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The aim was to examine how workers

with repetitive strain injuries (RSIs)/
work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs) experience sickness, by drawing
upon the notions of “experience of iliness”
and "disease narratives”. The narrative
interview technique and thematic analysis
were used to understand the categories
emerging from the discourse of the eight
participants in this study. The results
indicated that “body inefficiency" for work
was shown by the mismatch between

the production required for the work

and what the workers' bodies produced.
The body played a sign-supporting role
regarding changes in behavior and body
structure, thereby helping to consolidate
the imagery of disability. Thus, metaphors
publicly attested to professional decline
and discredited the condition of illness. It
was concluded that although the disability
was expressed early among the perceptions
of the workers' inefficiency within the
productive process, it seemed to be
legitimated later, at the cost of the workers'
chronic disease and disability.
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Objetivou-se conhecer a experiéncia de
adoecimento de trabalhadores com Ler/
Dort, apoiando-se nos pressupostos da
“experiéncia de enfermidade” e nas
“narrativas da doenca”. Foram utilizadas
a técnica de entrevista narrativa e a
analise tematica para se apreenderem as
categorias que emergiram do discurso dos
oito sujeitos participantes desta pesquisa.
Os resultados apontam que a “ineficiéncia
do corpo” para o trabalho foi evidenciada
pelo descompasso entre a producdo exigida
pelo trabalho e a produzida pelo corpo

do trabalhador. O corpo funciona como
um “suporte de signos” das mudangas no
comportamento e nas estruturas do corpo,
ajudando a consolidar o imaginario de
incapacidade. “As metaforas" representam
o atestado publico de declinio profissional
e o descrédito quanto a condicdo de
enfermo. Conclui-se que a incapacidade
se manifesta precocemente na percepgao
de ineficiéncia do trabalhador no processo
produtivo, porém sua legitimagdo parece
ser tardia, custando o preco da cronificacao
e da invalidez para o trabalhador.
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Introducao

No mundo globalizado e capitalista o imaginario sobre a incapacidade para
o trabalho é emblemaético e, por vezes, estigmatizante. O estado de invalidez
tem em seu bojo uma série de significados com representagdes mais amplas
para a sociedade e seus membros. As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Ler/Dort)® parecem personificar bem
o ideario de incapacidade, na medida em que se apresentam como uma sindrome
complexa, multifatorial e de grande magnitude.

Vaérios fatores configuram as Ler/Dort como um grande problema
socioecondmico e de salde publica da atualidade no Brasil: a magnitude
da prevaléncia da populagdo acometida, a ampla abrangéncia de setores da
economia impactados, a complexidade clinica que resulta no alto custo da
terapéutica, ou mesmo os frequentes afastamentos do trabalho por incapacidade
temporaria ou permanente.

No ano de 2005, cerca de 492 mil acidentes de trabalho foram registrados
no INSS. Comparado com o ano anterior, o niimero de acidentes de trabalho
registrados aumentou 5,6% . A assisténcia médica simples cresceu 16,7%, a
incapacidade temporaria aumentou 2,8% e a incapacidade permanente subiu
5,4% . Dentre as doencas do trabalho, as mais incidentes foram sinovite,
tenossinovite, lesdes no ombro e dorsalgia - enfermidades comumente
relacionadas com Ler/Dort (Brasil, 2005).

Pelo prisma do trabalho e das institui¢bes biomédicas que lidam com
trabalhadores adoecidos, a incapacidade laborativa no Brasil é cotidianamente
referida como deficiéncia e limitagdo, mas, sobretudo é comumente chamada
de invalidez, termo que é aplicado a todo aquele que é considerado incapaz
e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta a
subsisténcia (Assuncdo, Almeida, 2003).

Magalhdes (1998) ja apontava para o grande hiato existente entre a
experiéncia do trabalhador doente e o que é descrito nos manuais técnicos e
académicos sobre a incapacidade provocada pela Ler/Dort. Em uma recente
revisdo, Minayo-Gomez e Thedim-Costa (2003) trataram de questdes pertinentes
ao adoecimento de trabalhadores e abordaram a préxis social dos trabalhadores,
o sentido que conferem ao cotidiano do trabalho, suas formas de ser, sentir,
perceber e agir, além de destacarem o trabalhador como sujeito que, ao interagir
com as condigdes objetivas, elabora categorias préprias de pensamento e agao, o
que nos remete a novos olhares sobre o tema.

Merlo et al. (2003) estudaram o sofrimento psiquico dos portadores de Ler
e afirmaram que existe uma complexa relacdo que vincula a dor as vivéncias
subjetivas e a identidade social do trabalhador doente. Os autores fazem uma
conclusdo que parece bastante atil para o presente estudo: “Pensar os efeitos das
Ler/Dort na saude dos trabalhadores implica pensar no lugar atribuido ao trabalho
em nossa sociedade, a importancia que este assume na producdo da subjetividade
e também nos modos de adoecer dos trabalhadores” (Merlo et al., 2003, p.134).

Portanto, parece claro que racionalidade biomédica pura ndo dé conta de
explicar toda a complexidade que circunda a incapacidade laborativa (Rocha,
1989). No campo da salde do trabalhador, ja se reconhece a necessidade de se
investir no conhecimento da subjetividade do trabalhador e das suas relagcdes de
trabalho, pois a mediagao da linguagem é considerada essencial para apreender
os significados que ele da a sua vivéncia e para apreender a dindmica dos
processos morbidos pela confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho
(Dejours, Abdoucheli, Jayet, 1994).
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Parece razoavel, entdo, langcar mao de outras compreensées para tentar traduzir o fenémeno da
incapacidade entre trabalhadores com diagndstico de Ler/Dort, a fim de tornar clara a trajetdria de
adoecimento desses sujeitos. O entendimento dessas dimensdes pode trazer luz para os processos
diagndsticos, terapéuticos e de reabilitacdo desses doentes.

Neste estudo objetivou-se conhecer a experiéncia de adoecimento de trabalhadores com
diagnéstico de Ler/Dort. E o foco centrou-se nos enredos em torno da produgéo de significados sobre
a incapacidade, desde a sua mais incipiente percepcao até o processo de reconhecimento social da
condicdo de doente.

artigos

Estratégia tedrico-metodolégica

Trata-se de um estudo que se apoiou nas nogdes de “experiéncia da enfermidade” e nas suas
narrativas para dar sentido ao adoecer por Ler/Dort. Entendendo que o corpo nado é sé um objeto
fisico ou fisioldgico, mas é também uma parte essencial do “eu”, e que nédo esté dissociado da
consciéncia, da subjetividade e do mundo vivido (Good, 1994a).

Rejeitando o reducionismo do entendimento da doenca restrito ao corpo fisico e fisioldgico, autores
como Huhn (1995), Good (1994b), Kleinman (1988), Young (1982) e Mechanic (1961) entendem a
illness como percepgdes e experiéncia da pessoa acerca de certos estados socialmente desvalorizados,
incluindo a doenca, mas nao limitado a ela.

Kleinman (1988) esclarece que as expectativas convencionais sobre a illness sao alteradas por meio
de negociacbes em diferentes situacdes sociais, em redes particulares de relagdes e, por fim, também
diferem devido as nossas biografias individuais singulares, o que leva a crer que a experiéncia da illness
é também distintiva ou individual. Amparados nesses pressupostos, Alves e Rabelo (1999, p.171)
compreendem a experiéncia da enfermidade como “a forma pela qual os individuos situam-se perante
ou assumem a situagdo de doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar
com a situacao”.

Esses autores falam do “sentir-se mal” como uma referéncia a corporeidade, contudo nao se
referindo unicamente a alteragdes ou disfungdes organicas, mas também ao corpo vivido, indissociavel
da subjetividade. Com isso ndo se quer afirmar que a enfermidade se constrdi apenas com base em
atitudes reflexivas destacada do fluxo de vivéncias. Mais que isso, ela também se substancia como
significados por meio da construcdo intersubjetiva, isto é, a partir de processos comunicativos de
definicdo e interpretagdo reconhecidos e legitimados socialmente (Alves, Rabelo, 1999).

O conceito de experiéncia da enfermidade se estabelece como categoria analitica, e serviu de eixo
para orientar o tratamento do material coletado, no intuito de capturar um sentido compartilhado
entre o plano teérico e o empirico, o que parece bastante apropriado para o contexto da Ler/Dort e da
incapacidade, visto que a perturbagao provocada pela incapacidade assimila o curso da histéria de vida
dos trabalhadores acometidos.

Questiona-se: como é dada, ao individuo, a capacidade de expressar, interpretar e comunicar a sua
experiéncia de sofrimento? Respondendo a esse questionamento, as narrativas de enfermidade podem
desempenhar um papel central nos casos de incapacidade devido a Ler/Dort, uma vez que elas tém a
propriedade de organizar uma experiéncia e fazer com que esta tenha sentido (Helman, 2003).

Good (1994a) acredita que as narrativas ou histérias com enredos sao uma das tentativas de dirimir
a dissolucdo do mundo da vida e uma forma também utilizada pelos sofredores e pela sociedade
para reconstruir o mundo desestruturado pela doenca. O enredo, entendido aqui como aquilo que
da ordem a uma histéria, representa mais do que uma estrutura de relagdes sequenciais: o enredo
é criado pelos leitores momento a momento, na tentativa de extrair a estrutura e o significado dos
eventos.

Com isso, entende-se que a incapacidade comporta componentes subjetivos originados no ato
individual de perceber o sentido do mal-estar, mas também se adensa e se completa nos processos
intersubjetivos adquiridos na vida cotidiana, onde a doenca é legitimada e objetivada. Portanto,

é dessa dialética que nascerdo os primeiros rudimentos de uma compreensao dos significados da
incapacidade.
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A heterogeneidade de caracteristicas pessoais e profissionais dos trabalhadores
e a saturacdo das informacbes foram critérios importantes para a selegdo e
determinagdo do numero final de sujeitos desta pesquisa. O estudo contou
com oito trabalhadores com diagnéstico de Ler/Dort ha mais de um ano, sob
regime de beneficio da Previdéncia Social do Brasil por “auxilio-doenga"* ou
“aposentadoria por invalidez"®. Esses diagndsticos foram dados apds criteriosa
investigacdo clinica e laborativa, com o estabelecimento do nexo feito pelos
peritos do CESAT (Centro de Estudo de Salude do Trabalhador), 6rgao publico do
estado da Bahia, com notéria experiéncia em doencas ocupacionais e vigilancia
em salde do trabalhador. Os informantes sdo de ambos os sexos, pertencentes a
classes sociais e insercoes religiosas diferentes, com variados niveis de gravidade
da lesdo e causas do adoecimento, pertencentes a regimes diferenciados de
trabalho: operdrios da industria, comércio e do setor de servicos.

A producdo dos dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2005.
Os instrumentos adotados foram o roteiro de entrevista e o diario de campo.
Neste dltimo foram registrados: as interpelagoes, pedidos de observagdo e exame
de anomalias presentes no corpo dos trabalhadores entrevistados, solicitagdes
de apreciacdo de exames de imagem e relatérios de especialistas. Todos esses
eventos ocorridos no transcurso das entrevistas.

Durante as entrevistas, com base no seguinte tépico central: “Destaque as
repercussoes provocadas pela doenca, contando detalhadamente quando e como
vocé comecou a trabalhar e como essa doenca entrou na sua vida", varios temas
foram explorados, desde a inser¢do do entrevistado no mundo do trabalho,
passando pela histéria da percepcao inicial do adoecimento, caminhos trilhados
para o tratamento e o reconhecimento social da doenca.

Corin et al. (1993,1990) apud Rabelo (1999) afirmam que a coleta de
narrativas sobre a doenga possui nitidas vantagens sobre outras técnicas,
pois o saber médico ndo profissional estd embutido em contextos de agdo e
as narrativas permitem que se mantenha este elo fundamental entre saber e
contexto.

Escolheu-se a entrevista narrativa, pois, dentre os modelos de entrevista
em profundidade existentes, é o que busca reconstruir acontecimentos sociais
com base na histéria narrada dos sujeitos; além disso, permite ao entrevistado
relembrar o que aconteceu, fornece uma sequéncia para sua experiéncia, ajuda a
encontrar explicagdes para os fatos e eventos e, por fim, modela os acontecimentos
que compdem a vida individual e social, atribuindo sentido as experiéncias
(Jovchelovitch, Bauer, 2002).

Emergiram, do trabalho de campo, sentidos compartilhados sobre a
experiéncia da incapacidade, que circularam em torno do sentir-se normal, da
ineficiéncia do corpo, dos signos do corpo e do nome para a incapacidade. Essas
categorias agregaram conteldos Uteis para se apreender melhor a producdo
de significados que o adoecimento relacionado a Ler/Dort traz no bojo de seu
curso enunciado pelas narrativas de construcdo da incapacidade no trabalho e no
cotidiano dos trabalhadores entrevistados.

O material empirico obtido da entrevista narrativa foi analisado sob a dtica
da anélise tematica, considerada pertinente para a presente pesquisa, visto que
constitui uma interpretacdo das entrevistas, juntando estruturas de relevancia dos
sujeitos da pesquisa com as do entrevistador (Jovchelovitch, Bauer, 2002).

Foram adotados os procedimentos éticos conforme a Resolucdo n.° 196/96
do Conselho Nacional de Satde e suas complementares e, a fim de preservar a
identidade dos participantes do estudo, foram utilizados nomes ficticios no corpo
deste texto.
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Resultados e discussao

O sentir-se normal

artigos

Good (1994a), ao tratar das representacdes da experiéncia do adoecimento dos que sofrem
por dor crénica, chama atencgao para que se focalize como as dimensdes do mundo percebido
sdo desestruturadas, dilaceradas, interrompidas, como resultado de uma enfermidade séria. Essa
orientacdo torna-se util no presente estudo, visto que a experiéncia de normalidade precede a
vivéncia de incapacidade, tanto para o trabalho quanto para a vida.

Para Donnangelo (1979, p.23), “A condicdo de normalidade constréi-se no desenrolar da prépria
vida, a qual é, em si, normativa, capaz de instituir normas e modificar as normas que institui.”. Com
isso, para averiguar o que é normal ou patolégico para o corpo, é necessario olhar para além do
préprio corpo na perspectiva anatomofisiolégica. E percebé-lo também como dotado de um conjunto
de acdes, habilidades e competéncias que retratam sua instrumentalidade disposta na sociedade para
agir no cotidiano, sobretudo como agente do trabalho.

Os informantes desta pesquisa destacam como elementos visiveis de suas atuagdes no mundo do
trabalho e da vida: eficiéncia, agilidade, precisdo, capacidade de liderancga, versatilidade, experiéncia
acumulada, dedicagdo, interesse de crescimento, disponibilidade, disposicdo incessante, equilibrio
emocional, dentre outros. Todos esses adjetivos traduzem-se no fazer e no agir, que operam na
dimensionalidade da participagao e do engajamento na vida social:

[...] eu trabalhava com a supervisdo das linhas de rede; era toda sobre minha responsabilidade,
eu tinha que estar dando, era assim tipo uma monitoria, ta? Ja pagou? Nao pagou? Se nao
pagou, eu tenho que entrar em contato com o cliente, entdo, era pra mais de, vamos dizer,

na época era pra mais de duzentas linhas de rede [...] ah, eu tinha uma vida social assim
maravilhosa, gracas a Deus! Eu tive um casamento maravilhoso de 18 anos de casada, ta
entendendo? E com quatro filhos, né? E eu tinha vida muito sossegada, muito equilibrada
financeiramente, certo? (Mara- secretaria)

Mas, subjazem também outros sentidos compartilhados como préprios da dimensédo do trabalho
e da vida, como: companheirismo, solidariedade, validagdo da competéncia, responsabilidade,
honestidade, ética profissional, competicao, integridade fisica e fascinio por sentir-se Gtil - adjetivos
que, em Ultima analise, parecem conferir a nogdo de moral para esses trabalhadores:

Minha mae nao trabalhava e meus outros irmdos todos eram de menor e nao trabalhavam, entao,
quando eu trabalhei no banco foi um momento que melhorou bastante a situagdo da gente,
financeira, entendeu? Entdo, meu salrio era muito importante naquele momento, ai eu tinha medo.
Eu pensava: “poxa, se eu for demitida, como é que vai ser l4 em casa? (Margareth — digitadora)

[...] E no dia que eu ndo ia, quando a chuva estava de mais que eu ndo ia. Era como se tivesse

uma cobranca dentro de mim. Eu ndo tinha tido responsabilidade. L4 ndo ia coordenadora, ndo
ia ninguém. Eu nunca gostei de falhar. S6 se fosse um caso de muita necessidade. (Mathildes —
cabeleireira)

Com isso, ndo se deseja propor a existéncia de um “ethos” que norteia 0 mundo da vida desses
trabalhadores, mas sim, criar uma base inicial de entendimento sobre suas concepgdes de vida e
trabalho. Néo se pretende também fazer um estudo mais aprofundado dos construtos de normalidade
e de moralidade, mas sim, trazer a tona proposicdes como a de Helman (2003, p.130) quando afirma
que “[...] as narrativas emergem em momentos de ruptura inesperada no fluxo da vida didria. Isso
implica o conceito de um estado prévio de normalidade, que, por sua vez, pode ser amplamente
definido em termos culturais”.
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Portanto, a falha moral apresenta-se como uma quebra na possibilidade de continuar reproduzindo
simbolos sociais tao caros a existéncia humana em coletividades como: responsabilidade, capacidade
de competicdo, manutencédo da subsisténcia, dentre outros ja citados acima. Esses achados refletem a
ideia de que, nas sociedades capitalistas, o corpo adquire significado na estrutura histérica da producéo,
expresso no modo como séo utilizados e nos padroes de agéo fisica e cultural a que deverdo ajustar-se.
Tomando como base esse complexo de agdes, fungdes, competéncias e habilidades na relagdo que o
corpo faz com o mundo da vida e do trabalho, torna-se claro que o estado de normalidade do corpo
depende ndo sé da estrutura anatdmica e fisioldgica, mas também das qualificacdes e determinagdes que
adquire no plano da existéncia material e social (Donnangelo, 1979).

A ineficiéncia do corpo para o trabalho

A percepcao de que alguma coisa ndo estd bem para os trabalhadores entrevistados passa pela
dimensédo do corpo que serve ao trabalho, na expressdo do descompasso entre a producao exigida
pelo trabalho e a produzida pelo corpo do trabalhador, evidenciadas pela diminuicao da producéo,
das constantes adverténcias dos superiores hierarquicos, da deteccao da queda do rendimento nos
processos de avaliagdo da empresa e a perceptivel diminuicdo da agilidade para o trabalho. Esses
desarranjos sdo percebidos pelos individuos, porém néo se traduzem inicialmente como doenca ou
como incapacidade:

[...] eu via todo mundo dando producéo e eu ndo conseguia chegar, né? Eu fazia somente as
coisas pela metade, eu comecei a fazer as coisas pela metade e isso ja estava me incomodando.
E 14 na empresa eles tém um processo de avaliar de seis em seis meses e minhas avaliacdes
estavam comecando a cair, ta entendendo? E isso comecou a me chamar a atencéo [...].
(Margareth — digitadora)

A inquietacdo por ndo poder atender aos anseios da produgdo no trabalho também contribui para
os primeiros indicios de uma identidade de incapacidade, precocemente marcada pelas incertezas
quanto ao desempenho funcional no trabalho e pelo sofrimento psicolégico gerado. Essas insatisfagoes
se manifestam por meio da autoavaliacdo do proprio rendimento e da qualidade do trabalho:

“Eu ndo conseguia produzir, aquilo estava me matando, t4 entendendo? E ai eu comecei a tomar
antidepressivo, fui pra psiquiatra pensando que eu estava com problema na cabeca [...]" (Mara -
secretaria).

Sobre os relatos acima, Good (1994a) argumenta que as categorias propostas por Schutz, para a
andlise da 'realidade do senso comum’, podem ser bastante eficazes para se entender essas percepcoes
iniciais como uma desestruturacdo do mundo da vida didria, onde o trabalho é parte integrante.
Dentre essas categorias, duas proposigoes parecem delinear satisfatoriamente os achados empiricos. A
primeira estd pautada no principio de que “No dia a dia, o 'eu’ é tido como autor das acdes, portanto,
total e ndo dividido” (Good, 1994a, p.124). Ou seja, n6s agimos no mundo por intermédio dos nossos
COrpos, e nossos corpos sdo sujeitos de nossa agao. Nas falas, acima, percebemos os trabalhadores
estranhando seus corpos, diferenciando-os do “eu” que estava agindo e vivenciando.

A segunda proposicdo esta baseada na ideia de tempo, ou seja, numa perspectiva de tempo que o
sofredor compartilha com as outras pessoas. O descompasso apresentado pelos trabalhadores e seus
anseios ndo correspondidos de produgdo denunciam uma diacronia entre o tempo interior e o tempo
exterior. Como corolério, afirma Good (1994a, p.126): “O mundo privado ndo apenas perde sua
relacdo com o mundo em que as pessoas vivem, mas também a sua prépria dimenséo organizadora
comega a se desestruturar”. Os reflexos desses eventos estdo para além do mundo do trabalho, pois se
pronunciam também nas atividades da vida diéria.

Para Good (1994a, p.131), “A experiéncia vivida é organizada em um ritmo social natural, que se
move da atividade para o repouso, do trabalho para o lazer, da concentragdo para o relaxamento. A
dificuldade em se envolver em um ou outro desses aspectos é sinal de patologia, ou uma falha moral”. A
desestruturacdo do mundo da vida mediada pela falha moral da lugar a um imaginario de incapacidade,
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que ganha forga nas constatagdes das limitacdes para a realizagdo das atividades
da vida diéria - como atividades domésticas, lazer, atividade esportiva - e na ideia
da deformidade progressiva das estruturas do corpo que vai se instalando. Com
isso o ritmo normal da vida vai se quebrando, pois o homem vai se submetendo,
aos poucos, aos ritmos vitais do seu corpo que adoece:

artigos

E horrivel o psicolégico. Na verdade eu me sentia inGtil, porque eu ndo
podia mais fazer nada dentro de casa. Eu sempre fui ativa, sempre! Eu
nunca fiquei parada, dentro de casa eu ndo fico parada. Entdo, eu me
via assim numa situagdo que eu tinha que ficar quieta num canto, eu
nédo podia ler porque o movimento de passar a pagina me incomodava.
(Margareth — digitadora)

O corpo “suporte de signos"®

Concordando com o trabalho de Magalhées (1998), o presente estudo
mostrou que mudangas no comportamento, nas atitudes e nas estruturas do
corpo ajudam a consolidar o imaginario de incapacidade por meio: da recluséo,
da tristeza, da ideia fixa na possibilidade de ficar inGtil, na perda de confianca no
corpo, no nervosismo que subitamente toma o ser, na maneira como vé o seu
corpo fisico e o coloca no mundo, e nas mudancas de habitos e praticas préprios
da vida cotidiana. Estes parecem condensar-se na fala destas trabalhadoras:

Eu tinha vergonha de meu corpo, eu tinha vergonha de usar blusas
decotadas, né? Meus bragos eram monstruosamente cheios de
nédulos, né? Aqui, essa parte do brago eram cheios de nédulos; isso
daqui meu eram horrorosos, meus dedos eram horrorosos, tudo em
mim era feio, né? (Mara — secretaria)

[...] primeiro eu comecei a sentir esse negocio aqui esticando [regido
do biceps do brago], esticando mesmo parecendo que minha veia tava
esticando, ai eu disse a Chica, oh Chica eu ndo aguento mais. Chica
também tem esse problema tanto que ela é com essa mao dela, ela
mexia mais com essa mao, entao até quando indo |4 desligar a maquina
ela suspendia o corpo todo assim pra desligar porque ela ja ndo
levantava, af até hoje ela ta trabalhando, ndo sei como [...]. (Maura —
operadora de corte e solda)

Em certa medida, foi angustiante perceber que, no momento das entrevistas,
os informantes ao se referirem as marcas das possiveis lesdes, modificagoes
de contornos nas estruturas dos seus corpos, na presenca de nodulagdes
dolorosas, no rubor da pele e na temperatura desigual dos segmentos corporais,
solicitavam insistentemente, do entrevistador, a atencéo total a localizacdo exata,
o esforco imaginativo do que havia se sucedido na sua anatomia e fisiologia,
mesmo que nao houvesse mais indicios de que algo acontecera ali; e, muitas
vezes, requeriam a palpagao solicita das estruturas corporais acometidas ou em
processo de acometimento.

Para Merleau-Ponty (1999), os estados e sensagdes corporais experimentadas
pelos individuos e as interpretacoes feitas fazem parte de codigos e de grupos
sociais especificos. Nessa perspectiva, o corpo pode ser entendido como
“suporte de signos”. Leach (1976) apud Ferreira (1994, p.102) indica que
“a fungdo do signo é comunicar ideias por intermédio de mensagens, ou
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seja, o signo tem o objetivo de transmitir uma informacao, fazendo parte assim de um processo
de comunicagdo”. Tomando como base essa ideia do corpo como signo, para pensar a formulagdo
da incapacidade, pode-se supor que, por intermédio das mensagens emitidas pelo corpo na forma
das experiéncias da enfermidade e dos sinais objetivos advindos das estruturas, sistemas e fungoes
corporais, chegar-se-4 a um significado: a incapacidade.

Essa formulagdo encontra bases sélidas na fenomenologia da percepcao trabalhada por Merleau-
Ponty (1999), na medida em que tenta entender o mundo experiencial do sofredor por meio da
tomada de consciéncia a partir da experiéncia corporificada em todas as suas modalidades sensoriais.
Com base nesses principios, a compreensao da incapacidade nao depende unicamente da moldagem
cognitiva da experiéncia, mas também da apreensao de informagdes do corpo sensorial.

Kleinman (1988) adensa a discussdo acima trazendo, para dentro do dominio da enfermidade, a
experiéncia dos processos de monitoramento corporal. Isso fica patente nos acometidos por Ler/Dort,
por meio das mudancas anatémicas e fisioldgicas do corpo, caracterizadas por inchagos, nodulacoes,
diminuicdo da amplitude do movimento articular, déficit de sensibilidade e forca, bem como alteragoes
do estado de humor e outras fungbes cognitivas experimentadas por esses sujeitos.

Esses sinais, quando percebidos, categorizados e analisados pelas lentes do senso comum, numa
linguagem acessivel a todas as pessoas ligadas ao grupo social do trabalhador acometido, traduzem-
se em formas de angustia causadas pelo processo de adoecimento. Assim, pode-se concluir que as
percepcdes embrionarias de incapacidade se dotardo de significado na medida em que se estabelecam
e sejam visiveis e palpaveis para os individuos e para os membros da sociedade.

O nome para a incapacidade

Metaforas como: “vocé se sente um lixo, um nadal!”, “ah, vocé esta é de lerdeza”, “vocé
sente inGtil", comumente aparecem nos relatos de experiéncia dos trabalhadores em processo de
adoecimento, como forma de comunicar a experiéncia da enfermidade adotada pelos narradores
dessas historias. No entanto, se faz necessario retomar a conceituacdo e a critica a definigdo classica de
metafora para que se entendam as proposicdes acima como metaforas da incapacidade.

Aristételes (1457), apud Sontag (1989), diz, em sua Poética, que a metafora ‘consiste em dar a
uma coisa 0 nome de outra’. Porém, muitos teéricos da literatura e filésofos tém criticado a proposicdo
de que ao se reduzir a metéfora a uma mera substituicdo de palavras ndo se da conta da dimensao de
sentido potencial dela. Com base nessa afirmagao, Ricoeur (1987) apud Alves, Rabelo (1999, p.177)
compreende que o lugar especifico da metéafora é a frase, e ndo a palavra, uma vez que “as metaforas
dizem respeito a fungdo de predicagdo da frase: operam, inicialmente, instituindo uma tenséo, no seio
do enunciado, entre duas interpretacoes opostas; é o conflito entre ambas que sustenta a metafora”.

E com base nesse rompimento criativo com o uso comum da linguagem metaférica que se permite
apostar em outros sentidos fora daqueles amarrados pela interpretagéo literal e se obtém uma nova
informagéo oriunda de estruturas internas do enunciado. Partindo desse pressuposto, algumas falas
que deram origem as metaforas de incapacidade, acima, serdo retomadas em seus contextos a fim de
atribuir-lhes sentido:

[...] vocé se sente um lixo, um nada! Sabe? Porque vocé estd dizendo pra pessoa que vocé esta
sentindo dor, que vocé ndo estd aguentando, e a pessoa diz assim: “ndo, mas vocé fisicamente,
vocé ndo tem nada”, porque vocé ndo tem um defeito, entendeu? Vocé tem as maos, os
bracos, tudo, entdo ele acha que vocé nao tem nada. (Margareth — digitadora)

[...] naquela época a gente até brincava com isso, né? Hoje eu nao brinco (ri). O pessoal falava
‘ah, to de LER' e ndo sei 0 qué, e a gente: ‘ah, vocé est4 é de LERdesa’ [...] porque era uma

dorzinha assim que vocé até ligava até a alguma coisa. (Matheus — bancario)

Sao representacdes embutidas nas metaforas, empregadas pelos trabalhadores, nesta pesquisa,
para dar sentido ao seu sofrimento: o sentimento de desvalorizagdo integral do ser, a percepcdo do
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desperdicio dos anos de vida por conta do adoecimento, a discriminacao e rejeicao para o mundo
do trabalho, a sensacdo de nao mais ser reconhecido dentro do seu préprio ambiente de trabalho, o
atestado publico de declinio profissional, o descrédito quanto a condicdo de enfermo, e o desengano
quanto a possibilidade de melhora.

Sontag (2002, 1989), em suas publicagdes, explora os sentidos compartilhados das metaforas
relacionadas a tuberculose, ao cancer e a aids, mostrando que a falta de conhecimento mais
aprofundado sobre a tuberculose, no passado, e sobre o cancer e a aids, atualmente, tornam o
contexto em torno dessas moléstias obscuro, o que tende a sobrecarrega-las de significagdo. Essa
constatagdo é particularmente compativel com a incapacidade por Ler/Dort, pois sendo enfermidade
que se acredita ter multiplas causas, reine as maiores possibilidades de ser usada como metéfora para
0 que se considera social ou moralmente deturpado.

As metaforas referentes as enfermidades ndo sdo enunciados estanques que se perpetuam ao
longo dos anos, elas podem se modificar na medida do grau de compreensdo do adoecimento e,
também, na proporcéo da evolugao da cura. Assim, o mais importante é compreender o uso das
metaforas nos momentos em que elas se estabelecem. Nesse sentido, as metaforas da incapacidade
por Ler/Dort parecem revelar, como significados: a insuficiéncia do sistema biomédico em produzir
modelos explicativos coerentes com intervengdes eficazes e a falha da sociedade capitalista em
construir um modelo industrial avangado que regule a producdo adequadamente. Portanto, existe um
potencial revelador sobre o qual Alves e Rabelo chamam atencao ao dizer que:

artigos

Nas narrativas de aflicdo, as metaforas desempenham um papel central: constituem estratégia
de inovacdo semantica, que estendem sentidos habituais para dominios inesperados, oferecendo
assim uma ponte entre a singularidade da experiéncia e a objetividade da linguagem, das
instituicoes e dos modelos legitimados socialmente. (Alves, Rabelo, 1999, p.173)

As narrativas de enfermidade ndo sdo povoadas unicamente pelas metaforizagoes, as
substantivagoes também aparecem nesses discursos, inicialmente, como significado cultural
particularmente poderoso, frequentemente de um tipo estigmatizador e, posteriormente, vao se
dotando de valores legitimadores reconhecidos pela sociedade sob a identidade de indtil, incapaz ou
invalido: “Quando [meu sobrinho] viu como era minha aposentadoria por invalidez ele disse: ‘minha
tia, se vocé for se meter a querer voltar, vai ser uma complicagdo tdo grande que ndo aconselho de
jeito nenhum” (Martha — bancaria).

A atribuicdo de um nome a uma enfermidade é largamente explorada pela literatura, e autores
como Kleinman (1988) e Good (1994a) reconhecem o carater muitas vezes estigmatizador do nome
atribuido as enfermidades, mas colocam essa nomeacdo como um divisor de aguas, pois a doenca que
era um dominio perceptual da mente do sofredor agora ganha uma outra dimensdo. Nesse sentido,
dar um nome para a origem do sofrimento é conseguir poder para alivia-lo, é também um passo
importante para a reestruturagdo do mundo da vida, mais ainda, confere poder para tornar o “eu”
integrado no contexto mais amplo do sofrimento (Good, 1994a).

Kleinman (1988) defende o fato de que a acdo de nomear uma enfermidade é realizada pela
pessoa doente e pelo seu circulo com o objetivo de superar uma determinada ocorréncia considerada
normal ou desestruturante, como é o caso da incapacidade em Ler/Dort. Para isso, o sofredor e
as pessoas do seu meio social transformam a experiéncia da enfermidade em algo domesticado e
controlado, ou seja, em uma experiéncia cultural. Dessa forma, o nome atribuido confere uma teia
de possibilidades: d& um carater de veracidade e legitimacdo ao evento, credencia para outras agoes
terapéuticas, abre canais de entendimento sobre a doenca e outros aspectos relacionados a ela,
possibilita a tomada de decisoes e a luta por direitos.

Good (1994, p.131) sintetiza bem esses achados ao afirmar que “similarmente, o nomeamento
simbdlico das fontes do sofrimento servem para formular o objeto do tratamento e, portanto
organizar uma série de respostas sociais e de atividades terapéuticas”.

As narrativas sobre a incapacidade parecem cumprir um importante papel na medida em que
evidenciam a forca no sentido negativo e pejorativo contida nas metaforas, na conotacdo que ganham
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no mundo do trabalho, bem como a capacidade de (re)significacdo que o adoecimento adquire em
face da nomeacéo legitimadora para um infortinio estranho e estigmatizador que é a Ler/Dort.

Consideracoes finais

Entdo, incapaz por qué? Invélido para qué? O enredo apresentado neste artigo mostra que é,
na dinamica do dia-a-dia e do trabalho, que se percebem os primeiros indicios de instalacao da
incapacidade em Ler/Dort; e que o imaginario de invalidez traz com ele o reconhecimento de que
o mundo da vida esta se desestruturando, e isso é revestido por situagdes de sofrimento em varios
planos da vida.

A narrativa de experiéncia e as metéaforas de incapacidade podem funcionar como recursos
importantes para o reconhecimento inicial dos sentidos da incapacidade e dos seus significantes.
Kleinman (1988) afirma que avaliar o sofrimento requer mais do que simplesmente adicionar algumas
questdes a um formulario de autorrelato ou a uma entrevista padronizada. A avaliagdo do sofrimento
requer informagdo diferente e valida das narrativas da experiéncia do adoecimento. Nesse sentido,

a etnografia, a biografia, a histéria e a psicoterapia sdo métodos de pesquisa apropriados para criar
conhecimento sobre o mundo pessoal do sofrimento. Esses métodos nos permitem captar, por tras dos
simples sons da dor corporal e sintomas psiquiatricos, a linguagem interior complexa da dor moral, do
desespero e do sofrimento.

A atencao a satde dos trabalhadores tidos como invélidos para o trabalho precisa ser revista por
meio de uma lente mais ampliada, uma perspectiva holistica de cuidado, de modo que se atente
para a necessidade de restabelecimento do mundo da vida dos sujeitos utilizando-se de manejos
mais positivos, ou seja, intervengdes com bases dialdgicas e que primam pela valorizagdo da fala dos
sujeitos acometidos por Ler/Dort.

Essas reflexdes parecem bastante pertinentes para o campo da satde do trabalhador, visto que
depositam sobre a questdo da experiéncia da incapacidade outras bases de entendimento, que
podem ser Uteis para o processo que vai da prevencdo do adoecimento a reabilitacdo do trabalhador
doente, e langam, nessa discussdo, a necessidade de se refletir de forma mais profunda sobre os
questionamentos feitos anteriormente.
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NEVES, R.F; NUNES, M.O. Incapacidad, cotidiano y subjetividad: la narrativa de
trabajadores con LER/DORT. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.13, n.30, p.55-66,
jul./set. 2009.

Se ha objetivado conocer la experiencia de enfermar en trabajadores con LER/DORT con
apoyo en los presupuestos de la “experiencia de enfermedad” y en las “narrativas de

la enfermedad. Se utilizaron la técnica de entrevista narrativa y el andlisis temético para
aprehender las categorias que emergieron del discurso de los ocho sujetos participantes de
esta investigacion. Los resultados indican que la “ineficiencia del cuerpo” para el trabajo se
evidencio por el descompas entre la produccién exigida por el trabajo y la producida por
el cuerpo del trabajador. El cuerpo funciona como un"soport e de signos” de los cambios
en el comportamiento y en las estruoturas del cuerpo ayudando a consolidar lo imaginario
de Incapacidad, “Las metaforas” representan el certificado publico de declinio profesional
y el descrédito en cuanto a la condicién de enfermo. Se concluye que la incapacidad se
manifiesta precozmente en la percepcion de ineficiencia del trabajador en el proceso
productivo pero su legitimacion parece tardia, costando el precio de cronicidad y de la
invalidez para el trabajador.

Palabras clave: Experiencia de enfermedad. Incapacidad. LER/DORT. Enfermedades
profesionales.
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