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Resumo

No ultimo século as mudancas que afetaram a organizacdo do tralidham fsurgir
constrangimentos nas novas formas de trabalhar. Essas transforreagliascam no aumento
vertiginoso do sofrimento psiquico, evidenciado pela precariedade das coneligizes
relacdes no trabalho e pelos registros epidemiolégicos de inUmeskg@s que vém sendo
relacionadas ao trabalho. O objetivo deste estudo foi criar um espaetieddo sobre as
vivéncias de sofrimento psiquico, a partir da fala compartilhada d&s®gse sobre seu
contexto de trabalho e o processo de adoecimento. O estudo se jostifieaspectiva de
contribuir para a constru¢cdo do conhecimento na area de saude e trabalhwekoria da
qualidade da atencdo a saude do trabalhador. Os integrantes do grupdaticerdpém
avaliados segundo metodologia formulada especificamente para egte, @mposta de
entrevista psicoldgica, avaliacdo cinesioldgica e testes #espgci para posterior
encaminhamento a intervencado terapéutica, onde foram submetidos & Sessépais de
terapia. Concluimos que, com uso dessas técnicas no estudo do processcitherstdoeo
trabalho com uma populacdo com diagnéstico de doencas relacionadas lho, ttabaa-se
uma tarefa importante na tentativa de aperfeicoar o conhecimertmopggo sobre as
influéncias reciprocas entre os fatores de risco social/ambientas enfermidades
psicologicas
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Introducéo e objetivo

Entre as patologias relacionadas ao trabalho, os Distlirbios Ostetsmesc
Relacionados ao Trabalho (DORT) atingem, em varios paises e sesfisvalores
epidémicos, constituindo-se como uma das expressfées do sofrimento psiquissalépoca
(Martins, 2002). Os DORT podem ser descritos genericamente comoonjomto de
sintomas ou patologias que atingem o aparelho musculo-esquelético, nemtealesultando
em lesdo tecidual. Varios estudos salientam o desenvolvimento dmidafigs psiquicas,
genericamente denominadas de neuroses, fadiga mental ou patoldgidas tksoral,
estresses, neuroses do trabalho, normalmente associadas a producadurbeosdis
osteomusculares relacionados ao trabalho (Cruz, 2001; Lemos, 2001).

De acordo com Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) e Dejours (1987) é o comdsido
tarefas e a qualidade das relagcbes com os pares e a hiegugu@odem desencadear
sofrimento psiquico para o trabalhador ou ser fonte de prazer e eguiigpendendo da



margem de liberdade oferecida aos trabalhadores. Algumas condicGasbiente de
trabalho podem contribuir no processo de adoecimento do trabalhador. Dentgaetase
fatores inadequados no ambiente fisico — mobiliario impréprio, ruidos, tomaerfatores
ligados a organizacgao do trabalho — ritmo acelerado de trabalho, aud€peiusas, exigéncia
de producdo; assim como fatores psicossociais — stress, ansiedadessatepe,
principalmente, conflitos de relagdo profissional (cliente- proiess- chefes); e ainda,
aspectos relacionados as caracteristicas individuais do trabalhadimios posturais e
doencas preexistentes. A percep¢cdo do sofrimento implica necessddaem um
movimento pessoal de reflexdo sobre o “estar no mundo”. Por sua vez,naiavide
sofrimento ndo pode ser separada da corporalidade. E o corpo que dalidadsiluio
sofrimento, e é desta forma que a corporeidade se insere no mundo relagass
interpessoais.

O Programa Multiprofissional de Atencdo a Saude do Trabalhador (PMg8sta
servico de atendimento a pessoas portadoras de doengas relacionadasalao, tem
particular as diagnosticadas com LER / DORT, desde maio de 2002rtiA des uma
avaliacdo psicoldgica e cinesiologica individuais, as pessoas s&wmiehadas para
atendimentos de intervencédo terapéutica grupal em cinesiologieodipdmica do trabalho,
realizado semanalmente. Os atendimentos sao realizados junto acatdmbwe Saude do
Trabalhador no Hospital Universitario (HU — UFSC) e sédo gratuidgetivos - Objetivo
geral: criar um espago de reflexdo sobre as vivéncias de sofrimento psiglsicionado ao
trabalho, incluindo aquelas associadas ao desconforto fisico, ao darideidéilao
sofrimento, a partir da fala compartilhada das pessoas sobre sewt@ale trabalho e o
processo de adoecimento. O intuito é aumentar a percepcao sobrens, reelre suas
relacbes, sobre os aspectos psicodindmicos no contexto de trabalho.emansio a
mobilizacdo subjetiva em direcdo a promocdo de saude. Objetivos iesgeathalisar o
perfil dos trabalhadores e suas respectivas demandas; formularosnddetiagnostico e
intervencdo multiprofissional na area de saude do trabalhador. Jtigéficantribuir para a
construcéo do conhecimento na area de saude e trabalho, como tambémmg@aia da
gualidade da atencéo a saude do trabalhador.

Metodologia

Composicdo do Grupo - Os grupos terapéuticos sdo compostos por, no maximo, dez
trabalhadores que recorrerem ao Ambulatério de Saude do Trabalhador ddalHospi
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, enmarfdpolis, por meio de
encaminhamentos do médico do Ambulatério de Saude do Trabalhador ou pelagassoci
dos Portadores de LER - APLER, depois de concluido o processo de avaliacéo.

Procedimentos:

01. Avaliacdo médica

02. Entrevista individual

03. Anamnese clinico-ocupacional

04. Avaliacgao cinesiologica

05. Aplicacdo da escala de avaliacdo da carga psiquica

06. Aplicagdo do Teste de Machover (Pessoa na chuva)

07. Aplicacdo do Teste de Rorschach

08. Entrevista de devolucéo

09. Aplicacéo do Teste SCL-90 R

10. Intervencéo terapéutica individual e em grupo



Resultados e discussao

Entre os trabalhadores avaliados, encontram-se profissionais de dirsersms de
atividade e diferentes formacdes. O Quadro 1 mostra, de forma pare@niados socio-
demograficos dos participantes do programa (com nomes ficticiobadagano Ambulatorio
de Saude do Trabalhador do Hospital Universitario - UFSC. Com exdegdu participante,
os demais concluiram o processo de avaliagdo. Dos que concluiram s@oeasaliacdo, 8
trabalhadores ndo aderiram aos grupos terapéuticos

Quadro 1 - Dados sbcio-demograficos das participantes do PMAST

T.
Pacienldad Est. |Grau [T. Funca|Rend. |[FilhoJorn. |Data
te e SexqCivil |Inst [TrabalhdFunc¢éo |o Fam |s [Trab |Aval.
Ana Solteir Enferme
Nery |35 |Fema 4 14.0 |ira 10.0 |2 0 |6.00| 13.06.03
Caroli Solteir Serv
na 26 | Fema 2 1.6 gerais | 1.5 1 1 9.30| 05.07.02
Separa Faxineir
Cecilidd4 |Fem(da 2 2.2 a 2.2 1 1 8.00 | 15.08.93
Charlo Divorc Telemar
te 50 |Femiada |2 1.00 |k. 1.00 |1 1 6.00 | 10.10.03
Divorc Faxineir
Diana |53 | Femiada |1 100 |a 100 |1 3 8.00 | 24.10.03
Divorc AUX.
Dora |46 |Femiada |1 0.5 Coz 0.5 1 2 8.20 | 02.10.02
Solteir Balconis
Enai *|31 |Fem|a 1 6.0 ta 1.0 1 0 9.30 | 16.10.02
Grazie Divorc
la 43 |Femiada |1 8.5 Copeira 0.7 1 3| 8.00 24.05.02
Mas |Solteir Telemar
Juan *|25 |c (o] 3 1.5 K. 1.5 2 0 6.00 | 19.07.02
Casad Vendedo
Lucia |29 |Fema 3 2.0 ra 2.0 2 0 8.00 | 07.08.02
Luzia Divorc Aux.con
* 50 |Femijiada |2 30.0 |t 30.0 |1 2 8.00 | 07.11.03
Madal Telemar
ena* |45 |Fem\Viava 2 0.6 K. 0.6 1 2 6.00 | 14.06.0p
Marcel Casad Faxineir
e* 39 |Fema 1 3.8 a 3.8 1 2 4.00 | 29.08.03
Marga Casad Faxineir
ret 34 |Fema 2 1.6 a 1.6 2 0 8.00 | 04.09.02
Casad Faxineir
Maria |45 |Fema 1 4.0 a 4.0 2 3 8.00 | 28.08.02
Marlet Divorc T.H.Buc
e 37 |Femiada |2 13.0 @l 9.0 2 1 8.00 | 24.05.02
Monic Divorc Telemar
a 39 |Femiada |3 2.6 K. 2.6 2 2 8.00 | 24.05.02
Solteir AUX.
Nairi |41 |Femja 2 13.0 |Adm 13.0 |1 1 8.00 | 13.06.03




Divorc Aeroviar

Pilar * |47 |Femjiada |2 19.0 Jia 190 |1 3 6.00 | 16.10.02
Solteir

Rita |28 |Fema 3 5.0 Bancaria.0 4 0 8.00 | 29.05.0p

Sarita Casad Emp.

* 38 |[Femla 1 8.00 |Dom 8.00 |1 2 8.00 | 10.10.03
Divorc

Sonia |40 | Femiada |2 18.0 Téc.Enfl8.0 |2 1 12.00, 03.07.02

Talita Solteir Telemar

* 21 |Femla 3 1.9 K. 1.9 2 0 6.00 | 24.10.03
Solteir Op.CPL

Tania |28 | Fena 3 55 Il 4.0 2 0 7.20 | 19.07.0p

* Sujeitos avaliados ndo participantes do grupo terapéutico
** N&o concluiu o processo de avaliagdo

Entre os participantes do programa, a faixa etaria média é de 8B8¢33 idade
considerada produtiva, sendo que estdo afastados do trabalho por um periodo de tempo entre 3
e 31 meses. O tempo médio de trabalho (TT) € de 7,22 anos e o tempdengéxtkocicio da
funcao (TF) é de 6,22 anos, indicando uma permanéncia razoavel, tanto ngoetopre na
funcdo, considerando as particularidades do mercado de trabalho e aeheidsmte do
grupo. Em relacdo ao grau de instrucdo dos participantes, predominanolcsegau (10
participantes) e primeiro grau (8 participantes) sendo que cincaigentes tém curso
superior completo e somente um possui pés-graduacdo. No Quadro 2 Com dad@acé@o
psicologica e na anamnese clinico-ocupacional, sdo apresentados ogid@goldsicos dos
participantes do programa

Quadro 2 - Diagnosticos clinicos dos participantes do PMAST

Nome Diagndstico

Ana Nery Tendinite de Flexo-extensores do punho Direito
Carolina Tendinite de Supraespinhoso Direito
Cecilia Depresséo

Charlote Depressao

Diana Cervicobraquialgia a Esquerda

Dora Cervicobraquialgia

Enai* Lipoma Pé Direito

Graziela Sindrome do Impacto do Ombro Esquerdo
Juan* Cervicobraquialgia a Direita

Lucia Depressédo

Luzia* Tendinite dos Extensores do Antebraco Direito
Madalena* Cervicobraquialgia + Lombalgia

Marcele* Depressao

Margaret Cervicobraquialgia a esquerda + Tendinite
Maria Fibromialgia + Espondilolistese

Marlete Sindrome do Impacto do Ombro Direito
Monica Cervicobraquialgia + Tendinite

Nairi Tendinite Biceps Direito

Pilar* Tendinite de Supraespinhoso Direito

Rita Fibromialgia

Sarita* Cervicalgia + Tendinite MSD




Soénia Cervicobraquialgia + Sindrome de Tunel do Carpo Bilateral

Talita* Estresse + Cansago muscular

Tania Cervicobraquialgia + Fibromialgia

* Sujeitos avaliados, nao participantes do grupo terapéutico

Entre os 24 trabalhadores avaliados no programa, 4 sao portadores deidiageost
Depressdo, sendo que um deles nega qualquer tipo de dor. Os demais, aapresent
diagnésticos clinicos de Distarbios Musculo-esqueléticos (DME), senahai® incidente
entre os avaliados as cervicobraquialgias (7 casos) acompanhadagiewn&os disturbios.
Com excecéo de um quadro de Depressao, os trés restantes s@woadacao trabalho. Os
demais quadros sdo caracterizados como Distirbios OsteomuscukdaesoriRdos ao
Trabalho (DORT). ApGs a etapa de avaliacéo, foi aplicada, com cadasuparticipantes, a
Escala de Avaliacdo da Carga Psiquica (EACP), um instrumeaiioratio especificamente
para este estudo, contendo 23 questdes sobre as condi¢des do trabalho, abordpadmss a
fisicos do ambiente de trabalho, como por exemplo: a iluminacdo, arédonpea ventilacéo,

o0 ruido, a distribuicdo do espaco fisico e as condigcbes do mobilidrioejgipamentos de
trabalho. Num segundo bloco, as questdes abordam a organizacdo do trabalhoa quanto
autonomia, monotonia, repetitividade, turnos, reconhecimento, responsabilidade&p ate
permanente, pressdes, etc. A Ultima pergunta trata da satidéag@abalhador para com o seu
trabalho. As questdes foram organizadas para serem respondidasengtiesiuto-aplicado,

sob a forma de escala de Lickert, com valores de 1 a 5, sendo respordjgt@senca de
pesquisador.

Distribuicdo das Cargas Psiquicas

Os fatores (CP) que atingiram médias iguais ou superiores aprssam O
desconforto experimentado pelo trabalhador em ralacéo as condi¢GasatieotrO ruido (CP
4) e a repetitividade (CP 7) das posturas estéticas e dinasdioaas cargas fisicas que
produzem maiores efeitos psicogénicos entre os trabalhadores.r@ss siquicas oriundas
da organizacdo do trabalho, a exigéncias de atencdo permanente (CE d&)
responsabilidade (CP 16) atingem meédia 5, expressando o desconforto divepeia
trabalador. Seguem-se a elas o desgaste (CP 19) sentido no fioradia de trabalho e as
pressdes (CP 13) experimentadas como desagradaveis pelo trabalhador.

Aplicagao do SCL 90-R

De acordo com os resultados do SCL 90-R, um inventéario de sintomas deskenvolvi
por Derogatis (1975) com o objetivo de identificar padrdes de sintomesdgstos, a
populacdo pesquisada apresentou escores superiores a média da populagicootodas
as escalas. Dentre 0os nove sintomas — somatizacédo, obsessao-congausidijdade
interpessoal, depresséo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, parstadig difetivo
(psicoticismo) — pdde-se destacar a somatizacdo, seguido da angetiatiebios afetivos
como 0s que obtiveram escores mais altos. A escala de ansiedadgmdd®es altos de
respostas € confirmada por outros estudos ja realizados no BRIJiZ (2001) como um dos
sintomas mais incidentes em sindromes dolorosas, e estasOaliesdp passiveis de
colaborar para o aumento da tensdo muscular, acentuar as expedatpasiente com
relacdo a sua recuperacao, dificultar a implementacdo deégmtsatde enfrentamento
adequadas, podendo ser co-fator na manutencdo dos sintomas. Os resultasioalada e
depressado, somatizacdo e ansiedade sugerem que estes podem gqEedbaraiteracdo da
percepcdo dos sintomas e respostas ao tratamento, bem como $er do-tpuadro algico,
modulando processos de dor e sendo modulados por ela. Ocorre, entdo, umreiéaiy ci
num processo de automodulagédo no qual a dor modula um determinado quadro psiquico que,
por sua vez, age modulando a dor. Além da tensdo muscular, a exid€ncraquadro de
dores crbnicas pode estar associado a um elevado nivel de ansiedadegdobses



resultados do SCL-90 R e da angustia presente no protocolo de avali®®asclach. Isso
evidencia uma relacdo entre dor e estado emocional, 0 que promove te@stanéo e
manutencao dadoencas relacionadas ao traballRessalta-se que estes dados séo referentes
aos 10 primeiros participantes que concluiram o processo de avaliacédo

Relacéo entre prazer x sofrimento no trabalho e no afastamentbdthdr. “[...] Pois
€, eu sempre gostei de dancar na época que eu trabalhava, mae agosaiso pessoal que
me V€ por ai vai pensar assim, ‘como é que ela ta com saude jpara ima festa dancar e
ndo tem saude para ir trabalhar?’ e entdo eu comecei a me acokhasiae tu comecar que
ta doente e ndo vai sair para os outros nao falar, tu vai ficadgpidepresséao, tu tens que
continuar fazendo as coisas que tu sempre gostou [...] por que dai os Vi@iamosi meu
deus, estais tdo bem!. Aparentemente eu to bem mas ninguém dabguee eu to no meu
braco.” (GRAZIELA). “.quem sabe deus ndo te disse assim agor&GBH...Vocé ja
trabalhou demais.[...] Uma outra coisa que me ajudou € acordar de mpahsae ‘ai que
bom que eu ndo tenho que ir trabalhar’ (...) € uma coisa bem doida ..porque gester
muito de meu trabalho ... s6 que (...) aqui eu falo mas fora daqui eu n@&sdaldo.” ...”
(SONIA).

Relacionamento com profissionais da saude: “A gente sabe muito bethagaela na
frente do perito e tem que mostrar trezentas ... por mais que regafrees e atestados
médicos, a gente tem que mostrar tudo, né? Tem que provar que tu nAoiEonNSeer 0
braco, tem que provar um monte de coisa.” (MARLETE)" d& vontade delesse um jeito
de puxar um tenddo e dizer, oh rompeu, isso dava vontade. Juro por deus que eu tinha
vontade, romper o triste para mostrar porque senao eles nao acreditam.” (TANIA).

O “psicolégico” x mentira / invencao: “Eu acredito sim que, no decole tu saber
gue tem a doenca, de ter enfrentado toda a pericia, processos esaamppressionando ...
com certeza a depressdo me pegou. Até que eu ndo engordei 18 k pocdagesajue o
meu emocional foi la pro.. sé que ele negou a questado fisica, de quenteatenho um
problema, eu ndo aceito. Eu tenho o fisico também. Tenho o emocional disitadde que
eu também tenho DORT. [...]. S6 que desencadeou fisicamente. Eu aceiya, 8arsei que
eu tenho o problema da depressao, ndo € como uma depressao tao profunda [..du30 que
dizendo um diagnéstico medico, porque a partir do momento que tu entra fia @esc
guerem saber o diagnostico médico [TANIA , falando do perito tesrlbaminhado para um
psiquiatral.

Os pactos e as redes de ndo reconhecimento do sofrimento: “[...} Apesae hoje
eu me culpo um pouquinho porque no inicio, quem nao queria procurar 0 médico era eu. Eu
achava que era s6 uma dorzinha e que tomando novalgina passava ... erfdbdé&Manao
gueria parar de trabalhar. Durou 1 ano. E quando eu vi que tava piorando e ngai@onse
pegar mais nada com minha méo foi quando eu reclamei para a empltesane mandaram
para um medico que diagnosticou LER e disse que eu tinha que saicda. fAi foi a vez
da empresa, eles fizeram de conta que ndo era nada, e eu cordbaleaitdo. Um dia meu
braco inchou demais, ficou enorme e eu fui no médico no final do expedieletelisse que
eu tinha que parar de trabalhar ja, que tava complicado. [...] Tinha un@fmeno mesmo
setor que o meu que sindrome do tanel do carpo e eles sabiam que eieadoregh tavam
guerendo por ela para rua e eu pensava: eu nhao posso ir para rua. Pergqe@aeh@ que vai
melhorar. No trabalho eu sentia dores e continuava trabalhando.” (MARLETE)

Conclusdes

A intervencdo cinesiolégica contou com a aplicacdo de técnicas deizagfo e
reorganizacdo dos padrbes de movimentos, técnicas de relaxamentmke dandor e da
técnica de Kabat, para recrutamento de unidades motoras para o movidimgrvou-se, na
reavaliacdo dos trabalhadores, uma melhora significativa da conact@&mporal, no que



tange ao funcionamento do corpo em posturas estaticas e dinamicamh€rimento
adquirido possibilitou-lhes conhecer e respeitar os limites de geo, d@m como identificar
as situacdes desencadeadoras ou exacerbadoras dos quadros dolorosos.d@srfal@s em
grupo e das avaliagBes psicoldgicas, pbde-se confirmar que o sofripgqtoco esté
estreitamente ligado ao processo de adoecimento no trabalho, send@rureléatinte no
estudo e intervencdo desse processo, bem como alvo fértil de interpsicg@iogica. A
atividade laboral envolve as vivéncias de prazer-sofrimento, sendo gsievigéncias podem
expressar-se no processo de adoecimento do trabalhador; processo epmdejuser
multideterminado pelos aspectos biopsicossociais da organizacadalbard ais aspectos
referem-se ao contetdo das tarefas, as qualidades das rela¢c@esdemmais trabalhadores e
a hierarquia, assim como as capacidades e limitacGes fésieamcionais do trabalhador
frente as pressfes e cargas do trabalho. A estes inimeros éatpre se relaciona o processo
do adoecimento. Outra constatacdo obtida através dos discursos dgmptesico grupo foi
a explicagdo do adoecer dos trabalhadores que corrobora as afired@dendes e Dias
(1994) ao basear-se no significado cultural, politico e econdmico quéedastx atribui aos
seus corpos. Ou seja, culturalmente, para que seja valorizada petldeca pessoa deve
ser Util para a mesma, sendo que nao trabalhar torna-se sindbnimadlidedeué ma vontade,
acarretando no trabalhador sentimentos de desvalia. Muitas vezesds®ta prejuizos em
todas as esferas da vida do trabalhador, pois na medida em que nédo qodsupasa
trabalhar também n&o poderia desfrutar da mesma para seu lazer.

O teste de Machover e a Técnica de Rorschach mostraramekes védi compreensao
do processo de adoecimento do trabalhador (estado psicolégico). Foranateistatacao
das principais defesas usadas pelo sujeito frente a situacfescdafdeo psicologico e,
também, na usabilidade no estudo de pacientes com dor, dado a sugiféidih @plicacéo e
isencdo de defesas estereotipadas, das limitacbes na educaciimgeagem. Comparando
os dados obtidos pelo teste SCL-90 R com as demais técnicas dedavalsicoldgica
utilizadas nesse estudo, pbéde-se concluir que houve aproximacfes e cOefnmas
resultados dos mesmos. Assim, 0 uso dessas técnicas no estudo do peeessTimento
no trabalho com uma populacdo com dor crénica com diagnostidoethgas relacionadas
ao trabalho, torna-se uma tarefa importante na tentativa de aperfeicoar o toehex
psicolégico sobre as influéncias reciprocas entre os fatoresatbe social/ambiental e as
enfermidades psicoldgicas.
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