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Resumo

O trabalho é uma construcdo socio-histérica e estd em constante mudanca. E um processo instavel, uma invengao
humana que se institui em cada posto de trabalho e em cada trabalhador. A ergonomia se propde a contribuir na
compreenséo do trabalho em sua complexidade. O norteador no presente artigo sera a salde dentro de um contexto de
trabalho. Desta forma, foram privilegiados os estudos oriundos da e na ergonomia, como Wisner e Falzon, e
particularmente os estudos dos autores Schwartz e Clot, que partiram da ergonomia francesa para ampliar as propostas
de analise da atividade de trabalho, o primeiro com a Ergologia e o segundo com a Clinica da Atividade. Como caminho
metodolégico, optou-se por utilizar uma pesquisa documental, descritiva e quantitativa, por dados primarios, que
mapeou as licengas médicas apresentadas pelos servidores da Universidade pesquisada no periodo de margo/2007 a
fevereiro/2009, como justificativa de auséncia ao trabalho. Com o entendimento de que o trabalho se configura como
fator preponderante no processo de salde e adoecimento destes trabalhadores e as possibilidades de agcéo sobre os
impactos dos novos modos de viver e trabalhar na sadde dos trabalhadores. Os ganhos desta reflexdo sao plurais, ndo
apenas no sentido de todos os envolvidos no processo, mas nas possibilidades que se abrem para avancar no tema. Os
dados desta pesquisa indicam que ndo é possivel pensar o adoecimento dos trabalhadores e as faltas ao trabalho de
forma descolada da vida. Os transtornos mentais e comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, que predominam na populacdo pesquisada, sdo apenas emergéncia de outros processos que 0S
subsidiam, resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interagdo com o corpo e o
aparato psiquico dos trabalhadores. Tendo como certo a inevitdvel interacdo do homem com o trabalho, essas
consideracdes possibilitam também uma reflexao sobre o trabalho dos profissionais de sadde na instituicdo pesquisada,
propiciando uma discusséo que ndo somente evite a degradacéo da saude, mas que, numa abordagem ativa da saude
do trabalhador, amplie as possibilidades de construgédo e reinvencéo da relagdo saude e trabalho.
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Abstract

Labor is a socio-historical construction and it is constantly changing. It is an unstable process, a human invention that is
established in every workplace and every worker. Ergonomics aims to contribute to the understanding of work in its
complexity. The guideline in this article will be health within a working context. Thus, the focus is on studies of
ergonomics, such as those of Wisner and Falzon, and particularly works by the authors Schwartz and Clot, that were
based on French Ergonomics to expand the proposal analysis of labor activity, the first with Ergology and the second
with Activity Clinics. As the methodological option, we chose to conduct documentary, descriptive and quantitative
research by primary data, which mapped the sick leave claimed by the civil servants at the University under study from
March, 2007 to February, 2009 to justify why they were absent from work. With the understanding that labor takes shape
as a major factor in the process of health and illness in workers and the possibility of the impact of new ways of living and
working on the health of workers. The gains of this reflection are plural, not only in the sense of everyone involved in the
process, but in the possibilities that open up further developments in the theme. Data from this study indicate that it is not
possible to think about the workers' iliness, absences from work in a way that detaches them from life. The mental and
behavioral disorders and diseases of the musculoskeletal system and connective tissues that predominate in the
population under study only emerge from other processes that support them, resulting, therefore, not in isolated factors,
but in labor contexts in interaction with the body and the psychic apparatus of the workers. Granted the inevitable
interaction of man and labor, these considerations also allow a reflection on the work of health professionals in the
institution under study, opening up a discussion that not only prevents the degradation of health, but which, in an active
approach to the workers’ health, extends the possibilities of construction and reinvention of health and labor.

Keywords: Absenteeism. University. Health. Labor. Subjectivity.

Introdugao

O Trabalho é construcdo sécio-histérica, um pracesstavel e em constante mudanca, uma invencao
humana que se institui em cada posto de trababra eada trabalhador. Maggi e Tersac (2004) trazem o
sentido do trabalho como dinamico, que varia de smeéedade para outra e ao longo do tempo, s6 goden
ser compreendido no contexto em que esta sendeadal

Nesse cenario, ndo ha como uma disciplina ou sklvem conta da complexidade que envolve o tratmlho
suas relagbes. Assim, o presente estudo se peopiierecorte limitado, parcial, e dentro de um extot
histérico especifico, partindo dos estudos da enge francesa.

A ergonomia contribui na compreensado do trabalhaseancomplexidade. Segundo Daniellou (2004, p.17)
“A Ergonomia leva em conta, classicamente, um doptério: o de salude dos trabalhadores e o déddic
econbmica”’. O norteador nesse artigo sera a saadegodde um contexto de trabalho. Dessa forma
privilegiaram-se os estudos oriundos da e na erga@omo Wisner e Falzon, e particularmente agdest
dos autores Schwartz e Clot, que partiram da erg@anfrancesa para ampliar as propostas de anaise d
atividade de trabalho, o primeiro com a Ergologasegundo com a Clinica da Atividade.

Schwartz (2000) acrescenta a analise da atividadigattalho o conceito do uso de si, reforcando ajue
atividade nao se restringe ao prescrito, € maidearépda ordem do real, impossivel de ser retidée
mesmo de ser verbalizado. O trabalho é o luganderoblema, de uma tenséo problemética, de um espag
de possiveis a negociar. Para esse autor (2009, fm.3rabalho ndo € mera execug¢do, mas uso, jdoque
individuo é constantemente convocado a manifestalesforma que escapam aos enquadramentos e regras
pré-estabelecidas”.

Ainda nessa linha, Clot (2007a) afirma que o ttagdossui uma abordagem central e insubstituivel na
construcdo da identidade e da saude dos trabadsaddy Clinica da Atividade proposta por Clot (2007
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p.59) aborda o trabalho como “o lugar em que serttela para o sujeito a experiéncia dolorosa esleci
do real, que resiste a sua capacidade, competéasas controle”.

O trabalho esta carregado de sentidos. Em nodtsmacale é também um organizador social e investe
atores sociais de identidade, pois, por meio dekjeito se reconhece e é reconhecido na sudadii
profissional. Essa importancia torna o trabalhoaspaco privilegiado para compreender os procassos
construgcdo de subjetividades do individuo e daesade, e suscita um olhar para ir além do que esta
aparente, buscando a construcdo singular e coletisgostos de trabalho, nas interac@es, no ditw réio

dito, no proprio trabalho e na falta dele.

O trabalho para Maggi e Tersac (2004) é uma netzetsie um desejo, e este mesmo trabalho que permite
sobrevivéncia também se constitui como um resp@hsue contribui significativamente para o
adoecimento dos trabalhadores.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p.161) destgoe em decorréncia do importante lugar que o
trabalho ocupa na vida das pessoas, “sendo fonselzesténcia e de posi¢do social, a falta de ltratmau
mesmo a ameaca de perda do emprego geram sofrippgigigco, pois ameacam a subsisténcia e a vida
material do trabalhador e de sua familia”. Nessmuchento, a posicdo do Ministério da Saude vai @ém
dizer que o trabalho “ao mesmo tempo abala o wlbjetivo que a pessoa se atribui, gerando serttsien
de menos-valia, angustia, inseguranca, desanimoesesgdero, caracterizando quadros ansiosos e
depressivos”.

Com o entendimento de que o trabalho se configaraocfator preponderante no processo de saude e
adoecimento dos trabalhadores, este estudo seeprapdartir de consideracdes sobre o mapeamento das
licencas médicas apresentadas pelos trabalhaderama instituicdo de ensino, a suscitar uma didouss
sobre a saude desses trabalhadores e as posd#slida acdo sobre os impactos dos novos modoseteevi
trabalhar.

O Método

Como caminho metodol6gico optou-se por utilizaresquisa documental, descritiva e quantitativa, por
dados primarios, que mapeou as licencas médicassaagadas pelos trabalhadores da Universidade
pesquisada, no periodo de mar¢o/2007 a fevered®/2@mo justificativa de auséncia ao trabalho.

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal Epirito Santo-UFES, (nica
universidade publica do estado do Espirito Santopepulacédo estudada foi composta do
universo dos trabalhadores dessa instituicdo,ilulistios pelos seus quatoampi, dois
deles localizados na capital Vitoria e os outros ¢ interior do estado. Fez parte da
pesquisa, enquanto sujeitos, o conjunto de trablailea ativos afastados por licenca para
tratar da propria saude, dentro do intervalo déviifte e quatro) meses, periodo histérico
utilizado como referéncia para a coleta e analisedados.

Todos os atestados apresentados a Junta Médic@aPda Universidade, no periodo estudado, foram
utilizados na pesquisa, sem perda de dados. Teiulbo identificadas todas as licencas registradas,
possibilitando que um mesmo trabalhador tenha giddwarios eventos, havendo, portanto, repeticdes.

Por ser uma pesquisa documental, dois vieses S&vpis € ndo sdo controlados por essa pesquida|ss
nao trabalhados por motivo de tratamento da saidejue os servidores podem ter faltado ao trabaibs,
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nao apresentaram atestados médicos para juséfisarauséncia, bem como a apresentacdo de atasiatos
licengas negadas pela Junta Médica Pericial, qpedwdiregistrados.

O acesso aos dados ocorreu apés autorizacdo dérestidli e foi facilitado pelo fato de dois
dos pesquisadores serem integrantes da equipaistiftiinar de salde da Universidade, e
trabalharem no setor responsavel pelos registrgsesjuisa ndo levantou qualquer dado
pessoal ou profissional dos servidores que aprasant os atestados no periodo
pesquisado.

Na andlise dos documentos buscou-se apenas aaaudaracdo em dias dos afastamentos, com base na
classificacéo internacional de doencas — CID-16stdtiormente esses dados foram agrupados, gesamdo
mapeamento dos afastamentos por doencas na URESnando o numero de atestados homologados, os
dias de trabalho perdidos, e as causas do afagtamen

N&o foram categorizadas informacdes quanto a &t&da, ao sexo, ao setor, ao cargo, ao
tempo de trabalho, entre outros, pontos importgrdes uma futura abordagem, com outros
objetivos e recortes. Foi considerado apenas o midedias de afastamento e de eventos,
verificando a prevaléncia das doencgas no periodquieado, sem identificar a incidéncia
desses eventos.

O Absenteismo

Para Penatti, Zago e Quelhes (2006) absenteismauséncia do trabalhador do seu local de trabalho,
também denominado de ausentismo, e se traduz pafsos, auséncias e faltas dos trabalhadores em
horério determinado para sua jornada de trabalhab&®nteismo é multifatorial e um desafio para as
organizacoes, visto que € considerado como um grprejuizo econémico tanto para o trabalhador como
para a organizacao.

Dejours (1992) trata o absenteismo como um escapeadalhador, uma busca por equilibrio diante da
insatisfacdo no trabalho, uma alternativa quandalssga ao limite. Nesse prisma, pode-se pensar o
absenteismo como uma forma de resisténcia frerderdandas de um trabalho “adoecedor”. E uma forma
encontrada pelo trabalhador para resistir, escdpaendo um enfrentamento possivesituacdo que se
encontra.

Para Wisner (1994) o absenteismo se apresenta momsinal de desequilibrio, e os altos indices de
absenteismo estdo relacionados, para esse autsind®mes psicoldgicas vinculadas ao desgaste do
trabalhador nos processos de trabalho, a precadzigtrabalho e correlatos.

Essa pesquisa se concentrou no absenteismo-deensgeaja, nas auséncias ao trabalho que se justifica
pela apresentacdo de um atestado médico. No erftaato descartadas por sua naturezéicascas por
parto e para acompanhamento de pessoa da famiéiandp se configuram como causas de tratamento da
saude do proprio trabalhador, apesar de originagastir de um atestado médico.

O conceito de absenteismo que subsidiou as coas@s de afastamento por saude desse trabalha#oi o
Organizacéo Internacional do Trabalho, trazidaSitwa, Pinheiro e Sakurai (2008, p.1), sendo o itmhy

de auséncia laboral que se aceita como atribuiveha incapacidade do individuo, excecdo para aquela
derivada de gravidez normal ou prisdo. Entendesseapséncia laboral o periodo ininterrupto de falta
trabalho, desde seu comeco, independentementeaaiziidli
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A Saude e a Saude do Trabalhador

Dejours (1986, p.8) faz criticas ao conceito dedegiroposto pela Organizacdo Mundial de Saude, que
entende salde como “o completo bem-estar fisicatahe social e ndo a simples auséncia da doer@a”.
autor afirma que essa perfeicdo, esse completoelséam-nao existe, e revela: “tenderiamos a dizeraqu
saude é antes de tudo um fim, um objetivo a segidth. Nao se trata de um estado de bem-estardenas
estado do qual procuramos nos aproximar”.

Para Canguilhem (1990) a saude ndo pode ser uneitmmientifico, mas uma construcéo, capacidade do
ser humano de ir muito além de se adaptar ao meigue vive, buscar novas interagdes nas situagfese]
colocam, instituir novas normas, 0 que ocorre sempois € inerente ao humano, que, ao se ver diente
novas demandas, cria, reconstroi, rearranja sugmamormas.

Assim como o trabalho é uma construcdo socialnoeaito de salde também o €. Constitui uma ledara
sociedade que determina o0 que € doenca e saudggsnwézes independente do sujeito envolvido.
Canguilhem (1990) j& trazia essa questdo da norictedie, tanto do individuo como da sociedade, pois
homem é demandado a posicionar-se, a fazer esceliss0 se da na relacdo com o seu proprio meds o
o homem constroi e é construido e da sentido aidaa ao seu trabalho, e consequentemente a adeied

A preocupagdo com a saude do trabalhador ganha corp o inicio da Medicina do Trabalho, abordagem
gue se restringe a uma visdo bioldgica e individiatrabalhador. Este conceito foi sendo substtpielo

de Saude Ocupacional, em que o ambiente no quabalhador esta inserido passa a ser considerado na
relagdo saude/doenca, iniciando um movimento deepgéio. Na atualidade, a referéncia € a Saude do
Trabalhador que traz uma mudanca conceitual, m#laodo a salde com o processo de trabalho,
considerando a subjetividade do trabalhador. Aardzacbes convivem hoje com formas hibridas dss tr
modelos citados.

Mendes e Dias (1991) relatam que a abordagem ddeSdo Trabalhador tende a romper com uma
concepcao hegemodnica de dicotomia saude-doencan @ @mpléria relacdo causal entre doenca e agente
causador ou grupo de riscos, que foca o processhufro e desconsidera a subjetividade. Os autgies
além, ao considerar que o trabalho n&o é apenagadp submisséo e dominacao pelo capital, magtamb
lugar de resisténcia e de fazer historico.

Saulde do trabalhador é para Gomes-Minayo e ThedistaGQ1997, p.21) “um corpo de praticas tedricas
interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas iaterinstitucionais, desenvolvidas por diversogres
situados em lugares sociais distintos e informadosima perspectiva comum”. Para Brito (2004, )18
acima de tudo uma perspectiva de estudo, atengétergencao sobre os problemas relativos a sausle do
trabalhadores; uma forma de ver, entender e delsemvacdes préticas, a partir de olhares de difesen
especialistas e olhares dos trabalhadores”.

Nessa perspectiva a saude €, assim como o trahath@rocesso em construcdo. Para Falzon (2004) os
estudos organizacionais relacionados a salde Halliemdor devem ocupar-se ndo somente de a¢des que
evitem a degradacgéo da saude, mas também da edgquiendices que favoregcam a sua construcao.

O desafio para os profissionais, que se propdersteda e adotar politicas dentro da perspectiva dos
diversos olhares que podem contribuir nesse procéssensar o sujeito como atuante na construcdaale
salde e nas relacdes estabelecidas com o traafabido que muitas atividades laborais trazemsiano
saude e que existe sempre a necessidade de adotfarme aponta Sato (2002), outros modos de canbin
0s sistemas técnico e social, em um replanejangrgp de acordo com a concepc¢ao, vai pensar, de uma
maneira ou outra, novas formas de trabalho.
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Apesar de ndo ser uma questao limitadora, os rexesis entre 0s processos de producao e a sasdle ja
largamente comprovados, assim como a reducéo ds daando se implementam programas de prevencéo.
Os projetos educacionais ou a adogédo de estratgggatocam a prevencdo nos ambientes laboraisgatra
de vérias metodologias como programas de educacdingaada, palestras, informativos, exames periddic
reducao de riscos, correcdes ergonbmicas, e osfiossignificativos para melhoria da satde do lnaldar

e da produtividade da empresa.

Couto (2005) afirma que os estudos baseados naa@mi@ podem melhorar enormemente a qualidade de
vida dos trabalhadores. Como uma disciplina qaéecabdiferentes saberes, o autor destaea quando se
encaram os desafios presentes nas formas de realiz@balho, buscando corrigir situacdes causadiea
dor, fadiga, desconforto, entre outros, se ganhgquatidade de vida para os trabalhadores.

Sato (2001) escreve que, quando existe um invesimpor parte das organizacdes nos processos
preventivos em saude, através de diferentes imedes em que o trabalhador possa interagir sobre as
condigdes do ambiente de trabalho, ainda que sejpracesso controverso, nao se podem desconsaerar
ganhos desses projetos. Nesse cenario tem-seabailhimdor mais consciente, exigente e responsavel n
construcdo da saude, por mais passivo e desigeabspe possa parecer na relacdo capital-trabalipee o

vai depender do contexto séciopolitico.

Sato (2001, p.75) alerta que “[...] se o traballhad® tem controle sobre o contexto de seu trappliae-se
estabelecer uma “ruptura”, traduzida em manifesmc@e sofrimento e de doencas (mentais,
psicossométicas e fisicas, como as LER-Lesdesgiorges Repetitivos)”.

Assim, o trabalhador que n&o percebe contextuatmergeu trabalho e suas implicacbes no mesmo, nao
consegue construir estratégias de enfrentamentdenpo favorecer um processo de adoecimento,
sofrimento e distanciamento. Desse modo, ao dissafide do trabalhador, ndo se pode desconsiderar
individuo como sujeito de suas ag0fes, ativo nayp®a de sua propria saude, tanto nas relacdes que
estabelece com o meio, com o posto de trabalhog @omm as reflexdes e escolhas que faz para si mesmo
Isso ndo significa atribuir ao individuo a respduiiggade do processo, mas marcar o lugar do trabakh
como importante elo para as produgdes subjetieagiendradas na nossa sociedade.

O trabalho traz sofrimento exatamente porque érlagaprazer e de satisfacdo e, quando ndo existe
satisfacao, favorece-se o adoecimento. Para De{@882), o trabalho nunca sera indiferente a saode

ele contribui para a promog¢do da saude ou paraetesioracdo. A doenca no trabalho tem relacaadir
com os modos de trabalhar, com a atividade delbt@b@as ndo é s6 isso. Como j& dito, ndo € umplass
relacdo de causa e efeito, mas uma complexa reddagdées, encontros, tensées e espaco de lutaetins

Na Universidade pesquisada existem ac¢des com focaide do trabalhador, mas essas estdo divididas n
especialidades de cada profissional, que age deafamutbnoma e sem a participagdo efetiva dos
trabalhadores no processo. O trabalhador daudiggtd é colocado numa situacdo de passividade,uem
sofre as acBes programadas e ndo como um agentedams.

Contribuigdes da Ergonomia, Ergologia e Clinica da Atividade

Para registro e mapeamento, a ergonomia aqui &r&tadjuela originada em trabalhos de autores fasce
gue partem de um entendimento do trabalho nasedaentre o trabalho prescrito e o trabalho reas, tem
como maior especificidade a distincdo entre taeeftividade, sendo a tarefa como aquilo que pode se
descrito, previsto, necessario ao processo delli@banfim, o que pode ser prescrito e que nortia,
atividade como espaco de singularidade, de impbgidside, de variabilidade e de encontros. Assam,
ergonomia vai buscar uma compreensédo do trabalkemtalo de transforma-lo.
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Como um dos objetivos da ergonomia, a saude dalbadtor para Falzon (2004, p.231) “deve, portesdD,
entendida como a pesquisa de condi¢des que namsomatem a degradagcdo da saude, mas que também
favorecam a sua construcao”.

Um dos grandes estudiosos da ergonomia francesamewW({1994) enxerga o sujeito/trabalhador como um
sujeito social, em situacdo de trabalho real, gfre $ambém com a sua condi¢céo social. Para etse asl
problemas de salude, que podem eventualmente tggmomos modos de organizacdo do trabalho, estédo
ligados a alguns erros, que sao fatores de inadaqua que resultam, as vezes, hum grande laps @ntr
gue se supde que o trabalhador faz e o que efeart faz.

Os problemas de saude, ainda na opinido de Wi$864( p.19), surgem na relacdo entre todo o cagtal
COrpo que o sujeito traz (marcas, experiéncias,osia@ vida, etc.) e a situacdo de trabalho em lgusee
coloca ou é colocado. Para esse autor, “podemosidesar que os problemas nascem das relacbes
conflituosas entre a histéria do individuo e adristda sociedade, sendo tema principal da cargaainge
trabalho e do sofrimento psiquico”.

Para a abordagem ergoldgica, o trabalhador em upraidividade de trabalho humano é convocado:agle f
uso de si, por si e pelos outros, pois todo trabahconstituido em dramaticas do uso de si, que se
configuram como escolhas e arbitragens, que ocogeamdo se quebra a sequéncia e o ritmo habitual
(DURRIVE e SCHWARTZ, 2008).

Para Brito (2005, p.879), Schwartz observa o ttabpklo dngulo da vida, ou seja, do trabalho \Wfoma

a autora que, “encontrar a vida presente no process trabalho nos parece fundamental quando
pretendemos construir alternativas — em parcenaa@® protagonistas da atividade — que favorecaadides
dos grupos envolvidos”.

A saude é um dos direitos fundamentais que pasaibd cidadéo viver, trabalhar e produzir. A pecdiva
da ergonomia, assim como a abordagem ergoldgiccheartz, é inicialmente a busca pela compreenséo
dos movimentos na atividade relacionados aos maxoeala dindmica social.

Shwartz e Durrive (2007) descrevem que a atividadecriagdo permanente na medida em que promove
constante debate de normas. No entanto, esseseslgbanais podem ser reconhecidos, avaliados e
enquadrados pelos saberes instituidos, de moagmiéaseo.

Ao mapear as licencas médicas através de atestaasyou-se inicialmente identificar as causasekes
afastamentos e os dias parados. A reflexdo foi adémquantificacdo e classificacdo, suscitando a
necessidade de outros estudos que possam amp@srago para o didlogo com o trabalhador e para uma
construcao coletiva de projetos e acoes.

Analise dos Dados

Buscou-se por meio de uma pesquisa documentdicaeerds causas e o quantitativo de dias ndo trabab
ou “perdidos” por servidores da Universidade Fdd#dEspirito Santo-UFES.

O mapeamento das licencas médicas identificou eptee marco/2007 e fevereiro/2009, ocorreram 1019
(mil e dezenove) afastamentos por licenca méditalizando 32133 (trinta e dois mil cento e triataés)
dias de auséncia ao trabalho.

Esse nuamero corresponde a aproximadamente 45 a@vigarados para tratamento da propria saude no
periodo de doze meses e de 90 servidores dentperftludo pesquisado (2 anos), 0 que representa pouco
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menos de 3% do quadro de servidores da Institui¢Zse dado € considerado como uma sub-notificacao,
visto que muitos servidores se afastam por motéesgalide sem apresentar atestados e, por issoersn g
dados referentes as licencas, além dos atestadasad®ms pela Junta Médica Pericial, que ndo séo
registrados.

Analisando as causas dos afastamentos registragdsjdas as causas externas, tem-se que 29,68% dos
afastamentos estdo relacionadas a Transtornos iBlemt&Comportamentais, seguido por 29,53% por

Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjyriiam como 11,58% por Neoplasias, e 11,48% por
Doencas do Aparelho Circulatorio (Figura 1).

Figura 1

Atestados médicos apresentados no periodo de margo/2007 a fevereiro de 2009

Dias de auséncia ao trabalho por causa

1 Osteomusculares
9489 9538 [ Transtornos Mentais
B Neoplasias
B Aparelho Circulatério
[ Todas as outras

5693

3724 3689

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

As principais causas de afastamento permanecertameiss nos dois anos pesquisados, sem variacao
significativa. Destaca-se que as duas principaisa@s encontradas ndo apresentam diferenca relgamat

gue se possa determinar uma Unica causa prin@pafagtamento, sendo entdo considerado que asadoencg
classificadas como Transtornos Mentais e Comporitaisee Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido
Conjuntivo representaram, no periodo analisadog@njunto, 59,21% das auséncias ao trabalho pordice
médica na UFES.
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Quanto ao numero de atestados apresentados, @ estuddou uma discreta diferenca. Sendo o nimero de
atestados apresentados com classificacdo de Tmarstdlentais e Comportamentais superior ao numero d
atestados apresentados com o codigo de Doencastem& Osteomuscular e Tecido Conjuntivo.

Apesar da diferenca, os dias de auséncia ao tmbalequiparam, representando igual impacto denciasé
ao trabalho.

Esse dado pode ser indicativo de que, apesar de teesma representatividade gréfica (Figura 1), os
afastamentos por causa de Doencas do Sistema @stadar e Tecido Conjuntivo tém duracdo maior em

namero de dias do que aqueles afastamentos geraldasTranstornos Mentais e Comportamentais, @) sej
mesmos dias parados com menor numero de eventpsdF).

Figura 2

Percentual do quantitativo de licengas por causa

31,89%
24,92%

Mentais e Comportamentais Osteomusculares

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Com relacao ao objetivo desse estudo, foi posiieatificar que as duas principais causas de aufesti
podem estar relacionadas aos processos de trabathe® encontra respaldo em outras pesquisas da are
Borges (2001) apresenta estudo realizado com 1%&kias onde a principal causa de problemas deesaud
gue necessitaram de consulta médica no periodaipadq foram as Doencas do Sistema Osteomuscular e
Tecido Conjuntivo, representando 72,9%, seguidas D@anstornos Mentais e Comportamentais, com
33,5%.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima qu&asstornos mentais menores acometam cerca de
30% dos trabalhadores ocupados, e os transtornowis\g@raves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, dados do
INSS sobre a concesséo de beneficios previdergideauxilio-doenca, por incapacidade para o tnabal
superior a 15 dias, e de aposentadoria por invapde incapacidade definitiva para o trabalho, naostque

0s transtornos mentais ocupam o terceiro lugae esticausas dessas ocorréncias (BRASIL, 2001).

Quanto as Doencas do Sistema Osteomuscular e T€adpntivo, destacam-se nas Ultimas décadas as
LER/DORT. No Brasil, as estatisticas do INSS rawvetjue as LER/DORT responderam por mais de 80%
de concessdo de beneficios por doencas profissjomaxilio-acidente e aposentadoria por invalidez e

1998, situagdo que se repete nos Centros de Reifem Saude do Trabalhador — CRST, dados revelados
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pelo NUSAT - Nuacleo de Referéncia em Doencas Odapais da Previdéncia Social. Na universidade
pesquisada, ndo foi verificado se os atestadoscosdipresentados referentes ao CID de doengas do
Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo se @iaviam em maior escala a essa patologia.

Os dados encontrados na UFES apontam para umacaedacprocesso de adoecimento dos trabalhadores
com as relacBes de trabalho. Ndo se pretende axfigurar uma relacdo de causa-efeito, mas indioza
necessidade premente de refletir e discutir qai@mlho e satde que se tem e qual o trabalhode spg se
guer; o trabalho e a saude dentro da vida quers#réotodo tempo como experiéncia Unica, singdéaum
coletivo.

A andlise dos dados permite apenas uma leiturafgtigleda realidade desses trabalhadores, mashildas

um primeiro olhar sobre o processo de saude dall@amessa Universidade, sendo um ponto de padicda
outros estudos e para entender, conforme propoenklg2004, p.30), como as construcBes do trabathad
com o seu trabalho e com sua saude séo fundameatasviabilizar uma tenséo entre nossas “forcas e
fraquezas, presente e singular, que vivenciamosdgue sempre que conseguimos potencializar nodaa vi
em momentos dificeis”.

Essas consideracfes reforcam o pensamento de qussével diminuir o absenteismo e melhorar a
gualidade de vida dos trabalhadores, ao amplia@spacos de discusséo, valorizar a autonomia desosuj
na organizacdo da atividade trabalho, tendo coffewergcial o préprio trabalhador e a reflexdo sdwas
préticas.

As intervencdes possiveis numa andlise do tralmddem ser muito mais efetivas, se a proposta canvwoc
trabalhador para esse debate, ampliando as pesgaisaalém do olhar da academia.

O esforco é numa interacdo dos especialistas contratalhadores, visdo referendada pela analise
ergonbmica da atividade, proposta pela ergonongey bomo pela Comunidade Ampliada de Pesquisa,
como traz Clot (2007b), e particularmente na mdtaya de articulagdo dos saberes, nos trés potgpta

por Schwartz (2000, p.45): o primeiro polo, comsaberes produzidos pelos especialistas na academia,;
segundo polo, pelos saberes gerados pelos prdpatoalhadores na sua atividade; e o terceiro fple,
permite a relacdo dial6gica dos outros dois, sepgoesse Ultimo, segundo o autor, “impde, de uma,pa
uma certa humildade dos universitarios para ret@neiavra a atividade e, de outra parte, umaagéeitda
disciplina do conceito e de sua aprendizagem ppeliiagonistas das atividades”.

Coimbra (2003) discute a questdo dos especialisomue saberes fragmentados recortam o sujeitoale su
producdo socio-historica, construindo praticas &dae na hierarquia, individualizacdo e desquatifioa

deste. Segundo a autora, € necessaria a renungianadelos, as identidades, as permanéncias, as
homogeneidades construindo uma pratica transdieiptiue permita a reinvencao do fazer.

Tendo como certa a inevitavel interacdo do homemadrabalho, essas consideragfes possibilitaméamb
uma reflexdo sobre o trabalho dos profissionaissaléde na instituicdo pesquisada, alertando para a
necessidade de ouvir o trabalhador, ou mais qoepsspiciar que o trabalhador retome a palavitando

uma discussdo que ndo somente evite a degradag@ide, mas que, numa abordagem ativa da sadde do
trabalhador, amplie as possibilidades de constrag@&mvencao da relagdo saude e trabalho.

Consideragoes Finais

A pesquisa é sempre possibilidade de sair de umacéio de mero reconhecimento/desconhecimento dos
rituais praticos da vida cotidiana, para produninlecimento dos dispositivos engendrados na atigida
desnaturalizando formas cotidianas de existénca. afirmacdo valida a experiéncia e o saber dos
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trabalhadores, assim como mobiliza os proéprios igi@antes/pesquisadores, o que possibilita a
transformacéo das condigdes e dos processos ahogdALTHUSSER, 1980).

Nesse sentido, a proposta deste estudo é consgtuitomo um disparador para a criagdo de possiveis
espacos de troca, de construgdo, analise e prditag@o das praticas em saude do trabalhador iharut
universitario.

Os ganhos desta reflexdo s&o plurais, ndo apenasmiolo de todos os envolvidos no processo, m&s na
possibilidades que se abrem para avancar no t&fnéo ainda pode ser feito, por exemplo, um estyae
identifique outras variaveis, como questdo de génwmmpo de trabalho, tipo de atividade exercida,
relacionados ou néo a prevaléncia de doencasfidadtis, além de outros estudos qualitativos peeasgir
com o trabalhador e melhor entender como ele peraabterface saude e trabalho, trazendo-o pacatitis

0s processos de trabalho e sua saude.

Os dados da pesquisa sao frageis para permitiramalise ampla do processo de construgcdo da saude do
trabalhador, mas robustos para permitir um olhbresa saude, o adoecimento, o absenteismo, ouugualq
guestdo inerente ao trabalho de forma integraddea v

Pensando o trabalho como lugar de producéo de sa(m® isso mesmo lugar de adoecimento, entende-se
gue os transtornos mentais e comportamentais eag;as do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
gue predominam na populacdo pesquisada sdo ap@masrgéncia de outros processos que os subsidiam.
Resultam, portanto, ndo de fatores isolados, masodtextos de trabalho em interacdo com o corpo e
aparato psiquico dos trabalhadores.

Muitos que desconhecem o processo de construcdgaulze e adoecimento tendem a se culpar pelo
aparecimento de suas doencas, ndo as relacionando trabalho e com sua vida de modo geral. Ao néo
entender como o processo de trabalho pode interfesise processo, o trabalhador fica impossibdiidel
adotar posturas conscientes, bem como cobrar nesllemndi¢cdes e informagdes, posicionando-se como
autor/ator nessa construcéo.

A autonomia do individuo consiste na liberdade pefiatir sobre si, como fonte de criacdo
e alteracdo, capaz de alterar o sentido para etanmes ter um papel ativo num ser
autbnomo. Dessa maneira, para que individuos pogea oportunidade para esses
guestionamentos, as organiza¢des também devemetdras para essa liberdade, com um
maior espaco de acéo, reflexdo e construcao.

O texto de Jardim (2001, p.141) é muito pertingraea concluir este trabalho, ao provocar as inghiés e
profissionais de salde dizendo que “esta na horenagtermos a questdo e, ao invés de invalidarmos
pessoas, comecarmos a invalidar condi¢cdes, precesamrganizagdo do trabalho que invalidam pessoas
Este estudo alcanca os seus objetivos ao dar uneipoi passo, e a partir dele propiciar uma refles@wre

as praticas atuais e as possibilidades que se abrem
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