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Resumo: Objetivo: Investigar sobre o processo satide-doenga de sujeitos acometidos por dor lombar e em situagdo
de afastamento do trabalho, e as repercussdes na saude. Método: Estudo exploratorio, descritivo, retrospectivo e com
abordagem qualitativa. Etapa (1): sele¢@o de prontudrios abertos no CEREST (2010-2011) de sujeitos com diagnostico
clinico referente a doengas da coluna lombar, com queixa de dor lombar e que vivenciaram a situagao de afastamento
do trabalho. Etapa (2): realizag@o de entrevistas semiestruturadas e individuais, gravadas e transcritas para analise
de contetdo tematica. Resultados: De cinquenta (50) prontuarios, participaram das entrevistas dez (10) sujeitos,
sendo seis (6) do género feminino, a maioria de baixa escolaridade e de diversas profissdes. Foram identificadas
vivéncias com modos de organizagdo do trabalho que contribuiram para o agravamento dos casos e afastamento
do trabalho, como pressdes e ritmos intensos, equipes subdimensionadas, o medo do desemprego ¢ a sujei¢do as
demandas, entre outros, que geraram sofrimento. Conclusdo: O processo satide-doenga e agravamento de dores
lombares no trabalho precisa ser amplamente investigado, levando em consideragao também os aspectos subjetivos,

relacionais e sociais envolvidos.
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The absence from work due to low back pain and the repercussions on health:
old persisting issues and challenges

Abstract: Objective: To investigate the health-disease process of subjects affected by low back pain in a situation of
absence from work, and the repercussions on health. Method: Exploratory, descriptive, retrospective and qualitative
study. Step (1): selection of open charts in the CEREST (2010-2011) of subjects with clinical diagnosis referring to
diseases of the lumbar spine, complaints of low back pain and who experienced absence from work. Step (2): conducting
of semi-structured and individual interviews, recorded and transcribed for content analysis. Results: Of the fifty (50)
medical records, ten (10) subjects were interviewed, six (6) of them where female, most of them of low educational
level and several professions. We identified occupational organization experiences that contributed to the worsening
of cases and absence from work, such as intense pressures and rhythms, undersized teams; fear of unemployment
and subjection to demands, among others, which caused suffering. Conclusion: The health-disease process and
worsening of low back pain at work needs to be extensively investigated, taking into account also the subjective,

relational and social aspects involved.
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1 Introducgao

O trabalho ocupa um lugar central na vida
da maioria dos individuos e apresenta multiplos
significados pessoais e sociais. Dejours (2004)
conceitua o trabalho como aquilo que envolve o
fato de trabalhar: gestos, posturas, saber-fazer, um
engajamento do corpo e da afetividade, a mobilizagao
dainteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar
e de reagir s situagoes. E a construgao da identidade
também se faz no trabalho. De acordo com Mendes
(2007), identifica-se um movimento em busca de
imprimir a marca pessoal, delimitar a singularidade
pelo olhar do outro, mediada pelas representacoes e
significagoes socialmente construidas e por meio das
suas contribuicoes junto & organiza¢io do trabalho.

Existe o trabalho prescrito (tarefa), ou seja, o que
é prescrito para ser feito, e o trabalho real (trabalho
efetivo, atividade), existindo uma distincia entre
eles. Todos aqueles que trabalham contornam
os regulamentos, infringem os procedimentos,
transgridem as ordens e ludibriam as instrugoes,
porém nio necessariamente pela resisténcia ou
desobediéncia, mas de modo mais corrente para fazer
bem o seu trabalho; porque o trabalho concreto nio
se apresenta nunca exatamente como foi prescrito
pelos que o conceberam e organizaram (DEJOURS,
2013). A inteligéncia que é mobilizada para preencher
o hiato entre o trabalho prescrito ¢ o trabalho real
¢ o mistério do trabalho, pois ¢ necessdrio que o
trabalhador encontre a solugao por ele mesmo do
problema que ¢ colocado frente ao real do trabalho

(DEJOURS; BARROS; LANCMAN, 2016).

O trabalho mudou muito ao longo do tempo,
e as determinagbes que incidem sobre a satde
do trabalhador na contemporanecidade estao
fundamentalmente relacionadas com as novas
modalidades de trabalho e com os processos mais
dindmicos de produgio, implementados pelas inovagoes
tecnoldgicas e pelas atuais formas de organizacio
do trabalho (TORRES et al., 2011). Sio relevantes
as alteragdes nos modos de organizagio e gestao do
trabalho, como a terceiriza¢io de algumas fungées
produtivas e de servigos em geral; contratos por
tempo determinado; criacio do banco de horas;
fragmentagio da producio em unidades separadas;
supressio de védrias instncias de geréncia; unificagao
de tarefas, entre outras (RODRIGUES; BELLINI,
2010). Para estes autores, a classe trabalhadora
inserida nesse meio capitalista de organizagio do
trabalho sofre com os agravos a sadde, exclusio
social, precarizagdo das condigoes e relagoes de
trabalho, perda de direitos sociais, vulnerabilidade
social, desemprego e adoecimentos. O mercado exige,
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cada vez mais, trabalhadores polivalentes instruidos
e com iniciativa, mas sem que estes possam decidir
sobre os meios e os fins, aumentando com isso a
intensificacio e a exploragio do trabalho (PINA;
STOTZ, 2015).

Se o trabalho pode levar ao sofrimento e ao
adoecimento, esse mesmo trabalho pode se constituir em
uma fonte de prazer e de desenvolvimento psicossocial
do individuo (LANCMAN; BARROS; JARDIM,
2016; DEJOURS, 1992). Porém, para Dejours (1992)
as relagdes de trabalho frequentemente despojam
o trabalhador de sua subjetividade. O trabalho e
as relagoes que nele se originam nunca podem ser
tomadas como um espaco de neutralidade subjetiva
ou social, pois ele permite partilhar experiéncias com
os outros e se implicar em atividades que ultrapassam
o interesse individual, adquirindo status social
e identidade profissional e social (LANCMAN;
BARROS; JARDIM, 2016).

Ao se defrontar com situacoes geradoras de
sofrimento, e dentro das abordagens tedricas e clinicas
da Psicodindmica do Trabalho — PDT, o trabalhador
utiliza mecanismos de defesa. Mendes (2007) cita
que as defesas de protecio sio modos de pensar e agir
compensatdrios utilizados pelos trabalhadores para
suportar o sofrimento, com os quais o trabalhador
consegue evitar o adoecimento. Ainda para a autora,
com o tempo essa forma de protecio pode esgotar-se pelo
aumento da precarizagio da organizacio do trabalho,
intensificando as causas de sofrimento, se nenhuma
acio de mudanca for desenvolvida. Essas defesas
para a autora sio inconscientes e tendem a levar os
trabalhadores a manter a produtividade exigida.

Diferentes formas de adoecimento podem emergir
de respostas que o ser humano d4 aos conflitos
internos e externos e sofrimentos vivenciados.
A Dorsalgia (M54), ou “dor nas costas” como ¢
popularmente conhecida, estd entre os principais
agravos que favorecem o afastamento do trabalho
e que geram gastos previdencidrios no Brasil. E das
dorsalgias, a regido lombar é a comumente acometida
(BRASIL, 2014). As doengas da coluna lombar sao
comuns entre a populagdo adulta em idade produtiva
e representam entre 60% e 80% das doencas que
atingem os trabalhadores (CAMPBELL etal., 2013).
Sdo caracterizadas por dor e limita¢io funcional,
sendo que a dor lombar afeta cerca de 80% da
populagao pelo menos uma vez durante a vida,
e 10% a 15% dessa populacio afetada desenvolve
dor lombar crénica (PIEBER et al., 2014). Um dos
principais sintomas é a dor lombar (lombalgia), que
gera elevados niveis de absenteismo no trabalho
e ¢ altamente incapacitante (SALVETTT et al,,
2012). A dor lombar ¢ vista como um problema de



Valenca, J. B. M.; Alencar, M. C. B. 121

satde publica e com importincia clinica, social e
econdmica que afeta a populaco indiscriminadamente
(STEFANE et al., 2013). Algumas pesquisas
descrevem que a lombalgia causa mais anos vividos
com incapacidade do que qualquer outra condicio

de satde (KAMPER et al., 2015).

Alguns dos principais fatores de risco para as
doencas da coluna lombar estao relacionados 2
aspectos sociodemogréficos e comportamentais/estilos
de vida, como idade, género, sedentarismo, etc.
(FERREIRA et al., 2011). Fatores relacionados a
atividade profissional, como esforco fisico, sobrecargas,
repetitividade, levantamento e carregamento de
pesos, etc. (ABREU; RIBEIRO, 2010). E aspectos
relacionados 4 organizagio do trabalho, como
pressoes na execucao de atividades de trabalho,
altas exigéncias por produtividade, ritmo acelerado
de trabalho, condic¢ées inadequadas de trabalho
(ALENCAR; TERADA, 2012). Outros aspectos
$40 0 pouco reconhecimento e respeito no trabalho,
monotonia, poucas possibilidades de alterar as
condicoes de trabalho, etc. (MARTINS etal., 2013).
De acordo com Martinez et al. (2013), as dores
lombares causam um impacto significativo sobre
a populagao trabalhadora, pelo sofrimento fisico e
psiquico que geram, com repercussdes sobre a vida
social e econdémica, e contribuem para a situagio
de afastamento do trabalho.

Uma vez em situagao de afastamento do trabalho,
0s sujeitos passam por vdrios constrangimentos e
enfrentam um longo itinerdrio. Para Ramos etal. (2010),
o processo de se afastar de atividades laborais por
conta de um adoecimento ¢é caracterizado socialmente
pela ideia de incapacidade e pela inseguranga do
trabalhador. Rosin-Pinola, Silva e Garbulho (2004)
citam que o afastamento do trabalho provoca uma
ruptura da construgio da identidade profissional,
na medida em que o papel assumido pelo individuo
¢ modificado, passando a pertencer a uma categoria
relacionada 2 atributos de desprestigio e desqualificagao
social/profissional. Em estudo de Alencar e Ota
(2011) com sujeitos afastados do trabalho, as autoras
constataram que o afastamento do trabalho pode
apresentar repercussoes na saide mental, podendo
também desencadear transtornos mentais, dependendo
de como os sujeitos conseguem se adaptar aos conflitos
e dificuldades existentes no trabalho. Ainda, a dor
lombar pode se tornar cronica e gerar uma incapacidade
na execucio de atividades em casa (domésticas), no

trabalho e no lazer (SALVETTT et al., 2012).

O objetivo deste estudo foi investigar o processo
satde-doenca de sujeitos acometidos por dor
lombar em situacio de afastamento do trabalho e
as repercussoes na satde.

2 Método

O delineamento deste estudo é exploratdrio,
descritivo e retrospectivo, com a utilizagao de
investigagao qualitativa, por ser adequada para o
alcance do objetivo tragado. Os sujeitos do estudo
eram vinculados ao Centro de Referéncia em Satude
do Trabalhador (CEREST), da cidade de Santos-SP,
Brasil, que é um servigo do Sistema Unico de Satide
(SUS), que atende as questdes relativas a sadde dos
trabalhadores, sendo a retaguarda técnica para o
SUS nas a¢bes de prevencio, promogio, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e vigildncia em sadde dos
trabalhadores. Esse servico atende trabalhadores
com suspeita de doenca relacionada ao trabalho ou
que sofram com ameagas 2 sua integridade fisica ou
mental, de qualquer categoria profissional, registrados
ou nio, servidores publicos, autbnomos ou mesmo
os desempregados.

Este estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira
etapa fez-se uma andlise documental de prontudrios
abertos de sujeitos atendidos no CEREST durante o
periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2011. Foram selecionados os prontudrios de
sujeitos que apresentaram os seguintes critérios de
inclusio: apresentar diagndstico clinico referente as
doencas da coluna vertebral lombar, dor lombar em
consulta inicial e relacdo da doenga com o trabalho,
ter vivenciado a situagio de afastamento do trabalho
devido a doenga, e de diversas categorias profissionais.

Na segunda etapa foi realizado o contato
telefonico com os sujeitos selecionados na primeira
etapa, a fim de convidar e esclarecer ddvidas sobre
a participacio voluntdria no estudo. Foram feitas
entrevistas semiestruturadas e individuais, em
local reservado no préprio CEREST, agendadas
conforme a disponibilidade e interesse dos
sujeitos. Essas entrevistas foram norteadas por
um roteiro pré-elaborado pelas pesquisadoras,
contendo questdes com dados sociodemogréficos
e relacionados ao trabalho, tempo de afastamento,
e questoes semiestruturadas sobre as vivéncias de
prazer e sofrimento no 4mbito organizacional do
ultimo emprego e onde ocorreu o afastamento do
trabalho. Os sujeitos puderam discorrer livremente
acerca das questdes, enfocando nas vivéncias mais
significativas. As entrevistas tiveram uma duracio
de aproximadamente 70 minutos, foram gravadas
e transcritas na integra para andlise de contetdo
por categorias temdticas (BARDIN, 2011). Para a
autora, a técnica de andlise de contetido por categorias
temdticas tem foco no significado que emerge da
andlise de um texto e é rdpida e eficaz para se aplicar a
discursos diretos e simples na investigagio dos temas.
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Essa técnica pressupoe algumas etapas que foram
seguidas e adaptadas ao estudo, sendo realizadas
primeiramente leituras exaustivas das entrevistas
para obter a apreensio global destas, em seguida,
identificaram-se as unidades de significagao (unidades
de registro), tendo os objetivos preestabelecidos
como norteamento. Apds essa identificagao, foram
elencados temas que agregassem algumas unidades de
registro, elaborando-se assim as categorias temdticas.

Neste estudo os procedimentos adotados obedeceram
aos preceitos éticos recomendados em pesquisas que
envolvem seres humanos. Os trabalhadores que
aceitaram participar do estudo foram solicitados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo obteve a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo — UNIFESP, Sao Paulo, Brasil (n. 1026.245),
e seguiu todos os procedimentos éticos necessdrios
para a sua execugao.

3 Resultados e Discussao

Da primeira etapa, cinquenta (50) sujeitos se
enquadraram nos critérios de selegio. Todos esses
sujeitos (n=50) foram contatados por telefone, porém
muitos nao foram localizados, pois alguns nimeros
de telefone nao estavam atualizados e/ou nao havia
disponibilidade ou interesse em participar do estudo.

Participaram das entrevistas dez (10) sujeitos.
Os dados pessoais, de profissio e tempo de afastamento
estdo descritos na Tabela 1.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a faixa etdria
variou entre 35 e 58 anos de idade, sendo que destes,
sete (7) sujeitos tinham idade superior a 40 anos.
Para alguns autores, hd um acometimento maior em
faixas etdrias a partir de 40 anos e em idade produtiva
(HELFENSTEIN; GOLDEFUN; SIENA, 2010). Em

relagdo a escolaridade, seis (6) sujeitos apresentaram

baixa escolaridade. De acordo com Abreu e Ribeiro
(2010), pode haver uma relagio entre o nivel baixo de
escolaridade e a prevaléncia de dor lombar cronica, pois
sujeitos com nivel de escolaridade baixo normalmente
apresentam profissdes menos especializadas, as quais nao
exigem maiores qualificagbes e sim exigéncias fisicas.

Todos os sujeitos eram acometidos por doencas
em regido de coluna lombar e apresentaram protusio
discal lombar (uma ou mais de uma). Sete (7) sujeitos
apresentaram mais de um diagnéstico clinico e
envolvendo outras regides corporais. E todos os
sujeitos (n=10) se encontravam em situacio de
afastamento do trabalho pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) no momento do estudo.

A partir das andlises, foram elencadas trés (3) categorias
temdticas: “As exigéncias fisicas no trabalho ¢ o
sofrimento”, “A dor ‘suportada’ até o agravamento”, e
“O afastamento do trabalho e repercussoes na sadde”.

3.1 As exigéncias fisicas no trabalho e
o sofrimento

Todos os sujeitos vivenciaram exigéncias fisicas
nas tarefas didrias de trabalho e com vivéncias
desgastantes de sobrecarga fisica e mental, e presentes
antes do agravamento da doenga:

[...] descia as escadas com aqueles sacos de lixo de
100 litros cheios, ai tinha aquela rampa terrivel
que tinha que subir com os sacos [...] ai eu tentava
Jazer rdpido para acabar logo, né? (43 anos,
auxiliar de limpeza, género feminino).

[...] tinha que carregar caixas de cimento, de azulejo
e piso, subir e descer do caminbio carregando as
coisas, como aquilo era pesado!... Era o dia todo
em pé, tinha dia até que eu dava uma acelerada
para acabar logo de uma vez (55 anos, pedreiro,
género masculino).

Tabela 1. Dados pessoais, de profissao e tempo de afastamento dos sujeitos com doengas da coluna lombar.

DADOS

N=10

Faixa etaria

De 35 a 58 anos de idade

Feminino: n=06

Género Masculino: n=04
Escolaridade Ensnp me('h(.) incompleto: n=06
Ensino médio completo: n=04
Auxiliar de limpeza: n=03
Auxiliar de servigos gerais: n=03
N Auxiliar de enfermagem: n=01
Profissao

Pedreiro: n=01
Fiscal de carga e descarga: n=01
Pizzaiolo: n=01

Tempo em situacdo de afastamento do trabalho

Superior a 3 anos: n=06
Inferior a 3 anos: n=04
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As tarefas dos sujeitos envolviam carregar
manualmente cargas pesadas, muitas vezes com
posturas inadequadas e de modo repetitivo, surgindo
o risco de dores lombares. Posturas incomodas,
repetitividade, excesso de esforco fisico, podem
contribuir para as lesdes nas articulagoes e nos discos
intervertebrais (HELFENSTEIN; GOLDEFUN;
SIENA, 2010). Também observou-se nos depoimentos
acima uma “aceleragao” na execucio de tarefas de
trabalho para dar conta das demandas de trabalho
e talvez também, para minimizar o sofrimento.
Segundo Rocha, Mendes e Morrone (2012), o
agir mais rédpido faz o tempo passar mais rapido e
abrevia o tempo de contato com uma atividade que
causa sofrimento, sendo percebido como estratégia
de defesa do trabalhador. Porém, esse “agir mais
répido” pode ndo permitir muitas vezes que os
trabalhadores percebam necessidades em cuidados
posturais e execugdes corretas de movimentos,
agravando em geral os riscos de adoecimento e
agravamento das dores, aspectos que necessitariam
de maiores investigagdes. O componente fisico ¢
fundamental para o trabalho, portanto, a necessidade
de cuidado deve ser integral. As estratégias de defesa
podem beneficiar, em um primeiro momento,
a integridade fisica e psiquica do trabalhador, o
que acarreta em aumento do ritmo de produgio,
adaptacdo 2 organizagio prescrita de trabalho e
ilusao de reconhecimento; contudo, o fracasso dessas
defesas faz surgir o adoecimento fisico e psiquico
do trabalhador (SANTOS JUNIOR; MENDES;
ARAU]JO, 2009). E gragas ao reconhecimento que
uma parte essencial do sofrimento é transformado
em prazer no trabalho (DEJOURS, 2013).

Houve também ritmos intensos de trabalho que
eram impostos.

[...] tinba dias que vocé nio parava, tinha que
Jazer tudo tio rdpido porque era tanta coisa para
limpar, e a gente tinha que dar conta de tudo!
(43 anos, auxiliar de servigos gerais, género
feminino).

Pressoes e exigéncias de ritmos intensos de trabalho,
com tarefas em que hd exigéncias fisicas, podem
desencadear sintomas dolorosos e gerar sofrimento
no trabalho. Em estudo de Alencar e Biz (2012),
alguns aspectos da organizagio do trabalho foram
contribuintes para dores lombares, como o ritmo
acelerado de trabalho, longas jornadas de trabalho,
auséncia de pausas, entre outros. O depoimento a
seguir demonstra que o nimero de funciondrios
era em quantidade insuficiente para as demandas
de trabalho, gerando sofrimento.

[...] ndo tinha ninguém para me ajudar Id. Tinha dias
que eu ndo aguentava de tanta coisa... nem para
colocar outra comigo ndo colocavam (44 anos,
auxiliar de enfermagem, género feminino).

Quando a quantidade de funciondrios ¢ deficitdria,
pode haver riscos de sobrecargas no trabalho
(fisicas e mentais), visto que os trabalhadores devem
cumprir as demandas de trabalho. E diversos aspectos
podem estar relacionados ao fato de atenderem as
exigéncias, entre eles o medo.

O medo do desemprego influenciou no atendimento
das exigéncias impostas, e em alguns casos com
tarefas para além dos cargos iniciais de contrato:

[...] 0 patrdo me chamou e falou que ia demitir
uns dois funciondrios e eu ia ficar trabalhando
sozinho na faxina, na portaria e na manutengio
geral... o que que eu podia falar? (37 anos, auxiliar
de servicos gerais, género masculino).

[...] tinha que pér a mao na massa, ir trabalhando
com os outros funciondrios também, ajudando, além
de conferir, né? Vocé entra com uma fungio, mas
Jaz vdrias! (35 anos, fiscal de carga e descarga,
género masculino).

Muitas empresas tendem a diminuir o nimero
de funciondrios e a exigir mais tarefas daqueles
que permanecem, ¢ o trabalhador se vé muitas
vezes “obrigado” a aceitar, se quiser permanecer no
emprego, contribuindo assim para o agravamento
dos quadros clinicos. De acordo com Martins e
Azevedo (2010), exige-se que o trabalhador assuma
diversas funcées, com reducao de mio de obra de
trabalho e diminuindo os custos para as empresas,
o que faz aumentar as demandas fisicas e riscos
decorrentes.

3.2 A dor “suportada” até o
agravamento

Dores surgiram inicialmente durante a realizagao
de tarefas de trabalho e eram consideradas “normais”
pela maioria dos sujeitos:

[...] éuma dorzinha, é cansago né? Vocé acha que
é cansago do trabalho, que é normal... vocé nunca
pensa que é uma coisa séria (42 anos, auxiliar de
limpeza, género feminino).

[...] eu aguentava porque achava que era coisa
normal... o trabalho é pesado, é normal sentir
dor né? (43 anos, auxiliar de limpeza, género
feminino).
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Diversos aspectos socioculturais podem influenciar
nos modos de lidar com os sintomas dolorosos iniciais,
e é preciso saber que a dor é um sinal de alerta. A dor
¢ um sinal de alerta que ajuda a proteger o corpo de
danos nos tecidos (CAILLIET, 1999). E um aspecto
que cabe ressaltar é a necessidade de estar sauddvel
para manter o emprego. Para Neves e Nunes (2010),
o sintoma precisa ser obscurecido no sentido de uma
dor que precisa ser “calada”, carregando significados
inerentes a0 mundo do trabalho e refletindo a
necessidade de estar sempre apto para o trabalho,
integro na totalidade e produtivo. E importante
que os trabalhadores se conscientizem e deem
relevincia aos sintomas dolorosos iniciais, a fim de
evitar o agravamento dos quadros clinicos, porém,
nao devem sofrer possiveis ameagas de demissio
ou qualquer outra, se manifestarem tais sintomas.

Pela intensidade das exigéncias no trabalho e
para suportar as dores, os sujeitos praticavam a
automedicacio ou recorriam aos postos de satde,
onde eram medicados:

[...] guando a dor vinha eu tomava um remedinho
ou outro para aliviar e continuava o servigo...
quando a dor vinha eu tomava (53 anos, auxiliar
de servigos gerais, género feminino).

[...] eu tenho os meus comprimidos né? Tomo sempre

para aliviar um pouco a dor, ¢ quando ia para
0 posto de saiide eles também jd me davam um
[remédio] na veia para passar logo (55 anos,
pedreiro, género masculino).

Aparentemente niao havia outra possibilidade
vidvel senio “ignorar” a dor para continuar o
trabalho. Muitas vezes o trabalhador tem medo de
falar de seus sintomas dolorosos para os supervisores,
por isso omite-os, talvez por medo dos possiveis
questionamentos que possam surgir sobre a sua
capacidade para o trabalho, além da possivel
consequéncia de demissao. A prética da automedicagao
é frequente entre os trabalhadores, com o intuito de
amenizar a dor e dar conta de continuar a trabalhar, e
¢ bem documentada em vdrios estudos (ALENCAR;
OTA, 2011; NEVES; NUNES, 2010; GAEDKE;
KRUG, 2008; MERLO et al., 2003).

O medo do desemprego apresentou relagoes
com o agravamento das dores. O medo desliga os
trabalhadores do sofrimento fisico e psiquico, e
nao se fala sobre as pressoes, nao se fala sobre a dor
e cada um vive na solidio (MERLO et al., 2003;
DEJOURS, 1992). O individualismo ¢ efeito da
ameaca de demissdo e precarizacio (DEJOURS,
2008). Ainda, para este ultimo autor, como
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consequéncia da precarizagio do trabalho, uma das
estratégias defensivas do trabalhador é a do siléncio,
da cegueira e da surdez, e cada um vive antes de

tudo se preocupando em “resistir”.

[...] eu precisava do trabalho, por isso ia trabalhar
mesmo com dor.... a gente ndo pode parar, tenho
uma casa que precisa de mim (53 anos, auxiliar
de servicos gerais, género feminino).

[...] 0 meu negdcio era trabalhar para nio ficar
desempregada... eu tinha medo de chegar ¢ me
mandarem embora, por isso que trabalhava com
dor, eu tinha muito medo (58 anos, auxiliar de
limpeza, género feminino).

Com aalta competitividade no mercado de trabalho,
com exigéncias cada vez maiores de qualificacio
profissional, e com a idade que avanga, o medo do
desemprego se torna uma realidade no mundo do
trabalho contemporaneo. Infelizmente, as garantias
de empregabilidade para os trabalhadores adoecidos
ainda sdo incertas e geram sofrimento.

Os sujeitos, por vdrias razoes, suportavam essa
condic¢do e situagoes até nio serem mais capazes

de trabalhar.

[...] vinha muitas dores né? Vinha até o ponto
de chorar, sabe? Eu chorava nos corredores e ai
aconteceu de eu ndo conseguir ficar mais em pé.
Um dia eu estava subindo as escadas e travei!
(37 anos, auxiliar de servigos gerais, género
masculino).

[...] eu comecei a sentir muita dor e tinha dia que
eu ndo aguentava de tanta dor... ai chegou um dia
que eu ndo tinha mais condi;a’e: de trabalbar, nio
dava mais (44 anos, auxiliar de enfermagem,
género feminino).

Ir além do “limite” fisico e suportar as dores no
dia a dia passou a ser corriqueiro no cotidiano de
vida dos sujeitos, e contribuiu para a situagao de
afastamento do trabalho. No caso deste estudo, os
sintomas iniciais de dor eram em regido apenas de
coluna lombar, mas foram se agravando e gerando
também outros sintomas, como a lombociatalgia
(dor irradiada e de origem cidtica), além de outros
acometimentos em outras regides corporais.
Esses agravamentos ocasionam em geral sérias
limitagbes para o trabalho. Neste estudo houve
alguns “travamentos” da coluna vertebral que
impossibilitaram determinados movimentos e a
continuidade do trabalho, sendo que os sujeitos na
ocasido foram encaminhados ao pronto-socorro.
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3.3 O afastamento do trabalho e
repercussoes na saude

O adoecimento e as limitagbes impostas pela
doenga, aliadas 4 situacdo de afastamento do trabalho,
geraram sentimentos de inutilidade nos sujeitos:

[...] quando a gente trabalha a gente se sente iitil,
agora parar de trabalhar e ainda estar doente...
eu estava de um Jeito que eu ndo conseguia fzzzer
nada, era uma completa inditil... (53 anos, auxiliar
de servicos gerais, género feminino).

[...] eu ndo posso andar muito, nio posso me agﬂc/mr,
ndo posso carregar peso, se eu 16 lavando louga estd
doendo, se eu t0 parada estd doendo. Eu me sinto
uma inditil que nio consegue fazer nada (53 anos,
auxiliar de limpeza, género feminino).

De acordo com Dejours (1992), aqueles que nao
tém acesso ao trabalho, por estarem em um corpo
incapacitado, vivenciam a vergonha de deixar de
trabalhar, uma vez que somente o corpo produtivo tem
valor e é aceito. Sendo assim, estar afastado do trabalho
pode significar um rompimento com atividades sociais,
produtivas e de projetos de vida, com repercussoes
sobre a vida financeira dos sujeitos, sua identidade ¢
satide. A lombalgia provoca limita¢oes que vao além do
aspecto fisico, também abrange aspectos psicol6gicos
e sociais que interferem nas atividades do cotidiano,
0 que impede uma satisfacio pessoal, provocando
situacoes de chateagio e esgotamento (POLIZELLI;
LEITE, 2010). As doencas da coluna lombar tém
representado uma das principais causas de incapacidade
e de afastamento das atividades de trabalho por motivo
de doenga, evidenciando hoje uma problemdtica grave
eainda carente de intervencgoes (FINGER et al., 2015).

Uma vez adoecidos e afastados do trabalho, os
sujeitos necessitam estabelecer relagoes complexas: com
o atendimento na politica de satde para esclarecer o
diagndstico, e com o INSS para reconhecer o direito
que obrigatoriamente passard por uma avaliacio
médico-pericial, responsdvel por definir a existéncia
ou nio da incapacidade para o desempenho das
atividades laborativas habituais de modo tempordrio
ou permanente (SEVERIANO; MACEDO, 2015).

Apresentar sintomas dolorosos e estes nao serem
considerados “reais” por médicos peritos do INSS
foi um aspecto destacado pelos sujeitos.

[...] @ médica do INSS me disse que eu néo tinha
nada, que dor nas costas néo era doenga e que isso
todo mundo tinba... Sabe, é muita humilbacdo,
parece que vocé estd mendigando uma coisa, mas
vocé realmente estd doente (49 anos, auxiliar de
limpeza, género feminino).

[...] para eles bursite néo é doenga, artrose ndo é
doen;ﬂ, minbas dores nas costas ndo sio nada...
ndo é nada pra eles e quase me mata. O jeito é
voltar a trabalbar com dor, eles ndo entendem
e ndo acreditam no que a gente tem (53 anos,
auxiliar de servigos gerais, género feminino).

Os sujeitos se sentiam constrangidos e injusticados
em situagoes em que seus sintomas dolorosos referidos
nio eram levados em consideracio. Em estudo
com sujeitos incapacitados e afastados do trabalho,
Severiano e Macédo (2015) identificaram, através de
depoimentos, que eles buscavam o INSS e eram jogados
a prépria sorte, além de nem sempre contarem com
o imediato reconhecimento do direito ao beneficio
por incapacidade. Barreto (2003) descreve sobre o
sentimento de humilhacio de trabalhadores em
situagdo de avaliagdo por médicos do INSS ou por
médicos dos setores de medicina do trabalho nas
empresas, que desconflam da veracidade do que lhes
é relatado, sendo comum que a desconfianga sobre a
queixa do trabalhador se transforme em sentimento de
humilhagio. Ainda, os trabalhadores afastados, durante
as pericias médicas, sdo constantemente questionados,
como se quisessem estar na situagio em que estio
(ZAVARIZZI; ALENCAR, 2014; RAMOS et al,,
2010). Os sujeitos afastados do trabalho enfrentam
uma constante luta pela comprovagao da doenga,
que, de certo modo, remete a sua honestidade frente
as davidas existentes, nio sendo inicialmente ficeis
as obtengdes de diagndsticos clinicos, em especial se
tratando de dores lombares (invisiveis aos olhos de
outras pessoas e “real” somente para quem a sente).

A luta pela comprovagio da doenca faz os
trabalhadores vivenciarem uma “via crucis”, também
citado por outros autores (SEVERTANO; MACEDO,
2015; ZAVARIZZ1; ALENCAR, 2014; ALENCAR;
OTA, 2011), em busca de exames que comprovem
suas doengas, havendo diferencas entre os laudos de
médicos especialistas que os consideram inaptos ao
trabalho, e os de médicos peritos que decidem pelo
retorno ao trabalho.

[...] se vocé chega ld é porque vocé nio estd de
brincadeira, né? Ai vocé chega com o laudo médico,
mostra os exames, a coluna gasta, vocé tem dores
terriveis e olham para a tua cara e falam que vocé
estd boa para voltar a trabalbar. 1i tirando com
a cara do trabalbador, né? (43 anos, auxiliar de
servigos gerais, género feminino).

[...] 0 INSS me deu alta sé que o médico que
cuida de mim ndo den. Como que pode meu
médico falar para eu néo trabalhar e o perito me
dar alta? E muita palbacada o que fazem com
a gente! (37 anos, auxiliar de servicos gerais,
género masculino).
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O afastamento do trabalho por dor lombar e as repercussdes na satde: velhas questdes e desafios que continuam

Estar ou nao apto para o retorno as atividades
laborais ¢ uma questio complexa e nao é o foco deste
estudo, mas foi uma questdo conflituosa trazida pelos
sujeitos, pois eles apresentavam laudos de médicos
especialistas que constatavam suas doengas e para
eles era evidente a presenca de restricoes fisicas.
Porém, as dores sdo invisiveis e somente quem sente
sofre. Em estudo de Severiano e Macédo (2015),
foram identificadas situacées de desumanizacio
no atendimento aos sujeitos adoecidos e afastados
do trabalho, dificuldades no acesso a consultas e
exames para aqueles que dependem do SUS, e os
autores apontam que esses elementos aliados as dores
e incertezas vivenciados por esses sujeitos, fragilizam
ainda mais os momentos de adoecimento e afastamento
do trabalho. Sio aspectos que podem acometer a
satde psiquica do trabalhador, pelas incertezas e
sofrimento vivenciado, conforme os modos de lidar
com as situacdes, necessitando de intervencoes
interdisciplinares em equipes multiprofissionais.

4 Conclusao

Os achados deste estudo remetem s velhas questoes
sobre o tema, mas que infelizmente ainda permanecem
tdo atuais, sendo, portanto, desafiadoras no 4mbito
da promogao da satde no trabalho. Alguns desafios
se referem a valorizagao de aspectos subjetivos
envolvidos e aos meios e modos de organizagao do
trabalho em tempos atuais, além do respeito aos
direitos dos trabalhadores, especialmente quando
estdo iniciando um processo de adoecimento com dor
lombar, e que poderia talvez evitar o agravamento.
Respeito, reconhecimento pelos esforcos e cooperagao
no trabalho precisam ser estimulados, bem como
um cuidado maior é necessdrio nas fases iniciais
do processo de adoecimento; além de, ébvia e
necessariamente, oferecer boas condicoes de trabalho.

Neste estudo os casos foram se agravando a ponto
de os sujeitos desencadearem protusdes discais e/ou
herniagées discais (mais graves que a lombalgia
inicial). Portanto, novas pesquisas devem investigar
as razdes desses agravamentos e suas relagdes com
os modos de organizagao do trabalho. Intervengoes
em equipes interdisciplinares e multiprofissionais
também sio necessdrias.

5 Limitacoes do Estudo

Pela limitagao da amostra, os resultados do presente
estudo nio podem ser generalizados, portanto,
suscitam questoes gerais. Apesar de o tempo de
afastamento da maioria dos sujeitos ser superior a
3 anos, destacaram-se os elementos vivenciados e
“ressaltados” pelos sujeitos. Ressalta-se, contudo,
a importincia de estudos qualitativos sobre essa
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temdtica relacionada aos processos de adoecimento
e afastamento do trabalho por dor lombar, uma vez
que as incidéncias desses afastamentos continuam
elevadas no Brasil e em diversos paises.
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