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Resumo

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho constituem uma das principais
causas de afastamento do trabalho, gerando problemas sociais, psicologicos e econdmicos. De
origem multideterminada geram problemas biopsicossociais dificeis de reversdo aos seus
portadores. O presente trabalho buscou analisar um processo de intervengdo com foco na
reducdo e controle do estresse em um portador de DORT. Participou do trabalho um
metaltrgico de 45 anos, afastado do trabalho por DORT. Foi realizado um diagndstico inicial
pelo Inventario de Sintomas de Stress - ISSL, Inventario de Atitudes Frente a Dor - IAD e
entrevista semiestruturada. Posteriormente realizaram-se oito sessdes de intervengdo na
abordagem cognitivo-comportamental. Ao final foram reaplicados o ISSL e IAD. Observou-
se que ao trabalhar as crengas irracionais relativas a condi¢ao de afastamento ¢ a mudanga de
atitudes frente a dor e ao DORT, houve uma alteragdo significativa no quadro do paciente,
identificado no nivel de estresse que estava em resisténcia e no final ndo foi identificado
estresse, o IAD apontou uma reducao na atitude emotiva frente a dor € aumento nas atitudes
de controle e solicitude. Tais consideragdes apontam para a importancia de se promover um
trabalho voltado a questdes psicossociais junto aos portadores de DORT, proporcionando-lhes
uma melhor reinser¢do no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida.
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Abstract

The Cumulative Trauma Disorders are a major cause of work absenteeism, resulting in social
problems, psychological and economic. Multifactorial origin generate biopsychosocial
problems difficult to reverse their bearers. The present study sought to examine an
intervention process with a focus on reducing and controlling stress in a patient with
Cumulative Trauma Disorders. Participated in the work of a metalworker 45, off work. We
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conducted an initial diagnosis by Stress Symptom Inventory - ISSL, Attitude Survey Facing
Pain - TAD and semistructured interview. Subsequently there have been eight intervention
sessions in cognitive-behavioral approach. At the end of the ISSL were reapplied and IAD.
We observed that while working the irrational beliefs regarding the condition of removal and
changing attitudes to pain and Cumulative Trauma Disorders, there was a significant change
in the context of the patient, identified in the stress level that was resistance and the end was
not identified stress the IAD noted a reduction in emotional attitude regarding pain and
increased control attitudes and concern. These considerations point to the importance of
promoting a psichossocial work with the holders, of Cumulative Trauma Disorders, giving
them a better reintegration into the labor market and better quality of life.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders, Occupational stress, Cognitivism, Occupational
Health.

Introducio

Os Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) compreendem um
conjunto de doengas que afetam musculos, tendoes, nervos e vasos dos membros superiores e
inferiores e que tém relagdo direta com as exigéncias das tarefas, ambiente fisico e com a
organizagdo do trabalho (CHIAVEGATO FILHO e PEREIRA Jr., 2004, p. 150).

A constatagdo de um DORT depende do estabelecimento do nexo causal com o
trabalho que o paciente executa, no entanto hd um movimento de neuropsiquiatrizacio de tais
doengas. Iniciado na Australia na década de 1980, tal movimento leva a um deslocamento da
causa das doengcas, das atividades repetitivas para os aspectos psicologicos e psicossomaticos
inerentes ao individuo doente e ndo ao ambiente e organizacdo do trabalho em si. Tal
posicionamento ¢ favoravel ao sistema previdenciario, pois, uma vez destituido o nexo causal
com o trabalho, isenta o estado de indenizacdes trabalhistas, pagamento de beneficios e
aposentadorias precoces por invalidez (VERTHEIN e GOMES, 2001). Os mesmos autores
discutem a multifatorialidade etiologica das LERs e DORTSs e concluem que no diagndstico,
prevencdo e tratamento de tais afecgdes tém-se adotado uma perspectiva de
multideterminagdo, pois se tratam de doengas que demandam uma investigacdo nas esferas
biomecanicas, cognitivas, sensoriais e afetivas da atividade de trabalho.

No que se refere ao aspecto cognitivo e afetivo, sobretudo a personalidade do
individuo com DORT, Araujo et al (1998) identificam fatores tais como perfeccionismo, alta
responsabilidade e busca excessiva de reconhecimento como fatores contribuintes para o
aparecimento destas afeccoes. Tais fatores também foram identificados por Benzoni (2007 e
2008) como contribuintes para o aparecimento € manutengao do estresse cronico.

Os fatores apontados por Aragjo et al (1998) vao ao encontro do perfil de profissional
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mercado globalizado. Em trabalho relacionando o estresse com o clima organizacional,
Benzoni (2003 e 2005) identificou que a forma encontrada pelos trabalhadores de uma
industria metalrgica para ndo desenvolverem estresse era o ndo comprometimento efetivo
com o trabalho. A metalirgica avaliada vivia um momento de transicdo e o ambiente
apresentava elevados fatores estressores do ponto vista clima organizacional € o nao
comprometimento salvaguardava a saide mental destes operarios.

O incremento da produtividade e o surgimento de um modelo focado na qualidade e
produtividade levaram a um maior destaque aos estudos da relagdo trabalho-satde mental,
neste aspecto, do ponto de vista tedrico — epistemologico, as pesquisas sobre saide mental e
trabalho se orientam por trés correntes principais, a saber: a Psicopatologia do Trabalho de
origem francesa, proposta por Cristophe Dejours que toma os conceitos psicodinamicos da
psicanalise como referencial tedrico; a corrente Marxista-Dialética que toma o trabalho
concreto e seu materialismo histérico como referencial e a terceira, de origem americana, que
toma como referéncia a relagdo individuo ambiente na produgdo da doenga, linha esta de
referencial mais cognitivista e sobre a qual se fundamentam iniimeros estudos sobre estresse
ocupacional (GUIMARAES, 2003). Como regerencial tedrico para este trabalho, adota-se a
visdo cognitivista de saide mental e trabalho.

A visdo cognitivista aborda a relacdo saide/doenga como resultado da interagdo entre
forcas ambientais, sobretudo pressdes e a reatividade do individuo a estas pressdes. Nesta
linha, o adoecer ¢ visto como resultado de um desequilibrio entre as demandas do ambiente e
as condigdes biopsicossociais do individuo em suportar tais demandas (GUIMARAES, 2003;
LADEIRA, 1996).

A Terapia Cognitivo-comportamental, por seu carater pragmatico e estruturado tém
sido muito utilizada nas agdes interventivas em satide mental e trabalho. Sobre este modelo
psicoterapéutico Beck e Alford (2000) afirmam que tal teoria articula a maneira através da
qual os processos cognitivos estdo envolvidos na psicopatologia e na psicoterapia efetiva,
ademais dizem que o foco da teoria cognitiva incide primariamente sobre os fatores
cognitivos da psicopatologia e da psicoterapia.

J& bastante estudada e evoluida, hoje o termo terapia cognitivo-comportamental ¢
considerado um termo genérico que abarca mais de vinte abordagens dentro do modelo
cognitivo e cognitivo-comportamental (MAHONEY e LIDDON, 1988, apud KNAPP, 2004).
Para Knapp (2004) todas as terapias cognitivo-comportamentais derivam de um modelo
cognitivo prototipico e compartilham alguns pressupostos basicos, mesmo quando

apresentam diferentes abordagens conceituais e estratégicas nos diversos transtornos (p. 20).



A base da visdo cognitivista em psicoterapia reside no fato de que pensamentos
distorcidos afetam os aspectos emocionais do individuo; o modelo preconiza que a inter-
relacdo entre cognicdo, emogdo € comportamento estd implicada no funcionamento normal do
individuo (KNAPP, 2004).

O processamento cognitivo inicia-se pelos pensamentos automaticos que serao
interpretados pelas crengas intermediarias, crencas estas que se fundamentam nas crencas
centrais, mais profundas e cristalizadas no individuo. Neste modelo, algumas pessoas
apresentariam o que os cognitivistas chamam de vulnerabilidade cognitiva que € caracterizada
pelo interjogo de fatores genéticos, ambientais, culturais, fisicos, familiares, de
desenvolvimento e de personalidade (KNAPP, 2004).

A terapia cognitivo-comportamental refere-se a um modelo de aprendizagem
estruturada, na qual terapeuta e paciente firmam um “contrato” de trabalho pré-determinado,
com foco a resolver problemas especificos. Assim, faz-se um trabalho focal, pragmatico,
voltado a dotar o paciente a compreender ¢ saber controlar a problematica trazida para a
terapia. Neste contexto, a Terapia Cognitivo-comportamental possibilita reestabelecer o
equilibrio entre o individuo (trabalhador) e o ambiente (trabalho), por meio de
desenvolvimento de padrdes cognitivos mais funcionais e mais adaptativos.

O estresse compreende uma reacdo do organismo a eventos, internos e externos,
ameagadores, ou seja, uma reacao neuropsicofisiologica do organismo que o prepara, através
de alteracdes organicas e psicologicas para reagir adequadamente a estes eventos ameagadores
(LIPP, 2003 A e B; GILES e RICHARD'S, 2001; FRANCA e RODRIGUES, 1999). Assim,
o estresse se estabelece como respostas ao desequilibrio entre as demandas ambientais e
condi¢des do individuo em responder a tais demandas e pode significar a manifestacao
concreta dos problemas de saude mental ocupacional dentro do modelo cognitivista de satde
mental e trabalho anteriormente exposto.

Pinheiro et al. (2006, p. 142) em um estudo sobre os preditores psicossociais de
sintomas osteomoleculares, expde que denomina-se psicossocial “toda varidvel de natureza
nao-fisica, relacionada a efeitos sobre a saude e/ou ao desempenho, muitas vezes tratando-as
como estressores ocupacionais”, ademais comentam que a tensdo muscular induzida pelo
estresse ou a falta de habilidade para relaxar poderiam mediar condigdes psicossociais
precarias e predizer dor muscular. Os riscos psicossociais de todos os contextos tém potencial
para causar prejuizos fisico, social e psicoldgico. A exposi¢do a riscos fisicos do trabalho
pode estar associada a ansiedade, sendo esta uma causa de estresse (CAMELO, 2006). Os

fatores estressores aparecem associados, integrados e interdependentes, no entanto, esses



fatores dependerdo da personalidade, da experiéncia individual e das expectativas daquele
profissional (ZAIDAN, 2010).

A experiéncia individual do trabalhador, por sua vez, tem grande influéncia sobre sua
saude, apontando a gravidade do estresse resultante. Com isso, ao se engajar em
comportamentos de enfrentamento que amenizem o impacto psicologico ¢ somatico do
estresse, o trabalhador podera ter a sua satde protegida (MURTA e TROCCOLI, 2004).

No campo do trabalho no setor metalirgico, Araujo e Oliveira (2006), estudando a
reestruturacao produtiva e saude entre trabalhadoras, identificou uma nitida relagao entre as
mudangas nas condi¢des de trabalho e o aparecimento de estresse ¢ LER, entre outras doencas
ocupacionais. No segmento financeiro, Silva, Pinheiro e Sakurai (2007), analisando o
processo de reestruturagdo produtiva de um banco estatal, constataram que o alto indice de
absenteismo e afastamentos decorria de problemas de saude mental e DORT, advindas do
processo de reestruturagdo. Tais trabalhos direcionam para a relagdo eminente entre aspectos
ocupacionais diversos, DORTs e estresse.

A DORT, além de uma categoria de doenca ocupacional, se enquadra entre as doencas
geradoras de dor cronica, neste aspecto Lipp (2006) ressalta que fatores psicossociais bem
outros ganhos secundarios a doenga, afetam a capacidade de reeducacdo do paciente quanto as
consequéncias negativas da dor cronica. Para a autora, ¢ necessario primeiro resolver estes
problemas antes da reabilitacdo fisica, porque nem sempre o paciente tem percep¢do de tais
fatores afetando sua problematica de satde.

Angelotti e Dotto (2006, p. 150) reforcam que os problemas psicologicos em pacientes
com dor cronica podem ser causados por uma variedade de fatores como, abuso de
medicagdo, falta de habilidade social ou ocupacional, dificuldades financeiras ¢ desligamento
das atividades pessoais e sociais.

Pensando no papel da terapia cognitivo comportamental para intervengdo em pacientes
com dor crdnica, pode-se valer das palavras de Angelotti e Dotto (2006) que dizem que na
terapia cognitiva- comportamental, o terapeuta oferece ao paciente a oportunidade de
questionar, reavaliar e adquirir autocontrole sobre seus pensamentos, sentimentos,
comportamento e respostas fisiologicas desadaptativas (p. 151). Isto pode possibilitar um
adequado tratamento coadjuvante para a DORT e dor cronica dela advinda, e neste contexto ¢

que se insere o presente relato de caso.

Objetivo



Relatar e avaliar a eficacia de um processo de interven¢do de basecognitivo-

comportamental com foco na redugao e controle do estresse em um paciente com DORT.

Metodologia

O trabalho aqui relatado foi parte integrante de um projeto de pesquisa amplo sobre
tratamento do estresse em pacientes com DORT, desenvolvido junto a empresas no interior do
estado de Sdo Paulo. O Projeto original contemplava o desenvolvimento de atendimentos
psicoldgicos, com foco na reducdo e controle do estresse a portadores de DORT. Para efeito
deste estudo sera relatado um dos atendimentos.

Participou deste trabalho um homem, metalurgico, de 45 anos, afastado do trabalho ha
trés anos por dor lombar crénica.

Como procedimento de diagnostico foi realizada uma entrevista semiestruturada
focada no levantamento da historia de vida com foco em momentos de estresse, esta entrevista
foi gravada em audio e transcrita literalmente para posterior andlise. Utilizou-se, também
como instrumento de diagndstico o ISSL — Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (LIPP, 2005) ¢ o IAD — Inventario de Atitudes Frente a Dor, versdo resumida
(GARCIA; PIMENTA e CRUZ, 2007. PIMENTA e CRUZ, 2006). Estes dois inventarios
também foram aplicados no final do processo com o objetivo de comparar os resultados
dentro da metodologia teste-reteste.

Apdés o diagnostico inicial, foi realizada a interven¢do de base cognitivo-
comportamental por meio de oito encontros, incluindo o final de reteste e feedbacks. Os
encontros foram estruturados em seu conteudo e sequéncia, buscando abordar, com base na
literatura sobre DORT e estresse, os fatores inerentes a problematica psicossocial da DORT;
os encontros tiveram duracao de cinquenta minutos ¢ foram realizados com um intervalo
quinzenal. O trabalho foi desenvolvido em sala privativa que garantisse confidencialidade aos
assuntos tratados. Ao final de cada encontro, o mesmo foi relatado por escrito para registro
dos conteudos trabalhados. Os temas trabalhados em cada um, bem como a técnica utilizada

para se trabalhar encontram-se descritos na tabela 1.



Tabela 1: Estrutura e contetido do processo de intervencao proposto.

Conteudo

O trabalho, a carreira e
a situacao atual.

Historia de vida
pessoal e profissional.

Momentos de estresse
na vida pessoal e os
recursos utilizados
para enfrenta-los.

Momentos de estresse

na vida profissional e

os recursos utilizados
para enfrenta-los.

Identificagao do
recurso pessoal basico
de enfrentamento do
estresse.

O papel da DORT na
vida pessoal e
profissional do
paciente.

Retomando recursos
pessoais para
enfrentamento da
DORT e suas
comorbidades.

Reavaliacao, feedbacks
e reteste.

Forma de trabalho
Discussao da autopercepg¢ao sobre o tema a partir de
uma foto de revista, escolhida pelo participante e
que representasse como se sentia atualmente.

Discussao com o participante a partir da elaboragao
de um trabalho de colagem com figuras de revistas,
que representasse o seu passado, presente e futuro.

Discussao do contetido levantado, junto ao
participante por meio da montagem de uma cena
com miniaturas de pessoas ¢ animais diversos, que
representasse a0 mesmo o principal momento de
estresse vivido.

A discussdo focou-se nos recursos que utilizou para
enfrentar a situagao.

Retomada da discussdo do encontro 3, direcionando-
a para situacdes da vida profissional, focando as
formas de enfrentamento utilizadas.

Discussao dos padrdes de comportamento mais
utilizados pelo participante para enfrentar as
situagoes de estresse, a partir de fichas de papel, nas
quais estavam escritos estes padroes. Tais padroes
foram identificados nos encontros anteriores. Focou-
se a funcionalidade dos padroes utilizados.

Discussao do papel do DORT no contexto de vida
do participante, em funcao dos padrdes funcionais e
nao funcionais de enfrentamento, abordados no
encontro anterior.

Retomada dos assuntos abordados nos encontros
anteriores de modo a direcionar comportamentos e
crengas mais funcionais de enfrentamento das
limitagdes e dificuldades advindas da DORT.

Reteste com o ISSL e [AD.
Discussdo com o participante sobre o que observou
de mudanga em si mesmo.
Feedback do resultado dos testes e retestes e
evolucdo do quadro psicologico do participante.




Resultados

Os resultados serdo apresentados em duas partes. A primeira refere-se ao
desenvolvimento do caso, desde a conceitualizagdo do mesmo a partir da entrevista inicial até
o final do trabalho de intervengdo, pontuando o que ocorreu em cada encontro. A segunda
parte dos resultados refere-se ao que se observou nos inventarios aplicados, comparando o
teste inicial e o reteste ao final da intervencao.

Para efeito de organizagdo e melhor compreensdo, o desenvolvimento do caso sera
exposto por encontro e tematica trabalhada, evidentemente os assuntos discutidos se
interligaram, dado o dinamismo da cogni¢do humana.

A partir do que se observou na entrevista inicial o participante tem um histérico
pessoal e profissional marcado por momentos de muito estresse relacionados, sobretudo a
perdas. Sua mae faleceu quando crianga, enquanto amamentava a filha cagula. Sua primeira
filha faleceu subitamente quando tinha quatro anos e, aos 34 anos sofreu um acidente de
trabalho que lhe amputou parte da mao direita. Apds alguns anos teve uma segunda filha e foi
trabalhar na empresa atual como metalurgico. Ao pegar uma chapa de metal sentiu uma forte
dor na coluna e passou a apresentar dores lombares. Afastado do trabalho por mais de trés
anos, ja passou por cirurgia de travamento de vértebras na coluna cervical, como recurso para
diminuic¢ado das dores.

No primeiro encontro, no qual se trabalhou o tema o trabalho, a carreira e a situagio

atual, o participante escolheu uma foto de uma forca e expods, por meio de sua escolha, a
preocupacao com relacdo a retornar ao trabalho, ndo ser mais tdo capaz e ser demitido. A
aproximacao da pericia médica estava lhe deixando angustiado, pois voltar a trabalhar poderia
ser “ir para a forca”. O papel do DORT, neste momento de vida do participante estava
significando um perigo para sua posi¢cdo de provedor, pois muitas vezes associou seu receio
da demissdo com o fato de ter uma familia para sustentar.

No segundo encontro, no qual se trabalhou o tema histéria de vida pessoal e

profissional, o participante colou no passado um recorte de uma cirurgia, no presente a
imagem de uma mulher presa em uma garrafa pet e a frase: “guerreira sem langa nem tacape”,

no espaco reservado ao futuro colou a imagem de um homem sorridente e explicou dizendo



que apesar de tudo ainda conserva otimismo e expectativas, a partir disto trabalhou-se a
importancia de sempre se olhar para frente e o papel do otimismo na vida, sobretudo na vida
do mesmo devido as varias perdas que sofreu.

No terceiro encontro, no qual se trabalhou o tema momentos de estresse na vida

pessoal e os recursos utilizados para enfrenta-los, o participante, solicitado a montar uma cena

sobre 0 momento mais estressante de sua vida, relatou por meio de objetos varios cavalos e
uma cerca que ¢ necessario “tocar a vida, como uma corrida de cavalos com obstaculos”
argumentou que varios foram os momentos de estresse pelos quais passou, mas que ¢ sempre
importante superar os obstaculos. A discussdo caminhou no sentido da forca pessoal que o
participante tem para enfrentar os obstaculos da vida, que na sua vida ndo foram poucos.

O quarto encontro abordou o tema momentos de estresse na vida profissional e os

recursos utilizados para enfrenta-los e neste encontro foi retomada a discussdo do anterior

relacionando o conteudo com as situagdes de trabalho. O episddio do acidente no qual perdeu
parte da mao direita foi imediatamente lembrado, bem como o momento que teve que se
afastar do trabalho pelo problema de coluna, porém tudo isto foi colocado no contexto da
“corrida de cavalos com obstaculos” e discutido e reforcado a importancia que o mesmo da a
superacao de adversidades em sua vida.

O quinto encontro abordou a funcionalidade dos recursos de resiliéncia que apresenta
frente as adversidades e dificuldades que enfrentou em sua vida. O tema do encontro tratava

da identificacdo do recurso pessoal basico de enfrentamento do estresse e, a partir da

retomada dos contetdos discutidos nas sessdes anteriores, focalizou-se a capacidade de
superacdo, otimismo e aproveitamento de oportunidades que o participante apresenta para
superar as dificuldades.

Ao abordar, no sexto encontro, o_papel do DORT na vida pessoal e profissional do

participante, com base no que ja se havia discutido nos encontros anteriores, o participante
relatou que ter tido o problema de coluna e afastamento, lhe possibilitou voltar a estudar, uma
vez que, por meio do programa de reabilitacdo do INSS, pdde fazer um curso de técnico, o
que nao teria como fazer se estivesse trabalhando. A discussdo procurou relacionar esta
atitude relatada, com base nos recursos de enfrentamento de situacdes de estresse, trabalhados
nas sessoes anteriores.

O sétimo encontro teve por objetivo retomar recursos pessoais para enfrentamento do

DORT e suas comorbidades, bem como direcionar agdes e planejamentos futuros para

enfrentar as dificuldades. Neste contexto, a partir dos recursos pessoais do participante,

amplamente trabalhados nos encontros anteriores, pdde-se discutir e formatar saidas da
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situacdo atual na qual se encontrava da forma como saira anteriormente de outras. A
possibilidade de recolocar-se no mercado de trabalho em outra atividade passou a ser algo
mais almejado e factivel para o participante.

Finalmente o oitavo encontro teve por objetivo a reavaliacdo por meio do reteste e

feedbacks, assim, ap6s a reaplicagdo dos inventarios o participante relatou que as discussoes
nos encontros possibilitaram-lhe desenvolver uma nova forma de pensar, argumentou que
“ndo adianta a gente ficar querendo antecipar as coisas”, referindo-se ao medo de voltar a
trabalhar e que a possibilidade de poder falar do que lhe causava medo aliviou a tensao que
sentia.

Observando os resultados obtidos na avaliagao inicial ¢ no reteste com o ISSL e IAD,
nota-se uma mudanca consideravel no quadro do participante. Com relagdo ao estresse, no
inicio dos trabalhos o ISSL apontou a presenca de estresse na fase de resisténcia com
predominio de sintomas psicoldgicos. Apos a intervengao, o participante nao apresentou mais

estresse, a partir do mesmo instrumento, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Resultados do ISSL para o participante no teste e reteste.

Fator Avaliado Teste Reteste
Tem Estresse X

Nao tem Estresse X
Fase de Alerta

Fase de Resisténcia X

Fase de Quase Exaustao

Fase de Exaustao

Predominio de Sintomas Fisicos

Predominio de Sintomas Psicologicos X

No que diz respeito as atitudes frente a dor, avaliadas pelo IAD, observou-se ao
comparar o teste inicial e o reteste, uma redu¢ao nos dominios de Emocgao e Incapacidade, o
que demonstra que o participante pode ter passado para uma atitude menos emotiva frente a
dor e de sentir-se menos incapaz. J4 nota-se um aumento nos dominios de controle e
solicitude frente a dor, apés a intervengdo, o que demonstra que o participante pode ter
passado a adotar uma atitude de aceitar ajuda e de maior controle sobre a sua dor. Tais dados

encontram-se expostos na tabela 3.

Tabela 3: Resultados do IAD para o participante no teste e reteste.

Dominio Teste Reteste
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Emocao 2,8 1,3
Dano Fisico 3,6 3,2
Controle 1,8 2,6
Solicitude 1,6 2,4
Incapacidade 3,0 1,7
Cura Médica 2,0 2,6
Medicacao 3,3 3,3
Discussao

Angelotti e Dotto (2006) afirmam que na ferapia cognitiva-comportamental, o
terapeuta oferece ao paciente a oportunidade de questionar, reavaliar e adquirir
autocontrole sobre seus pensamentos, sentimentos, comportamento e respostas fisiologicas
desadaptativas (p. 151), neste aspecto, observa-se pelos resultados deste trabalho que o
participante, ao falar do que significou os atendimentos para ele, relata que passou a ver os
problemas de forma diferente argumentando que “ndo adianta a gente ficar querendo
antecipar as coisas”, referindo-se ao medo de voltar a trabalhar e que poder falar do que lhe
causava medo aliviou a tensdao que sentia. Este alivio de tensdo, bem como a nova forma de
ver as questoes as quais estava exposto, parece ter levado a uma redugdo no estado de alerta e
estresse. Tomando a defini¢do de estresse como a resposta neuropsicofisiologica do
organismo a eventos, internos e externos, interpretados cognitivamente como ameagadores
(LIPP, 2003 A e B; GILES e RICHARD'S, 2001; FRANCA ¢ RODRIGUES, 1999) e, uma
vez que o trabalho de intervengao levou a uma mudanga na forma do mesmo interpretar a
realidade, houve uma alteragdo cognitiva na forma de interpretar ¢ avaliar os eventos externos
relativos ao DORT e afastamento culminando com a eliminagdo do quadro de estresse,
observado pelos resultados do teste e reteste.

Segundo Knapp (2004), a base da visdo cognitivista em psicoterapia reside no fato de
que pensamentos distorcidos afetam os aspectos emocionais do individuo; o modelo
preconiza que a inter-relacdo entre cognicdo, emog¢do e comportamento estd implicada no
funcionamento normal do individuo, assim a mudanga nas cognicdes possibilitada pelo
trabalho de interven¢do, apresentou resultados também nas atitudes frente a dor, avaliadas
pelo IAD, pois comparando os resultados da avaliacdo inicial com a final, houve uma reducao
nos dominios de Emocao e Incapacidade, o que demonstra que o participante pode ter passado
para uma atitude menos emotiva frente a dor e de sentir-se menos incapaz. Notou-se, também
um aumento nos dominios de controle e solicitude frente a dor, apds a intervencao, o que
demonstra que o participante pode ter passado a adotar uma atitude de aceitar ajuda e de

maior controle sobre a sua dor.
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Os resultados do IAD, referentes @ mudanca da atitude mais emotiva para uma esfera
de controle e de aceitacdo de ajuda, podem ser resultados diretos do trabalho de intervencao,
no que tange a discussdo dos ganhos secundarios do DORT, trabalhado, sobretudo nos
encontros seis e sete; nestes, a tematica de poder desenvolver uma nova profissao a partir do
afastamento do trabalho pela doenga, contrapds & incapacidade, evitando o reforgamento dos
ganhos secundarios. Lipp (2006) ressalta que fatores psicossociais bem como outros ganhos
secundarios as doengas que levam a dor cronica, afetam a capacidade de reeducagdao do
paciente quanto as consequéncias negativas deste tipo de dor, considera ainda que ¢
necessario primeiro resolver estes problemas antes da reabilitacdo fisica, porque nem sempre
0 paciente tem percep¢do de tais fatores afetando sua problematica de satde, assim, o
evidenciamento das novas possibilidades de vida profissional, geradas pelo afastamento,
parecem ter contribuido para o desenvolvimento de estratégias cognitivas e crencas mais
funcionais para enfrentamento das demandas estressoras as quais o participante estava
exposto.

Neves e Nunes (2009), ao avaliarem a subjetividade em trabalhadores com
LER/DORT ressaltam que o descompasso entre as exigéncias do trabalho e a capacidade do
corpo em responder a estas exigéncias, leva a uma cronificacdo da doenca ¢ caminho da
autopercepcao de invalidez, no caso aqui relatado, observa-se que tal caminho vinha sendo
percorrido pelo participante, porém a intervengdo realizada, com espaco para discussdo, o
reforgamento de atitudes de enfrentamento do estresse existentes na vida do participante e
direcionamento destas atitudes para a situagao atual do mesmo, parece ter rompido com este
processo de cronificacdo, levando-o a encontrar saidas em novas condi¢des de vida e trabalho.
Os mesmos autores, em outro trabalho publicado em 2010, relatam que o excesso de
autoculpa ligados a etiologia; dor, cansago e estresse no curso da LER/DORT, levam os
trabalhadores a forjarem um tipo ideal de trabalhador que, apesar da lesdo, se mantém
produtivo (NEVES e NUNES, 2010), assim pode-se observar que as possibilidades de entrar
em uma nova carreira, possibilitou a continuidade da identidade produtiva e provedora, tao
importante para trabalhadores do sexo masculino, mesmo portando uma doenga que leva a
dores cronicas, uma nova atividade que nao promoveria maiores lesoes fisicas do que as que o
participante ja tinha.

A visdo cognitivista aborda a relacdo saide/doenga como resultado da interagdo entre
forgas ambientais, sobretudo pressdes e a reatividade do individuo a estas pressdes. Nesta
linha, o adoecer ¢ visto como resultado de um desequilibrio entre as demandas do ambiente e

as condigdes biopsicossociais do individuo em suportar tais demandas (GUIMARAES, 2003;
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LADEIRA, 1996), neste aspecto, o participante, dado seu historico pessoal e profissional,
passou por inimeras demandas, das mais diversas, desde acidente de trabalho que levou a
mutilacdo da mao a perda de filhos. Uma vez que a terapia cognitivo-comportamental tem por
foco, segundo Beck e Alford (2000) ser um modelo psicoterapéutico que articula a maneira
através da qual os processos cognitivos estdo envolvidos na psicopatologia e incide
primariamente sobre os fatores cognitivos da psicopatologia, buscando uma reestruturagao
destes. Verifica-se que o trabalho de intervencdo aqui apresentado procurou levar a uma
reorganizagdo cognitiva do participante, de modo a possibilita-lo reestabelecer o equilibrio
entre as demandas ambientais de trabalho e suas condi¢gdes biopsicossociais de enfrentamento,
sobretudo as condigdes cognitivo psicoldgicas, o que pode ser medido como tendo sido
efetivo pela eliminagdo do estresse.

O medo de receber alta e ser demitido foi outro fator observado como grande gerador
do estresse identificado no inicio do trabalho, o risco eminente da demissao fundamenta-se na
percepcao de estabilidade no trabalho, fator que compde a justica organizacional, neste
aspecto, Kivima et al (2004) apontam para a correlagdo direta das caracteristicas da justica
organizacional como preditora de saude mental. Aqui, a percepcdo de um ambiente
organizacional inseguro, no que se refere a se manter no emprego caso recebesse alta do
afastamento, interferia diretamente na saude mental do participante.

Verthein e Gomes (2001) apontam para uma multifatorialidade etiologica das LERs ¢
DORTs, assim, no diagndstico, prevenc¢do e no tratamento de tais afec¢des tém que se adotar
uma perspectiva de multideterminagdo, investigando as esferas biomecanicas, cognitivas,
sensoriais ¢ afetivas da atividade de trabalho e o trabalho aqui relatado voltou-se basicamente
para os aspectos cognitivos e afetivos. Karjalainen et al (2000), em amplo estudo de revisdo,
identificaram poucos trabalhos com evidéncias cientificas no campo da reabilitagdo

biopsicossocial em LER/DORT, o que ressalta a importancia de estudos neste sentido.

Consideracoes Finais

O procedimento de intervencdo fundamentado no modelo cognitivo-comportamental
de psicoterapia, aqui apresentado e analisado parece ter se mostrado eficiente, como pdde ser
até aqui discutido, ademais, no trabalho desenvolvido, se buscou abarcar aspectos
biopsicossociais de reabilitagdo ao trabalho, focando os aspectos psicologicos. Os programas
de reabilitacdo com trabalhadores afastados por LER/DORT, disponiveis no Brasil, ndo levam

em consideragdo o impacto psicolégico negativo que uma enfermidade como esta gera nos
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beneficiarios da licenca médica, pode-se verificar que tais impactos tendem a intensificar o
problema fisico e dificultar a reinser¢cdo no trabalho, podendo contribuir com o processo
retorno ao trabalho e novo afastamento. Tais problemas sdo geradores de impactos sociais no
universo ocupacional, familiar e pessoal e impactos econdmicos no sistema previdenciario,
indicando a necessidade de uma maior atengdo a esta problemética. E fundamental que se
pensem em estratégias psicossociais de suporte a trabalhadores, sujeitos banidos do universo

produtivo por afeccdes como o DORT, de modo a salvaguardar a saide mental e fisica destes.
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