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Resumo

Este trabalho ¢ um relato de experiéncia em interven¢do em satde do
trabalhador no atendimento ambulatorial do Hospital Universitario da UFSC, junto ao
Programa Multiprofissional de Aten¢do em Saude do Trabalhador (PMAST), que
atende gratuitamente trabalhadores que recorrem ao Ambulatério de Saude do
Trabalhador do HU-UFSC com diagnostico clinico de doengas relacionadas ao trabalho:

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — e Depressao.
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Introducio

Segundo Lazzarotto (1995), Hannah Arent em sua obra “A condi¢do humana”
descreve o trabalho como uma das condi¢des basicas para a vida humana. O trabalho
“produz um mundo artificial de coisas buscando transcender as vidas individuais. Ao
acrescentar objetos no mundo, o trabalho possibilita a criagdo de um ambiente de coisas
permanentes com as quais nos familiarizamos através do uso”. (Lazzarotto, 1995: 61).
Diferencia-se de labor, as atividades que atendem as necessidades de sobrevivéncia do
sujeito, por estar ligado ao seu aspecto humano e sujeito a possibilidade de criacdo na
sociedade contemporanea.

Quando se pensa em trabalho, logo se pensa em uma atividade, em afazeres e
muito pouco no significado do trabalho — que pode ser definido como “todo esfor¢o
humano que intervém em seu ambiente com certa finalidade de transformac¢io” (Zanelli,

2003: 42). O trabalho em nossa sociedade muitas vezes traz conotacdes aversivas, mas
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como fala o ditado: “ruim com ele, pior sem ele”. Somos criados para o trabalho sem ao
menos saber o que isso significa, de forma que ele adquire um papel central no
desenvolvimento do conceito de si mesmo e é uma fonte de auto-estima.

Sabe-se também que “a pessoa ou os grupos de elevado desempenho precisam
experimentar prazer nas atividades de trabalho, para despender tempo e esforgo,
envolver-se e tomar iniciativas” (Zanelli, 2003: 44). Esse prazer nas atividades
desenvolvidas s6 advém se as interagdes humanas no ambiente tiverem pressupostos de
convivéncia como respeito mutuo, compromisso e contribui¢do para a satde e qualidade
de vida organizacional. Sem esses elementos, a saude dos trabalhadores pode ficar
comprometida. (Zanelli, 2003)

Como Mendes e Dias (1994) ressaltam, Satde do Trabalhador constitui
um campo em constru¢do no espago de saude publica, e seu objeto pode ser definido
como processo de saude e doenga dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho.
“... a Saude do Trabalhador busca a explicacdo sobre o adoecer € o morrer das pessoas,
dos trabalhadores em particular, através de estudo dos processos de trabalho, de forma
articulada com o conjunto de valores, crencas e idéias, as representacdes sociais, € a
possibilidade de consumo de bens e servicos, na ‘moderna’ civilizacdo urbano-
industrial” (Mendes & Dias, 1994: 383)

Dias (2000) aponta como caracteristicas basicas do campo da Saude no
Trabalho, os seguintes destaques:

* A busca da compreensdo das relagdes (de nexo) entre o Trabalho, a Satude e a
Doenga dos trabalhadores, para fins de promocgao e prevencdo da satde e da assisténcia,
incluindo o diagndstico, tratamento, e a reabilitagao.

* A énfase na necessidade/possibilidade de mudanga dos processos de trabalho —

das condi¢des e dos ambientes de trabalho — em dire¢@o & humanizagéo do trabalho.

(<A

* O exercicio de abordagens interdisciplinares e intersetoriais, que levem
superagdo da compreensdo e intervengdo estanques e fragmentadas sobre a questdo e a
mudancas nas condi¢des e ambientes de trabalho para tornd-los mais saudaveis.

* A participagdo dos trabalhadores enquanto sujeitos de sua vida e da sua saude,
capazes de contribuir para o melhor conhecimento das relagdes Satide & Trabalho, dos
efeitos negativos do trabalho sobre suas condi¢des de satde-doenga e de intervir

politicamente para transformar esta realidade.
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* A articulacdo com as questdes ambientais, no entendimento de que na origem
de uma grande parcela dos problemas ambientais - da degradacdo da vida e do meio
ambiente - estdo os mesmos processos de trabalho geradores de doencas para os
trabalhadores.

Apos uma breve defini¢do de satde do trabalhador, ¢ interessante trazer
resumidamente como ocorreu ao longo da historia. Oliveira cita aos escritos de Mendes
e Dias' e assegura quatro etapas que estdo além dos dados cronolégicos usualmente
citados nas producdes que falam sobre o histdrico da satde do trabalhador — os escritos
de Ramazzini, as doengas dos mineradores, entre outros. Optou-se por esta divisdo
cronologica por ser mais sucinta e atual. Estas etapas sdo: medicina do trabalho, satde
ocupacional, saide do trabalhador e qualidade de vida do trabalhador.

A etapa da medicina do trabalho teve como marco inicial a inser¢do do médico
do trabalho no contexto industrial, como um intermediario do trabalhador e do
empregador. Nao obstante, sua expansdo ocorreu de forma significativa na primeira
metade do século XX, que além da OIT (Organizag@o Internacional do Trabalho), o
desenvolvimento do capitalismo, a busca da producdo em sériec e o aumento da
produtividade, propiciaram o incremento da medicina do trabalho. Era a busca do
operario sadio e produtivo, que eram selecionados por médicos. A estes profissionais
era atribuida a cura do trabalhador doente, sem interferéncias nas causas do
adoecimento. No Brasil, os servigos médicos s6 passaram a ser obrigatdrios em 1976.

Oliveira (2002) relata que a segunda etapa, saiide ocupacional, teve seu inicio
por volta de 1950 e foi marcada ndo so pelo término da Segunda Guerra Mundial, mas
também pelos movimentos sociais € governamentais em busca de reconhecimento dos
direitos humanos. A reconstrucdo acarretada pelo periodo pds-guerra trouxe um
aumento na carga de trabalho, o que acarretou em doengas e acidentes que acabaram
repercutindo na atividade empresarial quanto na busca de mao-de-obra produtiva.

Neste momento “desvela-se a relativa impoténcia da medicina d trabalho para
intervir sobre os problemas de satde causados pelo excesso de produgdo. Crescem a
insatisfacdo e o questionamento dos trabalhadores e dos empregadores, onerados pelos
diretos e indiretos dos agravos a saude de seus empregados.” (Dias & Mendes apud

Oliveira, 2000: 70). Surge a percepcdo da necessidade ¢ uma agdo na causa do
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adoecimento — ha um movimento em prol da higiene no trabalho e da satude
ocupacional.

O marco na identificacdo desta nova etapa ocorreu em 1957 com a defini¢do
estabelecida pelo comité da OIT/OMS (Organizagdo Mundial da Satde) quando esta

definiu os objetivos da saude ocupacional:

“A saude ocupacional tem como finalidade incentivar e manter
o mais elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as profissdes; prevenir todo o prejuizo causado a
saude destes pelas condigdes de seu trabalho; protege-los em seu
servigo contra os riscos resultantes da presenca de agentes nocivos a sua
saude; colocar e manter o trabalhador em um emprego que convenha as
suas aptiddes fisioldgicas e psicologicas e, em resumo, adaptar trabalho
a homem e cada homem ao seu trabalho” (Nogueira apud Oliveira,
2002: 71)

Apesar de suas propostas, a etapa de saude ocupacional ndo atingiu seus
propositos. Na etapa seguinte, da saude do trabalhador, o principal interessado — o
trabalhador — torna-se agente desta fase. Em uma época de intensa movimentagdo social
e de lutas por igualdade, torna-se marco o movimento operario italiano de 1960, que
possuia o lema “saide ndo se vende”. Era um movimento que lutava pela nio
monetizacdo dos riscos no trabalho, pelo recebimento de adicionais e pela busca de
dignidade no trabalho. Estas exigéncias foram formuladas de forma coletiva pelos
trabalhadores com auxilio de anélises técnicas. (Oliveira, 2002)

Este movimento resultou em leis que visam a tutela da integridade fisica, da
saude, da liberdade sindical e do direito da informacdo do empregado. Paralelamente,
em 1970 a Conferéncia Internacional do Trabalho da OIT aprovou a resolugdo
instituindo o Programa Internacional para o Melhoramento das Condi¢des e do Meio

Ambiente do Trabalho (PIACT). Sobre este programa diz Mendes:

“Este programa foi justificado como sendo o ponto de encontro entre
duas importantes tendéncias: uma dirigida ao melhoramento da qualidade geral
a vida como uma aspira¢do basica para humanidade de hoje, e que nio pode
sofrer solucdo de continuidade no portio da fabrica, segundo as palavras e um
dos funcionarios do programa; a outra, concernente a uma maior participagéo
dos trabalhadores nas decisdes que diretamente dizem respeito a sua vida
profissional” (Mendes apud Oliveira, 2002: 75).

! Mendes, René e Dias, Elizabeth Costa. “Da medicina do trabalho a saade do trabalhador”. In Revista de
Satide Publica, v. 25, n. 5, pp. 341-349, 1991.
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Ja no Brasil, ¢ a Constitui¢ao de 1988 o marco da etapa de satde do trabalhador,
que considerando a satde como direito social, garantiu aos trabalhadores a redugdo aos
riscos inerentes do trabalho, somado a lei organica da saude e as leis previdenciarias
instituiu-s as leis de amparo ao trabalhador.

Por fim, a etapa da qualidade de vida do trabalhador, com inicio por volta de
1985, tornou-se a consolidacdo da doutrinas defendidas na etapa anterior que
impulsionaram estudos nas ciéncias sociais e administrativas. A qualidade de vida do
trabalhador passa a ser uma ferramenta defendida em busca da dignificacido do trabalho.
E uma fase que se confunde muito com a etapa que a precede.

Com relagdo a atencdo a saude do trabalhador, cabe ressaltar que as
pessoas que adoecem no trabalho caracterizam-se pela perda da capacidade laboral, por
limitagdes corporais e pela vivéncia de dor, o que as deixa mais suscetiveis aos
transtornos psiquicos tais como a depressdo, ansiedade, somatizagdo, entre outras.

Além dos aspectos fisicos e psiquicos citados acima, ha também os aspectos
sociais e econdmicos envolvidos. Com o adoecimento ha o afastamento do trabalho,
frequentemente perdendo a estabilidade financeira e diminuindo a remunerag@o. Com o
adoecimento e afastamento comega-se a percorrer médicos, INSS, passa-se por pericia,
procedimentos desconhecidos para a maioria destas pessoas por tratar-se de situacdo
nova. Também ha toda dificuldade de caracterizar a doenga como relacionada ao
trabalho, fazer a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) para ter estabilidade
financeira.

Nesse sentido, torna-se de extrema importancia um trabalho de atencdo a
saude destes trabalhadores, pois além do processo de doenca pelo qual estdo passando
ha a perda do trabalho, da capacidade laboral, h4 mudancas no cotidiano, uma vez que
passa a permanecer por maior periodo em casa — o que pode modificar o funcionamento
familiar — e também ha toda dificuldade no caminho que precisam percorrer entre
médicos e pericias. E esta populagio que o PMAST propde-se atender, oferecer
orientacgdes, suporte e um espacgo de reflexdo e apoio mutuo.

Dias (2000), sintetiza as agdes de atencdo a Saude dos Trabalhadores em:

* A assisténcia aos trabalhadores vitimas de acidentes do trabalho, doengas

profissionais, ou de doengas relacionadas ao trabalho, compreende as agdes de
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diagnostico, que incluem o estabelecimento do nexo com o trabalho, e de recuperagdo
da saude, envolvendo o tratamento e a reabilitagdo, quando necessaria;

* Os procedimentos visando o acesso dos trabalhadores segurados pelo Seguro
de Acidentes do Trabalho da Previdéncia Social aos Beneficios previstos na legislagio;

* As agdes de promogdo e protecdo da saude, que incluem a vigilancia da saude
dos trabalhadores e das condigdes e os ambientes de trabalho, a normatizacdo ¢ a
fiscalizacdo; e os procedimentos de notificagéo;

* A capacitag@o e treinamento de recursos humanos;

* Informacdo e educacdo dos empregadores, trabalhadores e outros setores
sociais envolvidos ou interessados no tema.

Quando os trabalhadores ja estdo em processo de adoecimento, tornam-se
imprescindiveis estas acdes. Héa possibilidade de realizar um trabalho clinico
multiprofissional que vise: realizar diagnéstico; recuperar a saude e a capacidade
laboral; modificar a relagdo com o trabalho; e orientar estes trabalhadores quanto aos
procedimentos necessarios para o acesso aos beneficios previstos na legislagdo. Um
profissional de psicologia faz-se necessario na equipe, tanto para o tratamento de
transtornos psiquicos decorrentes do processo de adoecimento quanto para orientagdo
no sentido da mudanca na relagdo com o trabalho. Alem deste, ¢ imprescindivel a
presenca de outros profissionais da saude, tais como fisioterapeuta, assistente social e
médico do trabalho.

Assim, o Programa Multiprofissional de Aten¢do a Satde do Trabalhador vém
para atender a esta demanda, no sentido de contribuir para a construcdo do
conhecimento na area de saude e trabalho, como também, para a melhoria da qualidade
da ateng¢do a saude do trabalhador.

O PMAST — Programa Multiprofissional de atencdo a Satide do Trabalhador —
compreende pesquisa e intervencdo em saude do trabalhador no atendimento
ambulatorial do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-
UFSC). Sdo atendidos trabalhadores que recorrem ao Ambulatorio de Saude do
Trabalhador do HU-UFSC com diagndstico clinico de doengas relacionadas ao trabalho:
DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — e depressdo. O
programa estd em atividade desde maio de 2002 e possui uma equipe composta por

psicologos, fisioterapeutas e estagidrios de psicologia e fisioterapia. A partir de uma
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avaliagdo psicologica e cinesiologica individuais, as pessoas sdo encaminhadas para
atendimentos de intervencdo terapéutica grupal em cinesiologia e psicodinamica do
trabalho, realizados semanalmente. Os atendimentos sdo realizados junto ao
Ambulatorio de Satide do Trabalhador no Hospital Universitario (HU — UFSC) e sao
gratuitos.

O objetivo € criar um espago de reflexdo sobre as vivéncias de sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho, incluindo aquelas associadas ao desconforto fisico, ao
dar visibilidade ao sofrimento, a partir da fala compartilhada das pessoas sobre seu
contexto de trabalho e o processo de adoecimento. O intuito ¢ aumentar a percepgao
sobre si mesmo, sobre suas relagdes, sobre os aspectos psicodindmicos no contexto de
trabalho, incrementando a mobilizacdo subjetiva em dire¢ao a promogao de satude.

Adicionalmente, procura-se analisar o perfil dos trabalhadores e suas respectivas
demandas, além de formular modelos de diagndstico e interveng@o multiprofissional na

area de saude do trabalhador.

Material e Métodos

O programa possui duas etapas, a de interven¢do diagndstica, que ocorre na Ala
B do ambulatério do HU/UFSC, e a de intervencdo terapéutica em cinesiologia e
psicodindmica do trabalho em grupo, realizada na sala de Terapias do Centro de
Terapias Alternativas Mainah do HU.

Na intervencao diagnostica € realizada a avaliacdo psicoldgica, pela psicdloga, e
a cinesioldgica, pelo fisioterapeuta, sendo que ambos os processos sdo acompanhados
pelas estagiarias.

Na avaliagdo psicoldgica busca-se estabelecer um vinculo terapéutico com cada
participante e identificar os processos subjetivos - aspectos emocionais € cognitivos -
associados as patologias relacionadas ao trabalho. Para esse processo sdo utilizados os
seguintes instrumentos: entrevista livre; entrevista semi-estruturada para fins de
anamnese; técnica projetiva grafica de Machover — pessoa na chuva; psicodiagndstico
Rorschach; SCL 90-R (Sympton Check List), que serdo descritos a seguir.

A entrevista ¢ uma técnica que o psicologo dispde para atender a uma consulta, ¢
um estudo e utilizagdo do comportamento total do individuo em todas as relagdes

possiveis, sendo que sua finalidade ¢ investigar, diagnosticar e orientar (Bleger, 1984).
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Neste sentido, com a entrevista busca-se verificar de que modo a pessoa se relaciona,
com as pessoas em seus varios contextos, bem como com o trabalho.

J& a técnica projetiva do desenho da Pessoa na Chuva, desenvolvida por
Machover (1949, apud Cunha, 2000), permite investigar as reagcdes do examinando a
situagdes de tensdo. Assim, através desta técnica € possivel investigar como a pessoa
estabelece relagdo com seu meio, como reage a situagdes de tensdo — no trabalho, por
exemplo —, como ¢ a relagdo com seu corpo e sua auto-imagem.

No processo de adoecimento também ¢ util aplicar a técnica projetiva de
Rorschach, visando uma compreensao mais ampla sobre a personalidade do trabalhador;
sobre sua forma de percep¢do e apercep¢do do mundo € o modo como estabelece
relacdes. Também ¢ necessdrio para fazer diagnésticos diferenciais de transtornos
psiquicos, geralmente decorrentes do processo de adoecimento.

Com o SCL 90-R - um inventdrio de sintomas auto-aplicavel
desenvolvido por Derogatis (1975) - o objetivo ¢ identificar padrdoes de sintomas
psicologicos. Trata-se de 90 questdes referentes a diferentes sintomas, tais como
somatizagdo, compulsdo, ansiedade, depressdo, hostilidade, fobia, sensibilidade
interpessoal, parandia e disturbio afetivo. Os escores diferenciam-se para populagio
com dor e sem dor, o que faz deste inventario extremamente util nos casos de DORT,
que sdo acompanhados de quadro algico.

Na avaliacdo cinesioldgica, sob a responsabilidade do fisioterapeuta da equipe,
procura-se identificar as limitagdes funcionais e captar a percep¢do dos trabalhadores a
respeito de seu trabalho e do funcionamento do seu corpo. Nesse processo, realizado
com cada participante, sdo utilizados os seguintes procedimentos: anamnese clinico-
ocupacional; aplicagdo da escala de cargas psiquicas do trabalho — ECPT; e exame
cinético-funcional, explicitados a seguir.

A anamnese ¢ utilizada para investigar aspectos funcionais e ocupacionais
do trabalhador. A Anamnese Ocupacional “compreende a histéria clinica atual, a
investigacdo sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os antecedentes pessoais e
familiares, a histéria ocupacional, habitos e estilo de vida, o exame fisico e a
propedéutica complementar”. (Dias, 2001: 24).

O instrumento de investigacdo da carga psiquica foi construido por Lemos

(2002), e ¢ utilizada para a investigacdo de variaveis ligadas ao trabalho - saide mental
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e trabalho e carga mental no trabalho - que pudessem ser nocivas a atividade do
trabalhador.

O exame cinético-funcional possibilita ao fisioterapeuta uma compreensdo do
quadro do paciente, quais sdo suas limitacdes de movimentos do corpo.

De modo geral, as variaveis clinicas investigadas na intervencao diagndstica sao:
dor (intensidade, momento); tempo de afastamento do trabalho; dificuldades laborais;
dificuldades domésticas; realizacdo de tratamento para dor que aciona o processo de
adoecimento. Também sdo investigadas as variaveis ambientais de trabalho, tais como:
ventilagdo; temperatura; ruido; instrumentos; mobiliario; espago fisico; higiene; poeira;
radiagdo.

Apds a fase diagnostica, os participantes s@o encaminhados ao Grupo
Terapéutico, composto por, no maximo, dez trabalhadores, e acompanhado por
estagiarios de Psicologia e Fisioterapia. Os encontros, com duracdo de
aproximadamente de duas horas e meia, ocorrem semanalmente.

Inicialmente, o grupo ¢ coordenado pela psicéloga que, com embasamento
tedrico na psicodindmica do trabalho, utiliza a técnica de grupo operativo a partir da fala
compartilhada das vivéncias de sofrimento psiquico ¢ do processo de adoecimento
relacionado ao trabalho. Com estas intervencdes pretende-se contribuir para o
fortalecimento da mobilizag¢do subjetiva para o enfrentamento dos transtornos psiquicos
decorrentes do adoecimento e da perda da capacidade laborativa. Apds a intervengdo
através da fala, o fisioterapeuta coordena a intervengdo terapéutica em cinesiologia.
Neste momento, o fisioterapeuta procura desenvolver atividades utilizando padrdes
posturais e de movimento como forma de terapia. Assim, procura auxiliar a percepcao
do comportamento e do corpo nas atividades laborais e no cotidiano, buscando a
modificacdo do mesmo. Neste trabalho s@o utilizados: conscientizag@o; percepgao;
reorganizag@o e método kabat.

Nao obstante, considera-se que a utilizagdo de intervengdes em grupos
terapéuticos possibilita ao portador de doengas relacionadas ao trabalho, como o DORT
e depressdo, “(re) aprender a utilizar seu potencial na busca de recursos para construir
estratégias de saude e, assim, lidar de forma mais autdbnoma com a dor cronica” (Merlo

et al, 2001:9).
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Resultados e Analise

Sete pessoas passaram pela avaliagdo no ano de 2004, sendo que trés concluiram
o processo. Destas, apenas uma integrou o grupo terapéutico, que entdo passou a contar
com sete participantes.

O grupo esta em atividade desde maio de 2002. Neste periodo 31 pessoas foram
atendidas, com a média de idade de 35,54 anos, sendo que a maioria (93,54%) ¢ do
sexo feminino. Os participantes encontram-se afastados do trabalho, sendo que o tempo
varia entre 3 e 31 meses. As profissdes mais recorrentes sdo de operador de
telemarketing (19,35%) e faxineira (16,12%), sendo que as outras profissdes sdo
diversas, tais como vendedora, bancaria, entre outras.

Dos 31 pacientes atendidos, todos foram submetidos a avaliacdo, sendo que
quatro ainda estdo no processo diagnostico. Entre os 27 trabalhadores avaliados no
programa, 5 sdo portadores de diagnostico de Depressdo, sendo que um deles nega
qualquer tipo de dor e os demais apresentam diagndsticos clinicos de Distirbios
Musculo-esqueléticos (DMEOs demais quadros sdo caracterizados como Distlirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), como demonstra o grafico abaixo

(Figura 1):

Porcentagens de participantes com diagnésticos de depressio e DORT

14,80% 3,70% 0 Depresséao

@ Disturbios Osteomusculares
relacionados ao Trabalho
(DORT)

@ Depresséo associada a
Disturbios Musculo-esqueléticos
81,48% (DME)

Figura 1: Porcentagens de participantes com diagnosticos de depressdo e DORT

Todos os participantes avaliados apresentam transtornos psiquicos decorrentes
do processo de adoecimento relacionado ao trabalho tais como ansiedade, depressdo,

fobia e angustia (sindrome do panico). Por exemplo, os resultados obtidos no SCL — 90

10
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(ver grafico abaixo) destacam os sintomas de somatizag¢do, seguido de ansiedade,
depressao e distirbios afetivos como os que obtiveram escores mais altos.

A escala de ansiedade com padrdes altos de respostas € confirmada por outros
estudos ja realizados no Brasil (CRUZ, 2001) como um dos sintomas mais incidentes
em sindromes dolorosas, e estas alteragdes sdo passiveis de colaborar para o aumento da
tensdo muscular, acentuar as expectativas do paciente com relacdo a sua recuperagao,
dificultar a implementacdo de estratégias de enfrentamento adequadas, podendo ser co-
fator na manuten¢do dos sintomas.

Os resultados da escala depressdo, somatizacdo e ansiedade sugerem que estes
podem colaborar para a alteragdo da percepcao dos sintomas e respostas ao tratamento,
bem como ser co-fator do quadro &lgico, modulando processos de dor e sendo
modulados por ela. Ocorre, entdo, um efeito circular, num processo de auto-modulagdo
no qual a dor modula um determinado quadro psiquico que, por sua vez, age modulando
a dor.

Além da tensdo muscular, a existéncia de um quadro de dores cronicas pode
estar associado ao elevado nivel de ansiedade observado nos resultados do SCL-90 R e
da angustia presente no protocolo de avaliagdo do Rorschach. Isso evidencia uma
relagdo entre dor e estado emocional, o que promove o estabelecimento e manutencio
das doencas relacionadas ao trabalho.

Com relagdo a técnica projetiva do desenho da Pessoa na Chuva pode-se
perceber que, diante de situagdes de tensdo, as participantes ndo apresentam defesas
eficazes para lidar com a agressdo do meio. E freqiiente a negacdo do adoecimento e do
sofrimento decorrente, negacdo da dor a tal ponto que ocorre o agravamento do
adoecimento. Também se percebe alteragdes na relagdo com o corpo, sendo este corpo
percebido como limitante e causador de dependéncia, provocando sentimento de
inadequacdo em relag@o aos outros.

Ao longo do processo, através das entrevistas, observa-se que ocorrem
alteragdes nas relagdes interpessoais.Em decorréncia do adoecimento e afastamento do
trabalho, passa-se muito mais tempo em casa, o que altera a relagdo com os conviventes.
Sentem-se dependentes dos outros, devido as limitagdes do corpo, o que muitas vezes

provoca irritacdo e sentimento de incompreensio por parte dos outros.
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Ou, seja, ha impedimento da realizagdo das atividades rotineiras. Geralmente no
trabalho estavam acostumadas a realizar muitas atividades, em alto ritmo, € com o
adoecimento se percebem impossibilitadas de realizar atividades cotidianas, domésticas.
Percebem as limitagdes do corpo — em alguns momentos negam as mesmas — 0 que
contribui para a cronificagdo da doenga.

Ao longo do processo de avaliacdo, no qual também sao feitas intervengdes,
percebe-se uma maior compreensdo do modo de relagdo com o trabalho e a implicagdo
do mesmo no adoecimento ou agravamento da doenca. Assim, durante o processo
procura-se tornar a pessoa agente ativo em sua reabilitagdo, proporcionando maior

percepegao de suas condigdes, atividades que pode ou ndo realizar e como realizar.

RIRIEIRIREE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Legenda: Cp 1- Condigdes fisicas; Cp 2 Ruido; Cp 3- Isalubridade; Cp 4 — exigéncia postural, Cp 5 — Espago fisico; Cp 6 —
alternancia de turno; Cp 7 — Repetitividade; Cp 8 — Autonomia; Cp 9 — Monotonia; Cp 10 -impotancia do trabalho; Cp 11-
Reconhecimento do trabalho; Cp 12 — Atencdo permanente; Cp 13 — Pressdes; Cp 14 — periculosidade; Cp 15 — Ritmo acelerado;
Cp 16 — Responsabilidade; Cp 17 — Exigéncia mental; Cp 18 — desacordo conhecimento/tarefa; Cp 19 — Desgaste fisico/emocional;
Cp 20 — Inseguranca; Cp 21 — Falta de perspectiva de crescimento; Cp 22 — Horas extras; Cp 23 — Descontentamento com o

trabalho.

Figura 2: Cargas psiquicas

Com relagdo aos resultados obtidos na avaliagdo cinesioldgica, ressalta-se que
quando consultados sobre as condicdes fisicas do ambiente de trabalho, os participantes
apontaram como insatisfatorias as condi¢des de temperatura, ruido e ventilagdo como as
que mais incomodam, com 11, nove e sete citacdes respectivamente. Quanto aos
aspectos relativos as condigdes técnicas do ambiente de trabalho, os instrumentos, o
mobilidrio e a distribui¢do do espaco fisico sdo apontados como péssimas ou ruins, com
seis citacdes para cada uma delas. A poeira existente no local de trabalho é considerada
péssima para dois dos entrevistados e ruim para outros trés; As condi¢cdes de higiene sdo

consideradas péssimas para um e ruins para outros dois entrevistados. Para os que estdo
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expostos a radiagdes em seu posto de trabalho, um deles considera boas as condicdes; o
outro as considera ruins.

Com relacdo as cargas psiquicas, que também sdo investigadas no processo
diagnéstico, teve-se o resultado apresentado na figura 2.

Nas questdes que se referem aos aspectos fisicos do ambiente de trabalho, as
respostas expressam os efeitos psicogénicos das cargas fisicas, principalmente as
ocorréncias de ruido (11 citag¢des), as condigdes fisicas do ambiente e de insalubridade
(dez citagdes). Analisando de forma geral, neste primeiro bloco tematico de questdes as
respostas indicam que as condi¢des fisicas do ambiente de trabalho, para estes
trabalhadores, os incomodam “varias vezes” e/ou “sempre”. Nas questdes referentes a
organizag¢do do trabalho, do segundo bloco temadtico, a exigéncia de atencdo permanente
e de responsabilidade incomoda “sempre” a quase totalidade da amostra. Ja o ritmo
acelerado das tarefas incomoda “muitas vezes” e/ou “sempre” a 13 entrevistados. A
pressdo no trabalho ¢ sentida “muitas vezes” por trés e “sempre” por outros sete
entrevistados. A pouca autonomia, a exposi¢do ao perigo e o desgaste no final da
jornada de trabalho incomodam “muitas vezes” e/ou “sempre” a oito entrevistados. Este
bloco tematico, quando analisado de forma geral, traduzindo as respostas dos
entrevistados, aponta para a identificacdo das cargas psiquicas de trabalho. Quando
consultados sobre o descontentamento com o seu trabalho, somente trés entrevistados
confessam-se contente com o seu trabalho; os demais estdo descontente “algumas
vezes” (quatro citagdes), “muitas vezes” (duas citagdes) e “sempre” (cinco citagdes).

Ja no grupo, a partir da fala compartilhada das pessoas sobre seu contexto de
trabalho e o processo de adoecimento, procura-se criar um espaco de reflexdo sobre as
vivéncias de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, incluindo as associadas ao
desconforto fisico.

Com relacdo aos aspectos psicodindmicos do grupo, no inicio houve um
movimento grupal na tentativa de criagdo das semelhangas, um reconhecimento, uma
percepgdo de que por estarem passando por situagdes semelhantes sdo “todas iguais”.
Depois, com a dinamica do grupo, foi sendo demarcando o que era comum e o que era
diferente na vivéncia e experiéncia de cada um do grupo. Houve um resgate das
singularidades e a alteridade no processo - comum a todos - de adoecimento relacionado

ao trabalho, acompanhado da experiéncia simbdlica coletiva.
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Ademais, constatou-se maiores mudancas na relagdo com a forma de trabalhar e
exercer atividades domésticas, empregando a adaptacdo de objetos, a solicitagdo de

auxilios e uma maior aceitagio e respeito aos limites impostos pela doenca.

Consideracoes Finais

Neste periodo observou-se uma maior percep¢do do corpo nas participantes e
melhora nos movimentos, além de algumas mudangas na relagdo com a forma de
trabalhar e exercer atividades domésticas e maior adaptagdo aos limites impostos pela
doenca. Também se verifica a formacdo de uma rede solidaria entre os participantes do
grupo, que auxiliam uma as outras quanto aos procedimentos necessarios para o0 acesso
aos beneficios previdencidrios, o que proporciona uma maior consciéncia de cidadania.

Destaca-se a importancia de uma equipe composta por varios profissionais da
saude, buscando um trabalho interdisciplinar. Embora até certo ponto ocorra esta
interdisciplinaridade, no programa percebe-se a falta de outros profissionais, tais como
um médico do trabalho e um assistente social. Considera-se que estes profissionais
teriam muito a contribuir fazendo parte da equipe, uma vez que saude do trabalhador
trata-se de tema tdo amplo e complexo.

Também destaca-se a necessidade de um espaco fisico mais adequado para o
trabalho de grupo, uma vez que a estrutura do ambiente ndo proporciona conforto para

as participantes ficarem sentadas, muitas vezes sentindo dor durante os grupos.
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