dor,

eu tomava um analgésico, amenizava e... até o afastamento”

Nesse caso, a bancéria acreditava que iria ficar somente um meés
afastada; no entanto, viveu quatro anos a expectativa de retorno. E a
angustia de ndo ter conhecimento do que vai acontecer é a marca de

todos os depoimentos.

“Eu fui bem enganada, né, a coisa foi meio mascarada. Entdo, a
principio, como o meu medo de afastar era muito grande... o médico,
ele me deu quinze dias pra mim fazer exames, descansar, recuperar...
Entdo eu acreditava que esses quinze dias seriam suficientes pra mim...
ficar boa e voltar a trabalhar, né. Ai, com os resultados dos exames, do

ultra-som, das radiografias... ele me convenceu a emitir a CAT, né, que
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também foi assim... um terror. Eu morria de medo Vai sujar minha
carteira... Vdo me demitir. A partir dai eu tomei consciéncia que
emitindo a CAT eu ia pro INSS e o INSS que ia tomar conta da minha

vidinha, né.”

Ap& a emissdo da CAT, inicia-se uma série de pericias, a fim de
acompanhar os resultados do tratamento. O intervalo entre as pericias
ndo é fixo; podem ser mensais, bimestrais, semestrais. E, assim, o
lesionado inicia um intenso tratamento e passa a viver em fungio da

lesdo e da espera da préxima pericia.

“O perito foi adiando, né. Todo més eu ia 14 fazer a pericia e ele ia
dando mais um meés, mais um més, mais um més. (...) Ah, cé fica
naquela tensdo, né. Um més inteiro cé fica naquela tensdo... serd que...
vai dar alta? O qué que serd que vai acontecer? E o banco ndo me

chamava, ndo se pronunciava...”

Muitas vezes, o tratamento ndo surtia o efeito esperado, causando
o agravamento dos sintomas de dor. Dessa forma, o lesionado passava a
ter que lidar com esse sofrimento e buscar formas alternativas para
conviver com suas limitagdes. E aqui inicia-se o processo descrito
anteriormente, quando comegam a ocorrer vdrias perdas, ndo apenas

fisicas, mas da identidade baseada no trabalho. Todos os entrevistados
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relataram que ndo foram capazes de fazer nada durante o afastamento,
vivendo somente em fungo da doeng, do tratamento e do retorno ao

trabalho.

“Na primeira semana que eu tomei medicamento e fiz
fisioterapia, eu acreditei que tinha sarado. Entdo foi assim... um
processo de milagre, tiraram a dor com a mdo. Depois que eu... tava na
sexta sessdo de fisioterapia, agravou muito. Entdo eu ndo dormia, eu
praticamente ndo comia e... eu tava em casa e eu ndo tinha... hdbito de
ficar em casa, né. Entdo eu passava assim... dias e dias esperando o

retorno.”

Conviver com essa expectativa significa que o tempo de
afastamento é vivido exclusivamente em fungio da doenga. As pessoas
nessa situagio procuram desenvolver estratégias que justifiquem, para
0s grupos aos quais pertencem, a sua auséncia do trabalho: constroem
uma rotina de tratamentos, consultas a médicos, procuram manter-se
em atividade no hordrio comercial, a fim de ndo denunciar a
inatividade. Quando ndo conseguem manter essa rotina, desenvolvem
um quadro depressivo e comegam a buscar o retorno ao trabalho,
mesmo ndo sentindo melhoras com o tratamento. Os bancarios

lesionados manifestaram esse sofrimento, pois perderam o referencial
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do trabalho, e sentem falta do convivio dos colegas - que deixaram de

procurd-los - e do mundo de antes da LER.

“Eu falei que queria voltar porque quando cé comega a ficar em
casa, comea@ a entrar em depressdo, né... Entdo... é terrivel, né! Ficar em
casa sem fazer nada... No comeq cé acha que cé ndo presta mais pra

nada. Nem a barba cé consegue fazer...”

“Entdo, af eu ndo aguentava mais ficar em casa. Ficar em casa foi
um atraso de vida, né... Ficar afastado... Eu achei que foi, né. Poderia ter
ficado afastado bem menos tempo se o banco tivesse dado o apoio

desde o comeqo, né.”

“.. me arrependo de ter ficado tanto tempo afastado... porque eu
entrava em depressdo, ndo fazia nada, vocé fica em casa s6 prestando
ateng@o na dor... se hoje td doendo mais, se hoje td4 doendo menos, se o

remédio ta funcionando, se ndo ta...”

Desse modo, o periodo de afastamento, que poderia ser vivido de
maneira positiva, acaba se transformando num periodo de tortura fisica
e psicol@ica. Os discursos revelam uma série de medos e sentimentos
de perseguigio, desenvolvidos durante esse tempo, que acabaram
justificando o fato de ndo realizarem nada de positivo em beneficio

préprio, como cursos, viagens, e outras atividades adiadas pela falta de
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tempo proporcionada pelo trabalho. O resultado disso é uma piora nas

condigdes de satide e uma grande baixa na auto-estima.

“O que eu fiz durante o afastamento? ... Nada! (risos) Eu joguei
quatro anos fora, né. Eu ndo estudei, eu ndo cresci profissionalmente, eu

ndo cresci pessoalmente, né, eu regredi pessoalmente.”

“Olha, no comeq eu ndo fiz por causa de condigdes fisicas. Sentia
muita dor, muita dor. Entdo... era uma época que eu estava pensando
em voltar a estudar. Tinha até visto cursinho pra fazer mas... acabou
passando por causa da dor. Depois... comega a criar um circulo vicioso,
vocé comeaa a ... a viver aquela vidinha de levanta, come, vé televisao,
né, vé o filho ir pra escola, vai na reunido, volta... cria um vicio, né. E eu

cai no vicio. E foram passando os anos...”

“Porque... quando eu afastei eu fumava meio mago de cigarro por
dia, no final da minha licenca eu tava fumando dois. Quando eu afastei
eu tinha problema de obesidade, eu tava dez quilos acima do peso;

quando eu tava pra voltar eu j4 tava trinta...”

z

Essa inatividade também é justificada por uma espécie de
sentimento de culpa, vivido pelo bancério, que acaba se transformando
em sentimento de perseguigio. Como ele se sente culpado por ndo estar

produzindo, conclui que ndo pode gozar o periodo de afastamento com
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lazer, divertimentos, viagens, uma vez que seus colegas, amigos e
familiares estdo trabalhando. Assim, alguns entrevistados criaram a
fantasia de estarem sendo vigiados, e qualquer atividade prazerosa
poderia ser entendida como simulagio da doenga. Outro fator
importante é que, em alguns casos, o lesionado deixou de realizar

cursos que lhe interessavam devido ao problema de satde.

“Ah, pensava em fazer outros cursos, né, informatica...
Informética ndo tinha condigdes por causa do brag, né? Seria meio

incoerente também, né? Mas acabei ndo fazendo...”

“Nédo fiz nada porque eu fiquei sabendo que o banco tava
investigando, o banco chegava 14 e tirava foto da pessoa trabalhando, da
pessoa estudando, fazendo outras atividades... pra depois dizer que a

gente tava fingindo...”

“Nédo, sé uma vez eu fui viajar. Nesse um ano que eu fiquei
afastado, s6 uma vez. Fui pra praia, fiquei uma semana e voltei.
Pensava em viajar, claro, né? Pensava em viajar... Mas cé ficava
naquela... tem que fazer pericia, vai que o banco chama... Ai se isso
acontecesse eu ia aparecer 14 todo bonito e bronzeado? O qué que o

perito ia falar?”
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Dentre todos os entrevistados, somente um utilizou o tempo de
afastamento para procurar uma alternativa para sua vida. Conforme
relatado anteriormente, esse bancério sofreu dois afastamentos, pois no
primeiro foi readaptado informalmente. Ele concluiu que pade
aproveitar esse periodo somente por ter vivido o primeiro afastamento,
quando, como os outros, sentiu sua rotina desorganizada e viveu

apenas para o tratamento.

“Mas eu acho que foi fundamental ter... j& desde o inicio do
tratamento... é ter concentrado minha atengio em buscar uma
alternativa. Porque o primeiro afastamento foi ruim, muito ruim
porque... surgiu a situag@o, e ela foi inesperada. Eu fiquei uns trés ou
quatro meses afastado, mas foram trés ou quatro meses absolutamente
improdutivos! Eu fiquei totalmente desorganizado pra lidar! (...) E isso
foi uma outra ligio aprendida no sentido de que nesse segundo
momento, eu... a partir do afastamento eu comecei a investir minha
energia em coisas alternativas... Entdo eu ndo senti essa desorganizagio.
Entdo aquele curto periodo foi importante. Nossa! Se eu tivesse esses

'/I

dois anos logo de cara... teria sido morto

O processo de retorno ao trabalho também nédo é simples; possui
uma série de meandros burocrdticos. Assim que o INSS d4 alta, o

bancdrio lesionado tem que passar um periodo no Centro de
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Reabilitagio Profissional, a fim de ser estudada uma forma de retorno
que ndo cause novamente o adoecimento. O bancdrio lesionado, antes
de retornar definitivamente, deve realizar um estdgio em outra fungo e
ser acompanhado por um profissional da Reabilitagio. Os bancdrios
entrevistados criaram uma expectativa positiva em relagio ao CRP,
acreditando que receberiam instrugdes e avaliagdes que os fizessem
aprender algo novo. No entanto, essas expectativas também foram
frustradas, tendo em vista que os profissionais envolvidos na

reabilitagio ndo agregaram nenhum fato novo & situagdes vividas.

“quando eu fui pro CRP, eu fui acreditando que eu ia... ser
avaliada de alguma forma... o que na realidade ndo acontece, né. Na
realidade eles brincam de reabilitagio e a gente finge que reabilitou,

z2 7

ne.

“quando o INSS me mandou pro CRP, eu achei que ia passar por
um processo de readaptagio.. Mas cheguei 14 pra logo voltar a
trabalhar. A psicdoga achou que eu tava &imo, a terapeuta ocupacional
me disse pra me acostumar com a dor e o médico me falou que eu tava
14 s6 pra garantir meus 40% [do auxilio-doenga]. Entdo eu achei melhor

voltar a trabalhar pra deixar de ouvir tanta besteira...”
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Entdo inicia-se o processo de buscar uma nova fungo para esse
bancério lesionado. As experiéncias demonstram que essa fase esbarra
na inexperiéncia da administragio, geréncias, chefias e colegas em lidar
com o lesionado. Os discursos demonstram que o lesionado continua a
ser excluido, mesmo voltando ao trabalho. Isso porque, como vimos,
ocorreram transformagdes profundas na organizagio do trabalho
bancdrio e de forma muito rdpida. Assim, o banco que os entrevistados
encontraram ja ndo era o mesmo da época em que se afastaram.
Encontraram uma nova realidade de trabalho e tiveram que se
readaptar, ndo somente em relagio adoenga, mas a uma nova fungao e
a novos procedimentos de trabalho. Nesse sentido, sentiram
dificuldades também em relagio aos colegas, que ndo compreendiam

essa nova situagdo e realizavam uma espécie de boicote.

“Foi terrivel [o retorno] porque eu fiquei muito tempo afastada,
né. Eram quase quatro anos... Entdo nesse tempo o banco mudou muito!
Muito mesmo! O servig bésico, a estrutura é a mesma, né. Mas ai...
Quando eu afastei, por exemplo, a gente ndo tinha acesso a automagio
do jeito que tem hoje. Entdo o pessoal virava pra mim Entra ld no A.E.!
Dai... 0 qué que é A.E., né? Como é que eu fag isso? Entdo... mudou
muita coisa, mudou impresso, mudou a forma de atendimento, mudou

a seqiéncia do trabalho... Como é que eu faco isso? Ah, assim, assim,
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assim... Tudo pela metade, né? Entdo a dificuldade de trabalhar foi

muito grande. Eu tive que, praticamente, reaprender a trabalhar...”

“Depois que voltei a trabalhar foi demais, né. Funciondrio que...
cé vé que a pessoa td pensando ah, ele td voltando, né, ficou todo esse
tempo folgado em casa... E o pessoal ndo te ensina o servig direito,
vocé pergunta como é que faz uma coisa e o pessoal manda vocé

procurar no manual, cé tem que se virar.”

Esse momento é marcado por grande pressdo exercida pela chefia,
uma vez que, a todo momento, o bancdrio que estava retornando ao
trabalho era levado a realizar tarefas que poderiam reverter o quadro de
LER. Quando se recusavam, passavam a sofrer ameags veladas. Esse
periodo deveria ser acompanhado de perto pelo CRP, e essas atitudes
seriam coibidas; entretanto, de acordo com as entrevistas, os
funciondrios responsdveis pela reabilitagio ndo poderiam fazer muita
coisa. Desse modo, orientavam o funciondrio a ndo se recusar a realizar
a tarefa, mas a realizd-la no maior tempo possivel, submetendo o
lesionado novamente & condigdes inadequadas de trabalho. De acordo
com uma entrevistada, a experiéncia do estdgio foi muito dificil. Ela
teve que assumir a conferéncia dos caixas eletrtnicos, que nada mais é

do que a fung@@o de caixa, mas sem clientes. Levou este fato ao
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conhecimento da orientadora social do CRP, com a qual travou o

seguinte didlogo:

“Ela falou: Escuta, mas como é que td, realmente, a situagio? Dd
pra falar ndo? O ideal é vocé falar nido. Vocé tem que... colocar os
limites. Isso ninguém pode fazer por vocé, vocé é que tem que fazer.
Mas dd pra fazer isso? Eu falei: Ndo, ndo dd, ndo tem condigdes. Porque
nG tinhamos sido convidados a pedir demissdo também, né. Ela falou
assim: Entdo, olha, vocé se submete até onde dd. Nao fala ndo. Mas vocé
vai ld... e ndo faz, porque vocé ndo tem capacidade pra isso. Vocé vai
conferir ATM? Tudo bem, eu vou conferir, s6 que vocé fica o dia inteiro

pra conferir...”

O retorno ao trabalho deveria preservar o que resta de capacidade
laborativa, no intuito do bancdrio poder se manter em alguma
atividade. Entretanto, as representagdes elaboradas a esse respeito nos
mostram que os bancérios lesionados encontram, no CRP, equipes
tecnicamente despreparadas para enfrentar as LER, devido a todas as
suas caracteristicas sui generis. Para o CRP, é muito mais f4cil lidar com
trabalhadores amputados, ou com outros acidentes ou doengas tipicos,
mais aceitos pela sociedade, do que lidar com uma doeng que envolve
tantos pontos obscuros, de alto grau de subjetividade, que provoca

tanto sofrimento por ser socialmente negada. Assim, esse processo
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representa, para quem o enfrenta, uma fase em que ndo hd grandes
alternativas para o bom desempenho profissional. Eum perfodo em que
se destrd o que resta de sonhos alimentados pelos lesionados, como a
volta a uma vida produtiva e o pertencimento asociedade, e estes tém

que encarar uma nova realidade, cheia de limitagdes.

“Ehorrivel trabalhar com dor. Pior do que trabalhar com dor é
ndo ter essa dor respeitada, né, porque eu me senti assim... durante
aquele estdgio eu me senti humilhada, eu me senti... abusada. Eu achei
que fosse o fim. Profissionalmente... me quebraram, né. Que eu tinha
aquela expectativa de voltar, de mudar, de fazer... (...) Derrubaram os
sonhos e... eu fiquei consciente de que eu tinha limitagdes e que ia ser...

pro resto da vida.”

As entrevistas foram analisadas de maneira a identificar grupos
temdticos, entretanto, isso ndo significa que hd uma linearidade. Todas
as representagdes estdo presentes em todos os momentos vividos pelos
lesionados e os discursos procuraram ordend-las de modo que houvesse
uma ligagio em todos os seus fios, sem perder seu carater dialético. Elas
revelam o processo de adoecimento de todas as instituigdes ligadas ao

bancdrio lesionado: o banco, os chefes e colegas, médicos, sindicato,
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INSS, familia, enfim, toda a rede formada em torno das LER. A
identidade do trabalhador ¢é profundamente afetada pelas
transformagdes relatadas nas entrevistas e, ao final, percebe-se que ha
uma transformagio maior, que é a metamorfose sofrida pelo prdprio

bancario.

Todo o conjunto de sofrimentos e perdas presentes no processo de
adoecimento transformou-se numa forma de aprendizado para o
bancdrio lesionado. Nesse processo de descobertas, aprendeu a lidar
com suas limitagdes fisicas, com o discurso das instituigdes médicas e
com a realidade do ambiente de trabalho. Assim, a relagdo estabelecida
entre trabalho, satide e doeng permite que se constituam novas
identidades, elaboradas tanto individualmente quanto coletivamente,

por meio de interagdes sociais.
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O avang das Lesdes por Esforqps Repetitivos no mundo
relaciona-se & transformagdes nos modos de produg@o e de gestdo
ocorridas neste final de século, tendo em vista o avang do setor
tercidrio e os grandes investimentos em novas tecnologias. Se com o
taylorismo e o fordismo houve um esforo na dire@@o de expulsar do
trabalho a subjetividade do trabalhador, com as novas formas de gestdo
o esforgo foi feito no sentido de envolvé-lo ndo apenas fisicamente, mas
também intelectualmente, uma vez que o produto do trabalho tornou-se

cada vez mais subjetivo.

As representagdes surgidas nas entrevistas nos permitem pensar
que as Lesdes por Esforqos Repetitivos influenciam profundamente a
subjetividade do trabalhador, visto que ele ndo é somente uma pessoa
dotada de energia fisica e muscular, cuja tinica motivagio é econdmica.
O carater multicausal das LER revela que hd uma ligagio estreita entre
o avang da doenga e a reestruturag@@o produtiva sofrida pelo setor
bancéario. Essas mudangs afetaram o modo como o bancario atribui
importancia ao trabalho e os valores presentes na constituigio de sua

identidade.

O setor financeiro, nos ultimos anos, sofreu importantes
transformagdes, causando forte impacto no perfil do bancario e na

forma de organizagio do trabalho. Ocasionada pelas mudancas na
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economia brasileira, a reestruturagio produtiva nesse setor, com
incentivo a automagdo, alteragdes no atendimento, redirecionamento
das atividades para a realizagdo de negdios, fez com que os bancos
passassem a lidar com algo mais do que apenas crédito e débito de
valores. A informagio tornou-se a principal arma para a conquista de

clientes e venda dos produtos para a captagdo de recursos.

A adogdo de novas formas de gestdo, com o estabelecimento de
metas e maior rapidez no fluxo de informagdes, gerou redugio do
numero de bancarios (da ordem de 23%) e aumento de controle sobre a
produtividade, devido a implantagio de novas tecnologias. O trabalho
do caixa intensificou-se, pois, com a eliminagio dos servigs de
retaguarda, teve que assumir o atendimento ao publico integralmente.
Assim, o caixa teve sua jornada prolongada, visto que, & seis horas de
atendimento ao publico, deve-se somar duas horas para a abertura e
fechamento do caixa. Essa dedicagio integral ao trabalho elimina a
possibilidade de realizagio de outras atividades, aumentando o foco de

tensdes e pressdes cotidianas.

Além das transformagdes impostas a organizagio do trabalho,
constatou-se que o perfil do bancario também se modificou. Nos
ultimos dez anos, houve um envelhecimento da categoria. O maior

tempo de permanéncia do trabalhador no banco estudado explica o
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aumento ndo apenas da faixa etdria como também do nivel de
escolaridade, em todos os niveis hierdrquicos. Outro aspecto relevante
na transformago do perfil bancdrio diz respeito ao aumento da
participag@@o feminina. Esse fato embasou o discurso que apresenta a
LER como doenga de mulher. Entretanto, acreditamos que o alto indice
de mulheres lesionadas explica-se pelo fato de elas ocuparem os niveis
hierarquicamente inferiores, que correspondem & fungdes mais

afetadas pelas lesdes.

Em nossa pesquisa, constatamos que o trabalho do caixa é
complexo: deve conhecer e manipular uma série de caligos, ser capaz
de resolver problemas diversos rapidamente, controlar uma série de
informagdes relativas aos produtos e servigos oferecidos pelo banco,
além de ter habilidade para vendé-los. Deve concentrar-se a fim de
solucionar os problemas que surgem, atender rapidamente aos clientes
que o pressionam, atingir as metas do banco, tudo isso sem errar. Ele é
responsabilizado pelos seus erros, chegando a arcar com recursos
préprios para ressarcir o banco de qualquer falha que acarrete perda
financeira. Como esse trabalho é de grande responsabilidade, uma vez
que lida com valores monetdrios alheios, o caixa sofre grande tensdo. A
reestruturagio produtiva aumentou o controle exercido sobre seu

trabalho: controle horizontal, exercido pelos colegas, devido a
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interdependéncia das tarefas; controle vertical, exercido pela
administragio superior, que controla o fluxo financeiro e a
produtividade de cada agéncia por meio do sistema on line; controle

dos clientes, que exigem rapidez e preciséo.

Todos esses fatores ddo aos bancérios condigdes de trabalho
extremamente tensas, o que afeta suas condigdes de satde, sua
subjetividade e formas de sociabilidade (no ambiente de trabalho e com

outros grupos sociais).

O reconhecimento das LER como doengas relativas ao trabalho foi
um resultado da organizagio e luta dos trabalhadores. Essa luta
resultou numa série de garantias legais, estabelecidas em normas
técnicas especificas. Entretanto, nas entrevistas ficou claro que o
caminho percorrido pelo bancério lesionado ndo é facilitado por esses
direitos conquistados coletivamente. Esse caminho é permeado por uma
série de sofrimentos, perdas e informagdes enganosas que contribuem
para a desconstrugdo da sua identidade estabelecida como cidaddo e
trabalhador. O discurso de seu sofrimento é constantemente
desacreditado por: chefes, colegas, familiares, amigos, médicos, peritos
do INSS e outros atores que cruzem esse caminho tortuoso. Nesse
sentido, o cardter positivo da identidade do bancario, relativa ao seu

trabalho, é substituido pelo estigma que passa a carregar assumindo a
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doenga. Admitindo esses atributos negativos, o bancdrio passa a ser
excluido em seu ambiente de trabalho, evitado por chefes e colegas e

vitima de diversos tipos de ironias e ameagas.

O periodo de afastamento é vivenciado, pelo lesionado, na
expectativa do retorno ao trabalho. Com esse objetivo, ele dedica-se
exclusivamente ao tratamento da LER, descuidando de outros aspectos
de sua vida e sua satude. Dessa forma, as relagdes afetivas estabelecidas
com familiares e amigos sdo deterioradas e o lesionado assume a
identidade do &gdo doente. Esse tempo também é preenchido pela
culpa, quando o bancdrio assume integralmente a responsabilidade pelo
seu estado. A procura de alternativas para o crescimento pessoal e
profissional ndo faz parte dos seus planos. Portanto, ele perde suas
referéncias de trabalho, sofre o impacto do descrédito dos colegas e tem

suas relagdes afetivas deterioradas.

A expectativa do retorno ao trabalho é vivenciada com grande
ansiedade. Geralmente, os periodos de afastamento sdo longos e o
banco, nesse periodo, passou por uma série de transformagdes. Ao
retornar, o bancario tem que se adaptar ndo somente a uma nova
fung@o, mas a todos os cddigos, novas médquinas e sistemas operacionais
que foram modificados. Esse processo é marcado por um certo boicote

sz

dos colegas, que ndo acreditam na veracidade dos sintomas da LER, j4
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que é uma doenca invisivel. Por esse motivo, o lesionado tem que
afirmar a todo momento a sua condigio e limitagdes; e esse é um
momento decisivo, pois é nele que o bancdrio submete-se novamente ou
ndo & condigdes que causaram o seu adoecimento. Se submeter-se, a

LER é desacreditada; se ndo, o bancdrio é visto como vagabundo.

A construg@o de uma nova identidade ap& o adoecimento e o
retorno anormalidade —que nédo é satide - constituem-se num processo
de aprendizado. O bancario lesionado, ao sentir as primeiras dores,
inicia uma busca de informagdes sobre esses sintomas. Todo o caminho
que percorre depois constitui-se numa forma de aprendizado, pois ele
tem que decifrar e compreender uma série de cdigos que controem
uma nova realidade. A incapacidade para certas atividades faz parte
dessa realidade, que deve ser reinventada baseada numa nova
identidade. Assim, a relagdo entre satide, trabalho e doeng configura-se
num ato dindmico e permanente de conhecimento centrado na
descoberta, andlise e transformagdo da realidade pelos bancdrios

lesionados.
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A desconstrugio e construg@o da identidade do lesionado é um
processo dindmico e complexo, que consiste em assimilar e produzir, de
forma ativa, conhecimentos e formas de agio, resultando em
modificagdes na atividade externa e interna dos individuos em suas

relagdes com o0 ambiente fisico e social.
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