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RESUMO

Os disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) representam uma doenca crdnica e incapacitante, que
preocupa a satde publica mundial. Este estudo qualitativo fenomenoldgico teve como objetivo compreender o fenémeno
“ser mulher trabalhadora de enfermagem vivenciando DORT”. Participaram seis trabalhadoras de enfermagem, portadoras de
DORT, cujas entrevistas foram norteadas pela questao: Gostaria que vocé me contasse a sua experiéncia, como € para vocé
ser mulher, trabalhadora de enfermagem, convivendo com um distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho? Os discursos
foram analisados segundo o referencial de Martin Heidegger e os resultados evidenciaram que ser trabalhadora de enfermagem
portadora de DORT é uma experiéncia marcada pela angustia, uma vez que o cotidiano dessas mulheres é marcado por dor,
limitagdo e exclusao no ambiente de trabalho.

Descritores: Enfermagem; Transtornos traumdticos cumulativos; Satide ocupacional.

ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WRMD) represent a chronic and incapacitating disease, and a matter of concern to the
public health worldwide. This qualitative phenomenological study aimed to reveal the phenomenon “being a female nursing
professional living with WRMD”. Six nursing professionals, suffering from WRMD, took part in the study. The interviews
dealt with the guiding question: | would like you to tell me about your experience — how do you feel being a woman nursing
professional, living with a work-related musculoskeletal disorder? Interviews were analyzed according to Martin Heidegger.
Results showed that being a female nursing professional who suffers from WRMD is an experience which can give the anguish
once the women daily is characterized by pain, limitations and prejudice in work environment.

Key words: Nursing; Cumulative trauma disorders; Occupational health.

RESUMEN

Los disturbios osteomusculares relacionados al trabajo (DORT), representan una enfermedad crénica e incapacitante, de caracter
preocupante para la salud pablica mundial. Este estudio de cualitativo fenomenolégico ha buscado desvelar el fenémeno “ser
mujer trabajadora de enfermeria vivenciando DORT”. Seis mujeres trabajadoras en enfermeria, portadoras de DORT, fueran
entrevistadas con la cuestion: Me gustaria que usted me contase su experiencia — como es para usted ser mujer, trabajadora de
enfermeria y conviviendo con disturbio osteomuscular relacionado al trabajo? Los discursos fueron analizados segin Martin
Heidegger. Los resultados demostraron que ser mujer, trabajadora de enfermeria y portadora de DORT es una experiencia que
hace emerger sentimientos de angustia, debido al cotidiano de esas mujeres, marcado por el dolor, limitaciones y prejuicio.
Palabras clave: Enfermeria; Trastornos traumaticos cumulativos; Salud laboral.
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INTRODUCAO

Os Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) vém assumindo um carater epidémico, pela expan-
sao dos casos, gerando incapacidade para a vida que nao se
resume apenas ao ambiente de trabalho e, por conseguinte,
acarretando fortes impactos no sistema de previdéncia publi-
ca e na distribuicdo do 6nus para o conjunto da sociedade™.

Os DORT caracterizam-se por um processo cronico-dege-
nerativo e psicossocial, onde varios aspectos contribuem para
0 seu surgimento, ndo havendo uma causa Unica e determi-
nada para a sua ocorréncia. Fatores como repetitividade de
movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo
prolongado, esforco fisico, pressio mecanica sobre determina-
dos segmentos do corpo, principalmente membros superiores,
trabalho muscular estatico, impactos, vibracdo, frio, fatores or-
ganizacionais e psicossociais podem originar este distdrbio®#,

A classificacado dos DORT inclui um grupo heterogéneo
de distarbios funcionais e/ou organicos tais como as tenossi-
novites, tendinites, sinovites, peritendinites, em particular de
ombros, cotovelos, sindromes compressivas dos nervos perifé-
ricos; além de sintomatologias mais disseminadas, como a sin-
drome miofascial, fibromialgia e distrofia simpatico-reflexa ©.

Atualmente sabe-se que os DORT nao sao originados apenas
por lesoes repetitivas, estando relacionados a diversas atividades,
ocorrendo em uma multiplicidade de profissdes.Varios estudos
abordam os problemas do aparelho osteomuscular atribuidos
a atividade laboral das profissionais de enfermagem, revelando
um grave problema a satide dessa categoria no Brasil®©.

Outro ponto a destacar é que nem sempre os DORT sao
reconhecidos ou apontados como doenca do trabalho, ja que,
na maioria das vezes, as atividades desempenhadas pelos tra-
balhadores de enfermagem, em especial as mulheres, no lar,
ou seja, as tarefas domésticas, também demandam um des-
gaste do aparelho osteomuscular, dificultando a comprovagao
da relacdo da doenca com o trabalho?.

Inseridas no cendrio hospitalar, as trabalhadoras de enfer-
magem portadoras de DORT enfrentam dificuldades ineren-
tes ao processo fisiopatologico da doenca, uma vez que os
sintomas incluem ndo apenas a dor e desconforto constantes
mas, também, a diminuicao de forca, edema e enrijecimento
articular, tornando os DORT um sério problema de sadde no
seu cotidiano?.

Nesse sentido, este estudo, parte de trabalho de doutorado,
buscou compreender o fenémeno ser mulher, trabalhadora
de enfermagem, portadora de DORT, uma vez que a vivéncia
profissional das pesquisadoras tem evidenciado a necessida-
de de aproximar-se do cotidiano sofrido dessas mulheres, vis-
lumbrando a possibilidade de transformagdes, ndo apenas na
organizacao do trabalho, mas nas formas de assistir a satde
dessas trabalhadoras.

TRAJETORIA METODOLOGICA
Tipo de estudo

Para desvelar o fenémeno ser mulher trabalhadora de en-
fermagem portadora de DORT e compreender o significado

verdadeiro desta experiéncia, optou-se pela pesquisa qualita-
tiva e pelo referencial filoséfico da fenomenologia existencial
de Martin Heidegger.

O foco da pesquisa qualitativa esta na interpretacdo, com
énfase na subjetividade, merecendo grande destaque pela
prépria natureza do seu conhecimento em ciéncias humanas,
sociais e da satde!".

A pesquisa fenomenoldgica representa um método interes-
sante para a area de enfermagem, pois convida a repensar
o caminho qualitativo da existéncia, a redescobrir o sentido
de ser humano no mundo, o que possibilita a compreensao
do significado das experiéncias relativas ao processo satde-
-doenga vividas nas diversas fases do ciclo vital?.

Populacao e local do estudo

A pesquisa teve como sujeitos seis mulheres trabalhadoras
de enfermagem portadoras de DORT, quatro auxiliares e duas
técnicas de enfermagem. A escolha dos sujeitos foi definida
pelo acesso aos dados do Servico de Assisténcia Médica e
Social ao Servidor (SAMSS) de um hospital escola situado na
regidao oeste do municipio de Sdo Paulo. As dreas de atua-
cao das trabalhadoras eram clinicas cirurgicas de ortopedia,
geriatria, maternidade e central de material e esterilizacao.
Julgamos importante elucidar esses dados para melhor carac-
terizacdo dos sujeitos estudados, no entanto, esses fatores nao
interferiram nos resultados do estudo.

Coleta de dados

Antecedendo a coleta dos discursos, o projeto da pesqui-
sa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(Protocolo 405/2004) e pela Comissao de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (Protocolo 499/2005).

Considerando o que preconiza a Resolucao 196/96, sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com
seres humanos, as mulheres entrevistadas foram esclarecidas
sobre o objetivo da pesquisa bem como sobre a manuten-
cao do sigilo, o anonimato de sua pessoa e do direito de
participar ou ndo do estudo. Ap0s tais esclarecimentos, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Primeiramente foi mantido contato telefénico com as tra-
balhadoras de enfermagem previamente selecionadas pela
listagem do SAMMS, onde foi realizado o convite para a par-
ticipacdo do estudo. As entrevistas com as trabalhadoras que
aceitaram participar do estudo foram agendadas em data e
horario escolhidos por elas, possibilitando maior liberdade e
o minimo de interferéncia na realizacdo dos encontros, fato-
res essenciais na pesquisa fenomenolégica. A identidade das
mulheres foi preservada, utilizando-se nomes ficticios para a
identificacdo de cada discurso colhido. As entrevistas foram
gravadas em fita K7 e norteadas pela seguinte questao: Gosta-
ria que vocé me contasse a sua experiéncia, como é para vocé
ser mulher, trabalhadora de enfermagem convivendo com um
distirbio osteomuscular?
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Analise dos discursos

Para analise dos discursos realizou-se a transcri¢ao na inte-
gra, a leitura e releitura, a busca de unidades de significado e
a identificagdo de categorias, segundo o referencial filoséfico
de Martin Heidegger.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos discursos possibilitou a identificacao de quatro
categorias: “O ser- no- mundo vivenciando os DORT”, “A an-
gustia da trabalhadora de enfermagem que vivencia os DORT”,
“A trabalhadora de enfermagem vivenciando a ambigtiidade da
solicitude” e “A transcendéncia da trabalhadora de enfermagem
vivenciando o DORT”. No presente estudo, optou-se por apre-
sentar a categoria “A angustia da trabalhadora de enfermagem
que vivencia os DORT”, considerando que esta representa mais
significativamente o cotidiano das mulheres que experienciam
os DORT, uma doenca crénica e incapacitante.

A vivéncia dos DORT faz emergir nas trabalhadoras uma
variedade de sentimentos, entre os quais a angustia que, se-
gundo Heidegger ¥, pode ser definida como a consciéncia
de que somos ser-para-morte, seres para o fim.

No contexto do adoecer, as trabalhadoras de enfermagem
experimentam muitas limitacoes, considerando que, na maio-
ria das vezes, essas mulheres tém uma vida ativa, responden-
do pelas atividades domésticas e profissionais, e a nova situa-
cao as obriga a tomar consciéncia de que a vida mudou; e que
as transformacgodes acarretadas pela doenca ja se instalaram e
o amanha é incerto na vida delas. Assim, as manifestacoes
dolorosas, as incertezas quanto as habilidades fisicas e quanto
as respostas frente aos tratamentos fazem as trabalhadoras vi-
venciar a angustia, conforme apresentado a seguir:

...ndo vejo melhora, sabe... de tudo eu ja fiz, tudo...eu fa-
lei, chega uma hora que vocé cansa né, eu logo vé parar
também porque eu ja té cansada, sabe de vocé ficar pra
cima e pra baixo, faz uma coisa, faz outra. Ai se tem que
deixa casa, deixa filho, deixa tudo... pra ficd ali s¢6 investir
em vocé, so... e vocé ndo vé resultado...(Laura)

Na maioria das mulheres, o cansaco e a desmotivacdo es-
tao relacionados com as respostas ineficazes ante os tratamen-
tos, ja que nos discursos pudemos perceber que elas investem
em diversas formas de tratamento, ndo somente na terapéutica
medicamentosa, como em fisioterapia, acupuntura, psicotera-
pia, entre outros.

Os DORT nao sao causados por um esforco repetitivo qual-
quer, as causas vao além dos sintomas fisicos, passam pela or-
ganizacao do trabalho, dificuldades interpessoais bem como
os fatores ergondmicos. E certo que pacientes com DORT
apresentam evidéncias de depressdo, ansiedade e angustia.
Porém, em geral, trata-se de quadros decorrentes de situagoes
concretas de perda da identidade no trabalho, na familia e no
circulo social, além da penosidade de se submeter aos tra-
tamentos longos, de resultados lentos e incertos, e pericias
nas quais estdo sendo constantemente questionados como se
estivessem querendo “estar doentes” ',

Assim, um dos principais problemas dos DORT é que
dificilmente um Unico tipo de tratamento é suficiente para
amenizar os sintomas dolorosos, ou seja, para que os pacien-
tes sintam uma melhora efetiva é necessaria a associacao de
diferentes tratamentos. E importante salientar, ainda, que o
afastamento das atividades profissionais representa um dos
fatores de maior relevancia no controle dos sintomas ocasio-
nados pela doenca. No entanto, nem sempre isto é possivel,
conforme aponta a literatura.

Estudo realizado com uma equipe de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva pds-operatéria evidenciou que,
mesmo apresentando dores durante a jornada de trabalho, e
com uma elevada taxa de absenteismo, muitos trabalhadores
continuavam ativos®.

Curiosamente, as mulheres, que trazem na sua histéria a
esséncia do cuidar, muitas vezes despreocupam-se com a sua
propria saude, relegando o tratamento para um segundo pla-
no, adoecendo solitdrias com suas queixas timidas em relaciao
ao sofrimento por DORT!O

Portanto, observa-se que ha uma resisténcia ao afastamento
do trabalho ndo apenas por parte dos profissionais médicos,
mas das proprias trabalhadoras que convivem com os DORT,
conforme pudemos observar nos discursos.

O relato de Marilia mostra que o agravamento da doenca
exigiu que essa trabalhadora se afastasse do trabalho, gerando
nela um sentimento muito grande de incapacidade, pois para
ela seria impossivel um dia exercer sua profissao novamente:

...em alguns momentos achei que eu ndo pudesse mais
trabalhar mesmo ai comecei a fazer um tratamento inten-
so com psicoterapia... Eu tava precisando mesmo (choro,
siléncio) (Marilia)

Por outro lado, somente na angustia mais profunda é que
se abrem oportunidades para a cura, ou seja, na fase mais
dificil da doenca, a angustia experimentada pela trabalhadora
foi tao intensa que repercutiu de forma decisiva em seu tra-
tamento, ja que ela reconheceu a necessidade de procurar
outras alternativas para o seu tratamento, momento em que
ela investe na psicoterapia.

Heidegger" afirma que somente na angustia subsiste a
possibilidade de uma abertura privilegiada, na medida em
que ela singulariza, ou seja, retira a pre-senca de sua de-
-cadéncia e lhe revela possibilidades. Isso significa que o ser
humano sé pode investir nele préprio quando se percebe e
aceita sua real situacao.

A literatura evidencia que os trabalhadores tém dificuldade
em aceitar a doenca, procurando um tratamento especifico
quando os sintomas ja sao mais graves e comprometeram
grande parte das funcgoes ©.

Ao vivenciar a angustia por estar acometida por DORT e
se ver impossibilitada para o trabalho e para uma diversidade
de tarefas simples do cotidiano, as trabalhadoras podem re-
-elaborar sua vida mediante as novas condicdes. Porém, este
processo é demorado e a dificuldade em aceitar as limitagoes
e a incapacidade torna ainda mais sofrida a convivéncia com
a doenca, conforme contam as trabalhadoras:
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...e para aceitar, como eu estava te falando é duro, vocé
é uma pessoa ativa, de repente vocé ndo pode fazer mais
nada... (Inés)

...vocé muitas vezes fica triste, chora...porque vocé fica
vendo pessoas da mesma idade que vocé e que fazem
tudo, tem aquela disposicao, ndo sentem dor nenhuma... e
vocé com aquelas dores horriveis...(Eliete)

Os trechos de Eliete e de Inés evidenciam a importancia
que atribuem as limitacoes, fazendo comparagdes do seu es-
tado de satde atual, com o estado de saide anterior ou mes-
mo de outras pessoas na mesma idade, revelando a angustia
por dar-se conta de uma fragilidade que ¢ individual.

As proposicoes de Heidegger " revelam que a fragilidade
da existéncia é algo imperceptivel ao ser humano no cotidia-
no, porém, é com base na percepcao singular de que somos
essencialmente finitos e de que os nossos dias estao contados,
é que se pode experimentar a angustia.

Dessa forma, compreendemos que a medida que ocorre o
avanco do processo fisiopatolégico dos DORT, inevitavelmen-
te, as mulheres sentem a angustia, pois elas ndo criam mais
expectativas sobre a sua condicao, sentindo a fragilidade da
existéncia e a imprevisibilidade dos acontecimentos.

Notamos que elas se comparam também a outros profis-
sionais da equipe de enfermagem, ressaltando que hoje elas
estdo “assim”, mas que ja foram muito Uteis e sacrificaram
suas vidas pelos pacientes e pela manutencao da qualidade
de assisténcia para o funcionamento adequado do hospital:

...porque olha, ali... Eu ja dei meu sangue ali viu... (Laura)

...uma das pessoas me disse, tem 20 anos que eu trabalho
nesse mesmo setor, e eu nunca tive nada... Mas depende
do que vocé faz e do que vocé deixa de fazer. Nao era
que nem a gente que sé ficava dobrando e guardando rou-
pa, fazendo os pacotes, as compressas, sdo bastante coisa,
né... (Neide)

A fala de Neide aponta sua inquietagdo com a opinido do
colega, porque o mesmo trabalhou ha muito tempo no mesmo
setor em que ela trabalhava e nunca teve problemas de saude.
O discurso deste colega desencadeia na trabalhadora de enfer-
magem uma espécie de revolta, no qual ela explicita que nem
todos os trabalhadores se envolvem seriamente com a dindmica
de trabalho, sobrecarregando os outros trabalhadores. Por ou-
tro lado, denuncia a sua angustia imposta pelas limitagoes que
sao individuais, assim como a predisposicdo para a doenca.

Nesse aspecto, as trabalhadoras de enfermagem submetem-
-se constantemente a condicoes de trabalho inadequadas, ex-
trapolando as indmeras habilidades exigidas no desempenho
das suas fungoes, estando muito suscetivel a lesbes musculo
esqueléticas, atribuidas principalmente a fatores ergondémicos
e posturais inadequados, presentes na rotina de trabalho as-
sistencial 719,

Na realidade, percebemos que as mulheres trabalhadoras
de enfermagem carregam em si uma certa culpa por terem

adquirido os DORT, embora reconhecam a influéncia dos fa-
tores externos no aparecimento da doenca, assim, ao indaga-
-las sobre como é conviver com a doenca, elas expressam um
intenso desejo de continuar trabalhando na eqiiidade dos de-
mais profissionais da equipe de enfermagem:

...eu me cobro, porque eu gostaria de trabalhar com os
meus colegas ombro a ombro, de igual para igual. Entdo,
as vezes eu ndo consigo, porque tem algumas restricées,
mas eu acho que eu me igualo assim em conhecimento...
(Marilia)

No corpo de Marilia estdo as marcas dos DORT, caracte-
rizadas pela dor, perda de forca e pela restricio para deter-
minados movimentos, o que torna mais evidente ainda sua
fragilidade. No entanto, seu discurso demonstra que de algu-
ma maneira ela percebeu que o seu conhecimento também é
uma ferramenta importante para o cotidiano do trabalho.

Ser mulher, trabalhadora de enfermagem, vivenciando os
DORT, traz a tona sentimentos diversos que envolvem a ques-
tao da fragilidade do corpo, traduzida pelas inimeras limita-
coes, pela dor e pela dificuldade em realizar determinados
movimentos e pela impossibilidade de “ser a mesma” de antes:

...e VOCé ndo tem assim uma esperanca que VOcé vai con-
seguir voltar a ser o que vocé sempre foi... (Eliete)

O sentimento expresso por Eliete demonstra sua falta de
esperanga em ser a mesma pessoa, momento em que ela ex-
periencia a angustia, porém é diante dessa vivéncia que ela
encontra-se a si-mesma e pode ser ela prépria.

Heidegger cita que a morte €, entre as possibilidades,
a mais pessoal, mais impar do ser-ai e essa é justamente a
fonte da angustia. Nesse aspecto, a mulher trabalhadora de
enfermagem convivendo com os DORT, ao pensar em suas
limitagdes, suas restricoes para o trabalho, aproxima-se de sua
finitude, onde podera viver de forma auténtica ou inauténtica,
em fungao do medo de se confrontar consigo mesma e com
0 seu ser-para-o-fim.

...a gente comeca assim, quando tem uma lesdo assim,
na mado, mao direita, quando imobilizava a mao ndo con-
seguia fazer nada com a mao esquerda, queria morrer...
(Marilia)

A verbalizagao de Marilia revela que seu mundo-vida foi
intensamente modificado em razao da doenca e quando, ao
longo do discurso, refere “mao direita”, evidencia-se que na
sua relacdo com o mundo e com as coisas do mundo ela per-
cebe sua incapacidade. Passa assim, a questionar sua existén-
cia, onde o “querer morrer” parece o fim de tudo, o fim de
se deparar com uma fragilidade tdo intima, tao sua, explici-
tando a angustia desta trabalhadora que se percebe enquanto
ser-para-morte.

Além disso, em varios momentos durante as entrevistas, as
mulheres se remetem a acontecimentos passados, recordan-
do-se de fatos marcantes da doenca, os quais as sensibilizam
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ainda mais, pois trazem a elas a consciéncia do adoecimento
e lembrancas do agravamento do seu estado.

Na maioria das vezes, essas lembrancas estdo ainda vivas
na mente das mulheres, pois repercutiram imensamente em
suas vidas, fazendo com que outras pessoas participassem da
sua doenca e visualizassem ainda mais as suas dificuldades e
0 agravamento do seu estado como no trecho subsequente:

...se eu pegar um peso hoje, eu vou embora na cadeira de
rodas, como eu ja fui uma vez... cheguei no pronto-socorro
de cadeira de rodas, travei, ndo deu para andar, foi uma
cena assim terrivel, que eu ndo quero mais lembrar disso...
(Julia)

Algumas lembrancas de eventos que marcaram a limita-
cdo ou que evidenciaram ainda mais as caracteristicas da
doenca fazem emergir nessas trabalhadoras o sentimento de
angustia. Os comprometimentos, que nao sao poucos, as inu-
meras adaptagoes que elas necessitam fazer para continuar
interagindo no mundo e com as coisas do mundo obrigam
as mulheres a remeter um olhar mais profundo para a sua
existéncia, transmitindo a elas a nocao exata de que somos
ser-para-a-morte, dada a consciéncia que ali se faz presente
por ocasido do adoecimento.

A vivéncia dos DORT é experimentar um mundo novo, um
mundo repleto de alteracdes fisicas, marcadas pela dor, por
efeitos colaterais dos medicamentos e mais, por dificuldades
fisicas proprias do aparelho osteomuscular. Ap6s o inicio da
sintomatologia, e & medida que a doenca se agrava, a rotina
de vida dessas mulheres apresenta uma série de modificagoes,
caracterizadas por limitagdes nos movimentos e por sensagao
de incapacidade para inimeras atividades do seu dia-a-dia ..

O aborrecimento, a tristeza e 0 medo aparecem nos discur-
sos das mulheres trabalhadoras de enfermagem que convivem
com os DORT. Assim, a medida que elas vao se percebendo
em um novo contexto de vida, elas se questionam quanto ao
futuro, quanto ao prognéstico da sua doenca e inevitavelmen-
te fazem reflexdes acerca das suas capacidades e limitagoes.
O futuro passa entdo a ser mais incerto, mais obscuro, e, pou-
co a pouco, estas mulheres admitem a sua fragilidade enquan-
to ser-no-mundo.

O caminho até este estagio é longo e incerto, pois 0s pro-
fissionais ainda nao tém muito dominio no diagnostico pre-
coce e rapido. As patologias musculoesqueléticas que podem
provocar sintomas dolorosos sao inimeras, mas o que ocorre
na pratica clinica diaria é que, dentro do conhecimento cien-
tifico atual, ndo se consegue ainda diagnosticar a razao etiol6-
gica do quadro doloroso na maioria dos pacientes‘.

Os discursos abaixo demonstram a ndusea ontolégica, ma-
nifestada pelo aborrecimento, tristeza e principalmente davi-
da, nos quais as trabalhadoras se questionam e questionam
aos profissionais da satide quanto as chances de recuperacio,
de melhora e do seu proprio futuro:

...eu vim aqui doutor para o senhor tentar resolver o meu
problema, que nado é possivel eu fazer fisioterapia e nao
ver um resultado... Fu jd estava tdo aborrecida porque

assim vocé faz a fisioterapia, tudo bem, mas vocé continua
fazendo forca fisica, entdo eu melhorava, fazia uma sema-
na a fisioterapia e eu melhorava, mas o primeiro peso que
eu pegava pronto...maca, cama, de paciente...entdo eu me
aborreci de tal maneira...(Neide)

A verbalizacdo de Neide evidencia a dificuldade para acei-
tar a sua nova realidade e, embora tenha consciéncia das suas
limitagdes, ela procura esforcar-se, especialmente no traba-
lho. No entanto, quando as manifestacoes dolorosas surgem
em decorréncia do esforco fisico realizado, manifesta abor-
recimento, esperando que haja uma solucao mais imediata e
eficiente para o seu problema.

Ao compreender o mundo vida das trabalhadoras que vi-
venciam os DORT, evidencia-se a esperanga de uma recupe-
racao, conforme relata Inés:

...eu sempre pensava assim, tanta gente ja operou e ficou
boa, mas cada caso é um caso, o meu caso é diferente ele
falou:- O seu caso é diferente ndo tem nada a ver... Ai eu
falei puxa vida doutor,, eu tinha esperanca que vocé ia me
dar uma solucao,olha no dia que eu falei com ele eu fiquei
bem chateada....(Inés)

No entanto, ao longo do tempo, vao percebendo a croni-
cidade da doenca e, ap6s procurarem diferentes tratamentos
e opinides profissionais variadas, demonstram decepcao, e
sofrem pela realidade que a elas se apresenta.

Ao serem diagnosticados com esta patologia ficam depri-
midas, angustiadas, sentindo-se inferiores, impotentes, muitas
iniciam o uso de uma gama de medicamentos diarios que,
muitas vezes, nao tém o resultado esperado e vao a procura
de exaustivos tratamentos, culminando com longos periodos
de afastamentos do trabalho™ .

Além disso, os discursos evidenciaram que as mulheres
precisam ouvir uma resposta mais assertiva em relagao a do-
enca e, infelizmente, muitos profissionais especialistas nao
fornecem esclarecimentos claros, objetivos. Na maioria das
vezes, isso ocorre na tentativa de amenizar o sofrimento des-
sas mulheres. No entanto, & medida que eles procuram ocul-
tar informacoes, as incertezas e duvidas, associadas ao medo
do futuro, trazem ainda mais angustia:

..o ortopedista daqui falava: ‘Vocé estd pegando peso, mas
vocé nao pode pegar peso’... Al eu me perguntava: ‘que
saida eu vou ter?’(Inés)

Pudemos observar que, apos negar a doenca, lutar contra
os sintomas, insistir nas tarefas e no trabalho, a mulher traba-
Ihadora de enfermagem precisa chegar no seu limite quanto
a dor e também quanto as limitacbes, momento em que ela
olha para si, como diz Julia:

... @ eu sou uma funciondria agora que eu tenho restricao
de servico, eu ndo posso pegar peso, manuseio de pacien-
tes, pesos e entao é assim agora a minha vida, entendeu?
(Julia)
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Segundo Heidegger'", ao reconhecer a possibilidade da
morte é que o ser humano encontra sua autenticidade, ja que
a morte é uma possibilidade incondicional e insuperavel, por-
tanto, para o autor, a angustia é um tipo de ndusea ontologica
que invade o ser humano quando este estd perto de compre-
ender a incerteza de sua existéncia.

Ao compreender a mulher trabalhadora de enfermagem vi-
venciando os DORT, percebemos que a trajetéria percorrida
pelas mulheres é extremamente ardua, porém quando elas se
reconhecem, quando o ser-ai se assume enquanto trabalha-
dora portadora de DORT, os caminhos parecem se abrir, a
mulher se reconhece como era e como estd, permitindo que
a sua relacdo com os outros seja estabelecida diante da sua
nova condicéo.

...quando eu consegui o CAT eu soube que legalmente eu
tinha um respaldo, o hospital estava reconhecendo... eu
tenho um respaldo assim de pedir uma indenizacao para a
minha lesao...(Marilia)

O relato de Marilia revela que, no momento em que
ela, “ser de intersubjetividade”, aceitou que o ser-com esta-
va pautado na verdade do seu ser-ai, passa a compreender
que, mesmo diante de uma situacao tao dificil, ela pode se
beneficiar dos aspectos legais inerentes ao seu processo de
satide-doenca.

...entdo uma hora realmente eu ndo tive alternativa, eu
tive que decidir, eu ndo né, quem decidiu foi a médica,
eu chorei pra caramba.... No dia que ela me mandou para
o INSS comecei a chorar, mas tudo bem... ela entendeu...
Entdo é isso, a gente vai levando o melhor que a gente
pode... (Inés)

Para viver de forma auténtica, a mulher precisa enfrentar
sua nova situacao; a pre-senca € e estd essencialmente na
verdade, a abertura sé se da quando a pre-senca esta na ver-
dade, e, por mais que seja dificil, essa trajetéria parece in-
dispensavel para que ela possa re-elaborar novas maneiras de
ser-mulher-no-mundo.

Ao atravessar pelas dificuldades inerentes ao processo
de adoecimento pelos DORT, as mulheres trabalhadoras de

enfermagem vivenciam sentimentos de perda, de revolta e
tristeza, mas a partir do momento em que admitem a sua do-
enca e a sua nova condicao, abracam novos objetivos, atri-
buindo novo significado a sua existéncia

Ponderando sobre os aspectos apresentados, evidencia-se a
necessidade de que as instituicoes e trabalhadores atuem em
conjunto, no sentido de planejarem e implementarem estraté-
gias de mudangas nas estruturas e comportamentos para provo-
car melhoria das condicdes de trabalho e promover a qualidade
e satisfacao no trabalho dos profissionais de sadide. Consideran-
do que a atual conformacao dos servicos de satide fundamenta-
-se em gestdes que nem sempre consideram a organizagio do
trabalho como espacos coletivos de aprender e de comparti-
Ihar, a construcao conjunta, envolvendo, de fato, todos, € um
processo que requer novos arranjos de poderes e de saberes
que certamente podem dar outros contornos para o trabalho
em saude e em especial para o trabalho da enfermagem 519

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos discursos segundo os pressupostos de Martin
Heidegger sobre o existencialismo permitiu compreender que
a experiéncia de vivenciar os DORT faz emergir sentimen-
tos como a angustia, onde as mulheres passam a questionar
sua existéncia no mundo e a fragilidade do seu ser. Quando
as trabalhadoras de enfermagem percebem que o mundo-
-vida ¢ um mundo que deve ser re-criado, considerando as
perdas advindas do processo de adoecimento, elas passam
a interagir com o mundo e com o0s outros, sob outra ética, o
que significa aceitar sua realidade, e aprender a lidar com as
transformacoes.

Ao perceber-se mulher trabalhadora de enfermagem porta-
dora de DORT e estando aberta para uma nova forma de ser-
-no-mundo, é possivel conviver com a doenca de maneira me-
nos sofrida, pois este é o Ginico caminho para que essa mulher
possa re-comegar sua histéria, aceitando sua nova condicdo
enquanto ser no mundo, transcendendo a doenca.

Os resultados apresentados neste estudo direcionam para
um repensar nas condi¢des de trabalho e nas possiveis estra-
tégias para transformar o cendrio do adoecer por DORT na
enfermagem, apontando para a necessidade de mais estudos
nessa tematica.
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