¥y ¥ ¥y

Como citar este artigo
NUmero completo
Mais artigos

Home da revista no Redalyc

] Physis - Revista de Satde Coletiva

ISSN: 0103-7331
publicacoes@ims.uerj.br
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

Brasil

da Silva Mattos, Rafael; Therezinha Luz, Madel
Quando a perda de sentidos no mundo do trabalho implica dor e sofrimento: um estudo de caso
sobre fibromialgia
Physis - Revista de Salde Coletiva, vol. 22, nim. 4, octubre-diciembre, 2012, pp. 1459-1484
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400838259011

reealyc 2% g

Sistema de Informacéao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400838259011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=400838259011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4008&numero=38259
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400838259011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org

Quando a perda de sentidos no mundo do
trabalho implica dor e sofrimento: um estudo
de caso sobre fibromialgia
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Introdugao

A fibromialgia ¢ uma sindrome reumdtica caracterizada principalmente por dor
musculo-esquelética cronica e por 18 locais corporais dolorosos especificos a
palpagio (tender points). Chega a atingir cerca de 2% da populagio brasileira e
corresponde a 20% do ambulatério de reumatologia. E frequentemente associada
a fadiga generalizada, disttirbios do sono, dores de cabeca, rigidez matinal,
dispneia, dificuldade de memoriza¢io e concentragio, ansiedade, alteragdes
no humor e depressao. As dores corporais sio frequentes no pescogo, costas,
ombros, cintura pélvica, maos, mas qualquer local do corpo pode ser afetado
(CATHEBRAS et al., 1998; SANTOS et al., 2000).

Segundo S etal. (2005), as primeiras descrigoes de sintomas datam de meados
do século XIX. Contudo, somente em 1977 o reumatologista Hugh Smythe e
o psicélogo Harvey Moldovsky detalharam o quadro clinico e propuseram os
primeiros diagnésticos “objetivos”. A média de idade dos pacientes tem variado
entre 30 e 60 anos, sendo maior a incidéncia no género feminino (90%).

Em nossa pesquisa, realizada no projeto de extensio “Tratamento

' no Instituto de

Interdisciplinar para Pacientes Portadores de Fibromialgia”,
Educagao Fisica e Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]), havia 65 participantes e apenas um homem. O projeto foi criado em
2000 e desde entdo foram atendidas gratuitamente mais de 300 mulheres e
apenas dois homens. As mulheres sao predominantemente casadas (60%), com
educacio bdsica completa (42%) e ensino superior (23%), moradoras da Zona
Norte do Rio de Janeiro (60%).

Um dos primeiros médicos a tentar definir o conjunto de sinais e sintomas
que ¢ hoje conhecido como fibromialgia foi Frederick Wolfe, diretor do
Centro de Pesquisa sobre Artrite, em Wichita, Kansas, interessado nessa
condi¢ao clinica na década de 1970. Tal como muitos outros reumatologistas,
ele estava percebendo um nimero crescente de pacientes que se queixavam de
dor muscular difusa, mas que, apds o exame fisico, nao mostravam nenhuma
evidéncia de leso ou inflamacio. Testes laboratoriais, raios-X, bidpsias e tecidos
musculares nao demonstravam qualquer indicio da patologia. A inexisténcia
de marcadores sanguineos dificultava o diagndstico e, por conseguinte, a
terapéutica. Somente em 1990, entretanto, o termo “fibromialgia” formalmente

recebeu uma nomenclatura médica, designando uma condicio de persisténcia
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da dor muscular em todo o corpo, acompanhada de fadiga acentuada, ins6nia e
depressao (GROOPMAN, 2000).

Devido ao grande nimero de pessoas afetadas, seu cardter debilitante, quando
nao incapacitante, a fibromialgia tornou-se um assunto de interesse internacional.
E apresentada com maior regularidade na midia (jornais e televisdo), e é o foco
de centenas de sites da internet. Em revisao da literatura sobre a prevaléncia
de fibromialgia na populagao mundial a partir dos critérios propostos pelo
American College of Rheumatology, Cavalcante et al. (2006) encontraram
dados apontando uma prevaléncia entre 0,66% e 4,4%, sendo mais prevalente
em mulheres do que em homens, especialmente na faixa etdria entre 36 e 60
anos. Os estudos com criangas, adolescentes e grupos especiais sao escassos e
pouco conclusivos. A prevaléncia de dor cronica difusa na populagao é superior a
prevaléncia de fibromialgia, sendo encontrados valores entre 11 e 13%. No Brasil,
os dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004) apontam a prevaléncia
de aproximadamente de 2% na populagio e o motivo por aproximadamente
15% a 20% das consultas em ambulatérios de reumatologia.

Para El-Hage et al. (2006), a dor crénica “inexplicada” pode ser uma
manifestagao somdtica de um sofrimento psiquico negligenciado. O fato de muitos
pacientes nao apresentarem altera¢oes fisioldgicas objetivas reforga a crenga de que
a fibromialgia ¢ uma psicopatologia. Os pacientes de fibromialgia muitas vezes
sao considerados pacientes psiquidtricos, principalmente porque as especialidades
biomédicas nio conseguem um consenso diagnéstico. E comum que os médicos
encaminhem os pacientes para ambulatdrios de psiquiatria e que o diagndstico seja
“depressao”. A racionalidade médica cientifica ocidental (biomedicina) reconhece
a legitimidade de patologias a partir dos exames biomédicos, crescentemente por
imagens. Quando os exames nio conseguem “ver’ a doenga, o quadro clinico
torna-se incerto e o sujeito ¢ enviado ao psiquiatra. A fibromialgia nao consta
como sindrome ou patologia no Manual Diagndstico de Doengas Mentais (DSM-
IV) utilizado como referéncia internacional (APA, 1994). Logo, oficialmente nao
¢ considerada como um transtorno mental e comportamental.

A depressaio é sempre uma questio importante a ser considerada, em
fungao de sua proximidade com a fibromialgia, embora ainda nio seja
possivel estabelecer uma relagao causal. Sordet-Guepet (2004) afirma que

as classificagoes biomédicas, muitas vezes, consideram a fibromialgia como
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um mal-estar subjetivo. Face & padronizagio biomédica ou as classificagoes
oficiais, a fibromialgia nao pode ser detalhada em sua etiologia e mecanismos
fisiopatoldgicos, estando limitada a um mal-estar multiforme subjetivo. Por sua
caracteristica invisivel, a fibromialgia permanece inexplicada, porém sempre
caracterizada pela dor cronica e associada a depressao.

Estudos biomédicos procuram explicar a relagio entre depressao e fibromialgia,
mais ainda carecem de resultados significativos. Cerca de 30% a 50% dos
pacientes tém depressio. Ansiedade, alteragdo do humor e do comportamento,
irritabilidade ou outros distirbios psicolégicos acompanham cerca de um tergo
destes pacientes (SBR, 2004). Sordet-Guepet (2004) afirma, entretanto, que a
fibromialgia nao ¢ reconhecida como doenga psicoldégica, permanecendo negada
pelos psiquiatras, a despeito de uma coabitagdo estreita com um componente
psicossomdtico. Ao final da consulta, o paciente sai insatisfeito porque tem uma
incapacidade durdvel, mas pouco visivel. E porta dores nao explicadas no sentido
de uma “doenca”. H4 uma incapacidade fisica, porém pouco visivel, o que torna
a compreensao e o diagnéstico dificeis. As dores caracterizam uma condigao
de doenga, mas uma doen¢a que ¢ dificilmente explicada pela biomedicina
(FOUCAULT, 2003; LUZ, 2004).

Herzlich e Pierret (1991) afirmam que a doenga estabelece a legitimidade
da medicina. O médico, depositdrio de um saber e de conhecimentos técnicos,
identifica o mal utilizando os meios necessdrios ao diagndstico. A prescrigao
da terapéutica ¢ a resposta obrigatdria para a doenga: deve-se se cuidar quando
se estd doente e a cura esperada é uma verdadeira arte, pois cada médico tem o
dever de curar. Convicta de sua legitimagao, fundada sobre a ciéncia e a técnica, a
medicina estendeu progressivamente sua jurisdi¢ao a outros campos além daquele
da doenga. Ela tende, cada vez mais, a prescrever uma higiene da vida, ditar a
adog¢ao de comportamentos sadios e racionais em vista de conservar a satide. Mas
como lidar com um tipo de adoecimento no qual o médico se encontra diante
de uma crise ético-social e epistemolégica? Como um doente pode se apresentar
para um médico dizendo que sente dores se os exames indicam normalidade?

S4 et al. (2005) constatam que entre o aparecimento dos sintomas (dor)
e o diagndstico a demora ¢ de cinco a oito anos. Durante anos, os pacientes
fibromidlgicos sao rotulados como doentes psiquidtricos, uma vez que, apesar

das queixas generalizadas de dor e da acentuada fadiga, estas nio sao justificadas
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pelas andlises biocientificas nem fundamentadas por outros exames médicos
realizados. Essa categorizagio como pacientes psiquidtricos ¢ muito mais
decorrente da incapacidade da biomedicina em lidar com um mal-estar subjetivo
do que uma precisao diagndstica.

Segundo Rosenberg (2006), o psiquiatra, por muito tempo, foi considerado
administrador de dilemas sociais e emocionais. Desde sua origem como
especialidade médica no século XIX, a psiquiatria foi um definidor de limites,
do normal e do anormal. Ao mesmo tempo, a psiquiatria tem sido o residudrio da
contestagao oscilante do limite entre doenga e desvio. A legitimidade de muitas
categorias de supostas doengas mentais ainda é contestada, o que evidencia a
natureza problemdtica das categorias diagndsticas psiquidtricas. A nao-existéncia
de marcadores biolégicos permite que as pessoas falem, questionem e até
produzam identidades baseadas em categorias psiquidtricas

Nio sao encontradas provas diagndsticas laboratoriais, causas etioldgicas e
fisiolégicas explicativas. Essa caréncia de exames quase autoexplicativos ou de
dados sobre as causas orginicas da fibromialgia coloca-se como um grande
problema para a biomedicina. No ambiente familiar ou profissional, as pacientes
sao rotuladas como “Maria das Dores”. No tratamento interdisciplinar para
pacientes portadores de fibromialgia da UER] constatamos, através de um
levantamento com todas as mulheres, que o tempo entre o inicio dos sintomas e
o diagndstico de fibromialgia dura cerca de oito anos. Tal demora nio pode ser
explicada somente pelo aparecimento gradativo dos sintomas, mas principalmente
pela dificuldade existente entre as distintivas especialidades médicas de entrar
em consenso sobre um quadro clinico caracterizado por auséncia de marcadores
bioquimicos e radiolégicos de doenga. A biomedicina entra em conflito diante
da fibromialgia porque o sintoma subjetivo da dor ¢ insuficiente — no saber
biomédico — para o diagndstico de fibromialgia. Berber et al. (2005) concluiram,
em pesquisas brasileiras, que 40% dos pacientes de fibromialgia estudados sofriam
de dor corporal hd mais de dez anos, apesar de 48,6% receberem o diagndstico
de fibromialgia hd menos de dois anos.

O paradigma da biomedicina (TESSER, 2007) se fundamenta na
supervaloriza¢io da pesquisa cientifica biomédica como a voz da verdade. S6 os
testes, padronizagoes, estatisticas (MOULIN, 2008) e protocolos biomédicos

podem afirmar se algo é verdadeiro, se é saber, se é conhecimento, se ¢ vélido.
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Sdo os instrumentos produtores de verdade. A verdade da cura virou cura da
doenga cientificamente definida. Isso ¢ exigido pela legitimagiao metodolégica
cientifica e sua expressio estatistica. Os ensaios clinicos controlados (remédio
x placebo; remédio x remédio) tornaram-se os instrumentos produtores de
verdade. A validagdo e estabelecimento das verdades vao migrando do cotidiano
dos tratamentos e evolugdes dos doentes para o Ambito dos estudos cientificos
de validagdo das intervengdes, tipicamente os ensaios clinicos controlados e os
estudos de coortes.

O orgulho em termos de conhecimento terapéutico passa a ser saber os
tltimos resultados das meta-andlises e dos grandes estudos caso-controle sobre
a fibromialgia e respectivos medicamentos. A construgao social das verdades
diagndsticas (monopolizadas pela biomedicina e pela inddstria cientifica dos
exames complementares e de imagem) e terapéuticas (monopolizadas pelos
ensaios clinicos controlados e pelas industrias farmacéuticas) desdobrou-se em
processo de desresponsabiliza¢do social pela missdo terapéutica por parte dos
(bio)médicos. Mas como diagnosticar a fibromialgia diante dessa constatagao?
A biomedicina procura constantemente a “neutralidade cientifica”, retirando a
influéncia da cultura nos processos de dor, ao tentar explicar seus mecanismos
exclusivamente pelas neurociéncias. Imagens cerebrais fornecem argumentos
dentro da légica hegemonica biomédica para a “verdadeira explicagao” da dor a
partir de disfung¢oes supraespinhais dos centros de regulagao da dor.

Luz (2005a) constata, em estudos sobre clientela do sistema publico de
saide, que a terapéutica da biomedicina é incapaz de atender as demandas de
cuidado dos pacientes. O saber terapéutico centra-se no combate e controle
das doengas diagnosticdveis, desviando-se do paciente e sua vida, tornando-se
progressivamente um processo de racionaliza¢o da agao biomédica sobre o corpo
doente. Estes passam a ser vistos cada vez mais como unidades homogéneas.

Para Tesser e Luz (2008), a biomedicina apresenta um cardter analitico,
embasada no imagindrio mecinico da fisica cldssica, e uma doutrina implicita
que “v&” a doenga que se expressa por sinais e sintomas objetivéveis. Reiteramos:
como tratar uma mulher com fibromialgia que tem como principal sintoma a
dor crénica que nao pode ser objetivada em lesao andtomo-patoldgica? Face a
este vazio deixado pela biomedicina, as ciéncias humanas e sociais vém sendo

solicitadas a cooperar nos estudos sobre a saide.
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Marques et al. (2001) procuraram avaliar e comparar a intensidade da dor
referida por pacientes com pacientes de fibromialgia, osteoartrite ou lombalgia,
visando propor o tratamento fisioterapéutico mais adequado para estes grupos
de pacientes. Constatou-se que cada uma dessas trés patologias apresenta uma
experiéncia singular da dor, sendo que os pacientes com fibromialgia relatavam
dores mais intensas, utilizando expressdes do tipo: “maldita”, “miserdvel”,

<« . » <« »
exaustiva’, “enlouquecedora’.

A construgao sociocultural da dor

Peito, coxas, ldbios, barriga, umbigo, mamilos, pénis, testiculos, etc., partes do
corpo: mas também algo mais. Nossos corpos e as partes deles sio carregados
com simbolismo cultural. Peso e estatura, comida e bebida, sexualidade, gestos
e linguagens corporais, at¢ mesmo as doengas nio sao simplesmente fenémenos
fisicos: eles sao fendmenos sociais. O corpo nio ¢ somente um conjunto de pele e
ossos. O corpo é primariamente o se/f. Ao carregar significados, o corpo torna-se o
principal constituinte da identidade pessoal e social (DURET; ROUSSEL, 2003).

Resnik e Rehm (2001) constatam que a dor ¢ subtratada pelos médicos
porque ela ndo se insere na abordagem cientifica e biomédica da satide e doenga
na formagao médica. A dor ¢ subjetiva, nao favorecendo a compreensio objetiva
por parte dos médicos. A causa da dor e seu mecanismo orginico sio ainda mal-
compreendidos, além de a dor ser considerada como um “mero” sintoma, nao
uma doencga. Sendo assim, a dor nio se encaixa no modelo de conhecimentos
biomédicos especializados.

O fato de a dor ser uma resposta biolégica universal e individual aos estimulos
sensitivos nao impede que sua percepgao e os comportamentos que ela provoca —
quer eles sejam verbais ou nao-verbais, tém relagao com a cultura. S3o os grupos
sociais que vao conceder 2 dor um status de normalidade ou de fatalidade, ou
ainda valorizd-la. E o caso de alguns rituais sociais, como os rituais de passagens
dos meninos a idade adulta, ou os rituais de autotortura que visam adquirir
prestigio social.

A dor ¢ compreendida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel, associada ao dano presente ou poténcia em termos de lesao. Essa ¢
a defini¢ao mais comum de dor, descrita inclusive pela International Association

for the Study of Pain (IASP). Ela foi langada oficialmente em 9 de maio de
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1974 e seu periddico oficial, Pain, foi publicado em 1975. A pergunta elaborada
durante muitos anos e dificilmente respondida é: a dor é orginica ou psicogénica?
Atualmente, procuramos responder essa pergunta de outra forma: a dor ¢ uma
experiéncia biolégica, psiquica e social. E, portanto, biopsicossocial.

A dor ultrapassa a esfera biomédica, pois é uma manifesta¢o da relagio entre
o individuo e a sociedade. As formas de sentir e de expressar a dor sao regidas por
c6digos culturais, e a prépria dor se constitui a partir dos significados conferidos
e compartilhados pela coletividade, que sanciona as formas de manifestagao dos
sentimentos. A dor, portanto, se insere num universo de referéncias simbdlicas,
configurando um fato cultural. Na dor se revelam nao somente a singularidade
do sujeito, mas também as particularidades da cultura (LE BREATON, 1995).

Vamos retomar a discussao elaborada por Durkheim (2004) sobre o fato
social, para ressaltar a caracteristica social das formas de sentir e expressar
a dor. Durkheim ird conceituar o fato social como toda maneira de agir, fixa
ou nio, suscetivel de exercer sobre o individuo uma coer¢ao exterior; que seja
generalizada na extensao de uma sociedade, que apresente existéncia propria,
independentemente das manifestagoes individuais. Com a sociologia francesa de
Durkheim, estabelece-se o argumento de que a sociedade j4 estd pronta e cabe ao
individuo se inserir nela.

Contudo, a grande contribui¢do que Durkheim coloca para nosso estudo
sobre a fibromialgia ¢ a constatagao sociolégica de que a maneira de ser (e de se
comportar) também é social. Durkheim chega a afirmar que os fatos sociais podem
ser de ordem anatdémica ou morfolégica. No mesmo sentido, os sentimentos sao
transmitidos socialmente pela educagdo dos sujeitos. Diante disso, retomamos
um dos argumentos principais desta pesquisa, que ¢ a constatagao empirica e
analitica de que a forma de expressar, sentir e discursar sobre a dor corporal
¢ produzida e construida socialmente, perpassando e até mesmo ultrapassando
as consciéncias individuais, como diria Durkheim. Podemos, da mesma forma,
retomar o cldssico estudo de Marcel Mauss (2005) intitulado A expressio
obrigatdria dos sentimentos, quando o autor afirma que sentimentos, expressoes
orais, choros e lamentos nao sao apenas psicoldgicos, tampouco fisiolégicos, mas
fendmenos sociais.

Areclamagaodador,ademandaporacolhimento no tratamento multidisciplinar

para pacientes portadores de fibromialgia da UER] e a busca recorrente por
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licencas médicas do trabalho nao sio apenas caracteristicas da “patologia”, mas
compdem um conjunto de signos e sinais coletivos eminentemente produzidos
pela cultura. Haveria, portanto, uma gramdtica das emogdes e sentimentos que
é fruto da internaliza¢ao das estruturas sociais. Isso nao quer dizer que a emogao
do sujeito ndo seja genuina, mas aos olhos do cientista social a experiéncia da
ldgrima, do choro, da dor e do sofrer possuem uma etiologia sociocultural.

E como a d4diva, tratada por Mauss (1974) em Ensaio sobre a didiva, percebida
como singular, voluntdria e consciente pelo nativo, mas ao olhar sociolégico
mostra-se uma “obriga¢ao” social de dar, receber e retribuir. Em nosso estudo com
enfoque na dor corporal, a fisiologia, a fisiopatologia, a sociologia, a antropologia
se misturam formando uma amdlgama de informagoes disponiveis ao cientista
social. Mauss ressalta diversas vezes que a natureza psiquica e a natureza moral
do individuo se manifestam no corpo. E na materialidade da existéncia corporal
que as dores da sociedade se manifestam.

Dos pacientes avaliados por um reumatologista, 98% apresentam a dor —
independentemente do diagndstico de fibromialgia — como queixa principal. O
mal-estar gerado pela dor e seu impacto na qualidade de vida, com prejuizos
para atividades cotidianas e profissionais, levam muitas mulheres a procurarem o
reumatogista. Entretanto, o diagndstico torna-se dificil, pois nao existem exames
laboratoriais para mensurar a dor.

Vale ressaltar que a escolha do tratamento, o conhecimento sobre este e a crenga
em sua eficdcia possuem rela¢ao com o universo sociocultural, no qual mulheres
estao inseridas. A dor toca sensivelmente na dimensao simbdlica da cultura, pois
as crengas e valores partilhados entre médicos e pacientes constituem atividades
e prdticas — discursivas ou nao — socialmente organizadas. Nesse sentido, esta
pesquisa nio se interessou em elaborar apenas uma andlise macrossocioldgica,
tampouco recorrer a um modelo explicativo, mas realizar uma compreensio
s6cio-antropoldgica interpretativa voltada para os comportamentos/condutas e
discursos especificos de mulheres portadoras de fibromialgia na sua interface
com o regime produtivo de trabalho e o0 adoecimento.

Para Le Breton (1995), a dor nao ¢ somente um “fato fisiolégico”, mas
principalmente um “fato da existéncia”. Nao é somente o corpo que sofre,
mas um ser humano que pertence a uma cultura e a uma sociedade, com

uma subjetividade singular e uma histéria prépria. A anatomia e a fisiologia
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nio sio suficientes para explicar essas variagdes sociais, culturais, pessoais e
mesmo contextuais. A relagio intima com a dor depende da significagao que a
dor possui no momento em que atinge o individuo. Entretanto, nao podemos
fugir do reducionismo bioldgico deslocando-nos para um reducionismo cultural;
¢ preciso reconhecer, sem divida, que a dor é uma manifestagio de defesa do
organismo. Privada da capacidade de sentir a dor, a existéncia humana torna-
se terrivelmente vulnerdvel. A dor é um aviso para todo perigo que ameaca
nossa integridade fisica. Algumas pessoas nascidas sem a capacidade de sentir
dor relatam problemas cotidianos sérios. Gravemente feridas, elas nao percebem
nada. Elas mordem a boca ou a lingua sem perceber. Furam a bochecha com um
ldpis ou quebram seus préprios dentes sem se dar conta disto. Elas se queimam,
se machucam, fraturam membros.

A falta de sensibilidade congénita a dor, por exemplo, é uma enfermidade
que expde o individuo a todos os perigos reais existentes no meio: de um dedo
esmagado em uma porta até a absor¢ao de um liquido fervendo, assim como uma
queda com fraturas. A incapacidade de sentir dor impede o individuo de adotar
defesas que preservam o préprio organismo. Le Breton utiliza como exemplo a
hanseniase, doenga a qual um dos sintomas ¢ a insensibilidade a dor. Incapazes
de sentir o sinal doloroso marcando a alteragao dos tecidos corporais, os doentes
se machucam cruelmente sem perceber. Eles forcam seu corpo a limites que nio
percebem. Em alguns paises, os ratos comem as carnes dos leprosos sem quem

eles acordem ou possam se defender.

Trabalho e dor

A palavra trabalho é origindria do vocdbulo latino tripaliare ¢ do substantivo
tripalium, aparelho de tortura paraamarrar os condenados ou os animais dificeis de
ferrar. Daf se origina a associa¢ao do trabalho com tortura, sofrimento, labuta. Na
economia politica moderna cldssica, o trabalho foi considerado a fonte de riquezas
e o fundamento do direito A propriedade privada. Apds a Reforma Protestante,
uma vida consagrada ao trabalho, 2 produgao de riquezas e ao reinvestimento na
mdquina produtiva se tornou um meio de viver a fé. A ascese através do trabalho
vincula-se a um ezhos que impulsionara o capital (WEBER, 2004).

Nesse sentido, a categoria “trabalho” ¢ tao histérica tanto quanto ¢ o homem.

Marx (2004, 2008) afirma que, pelo trabalho, 0 homem transforma a natureza
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e transforma a si préprio. Os seres humanos nio nascem sujeitos, tornam-se
sujeitos através do processo social do trabalho. A mediagio entre o homem (ser
da natureza) e o sujeito (ser da cultura) se faz pelo trabalho. Aqui, o trabalho
coloca-se como categoria central na vida humana: a mediagao essencial para a
“humanidade do homem”. Para Marx, a histéria da humanidade ¢ a produgao
do homem pelo trabalho humano, considerado uma atividade social, que implica
necessariamente um lago social de cooperacao, de socializagio e organizagao
coletiva. Sem o trabalho nio haveria, portanto, sociedade e, consequentemente,
existéncia. No trabalho, o homem se reconhece e se constitui como tal, como
ser social, consciente, criativo e reflexivo; diferente do animal que ¢ instinto,
atividade. Nao ¢ a toa que Robert Castel (1995) afirma que o trabalho é um
suporte privilegiado de inscri¢ao na estrutura social.

Se 0 corpo é um instrumento mediador entre o homem e a sociedade,
cabe-nos ressaltar que ele é o primeiro substrato a sofrer com a intensificagao
do regime produtivo de trabalho. Queremos ressaltar neste texto que o regime
social de trabalho, com seu ritmo, estresse, produtividade e a competitividade
contribuem para o maior adoecimento e sofrimento das mulheres. Esse mal-estar
gerado se manifesta corporalmente na forma de dor e contribui para o aumento
do nimero de diagndsticos de fibromialgia. A impossibilidade de responder a
demanda do #ipo ideal de “trabalhador produtivo” no regime de trabalho atual
gera esse sintoma manifestado corporalmente na forma de dor.

Dejours (2008), na conclusao de seu livro, afirma que questao ¢ saber que tipo
de homens a sociedade fabrica através da organiza¢ao do trabalho. Poderfamos,
entdo, fazer a seguinte pergunta: que tipo de doengas a sociedade fabrica através
da organizagdo e do regime de trabalho? Fibromialgia? LER? DORT? Depressao?
Fobia? Sindrome do panico?

Ao entrevistarmos mulheres com fibromialgia, foi de nosso interesse saber
se elas, em algum momento, precisaram obter licenga médica do trabalho em
virtude das dores, se estavam de licenga, assim como levantamos uma série de
informagoes sobre o trabalho, o ritmo, o estresse, entre outros. Abaixo, alguns
relatos dessas mulheres:

Em 2001 trabalhava em telemarketing em torno de dez horas por dia e tive uma crise
muito grande de depressio. Além das metas, éramos gentilmente solicitados a fazer
horas extras diariamente. Creio que o meu trabalho contribui muito para a fibromial-

gia, pois diversos atendentes tiveram outros tipos de doengas e tiveram que entrar de
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licenga tipo: crises de tendinite, crises de estresse, sindrome do panico, depressao, um
rapaz de 23 anos chegou a ter um ataque cardfaco dentro da central de atendimen-
to. Atualmente me encontro de licen¢a por conta da fibromialgia (45 anos, solteira,

atendente de call center).

O que desencadeou minha doenga foram crises de sistema nervoso por causa do tra-
balho. Eu sou professora de matemdtica e lecionava todos os trés turnos com turmas
de 60 alunos. Era terrivelmente estressante devido ao ndmero de alunos na sala. No
trabalho ndo podia faltar nunca. Era trabalho escravo mesmo. Meu trabalho con-
tribuiu para a doenga, sim. Contribuiu muito e me arrependo de ter escolhido essa

profissao (44 anos, solteira, professora).

J4 tive que ficar de licenca vérias vezes. Faltei muito por causa disso, pois as crises
sempre vinham muito préximas dos meus plantdes. Atualmente estou hd cinco me-
ses de licenca médica. Quando estou de licenca médica minhas crises diminuem
em 90%. Eu acho que meu trabalho contribuiu para a doenga, sim. Era estressante
fisicamente, psicologicamente e emocionalmente. A prépria natureza do trabalho faz
a gente adoecer. A fibromialgia desencadeou de vez l4. Eu j4 tive depressdo. Mais,
além disso, trabalho trés anos em presidios, quer dizer, a cada cinco dias eu fico 24
horas sob tensdo. A gente fica mais tenso no trabalho e isso pode causar mais dores.
Algumas vezes ficava irritada pela incompreensio das pessoas e nao tinha o mesmo
rendimento no trabalho. J4 tive problemas de relagio de trabalho por isso (27 anos,

solteira, agente penitencidria).

Sim. Fiquei mais ou menos 18 meses de licenga pelo INSS por causa das dores. Eu
acho que meu trabalho contribuiu em 90% para a doenga. Era muito estressante,
tenso. Eu era bancdria. Fazia de tudo: caixa, atendimento direto ao publico, gerencia-
mento e outros. Era tudo muito estressante e as cobrangas eram impossiveis, pesadas,

era tudo ou nada (30 anos, casada, bancdria).

Podemos perceber que relatam a sobrecarga de trabalho e o ambiente laboral
como fatores intimamente relacionados. Em alguns momentos, podemos
perceber que essas mulheres evocam o ambiente de trabalho como causador
ou desencadeador do adoecimento. Nio corroboramos essa relagao causal, mas
compreendemos que existe {ntima conexio entre o regime social de trabalho
contemporineo e o adoecimento.

Muiltiplos fatores de risco estao entrelacados para compreendermos os
distirbios musculo-esqueléticos. Fatores biomecinicos, como a repeti¢ao dos
gestos, a forca exercida, a amplitude dos gestos, a manutengao prolongada da
uma postura estdtica e exposi¢ao ao frio estdo relacionados como fatores de
risco. Fatores organizacionais relacionados ao regime social de trabalho, como a
restrigdo de tempo para realizar atividades, monotonia, auséncia de capacidade

de auto-organiza¢do, auséncia de tempo de recuperagiao também compdem os
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fatores de risco, assim como os fatores psicossociais (estresse, falta de apoio da
hierarquia no ambiente de trabalho, fragilidade da coletividade do trabalho).
O peso dos fatores psicossociais ligados ao trabalho (principalmente do estresse
profissional) na apari¢ao dos distdrbios musculo-esqueléticos ¢ sem duivida real
(DURAND, 1978; ROQUELAURE, 2008).

J4 precisei obter licenga médica do trabalho em virtude das dores no meu corpo
vdrias vezes. Eu era quimica industrial e fazia controle de qualidade de produtos
quimicos. As vezes era muito estressante. Eu acho que meu trabalho contribuiu, sim,
para minha doenca. Havia cobrangas diversas, tais como urgéncias, prazos, pressio
de fornecedores etc. Acho que contribuiu, sim e muito. Na verdade acredito que fo-
ram vdrias coisas. Acredito que muitas mudangas: insatisfa¢do profissional, trabalho
4rduo, muita responsabilidade, pressio, cobrangas (54 anos, solteira, administradora

de recursos humanos).

Eu acho que o que desencadeou a fibromialgia foram vdrios fatores. Trabalho com
grande nivel de estresse, m4d alimentacdo, fatores emocionais e excesso de responsa-
bilidades. Acredito também que toda a minha vida foi um caminho direto para a
fibromialgia. [...] As cobrangas no trabalho eram intermindveis. Comegava com a
Corregedoria-Geral, depois os juizes, advogados e partes, bem como os colegas, de-
vido a exercer fungdo com gratificagdo. Tenho certeza que meu trabalho contribuiu

para a fibromialgia (46 anos, casada, funciondria publica).

Eu estava insatisfeita com a forma que eles conduziam as coisas, a competitividade e a
remuneragao, pois era muita exploragdo por tio pouco saldrio, além do sacrificio por
anos de estudo e dedicagao. Meu trabalho era de contrato, portanto tive que pedir
para sair por causa da pressio e porque j4 nao suportava mais trabalhar por conta das

dores (33 anos, divorciada, fisioterapeuta).

Bom meu trabalho ¢ bastante estressante, ¢ isso faz com que eu sinta dores. Estou
trabalhando na mesma empresa hd mais de trés anos, eu procuro nio demonstrar
as minhas dores, no entanto, muito sabem o que tenho. Quando estou me sentindo
muito mal vou & enfermaria da empresa e tomo um medicamento pra aliviar os sin-
tomas, meu trabalho de certa forma contribui, sim, por conta do nivel de estresse (27

anos, solteira, engenheira).

Quando os colegas de trabalho nio acreditam em sua dor, quando a chefia
prioriza a produg¢ao/produtividade e nao a saide do trabalhador, a mulher com
fibromialgia sente-se empurrada para manter o ritmo de trabalho elevado, pois
como nio tem lesao andtomo-patoldgicavisivel, ndo tem como provar o sofrimento,
tampouco o adoecimento. Cria-se uma situagao constrangedora e desconfortdvel
na qual a mulher precisa manter seu posto de trabalho, mas a0 mesmo tempo as
dores musculares se intensificam. Abaixo hd o relato de uma mulher que nos conta

como seu trabalho, antes uma atividade valorosa e satisfatéria, foi se tornando
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produtora de adoecimento e sofrimento. Mesmo atingindo 200% da meta
estabelecida por uma empresa privada, o reconhecimento nio foi proporcional
ao esfor¢o de trabalho. Dai seguiram-se episédios de depressao, melancolia e
tentativas de suicidio. O dnico refigio, nao satisfatério, era a cama, onde ela
chorava o dia inteiro. Nio ¢ surpreendente que a entrevistada relate o desejo de
morrer, que foi impulsionado pela perda de sentidos na atividade profissional.

Quatro meses depois da minha promogio, conseguimos atingir 200% da meta, fomos
além do esperado e consequentemente ganhei um prémio. Eu esperava ser promovida
para o proximo cargo. Foi af que comecei a desmoronar e pensar que meu tempo no
banco estava acabado, entdo corri atrds do tempo, meu fisico j4 ndo aguentava mais
aquela vida de andar o dia todo na rua de salto e pastas pesadas na mao. Houve uma
mudanga na geréncia da minha agéncia. Simplesmente depois de ela ter chegado, fui
tdo humilhada por ela que entrei em depressio profunda, aquilo para mim foi a gota
d’4gua, era o que faltava para eu me acabar. A partir daquele episédio, entrei de licenga
médica e consequentemente pelo INSS. Durante a minha licenga, ela se estressou comi-
go por telefone algumas vezes que também foi o fim para mim, até que tentei suicidio
duas vezes por conta do trabalho eu nao achava mais apenas viver, nao conseguia levan-

tar da cama, chorava o dia todo s6 pensando em morrer (30 anos, casada, bancdria).

O sofrimento psiquico de muitos trabalhadores, derivado do controle, pressio,
intensidade do trabalho, medo de demissao, relagoes tensas e competitivas entre
seus pares ¢ desconsiderado ou desprezado pelos empregadores. Na melhor das
hipéteses, a preocupagio com as LER ou DORT estdo presentes, mas nio com o
regime social do trabalho que provoca mal-estar psiquico e subjetivo.

Quando a relagio homem-trabalho ¢ bloqueada, fraturada, desintegrada, o
adoecimento se manifesta de forma nio apenas individual, mas coletiva. Para
Kokoreff e Rodriguez (2005), o trabalho perdeu seu grande papel de integrador e
sua capacidade de dar sentido as identidades coletivas. Surgem, doravante, doencas
mentais ou somdticas. De uma hipertensao arterial sistémica a fibromialgia, o
sofrimento varia com o tipo de organizacio do trabalho que cria insatisfagao,
cujas consequéncias no se limitam a um desgosto particular.

O que constatamos nesta pesquisa até o momento ¢ que o regime social
de trabalho pode ser um dos fatores que contribuem para a manifestacao do
sofrimento na forma de dor, mas nio se constitui como causalidade ou etiologia
predominante. H4 sim, uma relagao de sofrimento entre o viver cotidiano e
o trabalho. Muitas mulheres gostariam de trabalhar, mas em virtude da dor,
nao possuem condi¢des, enquanto outras nao gostariam de retornar 3 mesma

atividade profissional.
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A situagdo limite é criada, sobretudo, quando a doenga coloca em risco
a autonomia fisica ou psiquica do individuo. Essa situa¢io provoca um
deslocamento na relagao do paciente com aqueles ao seu dor nas diferentes
formas de interagao. A chegada de uma doenga grave, como a fibromialgia,
exige muitos cuidados especificos. Essa situagdo demanda a participagao
efetiva, acolhimento e atengao de todos que vivem em torno do doente, inclusive
colegas de trabalho (AIACH et al., 1989).

Desriaux (2008) afirma que os distdrbios musculos-esqueléticos estio em
primeiro lugar entre as doengas profissionais reconhecidas. Eles sao fontes de
incapacidades severas que comprometem a satide, o emprego e a vida das pessoas
atingidas. Para eliminar esses distdrbios e doengas, entre elas a fibromialgia,
agoes de prevengio pontual sdo insuficientes, mas exige-se uma vontade forte
e constante das empresas e empregadores. Se essas patologias no sio mortais
como uma exposi¢ao ao cincer, elas sio fontes de incapacidades severas que
comprometem a sadde, o emprego ¢ a vida social das pessoas atingidas. Além dos
fatores “cldssicos”, como hipersolicitagio muscular e articular, restri¢io do tempo
para realizagdo de tarefas laborais ¢ aumento da intensidade do trabalho, outros
jé sdo identificados: estresse e aumento exagerado das exigéncias combinadas de
velocidade e precisao.

Sabe-se igualmente que alguns modelos organizacionais constituem
verdadeiros 16cus produtores de doengas laborais musculo-esqueléticas. O sistema
just in time modificou a organizacao do trabalho, demandando as empresas a se
adaptar eliminando mao de obra para aumentar a produtividade e desenvolver
estratégias de antecipacio dos imprevistos. A utilizagao de gindstica laboral ou
a corregao dos gestos e posturas nao sao tao eficazes como se imagina. Ficou
evidente, ao longo de nossa pesquisa, que apontar o regime social de trabalho
como causa da fibromialgia ou as licencas médicas como efeito da fibromialgia
sao hipdteses interpretativas plausiveis, mesmo em razao de outros possiveis
fatores que contribuem para o adoecimento.

Um achado valioso de nossa pesquisa ¢ a relagao entre o regime social de
trabalho e a docéncia. H4 uma especificidade dessa atividade profissional
que merece atengao em futuros. Nossos dados revelam, de forma indireta, a
precarizagao da docéncia. Iniimeras mulheres com fibromialgia sao professoras e

relatam o dificil cotidiano profissional marcado por dor simbdlica (humilhagoes,
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1474 desrespeito, baixa remuneragdo) que se transforma em dor corporal. Vejamos
abaixo relatos de mulheres com fibromialgia que sao (outras nao mais) professoras:

Sou professora de portugués e literatura e pés-graduada em linguistica. Atualmente
ndo estou trabalhando porque estou de licenga médica. Estou encostada no INSS.
Acredito sim que o que desencadeou minha fibromialgia foi o emprego, pois era
muito estressante, com isso passei a ter insonia e falta de atividade fisica. Acredito que
fiquei doente por causa do meu trabalho. Eu dava aula de redacio para oito turmas.
Trabalhava em uma comunidade carente e muitos dos alunos eram problemdticos. Eu
faltava muito devido 4 dor e as pessoas nio compreendem muito bem os fibromidlgi-

cos (24 anos, solteira, professora).

Eu acho que meu trabalho contribuiu para a doenca, sim. Estou de licenga médica

| Rafael da Silva Mattos, Madel Therezinha Luz |

até hoje, apesar dos médicos dificultarem minha licen¢a por nao acreditarem na fi-
bromialgia. Na verdade acho que o meu trabalho desencadeou a fibromialgia. Eu
sou professora e no periodo que eu estava com esse inicio de sintoma foi um perfodo

muito estressante mesmo (28 anos, casada, professora).

Em muitos periodos durante o ano, preciso tirar licengas médicas em fun¢ao da fibro-
mialgia, o que ¢ muito complicado. Além de nem sempre conseguir licencas médicas
e faltar assim mesmo, também tenho que lidar com companheiros de trabalho que
acreditam que sou uma m4 profissional em virtude das faltas ou do estado em que vou

trabalhar quando estou em crise (35 anos, casada, professora).

Eu era professora de ensino fundamental e estava detestando o exercicio da profissao.
Fiquei um bom tempo nessa luta de trabalhar com algo que nio suportava. Com

certeza isso contribuiu em muito pra ficar como fiquei (solteira, 55 anos, professora).

Em todos esses relatos, sem exce¢do, encontramos o ambiente de trabalho, a
tensao no trabalho e o regime precarizado e degradante intimamente relacionado
com o adoecimento. Todas relatam como essa atividade profissional, em certas
condigbes, contribuiu para o adoecimento.

Oliveira (2004) ressalta que, diante da reestruturacio produtiva que ocorreu
nas tltimas décadas no Brasil, novas demandas tém sido apresentadas a educagao
escolar com relagdo a seus objetivos, refletindo mudancas nas formas de gestao
e organiza¢ao do trabalho na escola. As mudangas trazidas pelas reformas
educacionais teriam resultado em intensifica¢io do trabalho docente, aplicando o
desgaste e a insatisfagdo por parte destes. Para a autora, a precarizagio do trabalho
docente estd intimamente ligada aos processos politicos e econdmicos originados
na década de 1970. Enquanto nos anos 1960 se assistiu, no Brasil, 4 tentativa
de adequagdo da educagao as exigéncias do idedrio nacional-desenvolvimentista,
os anos 1990 demarcaram uma nova realidade: o imperativo da globalizagao. A

educagio passou por transformagoes profundas, nas suas fungdes e organizagao, na
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tentativa de se adequar as demandas a elas apresentadas; demandas que provocaram
maios sobrecarga de trabalho docente e, logicamente, maior adoecimento.

A educagio passou a ser fundamentada nos conceitos de produtividade,
eficdcia, exceléncia e eficiéncia, importando categorias e valores econdémicos
para o setor educacional. As mudangas provocaram, em parte, reestruturagao
do trabalho docente, com maior responsabilizagio dos professores pelos
fracassos escolares. Os professores sao considerados os principais responsdveis
pelo desempenho dos alunos, da escola, do sistema de educagdo. As exigéncias
exacerbadas contribuem para um sentimento de perda de identidade profissional,
na medida em que os professores se sentem obrigados a responder as novas
exigéncias pedagdgicas e administrativas.

Sampaio e Marin (2004), ao realizarem densa discussao sobre a precarizagio
do trabalho escolar e seus efeitos nas préticas curriculares, ressaltam alguns pontos
importantes que nos ajudam a compreender a precarizagao docente no Brasil —
dado que corrobora nossa pesquisa. As autoras destacam que a feminizagio do
magistério ocorre paralelamente a precarizagao docente. Em 1990 havia 1,5 milhao
de homens e 3,6 milhoes de mulheres exercendo o magistério. Em 1997 jd havia
1,8 milhao de homens e 4,2 milhoes de mulheres. Esse dado ¢é interessante, pois
corrobora a hipétese de que as mulheres se encontram socialmente mais expostas
ao regime social de trabalho, que ¢ opressivo, competitivo e individualista. A
demanda por se tornar uma trabalhadora competente e qualificada ultrapassa
as condigdes fisicas e psiquicas dessas mulheres. Nesse sentido, o trabalho
gradativamente perde seu cardter produtor de identidade pessoal e coletiva,
tornando-se produtor de adoecimento e sofrimento. Na China, Kang et al.
(2009) constataram que as professoras tem mais dor corporal, menos vitalidades
e sadde do que os seus pares do género masculino. A tensdo psicoldgica e fisica,
a sobrecarga de trabalho e o estresse profissional agravam as condigoes de satde
fisica e mental das mulheres.

Uma das questoes apontadas por Sampaio e Marin (2004) é a precarizagio do
trabalho docente em relagao aos saldrios. O Brasil s6 oferece saldrios mais elevados
que a Indonésia e se encontra entre os sete piores paises do mundo em termos
de remunerac¢io docente. Dados de 1997 informam-nos que a média salarial
docente na educacio bdsica brasileira era de R$ 529,92, alcangando valores de

R$ 221,22 na Paraiba, por exemplo. Nao podemos deixar de mencionar que a
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pauperizago profissional implica pauperiza¢io da vida pessoal nas suas relagoes
entre vida e trabalho. Além do saldrio, a precarizagao docente estd relacionada
as condigdes de trabalho, como carga hordria excessiva, tamanho das turmas e
rotatividade. Ao recorrer aos dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP), do Ministério da Educagio, Sampaio e Marin (2004)
revelam que o nimero médio de alunos por turma é de 37,6 no Brasil, podendo
chegar a 43,0 em Sergipe. Um professor chega a ter 600 alunos no total de sua
carga hordria semanal. Enquanto em paises europeus e anglo-saxoes hd 14 a 17
alunos por professor, no Brasil hd 28,9-38 4.

Diante desse nimero excessivo de alunos, a sobrecarga de trabalho se
torna insuportdvel e as relagdes humanas e cordiais entre professores e alunos
se perdem. Toda relagdo inspiradora e transferencial de amor entre docentes e
discentes vai se perdendo na medida em que o professor ¢ lancado na tarefa de
gerir uma sala de aula com 50 alunos. Dai multiplicam-se os casos de LER,
DORT, doengas nas cordas vocais, hipertensao arterial, tendinites, gastrites e,
obviamente, fibromialgia.

J4 precisei obter licen¢a médica do trabalho, sim. A recuperagio estd sendo retardada
devido a fibromialgia. Eu era alfabetizadora com carga hordria de 40 horas semanais,
com 30 alunos em cada turma, trabalhando em escolas distantes. As cobrangas eram
muitas. Principalmente por causa das minhas constantes faltas e elas vinham dos pais
e da diregdo da escola. Se eu acho que meu trabalho contribuiu para a doenga? Com
certeza. S de pensar em voltar para a sala de aula entro em panico. Desenvolvi a

sindrome do pénico paralelo a fibromialgia (41 anos, casada, professora).

Eu era professora de ensino fundamental. Meu trabalho era muito estressante porque
dava aula com média de 35 alunos por sala. Era uma cobranga enorme. Tanto as
criangas, quanto os pais e até mesmo a dire¢ao achavam que era frescura minha essas
dores todas no meu corpo. Ninguém aceitava. Tive que ficar de licenga médica, mas
os peritos da prefeitura nao acreditam que uma pessoa tdo nova como eu possa ter

uma doenga t3o complexa (26 anos, solteira, professora).

A docéncia, se nao gera, impulsiona as dores generalizadas pelo corpo. O mal-
estar se somatiza, provocando marcas sensoriais no corpo feminino, oriundas
de marcas culturais. Mais do que nunca, percebe-se a relagao intima entre
adoecimento e cultura. Trata-se de uma relagao semelhante — porém nao igual —

a descrita por Freud entre o mal-estar na civilizagao e as psicopatologias.
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Consideragoes finais

Constatamos empiricamente, através de estudo de caso, o adoecimento das
mulheres com fibromialgia como fruto da perda de sentidos para o trabalhar e
o viver. Nossa hipétese central é que esta perda ¢ fruto direto da organizagao e
do regime social de trabalho atual a que s3o submetidas essas mulheres. A 16gica
do trabalho na sociedade capitalista atual vem contribuindo sensivelmente para
a perda de sentidos e de identidades no trabalho, gerando com isto um processo
de sofrimento e adoecimento progressivo (LUZ, 2006; 2007; 2008). Quando
estabelecemos a relagao entre adoecimento, sofrimento e fibromialgia, é preciso
ficar claro que nio estamos defendendo um nexo causal. H4 um paradigma
determinista que supde a causalidade como explicagdo universal de ligacao
entre os fendmenos e define o universo como um conjunto finito de leis a serem
descobertas e descritas em linguagem formal preferencialmente matemdtica. Nao
¢ esse paradigma que fundamenta nossa pesquisa. O conteddo sécio-histdrico,
cultural e politico das relagoes ¢ vital para a compreensao do objeto de estudo.

Interpretamos a prépria atividade de trabalho como geradora de sofrimento,
ao invés de realizacdo pessoal e coletiva, e a partir desta constatagio discutimos
a existéncia possivel de estratégias para contornar este processo. Que estratégias
sdo essas? Percebemos, no presente estudo e em estudos anteriores (MATTOS;
LUZ, 2009), que as préprias prdticas corporais coletivas (BOURDIEU, 1984;
1997), quando portadoras de valores e sentidos soliddrios, podem ser uma das
estratégias sociais que contribuem para a diminui¢ao da sensagao de sofrimento
e opressdo no trabalho.

E importante ressaltar que Marx considera ao trabalho alienado nio somente
como externo ao trabalhador e alheio a sua natureza, mas também como
gerador de sofrimento em vez de bem-estar, pois nio desenvolve livremente
suas energias mentais e fisicas. Pelo contrdrio, torna o trabalhador fisicamente
exausto e mentalmente deprimido. O trabalhador, portanto, sé se sente a
vontade em seu tempo de folga, enquanto no trabalho se sente contrafeito.
Seu trabalho nao ¢ voluntdrio, porém imposto, é trabalho for¢ado. Surgem a
hostilidade e a insatisfagao frente ao trabalho, que provocam insatisfagao para

com a propria existéncia.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 ]: 1459-1484, 2012

—
55N
~
~

Quando a perda de sentidos no mundo do trabalho implica dor e sofrimento: um estudo de caso sobre fibromialgia



1478

| Rafael da Silva Mattos, Madel Therezinha Luz |

A hipétese interpretativa do estudo, de cardter sociolégico, ¢ que as
representagdes sociais sobre o trabalho e o trabalhar no regime de produgao
social capitalista contemporaneo contribuem para a geragao de sofrimento dos
sujeitos — levando 2 somatizago, inclusive na forma de dor —, aumentando o
nimero de diagndsticos de fibromialgia. Em 2009, fizemos um levantamento
entre mulheres e 64% alegaram ter nivel de estresse elevado ou muito elevado no
trabalho; 75,5% alegaram que frequentemente ou sempre tém dores agravadas
pelo trabalho e 52% afirmam que jd precisaram de licenca médica pelo menos
uma vez em razao do adoecimento.

A impossibilidade de responder & demanda do zipo ideal de “trabalhador
produtivo” no regime de trabalho atual gera sintomas manifestados corporalmente
na forma de dor. Do nosso ponto de vista, cabe as ciéncias sociais no campo
da Sadde Coletiva interpretar os aspectos sociais e culturais que fazem surgir
ou mantém morbidades coletivas, ou tendéncia a certos tipos de adoecimento
individual e coletivo.

Na década de 1970, a crise do capitalismo revelou o esgotamento do modelo
fordista de produ¢io e do regime social de trabalho estabelecido até entdo.
Uma nova maneira de organizar a produ¢io e o regime social de trabalho foi
implementada nos paises capitalistas centrais e estendida aos paises periféricos
(atualmente de pafses “em desenvolvimento” ou “emergentes”). Foi a chamada
Reestruturagao Produtiva, cujo objetivo era aumentar a produtividade sem
aumentar os custos da produ¢do, em especial, sem aumentar a mio de obra
empregada (o que gerou sobrecarga de trabalhado para cada trabalhador).

O mundo pds-moderno, ao rejeitar as grandes narrativas da cultura ocidental
como a dialética do Espirito, a hermenéutica do sentido, a emancipacio do
sujeito racional, o privilégio da razao instrumental, a crenga na ciéncia como
transformadora da realidade e democratizadora de bens e servigos, a confianga
nas institui¢ées democrdticas e no mercado como promotores do bem-estar
coletivo, entre outras, modificou também os modos e relagdes de produgao
(FOURNIER, 2001; LYOTARD, 1984).

Novas formas de organiza¢io do trabalho tém substituido o fordismo; a
imensa e complexa classe média substituiu a cldssica e rigida divisao de classes

sociais. H4 uma descontrugao dos discursos marxistas sobre a relagao entre capital
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e trabalho, a0 mesmo tempo em que as contradigoes dessa relagao se tornam mais
evidentes. A produgio industrial como for¢a de trabalho produtora diminuiu
sua importincia, enquanto o capital se tornou supervalorizado como motor da
produg¢io - vide o crescimento do sistema financeiro e suas crises na Europa e
nos Estados Unidos. O risco e as divididas do capital privado sao assumidos pelos
Estados Nacionais e, por efeito, pelos trabalhadores.

Tornou-se comum o corte de trabalhadores sem que houvesse diminui¢ao
na produtividade, sobretudo em razio da incorporagio de tecnologias, como
a informatizagdo e as telecomunicagdes. A jornada de trabalho foi ampliada,
acompanhada de imensa campanha para que o trabalhador “vestisse a camisa”
da empresa. O uso crescente da informdtica e da automatiza¢io dos postos
de trabalho nio conseguiu eliminar as doengas relacionadas ao trabalho.
Patologias, mesmo sem agente etiol(’)gico especffico, continuaram a surgir,
como os transtornos psiquicos associados ao trabalho, burn out, entre outros. As
sindromes musculo-esqueléticas fazem parte deste novo momento e, em especial,
destacamos a fibromialgia, além dos intimeros trabalhos existentes sobre LER e
DORT (GOMES, 2003).

Em levantamento preliminar realizado em junho de 2008, no projeto de
extensao Iratamento Interdisciplinar para Portadores de Fibromialgia da UER],
constatamos que 47% das mulheres alegam que o nivel de estresse no trabalho ¢
elevado ou muito elevado, e 22% estao de licenga médica do trabalho por causa
da dor. Outros estudos constataram que 58% das mulheres que adoeceram,
em 2003, em fungio do trabalho possufam dores musculo-esqueléticas
(JEANNEAU, 2008; QUERUEL, 2008).

Trata-se, portanto, de compreender o novo regime social de trabalho
que impds mudangas no ritmo e intensificou as atividades laborais. O bom
trabalhador deve ser aquele disponivel a se deslocar a qualquer momento a pedido
da empresa, abrindo mao de seus desejos e interesses pessoais e familiares. Com
isso, aumenta-se a perda da identidade profissional e o trabalho deixa de ser
compreendido como meio de expressao de sentidos para a vida. Assim, cada vez
mais constatamos a existéncia de sofrimento relacionado a pressao no trabalho,
falta de reconhecimento e desconhecimento acerca da importincia daquilo que

se faz, falta de perspectiva de crescimento profissional?.
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Abstract

When the loss of meaning in the world of work
involves pain and suffering: a case study on
[fibromyalgia

Fibromyalgia is a rheumatic syndrome that affects many
women in the Brazilian population. There is the current
hypothesis that the social labor regime has contributed
to increased rates of fibromyalgia, resulting in illness and
collective suffering. The unease generated is somatized as
chronic pain, anxiety and depression, symptoms typical
of fibromyalgia. This paper is a product of ethnographic
research with more than 60 women diagnosed with
fibromyalgia. The loss of positive directions in relation
to work and disenchantment with work activity involves
pain and suffering. Fibromyalgia has become, along with
RSI and WRMD cases, an effect of the restructuring of

capital-labor ratio in recent decades.

» Key words: Fibromyalgia; capitalism; illness; labor regime.
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