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RESUMO

E AGORA, O QUE SERA DA MINHA VIDA? Estudo sobre os significados
das LER atribuidos por Operadores de Telemarketing.

Introducgdo: Com a automacao da telefonia e a sua integragédo ao mundo digital foram criadas
as condicdes para a emergéncia do Telemarketing. As técnicas gerenciais aplicadas pelos calls
centers adotaram formas de controle cada vez mais rigidas para o tempo de atendimento e de
pausa ou interrupcdo do trabalho, além das multiplas tarefas e atividades interferentes nestas
centrais de atendimento. O crescimento dessa atividade tem se destacado no Brasil e no
mundo pela rapidez da sua expansdo. No Brasil, estima-se cerca de 750 mil trabalhadores,
transformando-se no maior empregador na area de servigos. Nesse setor, assume papel central
a utilizacdo de novas técnicas gerenciais assim como a utilizacdo de préaticas de precarizacdo
do trabalho, cujo resultado tem sido o grande aumento de patologias ocupacionais, dentre
elas, as lesdes por esforgos repetitivos - LER. Objetivo: Compreender os significados das
LER atribuidos por Operadores de Telemarketing atendidos no ambulatério especializado em
doencas do trabalho do Sindicato das Telecomunicacdes do Estado da Bahia, na Cidade de
Salvador. Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem etnografica, com base na
analise de narrativas dos sujeitos. Foram observadas condi¢des de adoecimento e sofrimento
do trabalhador e os significados da doenca em seu cotidiano. Resultados/Conclusdes: Os
resultados deste estudo demonstram que, além das limitacdes funcionais e dores provocadas
pela doenca, estes trabalhadores sofrem com a modificacdo do seu cotidiano e enfrentam em
seu itinerario de portador dessa enfermidade, situacdes de estigma, assedio moral e violéncia
psicologica. As perspectivas de vida destas pessoas foram transformadas em virtude do
aparecimento dessa enfermidade. Ressalta-se que, devido as condicdes de trabalho, estes
profissionais apresentam-se com elevado risco de desenvolvimento das LER. Assim, pode-se
afirmar que melhoria de técnicas e estratégias de organizacdo do trabalho e dos aspectos
ergondmicos no setor de telemarketing pode favorecer a adocdo de medidas de prevencéo e

controle neste ambiente, minimizando ou eliminando os riscos a salide deste trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: lesbes por esforcos repetitivos; telemarketing; pesquisa qualitativa;

salde do trabalhador.
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ABSTRACT

SO NOW, WHERE IS MY LIFE GOING TO END UP? A Study on the

meanings of RSI as experienced by Telemarketing Operators

Introduction: The automation of telecommunication and its incorporation to the digital world
created the conditions for the emergence of telemarketing. The management techniques used
by the calls centers adopted stricter forms of control for the call time, for pause or interruption
of the service, and for the numerous interfering tasks and activities that affect the job at these
call center offices. The growth of this activity in Brazil and in the world calls attention due to
the fast pace of its expansion. In Brazil, there are approximately 750 thousand workers,
making it the largest employer in the service industry. In this industry, new management
techniques play a central role, as well as policies of deterioration of work conditions. This
results in great increase of occupational pathologies, including the repetitive strain injury -
RSI. Objective: To understand the meanings of RSI through the point of view of the
telemarketing workers who visited the occupational safety and health clinic at the
Telecommunications Union of the State of Bahia, in Salvador City. Methodology: This is an
ethnographic study, based on case study analysis. We observed the characteristics of the
illnesses and the suffering of workers, and the meaning of the diseases in their daily lives.
Results/conclusions: Results demonstrate that, in addition to the functional limitations and
pain caused by their diseases, these workers undergo unwanted changes on their daily
routines, and face, as carriers of this illnesses, the associated stigma, buylling, and
psychological violence. The workers’ life expectations were changed by the onset of the
pathologies. The study highlights that, due to the work conditions, these workers are at high
risk to develop RSI. We may state that prevention measures such as technical improvements,
better organizational strategies, and improved ergonomics in the telemarketing industry can

minimize or eliminate several risks to the workers’ health.

KEY-WORDS: repetitive strain injury; telemarketing; qualitative research; workers’ health.
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INTRODUCAO

O crescimento da &rea de servigos tem ganhado proporc¢des alarmantes no mundo do
trabalho. Dentre as areas deste ramo da economia que mais se desenvolvem, encontra-se o
telemarketing ou teleatendimento, utilizando-se de sofisticada tecnologia como forma de
potencializar a producdo dos servigos e consequentemente aumentar o capital. Apresenta uma

populacéo trabalhadora composta em sua maioria por jovens e mulheres (NOGUEIRA, 2006).

Se por um lado esta é a atividade que mais tem gerado postos de trabalho no pais, por
outro, apresenta em seu modo de producdo caracteristicas notadamente tayloristas como
intensificacdo dos ritmos, aumento do controle sobre o trabalhador, tarefas repetitivas e
monotonas, aliadas a escassa atividade intelectual, buscando aumentar as taxas de
produtividade (ARGOLO, 2005; BRAGA, 2006; NOGUEIRA, 2006; VENCO, 2006;
OLIVEIRA, 2007; DEL BONO & BULLONI, 2008). Em decorréncia da precariedade dessa
atividade, emergem as doengas relacionadas ao trabalho, dentre elas, as lesdes por esforcos
repetitivos — LER.

As LER configuram-se atualmente como uma das mais prevalentes doengas do mundo
do trabalho e de grande magnitude, visto seu poder de ocasionar limitacGes e de excluir os
trabalhadores das atividades laborais (MUROFUSE & MARZIALE, 2001).

Diante do crescimento dessa atividade e das consequiéncias para a salde desses
trabalhadores, é que elaboramos o questionamento central deste estudo. Como os operadores
de telemarketing que vivenciam as LER atribuem significados ao problema no mundo do

trabalho e em outros aspectos do cotidiano?

Dessa forma, o pressuposto que fundamentou a concretizacéo deste estudo, € que existe,
no campo tedrico, uma complexidade sobre as noc¢Ges dos modos de adoecer de LER na
dimensdo da cultura, de como o0s sujeitos sentem e entendem esta enfermidade, no simbdlico e
representacional, ainda pouco conhecida nos meios académicos, particularmente nesta

categoria de trabalho.

Dado a necessidade de aprofundar as informacg6es sobre as experiéncias das LER para

esta categoria profissional, o presente trabalho apresenta como material investigativo dados de
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uma pesquisa qualitativa com abordagem etnografica, cujo rigor metodoldgico nos exige o
aprofundamento de alguns estudos tedricos para dar conta da interpretacdo narrativa dos
agentes investigados. Para a analise minuciosa da descricdo das condi¢es do cotidiano do
trabalho e das analises das entrevistas, nos valemos de alguns autores, entre os quais

destacamos Geertz, Barthes, Alves, Kleinman e Helman.

Deste modo, este estudo visa compreender os significados das LER atribuidos por
Operadores de Telemarketing atendidos no ambulatério especializado em doencas do trabalho
do Sindicato das Telecomunicac¢bes do Estado da Bahia - Sinttel, na Cidade de Salvador —
BA. Buscando atender a tal objetivo, o presente estudo foi estruturado em sete capitulos

seguido das consideracdes finais.

No Capitulo | realizamos uma incursdo ao mundo do telemarketing para trazermos ao
leitor a dimensdo do crescimento dessa atividade no ramo de servigos, apresentando 0s
principais conceitos utilizados, bem como as caracteristicas do seu modo de producédo e das
suas praticas de precarizagédo do trabalho, resultando em um aumento exacerbado de patologias,

dentre elas, as LER.

No Capitulo Il apresentamos a discusséo sobre as LER, onde inicialmente abordamos os
aspectos tedricos para retratarmos em seguida o0 seu panorama na Bahia e a relagdo da atividade
de telemarketing com o adoecimento. Posteriormente, versamos sobre as LER e 0s seus

significados.

No Capitulo Il expusemos a metodologia utilizada, descrevendo o percurso realizado
para a realizacdo desta pesquisa, desde a participacdo em oficinas sobre as condicfes de satde
e trabalho no telemarketing para a construcdo do projeto de pesquisa durante a fase exploratoria

do campo até a caracterizacdo dos sujeitos deste estudo.

Os resultados encontrados foram discutidos nos quatro capitulos seguintes, onde cada
um deles se reportou a uma categoria analitica. Ressalta-se que, todas as chamadas dos

capitulos foram retiradas dos trechos das narrativas dos trabalhadores entrevistados.

No Capitulo IV a categoria analisada foi o estigma. Para tal, nos baseamos no
referencial tedrico classicamente conhecido na literatura, o “Estigma” de Erving Goffman

apoiado pelos escritos de Susan Sontag sobre a metéfora. Sinalizamos neste capitulo, as
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principais situacdes de discriminacdo e descrenca a que sdo submetidos estes trabalhadores,

pelo fato de serem portadores de uma doencga que normalmente ndo apresenta “sinais visiveis”.

No Capitulo V, a temaética discutida foi o assédio moral e a violéncia psicoldgica a que
sdo submetidos os operadores de telemarketing portadores de LER. Utilizamos como
referenciais tedricos centrais os estudos realizados por Margarida Barreto, no Brasil e pela
Organizacdo Mundial de Saude. Abordamos aqui, as principais situacfes de constrangimentos
e humilhagbes vivenciadas por estes trabalhadores, tanto no ambiente de trabalho quanto em

outras instituicbes onde estes buscam apoio.

No Capitulo VI buscou-se evidenciar as modificacdes ocorridas no cotidiano dos
operadores de telemarketing, portadores de LER. Os principais aspectos descritos foram as
limitacGes na realizacdo das atividades da vida didria e trabalhos domésticos, além das

interferéncias nas atividades de lazer e nas relagdes interpessoais.

No Capitulo VII explicitamos sobre as perspectivas de vida destes trabalhadores a partir
do adoecimento pelas LER. O medo do desemprego, a falta de perspectiva de reinsercdo no
mercado de trabalho e a certeza da impossibilidade de cura da doenca foram ocorréncias

descritas neste topico.

Nas consideracdes finais buscamos retomar as questdes-chave discutidas ao longo dos
capitulos, tentando dessa forma, colaborar para a compreensdo dos significados das LER

atribuidas pelos Operadores de Telemarketing.
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CAPITULO |

O TELEMARKETING

Com a automacdo da telefonia e a sua integragdo ao mundo digital, aliadas as novas
necessidades e novos servicos para satisfazé-los, foram criadas as condigdes para a
emergéncia do “Telemarketing™. Esta atividade ganhou escopo, uma vez que surgiu com o
intuito de reduzir distancia e “economizar tempo” do cliente que necessita “ganhar tempo”
(ASSUNCAO & SOUZA, 2000). A Associacdo Brasileira de Telesservicos (2007) o define
como ““toda e qualquer atividade desenvolvida através de sistemas de telematica e maltiplas

midias, objetivando ac¢des padronizadas e continuas de marketing™.

Em principio, o termo “telemarketing” era conhecido apenas como vendas por
telefone. Posteriormente, passou a identificar outras agdes de marketing, principalmente o
servigo de atendimento ao cliente — SAC (ABT, 2007). A privatizacdo das telecomunicacdes,
na década de 90, o desenvolvimento da informatica e o Codigo de Defesa do Consumidor
oferecendo credibilidade aos servicos oferecidos por telemarketing, a forma mais rapida e
econdmica de contactar clientes e afericdo imediata de resultados, foram fatores fundamentais
para a expanséo dos call centres (NOGUEIRA, 2006; ABT, 2007).

Até este periodo, o ambiente onde se realizavam as operagdes de telemarketing ou
teleatendimento era conhecido como “centrais de telemarketing”. Com a introducdo da
tecnologia da informatica e comunicacdo foi permitida a mensuragdo de ligaces e
produtividade dos operadores, a unificacdo de cadastros, além de agregar as diversas a¢des de

marketing, surgindo, no final do século XX, os call centres.

Os call centres ou centrais de teleatendimento ou ainda, centrais de atendimento
telefébnico constituem-se na unidade de producdo do servigo de telemarketing. Thirion
(2005:49) define estas centrais como ““fabricas de comunicacéo e gestao de informacdo que
nascem dos processos de flexibilizacdo do trabalho e digitalizacdo das tecnologias de
informacéo e comunicacéo™. De acordo Argolo (2005), estas centrais disponibilizam servicos
complexos por empresas com o intuito de prover informagdes sobre produtos e ou servicos

para o consumidor.
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Existem basicamente duas formas classicas de utilizacdo dos servigos do
telemarketing: ativo ou outbound e receptivo, passivo ou inbound. No teleatendimento ativo,
a empresa executa a ligacdo para o consumidor/cliente, buscando difundir, apresentar, vender
um produto, ou mesmo avaliar a satisfagdo de uma transacdo realizada, entre outras. Para a
realizacdo deste tipo de atendimento, a empresa geralmente dispde de um banco de dados
(mailling) que sdo arquivos digitais ou impressos contendo informacdes necessarias para a
execucdo do servico. O teleatendimento receptivo ocorre numa via inversa, ou seja, quando a
ligacdo € realizada pelo cliente para o call center, com o intuito de fornecer informacoes,
ouvir reclamagdes ou mesmo atender campanhas de vendas feitas por outras midias. Existe
ainda a forma mista, ou seja, atendimento ativo e receptivo a0 mesmo tempo, possuindo
caracteristicas dos dois tipos de atendimento. Porém, ocorre em menor escala (OLIVEIRA,
2007; DIARIO DE CAMPO?, 2007; DEL BONO & BULLONI, 2008).

A funcdo de operador de telemarketing ou teleoperador exige uma série de
competéncias pessoais para o desempenho de suas atividades, sendo estas em sua maioria,
executadas em segundos (PENA et al, 2006). Entre estas, estdo uma boa diccdo, fluéncia
verbal, conhecimento de informatica, auséncia de vicios de linguagem, timbre de voz
adequado, ser paciente, ter autocontrole, capacidade para negociar e persuadir, ter bom
humor, tolerancia ao estresse, ter capacidade de recuperacdo, criatividade, disciplina,
pontualidade, organizacdo, ter como escolaridade minima o ensino médio completo, entre
outros (NOGUEIRA, 2006; ABT, 2007; OLIVEIRA, 2007).

No Brasil, o termo “teleatendimento” também é utilizado como referéncia ao
telemarketing. No entanto, nas proprias centrais de teleatendimento, toda a terminologia
utilizada é no idioma inglés, “call center; operacdes outbound, inbound; mailling; site”,
(numa referéncia a unidade da central de teleatendimento) entre outros (DIARIO DE
CAMPO, 2007).

De acordo Thirién (2005), o desenvolvimento acelerado na inddstria do “telemercado”
em ambito internacional esta relacionado com a pds-industrializacdo e reflete o predominio
econdémico do ramo de servigos que sustenta a economia de producdo de massa. Este autor

afirma ainda, que essa acelerada expansao estéa sustentada em 03 pilares:

! DIARIO DE CAMPO, 2007 - observagbes e entrevistas com supervisores e operadores em ambiente de
trabalho, durante visitas as empresas.
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“[...] crescentes necessidades de diversas empresas e organizacGes em gerenciar
seu ciclo de negocios através da informacdo e comunicacdo; a tecnologia esta
disponivel como uma mercadoria e esta sujeita a um processo de inovagdo
constante impulsionada pelo carater global; e desemprego estrutural no setor de
jovens e entre egressos universitarios, apresentam-se como a melhor e mais
proxima oportunidade de conseguir um emprego porque esta forca de trabalho tem
as caracteristicas de flexibilidade contratual e aptiddo para as competéncias de
trabalho™ (2005: p.54).

O crescimento do telemercado tem se destacado pela rapidez da sua expansao nos
ultimos anos (NORMAN et al, 2004; OLIVEIRA JUNIOR et al, 2005; BRAGA, 2006).
Estima-se que este setor emprega em torno de 05 milhdes de pessoas nos EUA e 1,5 milhdo
na Europa (TOOMINGAS et al, 2002). No Brasil, essa atividade vem se configurando como a
que mais disponibiliza postos de trabalho no ramo de servicos (ARGOLO, 2005). Para Braga
(2006:3), esse aumento da oferta de emprego no setor de servicos “parece acomodar-se bem

a uma dinamica econémica marcada por taxas ordinarias de investimento”.

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Telesservicos - ABT, em inicio de 2008
existiam aproximadamente 750 mil trabalhadores nessa categoria, transformando-se no maior
empregador na area de servigos. A previsdo desta associacdo para até o final de 2008 é de
criacdo de mais 75 mil novos postos de trabalho, mantendo-se um ritmo de crescimento do
setor, no patamar de 10%. A ABT estima até que 2010, um milhdo de trabalhadores esteja

alocado neste ramo produtivo (ABT, 2008).

Baseado em informacgdes do Sindicato dos Trabalhadores de Telecomunicagfes do
Estado da Bahia (Sinttel-Ba), a Bahia, em 2008, apresentou cerca de 20 mil trabalhadores em
call center. Estima-se a criacdo de mais 3.000 vagas para operadores de telemarketing no
primeiro semestre de 2009, sendo destas, 2.000 para o call center de um Banco Estatal®
(JORNAL A TARDE, 30/11/2008). De acordo dados de um servico de intermediacdo para o
trabalho, em 2008, do total de trabalhadores empregados através deste servico, 76,8% foram
para o cargo de operador® (JORNAL A TARDE, 12/10/2008).

Chama-se a atencdo ainda para uma area que comeca a ser explorada no Brasil, que
sdo os call centres offshore, termo em inglés amplamente difundido pela literatura econdmica
para fazer referéncia as estratégias empresariais de externalizacdo e de mudanca de local da

producdo ou de prover um servico a outros paises. Em paises como Argentina e india, este

2 JORNAL A TARDE, 30/11/2008 — Caderno Emprego e Negécios — Mercado redescobre os mais experientes.
<http://www.atarde.com.br/economia/noticia.jsf?id=1020342>. Acesso em 30/11/2008.

% JORNAL A TARDE, 12/10/2008 — Matéria de Capa “Salvador vai ganhar novo Call Center em 2009”.
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tipo de servico ja vem sendo bastante explorado, chegando a representar na Argentina, cerca
de 30% dos call centres, principalmente para os idiomas inglés e espanhol (DEL BONO &
BULLONI, 2008).

Em estudo realizado em dezenove paises para levantamento global sobre call center,
neles incluso o Brasil, Oliveira Junior et al (2005), responsaveis pela pesquisa no pais,
demonstraram que os call centres brasileiros sdo relativamente novos, onde 72% deles tém
menos que 08 anos de implantacdo e 96% foram criados na década de 90, apGs 0 processo de
privatizacdo do setor de telecomunicacdes. Segundo a pesquisa, em 64% das centrais de
atendimento (préprias e terceirizadas) as vendas aumentaram, planejando-se a contratacdo de
mais trabalhadores para os préximos anos. Informacdo esta ratificada pelas estimativas

explicitadas anteriormente.

Foi verificado também, que a ampla maioria desses trabalhadores possuia ensino
medio completo, representando 74% do total. A permanéncia média dos operadores de
telemarketing em centrais de teleatendimento € de 2,4 anos. Entretanto, 44,4% deles possuiam
menos que 01 ano e sO 12,7% tinham mais que 05 anos, demonstrando a alta rotatividade do
setor. O principal setor contratante de call center é o de servicos financeiros, seguido pelos de
varejo, telecomunicagles, seguros, salde e editora/grafica. Cerca de 80% das centrais de
atendimento esta localizada no eixo Sdo Paulo — Rio de Janeiro (OLIVEIRA JUNIOR et al,
2005).

Observou-se ainda, que a forga de trabalho predominante na industria do call center é
a feminina, representando 76,6% dos operadores. De acordo Segnini* (2001), essa “tendéncia

a feminizagdo™”

é justificada pelo fato que as mulheres sdo consideradas mais ‘apropriadas’ e
ndo, mais qualificadas para este tipo de tarefa, em decorréncia de atributos pessoais
construidos a partir de estere6tipos sexistas, como: ‘voz mais suave’, ‘convincente’, ‘sdo mais
disponiveis para ouvir’ [...], habilidades estas vistas como necessarias para o telemarketing

(SEGNINI, 2001 apud OLIVEIRA, 2007:53).

Nogueira (2006) salienta que essa “op¢do” pela forca de trabalho feminina esta
sustentada na crenca de que as mulheres sdo mais susceptiveis a situagdes de constrangimento

que os homens. De acordo pesquisa realizada por Venco (2006), os homens demonstraram

* SEGNINI, L.R.P. Relacdes de género e racionalidade do trabalho em servigos de atendimento a distancia. In:
Relacdo de Servico: producéo e avaliacio (Mario Salermo org). Sdo Paulo: Editora SENAC, 2001.

> Terminologia utilizada por Nogueira (2006:36). O trabalho feminino no telemarketing.
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enfrentar mais as ofensas e ameacas das chefias, observando-se a divisdo sexual do trabalho

nesta categoria.

Os operadores de telemarketing apresentam, normalmente, um perfil muito semelhante
com a populagéo em procura de emprego, a exemplo de mulheres, jovens, menores que 30
anos, com ensino médio fundamental, busca de primeiro emprego e auséncia de experiéncia
ou dificuldades de reinsercdo no mercado de trabalho (VILELA & ASSUNCAO, 2004;
NOGUEIRA, 2006).

As empresas de teleatendimento ou telemarketing se enquadram no modelo de controle
de seres humanos no trabalho e na atividade de consumo. Esta modalidade de empresa se
organiza essencialmente para disciplinar clientes e trabalhadores em processos de troca de
informacdes. O essencial do seu arsenal técnico gira em torno de sistemas comunicacionais,
informacionais, informaticos e sensoriais, sendo estes concentrados na observacdo das
atividades dos trabalhadores em telemarketing (PENA et al, 2006).

As técnicas gerenciais aplicadas pelos call centres no Brasil e no mundo adotaram
formas de controle cada vez mais rigidas para o tempo de atendimento e de pausas ou
interrupgdo do trabalho, além das multiplas tarefas (falar ao telefone, utilizar o computador e
escrever) e atividades interferentes em situacGes reais de trabalho (SANTOS, 2004; VILELA
& ASSUNCAO, 2004). O comportamento dos trabalhadores, o contetdo das suas falas e o

volume de trabalho também sao controlados.

O controle do tempo no telemarketing é considerado um fator fundamental, onde a
grande maioria das atividades é executada em segundos (PENA et al, 2006). Os tempos sdo
rigidamente controlados pelo proprio sistema operacional (VILELA & ASSUNGCAO, 2004).
Controlam-se o tempo médio dos atendimentos (TMA) das chamadas, que sdo variados de
acordo o tipo de servico realizado (a exemplo de uma venda ou uma informagéo), os tempos
das pausas e dos intervalos. Tempos estes, diretamente relacionados ao alcance das metas e da
qualificacdo dos trabalhadores. E, mesmo descumprindo a legislacdo vigente para atividades
de telemarketing/teleatendimento, o Anexo Il da Norma Regulamentadora n°® 17, de 30 de
mar¢o de 2007 (BRASIL, 2007), observa-se ainda, centrais de teleatendimento utilizando a
sinalizacdo luminosa para acelerar os atendimentos (DIARIO DE CAMPO, 2007).

Alguns call centres denominam ainda as pausas realizadas pelos trabalhadores

necessarias para ida ao ambulatério, em caso de necessidade de salde, as pausas para
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necessidades fisioldgicas, as duas pausas de dez minutos para descanso e o intervalo de vinte
minutos para refeicdo como “improdutivas”, o que demonstra o controle exercido sobre os

trabalhadores, bem como o descumprimento da legislacao supracitada.

Assuncéo e Souza (2000:20) trazem a ““‘contaminacao do tempo pelo trabalho™ como
um dos principais efeitos negativos a qualidade de vida e salde desses trabalhadores, visto
que estes seguem um ritmo hiperacelerado, onde os imperativos para as empresas sdo a pressa
e o lucro. Estes autores trazem ainda que, na alocacdo dos tempos nao se leva em conta 0s

imprevistos e 0s acontecimentos aleatorios.

O contetdo das falas dos operadores é controlado através dos scripts (fraseologia) que
sdo modelos de dialogos realizados durante todas as fases das ligacdes telefonicas e pela
hierarquia que avalia além da fraseologia, a cordialidade, objetividade e fornecimento das
informacdes corretas (VILELA & ASSUNCAO, 2004; VENCO, 2006). Além deste script,
sdo avaliadas as caracteristicas da voz, como entonagdo, ritmo, timbre de voz, dicc¢éo,
prondncia, intensidade da voz. O vocabulario é rigorosamente controlado ndo sendo permitido
a utilizacdo de frases como “eu ndo posso...”, vicios de linguagem, palavras no diminutivo,
como “um minutinho”, entre outras. Deve-se ainda utilizar expressées que transmitam
confianca, como “tenho certeza...”, “posso afirmar que...”; e palavras “positivas”, tais como,
“de qualidade...”, “melhor...” e “ 6timo...” (DIARIO DE CAMPO, 2007).

A assiduidade e pontualidade, disciplina, participacdo, interesse, seguranca e
organizacdo séo formas de controle do comportamento pela empresa, bem como a motivagado
e flexibilidade para atender as necessidades desta (VILELA & ASSUNCAO, 2004; VENCO,
2006). As pausas consideradas “improdutivas”, como as realizadas para necessidades
fisiolégicas e a utilizacdo de atestados médicos pelos trabalhadores, também sdo pontuados
negativamente. Muitas vezes, as faltas justificadas sdo consideradas como absenteismo. Para
Vilela & Assuncéo (2004), restringe-se também a livre movimentacdo dos trabalhadores para

que estes possam se manter atentos ao posto de trabalho.

O volume de trabalho dos teleoperadores é controlado visando a aceleracéo e o ritmo
de trabalho para alcance da produtividade. Para isto, existem metas que devem ser alcancgadas
pelos operadores individualmente e pelo grupo. Para que esta produtividade seja alcangada,

estimulam a competitividade entre os trabalhadores, atraves de campanhas motivacionais,
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pautando-se sempre na individualizacdo excessiva da producdo. Os trabalhadores sao
“recompensados” com folgas ou brindes (VILELA & ASSUNCAO, 2004; VENCO, 2006).

Essas empresas contam ainda com métodos rigorosos de controle interno que podem
ser realizados através das chamadas monitorias de qualidade, realizadas via escutas
telefénicas dos atendimentos dos operadores em tempo real e gravacOes destas ligacdes para
posterior avaliacdo dos operadores. Essas monitorias sdo realizadas por supervisores, sempre
pautadas em regras duras, adverténcias, punicdes e bonificacdes (VILELA & ASSUNCAO,
2004; NOGUEIRA, 2006; VENCO, 2006).

Diversos estudos tém apontado as formas de controle e a organizacgdo do trabalho do
telemarketing com caracteristicas marcadamente tayloristas (BRAGA, 2006; NOGUEIRA,
2006; VENCO, 2006; ROSENFIELD, 2007; THIRION, 2007). Venco (2006) traz como titulo
do seu artigo, as centrais de atendimento como “a fabrica do século XIX nos servi¢os do
século XXI”. Thirién (2007:53) chama de “taylorizacéo do setor terciario”. Braga (2006:1)
denomina de “infotaylorismo™. Além das formas de controle supracitadas, o trabalho sob
pressdo € uma das caracteristicas marcantes desse modo de producdo, que apresenta cadéncias

infernais, vide observagdes demonstradas sobre o controle do tempo.

Os call centres terceirizados, que representam a grande maioria, apresentam ainda
mais pressdao sobre os trabalhadores, iniciando esta com a cobranca da empresa contratante
para a ampliacdo das vendas, e consequentemente maior lucro. Por sua vez, o call center
contratado pressiona o seu gerente geral para alcancar as metas estabelecidas. Este, coage os
coordenadores que repassam esta cobranga para 0s supervisores e a monitoracdo, recaindo
assim toda esta cadeia sobre os operadores. Venco (2006:13) denomina esta situagdo como

“uma piramide de coacdes com efeito cumulativo™, que determina o ritmo de trabalho.

Esse modo de producdo marcadamente taylorista também € visivel pelas seguintes
caracteristicas: pouco espago para autonomia e criatividade; tempos rigidamente
cronometrados; exacerbado controle dos movimentos e gestos; processo de trabalho
constantemente monitorado e controlado; massificacdo para o trabalho e repetitividade, sendo
os trabalhadores facilmente substituidos e organizacgdo do trabalho em postos individualizados
de atendimento, de maneira que os operadores devem se remeter sempre a supervisao e nunca
aos colegas (ROSENFIELD, 2007; THIRION, 2007).
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Verifica-se ainda, que alguns call centres pertencem a grupos dominantes de telefonia,
tais como a Atento, de origem na Espanha e Tecmarketing, no México (THIRION, 2007). No
Brasil, de acordo relato de dirigente sindical desta categoria, os call centres dessas empresas
de telefonia utilizam essa estratégia para precarizacao de trabalho, uma vez que sdo empresas
terceirizadas das suas préprias empresas. Elas apresentam contratacdo coletiva regulada por
um instrumento legal, que s&o as terceirizadas e quando sdo motivos de acdes no Ministério
Publico do Trabalho e Justica do Trabalho ndo possuem os nomes das suas operadoras
telefonicas vinculados as causas trabalhistas (DIARIO DE CAMPO, 2007).

Como decorréncia desse perverso processo produtivo que remete a repetitividade de
movimentos, a manutengdo de posturas por tempo prolongado, a invariabilidade de tarefas, a
monotonia, a uma sobrecarga psiquica, entre outros, verifica-se um contingente de
trabalhadores doentes (ASSUNCAO & SOUZA 2000; ABRAMIDES & CABRAL, 2003).
Para Barbalho® (2007), “o setor de telemarketing é, atualmente, considerado um grande
empregador, mas também, o maior ‘fabricante’ de doencas decorrentes do trabalho. Outros
aspectos importantes e inerentes as atividades dos teleoperadores, a ressaltar e que tem
repercutido de forma nociva a salde desses trabalhadores, sdo as pressdes de chefia, ameacas
de demissbes e premiagdes dos programas de qualidade (ASSUNCAO & SOUZA, 2000;
JACQUES, 2002; GHISLENI & MERLO, 2005; NOGUEIRA, 2006).

Essa sobrecarga neste ramo de atividades, assim como a utilizacdo de praticas de
precarizagdo do trabalho vém reunindo um conjunto de patologias diversas que formam o
complexo perfil epidemioldgico dessa categoria de trabalhadores, cada vez mais frequente nas
atividades modernas (GLINA & ROCHA, 2003). O resultado tem sido o grande aumento de
patologias nos seus processos salde/doenca relacionados ao trabalho, tais como, disfonias;
sofrimento psiquico; as lesdes por esforcos repetitivos/distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho - LER/DORT; entre outras (ASSUNCAO & SOUZA 2000;
JACQUES, 2002; ABRAMIDES & CABRAL, 2003; ASSUNCAO & ALMEIDA, 2005).

® [VOMAR DE MAGALHAES BARBALHO, Diretor ge Saude do Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicacdes do
Distrito Federal (Sinttel-DF), em entrevista a AGENCIA BRASIL, 26/11/2007. <http://www.agenciabrasil.gov.br/
noticias/2007/11/26/materia.2007-11-26.8134857255view>. Acesso em 28/10/2008.
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CAPITULO II

AS LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS

Aspectos Teoricos

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) /disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) sdo afeccbGes que exprimem um dos maiores sofrimentos advindos das
relacbes entre trabalho e salde, constituindo-se num problema de satde publica do mundo do
trabalho, independente do grau de desenvolvimento do pais (MUROFUSE & MARZIALE,
2001; GHISLENI & MERLO, 2005; OLIVEIRA, 2006). Compdem-se de um conjunto de
patologias, sindromes e/ou sintomas musculo-esqueléticos relacionados a situacdo do trabalho
(SANTOS & BARRETO, 1998). Devido & sua importancia para a saude dos trabalhadores,
muitos estudos vém sendo desenvolvidos, uma vez que estas lesdes podem gerar

incapacidades bio-psico-sociais permanentes.

Bernardino Ramazzini, considerado “pai da Medicina do Trabalho” por ter realizado
importantes associagcOes entre o trabalho e modo de adoecer e morrer de diferentes categorias
de trabalhadores, descreveu as lesdes por esforcos repetitivos, pela primeira vez, em escribas

e notarios no livro “De Morbis Artificum Diatriba”, em 1700:

“[...] Primeiro comecou a sentir grande lassiddo em todo o braco e ndo pdde
melhorar com remédio algum e, finalmente, contraiu uma completa paralisia do
braco direito. A fim de reparar o dano, tentou escrever com a mao esquerda;
porém, ao cabo de algum tempo, esta também apresentou a mesma doenca”
(RAMAZZINI, 1988:158).

A importancia das lesbes por esforgos repetitivos emerge no Brasil, na década de 80,
comecando a se configurar como uma doenga ocupacional através do reconhecimento da
tenossinovite pela Previdéncia Social’ como decorrente do esforco repetitivo na categoria de
trabalhadores de processamento de dados. A busca desse reconhecimento deu-se através da
articulacao entre o movimento sindical, que reivindicava melhorias nas condicdes de saude e

trabalho e a medicina do trabalho, que passou a perceber a importancia da influéncia das

7 Inicialmente, a direcdo geral do INAMPS orientou, através da Circular de Origem n° 501.001.55 n° 10, as
Superintendéncias no sentido de reconhecerem a tenossinovite como doenca do trabalho, quando resultante de “movimentos
articulares intensos e reiterados”.
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condigbes de trabalho no adoecimento dos trabalhadores (MAGALHAES, 1998; OLIVEIRA,
2006).

As lesbes por esforcos repetitivos apresentam denominacgdes distintas em diversos
paises, a saber: Occupational Overuse Syndrome — OOS (Australia); Cumulative Traume
Disorders — CTD e Repetitive Strain Injuries — RSI (Estados Unidos); Pathologie
Professionelle de hipersolicitacion (Franca) e Lésions Atribuables au Travail Répétitif
(Canadd). Vale ressaltar que cada denominacdo tem relacdo com a histéria do processo de
reconhecimento da doenca como ocupacional nos diferentes paises. Existe também uma
tendéncia no meio cientifico em substituir algumas nomenclaturas por Work Related
Musculoskeletal Disorders (WRMD), traduzida para o Brasil como disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho — DORT e afeccdes musculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho (Amert) (BRASIL, 2006). Outro conceito bastante utilizado na
literatura € o disturbio musculo-esquelético (DME), que apresenta uma conotacdo similar as
DORT (FERNANDES, 2004).

No Brasil, a terminologia LER foi proposta, em 1986, como traducdo ao termo RSI —
Repetitive Strain Injuries sendo amplamente utilizada inicialmente (MAGALHAES, 1998).
No entanto, muitas discussdes ocorreram na tentativa de substituir esta nomenclatura, uma
vez que ela ndo abrangia os fatores psicossociais e organizacionais relacionados ao trabalho.
Essa nomenclatura permaneceu até 1998, quando o Instituto Nacional de Seguridade Social —
INSS através da OS n° 606, de 05 de agosto de 1998, a modificou, aprovando a norma técnica
sobre Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT (INSS, 1998;
PACHECO, 2002; OLIVEIRA, 2006). Em 2003, esse instituto alterou novamente a
terminologia para LER/DORT (INSS, 2003). Segundo Oliveira (2006), a necessidade da
“exatiddo” estabelecida pelo INSS na caracterizagéo da doenca justifica este agrupamento dos
termos LER e DORT. Para este estudo, utilizaremos o termo LER em virtude do significado

para a histdria de luta dos trabalhadores acometidos por esta doenca.

Mesmo com evidéncias cientificas das LER, alguns autores como Wright®, Bell®,

Cleland™ citados por Oliveira (1999) no artigo “LER — Les&o por Esforcos Repetitivos: Um

8 Wright GD. The failure of the “RSI” concept. Med J Aust 1987;147:233-236.
° Bell DS. “Repetition strain injury”: na iatrogenic epidemic of simulated injury. Med J Aust 1989;151:280-284.
10 Cleland LG. “RSI”: a modelo f social iatrogenesis. Méd J Aust 1987; 147:236-239.
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Conceito Falho e Prejudicial” ainda criticam a existéncia desse complexo patolégico ou

mesmo a utilizacdo dessa terminologia. Para este autor,

“0 conceito de LER, além de ndo ter bases cientificas, é iatrogénico, indutor de
comportamento de doente. E um conceito que desvia as atengdes para longe do
problema real, provavelmente insatisfacdo no trabalho, problemas psicoldgicos
pessoais, e até mesmo fraude. O conceito estd levando a proposi¢do de solucbes
inapropriadas e custosas que, combinadas com o grande nimero de pessoas em
beneficios sociais, muito custam a sociedade” (OLIVEIRA, 1999:130).

Embora o conceito de LER seja insuficiente, estas criticas revelam-se infundadas,
visto as incapacidades comprovadas por estas lesdes. Enfatiza-se que, 0s proprios organismos
internacionais de referéncia na area de Saude e Seguranca Ocupacional, com credibilidade no
meio cientifico, como a Occupational Safety and Health Administration - OSHA e o National
Institute of Occupational Safety and Health - NIOSH, atestam para a existéncia deste
complexo patoldgico, bem como o coloca na relacdo das doengas de preocupacdo nacional,

referenciadas pelo proprio autor.

As LER/DORT abrangem *‘quadros clinicos do sistema musculo—esquelético
adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢bes de trabalho™
(KUORINKA & FORCIER 1995), sendo uma *“sindrome clinica” que se manifesta
principalmente no pescoc¢o, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do
trabalho, cujos sinais e sintomas referem-se a musculos, tend@es, ligamentos, vasos, nervos e
as articulagdes (ASSUNCAO & ALMEIDA, 2003). E caracterizada pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, com presenca de dor espontanea
Ou @ movimentacao passiva, ativa ou contra resisténcia, parestesia, sensacao de peso e fadiga,
limitacdo da amplitude de movimento e perda da forca muscular, entre outras incapacidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000; ASSUNCAO & ALMEIDA, 2005).

De acordo com o Baremo Internacional de Invalideces — Valoracién de las
Discapacidades y del Dafio Corporal, Mélennec (1997), as LER/DORT, baseadas na
sintomatologia, podem ser estagiadas em cinco grupos de transtornos funcionais: leves;
moderados; médios; importantes e muito importantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). A
depender da gravidade do transtorno ha diferentes significados e impactos para a populagao
em estudo, visto que, quanto mais severo o transtorno funcional, maior dificuldade tera o

sujeito em realizar suas atividades da vida diaria, o que certamente implicard numa série de



27

infortinios bio-psico-sociais, tornando-o mais dependente e vulneravel inclusive nas suas

relacdes interpessoais.

Os disturbios ocupacionais apresentam fatores predisponentes variados, de natureza
biomecanica, psicossocial, constitucional, organizacional, entre outros. Os fatores
biomecanicos, como 0s movimentos repetitivos, apresentam-se bem estabelecidos. E possivel
citar também, manutencéo de posturas por tempo prolongado, trabalho muscular estatico, falta
de repouso, compressdo mecanica de estruturas muasculo-esqueléticas, invariabilidade das
tarefas (BALDAN et al, 2002). No entanto, deve-se destacar a organizagdo do trabalho como

um influente fator para a ocorréncia das LER.

As manifestacOes clinicas destas desordens apresentam-se como aspecto a dor e a
incapacidade funcional que, com frequéncia, causam inaptiddo temporéria ou permanente
para o trabalho. Os trabalhadores, quando podem, tentam mudar 0s seus gestos e movimentos
do seu corpo durante a jornada como forma de compensacdo da dor. Conforme Assungdo &
Almeida (2003:1505), ““a proximidade da dor com a depressdo e a angustia explica a dor

difusa no curso da doenga”.

Em virtude da sua relevancia, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) elaborou
protocolos de atengdo integral a saude do trabalhador de complexidade diferenciada sobre as
LER/DORT e a dor relacionada ao trabalho, com o intuito de orientar os profissionais que
prestam assisténcia aos trabalhadores seja no Sistema Unico de Sadde (SUS) ou nos demais

servicos, bem como subsidiar as a¢fes de vigilancia em satde do trabalhador.

Inicialmente, estes protocolos apresentam os possiveis fatores de risco das LER para
posteriormente estabelecer os critérios clinicos para diagnostico, que aléem da avaliacdo
clinica tradicional feita pelos médicos, ressalta-se a importancia da anamnese ocupacional
(coleta de informacdes sobre a ocupacédo) e da investigagdo do posto ou atividade de trabalho,
in loco, se for preciso. Para esses protocolos os exames complementares devem ser realizados
a depender da necessidade. Dentre os exames a serem solicitados estdo a radiografia, a
ultrassonografia, a ressonancia nuclear magnética e a eletroneuromiografia. Este documento
enfatiza ainda a relevancia da notificagdo, dos casos suspeitos ou confirmados, ao Sistema
Nacional de Informagdo de Agravos Notificaveis — SINAN e a Previdéncia Social, atraves da

emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT, se o trabalhador possuir vinculo



28

empregaticio regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT. Os 6rgédos de vigilancia

também devem ser informados.

E salutar enfatizar que a maioria dos individuos com estas manifestacdes continua
trabalhando apesar da dor (TEIXEIRA & FIGUEIRO, 2001; WALSH et al, 2004). Segundo
Guattari'! (1996), isto ocorre porque a identidade do trabalhador esta ligada & busca pelo
reconhecimento social do individuo e é por meio deste, que estes sujeitos véem a
possibilidade de pertencimento a uma comunidade ou grupo social, dando sentido, muitas
vezes a propria existéncia (GUATTARI, 1996 apud GHISLENI, 2005).

De acordo Jacques (2002), “os trabalhadores relataram serem dedicados e néo
entenderem a razao de ndo conseguirem mais trabalhar. A doenca para eles nédo os libera
das praticas profissionais, permanecendo impulsionados a manter-se trabalhando presos a
dominacgao capitalista produtiva, visto ser esta a Unica na maneira de darem sentido as suas
existéncias e de permanecerem integrados a sociedade e serem cidaddos”. O que
provavelmente justifica a persisténcia em se trabalhar com dor. Devem ser consideradas
também outras hipdteses. O trabalhador luta para permanecer no emprego porque sua forca de
trabalho é a Unica propriedade que Ihes pertence. Outra hip6tese que também fundamenta esta
permanéncia é a auséncia de opcdo, ou se trabalha com dor, ou entdo, resta-lhes o

desemprego.

Relacdo da atividade de telemarketing com as LER e seu panorama na
Bahia

As LER representam as principais causas de absenteismo por doenca do trabalho
notificada, e esta condicdo acarreta prejuizos econémicos para 0s trabalhadores, ao se
afastarem do trabalho em idade produtiva; para as empresas, com a reducao da produtividade
em funcdo do aumento do absenteismo por doenca; para a Previdéncia Social, com maiores
custos com aposentadorias precoces e outros beneficios relativos ao seguro por acidente do
trabalho; e para o SUS, no ambito da assisténcia a salde dos lesionados, inclusive com

tratamentos prolongados tipicos de doencas crénicas nao infecciosas (PENA et al, 2006).

1 Guattari, F. & Rolnik, S. (1986). Micropolitica: Cartografias do desejo. Petropolis, RJ: Vozes (Fonte:
GISLENI et al, 2005)
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A prevaléncia das LER tem crescido significativamente em varios paises, muito
provavelmente em funcdo das transformacGes do mundo do trabalho, que com sua
precarizacao, desconsidera os limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores. Alguns desses,
ja sofreram ou sofrem com epidemias destas doengas, tais como, a Inglaterra, Paises
Escandinavos, Japdo, Estados Unidos, Australia e Brasil (BRASIL, 2006). Em virtude disto e
das reivindicacOes da sociedade civil organizada, aumentou-se também a visibilidade e as

consequéncias decorrentes destas desordens, visto seu impacto social.

Os dados disponiveis, no entanto, nem sempre refletem a realidade deste quadro. No
Brasil, mesmo em se tratando de um agravo de notificacdo compulséria'?, nem sempre o
diagnostico é bem estabelecido ou os trabalhadores ndo informam as empresas sobre o seu

adoecimento com medo de perder 0 emprego ou até por desconhecimento do seu quadro.

Para o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, que contempla
todos os trabalhadores, inclusive os sem vinculo empregaticio celetistas, as empregadas
domésticas e os estatutarios, as LER/DORT representam o conjunto de patologias do trabalho
mais prevalente na Bahia, perfazendo 60% das notificacdes (SOUZA, 2003). Outro dado
relevante foi que a faixa etaria mais atingida, com 85,6%, estava situada entre 15 a 49 anos.

Em distinto estudo realizado na Bahia com base nas Comunicagdes de Acidentes de
Trabalho — CAT, documento da Previdéncia Social para registro dos acidentes e doencas do
trabalho ocorridos entre trabalhadores no ambito do mercado formal, constatou-se que as
lesbes por esforcos repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
representaram um dos principais diagndsticos das doencas relacionadas ao trabalho, com
44,5% (CONCEICAO, 2003).

Souza & Estrela (2003), em estudo da série historica realizado por demanda do Centro
de Estudos em Saude do Trabalhador - Cesat, baseado em dados de 10.133 prontuarios
médicos, do periodo de dez anos, verificaram que em 2000, os operadores de
telecomunicagfes encontraram-se entre as dez categorias mais frequentes. Em relacdo a
distribuicdo das doencas ocupacionais diagnosticadas, as LER obtiveram 51,6% do total, onde
0s principais tipos apresentados foram: sindrome do tunel do carpo, tenossinovite de punho,
sindrome do manguito rotador, epicondilite, tendinite bicipital e doencas da coluna vertebral.

2 portaria GM n° 777, do Ministério da Salide, de 28 de abril de 2004.
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Outro aspecto significante do estudo supracitado foi o percentual de jovens (20-29
anos) que demandaram este Centro de Referéncia para investigacdo dessas patologias,
evidenciando que trabalhadores em inicio de carreira estdo sendo expostos a condi¢cdes de
trabalho t&o precarias que em pouco tempo de exposicdo ja apresentam doengas. Esta faixa
etaria encontrada também é a caracteristica dos operadores de telemarketing.

Em levantamento® realizado pelo Instituto Nacional da Seguridade Social — INSS
constatou-se que 1.107 trabalhadores de call center foram afastados do trabalho no periodo de
2003 a 2005. Esse levantamento demonstrou que, dentre as principais doencgas responsaveis
por estes afastamentos do telemarketing, 45% estavam relacionadas as doencas
osteomusculares. Segundo informacdo de representante da instituicdo, esses dados foram

levantados em virtude do nimero elevado de trabalhadores doentes deste ramo produtivo.

De acordo o Cddigo de Préatica de Seguranca e Saude Ocupacional em Call Centres,
da Austrélia, o trabalho no call center pode ser considerado como fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas, principalmente para pescoco, ombro,
punho, méos e coluna lombar (AUSTRALIA, 2005).

Segundo HALES (1994), as situagOes de trabalho no setor de telemarketing
apresentam correlacdo estatistica com DORT, como pressdo aumentada de trabalho, variagdes
grandes e imprevistas no trabalho, atividades de rotina e sem oportunidade de tomada de
decisdo, intensa demanda de processamento de informacgdes e necessidade de assumir varias

tarefas.

Norman et al (2004), estudando as condicfes de trabalho e saide entre operadores de
um call center na Suécia, encontraram uma alta proporc¢éo de sintomas musculo-esqueléticos
referidos em uma ou mais parte do corpo quando comparados a outros trabalhadores que
utilizavam computador, sendo 86% das mulheres e 68% dos homens do grupo de
teleoperadores. Estes trabalhadores também relataram baixo controle e oportunidade limitada
para influenciar nos seus trabalhos e um suporte precario dos supervisores imediatos. Outro
dado relevante é o uso de drogas medicamentosas para suportar os sintomas musculo-
esqueléticos. Os resultados indicaram que os operadores de telemarketing, mesmo com uma
carreira curta, sdo expostos a condicdes de trabalho que aumentam o risco de

desenvolvimento das LER.

13 Relatério de acdo de auditoria extraordinaria em beneficios por incapacidade de segurados que trabalham em empresas de
Call Center. Oficio 04-001/163/2006/GEXSAL/INSS, de 23 de maio de 2006.
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Estudo realizado por Ferreira Junior & Saldiva (2002) demonstrou que o trabalho de
teleatendimento envolvendo a interacdo computador-telefone geralmente envolve movimentos
repetitivos, postura estatica, alta demanda de produtividade, monitoramento direto e indireto
de desempenho, relagdo hierarquica conflituosa, entre outras habilidades. Este estudo também
demonstrou uma associagdo significante entre a presenca de sintomas musculo-esqueléticos,
principalmente em pesco¢o, ombro, punho e mao, e o trabalho desenvolvido por estes

operadores.

Rocha et al (2006), em pesquisa realizada com operadores de telemarketing de uma
central de atendimento telefénico de um banco de S&o Paulo, observaram a elevada
prevaléncia de sintomas osteomusculares principalmente em pesco¢o, ombro, punho e maos.
Também foi constatada a combinacéo entre altas demandas e baixo controle sobre o trabalho,
configurando uma situacao de estresse que pode aumentar o risco desses distlrbios. A faixa
etaria jovem, de 18 a 23 anos, foi encontrada em todos os entrevistados.

Conforme visto nos estudos supracitados, a correlacdo entre a atividade de
telemarketing e o aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos é evidente, principalmente
em virtude da sua organizacao de trabalho caracterizada pela exigéncia de ritmo intenso; pelo
contetdo pobre das tarefas; pela existéncia de pressao exercida das chefias; 0s mecanismos de
avaliacdo, punicdo e controle da producdo dos trabalhadores em busca de produtividade,

desconsiderando as individualidades dos trabalhadores.

Ent&o, a fim de evitar o adoecimento dos trabalhadores, Dejours (2007:24) retrata que

se deve considerar que:

“O organismo do trabalhador ndo é um ‘motor humano’...; o trabalhador nédo
chega a seu local de trabalho como uma maquina nova. Ele possui uma historia
pessoal que se concretiza por uma certa qualidade de suas aspiracfes, de seus
desejos, de suas necessidades psicoldgicas, que integram sua histéria passada.
Isso confere a cada individuo caracteristicas Unicas e pessoais e 0 trabalhador,
enfim, em razdo de sua histéria, dispe de vias de descarga preferenciais que nao
sdo as mesmas para todos [...]”.

Diante da gravidade destas informacOes, torna-se evidente a necessidade de que
estudos sejam realizados visando compreender os significados ou a experiéncia da LER para

0s operadores de telemarketing.
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As LER e os Significados

Se por um lado este trabalho é o que mais tem se expandido no setor de servigcos no
pais, por outro, o adoecimento desta categoria em larga escala torna-se um fenémeno
preocupante pela magnitude, por atingir uma importante populagéo trabalhadora, conforme
explicitam os dados. Outro aspecto ainda ndo suficientemente conhecido ou descrito na
literatura sdo os significados atribuidos ao adoecimento por estes trabalhadores. Vale ressaltar
que as LER ndo se constituem apenas de um fendmeno clinico, passivel de ser explicado

apenas na perspectiva biomédica (disease).

Compreender a experiéncia das LER para os operadores de telemarketing possibilita
elucidar a situacdo de adoecimento em que estes se encontram. Mostra-se pertinente também
tentar construir um modelo explicativo de como estes individuos respondem aos ““episddios
concretos da doenca” e como modificam suas experiéncias subjetivas em ““realidades
dotadas de significacdo™ (ALVES, 2003:264).

A enfermidade ou perturbacgdo (illness) ndo representa apenas o que o individuo sente
quando apresenta o problema de saide, mas a sua significacdo sobre este. Segundo Helman
(2006:114), ““a perturbacéo nao inclui somente a experiéncia pessoal do problema de saude,
mas também o sentido que o individuo da a mesma”. Entdo, individuos provenientes de
culturas ou origens sociais distintas podem interpretar, de maneira diferente, a mesma doenca
ou sintomas. Isto demonstra como as dimensdes psicologicas, moral e social devem ser
consideradas na compreensdo de como 0s sujeitos interpretam seus problemas de saude e de
como respondem a eles (KLEINMAN, 1980; HELMAN, 2006).

Deste modo, definir um individuo como doente vai implicar numa série de
experiéncias subjetivas. Essas vdo variar de acordo com o “comportamento do enfermo”
(illness behaviour) em assumir sua condicdo de doente, ou seja, o seu papel de enfermo (sick
role). Mechanic* (1968) afirma que este comportamento vai variar entre os individuos e
grupos sociais quanto as suas respostas para a doencga, ou seja, individuos e grupos assumem
o papel de enfermo de forma diferenciada (ALVES, 1993). No entanto, outros individuos
podem definir alguém como doente, mesmo na auséncia de experiéncias consideradas

anormais (HELMAN, 2006). Portanto, segundo Helman (2006:116), na maioria dos casos,

' MECHANIC, D., 1968. Medical Sociology. New York: The Free Press (Fonte: ALVES, 1993).
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“uma pessoa é definida como doente se houver concordancia entre suas proprias percepgoes

de comprometimento ao bem-estar e as percepg¢des das pessoas ao seu redor”.

Para Alves (1993: 264), “a enfermidade, portanto, ndo é meramente um estado de
sofrimento, mas também uma realidade social’” devendo-se buscar compreender para além da
doenca, 0 modelo explicativo sobre a enfermidade, visto que esta sé pode ser entendida em
um contexto especifico de normas, significados simbdlicos e interacdo social (KLEINMAN,
1980). Explicados, segundo Friedson® (1988), como decorrente do modelo biomédico,
predominante nesta sociedade em funcdo da dominacdo da medicina em estabelecer as
prerrogativas na definigdo e tratamento da doenca, concebe a doenga somente como resultado
de fatores morfofisioldgicos (ALVES, 1993).

Ao se abordar as LER em operadores de telemarketing, pode-se observar que, mesmo
em contextos culturais, sociais e econdmicos similares, ha diferencas importantes na
percepcao tanto da origem dos sintomas como nas suas respostas aos mesmos problemas.
Cada operador de telemarketing tem uma linguagem propria de sofrimento, buscando uma
ligacdo entre as “‘experiéncias subjetivas de comprometimento do seu bem-estar e o
reconhecimento social dessas experiéncias” (Helman, 2006, p.117), havendo uma busca por

um modelo que explique a sua enfermidade.

Kleinman (1978) define modelo explicativo da enfermidade como *“as nogdes sobre
um episddio de doenca e seu tratamento que sdo empregadas por todos aqueles engajados em
um processo clinico” (KLEINMAN, 1978 apud ALVES, 1993:266), ou como propde Alves
(2006), esses modelos sé&o definidos como nogdes, conjunto de proposi¢cdes ou generalizagdes

sobre a enfermidade.

Os modelos explicativos servem para determinar o que é considerado como "evidéncia
clinica relevante" e como esta é organizada e interpretada em tratamentos especificos. Em sua
estrutura, os modelos diferem entre si na resposta que oferecem a etiologia, ao tempo, ao
modo do surgimento de sintomas, a fisiopatologia, ao curso e severidade da doenca e do
tratamento (ALVES, 1993; ALVES, 2006). Os modelos explicativos referem-se, portanto, a

> FREIDSON, E., 1988. Profession of Medicine. 2" ed., Chicago: The University of Chicago Press (Fonte:
ALVES, 1993).
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conhecimentos e valores que sdo construidos socialmente pelos diferentes "sistemas de
cuidados a saude" (ALVES, 2006).

E salutar destacar dentre os significados atribuidos pelos operadores de telemarketing,
os significados da dor crénica, visto ser este um dos sintomas mais presentes nas LER e que
imprimem grande sofrimento a estes trabalhadores (LIMA, 2005). Para esta autora (p.28), a
dor € um sintoma aceito no modelo biomédico, mesmo nédo oferecendo sinais objetivos da sua
presenca, “ndo sendo tratada apenas como uma enfermidade (illness), percebida pelo
sofredor; é remetida a condicdo de doenca (disease), portanto considerada um objeto da

medicina”.

Segundo Alves (1993), a enfermidade constitui-se numa significacdo. Desta forma, ““o
significado tem funcéo estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas
organizarao de certo modo suas vidas, incluindo seus préprios cuidados com a saude”
(TURATO, 2005:509). Como afirma Geertz (1989), trata-se de uma interpretacdo das
interpretacdes, isto é, consiste essencialmente em empregar atos, fatos, falas e interpretagdes
para formar um modelo l6gico que seja explicativo dessa realidade, na maioria das vezes

inacessivel aos individuos. Nesse contexto é que se compreendem as significagdes.

Os significados das LER pelos trabalhadores que vivenciam esta enfermidade
requerem maiores discussdes, pois estudos como este, correspondem a uma das principais
lacunas académicas na area de telemarketing. A literatura cientifica apresenta varios estudos
epidemioldgicos, ergondmicos e organizacionais, todavia, questdes relacionadas aos
significados deste complexo patolégico nesta categoria de trabalho ainda carecem de melhor

exploracao.

A necessidade da realizacdo de estudos no campo da saude do trabalhador, que
abordem a relagdo trabalho e salde/doenga constitui-se num importante desafio, visto sua
natureza complexa e conflitiva (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997). Segundo
esses autores (2003), mesmo com progressos importantes a cerca da producdo do
conhecimento nessa area, existe ainda uma necessidade em se estudar diversas categorias de
trabalho que possuem vulnerabilidade social. A discussdo sobre a relagdo entre trabalho e o

processo saude/doenca torna-se extremamente necesséria em virtude dos “efeitos nocivos” de
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trabalhos realizados em condic6es precarias (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997:

24), tais como o trabalho do telemarketing.

Nesta perspectiva, este estudo podera contribuir para a melhoria das condicdes de
trabalho e saude neste setor porque possibilita compreender a rede de significados das LER
nesse grupo de trabalhadores. A construcdo de modelos explicativos e a proposicdo de
politicas publicas voltadas para a promogdo, prevencdo e reabilitacio dos operadores de
telemarketing, ampliando intervencdes possiveis sobre trabalhador doente e o contexto do

trabalho e do sistema de cuidados a salde.
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CAPITULO III

O PERCURSO REALIZADO

Fase Exploratéria de Campo

Segundo Minayo (1996, p. 89), “a fase exploratdria da pesquisa é tdo importante que

ela em si pode ser considerada uma Pesquisa Exploratoria”.

Esta etapa foi iniciada em 2005, através da participacdo da pesquisadora em oficinas
(02) sobre condicdes de saude e trabalho no telemarketing, realizadas na Fundagdo Jorge
Duprat (Fundacentro). Estas oficinas contaram com representantes do sindicato da categoria
(Sinttel), Delegacia Regional do Trabalho (atual Superintendéncia Regional de Trabalho e
Emprego - SRTE), Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cesat),

Fundacentro, universidades, trabalhadores do telemarketing, entre outros.

Fase esta onde se discutia nacionalmente a aplicacdo da Recomendacéo Técnica DSST
N° 01/2005 (BRASIL, 2005) sobre Seguranca e Salude nas Atividades de Teleatendimento e a
elaboracdo do Anexo Il (Trabalho em Teleatendimento/Telemarketing) da Norma
Regulamentadora n® 17 (Ergonomia), anexo este, aprovado pela Portaria n°® 09, de 30 de
marc¢o de 2007, visando as boas praticas a serem adotadas na concepcéo e funcionamento dos

servigos em call center, no sentido da preservacdo da saude dos trabalhadores do setor.

Observando-se naquele momento uma crescente procura aos Departamentos de Salde
dos Sindicatos desta categoria, Delegacias Regionais do Trabalho e Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INSS pelos teleoperadores portando doengas relacionadas a este ramo de

atividade, como as LER, transtornos mentais e disfonias ocupacionais.

Em 2006, foram acompanhados/observados os atendimentos de trabalhadores
portadores de doencas do trabalho relacionadas a esta atividade, no Departamento de Saude
do Sinttel-Ba. Vale ressaltar que esta atividade foi autorizada pelo médico do trabalho, pelos

trabalhadores e pela diretoria deste sindicato.

Esta fase exploratoria foi extremamente relevante, pois permitiu uma aproximacgao

com o0 campo; o0 conhecimento das atividades desenvolvidas pelos operadores de
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telemarketing e os problemas que estes vivenciavam nos ambientes de trabalho; apropriagédo
da linguagem/termos utilizados por estes trabalhadores, bem como a escolha inicial do topico

de investigacdo; delimitacdo do problema e construcdo do marco tedrico-conceitual.

Neste periodo também foi possibilitada a participacdo na construcdo do projeto
intitulado “Novas tecnologias de organizagéo e controle do trabalho no setor de telemarketing
e impactos na saude”, sob coordenacdo do Prof. Paulo Gilvane Lopes Pena, aprovado pelo
Comité de Etica da Maternidade Climério de Oliveira, da Universidade Federal da Bahia.
Parte dos recursos deste projeto foi adquirida pelo Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica -
CNPq, conforme Edital Universal.

O Estudo

Tratou-se de um estudo de abordagem etnografica, portanto, de natureza qualitativa,
com operadores de telemarketing portadores de LER, da cidade de Salvador-BA. O estudo foi
realizado por meio de entrevistas em profundidade realizadas no ambulatério especializado
em doencas do trabalho, do Sindicato dos Trabalhadores das Telecomunicag0es do Estado da
Bahia — Sinttel-Ba, na referida cidade; observacGes de locais de trabalho e analise de
documentos das empresas e do sindicato. Realizou-se o trabalho de campo no periodo de um
ano e seis meses, ressaltando que neste tipo de estudo a analise dos dados comeca mesmo
antes do observador deixar o campo (MINAYO, 1996). Dados aqui tomados como as

informacdes narrativas e observacionais.

A amostra qualitativa foi definida em fungé@o da saturacdo dos temas e categorias de
analise extraidos das entrevistas (método de saturagdo das entrevistas). De acordo com
Minayo (1996, p.102), alguns cuidados devem ser vistos com 0 processo de amostragem, com

0 objetivo de

“refletir a totalidade em suas multiplas dimensdes: privilegiar os sujeitos que
detém as informacBes e experiéncias que o pesquisador deseja conhecer;
considerar um nudmero suficiente para a reincidéncia das informacdes; escolher
um conjunto de informantes que possibilitem a apreensdo de semelhancas e
diferencas; esforcar-se para que a escolha do l6cus e do grupo de observacgao e
informac&o contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende
objetivar com a pesquisa™.
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O estudo contou com 28 (vinte e oito) informantes-chave que destes, posteriormente
foram selecionados 10 (dez), baseados nos seguintes critérios: ser operador de telemarketing
conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (BRASIL, 2002); possuir diagnostico
clinico de LER; trabalhadores de ambos 0s sexos que estivessem demitidos ou na ativa ou que
possuissem beneficio previdenciério. Todos os trabalhadores possuiam como Ultima ocupacéao
na carteira de trabalho, a funcdo de operador de telemarketing. Também foram entrevistados,
dirigentes sindicais portadores ou ndo de doencas do trabalho e ex-operadores de
telemarketing. Essas demais entrevistas foram realizadas com o intuito de melhor
compreender esse universo e verificar opinides de outros trabalhadores sobre a teméatica em
questdo. Com os dez informantes-chave, foram realizadas 18 entrevistas. Ressalta-se que,
todos os trabalhadores selecionados possuiam comprovacdo diagnostica de LER realizada
mediante algum exame complementar como ultrassonografia, ressonancia nuclear magnética
e eletroneuromiografia. A caracterizagdo destes trabalhadores encontra-se ao fim deste

capitulo.

Foram excluidos da pesquisa os operadores de telemarketing que desempenham outro
tipo de ocupacdo; os trabalhadores que residiam em outra cidade e aqueles que ndo aceitaram
participar da pesquisa ap6s conhecer seu método e aspectos éticos.

Foi considerado operador de telemarketing ou teleoperador todo funcionario de
empresa de call center que, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, “Atendem
usudrios, oferecem servicos e produtos, prestam servicos técnicos especializados, realizam
pesquisas, fazem servicos de cobranca e cadastramento de clientes, sempre via
teleatendimento” (BRASIL, 2002).

As técnicas de pesquisa utilizadas foram a entrevista em profundidade (ANEXO I) e a
observacao participante. A entrevista pode ser considerada ““uma conversa com finalidade™,
que permite a captacdo imediata e corrente da informacgéo desejada, possibilitando corregdes,
esclarecimentos e adaptacbes que a torna eficaz (MINAYO, 1996). Foram observadas
condicdes gerais de vida e trabalho, experiéncias de adoecimento e sofrimento do trabalho e

seus significados.

Visando a reconstrugdo da experiéncia do adoecer, utilizou-se a entrevista narrativa
que ““tem em vista uma situacao que encoraje e estimule um entrevistado a contar a historia

sobre algum acontecimento importante de sua vida e do contexto social”



39

(JEVCHELOVITCH, 2005:93). Esta se constitui numa técnica que visa ““obter acesso aos
sentidos atribuidos a experiéncia dos individuos e aos seus esquemas interpretativos no que
concerne a realidade da vida cotidiana, com enfoque no fendmeno do adoecimento humano™
(LIRA et al, 2003).

As entrevistas deram-se inicialmente na fase exploratéria de campo, com o projeto
aprovado pelo Edital Universal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - CNPq intitulado “Novas tecnologias de organizagédo e controle do trabalho no
setor de telemarketing e impactos na saude” cujo objetivo central € compreender 0s
significados das patologias e disturbios psicofisiolégicos associados a novas técnicas de
gestdo e intensa solicitacdo no trabalho para os operadores de telemarketing, atendidos em
ambulatorio na cidade de Salvador, onde esta pesquisa esta inserida. Posteriormente foram

selecionados os informantes-chave.

Alguns dos informantes-chave foram observados em seu cotidiano (itinerario
terapéutico, atividades da vida diaria, busca de direitos trabalhistas decorrentes do
adoecimento, dentre outros), através da observacdo participante. De acordo Minayo
(1996:135), esta técnica deve ser utilizada ““como forma complementar para a captacao da
realidade empirica” sendo definida ““como um processo pelo qual se mantém a presenca do

observador numa situacao social, com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica”.

Utilizou-se na modalidade de observacdo, o participante (pesquisador) como
observador'®. A abordagem do pesquisador para com os informantes-chave teve maxima
profundidade possivel, tendo, no entanto, uma observag¢do informal do cotidiano, dos
acontecimentos julgados relevantes por estes informantes e no acompanhamento das
atividades da vida diaria (MINAYO, 1996). Os locais de trabalho também foram analisados
como forma de conhecer e melhor elucidar os processos e ambientes de trabalho dos
operadores. Foram realizadas 10 (dez) visitas a call centres, sendo trés (03) em centrais com
menos de 100 postos de trabalho; trés (03), em centrais com 100 a 500 postos de trabalho e 04
(quatro) em centrais com mais de 500 postos de trabalho. A caracterizacdo dos call centres

observados encontra-se descrita neste capitulo.

18 participante-como-observador é uma modalidade de observacdo participante descrita por Minayo, onde héa
consciéncia tanto do pesquisador quanto do sujeito da pesquisa de uma relacido passageira, ou seja, enquanto
dura o trabalho de campo (MINAYO, 1996, p.142).
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Foram observados ainda, atendimentos medicos no Departamento de Saude do Sinttel-
Ba, com autorizacdo prévia dos trabalhadores e do médico do trabalho; audiéncias realizadas
no Ministério Publico do Trabalho 5% Regido sobre empresas que estdo em processo de
ajustamento de conduta; reunifes no sindicato entre trabalhadores e comissdo de salde,

encontros sobre as condicOes de saude dos trabalhadores das telecomunicagoes.

Os instrumentos utilizados durante as entrevistas e observacdes constituiram-se de um
gravador, um diario de campo e maquina fotografica (para os ambientes de trabalho). A
gravacgéo objetivou preservar a fidedignidade das falas dos sujeitos da pesquisa (MINAYO,
2004) e as fotografias, para uma melhor percep¢do do ambiente e dos trabalhadores no local
de trabalho. O didrio de campo foi importante para escrever as impressdes pessoais,
observacdes de comportamentos contraditérios com as falas ou que as enfatizavam,
manifesta¢des dos interlocutores quanto aos pontos investigados (MINAYO, 1996), siléncio...

gestos... expressoes.

A analise das narrativas dos sujeitos, a partir das entrevistas em profundidade,
gravadas e transcritas foi complementada com os registros do diario de campo: observacdes
realizadas em campo e no momento das entrevistas. Além disso, foi realizada analise
documental com o intuito de verificar as condi¢des de trabalho e salde nas centrais de
teleatendimento relacionadas aos casos estudados. Foram analisados documentos técnicos
emitidos por 6Orgdos de vigilancia e de fiscalizacdo em salde do trabalhador sobre a
organizacdo e processo de trabalho; documentos administrativos de empresas de
teleatendimento, analises ergondmicas de trabalho, relacdo de atestados médicos contendo a
classificacdo internacional de doengas (CID), termos de ajustamento de conduta realizados
pelo Ministério Publico do Trabalho 5% Regido e informacBes dos prontuarios médicos dos

trabalhadores sujeitos da pesquisa, do departamento de salde do sindicato.

Dessa abordagem nasceu uma andlise complexa e necessaria a compreensao sobre a
enfermidade nesta categoria de trabalhadores. Das analises das narrativas, foi feita a selecéo
de significantes ou unidades analiticas, expressas nas falas desses trabalhadores, sujeitos do
estudo. Para Minayo (2006), Geertz (1989) e Barthes (1997) os significantes, termos ou
sentencgas, expressam 0s aspectos mais significativos do problema.

Nem sempre enunciado em palavras, as expressdes de dor serdo valorizadas neste

estudo como signos extralinglisticos (BARTHES, 1997). Para tanto, foi relevante descrever o
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contexto especifico da fala, registrar os fragmentos da historia de vida, os sintomas e outros
signos da doenca relacionados ao trabalho em telemarketing, interpretados pelo sujeito,
paciente de sua enfermidade (LAPLANTINE, 1991).

Esta andlise buscou evidenciar os significantes do mundo intersubjetivo e
significantes dos sintomas, conforme apresentado no diagrama analitico (Anexo II). O

processo de selecdo de significantes foi iniciado na fase exploratéria do campo.

Os significantes do mundo intersubjetivo elencados inicialmente foram: interferéncias
interpessoais, cotidiano modificado, medo de desemprego, de incapacidade e de perder o que
conquistou, vergonha por nao trabalhar como antes de adoecer, estigma e assédio moral. Nos
significantes dos sintomas foram abordados: a dor e suas caracteristicas, a limitacdo da
amplitude de movimento e as interferéncias nas realizacGes das atividades domésticas, de
lazer e de higiene pessoal, tratamentos utilizados (conservadores e alternativos) e seus efeitos,
0s tratamentos caseiros e praticas de tradicdo para a dor, automedicacdo para conseguir
trabalhar (dopagem), entre outros. A partir desses significantes, foi elaborada uma “teia de

significados” (Anexo Ill), de onde emergiram as categorias analiticas desse estudo.

Ressalta-se que, diante das caracteristicas deste estudo, apenas alguns aspectos
(categorias) foram aqui apresentados, tais como: o estigma; o assédio moral e a violéncia
psicoldgica vivenciados por estes trabalhadores foram agrupados em uma Unica categoria para
fins de analise; as mudancas no cotidiano (denominado como cotidiano modificado) e suas

perspectivas de vida como portadores desta enfermidade.

Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a Resolucdo CNS
196/96, para pesquisa em seres humanos, em concomitancia com a discussdo com
representantes dos sujeitos da pesquisa junto ao sindicato da categoria estudada e, ainda, junto
aos trabalhadores lesionados que se organizam de forma independente. Dessa forma, foram
cumpridas as seguintes etapas para procedimentos éticos: garantia de sigilo absoluto das
informacdes, a fim de evitar constrangimentos sobre as informacgdes a serem recebidas e

assegurar que ndo ocorram danos morais, econdmicos e de satde para com o trabalhador.

O projeto de pesquisa foi registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira sob o n° 002/08 e aprovado pelo Parecer/Resolucéo n° 021/2008. Foram
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obtidos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os voluntarios da

pesquisa, que participarem das entrevistas (ANEXO V).

Limitagdes do Estudo

A pesquisa qualitativa permite a realizacdo de estudos em profundidade no ambito de
um dado objeto de investigacdo. Nesse sentido, pode ser particularmente Gtil no conhecimento
de conceitos ndo formais de doenga inscritas no universo subjetivo dos operadores de
telemarketing, no caso as LER, na identificacdo de novas modalidades de compreensdo deste
conjunto de enfermidades, principalmente, para fundamentar ou fortalecer hipdteses para

futuros estudos em contextos especificos.

Entretanto, a principal limitagédo desta modalidade de desenho de estudo se refere a
ndo generalizagdo dos resultados por se tratar de estudo de casos num local especifico, como
o sindicato desta categoria profissional. No entanto, por ser também especifico e localizado,
pode permitir um entendimento mais detalhado dos aspectos relacionados a condi¢do de vida

e trabalho dos operadores de telemarketing.

Na tentativa de minimizar esta limitacdo (populagdo que procura o sindicato), buscou-
se entrevistas com ex-operadores, portadores de LER ou que ndo suportaram o trabalho
desenvolvido no call center e pediram demissdo ou foram demitidos. Essa busca se deu na

tentativa de agregar novos elementos a compreensao do problema.

Coube a analise desses dados, o rigor metodoldgico, o esforco intelectual do
pesquisador no sentido de identificar possiveis interferéncias no momento das entrevistas, e
assim elaborar criticamente relagdes entre as categorias construidas e a realidade apreendida
(MINAYO, 1996).
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Caracterizacao dos Call Centres observados no Estudo

Conforme explicitado anteriormente, foram realizadas dez visitas a call centres, com o
objetivo de observar a organizacdo e condi¢des do trabalho neste ramo produtivo. Também
foram analisados documentos técnicos™’ de um érgéo publico que realiza acdes de vigilancia
em salde do trabalhador, no estado da Bahia. Neste topico, serdo descritas as caracteristicas
gerais de empresas que possuiam trabalhadores entrevistados neste estudo. Das empresas
observadas, apenas uma possuia como contratantes 6rgaos publicos. As demais empresas
prestavam servicos a cartdes de crédito, telefonia e bancos. Tentando elucidar melhor as

descricdes, algumas fotografias serdo apresentadas.

Estas empresas possuem setores ou “ilhas” (conforme denominacdo de empresas),
sendo classificados conforme os tipos de servigos que prestam aos clientes/consumidores.
Para os bancos e cartdes de créditos, 0s servigos sao responsaveis por: evitar fraudes e roubos
dos cartdes de crédito dos clientes; por manter a continuidade do cliente no cartdo de crédito
guando este deseja o cancelamento; atender clientes especiais, ou seja, 0S que possuem
elevadas transacGes bancérias; atendimento aos servicos de saldo, limites de cartdo,

solicitacOes de fatura e de cartdo adicional, entre outros.

Para telefonia, os servigos oferecidos vdo desde a solicitacdo de segunda via de contas,
desbloqueio de telefones fixos ou celulares, suporte a banda larga, oferta de produtos ou
assinaturas de canal fechado, entre outras. Para demais as empresas, 0S servigos prestados
eram orientacdes acerca de emissdo de documentos; suporte aos clientes, com o objetivo de

corrigir provaveis erros no sistema operacional (helpdesk) da empresa contratante.

O tempo médio de atendimento (TMA) observado variou de 120 a 360 segundos.
Ressaltando que o maior destina-se a clientes especiais ou para evitar cancelamento de contas
bancérias, cartdo de crédito e linhas telefonicas. Nao foi possivel observar o nimero de

ligacGes atendidas por operadores por turno de trabalho.

" Documentos Técnicos n® 001/2004; n° 004/2008; n° 034/2008; n® 039/2008 da Coordenacéo de Vigilancia de
Ambientes e processos de trabalho do Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador - CESAT.
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Foto 1: Visdo Panoramica de um Call Center que presta
servicos a bancos.

Fonte: Cesat, 2008

Os postos de atendimento (PA) sdo agrupados em ilhas, classificadas de acordo com o

tipo do servico prestado.

Foto 2: Visdo de um Call Center que possui mais de 3.000
posicBes de atendimento e que presta diversos tipos de
Servicos.

Posicéo estratégica da supervisao
de teleatendimento.

Fonte: Cesat, 2008
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Foto 3: Cadeira do posto de trabalho do Foto 4. Cadeira do posto de trabalho do
operador de telemarketing. supervisor.

Fonte: Cesat, 2008 Fonte: Cesat, 2008

Observa-se que as cadeiras dos supervisores sdo0 mais altas e os postos de trabalho séo
posicionados na extremidade de forma que seja possivel uma visdo de todos os operadores da

sua da sua ilha de atendimento.

O Posto de Trabalho é denominado de posicdo de atendimento (PA), sendo formado
por mobiliario (mesa, assento) e equipamentos (head-set, monitor, teclado, mouse, CPU -
unidade central de processamento), conforme observados nas fotografias acima. No posto de

trabalho do supervisor encontra-se ainda um aparelho para escuta das ligagcdes dos operadores.

Foto 5: Destaque para o equipamento head-set.

Fonte: Cesat, 2008
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Foto 6: Aparelho que se conecta ao head-set para a
realizacdo ou recebimento das chamadas telefonicas.
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e Ty TR Observa-se a tecla MUTE

oﬂ:ﬂ

utilizada para a desativagdo

MODE FLASH REDIAL

da transmissdo de voz. Essa
o & tecla quando acionada
HEADSET impede que o cliente escute

0 que o operador esta

VOLUME falando.

Fonte: Cesat, 2008

Conforme observado nos documentos técnicos supracitados, as empresas, de modo
geral, ndo realizam treinamentos com os trabalhadores para informar sobre as formas de
adoecimento relacionadas a sua atividade, suas causas, efeitos sobre a salde e medidas de
prevencdo. Normalmente sdo realizados treinamentos operacionais, como exemplos,
atendimento ao cliente e técnicas de negociacdo. Portanto, os trabalhadores ignoram os riscos

de adoecer a que estdo expostos.

Os Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) analisados ndo correspondem a realidade encontrada nos locais.
Em muitos deles, chama-se a atengédo o fato de negarem a existéncia de riscos ocupacionais
nas atividades de teleatendimento/telemarketing, o que aponta a criticidade destes
documentos. Esta fartamente documentada na literatura cientifica a associacao entre este ramo
de atividade e as doengas do trabalho dos operadores de telemarketing (SALDIVA, 2002;
GERR et al, 2004; NORMAN et al, 2004).

Nestas centrais de teleatendimento sdo realizados atendimentos receptivos, ou seja,
qguando as ligacbes sdo originadas do cliente para a empresa com o objetivo de solicitar
informagOes acerca do cartdo de crédito, conta bancéria, conta telefénica, emissdo de

documentos, entre outras; e atendimentos ativos, situagdo inversa.
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No atendimento receptivo, o processo de trabalho tem inicio no aguardo da ligagdo do
cliente. Apés completar a chamada o cliente solicita informacBes desejadas. Quando da
solicitacdo de informacGes, o operador consulta o banco de dados, responde & solicitagéo,
pergunta se o cliente deseja mais alguma informacdo, caso negativo, oferece os produtos e
encerra a ligagdo. Quando o cliente tem interesse no produto ofertado o operador acessa
novamente o banco de dados e executa a operacdo, finalizando a ligacdo posteriormente. No
atendimento ativo, o processo de trabalho € iniciado com a chamada do operador de

telemarketing para o cliente.

De acordo Vilela & Assungdo (2004), os mecanismos de controle a que séo
submetidos os operadores sao variados: controle do tempo, do conteido, do comportamento,
do volume de servicos realizados e dos resultados obtidos pelo teleoperador. O controle
do trabalho ¢ facilitado pelas tecnologias. Os tempos s&o rigidamente controlados, adotando-
se 0 proprio aparato técnico como meio para obter 0s valores necessarios ao controle dos

critérios estabelecidos.

Conforme observado na Foto 7, o controle do tempo é realizado além do aparato
tecnoldgico, com apoio de cartazes para ser eficiente, porém ndo demorar nos atendimentos.
O Tempo Médio de Atendimento — TMA, realizado em segundos, também ¢é utilizado para a
avaliacdo individual do teleoperador.

Foto 7: Cartaz estimulando a rapidez nos atendimentos dos
operadores.

Fonte: Cesat, 2008
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Verifica-se um estimulo excessivo a produtividade, expostas tanto no ambiente de
trabalho quanto nos préprios postos de trabalhos dos operadores (fotos 8 a 10) e ao alcance de
metas. Alguns trabalhadores colocam nos seus postos de trabalho dizeres visando aumentar a

produtividade e “bater metas” (foto 11).

Foto 8: O lema de um call center de grande porte exposto
em diversos andares desta empresa .

VENDER ™*RA VENCER!

j‘!g\ [ s

Fonte: Cesat, 2008

Foto 9: Cartazes de campanhas de incentivo a vendas.

FORCA NA TURAL

Fonte: Cesat, 2008
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Foto 10: Propaganda estimulando alcance de metas no
préprio posto de trabalho do operador.

~ “E hora de ajustar

wr 5 nossos motores!
Fique atento a

temperatura da
META DE

SUPERACAO, ela
garante uma bela
comemoragéo!”

“Regule sua META
INDIVIDUAL, ela garante
a sua recompensal”

“Cuide da META

BRASIL, ela te d& mais

que o dobro de
potencia!”

Fonte: Cesat, 2008

Foto 11: Bilhetes nos postos de trabalho, colocados pelos
préprios trabalhadores, onde se constata padrdes de auto-
exigéncia para bater a meta.

Fonte: Cesat, 2008

O script ou fraseologia, cuja utilizacdo correta é rigidamente avaliada pela monitoria
de qualidade, porem, em situacéo real, as situacdes variam e certas solicitagdes podem nao
estar previstas. Por prestar servigos para diferentes localidades do pais, o teleoperador tem de
lidar com uma série de diferencas culturais e regionais, mantendo a fraseologia padréo.

Muitos operadores referiram ser constantemente criticados por clientes de outros estados por
conta do sotaque local.
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Observa-se nas fotos abaixo (11 e 12) o controle do volume de servi¢os a serem
realizados e dos resultados obtidos pelo teleoperador.

Foto 11: Cobrangas de metas em todos 0S servigos e
produtos ficam afixadas por cada célula e pelo setor.

Fonte: Cesat, 2008

Foto 12: Exposicdo dos nomes dos operadores de
telemarketing com maior percentual de vendas.

Observa-se claramente um
estimulo a competitividade
entre os trabalhadores. Os
trabalhadores que obtém
melhores vendas séo
“bonificados” com brindes e

ou folgas.

Fonte: Cesat, 2008
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Foto 13: Monitores de video nos postos de trabalho dos

coordenadores para avaliar a produtividade nas ilhas de
atendimento.

O controle do trabalho é
facilitado pelas tecnologias.
Nos postos de trabalho dos
Coordenadores séo vistos
monitores de video de
grande porte, apresentando o
desempenho em tempo real
de cada célula, ou seja,

informa a produgdo dos
operadores.

Fonte: Cesat, 2008

Segundo os trabalhadores, a movimentacdo durante a jornada de trabalho € restrita,
devido a necessidade de se manterem ligados aos postos de atendimento (Foto 14).

Foto 14: Devido & impossibilidade de alternancia postural,

trabalhador debruga sobre a mesa de trabalho para obter
mais conforto.

RIETR
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Fonte: Cesat, 2008
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A multiplicidade de tarefas é exigida dos trabalhadores durante os atendimentos: falar
ao telefone, digitar, usar 0 mouse e escrever (Foto 15). Também ndo € possivel deixar o
cliente esperando sem solicitar-lhe que aguarde durante alguns segundos. Esses parametros,

assim como o respeito ao tempo de pausa sao pontuados na avaliacdo de desempenho.

Foto 15: Multiplicidade de tarefas exigida dos
trabalhadores.

Fonte: Cesat, 2008

Observa-se que as empresas ndo possuem um programa de prevengdo de doengas e
agravos relacionados ao trabalho, nem elaboraram sequer, a Analise Ergonémica do Trabalho
(AET). Outras, no entanto, elaboraram este documento, mas de forma precéria, sem condizer
com a realidade encontrada.

Um dos aspectos relevantes que chama a atencdo nos call centers é o papel da
organizacdo do trabalho que utiliza de técnicas gerenciais que visam a intensificacdo do
trabalho. A principal contradi¢do desta organizacdo do trabalho é a valorizagdo excessiva da
quantidade de atendimentos realizados em curto espaco de tempo em detrimento da qualidade

de atendimento, apesar do objetivo explicito em satisfazer o cliente (SILVA, 2004).
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Caracterizacao dos Sujeitos da Pesquisa

O proposito de caracterizar 0s sujeitos desta pesquisa dar-se em virtude de permitir
uma melhor aproximacdo com o universo empirico abordado. Vale ressaltar que todos os

nomes foram substituidos com o intuito de preservar a identidade destes trabalhadores.

Andréia, 24 anos, solteira. Foi demitida sem justa causa, sete dias ap6s alta do INSS.
Recebeu auxilio-doenca por sessenta dias. Vem buscando reconhecimento de nexo técnico
epidemioldgico diante a Previdéncia Social. Apresenta diagnostico de sindrome do tunel do
carpo bilateral. Trabalhou numa empresa de call center que presta servigo a uma bandeira de
cartdio de crédito por 03 anos. Inicialmente atendia chamadas (funcdo receptiva) e

posteriormente, vendendo produtos do cartdo aos clientes (fungéo ativa).

Luiza, 28 anos, solteira, estudante do 4° semestre do curso de Direito de uma
instituicdo privada, da cidade de Salvador-Ba. Trabalhou 02 anos e 03 meses no call center
sempre na operacdo de cartdo de crédito. Comecou a perceber os sintomas, como dor, ap6s 07
meses de atendimento. Foi demitida pela empresa mesmo com comprovacao de diagnostico de
sindrome do tunel do carpo e radiculopatia cervical. Atualmente encontra-se desempregada e

com acdo indenizatoria na justica do trabalho contra a referida empresa.

Claudia, 24 anos, casada e sem filhos. Trabalhou 02 anos num call center que prestava
servico a empresa de telefonia. Inicialmente trabalhou na funcdo de telemarketing ativo,
durante 01 ano. No momento da entrevista, a trabalhadora encontrava-se demitida. E portadora
de sindrome do tunel do carpo bilateral. No periodo da entrevista, encontrava-se

desempregada.

Luciana, 28 anos, é casada e tem uma filha com 08 anos. Trabalha num call center que
presta servico a empresa de telefonia desde maio de 2002 (07 anos). E dirigente sindical e por
isso esta liberada para atividades do sindicato. Inicialmente trabalhava como telemarketing
ativo, realizando cobranca dos clientes. Quando terminou esse tipo de operacgdo, passou para 0
telemarketing receptivo. Apresenta diagnostico comprovado de sindrome do tanel do carpo,

hérnia de disco na coluna cervical e na coluna lombar.

Joana, 35 anos. Trabalhou na empresa 02 anos e seis meses. Trabalhava com
telemarketing receptivo, no servico de auxilio a lista. Realizava atendimento de quatrocentas a

quinhentas ligacdes em um periodo de seis horas. Separada, tem uma filha de 09 anos. Possui
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sindrome do tanel do carpo bilateral comprovadamente diagnosticada e quadro depressivo. Foi
demitida pela empresa apos alta pelo INSS. Estd desempregada vivendo de seguro

desemprego.

Viviane, 34 anos, graduada em administracdo de empresas. Iniciou o trabalho no call
center em 2000. Acompanhou as mudancas até a empresa atual. Encontra-se com beneficio
previdenciario de auxilio-doenca desde marco de 2004, mas com previsdo de retorno para a
empresa. Apresenta diagndstico de sindrome do tunel do carpo, sindrome do tanel cubital,

discopatia degenerativa na coluna cervical e transtorno depressivo maior.

Marcio, 35 anos, casado, pai de uma filha adolescente. Trabalha ha 03 anos num call
center que presta servico a empresa de telefonia celular na funcao de telemarketing receptiva.
Inicialmente trabalhou como agente virtual (ndo tem contato direto com o cliente, apenas
transfere as ligacbes para outros ramais, mas ouve o0 que os clientes falam).
Encontrava-se com beneficio previdenciario de auxilio-doenca de maio a setembro de 2007.
Apds este periodo, encontra-se sem receber os provimentos. Segundo o trabalhador, o INSS
deu alta e a empresa ndo o aceita. Esta vivendo de reciclagem. Apresenta sindrome do tunel do
carpo bilateral, radiculopatia cervical, hérnia discal lombar e transtorno depressivo menor,

todos clinicamente comprovados.

Silvana, 24 anos, casada. Tem 01 filha de seis anos. Trabalhou dois anos e nove meses
no call center. Entrou em 2004. Atendia inicialmente na funcdo ativo e receptivo.
Posteriormente, foi para a funcdo ativa. Quando adoeceu ao retornar para o trabalho, foi para o
setor receptivo, que segundo a trabalhadora, recebia mais ligacGes. Ficou afastada do trabalho
por 10 meses, com auxilio-doenca pelo INSS. Possui diagndstico de sindrome do tunel do

carpo.

Teresa, 43 anos, solteira, trabalha num call center desde 2002. Encontra-se afastada
das atividades laborativas h& aproximadamente 02 anos e 06 meses sob beneficio
previdenciario de auxilio doenga, por apresentar quadro clinico diagnosticado de sindrome do

tunel do carpo bilateral, radiculopatia.

Mariana, 31 anos, casada, dois filhos. Apresenta diagnostico confirmado de
tenossinovite em ombro, tendinite em punho e sindrome do tunel do carpo em membro
superior direito e radiculopatia em cervical. Ficou aproximadamente Olano sob beneficio

previdenciario. Apds alta do INSS foi demitida pela empresa com 10 dias de trabalho.
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CAPITULO IV

EU NAO ESTOU MENTINDO! O ESTIGMA SOFRIDO PELOS
OPERADORES DE TELEMARKETING PORTADORES DE LER

““A gente luta para mostrar que nao esta mentindo.” (Andréia)

A discussdo sobre o estigma tem raizes na Grécia, quando 0s gregos criaram esta
terminologia para se referirem aos ““sinais corporais sobre 0s quais se procurava evidenciar
alguma coisa de extraordinério” (GOFFMAN, 1988:11). Estes sinais eram marcas que
significavam algo de negativo para a convivéncia social (MELO, 2000). Posteriormente o
termo passou a ser amplamente utilizado ndo apenas para sinalizar “marcas corporais”, mas
para descrever atributos a sua identidade social. Estes, ndo somente relacionados ao “status

social”, assim como também aspectos estruturais como “ocupacdo” (GOFFMAN, 1988).

Ao curso da histéria, muitas doencas tiveram ou ainda tém uma associa¢do com algo
negativo, estigmatizante. Dentre estas, o estigma da lepra*® foi um dos mais emblematicos,
uma vez que esta enfermidade ocasionava deformidades severas e por ser contagiosa, 0S
pacientes eram isolados em hospitais colonias, separados do contato com a sociedade
(ROMERO-SALAZAR et al, 1995).

A tuberculose, em tempos passados e embora com caracteristicas distintas em cada
época, foi bastante associada a miséria humana ou a vida marcada por conduta descomedida e
amoral, como artistas e intelectuais, portanto, em desacordo com os padrdes considerados
aceitaveis pela sociedade (PORTO, 2007). Na década de 80, surge a AIDS, uma doenca
concebida como um mal que afetava um *‘grupo perigoso de pessoas diferentes”
(homossexuais masculinos), sofrendo experiéncias de isolamento e perseguicdo, por terem
uma ““prética sexual tida como antinatural” (SONTAG, 1989:98). O cancer, que até os dias
atuais esta atrelado a morte sofrida, é considerado como um sinénimo do mal (SONTAG,
1988; SONTAG, 2002). Atualmente, ja o estigma relacionado as doencas laborativas, tais
como as LER representam para os trabalhadores, um atestado de exclusdo do mundo do

trabalho, sendo causadoras de profundo isolamento social.

18 A denominacdo Lepra foi substituida por doenca de Hansen no Brasil, exatamente para proteger os doentes do
estigma. Os paises desenvolvidos que erradicaram a Lepra continuam utilizando o mesmo nome, pois ndo ha
mais doentes para protegé-los do estigma.
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Nota-se, portanto, que muitos estudos sobre esta tematica sdo constantemente
realizados, tanto relacionados a enfermidade quanto a outras questdes como prostituicdo e
estigmas em mulheres divorciadas (ROMERO-SALAZAR et al, 1995; MIRANDA &
FUREGATO, 2006; MOREIRA & GUEDES, 2007; PORTO, 2007). Todavia, ndo foram
encontradas experiéncias abordando as LER especificamente em operadores de telemarketing,

sob esta Gtica. Por isso, esta categoria de analise apresenta-se como relevante para este estudo.

Diante desta problematica, utilizaremos como referencial tedrico a analise ja classica
de Erving Goffman sobre o estigma. A definicdo de Goffman (1988) traz como referéncia ao
termo estigma, uma linguagem ou atributo depreciativo que pode ser um “defeito”, “uma
falha” ou “desvantagem” em relacdo ao outro, em decorréncia da sua condi¢do encontrada e
que produz um amplo descrédito na vida dos sujeitos. O estigma pode ainda ser considerado
como um espaco para exclusdo social, uma vez que a sociedade impGe a rejeicdo, levando a

perda da confianga pessoal e a deterioracdo da sua identidade social.

Segundo Walsh et al (2004), a discriminacdo € um fator relevante para os individuos
acometidos por esta doenca. Para esses autores, a medida que as queixas e o0s afastamentos se
agravam, 0S supervisores e gerentes véem o trabalhador como um estorvo. Os operadores
relatam sentirem-se desacreditados. Similarmente como relata Goffman (1988), enquanto os
individuos ndo reconhecerem a situacdo do trabalhador portador da LER, provavelmente eles
manterdo a atitude de indiferenca a situacdo, podendo tornar a relacdo tensa, incerta e
ambigua, sobretudo para a pessoa estigmatizada. O relato seguinte demonstra a experiéncia de
discriminagdo sofrida em virtude de ser portador de LER.

“E assim, chega ao trabalho e os supervisores fazem como se a gente estivesse
mentindo sabe? Vocé ndo tem como convencé-los e mostrar que aquilo realmente é

verdade.” (Andréia)

Diante dessa situacdo de desacreditado, muitos operadores se esquivam de relatar
verdadeiramente sua limitagdo para ndo serem ainda mais discriminados pelos pares. Para
Neves (2006:32), “a discriminacéo e a rejei¢cdo para o mundo do trabalho, a sensac¢éo de ndo
mais ser reconhecido dentro do seu proprio ambiente de trabalho e o descrédito quanto a sua

condicao de enfermo” sdo representacdes que dao sentido ao sofrimento destes trabalhadores.
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“O tempo inteiro [as pessoas duvidam da existéncia da LER]! Principalmente no
trabalho, principalmente parentes quando a gente fala, entendeu? Tem hora que
vocé nem quer dizer até que ponto vocé estd limitada, até que ponto vocé esta

conseguindo fazer as coisas.” (Joana)

As narrativas que seguem, destas operadoras, também reportam a desconfianca no
local de trabalho simplesmente por ndo apresentar um “sinal corporal” que ateste para a
existéncia desta enfermidade. Este padréo de desconfianca ocorre muito provavelmente pelo
carater “invisivel” da doenca, diferentemente dos estigmas relativos as doencas que
apresentam expressivas manifestacbes clinicas perceptiveis, como as citadas doencas de
Hansen, tuberculose e AIDS. De acordo Murofuse & Marziale (2001), esta “invisibilidade”
dificulta ainda a compreensdo dos periodos prolongados de afastamento do trabalho para a
realizacdo dos tratamentos. No entanto, quando as pessoas tém clareza das complicacdes
ocasionadas por este complexo patologico, elas passam a significar o problema com um olhar

de compreenséo.

““Ja teve momento de duvidarem de que eu estava doente, que eu estava inventando,
achando que estava simulando a dor, alguma coisa. Teve gente da prépria
empresa, 0 médico, a supervisora, teve uma colega de trabalho que disse, eu vi
Luiza no ponto de 6nibus. Ai uma menina falou assim, o problema dela é LER, é

radiculopatia. Ela ndo esta doente das pernas ndo!” (Luiza)

“E meu irm8o me deu assim uma reclamacdo de eu parar de ficar levando meus

exames para ficar mostrando as pessoas que eu estou doente, entendeu?” (Viviane)

Em vérias situacdes, os relatos destes trabalhadores, acompanhados de gestos de
desespero e lagrimas, ocasionaram perplexidade e uma sensacdo angustiante, uma vez que
observa-los, munidos de tantos exames atestando claramente a doenca, trazia a dimenséo exata
do sofrimento destes sujeitos diante da descrenca das pessoas, principalmente quando se
reportavam ao tratamento dirigido pelos medicos do trabalho que atuam nas empresas, que

muitas vezes utilizam da sua posi¢do para intimidar o operador de telemarketing.
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“E o proprio médico da empresa... Ele achou que eu estava mentindo. Ele tocou em
mim e disse que meus exames poderiam dar normais. E melhor vocé voltar
[retornar do INSS]. E eu fiquei nervosa. Ele querendo dizer que eu estava
mentindo. Tanto que eu até chorei na hora e disse, ndo estou mentindo! [fala

chorando]. Eu estou realmente sentindo dores.” (Luiza)

Para os operadores de telemarketing, a sensacdo de desconfianca gerada no local de
trabalho tem uma significacao atrelada a sofrimento. Para estas pessoas, serem desacreditadas
também pelos profissionais de salde, ocasiona uma angustia ainda maior, Como observado,
muitos profissionais de salde ainda acreditam que os trabalhadores portadores desta
enfermidade estejammentindo, por ndo terem um sinal visivel no corpo, uma manifestacdo da
enfermidade considerada objetiva. Para esses profissionais, o trabalhador simula tamanha dor
e sofrimento como se fossem artificios utilizados com o intuito de obter beneficios
previdenciarios ou atestados médicos para faltar ao trabalho, tal como descrito nas seguintes

narrativas.

“Qutro dia eu fui a0 médico com meu pai ... certo dia de domingo... eu estava com
uma mochila, e meu pai estava com uma mochila também. Ai chegou 14, o médico
mandou entrar e perguntou o que eu tinha. Ai mandou eu tirar a pulseira, o
reldgio, e disse para ficar nessa posi¢cao aqui [para ser examinada]. Comecou a
apertar aqui e ali e mandou comprar um remédio. Entdo, meu pai perguntou se ele
[0 médico] podia dar um atestado. Ele respondeu que ndo porque a gente
[trabalhadores] s6 aparecia aqui final de semana. Era domingo e eu tinha que
trabalhar. Ai meu pai disse para mim: esta vendo ai, filha! Se vocé tivesse feito o
que Painho falou, estava livre de ouvir essa resposta agora! Ele levou até um
susto.Vocé falou o qué? [referindo-se ao meu pai]. Ai ele disse: pdxa, como é o
nome do senhor? Ela é o qué do senhor? Meu pai disse: minha filha. Sua filha, é?
Me desculpe, me desculpe. E antes, a gente tinha pedido atestado de presenca, de
comparecimento, e ele disse que ndo podia dar. Ele achou que a gente era

namorado e que eu estava inventando para ndo trabalhar.” (Andréia)

“Eu estou sem receber salario. SO porque eu ndo achei um médico que me desse
um laudo. Ficam dizendo que € manha da gente. Acham que a gente esta doente
porque quer, que a gente estd com manha, que ndo quer trabalhar, que quer ficar
em casa recebendo dinheiro. Eu ndo quero isso para minha vida. Eu sou uma
pessoa muito ativa por sinal. Pra ficar em casa sem fazer nada e ganhar um

dinheirinho no final do més, eu ndo!”” (Claudia)
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Em estudo realizado com fisioterapeutas (AUGUSTO et al, 2008), observaram que
alguns profissionais até maculam do sofrimento dos trabalhadores diante das limitacfes
impostas pelas LER, achando que estas pessoas preferem ter um “salariozinho” para o resto da
vida sem precisar mais trabalhar. Diferente das insinuagdes e descrencas pelos profissionais de
salde, os operadores de telemarketing sentem-se humilhados com a possibilidade de depender
de beneficio previdenciério para sobreviver™. Para eles, este beneficio é a comprovacao da sua

condicdo de invalido, de indtil, de incapaz, de enfermo.

“Eu acho uma humilhacdo ir para o INSS. E também porque vocé é humilhado,
VOCé passa por varias situagcdes. Tem médico que acha realmente, e eu volto a bater
nessa tecla, acham que vocé ndo esta doente, que vocé esta ali s6 para receber
aquele dinheiro e ficar em casa sem fazer nada. Ainda mais pela questio de eu ser
jovem. E ali, se eu for para o médico do INSS e ele virar pra mim e dizer que eu sou
jovem, que eu ndo tenho nada? Entdo para mim, eu ir para o INSS, eu ndo quero,
justamente para eu ndo me sentir invalida. E ir para o INSS e receber auxilio.”
(Claudia)

As narrativas relacionadas as desconfiangas dos médicos peritos do INSS configuram-
se como uma constante, onde muitas vezes ultrapassam a questdo da descrenca e da
desconfianga destes trabalhadores para um patamar de violéncia moral ou psicoldgica.
Conforme Ribeiro (1997), a legislacdo previdenciéria confere elevado poder arbitrario aos
seus peritos que em muito duvidam da relacdo entre adoecimento e trabalho, pautando-se na
fragilidade ou incongruéncia de provas, ou seja, auséncia de exames diagndsticos que

comprovem a doenga.

“Como se eu estivesse inventando a doenca [refere-se aos médicos peritos do
INSS]. Ai é como meu marido disse que eu ndo ia para o médico com cara de
doente, que eu ia para o médico com cara de normal. Eu digo: Oh, tem que fazer

cara de doente para o médico, é?”” (Claudia)

“Tem dia que fazer isso assim, fazer isso [realiza um movimento de segurar um
papel] parece impossivel segurar um papel, parece impossivel. Parece que vocé
estd pegando cem quilos. Quando a gente fala isso para o perito, ele acha que a
gente estd mentindo. Eu sempre fui educada por uma familia humilde, fui educada

para ndo mentir. Porque quando a verdade for descoberta, ai a vergonha vai ser

19 Esta afirmacdo ndo exclui a possibilidade de existirem simuladores. Entretanto, esta situagdo minoritaria néo
pode determinar o julgamento a priori de que todos sdo simuladores.
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muito maior. Entdo assim, isso ddi. E tanto que todos os lugares que eu vou hoje,

eu ando assim com os exames.” (Viviane)

Existem enfermidades epidémicas na pratica de saide em que ndo ha sinais ou
sintomas objetivados em todo o curso da doenca, mesmo por exames laboratoriais ou de
imagens, a exemplo da esquizofrenia, disturbios bipolares, sindromes dolorosas e outras. As
LER podem evoluir com sintomas dolorosos sem expressao objetivada em exames clinicos,
principalmente em estagios iniciais, mas também podem evoluir com alteracdes de exames de
imagens (radioldgico e de ultra-sonografia) e exames eletro-fisiologicos, como a
eletroneuromiografia (ASSUNCAO & ALMEIDA, 2003). Desse modo, considerar a
existéncia de doenca apenas na esfera fisica, caracterizavel com exames laboratoriais ou de
imagens, significa despreparo dos profissionais para diagnosticos na dimensdo subjetiva dos
processos de adoecimento humano e desrespeito ao paciente ao caracteriza-lo sempre como

simulador.

Por outro lado, é dificil vislumbrar ganhos destes trabalhadores com as simulagdes de
uma doenca estigmatizante, altamente marcada pela incapacidade funcional e pela dor e que
suscita uma completa modificacdo em seu cotidiano. Além da dificuldade de tratamento e de

reinsercdo no mercado de trabalho, provoca o isolamento social.

“Eu estou me sentindo mesmo como se tivesse é... isolado...estou me sentindo
isolado porque todo lugar que eu vou sempre tem alguma coisa assim que me joga
mais pra baixo ainda. Eu estou me sentindo desamparado... porque todos os

lugares que eu vou... porta fechada.” (Marcio)

Outros profissionais duvidam da relacdo do processo de adoecimento com a
precarizacdo das condigdes de trabalho e se negam a enxergar a doenca, sugerindo que 0
trabalhador estd simulando os sintomas, principalmente quando este possui uma aparéncia
fisica que destoa desse imaginario. A fala abaixo deste operador de telemarketing, que possui
um porte fisico atlético, exemplifica tal situacao.

“Um médico também me disse que ndo poderia me dar um laudo médico porque eu
estava com doenca de velho. Uma pessoa de trinta e cinco anos é considerada

velha hoje? As pessoas ficam achando que vocé esta fingindo.” (Marcio)
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Uma trabalhadora, em determinada entrevista, estava em total estado de felicidade,
diferentemente do que ocorria em outros encontros. Ao ser questionada o0 motivo de tamanha
alegria, a operadora relatou que a razéo era decorrente de ter conseguido realizar exames que
comprovavam a sua enfermidade. Como é possivel alguém estar feliz por ter diagnosticado
uma doenca cronica, progressiva e incapacitante? E possivel compreender tal situacio em
virtude de tanto descrédito pelas pessoas e profissionais em relacdo a sua doenca, sendo
necessaria uma validacdo pelo modelo biomédico, ou seja, a comprovacdo pelos exames

diagnosticos.

“Fui procurar outros médicos. Eu fiz o exame, no caso, ndo foi pelo plano. Foi
particular e ai foi que saiu a prova [sindrome do tinel do carpo] e o outro nome
esta ai, que eu ndo sei falar ndo [trabalhadora refere-se a radiculopatia]. Deu
realmente! Porgue eu estava preocupada, assim, das pessoas duvidarem da minha
palavra. Entdo eu queria fazer um exame que me desse um diagnoéstico e ... €...
convincente do que realmente eu estava sentindo era verdade, porque até entdo

estava afetando o meu psicoldgico.” (Mariana)

Outra forma de estigma sofrido por estes informantes é a descrenca pelos familiares
expressa nas narrativas. Esta também é algo que traz muito incdmodo para estes operadores,
porque seriam as pessoas que mais poderiam ajuda-los, visto que acompanham cotidianamente
a dor, as limitacdes fisicas, os tratamentos e sua busca pelo reconhecimento desta doenca, ou

seja, acompanha o seu constante sofrimento.

“As pessoas [referindo-se a familia] olham para vocé e ndo véem nada. Olha para

gente e ndo véem nada, ndo véem uma ferida, entdo assim, ndo entende.” (Viviane)
“Eu me sentia discriminada pela minha propria familia.”” (Teresa)

“As pessoas sé acreditam no que véem. Entdo, as vezes, neguinho duvida que vocé
esteja tdo doente. Porgue ndo é brincadeira! Quando a gente vé a doenca [doenca
com sinal corporal aparente] a gente até acredita porque o impacto é maior. E
quando o ser humano esta s6 reclamando? As vezes neguinho acha que € um pouco
de exagero. Houve pessoas da familia mesmo, como irmdos, e amigos, que
duvidavam do que estava acontecendo. As vezes até por ignorancia, por n&o

conhecerem [as LER].” (Joana)
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“Porque as pessoas acham, até mesmo minha sogra fica falando: Menina, vocé

nova desse jeito, ja esta toda acabada assim?" (Claudia)

Estas falas sdo reveladoras da descrenca sofrida por estes trabalhadores pelos seus
familiares. De acordo estes operadores, a familia ndo entende o problema das LER porque
normalmente ndo véem as lesdes fisicas aparentes. A auséncia de entendimento e credibilidade
sobre esta doenca gera nos operadores uma profunda sensacao de desamparo e soliddo, visto
que, conforme Minuchin (1982 apud MELO, 2000) “a familia é uma organizagdo de apoio e
protecdo e que possibilita ao sujeito estigmatizado, encontrar o suporte para a apreensao de
suas diferencas no contexto dos semelhantes”.

Um relato importante trazido por uma trabalhadora que remete a uma experiéncia
vivenciada ao encontrar um ex-colega de trabalho, que, pelo fato desta operadora nao estar
mais trabalhando em call center, insinua que a mesma ja poderia estar laborando, negando
desta forma, a permanéncia ou existéncia desta doenca. A perda da capacidade para o trabalho
vem acompanhada pela tristeza e sofrimento de “ndo poder fazer”, que é normalmente

insinuada pelos colegas como “vontade deliberada de ndo trabalhar” (RIBEIRO, 1997).

“Onde é que vocé esta trabalhando? [Questiona um ex-colega de trabalho] Nao, eu
nado estou trabalhando porque eu ndo tenho condi¢tes de trabalhar. Mas por qué?
N&o é s6 a mao? Eles acham que quando vocé sai da empresa, vocé pode fazer

outra coisa. Entéo, as pessoas ndo entendem.” (Joana)

Segundo Goffman (1988), “‘surge no estigmatizado a sensacdo de ndo saber aquilo
que os outros estdo ‘realmente’ pensando dele”. Estas falas evidenciaram como estes
trabalhadores se sentem com a descrenca e desconfianca das pessoas em relacdo a sua
enfermidade e da necessidade de ficarem provando que sdo portadores de LER, que ndo estdo
fingindo para ter um ganho secundario. Assim, na perspectiva trazida por este autor, o
estigmatizado assume o papel de desacreditado e desacreditavel. Narrativas como estas, "as
pessoas ndo acreditam que estou doente” e ““é uma doencga invisivel”, revelam o significado

da “invisibilidade” das LER e a necessidade de comprovar o seu estado de enfermo.

“Fora que as pessoas ndo acreditam que a gente esta doente, na verdade. As
pessoas acham que a gente é nova e que ndo pode ficar doente. Entdo, eu me sinto

muito triste e muito decepcionada com essa doenca.” (Claudia)
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De acordo Magalhdes (1998), a invisibilidade das LER deve-se a falta de informacdes
imediatas da sua presenca, ou seja, normalmente ndo costumam provocar deformidades fisicas
acentuadas. Porém, ao serem afastados do trabalho, estes operadores constatam que, apesar de
serem portadores de “afecgdes invisiveis”, estas ndo sdo tdo invisiveis assim, uma vez que sdo
capazes de causar a sua exclusdo, tanto do mundo do trabalho quanto das suas relagcfes

pessoais.

Outras narrativas dos operadores de telemarketing ainda revelaram que ser acusado de
falsario ou simulador da doenca trazia tamanho desconforto que sé restava a alternativa de
andarem acompanhados dos exames que comprovassem o diagnostico da doenca, para todos

os locais necessarios, a fim de atestar permanentemente a presenca da sua enfermidade.

Conforme os relatos destes trabalhadores, as LER ndo sdo visivelmente percebidas
como outros problemas que afetam a aparéncia fisica, como marcas de queimaduras graves,
amputacdes ou deformidades de membros ou do corpo, uso de dispositivos para locomocao,
como cadeiras de rodas, sequelas graves de paralisia cerebral, entre outros. Problemas estes,
também causadores de estigma, porém, relacionados aos sinais corporais e nao a descrenga ou

desconfianga.

“E quando alguém fala que vocé ndo consegue fazer mais nada? As pessoas
cobram. “‘Ah, um cara forte desse’... que todo mundo... quer dizer, eu estou sendo
discriminado muito por causa disso, que tenho porte... que eu tenho fisico e todo
mundo fica pensando que é manha. Mas daqui pra frente, toda documentacéo

[exames que comprovam o diagndstico] eu vou fazer questdo de trazer.” (Marcio).

“E ele [refere-se ao ex-namorado] falava com os amigos dele [referindo-se ao
quadro de satde]. Algumas pessoas diziam, ela tdo nova e tdo doente! Como vocé
vai casar com uma mulher dessa? Sera que ela vai ter condicBes de te dar um
filho? Se ela engravidar ela vai aguentar tanta dor, tanta coisa? Vai ficar toda

hora reclamando.” (Luiza)

Diante destas narrativas, observa-se a utilizacdo de metéaforas pelos operadores de
telemarketing, portadores de LER, tais como incapaz, invalido e inutil, presentes no modelo
biomédico para significar a perda de forga muscular e limitacdo de movimento, bem como
para se referir a sua condicdo de doente. Sontag (1988:1) utiliza a definicdo de Aristoteles,

para conceituar a metafora, que ““consiste em dar a uma coisa 0 home de outra”.
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Esta autora aborda em seus trabalhos, a utilizacdo de metéaforas para algumas
enfermidades que sdo dotadas de significacdo, visto as fantasias ou mistérios que as
circundam, ou seja, “um mal ndo compreendido”. O nome dessas doencas, muitas vezes, ndo é
pronunciado devido ao simbolismo que carrega. A tuberculose, no século passado, significava
uma sentenga de morte, tal qual atualmente ocorre com a AIDS e o Cancer, considerado de
“mau pressagio, abominavel e repugnante aos sentidos; uma maldicdo, um castigo, uma
vergonha” (SONTAG, 2002:13).

Toda essa significagdo em torno dessas enfermidades é decorrente do fato destas,
serem consideradas destruidoras, o que fatalmente traz uma carga de mistificagdo em virtude
do desconhecimento. Como estas moléstias possuem uma conotacdo de morte, as LER
figuram-se como sinonimia de incapacidade, a medida que modifica todo seu cotidiano, o que
faz os seus portadores serem duramente estigmatizados. Portanto, as metéforas relacionadas as
enfermidades sdo prendncios passiveis de modificacdo, a proporcdo que ocorre uma
desmistificacdo em torno do adoecimento e avango nos tratamentos ou quica, cura, bem como

entendimento pela sociedade.

Outras metaforas carregadas de preconceito também sdo utilizadas pelas pessoas para
significar a descrenca quanto as limitagdes provocadas por esta doenca, tais como “LERDO”
“LERDEZA” e “LESADO” (uma associacdo da presenca da LER. As LER constituem-se
numa enfermidade de carater estigmatizante e, utilizando a expressdo de Goffman, ainda
produz uma “identidade deteriorada”, apresentando-se dotada de significacdo, que, até entdo,
causa um temor no mundo do trabalho, principalmente em atividades marcadamente

caracterizadas pela precarizacdo das condicdes laborais.

Estes operadores de telemarketing, portadores de LER, sdo submetidos rotineiramente
a desconfianca das pessoas, sofrendo discriminacdes pelos colegas de trabalho e chefias, por
familiares e amigos, na assisténcia médica e pelo Estado. Individuos que, diante das suas
limitacGes, consideradas como “diferengas”, transformam-se em “‘seres desprovidos de
potencialidades” (GOFFMAN, 1988:13), portanto, possuidores de “atributos indesejaveis”.
Para este autor, esses atributos sdo considerados estigmas.
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CAPITULO V

TUDO 1SSO E HUMILHANTE! ASSEDIO MORAL E VIOLENCIA
PSICOLOGICA SOFRIDOS POR OPERADORES DE
TELEMARKETING PORTADORES DE LER.

A discussdo sobre esta tematica surgiu em funcdo das repeticdes nas narrativas dos
operadores de telemarketing, portadores e nao portadores de LER entrevistados, pelos
dirigentes sindicais e pelas observacdes realizadas nas reunifes da Comissdo de Saude do
Sindicato. Por isso, optamos por destacar esta problematica, visto as descompensacdes de
natureza psicoldgica e psicossomatica provocadas na salde dos trabalhadores que séo
submetidos a estas agressdes, bem como a sua dimensdo no mundo do trabalho (SOBOLL,
2007).

Estudo realizado pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) nos paises da
Unido Européia denunciou que as experiéncias de violéncia nos locais de trabalho ja
ultrapassam as fronteiras, os ambientes de trabalho e as categorias profissionais (OIT, 1998).
Conforme o Terceiro Inquérito Europeu sobre Condicgdes de Trabalho, realizado em 2000, um
em cada dez trabalhadores reportaram serem vitimas de intimidacdo no local de trabalho
(CASSITTO et al, 2004).

Barreto (2004), analisando trabalhadores do ramo quimico, farmacéutico, plastico e
afins de S@o Paulo, estimou que 42% destes apresentavam historias de humilhacdes e
constrangimentos, demonstrando o impacto do assedio moral no pais. Para Soboll (2006:1),
mesmo ocorrendo no mundo do trabalho desde os “primérdios da sociedade”, as discusses
em torno do assedio moral ganharam projecdo no Brasil ap6s o ano de 2000, na esfera da
salde mental e trabalho e em virtude do elevado nimero de afastamentos do trabalho por

distdrbios psiquicos, principalmente depressao.

O assédio moral é um tema complexo e mesmo no ambito conceitual, ainda existem
muitas imprecisdes e diversas terminologias na literatura sendo empregadas em diferentes
paises para indicar comportamentos semelhantes em locais de trabalho: bullying, work o
employee abuse, mistreatment, emotional abuse, bossing, victimization, intimidation,

psychological terrorization, psychological violence, harcelement moral, harcélement
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psychologique, coacdo moral, molestie psicologiche, assédio no local de trabalho, acoso
moral ou maltrato psicoldgico e assédio moral (CASSITTO et al, 2004; GUIMARAES &
RIMOLI, 2006; SOBOLL, 2007).

Conforme explicitado no capitulo referente a metodologia, as categorias assédio moral
e violéncia moral/psicoldgica foram agrupadas neste capitulo para fins de andlise. Todavia,
estas expressdes serdo conceituadas e empregadas no momento em que houver pertinéncia.
Neste estudo, para situac6es de violéncia moral ou psicoldgica ocorridas no local de trabalho,
utilizaremos a expressao “assédio moral”. Para as demais situagdes de abusos e humilhagdes a
que sdo submetidos os operadores de telemarketing, portadores de LER fora do seu local de

trabalho, a terminologia empregada sera “violéncia moral ou psicologica”.
O assédio moral € definido por Barreto (2003) como

“a exposicdo prolongada e repetitiva as condicbes de trabalho que,
deliberadamente, vdo sendo degradadas. Surge e propaga-se em relacdes
hierdrquicas assimétricas, desumanas e sem ética, marcada pelo abuso de poder e
manipulacgdes perversas” (SINDIQUIM, 2003:2).

Para a Agéncia Européia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (2002) apud Cassitto
et al (2004:12), o assédio moral ““constitui-se em um mau uso ou abuso de autoridade, cujas
vitimas podem ter dificuldades para se defender”. Ja Vasquez (2008:3) define o assedio moral

a partir de experiéncias vividas pelo sujeito no meio ambiente do trabalho,

““cuja racionalidade se sustenta na estética da ideologia da competéncia como um
valor capaz de submeter o corpo, a mente e a alma de quem vive do trabalho. Os
significantes de construto do sujeito sdo violentados, agredidos, constrangidos,

ameacados, ou destituidos de sentidos ou de sentimentos™.

N&o existe ainda no Brasil uma legislacdo que regulamente o assedio moral. No
entanto, existem Projetos de Lei tramitando no congresso, mas que dependem da aprovacao do
legislativo. Normalmente nas questdes judiciais referentes ao assédio moral, os advogados e
procuradores do trabalho se baseiam nos principios constitucionais da garantia da dignidade
humana e os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, previstos nos Artigo 1°, incisos

Il e IV; Artigo 39, incisos 1V, Artigo 5° caput, incisos I, Il e X; Paragrafos 1° e 2° da
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. De acordo o observado também nos

procedimentos preparatérios® do Ministério do Trabalho,

“as situacOes de assédio moral sobressaem a exposi¢do das vitimas a situagdes
incémodas, humilhantes e constrangedoras com a finalidade de desestabiliza-las

emocionalmente e afasta-las do trabalho™ (2006:1).

O Ministério do Trabalho considerou ainda nesses procedimentos preparatérios a
Convencdo n° 111, da Organizacédo Internacional do Trabalho, ratificada pelo Brasil e norma
infra-constitucional, Lei n. 9.029, de 13 de abril de 1995, que vedam a pratica discriminatoria,
considerando que sdo essenciais a dignidade do ser humano, o direito a vida, a integridade
fisica e psiquica, o direito ao emprego e a sua manutencdo, bem como, o direito a liberdade
politica e religiosa e todos os demais direitos fundamentais do homem; considerando que o
assédio moral, constitui ato discriminatério e se comprovada a sua pratica no ambiente de
trabalho, importa em tipificacdo do ato ilicito trabalhista no art.483 e incisos da Consolidacédo
das Leis do Trabalho.

De acordo relatos, os operadores de telemarketing vivenciam o assédio moral
constantemente no ambiente de trabalho. Quando sdo portadores de alguma doenca
relacionada ao trabalho, como as LER que tém alto poder incapacitante, estas experiéncias
tornam-se exacerbadas. Baseado em suas narrativas, estes constrangimentos na empresa séo
ocasionados tanto pelos supervisores e coordenadores, como também por médicos do trabalho
da empresa, ou simplesmente “médico da empresa” como sdo comumente chamados pelos
trabalhadores, visto a pratica de favorecimento as empresas, em detrimento a salde dos

trabalhadores e ao ambiente saudavel.

“Por milhGes de vezes eu ouvi [referindo-se ao supervisor]: ‘tem milhdes de
pessoas que estdo querendo seu lugar [enfatiza]’. Entdo assim, isso amedrontava.
Entdo, a gente tinha que correr para poder permanecer na empresa, até porque eu

precisava do emprego.” (Viviane)

A expressao acima “por milhdes de vezes” traduz a repeticdo de comportamentos
inadequados ou exposi¢do prolongada de situacdes constrangedoras no ambiente de trabalho.

Verifica-se a hostilidade empregada pelo supervisor para fazer o trabalhador aumentar sua

2 Ministério Pablico do Trabalho. Procuradoria Regional do Trabalho da 5* Regido. Procedimentos
Preparatdrios N°. 265/06 e 435/06. Notificacdo Recomendatoria (de natureza preventiva), tendo como objeto, 0
assédio moral.
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produtividade, com ameacas explicitas de desemprego, que o amedrontava, e lhe trazia um
sentimento de inferioridade. Para Beswick et al (2006), este tipo de assédio moral esta

subsidiado pela organizacao do trabalho.

“No dia que a gente ndo vende bem, o supervisor fica fazendo gozacgdo... ‘ah,
porque ndo sei quem ali oh, vendeu mais que ndo sei quem. Porque ndo sei quem
ndo vendeu’. Ai vem com brindezinhos. ‘Ah, quem vender mais hoje vai ganhar nédo

sei 0 qué’, fazendo com que a gente se sinta inferior.” (Andréia)

Maciel et al (2007), analisando o Inventario Laymann de Psicoterrorismo no Trabalho
(LIPT), averiguou que um individuo é considerado vitima de assédio se tiver um sentimento
de constrangimento frente a um ou mais comportamentos perpetrados por uma ou mais
pessoas, por um determinado periodo. Examina-se que a situacdo relatada ndo se caracteriza
como uma situacdo pontual e estanque. Verifica-se que a organizacdo do trabalho consente e
estimula a pratica da inferiorizacdo dos operadores de telemarketing pela hierarquia, do

mesmo modo que se utiliza o0 “deboche” como um instrumento de gestéo.

O uso dessas praticas de assédio moral pelas hierarquias ndo resulta de iniciativas
pessoais de gerentes, mas se inscreve no modelo taylorista de organizacdo do trabalho
praticada nas empresas de telemarketing. Objetiva especificamente impor uma disciplina
rigorosa por meio da humilhacdo para acelerar o trabalho e manter o tempo médio de
atendimento - TMA em elevada produtividade. Essas condigdes de assédio levam o
trabalhador a agilizar as operagfes prescritas para diminuir 0 tempo de exposicdo ao
sofrimento psiquico e assim evitar novas intervencdes constrangedoras da hierarquia,

conforme observou Dejours no seu estudo sobre telefonistas (DEJOURS, 1992).

Durante este relato, a trabalhadora demonstrou através de gestos, sua vergonha por nao
conseguir alcancgar os resultados, descrevendo uma frustragdo por ndo ter reconhecimento do
desempenho no trabalho, enfatizando ainda, que por mais que o operador se empenhe, a
empresa, representada pelo supervisor, sempre desqualifica seus esforcos. Cassitto et al (2004)
aborda que a ridicularizacdo e as provocagdes, especialmente realizadas na presenca de
colegas constituem-se num exemplo tipico de assédio moral. A falta de reconhecimento e as

metas impossiveis de serem cumpridas também s&o protétipos referenciados.
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“Era gerente olhando para gente em dia de feriado, cantando a musica ‘Lé,Ié,
AAAAAA 3321

(Viviane)

Muitas vezes, estas praticas de assédio moral sdo tidas como inofensivas, pois as
vitimas tendem a desculpar os insultos, considerando estas situacdes como brincadeiras
desagradaveis, de mau-gosto. De acordo Heloani (2004), isso normalmente ocorre porque 0S
agredidos temem fazer denuncias formais com medo de retaliacdo e de deixar transparecer
publicamente as situacOes vexatdrias. Salin (2005) observa que em algumas organizacdes de
trabalho e categorias profissionais, estes comportamentos negativos, muitas vezes, nao sao
percebidos como assédio moral por fazerem parte da cultura organizacional. No entanto,
mesmo como “brincadeira inofensiva”, a trabalhadora registrou o fato de sentir-se tratada
como uma escrava, vide o refrdo cantado da musica de Dorival Caymmi, “Retirantes” que

reporta situacdes vivenciadas por escravos.

“Vida de negro ¢ dificil, é dificil como o qué...” é um trecho da letra desta musica que
demonstra a condicéo sofrida de ser escravo. Essa forma de humilhacdo publica serve para
exemplificar e ameacar os outros trabalhadores ouvintes. A propor¢do que essas situagoes
tornam-se corriqueiras, todos os colegas passam a ter medo de ser o proximo escolhido para as
ameacas e humilhagdes, bem como de perder o emprego por amparar um colega que esta
sendo humilhado. Nessa perspectiva, o individualismo se propaga. Para Barreto (2004), “o
ambiente de trabalho passa a ser dominado pelo medo do coletivo, que leva todos a fazerem o
pacto do siléncio”. Nesse sentido, 0 assédio € coletivo! A ameaca paira sobre todos, como

faziam os feitores ao punirem publicamente os escravos no pelourinho.

Outras situacdes de assédio moral causadas pelos supervisores estavam diretamente
relacionadas a sua condi¢do de trabalhador, portador de LER. A narrativa abaixo é reveladora
do tratamento irénico e da humilhacéo publica impetrada por supervisores a uma trabalhadora
doente, queixando-se de dor. Esta operadora de telemarketing percebeu nitidamente o assédio
moral a que estava sendo submetida, associando-o ao desprezo. Xavier et al (2008) em sua
pesquisa também observaram que 0s supervisores compuseram 0 grupo mais importante de

agressores.

?! Ressalta-se que esta musica foi tema de abertura da telenovela brasileira “A Escrava Isaura”, adaptada do
romance de Bernardo Guimardes, exibida de outubro de 1976 a fevereiro de 1977. A temética central referia-se
ao periodo da escravatura no Brasil sendo exibida em mais de cem paises.
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“Vocé tem estabilidade, vocé estd querendo é ir para casa. Eu com dor e eles
diziam que eu estava fazendo presepada, e ai riam e diziam: “Vai ficar ai! Vocé néo
esta sentindo nada! Est4 querendo ir embora para casa, chegar mais cedo. Era

muita coisa. Era desprezo, assédio e tudo.” (Luciana)

Conforme relatos de trabalhadores, como o exemplo abaixo, houve varios momentos
em gue 0s supervisores ndo satisfeitos com a pressdo exercida para aumentar a produtividade,
chegavam a tocar nas operadoras doentes para que atingissem a meta, desconsiderando sua

condigdo de enferma e suas limitagGes fisicas.

“Era um estresse psicoldgico que ficava que a gente tinha que atingir umas metas
de venda de campanha. Eles tocam nas costas [demonstra o gesto do supervisor
pegando na pessoa]. I1sso ai que me irritava mais ainda porque eu ja estava com as
costas doendo e ela [supervisora] vinha na hora e dizia ola, em! Ola! Vendas!

[imita a voz da supervisora].” (Luiza)

As narrativas que seguem evidenciam situacBes constrangedoras de assédio
organizacional para com os trabalhadores doentes quando recebem alta do INSS e retornam ao
call center. Essas duas operadoras ressaltaram que suas cargas de trabalho foram aumentadas,
ocasionando piora nas dores. A cobranca exagerada para o aumento de produtividade ou de
metas, impossiveis de serem alcancadas por estas trabalhadoras doentes, configuram-se em um

exemplo factivel de assédio moral.

“Quando eu voltei para empresa foi pior ainda. Primeiro porque a empresa me
colocou para trabalhar seis horas, mas eu atendia mais ligacGes, certo? Eu ndo
tinha pausa. Entdo, chegou um ponto que eu ndo consegui digitar. Nessa primeira
semana de retorno, eu nao conseguia digitar. Mesmo assim, chegavam perto,
batiam no meu ombro e diziam: Joana, seu tempo! Seu tempo [tempo médio de

atendimento] esta alto, Joana.” (Joana)

“Eu me encostei [receber beneficio previdenciario], fiz fisioterapia e quando eu
voltei e ndo me deram nada para eu melhorar. Me botaram no mesmo cargo, €
ainda me botaram numa funcéo pior, que é receptiva, que atende cento e poucas
ligagdes por dia. Que o pior que tem é o de receptivo. Me botasse hum lugar que
atendesse menos ligacdes, ndo €? Mas ndo, me botaram no pior. Para eu atender

mais ainda.” (Silvana)
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Mais uma vez, a forma de gestdo no call center é reportada a escraviddo, com métodos
de “punicédo ou castigo”. Punicdo ou castigo por terem ficado doentes e por terem necessitado
de afastamentos do trabalho séo descritos nas expressdes ““me botaram no pior” e “a empresa
me colocou para atender mais ligacfes”. O asseédio moral tornou-se uma verdadeira estratégia
de gerenciamento, pautada na manipulacdo deliberada da ameaca e da chantagem para
desestabilizar as pessoas (PEZE, 2004). Conforme Barreto (2004), pode-se constatar que o
assédio ndo € apenas voltado para um individuo, mas uma “politica institucional de violéncia

da empresa”.

O isolamento dos colegas e a humilhacdo publica sdo estratégias aplicadas pelas
empresas quando o trabalhador obtém alta do INSS e retorna ao trabalho. Esta condicéo
resulta no sentimento de inutilidade que se caracteriza também como forma de punicdo da

empresa, um método de gestdo. O operador revela esta situagdo vivenciada no trecho seguinte.

“Como eu ndo participei do treinamento, automaticamente eu vou chegar 1a, eu
estou sem senha de sistema, eu vou chegar |4, eles vdo me Iogar22 ou entdo assinar
minha folha e eles vdo mandar eu aguardar. Enquanto isso fico la zanzando,
andando pela empresa até cumprir minhas horas de trabalho. Eu me sinto indtil.”
(Mércio)

Segundo Barreto (2004), a humilhacgéo repetida e de longa duracdo interfere na vida do
sujeito comprometendo sua dignidade e relagbes afetivas e sociais, deteriorando sua

identidade, como retrata Goffman (1988). A autora traz ainda a humilhagdo como

“Um sentimento de ser ofendido, menosprezado, rebaixado, inferiorizado,
submetido, vexado, constrangido e ultrajado pelo outro. E sentir-se um ninguém,
sem valor, inatil. Magoado, revoltado, perturbado, mortificado, traido,

envergonhado, indignado e com raiva™ (www.assedio moral.org, 2004).

A humilhacdo causa desgosto, amargura e sofrimento. De acordo Heloani (2004), a
humilhacdo esta baseada no proprio modelo econémico que, em seu processo disciplinar,
beneficia o surgimento dessa forma de violéncia em que o superior hierarquico possui um
poder exacerbado sobre o subordinado. Esta situacdo ainda diminui a auto-estima do
trabalhador, porquanto torna publica sua condi¢do, demonstrando a impoténcia diante dos

acontecimentos.

22 “Logar” é um termo utilizado pelos operadores de telemarketing, adaptado de “login” que significa iniciar
uma sessdo de conexao, em que € feita a identificacdo do usuario (trabalhador), no sistema operacional.



72

A figura de alguns supervisores de call center em muito se assemelha aos “ledes de
chéacara” ou como retrata Heloani (2004:5), “guardides das organizacdes”. Esses individuos,
encorajados pelas praticas organizacionais perversas, que também sdo trabalhadores, em
muitas situagbes ndo se dao conta desta sua condi¢do e constantemente desconsidera o outro,

realizando praticas de abusos e humilhacdes.

Todos os operadores de telemarketing, portadores de LER, informantes deste estudo,
relataram varias situacdes de humilhacdes e abusos cometidas pelos superiores hierarquicos. A
supervisdo amedronta essas pessoas, onde muitos narram com profunda emocéo estes fatos.
Isto demonstra que o assédio nesta categoria tem relacéo estrita com o tipo de organizacgdo e
gestdo no trabalho. Maciel et al (2007) em estudo sobre situa¢es constrangedoras no trabalho

e assédio moral nos bancarios, causados por supervisores, apontou resultados similares.

Os consumidores dos servigos ou clientes quando possuem queixas da empresa
identificam o operador de telemarketing como responsavel, e nele descarregam suas
frustracOes e dilemas resultantes das suas aquisicdes comerciais ndo cumpridas. Assim, podem
constituir-se como um grupo de agressores nessa forma de organizacdo do atendimento.
Alguns trabalhadores relataram que sdo maltiplas as agressdes verbais oriundas dos clientes.
De acordo verificado nos ambientes de trabalho e nos documentos referentes a treinamento de
operadores de telemarketing, é salutar que estes trabalhadores percebam as “variacfes
psicoldgicas e dispensem atencdo devida aos clientes”, independente do seu comportamento.
Para a empresa, 0s operadores devem saber lidar com todo tipo de cliente para manter a sua
“boa imagem”, sendo estes, classificados pela empresa, como do tipo: normal, agressivo,
meticuloso, sabe tudo, ocupado, pdo duro, calado, falante, indeciso e formal (DIARIO DE
CAMPO, 2007; ANALISE DOCUMENTAL, 2008).

Enfatiza-se que, mesmo diante dessas agressdes verbais, ndo € permitido ao operador
desligar a chamada sem antes solicitar varias vezes ao cliente agressor que mude de
comportamento. De acordo o Anexo 11°® da Norma Regulamentadora n® 17 (BRASIL, 2007),
em seu Artigo 5.4.5, o call center deve garantir pausas no trabalho imediatamente apos

operagdo onde tenha ocorrido ameagas, abuso verbal, agressdbes ou que tenha sido

2 0 Anexo Il da NR 17 (Portaria n° 09 de 30 de marco de 2007) estabelece pardmetros minimos para a atividade
de telemarketing/teleatendimento. Para o Art. 5.4.1, durante uma jornada de trabalho de seis horas, é obrigatéria a
concessao de duas pausas fora do posto de trabalho, de dez minutos continuos cada. Porém, as pausas para a
satisfacdo das necessidades fisioldgicas dos trabalhadores sdo consideradas livres, sem repercussdes sobre suas
avaliacOes e remuneraces (Art. 5.7).
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especialmente desgastante, que permitam ao operador recuperar-se e socializar conflitos e
dificuldades com colegas, supervisores ou profissionais de saude ocupacional, especialmente
capacitados para tal acolhimento. Trata-se de pausas terapéuticas para permitir a preven¢ao ou
reduzir danos caracterizados como traumas psiquicos. Ao invés deste apoio psicoldgico, 0s
proprios supervisores, diante destas situacbes constrangedoras, muitas vezes com
discriminacdo racial, pressionam ainda mais os trabalhadores a continuar na ligacao, nao lhes

permitindo qualquer reacéo.

“Tém outros [clientes] que ligavam agressivamente, falando com a gente. Tem uns
supervisores que dizem: v4, vocé tem obrigacdo de atender. Vocé estd aqui para

isso!”” (Andréia)

“Teve um [cliente] que falou que ia me botar na justica, que ja tinha entrado na
justica e colocado atendente. Eu, ‘Calma senhor’. ‘Vocé estd falando da Bahia,

ndo é? Por isso que vocé estad com essa vozinha de merda.” (Silvana)

“Teve um que disse que ia gravar, que ia botar no jornal da cidade, que eu estava
dando a informacdo errada, que cada hora era uma informacdo diferente. Era
tanta situacdo, tinha gente que ja ligava te xingando toda, me colocando mais em

baixo, que vocé é empregada, tem que me tratar bem, ndo sei qué.” (Silvana)

Assim como ocorre com 0s supervisores, a gestdo da empresa também se utiliza desses
clientes como mais uma forma de controle dos trabalhadores a fim de aumentar a
produtividade. Para Soboll (2007:18), ““o discurso e a ética economicista acabam justificando
tais praticas como necessérias, na tentativa de legitimar e banalizar a violéncia utilizada
como uma politica de gestdo”. Ressalta-se que a utilizacdo de intimidagdes e aviltamento,
mesmo com o objetivo de melhorar a atuagdo do trabalhador é considerada assédio moral.

Inimeras sdo as situacOes de assedio moral causadas por médicos do trabalho das
empresas, relatadas nas narrativas dos trabalhadores portadores de LER. Algumas destas

situacOes serdo apresentadas abaixo, no intuito de explicitar tais atos de violéncia.

“Ele [médico do trabalho da empresa] sempre batendo na tecla de que nao ia
olhar. E que se ele olhasse, ele ia se comover. Ele chegou ao ponto de dizer isso,
‘se eu olhar, eu vou me comover, entdo prefiro nem olhar’. Ai, eu comecei a ficar
nervosa e comecei a entrar em crise de choro. Ele pegou o relatério de minha
médica e saiu pelo corredor mostrando. Mostrando até para os outros médicos e

dando risada.” (Teresa)
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A trabalhadora refere que o médico usava de profunda ironia, debochando da sua
condicéo de doente, utilizando-se de ataques psicologicos para atentar contra a sua dignidade.
Alem do comportamento de deboche, este profissional exp0s a situacdo desta operadora para
0S seus pares, ridicularizando-a, o que ocasionou instabilidade emocional abalizada pelo
choro. Nota-se que, estes atos de violéncia moral foram citados, repetidas vezes, nas
entrevistas. Para Barreto (2004), estes atos estdo na esfera da ““violagé@o dos direitos humanos,

uma vez que atingem a identidade do trabalhador e a sua dignidade™.

“Aquele médico da empresa, ele é um carrasco. A coisa mais absurda é vocé
chegar para um médico com dor, reclamando, entendeu? E ele olhar para sua cara
e dizer que aquilo ndo é nada. Aquilo é carrasco. Ele tem uma forma muito
insensivel de tratar. Eu me recuso a aceitar isso! Entdo, as pessoas desfazem de

vocé o tempo inteiro, do que vocé esta sentindo.” (Joana)

“Ele [médico do trabalho da empresa] estava até comentando comigo que teve uma
funcionaria que até entrou na justica contra ele e perdeu. E agora, ela esta
prestando servico a comunidade. Ele me insultou muito. Ndo sé dessa vez ndo.
Vérias vezes. Ai quando ele falava era horrivel! Tudo isso é humilhante na

verdade.” (Luiza)

“No dia que eu fui levar o pedido de prorrogacdo ele sentou na sala com outro
médico e ficaram mesmo assim querendo que eu voltasse. E melhor vocé voltar!
[fala em tom de ameaga] E eu fiquei nervosa que até minha lente de contato caiu no
chao. Foi horrivel mesmo, uma pressao psicoldgica que eles fizeram comigo... Ele
gueria que eu assinasse um documento que eu estava apta para trabalhar...
Dizendo também, sou médico do INSS e vocé esta vendo que os médicos estdo

dando alta para as pessoas.” (Luiza)

Uma série de atitudes caracterizadas como violéncia moral é realizada cotidianamente
por estes profissionais no ambiente de trabalho. Observa-se que, assim como 0S supervisores
agem como uns “ledes de chacara”, a figura destes médicos esta sempre associada a imagem
de carrasco, um individuo cruel, desumano e algoz. Estes profissionais (médicos do trabalho
de empresas) utilizam conhecimentos técnicos sobre as doencas para funcionar como mais um
mecanismo de controle da organizacdo do trabalho, e ndo o de se responsabilizarem pelo
cuidado com a saude. Intimidacdo, insulto, ameaca, coacdo, entre outros, sdo exemplos do uso

dessas estratégias de temor psicolégico em todas as instancias setoriais e hierarquicas da
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empresa. Desta forma, Barreto (2004) retrata que o ambiente de trabalho passa a ser dominado

pelo medo coletivo.

Se por um lado as préticas de assédio moral tém se tornado constante nos call centres,
fora deles, as experiéncias de abusos e humilhagdes consideradas aqui como violéncia
psicoldgica a que vem sendo subjugados estes trabalhadores portadores de LER, do mesmo
modo, causam perplexidade em virtude destas acontecerem em locais onde estes procuram
amparo, como em consultorios médicos e outras instituicdes publicas, tais como, postos do
Instituto Nacional da Seguridade Social - INSS e Delegacia Regional do Trabalho. Ressalta-se
que estas experiéncias podem trazer danos irreparaveis a salde mental e fisica destes
individuos. Para Minayo & Souza (1998) apud Soboll (2007), a violéncia pode ser exercida
ndo somente por individuos, mas por um sistema mediado e estabelecido em decorréncia das

relagOes sociais.

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT (1998), a violéncia psicoldgica
pode ocorrer em qualquer lugar e em qualquer momento e tem se constituido num relevante
problema de saude publica. Segundo Oliveira & Nunes (2008), a violéncia € considerada um
fendmeno polissémico e multicausal, apresentando-se nas diversas modalidades e estagios. Ja
a violéncia psicolédgica se desenvolve como um processo silencioso, que progride sem ser
identificado, porém deixando profundas marcas (SCHRAIBER et al, 2003; SILVA et al,
2007).

A violéncia psicoldgica é conceituada como toda acdo ou omissdo que causa ou visa
causar dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa (BRASIL, 2001).
Este quadro inclui ameacas, humilhacdes, chantagem, cobrancas de comportamento,
discriminacdo, entre outros. Dentre as modalidades de violéncia, € a mais dificil de ser
identificada. Mesmo bastante frequente, pode levar o individuo a sentir-se desvalorizado,
sofrer de ansiedade e adoecer com facilidade, situagdes que se arrastam durante muito tempo

e, se agravadas, podem levar a pessoa a provocar suicidio (BRASIL, 2001).

A narrativa abaixo de um operador de telemarketing, portador de LER, por ter uma
musculatura desenvolvida, tipica de quem praticava exercicios fisicos, constitui-se num
exemplo de violéncia psicoldgica causada por um fiscal do trabalho da Delegacia Regional do
Trabalho — atual Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego — SRTE. Este trabalhador

foi prestar uma queixa neste 6rgdo, que tem nas suas atribuicdes fiscalizar os ambientes e
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condicdes de trabalho, e ao se dirigir a este fiscal, foi acusado de estar querendo utilizar-se de
artificios para ndo trabalhar. Ao ouvir esta acusacéo, este relatou o drama do constrangimento
resultante, que o desequilibrou emocionalmente, deixando-o desnorteado ao ponto de esquecer
seu horério para realizacdo do tratamento fisioterapéutico. Observa-se claramente a situacdo
de violéncia, visto o0 constrangimento causado e a insinuacdo ofensiva e maliciosa que
desestabilizaram este individuo, bem como atingiu a sua dignidade (OLIVEIRA & NUNES,
2008).

“Essa semana eu fui a DRT e o fiscal do trabalho, eu fui conversar com ele e ele
simplesmente disse que eu teria que estd procurando outra coisa para fazer que
aquilo ndo era emprego para eu esta trabalhando ndo. Que eu era um cara forte
e... com um porte forte desse que eu poderia esta usando outro artificio para ndo
trabalhar. Mas ele, com outras palavras, ele disse que eu estava usando um
artificio para ndo trabalhar. Ai eu me senti muito mal naquela hora ali. Mas deixei
para |4, fui para casa. Eu tinha até fisioterapia para fazer... sai e fui para casa

direto.” (Mércio)

Os operadores de telemarketing, portadores de LER trazem, frequentemente em suas
narrativas, expressdes como “descaso”, “destrato”, “desfaz” quando se referem ao tratamento
fornecido por médicos peritos do INSS. Para eles, a violéncia moral e psicologica cometidas
por estes, vem em primeiro plano, o que é inaceitavel. J& o beneficio previdenciario perdido é
percebido em suas falas como segundo plano, porque estes trabalhadores inimeras vezes
explicitam que “podem até perder o beneficio, mas ndo desfazer do que estdo sentindo”. Estas
pessoas sdo acusadas e impossibilitadas de se defenderem, visto estarem fragilizadas pela
doenga, assim como, com sua condi¢cdo de doente sendo atestada por estes profissionais. A
médica perita “chega a querer que a trabalhadora ndo se cuide”, sugerindo inclusive a retirada

do aparelho odontoldgico, ja que ““da trabalho para ser escovado”.

“E o préprio INSS, porque o perito do INSS, o qué que é aquilo? Ele te desfaz o
tempo inteiro. Que ndo vé motivo, que ndo vé incapacidade, manda vocé fazer
exercicio que vocé ndo tem condices de fazer. E complicado porque eles ndo
aceitam. Além de ndo aceitar, eles ndo entendem que vocé tem esse problema. Tudo
bem, eles podem até ndo conceder beneficio, mas ai desfazer do que vocé esta
sentindo? E complicado. Ele pode ndo conceder porque na visdo dele de
profissional ele ache que ndo precise do beneficio, mas ai a destratar ou

simplesmente ignorar? Eu vou para pericia com o relatorio, vou com o exame, vou
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com remédio, receita médica, com tudo, e mesmo assim ele destrata vocé, faz um
monte de perguntas, 0 que € que vocé esta fazendo da sua vida. Teve um que virou

para mim agora e falou: por que vocé ndo entra na faculdade?” (Joana)

“Pelo menos comigo acontece assim, o0 médico do INSS mesmo, me atendeu e nem
me avaliou. Eu falando para ele o que sentia, ele pegou, eu tive que falar que doi.
N&o me deixou nem falar. Eu fico indignada com essas coisas porque eu ndo tenho
recursos maiores para procurar outras coisas. Eles ndo dao oportunidade da gente
falar, a gente fala, eles olham assim num descaso. Eles acham que vocé tem
obrigacdo de trabalhar e o INSS ndo tem obrigacdo de assegurar ninguém.”
(Andréia)

“Porgue assim se eu estou com problema na mao, eu ndo posso realmente chegar
e pentear a cabeca. A perita disse que... "E porque vocé ndo tirou aparelho entdo".
Sabe quando vem uma coisa de dentro que da vontade assim de dar assim, uma boa
resposta, sabe? E assim, questionando, sabe? Como se eu realmente no tivesse me
cuidando. Qual o interesse que eu tenho de ndo me cuidar? Qual o interesse? Para
mim seria... ndo seria normal eu ficar nessa vida. Se eu realmente quisesse ficar
nessa vida, sem ter nada, sé por essa razdo, eu ja teria um problema de cabeca.”

(Viviane)

Para Campos (2003:1653), as situacdes de violéncia podem ser evitadas no ambiente
de trabalho através da adocdo de uma “ldgica preventiva” e o desenvolvimento de uma
“politica formal antivioléncia”. A eliminac¢do dos comportamentos discriminatdrios e abusivos

ja seria positiva para se evitar tais atos que provocam sérias consequéncias.

Mesmo com as diferencas conceituais em torno da terminologia “assédio moral”, ndo
ha divergéncias entre os autores sobre as consequiéncias provocadas pela exposic¢do ao assedio
moral e a violéncia psicoldgica pelos trabalhadores. Os efeitos destas exposi¢cdes a salde sdo
diversos e muitas vezes, dependem da duracdo e intensidade dos estimulos estressantes. Essas
situacBes de violéncia causam ou contribuem para inimeros transtornos psicopatoldgicos,

psicossomaticos e comportamentais.

Dentre os transtornos psicopatologicos, os mais citados na literatura estdo: depressao,
ansiedade, melancolia, insOnia, apatia, reacdes de medo, alteragfes de humor, inseguranca,

sociofobia, ataques de panico, baixa auto-estima, entre outros. Entre as desordens
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psicossomaticas estdo a sudorese, tremores, taquicardia, dor e Ulceras estomacais, perda de
peso, dermatites, etc. O isolamento social, reacdes auto-agressivas, disfuncdo sexual,
transtornos alimentares e aumento no consumo de alcool, drogas e cigarros figuram como 0s
sintomas comportamentais mais comuns (DI MARTINO et al, 2003; CASSITTO et al, 2004;
MACIEL et al, 2007).

“Eu fui para o psiquiatra, o psiquiatra disse que era para eu parar com isso [parar
de andar com os exames em mdos para comprovar a doenca]. Eu falei: ‘Olhe aqui
doutor, olhe meus exames para o0 senhor ver que eu nao estou mentindo’. Que tudo
iSso quem esta causando é o perito do INSS. Eu ndo quero ficar assim. E triste,
vocé ndo tem vida! E impossivel vocé olhar varios exames, de varios médicos,
todos atestando. Exames dos de médicos idoneos, respeitados no mercado, exames
fiéis, como a eletroneuromiografia. E vocé ali, passando toda a prova de que vocé
é um fraudador, de que vocé é um golpista. 1sso mexe e tem mexido muito comigo.”

(Viviane)

A narrativa supracitada demonstra as consequiéncias geradas por esses atos de violéncia
de médicos peritos do INSS. Insegura diante dessas situacdes e com sua auto-estima abalada, a
trabalhadora passou a andar em todos os lugares com os exames gque confirmam o diagnostico

da doenca no modelo biomédico, necessitando ser repreendida pelo seu psiquiatra.

“Tive que tomar trés comprimidos para poder acalmar porque eu olhava uma faca
e dava vontade de colocar em mim, entendeu? (emociona-se novamente). Eu sei
gue é vergonhoso isso... [muito emocionada]. Vergonhoso sim porque assim... a
gente acha que nunca vai acontecer com a gente, entendeu? [continua muito
emocionada]. Nao é porque a gente é melhor que ninguém nédo, mas... é dificil.
Ficar doente assim, vocé perde a sua vida... perde a sua vida [enfatiza]... Nao

tenho coragem de encontrar com 0 perito na rua, sabe?”” (Viviane)

“E uma coisa que adoece qualquer pessoa também, é o INSS. Porque 0s peritos ...
eu sofri uma agressdo. Até entdo, eu nunca tinha sofrido isso de ninguém. De
ninguém mesmo sabe? E nem dos proprios peritos do INSS. Em momento algum
esses peritos, até chegar o perito que me agrediu, eles me maltrataram. Foi quando
eu fui atendida por doutor Castro [nome ficticio] que realmente ao entrar na porta,
ao entrar na sala dele, a partir dali j& comecaram os maus tratos. E isso me
adoeceu mais porque eu estava com a depressao, mas ela estava controlada porque

eu estava tomando remédio.” (Viviane)
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Estudos apresentados por Guimardes & Rimoli (2006) demonstraram que um elevado
percentual de individuos vitimas de violéncia moral procurou tratamento psiquiatrico e que
uma entre cinco pessoas relatou estar em uso de medicamentos como consequéncia dessas
experiéncias. As narrativas abaixo dos informantes deste estudo exemplificam os dados
apresentados pelas autoras supracitadas. A trabalhadora relata que ap6s ter sido submetida as
humilhagdes por médicos da empresa, ficou tdo desestruturada que foi pedir ajuda ao sindicato
da categoria, uma vez que tinha medo de adentrar as dependéncias do servico médico da

empresa.

“Eu vim aqui [no sindicato] pedir para que alguém me acompanhasse até ele [0
médico do trabalho da empresa] porque eu ndo tinha mais condicées. Eu fiquei com
um bloqueio e n&o tinha condi¢cdes mais de ir 1. Eu tive até que procurar uma
ajuda de um psiquiatra porque eu fiquei tdo transtornada, que ao sair da empresa,

guase que um carro me pega.” (Teresa)
““Eu tomo dois antidepressivos e tomo um ansiolitico.” (Viviane)

“Eu tenho muito medo hoje de entrar em uma agéncia do INSS e tenho muito medo

de encontrar esse homem na rua, doutor Castro [nome ficticio].”” (Viviane)

As historias destes operadores de telemarketing, portadores de LER, foram marcadas
por experiéncias de sofrimento vivenciadas tanto no ambiente de trabalho quanto em locais
considerados em sua esséncia, como de suporte ao trabalhador, no qual as injusticas,

humilhagdes, abusos, constrangimentos, maus-tratos e coacgdes 0s atingiram psicologicamente.

Observa-se as inimeras consequéncias causadas por estas situacdes de violéncia, como
casos de depressdo, sindrome do panico, auto-estima abalada, inseguranca e até situagdes
extremas de risco de suicidio. Estes atos geraram mudanca acentuada no comportamento
dessas pessoas, agravando ainda mais as LER. Este itinerdrio de violéncia psicoldgica e
assédio moral, segundo o0 modelo biomédico, ndo esta presente no modelo clinico da “histéria
natural” desta enfermidade. Faz-se necessarias medidas que contenham estas a¢des, tanto nos
ambientes de trabalho como em outras instituicbes, uma vez que estes abusos e humilhagdes
repercutem na evolucdo social e cultural desta doenca, com possibilidades de desfechos que

agravam o prognostico e dificulta a reabilitacdo dos enfermos nesta categoria de trabalhadores.
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CAPITULO VI

TENHO QUE FICAR DEPENDENDO DAS PESSOAS! O COTIDIANO
MODIFICADO DOS OPERADORES DE  TELEMARKETING
PORTADORES DE LER

Este capitulo destina-se a discutir a mudanca do cotidiano dos operadores de
telemarketing, portadores de lesGes por esforcos repetitivos - LER. Pensar sobre as
modifica¢bes no cotidiano quando se reporta as enfermidades, parece “um lugar comum”, uma

vez que toda doenca em algum aspecto transforma o dia-a-dia dos individuos.

Fazer uso constante de medicamentos, alterar a alimentacdo, modificar habitos e estilos
de vida, dirigir-se sistematicamente as clinicas médicas, realizar tratamentos quimioterapicos e
hemodialises, traduzem exemplos da interferéncia de doencas como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, cancer, problemas renais, entre outras doencas cronicas no cotidiano destes
portadores. No entanto, ao analisarmos as LER, consideradas como doencas crénicas quando
mantidas submissas a organizagdes nocivas de trabalho, observamos que, além desses
exemplos supracitados de transformacdes no cotidiano, ressaltamos que esta enfermidade tem
um poder acentuado de ocasionar incapacidade funcional e consequentemente dependéncia em

relacdo a outras pessoas, além de serem acompanhadas da dor, em todos 0s seus espectros.

O cotidiano definido segundo Ferreira® (2001) como “o que se faz todos os dias ou o
que sucede ou se pratica habitualmente” é uma tematica relevante expressa nas narrativas
destes operadores de telemarketing, portadores de LER, a medida que essas lesdes tém

capacidade de ocasionar importantes incapacidades, conforme ja descrito no capitulo 11.

No entanto, antes de iniciarmos a abordagem sobre as modificagcdes do cotidiano dos
operadores de telemarketing que adquiriram as LER, nos reportaremos a explanar sobre
algumas mudancas que ocorreram na vida desses trabalhadores apos adentrar no mundo do

trabalho dos call centres.

“FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Miniaurélio Século XXI: O minidicionario da lingua
portuguesa/Aurélio Buarque de Holanda Ferreira; coordenacdo de edicdo, Margarida dos Anjos, Marina Baird
Ferreira; lexicografia, Margarida dos Anjos... [et a.l. 5% ed. rev. Ampliada. — Rio de Janeiro: Nova fronteira,
2001.



81

Algumas transformacdes no cotidiano dessas pessoas foram relatadas nas entrevistas. A
primeira mudanca referida por estes trabalhadores foi evitar atender telefone em casa ou
atender ao telefone repetindo expressdes utilizadas nos scripts das empresas “ald, ... bom dia, o
que deseja?”’; “fale o que vocé deseja”. Posteriormente esses operadores relataram que néo
podiam conversar com 0s colegas durante o trabalho, pois os supervisores desestimulavam
qualquer tipo de relacdo de amizade para ndo interferir na produtividade ou para ndo haver
socializacdo de problemas decorrentes das agressdes de clientes, fazendo com que muitos
utilizassem a tecla MUTE?® para n3o ouvir as agressdes ou para tentar conversar com 0s
colegas. Porém ressalta-se que a utilizacdo desta tecla para estes fins era reprimida pelos
supervisores. As narrativas abaixo de Marcio demonstram algumas destas situacfes

vivenciadas pelos operadores de telemarketing.

“Fale o que vocé deseja. Era uma coisa tao repetitiva que eu ficava... me causava
uma indignidade tdo grande que... Poxa, vir para uma empresa pra ficar igual a

um robd, trabalhando igual a um robd, sem ter autonomia.” (Marcio)

“Ainda tinha a pressdo psicoldgica do supervisor, que a gente ndo podia por
exemplo, eu saia pra lanchar e ndo podia chamar dois ou trés colegas pra gente
conversar alguma coisa. Nao tinha descontracdo, ndo tinha nada, sé aquela

pressdo.” (Marcio)

“O funcionério esté trabalhando e ndo pode ter uma relacao social com o colega?

Conversar na sala de lanche? Ele [supervisor] ndo gostava.” (Marcio)

Ademais, vieram as modificacGes decorrentes da percepcdo dos primeiros sintomas do

adoecimento. As narrativas que seguem retratam essas alteracdes no cotidiano dos operadores.

““Até entdo ter entrado na area de telemarketing, eu ndo tinha sentido nada, mas a

partir do momento que eu comecei a trabalhar no telemarketing...”” (Andréia).

“O enrijecimento da mao, a necessidade de estar sempre alongando a méao o tempo
todo, aquela dor, dor, dor, estalo nos dedos que eu néo tinha, dores no punho, dor
de cabeca também, muita dor de cabega, uma dor de cabeca que ... que até morfina

eu ja tomei pra passar.” (Marcio)

> Durante uma ligagdo, ao ser pressionada a tecla MUTE, o head-set (aparelho de fone utilizado pelos
operadores de telemarketing) desativara a transmissdo de voz e a pessoa com quem vocé falando ndo podera
ouvi-lo.
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“Eu sentia muitas dores. Sentia ndo, continuo sentindo e apareceu um cisto no
punho direito. Os dedos ficavam doendo e eu comecei a ter limitagdes nas minhas
atividades domeésticas, em casa. Ai eu fiquei preocupada e procurei 0 médico. Foi
com 07 meses. Eu nunca tinha me afastado. Eu nunca coloquei atestado. Eu ficava

tomando remédio para dor porque eu tinha muitas dores no ombro.” (Luiza)

Foi possivel observar nesta atividade, mais trabalhadores jovens, com primeiro emprego
no mercado formal, muitos estudam em faculdades particulares e almejam outra vida.
Verificou-se também uma auséncia de cultura de “metier”, pois estes trabalhadores nao
resistem muito tempo no trabalho e a empresa ndo oferece condi¢bes de trabalho para

desenvolver uma carreira longa, além de que, o adoecimento nesta atividade é muito precoce.

Em observagOes realizadas em call centres, coordenadores e gerentes de diferentes
unidades admitiram que os operadores de telemarketing tém uma carreira com “vida 0til” de
cerca de dois a trés anos, justamente em virtude das condicdes precarias de trabalho e risco de
adoecimento inerente ao tipo de atividade. Para a empresa, a rotatividade € a melhor alternativa
para evitar os problemas legais decorrentes desse “exercito” de trabalhadores adoecendo
(DIARIO DE CAMPO, 2008).

De acordo verificado nos relatos, os operadores perceberam inicialmente a doenca em

decorréncia do aparecimento da dor e da irritacdo que esta provocava.

““A principio eu sentia dores eu ficava muito irritada. A Unica coisa que eu fazia era
tomar o remédio e quando era o meu dia de folga, ficava em casa descansando para

0 outro dia quando eu fosse trabalhar.” (Luiza)

Para permanecer no trabalho suportando a dor, as operadoras se “dopam” através da
automedicacdo. A automedicacdo para reduzir a dor e voltar ao trabalho lhes garante a
permanéncia no emprego. Isto pode se configurar como uma estratégia de exploracédo e controle
do trabalhador, pela empresa. Porque, caso ele ndo suporte a dor e ndo mantenha sua
produtividade, ele sera descartado do trabalho. Neves (2006), em seu estudo, observou que 0s
trabalhadores tiveram seus primeiros indicios da doenca em virtude da queda de rendimento no
trabalho provocada pela dor e pelo sofrimento psicolégico gerado. Posteriormente sao

percebidas as limitagdes ou “incapacidade”.
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A terminologia “limitagdo” € frequentemente utilizada como sinonimia de
“incapacidade”. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define ‘incapacidade’ como
“qualquer reducdo ou falta (resultante de uma “deficiéncia’ ou *“disfungdo”) da capacidade
para realizar uma atividade de uma maneira que seja considerada normal para o ser humano,
ou que esteja dentro do aspecto considerado normal™. Refere-se a coisas que as pessoas nao
conseguem fazer (MENDES, 2003:60). Ja a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - CIF/OMS (2003:198) amplia o conceito, utilizando o termo
‘incapacidade’ para designar “um fendmeno multidimensional que resulta da interac¢éo entre as
pessoas e 0 seu ambiente fisico e social”. Para esta classificacdo, a incapacidade ¢ representada
por um contexto complexo de situa¢Bes que envolvem fatores bioldgicos, sociais, culturais e
politicos (NEVES, 2006).

Os operadores de telemarketing ainda utilizam a expresséo “limitacdes”, para significar
a incapacidade, a impossibilidade de fazer algo e a dependéncia. Outros, no entanto,
denominam de invalidez, remetendo a terminologia empregada pela Previdéncia Social, quando
se refere a “incapacidade para o trabalho” (BRASIL, 1999).

As limitages fisicas, em diversas circunstancias, impedem a realizacdo das atividades
da vida diaria, como os cuidados pessoais e tarefas domésticas. As falas dos sujeitos revelam

um aspecto desse cotidiano modificado.

“Eu gosto de fazer a barba bem feita. Bem feita, eu ndo faco mais... Quando eu vou
cortar o cabelo, ai eu mando passar a maquina. Nao sou eu que estou fazendo a

barba mais ndo! E vestir roupa, calgar sapato?”’ (Marcio)

“A minha escovacao é péssima porque eu ndo tenho mais forca pra escovar meus

dentes, pra passar o fio dental. A minha gengiva esta sempre inflamada.” (Viviane)
“Eu tenho dificuldade para cortar legumes e fazer sopa.” (Joana)

“Fazer qualquer coisa, apertar um parafuso, uma chave de fenda, trocar lampada.

Tudo isso de doméstico também eu ndo estou conseguindo fazer.”” (Marcio)

Atividades da vida diaria, como escovar os dentes, fazer a barba, vestir roupa, cortar
alimentos, dentre outras, passaram a significar um transtorno em suas vidas. De acordo Ribeiro

(1997:91), o que vai expor o individuo com LER € a ““incapacidade objetiva do fazer devido
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aos limites que a dor impde, ficando mergulhado no sofrimento psiquico que a incapacidade

desperta.

Alguns dos sintomas das LER descritos pelo modelo biomédico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000; ASSUNCAO & ALMEIDA, 2005) foram frequentemente citados nas
narrativas destes trabalhadores. Sensagédo de peso, perda de for¢ca muscular, fadiga, limitagdes

de movimento e presenca de dor séo alguns destes exemplos relatados.

“J& chegou a cair um copo da minha mao. Antes eu lavava um prato, arrumava
casa. Tranquilamente. Eu gosto de tudo organizado. Fazia minhas coisas. Agora

nado posso. Tenho que ficar dependendo das pessoas.” (Luiza)
“Eu ndo tenho mais a firmeza que eu tinha na mao.” (Claudia)

“Eu ja marquei, um minuto que eu seguro um talher para almocar, a dor surge e ela

é intensa.” (Viviane)

“E no almoco, cortar carne. Ai tem que descansar, d4 aquela parada. Perdi a

resisténcia.” (Marcio)

“Eu ndo tenho condicbes de lavar minha louca. E se eu ficar muito tempo
escrevendo, eu tenho dificuldade, eu sinto dor se eu fizer esforgo. Ou seja, eu tenho

limitacGes. A minha vida ficou muito comprometida.” (Joana)

Esses sintomas normalmente ndo se apresentam de forma isolada. E, associado a eles
surge o sentimento de incapacidade provocado pelas dificuldades ou limitacGes para realizar as
atividades da vida diaria. Este sentimento ganha proporcdo a medida que estas pessoas notam
as alteracbes ndo somente em seu corpo, mas também em seu comportamento, passando a
perceber o “comprometimento em suas vidas”. Em consonancia com 0 encontrado por
Magalhdes (1998), os trabalhadores sdao muito cautelosos com a descricdo das limitacGes
provocadas pelas LER, uma vez que, além de constantemente serem acusados de estarem
mentindo quanto a sua condicdo de portador desta enfermidade, essas pessoas querem

demonstrar que as dificuldades envolvem todas as esferas da vida.

Aliado a esta percepc¢éo, a dor vai tomando o espa¢o do corpo, vai tomando o espaco da
vida. Para Helman (2006), a dor ndo resulta apenas de leséo tecidual, mas compde-se de fatores
sociais, psicoldgicos e culturais. Este sintoma constitui-se numa experiéncia particular e

subjetiva. Budd et al (2007) retratam que os sentimentos frente a dor sdo expressos de
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diferentes formas. Para estes autores, as respostas a estes sentimentos podem ser afetivas,

cognitivas ou comportamentais.

“Era uma dor insuportavel. Mas as pessoas acham que é uma dorzinha leve, mas

nao, é uma dor insuportavel. S6 quem tem é quem sabe.” (Claudia)

““Se eu tiver no dnibus, em pé no énibus, de repente eu sinto meu braco soltando. Se
pentear o cabelo, ndo sente mais o braco. E assim que eu sinto a dor, mas quando
ela esta forte mesmo, d4 mau humor, d& indisposicdo, qualquer coisa que alguém

fale ja incomoda.” (Andréia)

“Eu estou tendo que conviver com a dor. Eu durmo com dor e acordo com dor.
Quando a dor aperta muito, eu costumo parar tudo e sentar e ficar sentada no sofa.

E como se tivesse curtindo, porque no meu caso a medicacdo n&o resolve.” (Joana)

Com muita frequéncia, os portadores de LER costumam procurar a rede de assisténcia
em virtude das crises intensas de dor, mas que em alguns momentos ndo cessam nem com 0S
medicamentos, ndo restando para estas pessoas outra alternativa a ndo ser ““curtir a dor”.
“Curtir” ¢ uma expressao coloquial utilizada por jovens para explicar momentos de prazer, de

diversdo. Observa-se, portanto, uma ambiguidade entre prazer e sofrimento.

Estes diferentes tipos de comportamentos diante da dor evidenciam que a reacdo e
comunicacdo frente a dor é vinculada a cultura e influenciam o sentimento das pessoas,
podendo inclusive interferir no seu tratamento (HELMAN, 2006; BUDO et al, 2007).
Conforme Helman (2006:177), a dor crbnica, um dos sintomas das LER, é “‘um distarbio
privado porque a sua visibilidade para as outras pessoas tende a desaparecer com o tempo,

porém, o sofrimento dos individuos permanece™.

A “ndo aceitacdo da doenga”, o “sentimento de impoténcia”, a “sensacdo de inutilidade”
e a “dependéncia das pessoas” sdo metéaforas empregadas por estes operadores de telemarketing

para relatar a sua experiéncia da doenca.

“Eu ndo aceito a doenga porque eu ndo quero me sentir uma indtil, mas
ultimamente eu estou me sentindo uma indtil... porque ndo posso pegar e fazer um
trabalho, ndo posso carregar um saco de compras, até bolo eu deixei de bater.
Quem faz 14 em casa agora é meu marido, eu coloco os ingredientes e ele mexe

porque eu ndo posso bater bolo, ndo tenho condi¢des de fazer.” (Claudia)
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“Minha mae vai 14 em casa, lava a minha roupa e eu ajudo a estender.” (Mariana)

*“Eu néo consigo lavar um prato direito. Eu ndo sinto apoio na m&o. Eu n&o consigo
esfregar alguma coisa. Se for para fazer uma comida, mexer alguma coisa, uma
massa, um mingau. Incomoda. DGi. D6i mesmo, déi muito. Entdo sao limitagbes. Na

verdade eu me sinto fraca. E como se eu tivesse impotente.” (Luiza)

“Eu faco faculdade e eu ndo posso digitar, tenho que pedir a uma pessoa pra
digitar. Eu fico mais tirando xerox, que até para escrever muito incomoda. Entao é
horrivel! Depender muito das pessoas. E eu fico triste porque mexe com meu

psicoldgico.” (Luiza)

“Eu me sinto indtil porque ndo posso varrer casa, hdo posso lavar prato, ndo posso

lavar roupa, ndo posso fazer nada.” (Claudia)

Verifica-se que, para estes trabalhadores, as limitagdes funcionais significam um
entrave maior que a dor gerada pelas LER. Conforme Magalhdes (1998), este fato pode ser
explicado porque a dor é de natureza privada, entdo, € ““mais confortavel por ser intima e
intransferivel””, mas a limitacdo fisica, por impedir a realizacdo das atividades do cotidiano,

imp0de limites visualizados pelo coletivo, “limites capazes de excluir”.

A exclusédo oriunda da incapacidade funcional atinge severamente os operadores de
telemarketing, levando-os, a perda da identidade de trabalhador. Segundo Herzlich®® (1986),
a perda dessa identidade ““é a perda de um cédigo identitario, pois a doenca profissional o
individuo conserva sua identidade: a doenca corresponde, para ele, a uma integracéo social
especifica mais persistente; o papel de doente é um papel social”. A doenca quando nédo é
reconhecida como relacionada ao trabalho, leva a essa perda da identidade com o trabalho no
processo de adoecimento/sofrimento (HERZLICH, 1986 apud VERTHEIN & MINAYO-
GOMEZ, 2000:114).

A utilizacdo das terminologias “inatil” ou “incapaz” apresentadas neste estudo pelos
teleoperadores, em virtude das limitacdes fisicas ocasionadas pelas LER é amplamente tratada
por Verthein & Minayo-Gomez (2000). Segundo estes autores, a discussdo da doenca
implicando inutilidade surge numa perspectiva maniqueista, entre o “bem e o mal’’; ““salde e

trabalho™ e “corpo e doenga™ (p.111).

% HERZLICH, C. Medicine moderne et quete de sens: La malade signifiant social. In: ___. Le sens du mal:
antropologie, histoire, sociologie de La malade. Ordres Sociaux. Paris: Presses Universitaire de France, 1986.
Cap. V, p. 203.
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Para os autores supracitados (p.113), essa sensacdo de “inutilidade” referida pelos
trabalhadores é decorrente da condicdo do ““corpo-doente” ser descartado, pois € considerado
como um corpo ““portador do mal” ou incapaz para o trabalho. Isto porque, para os referidos
autores, houve uma mudanca do ““corpo-devoto, da Idade Média que servia a Deus para 0
corpo-util, o corpo capaz para o trabalho™ (p.117). Este corpo capaz para o trabalho esta

relacionado, segundo Foucault?” (1977) existe um

““corpo disciplinado e controlado pelo exercicio de poder sobre os corpos, nao
para gque se faca o0 que quer, mas se opere como se quer, segundo a rapidez e a
eficacia que se determina” (FOUCAULT, 1977 apud VERTHEIN & MINAYO-
GOMEZ, 2000: 117).

Entende-se que, desta forma, “uma anatomia de corpo-Util (capaz) e décil para o
trabalho articula uma economia de subjetividade necessaria a época” (VERTHEIN &
MINAYO-GOMEZ, 2000: 118).

O sentimento de “depender das pessoas” ndo é o Unico incomodo. A dependéncia em
relacdo ao uso constante de medicamentos para dor e a necessidade de realizar tratamento
fisioterapéutico para ““o resto da vida™ sdo outros exemplos da modificagédo do cotidiano
destes trabalhadores e que suas narrativas vém sempre acompanhadas de muitas lagrimas e

revolta.

“Eu estou dormindo realmente sedada. Eu tomo sedalex por causa da dor. E
relaxante muscular. Ai eu vou e consigo dormir por causa do remédio, porque a dor
é constante e eu tenho que tomar o remédio, esperar fazer o efeito pra poder dormir.
Porque sendo eu fico rolando na cama. E quando acordo, ja acordo com a sensacao

de cansada, porque fica tudo dolorido.” (Claudia)

“Dependéncia da fisioterapia. Essa é a palavra certa, uma obrigacdo. Essa
obrigacdo que eu ndo queria ter. Se fosse assim, eu ter que fazer fisioterapia por
seis meses, ok... mas nao sao 0s seis meses, é para resto da vida. Eu vou ter que me

habituar com isso! Eu vou contra a minha vontade.” (Joana)

O tratamento fisioterapéutico, como os que utilizam de técnicas consideradas néo
convencionais ou “alternativas”, sdo extremamente relevantes para evitar a progressao da

incapacidade funcional e para aliviar ou aumentar o limiar da dor. Dessa forma, de alguma

2T EOUCAULT, M. Histéria da sexualidade 3. O cuidado de si. Rio de Janeiro: Graal, 1985.
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maneira, podem manter a qualidade de vida. No entanto, por se tratar de uma doenca cronica,
esse tratamento ndo possibilita a cura, pois ndo interfere nos complexos de causas existentes
nas organizacdes de trabalho. Os operadores de telemarketing, portadores desta enfermidade
tém conhecimento dessa realidade e mesmo considerando a relevancia dessa terapéutica, ndo

conseguem se habituar a esta modificagdo em seu cotidiano.

Outros aspectos do cotidiano também séo afetados, como as relagdes interpessoais. Os
trabalhadores relataram o abandono por amigos e namorados em virtude da dor sofrida, das
limitagGes ocasionadas por esta enfermidade, além do estigma, anteriormente analisado. Nota-
se que ndo se trata “apenas” da presenca da LER, mas de um corpo “cheio de dor”. A dor que

tomou o espaco do corpo, ndo havendo mais lugar para o afeto, para o amor, para mais nada.
“Minhas colegas se afastaram. Assim, algumas.” (Luiza)

“Meu namorado até terminou comigo. Ndo deu certo. 03 anos! Porque eu cheia de
dor. Entdo ninguém quer. Quem quer namorar com uma mulher cheia de dor? Dor
aqui, dor ali. Sente dor ndo sei onde. Ele disse assim, vocé tem que se tratar, se
cuidar, porque a gente ndo pode mais ir numa festa porque vocé ndo pode beber, a
gente ndo pode passear. Ndo posso tocar em vocé direito que vocé sente dor. Tudo
vocé sente dor! Até se ele me der um abraco, eu digo, ai, espera ai, devagar. Ai ele
disse, ndo dar pra gente namorar assim, nao! E melhor vocé ficar sozinha e se

cuidar.” (Luiza)

Nasce outro cotidiano. Sem namorados, sem amigos, sem diversdo e sem conseguir
fazer as coisas que antes nem eram notadas, e com modificacdo inclusive da vida sexual. Essas
falas, apesar da delicadeza e intimidade do assunto, foram abordadas por algumas operadoras,
as vezes até com brincadeiras, em momentos de descontracdo. Outras trabalhadoras relataram,
no entanto, que preferem se isolar porque sabem da dificuldade em se relacionar com uma

pessoa, estando com muitas restrigdes impostas pela dor.

“Ja atrapalhou até a vida intima. Porque ddi o braco, ai é desconfortavel. Ai

quando d6i mesmo assim, aieu digo: vamos parar tudo!" (Claudia)

Além das dificuldades encontradas para realizar as suas atividades, observa-se que este
trabalhador tem que conviver com a incompreensdo da familia sobre as limitagdes provocadas
pelas LER. Conforme Murofuse & Marziale (2001), as mudancas decorrentes desta doenca

também interferem no agrupamento familiar pela alteracdo do papel exercido neste ndcleo.
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“Porque eu ndo posso fazer mais nada, minha esposa mesmo ficava falando com as
amigas delas que parecia que ela ndo era casada, porque qualquer coisa que tinha,
gue ela tem alguém que néo sabe trocar uma Iampada. Nao é que eu ndo queira.
Hoje ela diz: ‘Ele ndo vai mais ndo!’. Quando elas [amigas da esposa] ligam pra

pedir alguma coisa, ela diz: Ele ndo vai mais ndo. Estd doente.”” (Marcio)

A narrativa supracitada demonstra quanto o cotidiano desses trabalhadores foi
modificado, além das atividades consideradas corriqueiras na vida de uma pessoa, houve uma
completa modificagdo no comportamento desses sujeitos e nas suas relagdes. Onde antes estas
pessoas desempenhavam um papel, considerando-se “Util” para a sociedade, hoje se véem

como individuos dependentes e com sérios problemas psicologicos.

Em consonancia com Magalhdes (1998), foi observado que os homens demonstram um
intenso sentimento de vergonha e fracasso pela enfermidade adquirida principalmente em
funcdo do seu papel de provedor atribuido pela sociedade. Essa divisdo sexual do trabalho é
confirmada até os dias atuais, apesar das transformacdes ocorridas no mercado de trabalho e na
escolaridade das mulheres (NOGUEIRA, 2006; OLIVEIRA, 2007).

Para Magalhdes (1998), “a vivéncia diaria da limitacdo corporal de movimentos e
forca, a constancia da dor e a perda da autonomia provocada pelas LER convergem para a

consciéncia de uma vida interceptada e abortada pela doenca™.

Os trabalhadores referem ndo ser mais a ““mesma pessoa”, tendo suas vidas
transformadas em virtude desta doenca. Além das limitacOes fisicas ja descritas, a dor provoca
tanto desconforto, causando uma completa alteracdo do estado emocional. Fato este encontrado

nas narrativas dos operadores de telemarketing, portadores desta doenca.

“De eu chegar em casa e descontar a minha raiva em minha mae, em meus irmaos,
ficar impaciente, de estar impaciente, de achar que eu ndo sou capaz de arranjar
coisa melhor. minha mée sempre disse:*“ vocé era uma menina tdo calma, téo
compreensiva, e agora vocé ta tdo agressiva, qualquer coisa é uma ma resposta...”,

eu acho que criou uma coisa involuntaria.” (Andréia).

“Desde quando as dores comecaram que ja estava me sentindo diferente, irritada.
Quando eu ficava nervosa devido as dores eu saia e ficava assim, och meu Deus por
gue eu estou assim tdo nervosa? Tratava minha mae mal. Eu fazia ignoréncia com

minha mée.” (Luiza)
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“Na época que eu estava na empresa, eu estava completamente ignorante. Eu ficava
sentindo dor, ficava estressada, ficava querendo resolver as coisas, sem poder.
Ent&o, eu era extremamente nervosa. Entdo eu tinha dificuldade com as pessoas. Eu
preferia ficar em casa do que sair, do que ter contato com as pessoas. Porque

qualquer coisa eu explodia.” (Claudia)

“Eu ando muito nervoso. Qualquer coisa eu estouro dentro de casa logo. Eu ndo era
assim. Eu era calmo, eu sempre fui calmo. As pessoas sempre diziam: ‘vocé é muito

calmo’, mas de uns tempos pra cd, tudo pra mim é uma tempestade.” (Marcio)

Estes relatos corroboram com as descricdes feitas por Murofuse e Marziale (2001).
Estas autoras observaram que as mudangas ocorridas em fungdo das LER na vida de bancérios,
além dos aspectos fisicos também geram transformacGes importantes na estrutura emocional

desses individuos.

Para as trabalhadoras que possuem filhos, a sensacdo de ndo poder cuidar, brincar,
demonstrar carinho ou carrega-los trouxe um sentimento de impoténcia. Verifica-se nas
narrativas que algumas mudancas no cotidiano estdo relacionadas a condicdo de género.
Segundo Magalhdes (1998), estas peculiaridades dos diferentes papéis sociais de homens e

mulheres sdo expressas na valorizacdo das habilidades perdidas.

“Eu estava apertando um parafuso e ndo conseguia. Ai a pessoa: poh, vocé um cara

forte desse ndo consegue apertar nem um parafuso?”” (Marcio)

“Dar um banho num menino da dor, um cabelo eu tento sempre deixar curto. O da
menina eu cortei, 0 da minha menininha eu cortei. Assim, porque na hora de

pentear, o cabelo é muito cheio, da trabalho.” (Mariana)
““Eu ndo podia carregar a minha filha no brago.” (Luciana)

“Eu tenho uma filha que eu tive que relaxar o cabelo porque eu ndo posso pentear o

cabelo de minha filha. E complicado lidar com isso. Eu n&o aceito isso!” (Joana)

“Eu ndo aceito estar nesse estado, eu ndo aceito ter sido colocada nessa situacao.
Eu fui costurar a roupa de boneca de minha filha, que ela pediu, eu ndo consegui. E

horrivel isso.”” (Joana)
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Até o corte de cabelo, ndo apenas dos filhos, mas das portadoras de LER, como forma
de reduzir o sofrimento da dor na atividade de pentear, representa uma caracteristica que

expressa mudanca no cotidiano inclusive da sua producéo estética.

Constatou-se que todas as operadoras entrevistadas, independente de serem ou ndo
casadas, realizavam tarefas domésticas. Conforme Nogueira (2006), essa dupla jornada de
trabalho imposta as mulheres, confirma a desigualdade existente na divisdo sexual do trabalho
tanto no espaco produtivo quanto reprodutivo, reservando as mulheres as responsabilidades
domeésticas, consideradas ainda inerentes & condigdo feminina. Esta autora (2006) observou
que, embora o numero de mulheres chefes de familia tenha aumentado, o sentimento destas, é
de que exercem simultaneamente os papéis de pai e mde, consolidando o fato destas
trabalhadoras serem responsaveis pelas tarefas femininas de mde e mulher e também pelas

masculinas, de pai e provedor.

Esta constatacdo corrobora com o presente estudo que exprime nas narrativas abaixo,
uma situacdo onde a operadora Joana € a chefe de familia, sendo responsavel pelo sustento e

cuidado da filha e a outra, admite a divisdo sexual e tradicional do trabalho.

“Eu sou uma pessoa sozinha, eu tenho minha filha. S6 sou eu para fazer todas as
minhas coisas. Entdo, ndo posso ficar dependendo das pessoas o tempo inteiro.
Entdo, as limitacGes de lavar roupa e ndo poder, de ter que colocar minha filha de
nove anos para lavar roupa, € minha filha que lava louca. Entdo, a empresa me

deixou totalmente limitada. E um absurdo vocé chegar a essa conclusdo.” (Joana)

“A gente que é dona de casa, ndo gosta de ver a casa da gente suja. Ndo tenho
condigdes nenhuma de pagar uma faxineira e também n&o gosto que ninguém faca
minha faxina. E ai muda tudo na minha vida. Muda minha auto-estima, muda o meu
relacionamento com meu marido porque ele mesmo dizia que eu ndo estava mais

deixando a casa limpa.” (Claudia)

Conforme ja citado anteriormente, a forca de trabalho das atividades de call center é
notadamente feminina. Observa-se a insercdo da mulher num ramo produtivo de condicdes de
trabalho precarias, com baixos salarios, numa jornada que possibilita a realizacdo das
atividades domésticas. Essa “feminizacdo” do telemarketing é justificada pelo fato de ser uma
atividade que “necessita de competéncias” consideradas inerentes a mulher (NOGUEIRA,
2006; OLIVEIRA, 2007).
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Segundo Oliveira (2007:52), o setor de servicos, como o do telemarketing, €
responsavel pela maior concentracdo de mulheres porque os vinculos precarios permitem a
““compatibilizacdo da vida doméstica com a necessidade de gerar rendimentos” ou devido ao
fato das atividades de servico serem excluidas de uma “‘representacdo em termos de

tecnicidade™, consideradas inerentes a “natureza masculina”.

Outra modificacdo ocorrida no cotidiano dessas pessoas apds a percepgdo da
enfermidade foi a impossibilidade de realizar as atividades esportivas e de lazer. Esses

momentos de prazer foram substituidos pela dor.

“Antes dessa doenca, eu montava cavalo, eu ia pra praia, eu viajava. Se tivesse uma
balada, eu ia. Eu ia pra festa. Eu me divertia mesmo! Mas agora, ndo. Agora eu fico
mais em casa, sentindo dor! E um cansago, uma coisa, uma fadiga, uma dor. A dor é

horrivel. Eu ndo tenho &nimo pra fazer nada!” (Luiza)

“Eu ndo posso mais sair. Fazer as coisas que normalmente eu fazia. De procurar ir
numa festa, sair com minha esposa para passear, ir numa praia, fazer uma natacao.

Tudo que eu fago me prejudica.” (Marcio)
“N&o posso fazer nenhuma atividade fisica.” (Luiza)

“Eu sou uma pessoa que tinha atividade. Eu nadava, eu corria. Tive que parar
porque assim que eu terminava de fazer atividade fisica, que eu chegava em casa e 0

corpo esfriava, as dores vinham.” (Marcio)

Observou-se que alguns operadores reconheceram seu “papel de enfermo” (sick role)
apos ter necessitado afastamento das atividades laborais por determinado periodo. Em outras
narrativas, esse reconhecimento advinha quando ndo mais se conseguia desempenhar suas
atividades no ritmo dos seus colegas de posto de trabalho com auséncia de experiéncias
consideradas “normais”. Para outros trabalhadores, sentirem-se estigmatizados ou “rotulados”
por ndo conseguirem realizar determinada tarefa, até entdo tida como cotidiana ou sem grau de
complexidade ou relevancia foi um aspecto fundamental no reconhecimento da sua

enfermidade.
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CAPITULO VII

O QUE EU FACO A PARTIR DE AGORA? PERSPECTIVAS DOS
OPERADORES DE TELEMARKETING PORTADORES DE LER

Conforme ja explicitado no capitulo I, a populacéo trabalhadora de call center é em sua
maioria formada por pessoas jovens e do sexo feminino (ASSUNCAO & VILELA, 2003;
OLIVEIRA JUNIOR et al, 2005; NOGUEIRA, 2006; SILVA, 2006; OLIVEIRA, 2007). Este
dado é extremamente preocupante porque se observa um grande contingente de jovens e
mulheres em plena fase produtiva, ja doentes em decorréncia do trabalho, principalmente pelas
lesbes por esforgos repetitivos — LER. Essas doencas tém representado um relevante percentual
do conjunto de patologias relacionadas ao trabalho, modificando toda a estrutura de vida dessas

pessoas, como também os excluindo do mercado de trabalho.

De acordo relatos desses sujeitos, a auséncia de perspectiva apds o reconhecimento
dessa enfermidade é expressa com sofrimento. Muitos operadores de telemarketing entendem
haver impossibilidade de cura na evolugdo das LER, mesmo realizando tratamento

fisioterapéutico para a reabilitagdo. As narrativas abaixo revelam tal fato.

“Porque ndo tem cura. Por mais que vocé faca o tratamento, vai melhorar, mas
curar ndo. A fisioterapeuta me ajuda, mas ndo cura. A gente faz a fisioterapia esta
tudo bem. Ai sente um pouco bom, mas a partir do momento que deixa de praticar,
volta tudo ao normal. O médico disse para mim: “isso ndo tem cura, € melhor que
vocé va fazer a fisioterapia para poder melhorar, mas que vocé vai ser curada,

ndo. Da uma sensacao de impoténcia. Eu tdo jovem e impossibilitada.” (Andréia)

“Porque quando o médico me disse que ndo tinha cura eu chorei bastante. E eu

tenho medo de piorar.” (Luiza)

“Os fisioterapeutas deixam bem claro isso. Ajuda bastante, como a médica mesmo
falou: ‘Eu ndo vou lhe dizer que vocé vai sair daqui curada porgue eu néo tenho

como curar vocé.” (Luciana)

“Eu posso daqui a mais algum tempo perder a forga. Meu médico falou que

infelizmente caminha para isso, perder a forca, depende de fisioterapia para o
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resto da vida... Entdo, quando eu descobri, a coisa que mais me chocou foi quando

0 médico disse: “Fisioterapia agora faz parte de sua vida.” (Joana)

O sofrimento dos trabalhadores nessa situacdo € muitas vezes ocasionado pela certeza
da impossibilidade da cura (BARBOSA et al, 2007). Esta resulta da falta de compreenséo
sobre as melhorias das condicGes de trabalho, de modificacbes capazes de melhorar o
progndstico, além da precariedade dos proprios servicos assistenciais.

Esses trabalhadores sentem-se indignados por terem adoecido em decorréncia do
trabalho e de ndo ter o suporte da empresa para realizacdo do tratamento. As falas abaixo sao
reveladoras de como estes operadores sentiram-se “descartaveis” pela empresa e sem uma

perspectiva de vida com a doenca.

“Eu tinha entrado num lugar saudavel, desenvolvi uma doenca. Porque eu acredito
gue se vocé estd numa empresa e desenvolveu aquela doenga 1a, vocé tem que ter o
apoio da empresa para que vocé se cuide, e até mesmo se eu quiser sair de la tem
que ser negociado. Que pelo menos agente tivesse um acompanhamento, que a
empresa disponibilizasse até mesmo um psicologo pra ajudar. Nao é todo mundo
gue aceita uma doenca e fica bem, vocé sabendo que entrou saudavel, pra ajudar
uma empresa e realmente também se ajudar, e sair de la doente como se fosse um

papel machucado que ndo serve mais. Nao ter nem a que recorrer!”” (Andréia)

“Tudo isso € muito constrangedor. Vocé comeca a pensar que enguanto vocé esta
dando produtividade para empresa, vocé é importante. Mas a empresa complicou a
sua vida, limitou sua vida, e disso vocé ndo tem davida, ai entdo, ela quer

descartar.” (Joana)

Barbosa et al (2007), reportaram que os portadores de LER precisam de um suporte
psicologico porque essa doenga vem acompanhada de importante componente ansioso e
depressivo, além da figura da incapacidade. Estas autoras relatam que a evidéncia destes
transtornos psicoldgicos ocorre em virtude de situacdes definidas de ““perda da identidade no
trabalho, na familia e no circulo social” (p.493). A trabalhadora Andréia, em sua narrativa

acima aponta para a necessidade deste apoio psicoldgico.

Outros trabalhadores que conhecem a progressdo da doenca relataram que imaginam

sua vida a partir do diagnodstico de LER como invalidos. De acordo Murofuse & Marziale
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(2001), isto é decorrente das dificuldades encontradas na realizacdo das atividades da vida

diaria, da perda da autonomia imposta pelas limitacdes da doenca.

“Eu me imagino como uma indtil, como uma invalida. Porque, na verdade, eu
dependo de minhas maos pra poder trabalhar. Porque tudo é em pr6 das méaos, se
tem que pegar alguma coisa, se tem que escrever alguma coisa. Entéo, se daqui pra
frente a coisa ndo melhorar e s6 se agravar, eu realmente vou me sentir pior do

gue eu estou me sentindo.” (Claudia)

Para outros, 0 medo do desemprego e falta de perspectiva de reinser¢cdo no mercado de
trabalho sendo portadores de LER configura-se como uma realidade. Observa-se que estas
pessoas, em que muitas exercem a atividade de telemarketing como o primeiro emprego no
mercado formal, agora se encontram doentes e sem perspectiva de sobrevivéncia. Os relatos

que seguem demonstram essa falta de perspectiva de reinser¢do no mercado.

“Isso é horrivel vocé ser intil. A gente se sente indtil. Porque eu ndo posso fazer e
eu também fico imaginando que assim, eu vou ficar como? Vou ficar sem
trabalhar? Eu ja estou cheia disso. E se eu quiser dar um basta assim, e quiser
arranjar outra atividade? N&o posso também. Que atividade eu vou fazer? Se hoje
é tudo informatizado? Até trabalhar numa loja vocé tem que ir & no computador

pra digitar alguma coisa.” (Luiza)

“Entéo vira e mexe... € eu ndo vou negar que minha cabeca arde, porque eu fico
pensando o que é que eu vou fazer. E quando passar um ano de estabilidade, o que
é que eu vou fazer? Eu ndo estou conseguindo ainda enxergar outra coisa.”

(Viviane)

“Eu estou recebendo seguro ainda, mas daqui a trés meses acaba o seguro... e se
dentro de trés meses ndo tiver uma posi¢do da justica, se os advogados ndo
conseguirem. E muito complicada a situacdo. Eu tenho que trabalhar. E eu tenho

limitacOes.” (Joana)

Todos os trabalhadores entrevistados tém preocupacdo de como essa doenca ira
progredir e de como serd o grau de incapacidade funcional. As narrativas abaixo descrevem

esta angustia.

“Meu Deus, nessa idade e eu estou assim. Imagine quando eu tiver com 40 anos!

Eu ndo vou poder nem levantar da cadeira!” (Luiza).
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““Se sentir impotente o tempo inteiro e sem conseguir fazer nada! O que é que essa
doenca pode fazer comigo quando eu tiver quarenta e cinco anos, por exemplo?

Essa preocupacéo eu tenho.”” (Joana)

A dificuldade em encontrar apoio para os problemas decorrentes das LER faz com que
estes trabalhadores sintam-se desamparados e isolados causando uma incerteza sobre suas

vidas. O medo da solidao também acompanha estes operadores.

“Eu estou me sentindo desamparado. Eu estou me sentindo mesmo como se tivesse
é... isolado... t6 me sentindo isolado porque todo lugar que eu vou sempre tem
alguma coisa assim que eu ... que me joga mais pra baixo ainda... porque todos 0s

lugares que eu vou, porta fechada.” (Marcio)

“Meu Deus, eu ndo tenho filho e ndo vou ter nem minha mée, nem meu pai pelo

resto da vida. Como é que eu vou ficar com esse problema de LER?”” (Teresa)

O sentimento das mulheres que possuem filhos é marcado pelo medo de ndo poder
mais realizar os seus cuidados, no papel de mée e provedora e pelo sentimento de fracasso.
Outras mulheres relataram que almejavam ter outros filhos, mas ndo possuiam mais coragem
porque ndo sabem como ficardo as suas limitagdes fisicas. Para as trabalhadoras que ainda néo

possuem filhos, as narrativas eram de duvida quanto a possibilidade da maternidade.

“Eu tenho muito medo viu! Porgue eu tenho uma filhinha de seis anos e eu tenho
medo de depender de uma pessoa pra fazer tudo, para poder escovar os dentes,
para poder pentear os cabelos, para poder calgar o sapato, entendeu? N&o poder

arranjar outro trabalho.” (Silvana)

“E se eu tivesse um bebé hoje? Se eu tivesse um filho? Eu tenho trinta e cinco anos.
Sera que eu vou conseguir cuidar do bebé? Eu vi uma mée, que é colega minha,
que disse que ela ndo consegue cuidar do filho dela. Teve uma outra que disse a
mesma coisa, que ela ndo consegue carregar o filho dela. Entéo, é por isso que eu

fico vendo fracasso.” (Joana)
"Meu Deus, como é que vai ser um dia se eu quiser ter um filho?" (Viviane)

“Eu sempre me joguei em tudo. Eu tirava férias e ia trabalhar, fazer algum bico.
Justamente por causa de escola, entendeu? Até antes de me afastar eu fiz isso. No

final do ano, se eu tirasse férias eu tinha que fazer alguma coisa porque tinha
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material escolar, tinha matricula .... Eu s6 tenho uma filha, e em termos de escola,
eu sou muito exigente. E tenho procurado dé isso para ela. Entdo é por isso que
vem o fracasso. E uma sensacdo de fracasso. E por isso, por a gente ndo poder

fazer as coisas.” (Joana)

A narrativa sobre o medo ocasionado pelas limitagbes fisicas foi uma tematica
recorrente para os operadores de telemarketing. Todos os operadores entrevistados referiram
temer a incapacidade porque esta condi¢do pode abortar seus projetos de vida. As limitagdes
funcionais provocam incertezas diante do futuro. Para Magalhdes (1998:177), “trata-se de
uma identidade reestruturada (ou desestruturada) pela doenca, num cendario global de

inquietacdo e de davida”.
“Tenho medo de ndo poder mais fazer nada.”” (Marcio)

“Eu tenho muito medo. Medo de perder os movimentos de minha méo. Eu tenho
muita preocupacao de como € que vai ser a minha vida daqui para frente. E tenho
muito medo de n&@o poder cuidar de minha filha, de ndo poder dar continuidade as
coisas que eu planejo, as coisas que eu quero. Eu tenho muito medo. Tomara que
eu consiga ser bastante equilibrada para ndo deixar que isso complique mais a

minha vida.” (Joana)

“Eu tenho muito medo, porque dizem que o brago fica duro quando esta num

estégio. Que precisa até operacdo.” (Luiza)

“Ele [o médico quando deu o diagnostico da doenca] disse: vou te falar a verdade.
LER ¢é uma coisa que ndo tem cura e so vai fazer tratamento. Tem dia que eu choro
porque, quando vou fazer, sé de falar ja fico emocionada, em casa quando eu vou
fazer uma coisa, ndo posso fazer porque nédo tenho forca no brago e isso € horrivel.
Fazer uma coisa e ndo sentir forca para fazer, ter uma limitacdo, é horrivel.”
(Luiza)

As LER constituem um complexo patoldgico que acomete uma populacdo jovem e em
plena fase produtiva. Quando abordavamos a temaética relacionada as perspectivas de vida com
esta doenca para estes trabalhadores, as narrativas sempre eram acompanhadas de muita

emocao e incertezas.

Alguns relatos de trabalhadores se contradizem entre a total falta de perspectiva e a

esperanca em melhorar de situacdo. Mesmo sabedores da problematica e da necessidade de
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realizarem tratamento para o resto da vida, buscam alternativas para viver com a doenca.

Outros ainda demonstram total divida quanto ao seu futuro profissional e medo quanto ao

curso da doenca.

“Eu ndo tenho futuro. Eu ndo tenho. Eu ja fui tdo sonhadora, tdo sonhadora.”

(Viviane)

““O que eu tenho focado mesmo € em relagdo ao estudo, entendeu? Eu tenho focado
bastante. Eu fui aprovada agora para Camagari, mas tem muita gente em minha

frente. Eu acho que esse ano ndo chama ndo.” (Joana)

“Eu queria voltar a estudar, mas ndo estou podendo escrever. Estou pretendendo

fazer uma faculdade de engenharia ambiental.”” (Marcio)

“Eu quero comecar a fazer minha faculdade. Eu tenho esperanca e eu quero
manter. Eu tenho certeza que ndo vou conseguir fazer fisioterapia nos trinta dias
do més, mas as dez sessdes, eu vou fazer. Eu tenho horror em fazer fisioterapia.
Para mim é um sacrificio. Para ir todo dia, mas eu tenho que trabalhar isso

também porque eu sei que vou precisar.” (Joana)

“Eu fico querendo assim saber... Quando eu for advogada, como é que vai ser?
Porque eu acho que vai ser um corre-corre ha minha vida. Eu [chora]... tenho medo
de piorar. Nao sei como vai ser. Quer queira ou ndo, eu sendo advogada eu vou ter
que digitar fazer alguma coisa. Escrever. Eu fico curiosa pra saber quando eu me

formar como é que vai ser...” (Luiza)

Segundo Magalh&es (1998), apesar de tantos transtornos provocados, a doenca € capaz

de permitir a recolocacdo de projetos na vida das pessoas, mas também exibe duvidas sobre o

futuro, algumas vezes permeadas de esperanca de cura. Para outros trabalhadores, mesmo nao

tendo esperanca serem curados das LER, ndo desistem de tentar uma saida para tal situacao.

“Tem gente que acha ““é melhor vocé se aposentar logo porque isso ai ndo tem
cura. Me dizem isso. Isso me atinge muito. Eu digo ndo, ndo vou me aposentar néao!

Ainda tenho esperanca.” (Luiza)
“Eu estou pensando em me curar porque milagres acontecem.” (Marcio)

“Eu posso aliviar algumas coisas, mas esperanca de ficar boa, eu ndo tenho. Mas

eu quero ser otimista. Eu quero imaginar que eu va descobrir outra forma de
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ganhar minha vida, de ganhar meu dinheiro, entendeu? Que por mais que eu tenha

limitacGes, que eu ndo possa simplesmente me deixar vencer”. (Joana)

Diante da vivéncia de sofrimento, de medo e de falta de perspectiva, muitos operadores
de telemarketing, portadores de LER, buscaram dar um sentido a suas vidas através da
participacdo de grupos sociais com o intuito de combater a precariza¢do no trabalho nos call
centres e evitar o aparecimento de novos trabalhadores com doencas do trabalho.

“Por isso que hoje eu luto para melhoria do call center. Para meus colegas nédo

passarem por tudo que eu passei.” (Luciana)

“Tanto é que depois que eu comecei a tomar 0s medicamentos, passei a ter forca,
comecei a procurar grupos. Eu ja participava do CEAPLER®, mas ai comecei a
perceber que eu poderia esta no grupo, até pra poder esta me fortificando mais

ainda, e até ajudando outras pessoas, diante do que eu ja passei.”” (Teresa)

O medo da incapacidade, a davida quanto ao futuro profissional, a certeza da falta de
cura da enfermidade, a sensacdo de impoténcia, de desamparo, de isolamento foram aspectos
presentes nas narrativas destes operadores de telemarketing.

As LER néo significam um limiar entre a vida e a morte, mas se constituem em
enfermidades crénicas, progressivas e degenerativas que sdo incapacitantes ndo somente para
o trabalho, e que reduzem drasticamente as expectativas de crescimento profissional, gerando
fortes apelos de impoténcia e inseguranca quanto ao futuro. Para Verthein & Minayo-Gomez
(2000:123), ““as vivéncias dos trabalhadores sdo permeadas pelo medo de perder suas
referéncias sociais: medo da perda da identidade, medo da marginalizacéo, da excluséo™, do

desemprego. Dessa forma, a doenga € pensada a partir da incapacidade.

Observa-se ainda a auséncia de suporte social para estes trabalhadores doentes, quando
na realidade, é obrigacdo da previdéncia social e do Sistema Unico de Sadde assegurar o
direito a reabilitacdo profissional. O trabalhador, muitas vezes, desconhece esse direito ou nao
consegue se valer deste, visto as humilhacdes e dificuldades que Ihes sdo impostas. Assim, as

instituicbes encontram-se ausentes do seu universo de significados. Por outro lado, as

%8 Centro de Estudo, Prevencdo e Apoio aos Portadores de LER/Dort — CEAPLER é uma associago criada em
setembro de 1995, cujo principal objetivo é a divulgacdo da doenca, conscientizando a sociedade quanto a
importancia da prevencdo que incapacita milhares de pessoas em todo o pais. Reune trabalhadores portadores de
LER de diversos ramos produtivos (http://www.sindadosba.org.br/compler.html).
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empresas praticam uma “politica de descarte”, ou seja, apos utilizarem a forca de trabalho
descartam o trabalhador doente, ja sem utilidade. O trabalhador identifica essa situacédo, e
diante da auséncia de suporte institucional e social, sente-se como “‘um papel machucado que

nao serve mais”.

“Eu tenho muita preocupacdo do que sera da minha vida daqui para frente!”
(Joana)

Os operadores de telemarketing, através de seus enunciados, demonstram a davida
guanto as suas perspectivas de vida e a impossibilidade de poder viver como antes de serem
portadores das LER.
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CONCLUSAO

O estudo apresentado permite compreender aspectos importantes sobre os “efeitos
nocivos” da precariedade da organizacdo do trabalho do telemarketing a salde dos
trabalhadores. Pressdo aumentada de trabalho; trabalho de rotina sem oportunidade de tomada
de decisdo; monitoramento direto e indireto de desempenho; movimentos repetitivos e postura
estatica; necessidade de assumir varias tarefas; intensa demanda de processamento de
informacdes; relacdo hierarquica conflituosa sdo algumas caracteristicas desta organizacéo.
Este quadro esta relacionado com a ocorréncia de diversas patologias do trabalho, indicadas

pela literatura e observadas neste estudo, dentre elas as lesdes por esforgos repetitivos — LER.

Podemos perceber que as LER, para os operadores de telemarketing, ndo se figura
apenas como manifestacdes clinicas de uma doenca que ocasiona limitacdo e perda de
movimentos, perda de for¢ca muscular, dorméncia, dor cronica, dentre outros sintomas
clinicos, conforme exposto no modelo biomédico. As LER ndo s&o apenas um disturbio
organico, capaz de dificultar ou impossibilitar a realizacdo das atividades da vida diaria, mas
uma doenca que traz uma série de interferéncias na esfera subjetiva e na vida destes

trabalhadores.

No entanto, conforme exposto neste estudo, outras situacOes estiveram presentes no
cotidiano destes operadores, e que sdo apresentados no modelo explicativo da doenca pelos
trabalhadores, a comecar pela dificuldade de reconhecimento da doenga tanto no ambiente de
trabalho quanto fora dele. O transtorno para essas pessoas se inicia quando aparecem as dores
e com ela a interferéncia na produtividade do trabalho e a necessidade de afastamento das
atividades laborais ou quando surge a ameaca de demissdes. Esta situacdo, de acordo relatos
apresentados por si s6, ja ocasionam perda de auto-estima. Quando se iniciam as
discriminacgdes ou insultos pelos colegas e superiores hierarquicos, ou mesmo pelos médicos
do trabalho da empresa, o sentimento de serem “desacreditados” passam a fazer parte da vida
destes sujeitos. Dessa forma, tornam-se estigmatizados. Metaforas como “LERdeza” |,
“Lesado” e “LERd0” sdo comumente atribuidas a estes trabalhadores, para sinalizar a queda

de seu rendimento no trabalho e a sua condicdo de portador de LER..
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Adiante estas situacdes de descrenca e discriminacdo, esses portadores de LER
comecam a vivenciar o em seu cotidiano, o assédio moral e a violéncia psicoldgica, que
passam a causar implicaces na saude mental e fisica, tais como, manifestacGes de angustia e
depressdo, que pode mesmo chegar a tentativa de suicidio. Essas vivéncias de humilhacdes e
constrangimentos atreladas a sua limitagdo fisica comecam por fazer estas pessoas sentirem-se
incapazes ou inateis e excluidas do mundo social. Estas posturas perversas
contra estes trabalhadores geram ainda interferéncias em seus relacionamentos profissionais e

afetivos, causando isolamento social e soliddo.

Enfim, muitos aspectos foram relatos por estes operadores de telemarketing, apds o
diagndstico das LER. Situagdes que ndo estdo descritas como a evolucdo natural dessa
enfermidade pelo modelo biomédico. Estas vivéncias de discriminacdo, assédio moral,
violéncia psicoldgica, modificagdes do cotidiano e até mesmo casos mais graves de auséncia
de perspectiva de vida para estes portadores de LER se configuram como ampliacdo do
espectro de entendimento dessas doencas do trabalho para além do modelo biomédico e
representam a principal contribuicdo do presente estudo. O desconhecimento desta esfera
socio-cultural das LER pelos profissionais de saude e instituicdes envolvidas agrava
consideravelmente o prognostico e reduzem significativamente as possibilidade de prevencgéo

e melhoria dos ambientes de trabalho.

Buscou-se, assim, compreender os significados das LER atribuidos por operadores de
telemarketing, porém ndo esgotando essa tematica. Observamos que muitos aspectos foram

abordados por estes trabalhadores em suas narrativas e que precisam ser ainda descortinados.

Assim, pode-se afirmar que a melhoria de técnicas e estratégias de organizacdo do
trabalho e dos aspectos ergondmicos no setor de telemarketing pode favorecer a adocdo de
medidas de prevencdo e controle neste ambiente, minimizando ou eliminando os riscos a

saude deste trabalhador.

Evidencia-se a necessidade urgente de mudancas na organizacdo e condicdes de
trabalho nos call centres e nos seus servicos médicos. Modificagdes na rede de assisténcia e
nas préaticas institucionais, particularmente nas praticas periciais do INSS e demais 6rgéos
publicos sdo relevantes para um melhor suporte a estes operadores de telemarketing,

portadores das LER.
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A construcdo social de melhorias de condi¢des de trabalho, melhor compreensédo dos
aspectos sociais das LER pelos préprios trabalhadores e a discriminacéo pelos colegas foram
evidenciados como fatores agravantes e prejudiciais na evolugdo da doenga. A compreensdo
por médicos, fisioterapeutas e demais profissionais de saude sobre as LER, também ¢é de
extrema relevancia nesta perspectiva sécio-cultural como forma de melhorar a relacdo
médico-paciente ou profissional de saude-paciente, evitando assim, a exclusdao destes

trabalhadores da convivéncia social.
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ANEXO | - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte | - Identificacéo do informante-chave

Nome:

End.: Tel. contato:

Idade: Data de nasc.: / / Sexo: ( )Fem. ( )Masc.
Escolaridade: Estado civil: Ne filhos:

Com quem mora:

Profissdo / ocupagdo principal: Tempo na ocupagao:
Profissdo/ocupacédo secundéria: Tempo na ocupagéo:
Possuiu ocupagéo anterior? Qual? Tempo na ocupacao:

Hé& quanto tempo foi diagnosticada a LER/DORT?

Comprovacao da situacgéo trabalhista:

Qual turno de trabalho? () noturno ( ) diurno

Qual o tempo de deslocamento da sua residéncia para o trabalho? R T, T R.

Parte 11

1. Como funciona sua rotina no Call Center? Fale sobre suas atribuicdes no trabalho.

2. Como comecou a perceber os sinais e/ou sintomas da LER/DORT?

3. Como vocé explica o aparecimento desta doencga?

4. O que vocé entende por ser portador de LER/DORT?

5. O que mudou na sua vida com o diagnostico definitivo desta doenca?

6. Fale sobre as repercussdes das LER/DORT na sua vida?

7. Como vocé percebe a experiéncia dos operadores de telemarketing trabalhando com
sintomas, principalmente a dor e como eles utilizam estratégias de defesa?

8. Houve modificacdes na dindmica do seu trabalho? Explique como estas ocorreram.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Caso tenha necessitado de afastamento do trabalho em decorréncia da doenca, como
ficou sua relagdo com a empresa?

Apos o diagndstico desta doenca, houve mudangas em sua relacdo com os colegas de
trabalho e com a empresa, familiares, parentes, amigos ou vizinhos? Comente sobre estas
mudancas.

A LER/DORT trouxe alguma dificuldade na realizacdo das suas atividades da vida diaria
(higiene pessoal, lazer, afazeres domésticos, cuidado com os filhos, etc.)? Fale como isto
interfere na sua vida.

Como imagina sua vida ap06s este diagnostico (qual sua perspectiva de vida?)

Qual a sua religido? E praticante? Como vocé acha que a sua religido te ajuda a melhorar
0 seu problema?

O que vocé faz nos feriados e fins de semana? O que vocé mais gosta de fazer nos
horarios vagos? Relate como esta pratica ajuda em seu problema de salde.

Vocé acha que o seu problema interfere nas suas atividades de lazer? Se interfere, como?
O que gostaria de fazer e ndo pode mais por causa do seu problema? Fale sobre isto.
Vocé faz algum outro tratamento que ndo médico para o seu problema? Qual? Como é

realizado este tratamento? Como ele te ajuda?
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ANEXO Il - DIAGRAMA ANALITICO
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ANEXO Il - TEIA DE SIGNIFICADOS

SIGNIFICANTES DO MUNDO
INTERSUBJETIVO

INTERFERENCIAS
INTERPESSOAIS

116

SIGNIFICANTES DOS SINTOMAS

N\
N

LER

DOR

(SIGNIFICADO)

COTIDIANO
MODIFICADO

Efeito
paliativo

Limitacao de
Amplitude de
Movimento (|ADM)

Tratamento

/

Incapacidade

PERSPECTIVAS

Funcional

ESTIGMA

AN

ASSEDIO MORAL / VIOLENCIA

PSICOLOGICA

Fisioterapéutico




ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento da Pesquisa “Significados das LER em operadores de
telemarketing — um estudo em trabalhadores atendidos em um ambulatdrio especializado em

doencas do trabalho de Salvador-BA”.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
[N Lo o (o TN T {0 1 TV L(= R

RG.: e Sexo: () Masc. () Fem.  Data nascimento: ....... S
310 L] T o LSS NO e Complem.:...ccccevevvniececee
B0 Cidade:.......cccovvvvniiiicenne, Estado:......ccccvenee.
CEP: it Tel.: DDD( ) ceeeeveeeeeeneeee, Celi () v

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo da pesquisa: Significados das LER em operadores de telemarketing — um estudo em
trabalhadores atendidos em um ambulatério especializado em doencas do trabalho de Salvador-BA.
Pesquisador: ADRYANNA CARDIM DE ALMEIDA

Orientador: Prof. Dr. PAULO GILVANE LOPES PENA

Co-orientadora: Prof2 Dra MARIA DO CARMO SOARES DE FREITAS

Instituicdo Responsével: Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Bahia -
UFBA

6. Duracdo da pesquisa: um ano.

o M DN

TELEFONE E ENDERECO ELETRONICO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA
Contato Telefénico: (71) 3240-0850 / (71) 9983-8989
Endereco eletrénico: adryanna@terra.com.br

111 - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA SOBRE O ESTUDO

1. O presente estudo visa compreender os sentidos das LER atribuidos pelos Operadores de
Telemarketing atendidos em um ambulatério especializado em doencas do trabalho na Cidade de
Salvador-BA,; descrever as percepgdes da doenca a partir da analise das narrativas dos trabalhadores,
operadores de telemarketing, sobre as LER; descrever as condi¢des de vida e trabalho relacionados
as LER em operadores de telemarketing; conhecer os sentidos das relagdes trabalho e salide para os
operadores de telemarketing as implicacfes nas suas atividades do dia-a-dia.

2. Vocé contara a historia desde o periodo da sua admissdo na empresa até o momento atual. Esta
histdria serd gravada e posteriormente transcrita, conservando na integra sua fala. O tempo de
entrevista sera 0 periodo necessario para esgotarmos a sua histdria e podera ser desmembrado em
varios momentos conforme sua disponibilidade.



Importante ressaltar que esta pesquisa ndo tem vinculo com nenhuma de empresa ou instancia de
tratamento fisico que possa coloca-lo em risco pelo que vai revelar.

Pretendemos obter com este estudo as seguintes vantagens: elaboracdo de manuais, cartilhas
educativas e publicacGes cientificas para o conhecimento sobre as condigdes de trabalho e risco para
a saude dos operadores de telemarketing, bem como um maior conhecimento do processo de
adoecer dos operadores de telemarketing com LER.

IV - GARANTIAS FORNECIDAS PELO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA

1.

2.

3.

Aos trabalhadores que aceitarem participar da pesquisa, informamos que sua participacdo €
voluntaria e a recusa ndo acarretara em nenhum prejuizo ou constrangimento junto aos
pesquisadores ou servigos prestados por este departamento de salde especializado em doencas do
trabalho.

Ser4 garantido o acesso, a qualquer momento, as informacdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais davidas.

Os responséaveis garantem o sigilo absoluto nas informagdes a serem levantadas e em nenhum
momento serdo identificadas as pessoas entrevistadas nos relatorios e em possiveis artigos
cientificos.

V - OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Em caso de problemas, o Sr (a) deverd se comunicar com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Climério de Oliveira (MCO) da Universidade Federal da Bahia, situada a Rua do Limoeiro, n°
137, Salvador-BA.

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar da presente pesquisa, “Significados das LER em operadores de telemarketing — um
estudo em trabalhadores atendidos em um ambulatdrio especializado em doengas do trabalho de Salvador-

BA.”
Salvador, de de 200 .
Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador

(nome legivel) (nome legivel)
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Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
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Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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