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RESUMO

Neste artigo, busca-se compreender as relagbes entre sofrimento psiquico,
disturbios ostemusculares e depressado, a partir do arcabouco tedérico da
psicodindmica do trabalho. Prop8em-se compreender o processo de
acometimento de DORT, e da depressdo, pela andalise da dinamica
intersubjetiva existente no contexto de trabalho. Apresenta-se reflexdes
sobre as estratégias de enfrentamento, adotadas pelos trabalhadores, para
fazer frente ao seu processo de adoecimento; pontua-se também aspectos
a serem evidenciados em ac¢des de prevencdo e assisténcia.
Palavras-chave: trabalho, sofrimento, disturbios osteomusculares,
depresséao.

ABSTRACT

The paper has as objective to articulate theoretically the interrelations
between suffering, muscolosketal disorders and depression at the work
context. It privileges the approach of psychodynamic of work to interpret the
interrelations. It proposes as explanation, to understand muscolosketal
disorders and depression, the dynamics that it involves the pleasure-
suffering existences at the work. The pleasure assumes an essential
character for psychic structuring for allowing the construction of the identity.
The suffering is generated at the adversities of work conditions, organization
and social relationships especially it is happening when the recognition of the
effort and the own pleasure as affective investment at the work is denied. It
explains the process of health-illness as a result of the inherent
contradictions to the production context. It contributes to show that the
suffering is not something pathological and to clarify the depression as an
occupational disease.

Keywords: Work, suffering, muscolosketal disorders WMSD disturbances,
depression.
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1 Introducéao

Publicacdes referentes a depresséo e aos disturbios osteomusculares,
relacionados ao trabalho (DORT), permeiam a literatura
especializada, revelando olhares distintos. Neste artigo,
apresentamos a visado da psicodinamica do trabalho sobre o processo
de acometimento destas patologias. Corrente tedrica surgida na
Franca nos anos setenta, a psicodinamica do trabalho consolida-se
como campo de pesquisa e de intervencdo no Brasil e no exterior,
nao apenas pelo seu aparato tedrico e pelos estudos cientificos, mas
também, atualmente, pelas interfaces e pelos dialogos com outras
abordagens tedricas. Sob o enfoque de conceitos psicanaliticos, a
psicodinamica analisa a dinamica dos processos psiquicos mobilizados
pelo trabalhador diante das organizacfes do trabalho e os processos
de adoecimento mental dos trabalhadores em funcao da relacdo que
estabelecem com o trabalho.

Ha muito tempo, estudiosos salientam a relacido existente entre
trabalho e lesdes osteomusculares. Inicialmente, uma patologia que
acometia poucas categorias profissionais, sem carater epidémico, as
lesbes osteomusculares ganharam vulto com a incorporacdo das
tecnologias de automacéo e dos novos modelos de gestdo. Na década
de 50, o Japéao foi o primeiro pais a sinalizar o aumento expressivo de
trabalhadores acometidos por DORT, sendo seguido por muitos
outros paises, inclusive o Brasil (RIBEIRO, 1999; SIQUEIRA; VIEIRA;
QUEIROZ; UDIHARA; ARAUJO; 2000). Diversos autores (LIMA,
1998a; RIBEIRO, 1999; BRASIL, 2000; ROCHA; FERREIRA JR., 2000)
atribuem a automacdo dos processos produtivos, pelo qual uma
grande gama de trabalhadores passou a realizar esforcos fisicos leves
e velozes com as maos e os dedos em posturas fisicas estaticas,
colaborando assim para o incremento do numero de trabalhadores
acometidos por DORT. Automacédo associada a um modelo de
producédo alicercado na intensificacdo do trabalho, na reducéo dos
quadros de funcionarios, no aumento da jornada de trabalho, na
pressdo crescente por alcance a padrées de qualidade e de
produtividade, entre outras caracteristicas concebidas para responder
as demandas do sistema produtivo sem considerar a saude do
trabalhador.

Compreendida como um conjunto de patologias do sistema musculo-
esquelético que acometem principalmente as extremidades
superiores de uma pessoa, ocasionando, em alguns casos,
degeneracdo dos tecidos — Ministério da Saude (2000) -, a DORT
caracteriza-se pela ocorréncia, concomitante ou ndo, de sintomas tais
como dor, formigamento, dorméncia, choque, sensacdo de peso,
fadiga precoce. A hipersolicitacdo de membros superiores e o0
desrespeito ao tempo de recuperacdo necessario as estruturas
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anatbmicas, situacbes comuns aos pacientes acometidos por estas
patologias, podem resultar em incapacidade laborativa temporéria ou
permanente.

Duas vertentes de modelos tedricos procuram aprofundar o nexo
causal desta patologia. Uma, psicogénica, expressa nos estudos como
os de Lucire (1986), Almeida (1995) e Faria (1998), atualmente
criticada por nao abordar o contexto socioecondmico e por atribuir ao
trabalhador Unica responsabilidade pelo processo de adoecimento
(LIMA, 1998a; BRASIL, 2001l1a), privilegia a atuacdo de fatores
psiquicos na génese dos DORTs. Outra, representada por concepcoes
tedrico-metodoldgicas distintas como psicossociologia, ergonomia e
psicodinamica do trabalho, identifica aspectos do processo produtivo
que, associados, concorrem para desencadear os DORTS.

A vertente da psicossociologia estabelece relacbes entre os fatores
psicossociais e o0 desenvolvimento dos sintomas osteomusculares;
aprofunda o estudo do estresse como variavel predominante no
processo de adoecimento (CARAYON, 2000; PINHEIRO, 2002). A
ergonomia, partindo da analise de situacbes reais do trabalho,
mapeia a organizacdo e as condi¢cdbes do trabalho, identificando
situacdes de risco eliciadoras ao surgimento dos DORTs e acobes
preventivas (SZNELWAR; ZIDAN, 2000; LACERDA, 2001; BOSCOLO,
2001). A psicodinamica, por sua vez, privilegia o0 estudo da
intersubjetividade existente no contexto de trabalho (MENDES et. Al.,
2010; MENDES, 2008; MENDES, 2007).

O pressuposto basico da psicodindmica preconiza que o adoecer
decorre das relacOes estabelecidas pelo individuo ou pelo coletivo do
trabalho com o contexto de trabalho. Para Dejours (1998), a doenca
somatica ndo deve ser concebida como decorréncia exclusiva da
atuacdo psiquica de um trabalhador. Ao rejeitar o determinismo
intrapsiquico, defendido pela escola psicossomatica francesa (MARTY,
1993), o autor advoga em prol da primazia do intersubjetivo,
defendendo ser a crise somatica fruto da relacdo estabelecida entre o
trabalhador com o “outro”, compreendido como o contexto de
producdo de bens e de servicos, que contempla as condi¢cdes de
trabalho, a organizacdo do trabalho e as relagcbes socioprofissionais
(FERREIRA; MENDES, 2003). Para a psicodinamica, quando a relacao
com o0 “outro” ocasiona inumeras restricoes e/ou blogueios
intersubjetivos, sem possibilidade de qualquer forma de
transformacéo do status quo pelo trabalhador, instala-se o sofrimento
psiquico, que, uma vez agravado, faz surgir o adoecimento.

Segundo Dejours (1987), a vivéncia de sofrimento psiquico no
trabalho se materializa pelos sentimentos de indignidade, inutilidade,
desqualificacdo e vivéncia depressiva. Indignidade diz respeito aos
sentimentos de robotizacdo, despersonalizacdo, privacdo da
inteligéncia. Inutilidade resulta do contato do trabalhador com uma
atividade desprovida de sentido, fragmentada; e desqualificagdo com
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uma atividade na qual o trabalhador percebe-se subutilizado.
Associados, estes sentimentos caracterizam a vivéncia depressiva,
representacdo maxima do sofrimento no trabalho. Manifestada,
geralmente, pela sensacdo de cansaco, alimenta-se da vivéncia de
adormecimento intelectual, de anquilose mental no contexto de
trabalho; representa o triunfo do condicionamento do trabalhador a
I6gica do sistema produtivo. Em muitas situagdes, por manifestar-se
com uma sintomatologia branda, € confundida com desmotivacdo ou
despreparo.

Para a psicodinamica, o trabalhador nédo é vitima passiva de pressoes
fisicas e dos fatores psicossociais presentes no contexto de trabalho.
Desenvolve estratégias de mediacdo e de ressignificacdo do
sofrimento, sendo capaz de reverter uma situacdo propicia ao
adoecimento. Vive, nesta condi¢cdo, um estado saudavel, real, e nao
ideal, no qual as doencas estdo estabilizadas e o0s sofrimentos
psiquicos compensados. Entretanto, quando as alternativas de
mediacdo do sofrimento psiquico fracassam, o caminho ao
adoecimento se abre. As doencas se manifestam no corpo ou no
psiquismo, sinalizando que as lutas internas ou 0s mecanismos de
defesas se enfragueceram.

2 Os DORTs e a psicodinamica do trabalho

Dejours (2000), ao expor o modelo explicativo para desenvolvimento
dos DORTSs, aponta que a incidéncia desta patologia esta associada a
contextos de trabalhos qualificados por trés caracteristicas
marcantes: (1) sedentarismo das atividades e rigidez das posturas
que acarretam hipertonia estavel e invariante nos membros
superiores; (2) relacédo direta com clientes associada a dificuldade de
expressao de sentimentos agressivos e a presenca de sentimentos de
culpa; (3) aumento das cadéncias, por dedicacao ao trabalho ou por
ameaca de demissdo ou fechamento da empresa. Para o autor, o
DORT costuma manifestar-se em trabalhadores submetidos a um
contexto de trabalho favoravel a vivéncia de sofrimento psiquico, ou
seja, por um contexto de trabalho no qual a possibilidade de
existéncia do pensamento reflexivo e da manifestagcdo de sentimentos
€ suprimida. O movimento adotado pelos trabalhadores de
autoaceleracdo na execucao das suas atividades de trabalho agrava
ainda mais a vivéncia de sofrimento.

A autoaceleracdo € considerada um mecanismo de defesa utilizado
pelo trabalhador para tentar abreviar o tempo de contato com uma
atividade repetitiva, monotona, desprovida de significado. Quando
manifestada em um contexto de trabalho que contempla
enxugamento do quadro de pessoal e aumento da sobrecarga de
trabalho, deixa de ser uma escolha transitéria, passando a se
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configurar em um modo operatorio permanente, reforcado pelos
pares, pela chefia e pelos clientes; pela cultura dominante que
considera a produtividade um valor. Ironicamente, o trabalhador
sente-se valorizado. Entretanto, o que estad sendo reconhecido é um
mecanismo de defesa que para existir prescinde de sofrimento. Um
descompasso entre as reais aspiragcdbes do trabalhador e as
imposi¢coes do contexto de trabalho; entre o trabalhador e o seu
corpo; entre um ritmo de trabalho e os limites do corpo.

Nesta perspectiva, Lancman (2001) propde que, se a dinamica do
reconhecimento € essencial para a construcdo da identidade, também
O é o0 reconhecimento do sofrimento. Segundo o autor, o
acometimento de DORT esta associado a incapacidade do trabalhador
de valorizar-se e de reconhecer o seu sofrimento ocasionado pelo
trabalho. Em tempos de intensificacdo do trabalho, terceirizacbes e
desemprego, o trabalhador ndo se reconhece e n&o respeita seus
proprios limites, renunciando a luta por melhores condi¢cdes de
trabalho.

Derriennic, Peze, e Davezies (1997), ao analisarem o trabalho
repetitivo de trabalhadores acometidos por DORTSs, evidenciam que a
utilizacdo de automatismos provoca, no trabalhador, sentimentos de
menos valia e de subutilizacdo do seu potencial produtivo em
decorréncia da percepcdo de realizacdo de um trabalho sem
significado; sentimentos que resultam na vivéncia de sofrimento
psiquico. A principio, segundo o0s autores, os trabalhadores
manifestam sentimentos de insatisfacdo, expressos, inicialmente, por
sensacao de fadiga, nem sempre associada a uma carga excessiva de
trabalho, mas sim a inatividade ou a monotonia; insatisfacdo, na
maioria das vezes, desconsiderada e desqualificada. Os autores
evidenciam que as patologias de hipersolicitagdo se desenvolvem,
geralmente, nas organizacdes nas quais 0s critérios de gestdo se
opdem a inteligéncia dos gestos. Associados a quadros reduzidos de
pessoal e ao sentimento de medo da perda do emprego, presente na
maioria dos trabalhadores, esses critérios de gestdo minam a
expressao da individualidade do trabalhador e qualquer forma de
resisténcia individual e coletiva ao contexto de trabalho. Para os
autores, as patologias de hipersolicitagcdo sdo patologias sociais,
relacionadas & acumulacgao flexivel do capital, expressdo da perverséo
social. Os trabalhadores, frente a necessidade de serem reconhecidos
pelo sistema de producdo e de vivenciarem prazer no trabalho,
tentam alcancar o sucesso profissional a despeito das condi¢cdes que
Ihe sdo oferecidas para tal. Neste processo de busca, sdo acometidos
pelas patologias de hipersolicitagdo. Em um processo ciclico, os
trabalhadores comumente empregam como mecanismo de defesa, a
situacdo vigente, a aceleracdo das cadéncias, ndo somente na
tentativa de responder as pressdes por producdo, que reduzem as
capacidades de negociacao e de resisténcia dos trabalhadores ao
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contexto de trabalho, mas também por terem interiorizado os
objetivos da producdo. A busca pelo reconhecimento e pela
construcdo da identidade leva os trabalhadores a autoaceleragdo, na
esperanca de alcancarem o almejado reconhecimento.

Paralelamente, o mecanismo da negacao tem sido apontado, como
mostra Dejours (1999, 2004), como um dos mecanismos de
enfrentamento do sofrimento mais utilizados pelos trabalhadores nos
dias de hoje. Este mecanismo exerce importante papel no
acometimento dos DORTs. Se ha negacao do sofrimento, diminui-se a
possibilidade de enfrentamento coletivo e de transformacdo da
situacdo que o estd gerando, configuracdo propicia ao adoecimento
do corpo.

Martins (2002), num estudo com mulheres bancarias em processo de
analise, identificou sinais de sofrimento preexistentes ao
acometimento de DORTs. A utilizagdo da autoaceleracdo relacionada
ao entorpecimento do pensar e ao nao—reconhecimento do sofrimento
marcaram momentos prévios ao adoecimento.

A vivéncia de sofrimento psiquico, portanto, € capaz de sinalizar a
presenca de eliciadores ao acometimento dos DORTs. O seu néo
reconhecimento aniquila a possibilidade de torna-lo inteligivel, por
meio do espaco de discussao, e, consequentemente, de ressignifica-
lo. Como alternativa ao processo de adoecimento, o trabalhador
passa a contar, apenas, com o enfrentamento individual, muitas
vezes insuficiente para fazé-lo lidar com as adversidades do trabalho,
e para prevenir o seu processo de adoecimento. Muitas vezes,
quando marcado pela utilizacdo de mecanismos de defesa como a
autoaceleracdo e a negacdo, o que pode levar ao acometimento dos
DORTs.

3 Dort e depressao

Apesar de representar a segunda doenca mental mais frequente nos
dias de hoje, o termo depressao tem sido utilizado para descrever um
estado normal de humor, um estado anormal de humor, um sintoma,
uma sindrome sintoméatica ou mesmo um grupo especifico de
doencas (ROCHA, 2003). Segundo o DSM IV (1995), estados
depressivos devem ser classificados na categoria transtorno de
humor, categoria que contempla ainda transtornos bipolares e
transtornos de humor baseados na etiologia. O transtorno depressivo
maior caracteriza um estado no qual, por pelo menos duas semanas,
€ manifestada diminuicdo acentuada do interesse e do prazer e pelo
menos um dos seguintes sintomas: humor depressivo, alteracdo do
sono, do apetite e/ou do peso, agitacdo ou retardo psicomotor,
cansaco ou falta de energia, sentimento de menos valia, culpa

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 379-394, 2012. 384



Sandra Regina Ayres Rocha, Ana Magnélia Mendes, Carla Faria Morrone
Sofrimento, disturbios osteomoleculares e depressdo no contexto de trabalho

excessiva, dificuldade para pensar ou concentrar-se e ideacao
suicida.

Alguns estudos tém discutido a associacdo entre depressao e doencas
fisicas. Vidal (1994) defende que a depressao pode ser causada por
ou ser reativa a uma doenca fisica, pode ser primaria coexistindo com
a doenca fisica, ou pode expressar-se por sintomas fisicos. Ratificam
a associacao de doencas organicas com a depressdo os estudos de
Garcia, Tafuri, Nogueira e Carcinoni (2000), Almeida (2000), Kunzler
(2000), entre outros.

A relacdo entre depressdo e DORT também vem sendo evidenciada
por diferentes autores tais como: Ribeiro (1999); Sznelwar e Zidan
(2000); Gravina (2000); Sato (2001); Martins (2002); Kogh,
Nuwayhid, Gordon e Gucer (2000); Rossi (2008); Rossi, Mendes,
Siqueira, Araujo (2009); e Santos Jr., Mendes e Araujo (2009). Ao
investigarem trabalhadores afastados e reinseridos ao trabalho,
identificaram relacdo diretamente proporcional entre limitacoes
fisicas, tempo de afastamento e incidéncia de sintomas depressivos,
assim como constataram que 31% dos profissionais apresentavam
quadro depressivo, em decorréncia, principalmente, das limitagdes
impostas pela doenca e do medo de perder o emprego, mesmo
depois do afastamento.

Além destes fatores, a sintomatologia dolorosa imposta pela DORT
tendo sido apontada como um precursor de quadros depressivos.
Figueird (1999) revela ser a depressdo comum em pacientes com dor
crénica, embora ndo se possa assegurar nexo causal entre elas, uma
vez que a queixa de dor pode fazer parte da sintomatologia dos
quadros depressivos, como ratificam Wilson, Ericsson, D’Eon, Mikail e
Emery (2002) - pacientes com depressao relatam maior intensidade
de dor e menor capacidade de controle de sua vida.

Sao varios os modelos explicativos sobre o desenvolvimento e a
evolucdo dos quadros depressivos. Embora postulados ha algum
tempo, suas consideragdes continuam atuais e servem de base para
estudos nas respectivas correntes da psicologia.

Karasu (1990), referindo-se a Freud, propde que a depressao é
resultado da reativacdo de conflitos inconscientes infantis vividos na
fase oral do desenvolvimento psicossocial. Relaciona-se a perda real
ou fantasiosa de um objeto, processo pelo qual, o ego, por
identificar-se narcisicamente com o objeto, perde-se de si proprio, e
0 superego, nao podendo agredir o objeto perdido, se volta contra o
ego e o conduz a perda de autoestima. A depresséo, pela abordagem
freudiana, é entendida como uma reacdo a perda.

A visado behaviorista privilegia os padrdes de interagcdo que o sujeito
estabelece com o meio ambiente. Ferster (1982) a descreve como
resultado do decréscimo na frequéncia dos comportamentos
positivamente reforcados e do aumento, concomitante, na frequéncia
de comportamentos de fuga e de esquiva. Sua génese caracteriza-se
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pela perda ou falta de reforcamento, pelo reforcamento diferencial a
nao resposta e pela longa exposicdo a punicdo (CAVALCANTE, 1997;
SHINOHARA, 1998; HOLMES, 2001).

Seligman (1975) explica a depressdo humana pelo modelo de
desamparo. Sujeitos submetidos a estimulos incontrolaveis aprendem
que os eventos do meio sdo independentes de sua resposta. A
representacdo cognitiva desta aprendizagem gera a constatacao de
que resposta e consequéncia sao independentes, e, por isto mesmo,
incontrolaveis os efeitos motivacionais, cognitivos e emocionais das
respostas. Diante de situacdes nas quais a resposta que o individuo
emite ndo tem importancia, ou seja, naquelas em que nao ha
possibilidade de controle sobre a consequéncia, instala-se o estado de
desamparo. A etiologia da depressdo traduz a crenca de que toda
acado é inutil (CAVALCANTE, 1997; RODRIGUES, 2000; HOLMES,
2001).

Beck (1979) postula que a depressao decorre dos seguintes aspectos:
a) percepcao negativa de si proprio - o individuo tende a se ver como
inadequado, incapaz e fracassado, e a atribuir as experiéncias
desagradaveis, responsabilidade pessoal; b) expectativas negativas
com respeito ao meio-ambiente - o deprimido tem a tendéncia a
interpretar as experiéncias de uma forma negativista. E como se o
mundo estivesse pedindo muito dele ou apresentando obstaculos
insuperaveis; c) expectativas negativas em relagcdo ao futuro — falta
de esperanca. Ao fazer projecOes, dificuldades sdo antecipadas e o
sofrimento parece permanecer indefinidamente; a expectativa é de
fracasso (BECK,1979; LOTUFO; YACUBIAN; SCALCO; GONCALVES,
2001).

O modelo cognitivo rejeita a visdo da depressdo como uma desordem
afetiva, mas a enfatiza como um produto de deslizes mentais. Neste
modelo, a cognicao é responsavel por todos os sentimentos (humor)
de um individuo. Quando se estad deprimido, 0os pensamentos sao
dominados pelo negativismo, estabelece-se a crenca de que as coisas
estdo mas, crencas que ocasionam oscilagdes emocionais.

Ao tentarmos estabelecer correspondéncia entre as abordagens
descritas acima e a depressdo apresentada por portadores de DORT,
constatamos que, embora oferecam informacOes preciosas para a
compreensao deste estado de sofrimento, todas elas negligenciam a
dimenséo trabalho e suas repercussdes na saude dos trabalhadores,
fato que ratifica conclusdes de alguns autores sobre a importancia de
se investigar fendbmenos do trabalho sob o olhar de uma teoria
propria que leve em consideracdo suas peculiaridades (SATO;
ARAUJO; UDIHARA; FRANCO; NICOTERA; DOUDON; SETTINE;
SILVESTRE, 1993; ARAUJO, 1998).

Nessa direcdo sugerimos o valor da abordagem da psicodinamica do
trabalho para explicar a depressédo vinculada ao trabalho. Dejours
(1984) considera como fendmeno central de um estado depressivo
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relacionado ao trabalho o embotamento afetivo, caracterizado pelo
desaparecimento do prazer em todas as dimensdes da vida e pela
mecanizagdo dos comportamentos. Pela  robotizagdo  dos
comportamentos, o individuo minimiza o seu sofrimento, anestesia-se
psiquicamente.

Como mediador do processo saude-adoecimento, o trabalho, de um
lado, constitui-se fonte de prazer por possibilitar a realizacédo e a
construcdo da identidade, por ser meio de estruturacdo psiquica dos
sujeitos. Por outro lado, apresenta caracteristicas promotoras de
sofrimento, especialmente quando ndo promove o reconhecimento do
trabalho realizado e a vivéncia do prazer ou quando impossibilita
qualguer forma de investimento afetivo.

A falta de reconhecimento faz emergir conflitos entre o desejo de ser
reconhecido, de ser referendado pelo outro e de ter prazer e uma
realidade perversa, que se apropria desse desejo de prazer para
mascarar o0 sofrimento e para manter o sujeito produtivo.
Profissionais inseridos em contextos de trabalho, geralmente,
caracterizados pela alta incidéncia de DORTs, parecem viver
condicdes propicias ao embotamento afetivo e ao sofrimento
psiquico. A busca pelo reconhecimento e pelo prazer, em um contexto
que impde a robotizacdo dos comportamentos, leva o trabalhador a
intensificar a utilizacdo de mecanismos tais como o da autoaceleracéo
e 0 da negacdo, movimento que pode refletir-se na aceleragao do
processo de acometimento de DORTSs.

4 Consideracoes finais

A andlise concomitante entre sofrimento psiquico no trabalho,
acometimento de DORTs e quadros depressivos aponta importantes
indicadores para a compreensao do processo saude-adoecimento dos
trabalhadores. Diversos estudos abordando um ou mais de um destes
temas apontam a dinamica presente nos contextos de trabalho, que
envolve conflitos e contradicbes, como um dos principais eliciadores
do processo de adoecimento. Para a psicodinamica do trabalho,
DORTs sao uma doencga do trabalho, que apresentam em sua génese
a relacao do trabalhador com o contexto de trabalho, a vivéncia néao
mediata de sofrimento psiquico e o fracasso na utilizacdo de
estratégias de enfrentamento as adversidades presentes no cotidiano
de trabalho. Uma doenca evolutiva, que se diferencia em fases
clinicas, com manifestacdo essencialmente dolorosa, impregnada de
invisibilidade, de subjetividade, de ddvidas e de incertezas, inclusive
quanto a veracidade do seu diagnodstico. Uma doenca com evolucao
lenta, que leva o trabalhador, geralmente, a negar o seu processo de
adoecimento e a vivenciar sentimentos de medo em relagdo a uma
possivel demissdo ou a vivéncia de segregacdo e/ou preconceito.
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Uma doenca que, em pouco tempo, torna-se fonte de tristeza, de
inseguranca e de discriminacao; pela qual, o sentimento de
vergonha, na maioria das vezes, associado ao processo do
adoecimento, s6 é vencido com a intensificacdo da dor, justificativa
aceitavel para a queda da produtividade e para os afastamentos do
trabalho, mas, que altera drasticamente o sentido de ser e de existir
do trabalhador (AGUIAR, 1998; RIBEIRO, 1999; FERREIRA, 2001).
Ameacado pela morte social, o portador de DORt sente-se inativo,
invalido, inadequado, com menor valia social. Seu afastamento do
contexto de trabalho representa uma ruptura do seu projeto de vida,
e o sofrimento, até entdo, inerente ao trabalho invade a esfera
privada, tornando-se meio propicio ao acometimento de outras
patologias, principalmente, a depressao.

Intervencbes nos contextos de trabalho, que busquem oferecer
espacos de ressignificacdo do sofrimento, que levem a adocéo de
estratégias eficazes de enfrentamento tanto pelo trabalhador como
pelo seu coletivo de trabalho, devem ser viabilizadas, principalmente,
em profissbes caracterizadas pela automacéo. Salientamos algumas
intervengcbes bem sucedidas como grupos de apoio, dinamica de
grupo, grupos focais e clinica do trabalho. (SATO; ARAUJO;
UDIHARA; FRANCO; NICOTERA; DOUDON; SETTINE; SILVESTRE,
1993; ARAUJO; NUNES, 1998; SZNELWAR; ZIDAN 2000; MERLO;
JACQUES; HOEFEL 2001).

Esperamos, ainda, que esta articulagdo tedrica torne possivel o
emergir de reflexbes acerca do processo de acometimento de DORTs
e de quadros depressivos pelos trabalhadores. Cientes das limitacoes
impostas pelo recorte tedrico, esperamos ter provocado
questionamentos e estimulado a realizacdo de pesquisas empiricas
tais como estudo dos fatores de riscos do trabalho apdés a
reabilitacdo, visando verificar as variaveis que interferem na
depressao depois do afastamento por Ler/Dort; estudos qualitativos
para entender o processo de adoecimento pela depressao; a clinica
do trabalho, que visa a ressignificacdo do sofrimento e a
reorganizacdo do sistema defensivo para resistir ao adoecimento;
levantamentos epidemiolégico do perfil sociodemografico dos
pacientes com Ler/DORT e depressdo para compreender as
incidéncias nas diferentes categorias profissionais; e, por fim, estudos
com a mesma categoria profissional comparando grupos adoecidos e
nao adoecidos para verificar as variaveis da organizacido do trabalho
geradoras de sofrimento e de depressado. Estas pesquisas poderao
contribuir para o avanco do conhecimento tedrico sobre a tematica e
colaborar para se pensar as politicas publicas de saude do
trabalhador.
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