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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar as relagoes
entre a organizagio do trabalho e a manifestagdo
dos sintomas psicossomdticos. Utilizou-se o méto-
do de pesquisa ch'nico-qualitativa e, como instru-
mento de coleta de dados, entrevistas em pro-
fundidade com quatorze individuos de uma
organizagao. Buscou-se, inicialmente, uma cate-
gorizagio analitica proviséria baseada no quadro
tedrico e, apds a interpretagio das falas, foram
elaborados gréficos que destacam a visualizagdo
da incidéncia dos sintomas e dos fatores da orga-
nizagio do trabalho que emergiram dos discursos.
Os sintomas manifestos foram a dor de cabega,
estresse, cansago fisico, insdnia, gastrite, depres-
sdo, ansiedade, dores no corpo, inflamacio no
nervo cidtico, angustia, indisposi¢io e variagao de
humor. Os fatores decorrentes da organizacio do
trabalho foram a pressio no trabalho, falta de
autonomia, inseguranca, desvalorizagéo, falta de
oportunidade, falta de comando e sobrecarga. Em

virtude da metodologia qualitativa, ndo se pre-

tendeu estabelecer uma correlagdo entre os dois
construtos, mas analisar da manifestacao dos fato-
res que os compdem e suas possiveis associagoes

presentes nos discursos dos entrevistados.

Palavras-chave: Psicossomdtica. Organizacio do

trabalho. Carga psiquica. Sintomas. Trabalho.

ABSTRACT

This article has the obj ective of analyzing the
relations between the organization of the work and
the manifestation of the psychosomatic symptoms.
The method of clinical-qualitative research was
used as instrument of data collection, interviews in
depth with fourteen individuals of an organization.
Initially soughta provisional analytical categorization
based on the theoretical framework. After that the
interpretations of the statements were organized
graphics that highlight the view of the incidence
of symptoms and risk factors of work organization

that emerged from the discourses. The associated
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symptoms were headache, stress, physical exhaustion,
insomnia, gastritis, depression, anxiety, body aches,
and inflammation of the sciatic nerve, distress,
lethargy and mood swings. Factors associated with
the organization of work have been the work pressure,
lack of autonomy, insecurity, a feeling of being
undervalued, lack of opportunity, lack of control
and excess workload. The qualitative methodology
did not attempt to establish a correlation between
the two constructs, but the outbreak analyze of
the factors that compose them and their possible

associations present in the interviews.

Key words: Psychosomatic. Work organization.

Psychic weight. Symptoms. Work.

RESUMEN

Este articulo tiene la finalidad de analizar la relacién
entre la organizacién del trabajo y la manifestacién
de sintomas psicosomdticos. Se utilizé el mérodo
de investigacién clinico cualitativo y como
instrumento de recoleccién de datos, entrevistas
en profundidad con catorce personas de una
organizacién. Inicialmente, se realizé una
catalogacién analitica provisional basada en el
marco tedrico y posteriormente a la interpretacién
de las declaraciones, se elaboraron grificos que
destacan la visualizacién de la incidencia de los
sintomas y factores de la organizacién del trabajo
que surgieron de los discursos. Se manifestaron
sintomas, como: dolor de cabeza, estrés, agotamiento
fisico, insomnio, gastritis, depresién, ansiedad,
dolores en el cuerpo, inflamacién del nervio cidtico,
angustia, malestar y cambios de humor. Los
factores derivados de la organizacién del trabajo
fueron: la presién en el trabajo, la falta de autonomia,
inseguridad, desvalorizacion, falta de oportunidades,
falta de mando y sobrecarga. En virtud de la
metodologia cualitativa, no se traté de establecer
una correlacién entre los dos constructos, sino
analizar la manifestacién de los factores que los
componen y sus posibles asociaciones reveladas

en las palabras de los entrevistados.

Palabras clave: Psicosomdtico. Organizacién del

trabajo. Carega psiquica. Sintomas. Trabajo.
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1 INTRODUCAO

As doengas jd foram tratadas como algo
isolado no ser humano e tinham como alvo de
tratamento somente a parte doente do organis-
mo. A ideia de que o nosso corpo pode adoecer
em consequéncia de problemas emocionais é um
assunto que ganha cada vez mais espago nos estu-
dos contemporineos. Damdsio (1996) discorre a
respeito de que o organismo ¢é constituido pela
parceria cérebro-corpo que interage com o ambi-
ente como um conjunto. Franga e Rodrigues
(2005) analisam que a satide e a doenca sio esta-
dos que resultam do equilibrio harmonico ou da
desregulacdo dos campos mente, corpo e meio
externo.

Muitos individuos sé conseguem manter
seu equilibrio e obter satisfagoes afetivas gragas
ao trabalho, porém, da mesma forma que o tra-
balho pode contribuir para o desenvolvimento
humano, pode também significar uma escravidio
e sofrimento mental. Mello Filho (1992) ressalta
que o trabalho pode ser fonte de satisfagdo e cria-
¢ao de condigbes para a satisfacio de necessida-
des, como também, ao contrdrio disto, pode se
tornar uma verdadeira prisao, em decorréncia das
mds condi¢bes em que ¢ realizado.

As emogdes que afetam o individuo no
ambiente de trabalho, decorrentes do choque
com a organiza¢io do trabalho e que podem
gerar doencas vém a ser definidas como doencas
psicossomdticas. A palavra psicossomdtica é um
termo tirado de psique (denotando mente, pro-
cessos mentais, e atividades emocionais) e som4-
tico (soma, significando corpo e algo distinto da
mente). Rogers (1973) explica que se trata de uma
reagdo da tensdo, uma resposta para as circuns-
tAncias do meio ambiente percebidas pelas pessoas
como ameagadoras. Turato (2003) acrescenta que
as somatizagdes podem ser definidas também como
o processo por meio do qual conflitos profundos
do 4mbito psiquico, uma vez nio resolvidos satis-
fatoriamente, usam a via corporal para conhecer
um necessario alfvio, levando a transtornos mani-
festados no corpo

As doengas psicossomdticas representam

um mecanismo defensivo no qual o trabalhador
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converte o problema psicolégico em fisioldgico e
isso representa a reagdo adaptativa a ansiedade
experimentada no trabalho (ARGYRIS, 1957).
Para Freire (2000), quando falamos em psicosso-
mdtica, estamos nos referindo a sintomas, doen-
¢as, queixas fisicas ligadas ao psiquico. Ferraz e
Volich (1997) ressaltam que a mente, em certas
condigées, pode ndo assimilar um traumatismo
e, nesse caso, haverd uma sobrecarga sobre o soma,
que resultard em somatizagio. A insatisfacio em
relagiao ao contetdo significativo da tarefa gera
um sofrimento cujo ponto de impacto é, antes de
tudo, mental, em oposi¢io ao sofrimento resul-
tante do conteddo ergondmico da tarefa. Portan-
to, tal como enfatiza Dejours (1992), o sofrimento
mental resultante de uma frustragiao em nivel do
contetdo signiﬁcativo da tarefa pode, igualmente,
levar a doencgas somdticas.

Em se tratando do impacto causado pelo
trabalho, salienta-se o fator organizagio do trabalho
(DJURKOVIC; McCORMACK; CASIMIR, 2004,
2006; HYUNSUK, 2000; LANDSBERGIS,
2003; MARCHAND; DEMERS; DURAND,
2006; McCORMACK et al., 2006; OUT, 2005)
como um dos fatores mais significativos na vida de
um trabalhador. A organizagao do trabalho, pode,
em certos casos, entrar em choque com questoes
subjetivas do trabalhador e comprometer o equi-
librio psicossomdtico (BAUMANN; KASCHEL;
KUHL, 2005; BREDE, 1972; ENGEL, 1967;
FAVA; WISE, 1992; MARTY, 1980, 1991).

Quanto mais rigida for a organizacio do
trabalho, menos ela facilitard estruturacoes favo-
rdveis 4 economia psicossomdtica individual. A
organizacio do trabalho é causa de uma fragilizagao
somdtica, na medida em que ela pode bloquear
os esforcos do trabalhador para adequar o modo
operatério as necessidades de sua estrutura men-
tal, como analisa Dejours (1992).

O interesse deste estudo reside em com-
preender as relagoes entre a psicossomdtica e a orga-
nizagdo do trabalho, enfocando os diversos tipos
de doencas. A pesquisa apresentada a seguir teve
como objetivo norteador analisar as relagoes entre
a organizacio do trabalho e a manifestacio dos sin-
tomas psicossomdticos € como parimetros auxi-

liares: a) identificar os sintomas psicossomadticos

a partir do discurso dos individuos estudados;
b) identificar os fatores da organiza¢io do trabalho
presentes nos discursos; c) revelar as associagoes
estabelecidas pelos entrevistados entre os sinto-

mas psicossomdticos e a organizagao do trabalho.

2 ORIGENS DA PSICOSSOMATICA

A relagio entre corpo e mente é uma dis-
cussdao que remonta a Grécia antiga, e muito pre-
sente também nas obras de Freud (VOLICH,
2000). A medicina e a psicologia, paulatinamen-
te, resgatam conhecimentos relativos ao corpo,
mente e doenga e tentam atualizd-los e integrd-los.
Para Freire (2000), os aspectos emocionais voltam
a receber aten¢io e passam a ser compreendidos
como fonte e alimento do corpo fisico, que na
impossibilidade de se expressar, pode comprome-
ter o equilibrio.

A teoria freudiana (FREUD, 1982) res-
salta o papel do conflito na existéncia humana. O
organismo e a existéncia, bem como as rela(;c’)es
do homem com a natureza e com seus semelhan-
tes, sio permanentemente marcados pela contra-
posicio de forgas, de interesses, de necessidades,
de processos fisiolégicos. E no 4ambito de tais con-
flitos que os individuos sdo concebidos e gestados.
E a partir destes conflitos que os individuos pas-
sam a existir, se desenvolver e se constituir. Para
cada individuo, as diferentes solu¢des encontra-
das em face de conflitos experimentados ao lon-
go de sua vida, ou em um momento particular
desta, determinam o bem-estar ou o adoecer.

Ao se tratar das questdes corpo e mente
destaca-se a psicossomdtica, que de acordo com
Lipowiski (1984), tem a inten¢do de abarcar uma
visio de integralidade do homem, ou seja, sua
totalidade, um complexo mente-corpo em intera-
¢a0 com um contexto social. Volich (2000) desta-
ca que a psicossomdtica — herdeira das correntes
que concebem a unidade corpo-mente — busca
compreender a existéncia humana, a satde e a
doenca segundo essa visdo integrada.

O termo psicossomdtica foi introduzido
em 1918 pelo psiquiatra alemio J. C. Heinroth,

quando escreveu um artico em que ressaltava a



importancia e a influéncia das paixoes sobre o cin-
cer e a tuberculose (RIETH, 2003). Porém, cin-
co séculos antes de Cristo, Hipdcrates postulava
que se pudesse curar seria necessdrio que os cura-
dores possuissem um conhecimento da totalida-
de das coisas, e, tal como aponta Volich (2000),
Hipcrates concebeu a doenga a partir de uma
perspectiva evolutiva que considera aspectos do
desenvolvimento do individuo e suas condicoes
de vida. Também Martinho Lutero declarava que
os pensamentos acarretam males fisicos e quando a
alma estd oprimida o mesmo acontece com o corpo.

Wolff, um dos fundadores e presidente da
Sociedade Americana de Psicossomdtica, jd em 1952,
demonstrou que os disttrbios da relagio do homem
com seu ambiente fisico e psicossocial podem
gerar emogodes desprazerosas e propiciar reagoes
de virios tipos, inclusive doengas. (FRANCA;
RODRIGUES, 2005).

Para Franca e Rodrigues (2005), a psicosso-
mitica investiga e oferece caminhos para a pritica
na promogio de satide mais voltada para o paciente
e tem a tendéncia em compreender os processos
de adoecer, nio como um evento causal na vida
de uma pessoa, mas como resposta de um indivi-
duo que vive em sociedade, em interagio com
outras pessoas. Segundo Marty (1993), a psicosso-
matica considera os movimentos psiquicos e somd-
ticos, assim com as relac;()es entre esses movimentos
nos pacientes somadticos.

O termo psicossomatica, que é compreen-
dido como a relagdo do corpo e mente, ou seja, da
interdependéncia dos aspectos biolégicos e psico-
16gicos, também pode ser utilizado para tratar da
correlagio entre trabalho e saide mental (FREIRE,
2000). Isto porque a visio psicossomdtica aborda
a doenga nao como um fato isolado no organismo,
mas como resultado de um processo vivenciado

pelo individuo.

3 SINTOMAS PSICOSSOMATICOS

O conceito de psicossomdtica evoluiu para
o estudo da pessoa como ser histérico, que é um
sistema dnico constituido por trés subsistemas:

corpo, mente e social. MELLO FILHO, 1992).
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Desta forma, passa-se a entender o corpo como
expressio do constante contato com o mundo
externo. E, tal como discorre Freire (2000), falar
de psicossomitica é referir-se a sintomas, doengas
e queixas fisicas ligadas ao psiquico.

O conceito de sintoma passou por uma
grande revolu¢io com o advento da psicanidlise,
tendo a evolugio de sua definicio com os estudos
de Freud (1982) sobre a histeria. No sintoma
psicossomdtico, o corpo é acometido, as tensées
recaem sobre ele ou nio se derivam adequada-
mente. Ele ndo se torna impotente ou inibido,
mas entra em sofrimento e pode desorganizar-se
gravemente. Para o autor, o sintoma psicosso-
mitico aparece como uma impossibilidade ou
como uma tentativa de interferéncia no processo.

Desta forma, pode-se atribuir ao sintoma
psicossomdtico A manifestacdo de algo que estd
escondido, de algo que é muitas vezes até desco-
nhecido, e, ndo conseguindo outra forma de vir a
tona, vem por meio do corpo, em enfermidade.
Groddeck (1966) aduz esta questio e salienta que
¢ um erro perigoso achar que s6 o histérico tem o
dom de ficar doente para atender a algum propé-
sito. Qualquer pessoa possui essa capacidade e
qualquer uma a aplica em tdo grande extensio
que nem sequer consegue imaginar.

Fran¢a e Rodrigues (2005) ressaltam que
hd interagdo reciproca entre multiplos fatores
envolvidos na causalidade das doencas, como por
exemplo, o potencial patogénico do agente agres-
sor, a suscetibilidade do organismo e o ambiente.
Freire (2000) aponta que a vivéncia do corpo é a
vivéncia de impulsos, sentimentos, pensamentos,
movimentos, é viver a consciéncia do ser. O corpo
é o sujeito e o objeto do desejo. E a casa do simbé-
lico. Para os fenomenologistas ndo hd dicotomia,
pois o psiquismo é corpo vivido e sentido.

Naio chega a um consultério um estbmago,
um figado ou um coragio, o que chega ao consul-
tério é uma pessoa, que estd sofrendo, e o sofri-
mento pode estar sendo expresso inclusive por um
desses 6rgaos. Frequentemente, a precariedade de
sua sadde estd relacionada 4 condi¢iao e a0 modo
de vida (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Dentre o nimero extenso de sintomas exis-

tentes destacam-se primeiramente os sintomas
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decorrentes das func¢des dos érgaos. Tal como ale-
gam Franca e Rodrigues (2005) temos: aqueles
que sio resultantes das alteragées das fungoes das
fibras musculares lisas poderiam provocar no apare-
lho digestivo: vomitos, diarréia, prisio de ventre,
alteragoes da motilidade do estdbmago e intestino;
no aparelho respiratério: asma, bronquite; no apa-
relho genito-urindrio: dor ao urinar, célicas renais,
aumento da frequéncia urindria, vaginismo, ejacu-
lagao precoce, célicas menstruais; do aparelho circu-
latério: hipertensio arterial, enxaqueca, cefaléia
de tensido; na pele: neurodermites, eczemas, pruri-
dos. Caso a alteragdo da fungio for predominan-
temente secretora, manifestam-se modificagoes na
producio de muco, da secre¢io das glandulas
endécrinas, na produ¢io de horménios do apare-
lho digestivo, da secrecio pancredtica, biliar e enté-
rica. Quando h4 significacdo da fungao de irriga-
¢ao dos érgaos, percebe-se diminuigio da resis-
téncia da mucosa a agentes agressivos, podendo
resultar em hemorragias e ulceracoes.

A dor pode apresentar-se como um dos
sintomas mais comuns. Mello Filho (1992) ana-
lisa que a dor pode manifestar-se em trés niveis.
No primeiro ela constitui um sinal registrado pelo
ego de que se acha em curso uma ameagca 2 inte-
gridade estrutural ou funcional do organismo. No
segundo nivel, ao verificar-se que a experiéncia
pode ser repartida, isto é, comunicada a outra
pessoa, faz da dor um meio bésico de pedir ajuda.
Num terceiro e tltimo plano, a dor nao mais deno-
ta uma referéncia ao corpo, mas pode, expressar
queixa, ataque, aviso de perda iminente do obje-
to. Neste tltimo nivel, a dor pode ser utilizada
como forma de manipular os outros, ganhar o
controle sobre eles, ou entdo, j4 em um outro pla-
no, como forma de aliviar a culpa por alguma falta
real ou imagindria cometida anteriormente.

Uma outra forma de interpretagio da dor
é como uma forma de aviso. A dor pode ser uma
espécie de alarme para o organismo de que algo
estd errado (MELLO FILHO, 1992). Porém, com
o passar do tempo, a dor pode tornar-se o centro
da vida do individuo e passa, ela mesma, a consti-
tuir-se como doenca.

Assim como a ansiedade é o afeto mobili-

zado na dor aguda, a depressio pode surgir como

fendmeno secunddrio a dor crénica. Mello Filho
(1992) demonstra que: 1) uma alta porcentagem
de pacientes com dor crénica, vistos em clinicas
de dor ou em hospitais, apresenta depressao evi-
dente; 2) um numero relativamente elevado de
individuos com o mesmo problema parece ter
antecedentes familiares de depressdo ou desordens
do espectro depressivo (depressio, alcoolismo e
sociopatia); 3) os marcadores bioldgicos da depres-
sio mostraram-se variavelmente alterados nas
dores cronicas, mas novos estudos sdo necessdrios;
4) hd analogias entre o tratamento farmacoldgico
da depressio e o de muitos casos de dor cronica.

A fadiga, como relata Dejours (1992), ¢
simultaneamente psiquica e somdtica. E psiquica
porque corresponde a um obstdculo para o psicosso-
mdtico; e também por ser uma vivéncia subjetiva.
Mas é também, e principalmente, somitica por-
que sua origem estd claramente no corpo. O que
pode parecer estranho é que ndo corresponde a
um esfor¢o muito grande dos 6rgaos do corpo,
mas a uma repressao da atividade espontinea des-
ses érgaos (motores e sensoriais). A fadiga nao
provém somente da sobrecarga de um 6rgio ou
de um aparelho. A fadiga pode encontrar sua ori-
gem também na inatividade. Essa inatividade ¢
fatigante porque nao é um simples repouso, mas,
ao contrério, uma repressio, inibi¢do da atividade
espontanea.

Os distirbios do sono talvez sejam alguns
dos sintomas mais comuns que uma pessoa pode
apresentar quando passa por uma situagio que
exige dela mais esforco. Esse distdarbio ¢ dividido
em: dificuldade em iniciar e manter o sono (ins6-
nia), sonoléncia excessiva, disttiirbios do padrio
sono-vigilia, parassonias. (FRANCA; RODRIGUES,
2005). Schwegler, Gétzmann e Buddeberg (2003)
alegam que o distirbio do sono ¢ muito presente
entre os individuos, sendo a insénia a sindrome
do sono mais comum.

H4 pessoas que trocam o momento bom
do sono, o momento aprazivel de sonhar (a quarta
fase do sonho, do rdpido movimento dos olhos),
pelo apertar os dentes, rangé-los com tal ansiedade
e furor que acordam companheiros de cama ou
quarto pelos ruidos dos rangimentos. Conforme

apontam Franca e Rodrigues (2005), quando as



pessoas devem entrar na quarta fase do sono, que
¢ magnifica, prazerosa, na qual sonhamos e lem-
bramos dos nossos sonhos, vem o inconsciente e
entope o mecanismo do sono com os nossos proble-
mas a resolver, na grandeza que esse inconsciente
d4 a cada problema, e o sofredor agride-se pelo
briquismo e /ou pelo bruxismo, transferindo para a
boca todas as suas ansiedades, caréncias e angus-
tias existenciais.

Ha4 muitos relatos de pessoas que acordam
sempre cansadas, com dores craniofaciais; com os
dentes sensiveis; com hipersensibilidade ao frio;
com dificuldade para abrir a boca; as vezes com o
ruido na articulagdo temporomandibular; outras
vezes com bloqueio total da abertura bucal; com
hipersensibilidade nos musculos mastigadores, do
pescogo e garganta; sinto os dentes amolecidos; e
as vezes, dores no ouvido. Esses siao alguns dos
sinais e sintomas do possivel estresse que estd ocor-
rendo no sistema mastigatério, na sua boca.
(FRANCA; RODRIGUES, 2005).

O stress associa-se de formas variadas a
todos os tipos de trabalho, prejudicando nio sé a
satde, mas também o desempenho dos trabalha-
dores. No trabalho de Franca e Rodrigues (2005)
encontramos que nos Estados Unidos e na Europa,
o stress j4 representa uma das principais causas de
incapacitag¢io para o trabalho. As evidéncias sio
claras, por exemplo, quanto a associagdo entre stress
ocupacional e doengas cardiovasculares, hiperten-
sdo, ulcera péptica, doengas inflamatérias intes-
tinais ¢ até mesmo disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), os quais repre-
sentam, no Brasil, uma das principais causas de
pedidos de afastamento do trabalho ao sistema
previdencidrio.

O stress é visto como qualquer for¢a que
conduz um fator psicolégico ou fisico além de seu
limite de estabilidade, produzindo uma tensio no
individuo. (FRANCA; RODRIGUES, 2005). De
acordo com Mello Filho (1992), as reacoes de
estresse resultam dos esfor¢os de adaptagdo. Caso
a reagio ao fator agressor for muito intensa ou se
o agente do estresse for muito potente ou pro-
longado, poderd haver como consequéncia,
doenga ou maior predisposi¢io ao desenvolvimen-

to de doenca.
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O conceito de burnout é considerado um
dos desdobramentos mais importantes do szress
profissional e de acordo com Maslach e Leiter
(1999) nao é um fendmeno novo, visto que hd
mais de vinte anos encontram-se relatos enfocando
esta preocupagao.

A sindrome de burnour tem o sentido de
preco que o profissional paga por sua dedica¢io ao
cuidar de outras pessoas ou de sua luta para alcan-
¢ar uma grande realiza¢do. O burnout é o fruto
de situagoes de trabalho que tém como objeto de
trabalho o contato com outras pessoas. E a res-
posta emocional a situagbes de stress cronico em
funcio de relagoes intensas com outras pessoas que
apresentam grandes expectativas em relagdo a seus
desenvolvimentos profissionais e dedicagdo a pro-
fissdo, e que, no entanto, em fungio de variados
obstdculos, nido conseguiu alcangar o retorno
esperado. (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Franga, (1987) discorre que a sindrome
de burnour é caracterizada por sintomas e sinais
de exaustio fisica, psiquica e emocional, em de-
corréncia da md adaptagdo do individuo a um tra-
balho prolongado, altamente estressante e com
grande carga tensional. Também ¢ acompanhado
pelo sentimento de frustra¢io em relagio a si e ao
trabalho.

As lesoes por esforco repetitivo (LER),
constituem-se em importante patologia no con-
texto organizacional e das relagbes entre szress e
trabalho. E, apesar das lesées por esforcos repeti-
tivos serem mais evidentes na atualidade, de acor-
do com Orso et al. (2001), o surgimento dos pri-
meiros casos documentados remonta ao ano de
1700, registrados pelo médico italiano Bernardino
Ramazzini, que angariou o epiteto de pai da
Medicina do Trabalho.

O quadro mais frequente da LER é: uma
dor nao definida, de intensidade varidvel, que nem
sempre é bem localizada, embora sinais e sintomas
inflamatérios em articulagées da mio e punho
possam ser encontrados. E comum encontrarmos
pessoas que sofrem desta patologia e que jd se
submeteram a intimeros tratamentos, mas frequen-
temente os resultados foram bastantes frustrantes,
porque nio trouxeram alivio dos sintomas de for-

ma substancial (FRANCA: RODRIGUES, 2005).
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Franca e Rodrigues (2005) expéem que
as estatisticas referentes as causas de afastamento
do trabalho por doenga e aposentadoria por inva-
lidez mostram que hipertensao arterial, doengas
das articulagoes e transtornos mentais sao as mais
frequentes, sendo as relacionadas aos transtornos
mentais que causam mais afastamentos, enquanto
a hipertensio é a que provoca mais aposentado-
ria. Assim, as doencas infecciosas cedem lugar a
doengas que estao mais relacionadas com a caracte-

ristica do modo de producio industrial.

4 CARGA PSIQUICA, PSICOSSOMATICA
E ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho tem um papel central na vida
das pessoas, e, principalmente, na sociedade moder-
na, quando um grande dispéndio do tempo das
pessoas é em funcio disto, ou, se preparando por
meio de estudos e treinamento para conseguir algum
trabalho ou promogio. De acordo com a andlise de
Pagés et al. (1987), o individuo estd ligado & orga-
niza¢io moderna nio apenas por lagos materiais e
morais, por vantagens econdmicas e satisfagoes
ideoldgicas que ela lhe proporciona, mas também
por lagos psicolégicos. A organizagdo tende a se
tornar fonte de sua angustia e de seu prazer.

O trabalho faz parte da constru¢do da identi-
dade de um individuo e também de seu desenvol-
vimento pessoal (MORIN; TONELLI; PLIOPAS,
2003). Nao ¢é apenas um meio de ganhar a vida,
mas um processo de criagio. De acordo com os
autores, os valores como variedade na natureza das
tarefas, aprendizagem, autonomia, criatividade,
reconhecimento, estabelecimento de relagoes pes-
soais positivas e construtivas, bem como, a fun-
¢do de garantir a sobrevivéncia e seguranga sdo
fundamentais para que o trabalho tenha sentido.

Seguindo esta andlise, a falta de sentido no
desenvolvimento do trabalho pode levar o indi-
viduo ao sofrimento psiquico. Dejours (1999)
dicotomiza efeitos poderosos sobre o sofrimento
psiquico. Ou o trabalho contribui para agravar o
sofrimento, levando a pessoa progressivamente
loucura, ou, ao contrdrio, o trabalho contribui para

subverter o sofrimento, para transformd-lo em

prazer, a ponto de, em certas situacoes, ser mais
fécil para a pessoa que trabalha defender sua sad-
de mental, do que para a pessoa que nio trabalha.

Destaca-se, entao, a metéfora da prisio psi-
quica utilizada por Morgan que encoraja a ir a
fundo para descobrir os processos e padroes de
controle que aprisionam as pessoas em modos
insatisfatérios de existéncia e a descobrir manei-
ras de transformd-los. Morgan (2000) compreen-
de as organiza¢ées como verdadeiras armadilhas
para os individuos. Desta forma, a organiza¢io
¢ entendida como uma prisio psiquica, no qual
criam um alto grau de controle sobre os seres
humanos, aprisionando-os em suas ideias, pensa-
mentos e agoes.

Atenta-se para o fato de que, se a relagio
corpo e condigbes de trabalho muitas vezes ¢
estudada corretamente, ao contrdrio, nunca se faz
mengio das repercussdes do perigo real a nivel
mental, da carga psiquica inerente ao trabalho
perigoso que, entretanto, faz parte do desgaste do
organismo. (DEJOURS, 1992).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) apon-
tam que o prazer do trabalhador resulta da des-
carga de energia psiquica do trabalho. Porém, o
trabalho nio é sempre patogénico. Ao contririo,
tem poder estruturante em face tanto da sadde
mental quanto a saude fisica, logo, ao ser fonte
de prazer, o trabalho ¢ mediador da satde.
Facchini, Weiderpass e Tomassi (1991) analisam
a carga psiquica como derivada principalmente
dos elementos do processo de trabalho que sao
fonte de estresse e se relaciona com todos os ele-
mentos do processo de trabalho e com as demais
cargas de trabalho. De acordo com os autores, a
principal fonte de estresse nos processos de tra-
balho moderno pode ser localizada em nivel da
organizagio e divisio do trabalho.

A insatisfagao proveniente de um conteti-
do ergondmico ndo adaptado a estrutura da per-
sonalidade ndo é outra coisa do que uma carga
de trabalho psiquica. Esta carga de trabalho nio ¢
idéntica a carga de trabalho fisica. Os efeitos des-
ta carga estio no registro mental e se ocasionam
desordens no corpo, nio sio equivalentes as
doencgas diretamente infligidas ao organismo
pelas condicoes de trabalho. (DEJOURS, 1992).



Analisam Dejours, Abdoucheli e Jayet
(1994) que o trabalho torna-se perigoso para o
aparelho psiquico quando ele se op6e 2 livre ativi-
dade. Essa livre atividade pode estar ligada as ideias
que ndo podem ser colocadas em prdtica, assim,
como a criatividade que muitas vezes é podada.

O bem-estar, em matéria de carga psiquica,
nio advém sé da auséncia de funcionamento, mas,
pelo contririo, de um livre funcionamento, arti-
culando dialeticamente com o contetido da tarefa,
expresso, por sua vez, na propria tarefa e revigorado
por ela. O prazer do trabalhador resulta da descarga
de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que cor-
responde a uma diminui¢io da carga psiquica do
trabalho. Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) asse-
veram que sdo muitos os que sofrem por causa da
intensificacdo do trabalho, pelo aumento da carga
psiquica de trabalho e da fadiga. H4 os que sofrem
devido a degradagao das relagoes de trabalho conta-
minadas pelo modo operatério prescrito, pela descon-
fianca, individualismo, competi¢do desenfreada,
etc. A carga psiquica de trabalho aumenta, quando
a liberdade de organiza¢io do trabalho diminui.

As relacoes de vinculagio existentes entre o
individuo, o qual carrega toda sua carga psiquica, e
a organizagio do trabalho, que vem exigindo dele
niveis cada vez mais elevados e complexos de envol-
vimento e de produtividade, tornam o homem,
a0 mesmo tempo beneficidrio e vitima do traba-
lho. E, assim, encontramos em Dejours (1996),
que concebe como paradoxo, o fato de que os
objetivos da producio sio, para o mundo exterior
A empresa, promessa de felicidade, enquanto no
seu interior eles sdo frequentemente, como ¢ pre-
ciso reconhecer, promessa de infelicidade.

As consideracoes de Greco, Oliveira e
Gomes (1996) a respeito de carga psiquica é que
sdo as cargas relativas 4 organizac¢do da jornada de
trabalho, a frequéncia de situagoes de emergén-
cia, ao grau de responsabilidade na resolugio des-
sas situagoes, os ritmos de trabalho, 2 pressio do
tempo, ao grau de atengdo e de mobilidade den-
tro do local de trabalho, a possibilidade de tomar
iniciativas e decisées a respeito de como realizar o
trabalho em grupo, ao contetdo da supervisio,
ao grau de monotonia e a repetitividade das tare-

fas. Para Dejours (1992), a carga psiquica do tra-
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balho resulta da confrontac¢io do desejo do traba-
lhador a injun¢io do empregador contida na
organizagio do trabalho. Laurell e Noriega (1989)
apontam que a carga psiquica sio os elementos,
que no processo do trabalho, interatuam dinami-
camente entre si e com o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptagdo que se traduzem
em desgaste, perda da capacidade potencial, cor-
poral e psiquica. Lancmann e Sznelwar (2004)
analisam que o confronto da subjetividade do tra-
balhador com organizagido do trabalho torna-se
gerador de sofrimento psiquico.

Destaca-se a pesquisa realizada por Beauregard
(2006) que demonstra que os fatores estressantes
ocasionados pela organizacio do trabalho inter-
ferem na vida do funciondrio em sua casa e nos
momentos de descanso. Dejours (1996) assinala
que o homem inteiro ¢ condicionado ao compor-
tamento produtivo pela organizagao do trabalho,
tendo em vista que fora da fibrica, ele conserva a
mesma pele e a mesma cabega. O autor destaca
que despersonalizado no trabalho, o trabalhador
permanecerd despersonalizado em sua casa.

A organizagao do trabalho pode ser com-
preendida por meio de vdrios enfoques. Para
Morin e Audebrand (2003), a organizagao do tra-
balho tem o principio de modificar os compor-
tamentos de tal forma que, gradualmente, os
trabalhadores sejam conduzidos a desenvolver
atitudes positivas com relagio as fungoes execu-
tadas, &4 empresa que os emprega e a eles préprios
e tem o comprometimento com o trabalho como
o principal indicador de uma organizagao eficaz.
Mazzilli, Paixao e Lemos (2002) apontam que a
organizac¢do do trabalho ancora-se na divisio das
tarefas, compreendendo a descri¢do das etapas de
operacionalizacio de determinado trabalho, seu
modo de operagao, €, na divisio dos funciondrios,
entendida como a destinagio de cada individuo
na cadeia hierdrquica da organiza¢io e nas relagoes
de mando, subordinagio e submissio.

Compreende-se que dentro desta linha
encaixa-se a andlise de Enriquez (2000), na qual
colocam que em um grupo, cada sujeito procura
exprimir seus desejos e fazer com que os outros
os considerem. Ele quer ser amado, conquistar

prestigio ou uma certa posicao social e quer reali-
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zar o que sente como se fosse a prépria esséncia
de seu ser. Se ele faz parte de um grupo, nao é sé
porque quer realizar um projeto coletivo, mas sim
que pode chegar a tornar o seu desejo reconheci-
do em sua originalidade e em sua especificidade.

Organizac¢io do trabalho recorre ao modo
como o trabalho é projetado para as prdticas
organizacionais (métodos de produgio, de admi-
nistragdo e a politica de recursos humanos). Hd
também, avaliagio crescente que a organizagao do
trabalho tem implicagoes largas para a seguranga
e sauide de trabalhadores. (NIOSH, 2002).

A organiza¢io do trabalho nao determina
a doenc¢a mental, porém pode deixar seus efeitos
enquanto uma explicacdo do que chamamos de
Sindrome Subjetiva Pés-traumdtica. De acordo
com Dejours (1992), essa sindrome caracteriza-se
por uma grande variedade de problemas funcio-
nais, ou seja, sem substrato orginico, ou pela persis-
téncia anormal de um sintoma que aparece depois
do acidente.

Dejours (1992) esclarece a diferenga entre
condigido e organizagio do trabalho. Por condicao
de trabalho se entende, antes de tudo, ambiente
fisico (temperatura, pressiao, barulho, vibracio,
altitude, etc), ambiente quimico (produtos mani-
pulados, gases téxicos, poeiras, fumagas, etc), o
ambiente bioldégico (virus, bactérias, parasitas,
fungos), as condi¢oes de higiene, de segurancga, e
as caracteristicas antropométricas do posto de tra-
balho. Por organiza¢ao do trabalho designa-se a
divisao do trabalho, o conteddo da tarefa (na
medida em que ele dela deriva), o sistema hierdr-
quico, as modalidades de comando, as relagoes
de poder, as questoes de responsabilidade, etc.

Ao vivenciar o conflito decorrente da organi-
zacido do trabalho, o funciondrio pode, mesmo
sofrendo, atuar em um espac¢o que lhe possibilita
a realizagdo de agbes benéficas para a produgao e
para a manutengio de sua satude, caracterizando-
se, assim, o sofrimento criativo. Por outro lado,
hd a ocorréncia do sofrimento patogénico, oriun-
do da inexisténcia de espago para a busca de solu-
¢oes favordveis de superacio do sofrimento, nem
para a utilizagao de defesas psiquicas. (MAZZILLI;
PAIXAO; LEMOS, 2002). Tal como analisa

Dejours (1992), quanto mais a organizacao do

trabalho é rigida, mais a divisdo do trabalho é acen-
tuada, menor é o contetdo significativo do tra-
balho e menores sio as possibilidades de mudi-
lo. Consequentemente, o sofrimento aumenta.

E assim, do choque entre um individuo,
dotado de uma histéria personalizada, e a organiza-
¢do do trabalho, portadora de uma injungio desper-
sonalizante, emergem uma vivéncia e um sofrimen-
to. Até individuos dotados de uma sélida estrutura
psiquica podem ser vitimas de uma paralisia mental
induzida pela organizacio do trabalho. (DEJOURS,
1996). Isto porque, de acordo com Enriquez (2000),
em um grupo, o sujeito nao quer apenas expres-
sar seu proéprio desejo, quer igualmente ser reco-
nhecido como um de seus membros.

Dejours (1992) conclui que o que é explo-
ragio pela organizagao do trabalho nio ¢ o sofri-
mento, em si mesmo, mas principalmente os meca-
nismos de defesa utilizados contra esse sofrimento.
O autor enfatiza o caso das telefonistas, no qual o
sofrimento resulta da organizagio do trabalho robo-
tizante, que expulsa o desejo préprio do sujeito.
A frustragio e a agressividade resultantes, assim
como a tensio e o nervosismo, sio utilizadas espe-
cificamente para aumentar o ritmo de trabalho.

A organizag¢io do trabalho é causa de uma
fragilizacio somdtica na medida em que ela pode
bloquear o modo operatdrio as necessidades de
sua estrutura mental. O conflito entre a econo-
mia psicossomdtica e a organiza¢io do trabalho
potencializa os efeitos patogénicos das mds con-
digoes fisicas, quimicas e biolégicas do trabalho.
(MELLO FILHO, 1992). Friedmann (1983)
analisa que quando nio hd possibilidade de afir-
macio da personalidade do trabalho ocorrem pro-
cessos de depressio e tensao nervosa permanente.
Dejours (1992) coloca que uma das maiores causas
da doencga somidtica é o bloqueio continuo que a
organizagio do trabalho, e, em especial, o sistema
taylorista, pode provocar no funcionamento mental.

A psicandlise examina o quadro de insa-
tisfagoes, disfungoes, entre outros, a partir do des-
conforto sentido pelo sujeito a aceitagio dos limi-
tes impostos pelo meio em que estd inserido, no
qual se traduzem no estabelecimento de regulagées
dos mais diversos tipos, o que se d4 num sentido

patolégico. (KAES, 1991).



A questido sobre o que, na organizac¢io do
trabalho, é acusado como fonte de nocividade para
a vida mental é de uma importincia crucial.
A luta pela sobrevivéncia condenava a duracgio
excessiva do trabalho. A luta pela satide do corpo
conduzia 4 dentncia das condigoes de trabalho.
Quanto ao sofrimento mental, ele resulta da orga-
nizagio do trabalho. (DEJOURS, 1992). Tal como
Dejours (1992) analisa, a organizagio do trabalho
é concebida por um servigo especializado da empre-
sa, estranho aos trabalhadores e choca-se frontal-
mente com a vida mental e, mais precisamente,
coma esfera das aspiragoes, motivagoes e desejos.

A organizagio do trabalho na sociedade capi-
talista volta-se prioritariamente ao capital em detri-
mento do ser humano. O trabalho sob o capitalis-
mo é trabalho alienado e implica o uso deformado
¢ deformante tanto do corpo como das potenciali-
dades psiquicas. (LAURELL; NORIEGA, 1989).
Esse tipo de trabalho acarreta movimentos este-
reotipados, reducio do trabalhador 4 condi¢io de
autdmato, de robd, fatores esses de decisiva impor-
tincia na origem da tensio pela dissociagao corpo-
mente. (COUTO; NICOLETTTI; LECH, 1998).

A relagio da satisfagio com o contetdo signi-
ficativo da tarefa, frente ao perfil da organiza¢io
vai determinar ou nio o sofrimento no trabalho.
Quanto mais a organizacio do trabalho ¢ rigida,
mais a divisao do trabalho é acentuada, menor é
o contetudo significativo do trabalho e menores
sdo as possibilidades de mudé-lo. Correlativamente,
o sofrimento aumenta (DEJOURS, 1992).

Dessa forma, sofrimento e prazer sio pro-
venientes da dinimica interna das situagoes e da
organizac¢do do trabalho, ou seja, sdo produtos dessa
dinimica, das relagées subjetivas e de poder, das
condutas e agdes dos trabalhadores permitidas pela
organizagio do trabalho. (LIMA JUNIOR;
ESTHER, 2001).

Percebe-se entio, que, as dimensoes laborais
geram vdrios tipos de fenomenologia, entre elas,
a satisfacao do dever cumprido, a felicidade das
promocgoes, das metas e objetivos alcangados, a
construcio de relacionamentos de amizade e vin-
culos duradouros. Por outro lado, o contririo tam-
bém pode ser verdadeiro, ou seja, pode se ter no

ambiente de trabalho conflitos, divergéncias de
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ideias, de postura, vinculos superficiais para a manu-
tengdo do convivio e do alcance dos objetivos,
diversidade de estilo de vida e tarefas indesejadas.

Enquanto o trabalhador age somente em
busca dos objetivos da empresa sem estar de acor-
do com seus anseios ele vive como uma mdquina.
Esse modo de vida que nio condiz com o seu ver-
dadeiro projeto existencial, pode levar o indivi-
duo a somatizar doengas.

Para Marty (1993), as doengas psicosso-
miticas decorrem, geralmente, das inadequagoes
do individuo as condi¢oes de vida que se encon-
tra. Ao falar sobre a doenc¢a no trabalho, Dejours
(1992) aponta que a somatizagio é um processo
pelo qual um conflito que ndo consegue encon-
trar uma resolucio mental desencadeia, no cor-
po, desordens enddcrino-metabdlicas, ponto de
partida de uma doenga. Franca e Rodrigues (2005)
apontam que juntamente 3 maneira do individuo
se portar no trabalho surgem as doencgas ocupa-
cionais, que sio manifesta¢oes diretamente liga-
das as caracteristicas do trabalho e condigoes ine-
rentes A tarefa.

A totalidade do ser humano surge quan-
do se leva em conta a pessoa e nio a doenga. E af
se passa a compreender a psicossomdtica como
uma resposta de um sistema (MELLO FILHO,
1992). De acordo com Franga e Rodrigues (2005),
a psicossomdtica compreende a doen¢a ndo como
um evento causal na vida de uma pessoa, mas como
resposta de um individuo que vive em sociedade,
em constante interagdo com outras pessoas, situa-
da em determinado ambiente fisico e que procura
resolver, da melhor maneira possivel, sua existén-
cia no mundo.

O estudo da psicossomdtica passou de uma
prética dirigida apenas a médicos para a necessi-
dade de um campo de conhecimentos que possa
se voltar para qualquer profissional de satide, nao
s6 porque estes estdo incluidos nestas prdticas,
como também pelo fato de que estdo se voltando
para o universo dos fenédmenos psicossomdticos
e para uma pratica de satide integral. (MELLO
FILHO, 1992).

A psicossomdtica, segundo Djurkovic,
McCormack e Casimir (2004) propée que desor-

dem no local de trabalho pode afetar a satde fisica
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e que, por exemplo, a ansiedade devido afli¢oes
psicologias no local de trabalho pode conduzir a
desordem do estdbmago. Rogers (1973) ressalta que
todos os individuos de uma organizagio, em posi-
¢ao de autoridade ou niao, sio suscetiveis a doen-
¢as psicossomdticas. Embora a razdo para as vérias
manifesta¢oes possam ser diferentes, a causa bdsi-
ca é a mesma em todos os casos: quando um indi-
viduo depara-se com uma situa¢io ameacadora
que ¢ intolerdvel, ele transforma o problema psi-
colégico em um problema fisioldgico.

Uma pesquisa apresentada por Fairbrother
e Warn (2003) demonstra que além da tensao decor-
rentes do local de trabalho, a estatistica demons-
trou outros fatores existentes, como indicadores de
doenga mental como ansiedade e depressdo. Con-
forme apontado por Franca e Rodrigues (2005),
Wolff tem dois estudos em psicossomdtica que
devem ser citados. No primeiro, ao estudar a res-
posta do organismo humano a situagdes gerado-
ras de inseguranca e hostilidade, percebeu que hd
aumento do fluxo sanguineo, dos movimentos e
secrecdo no estdbmago das pessoas. No segundo
estudo, o autor organizou dois grupos, um de indivi-
duos sem comprometimento fisico e outro com
pessoas que apresentavam distarbios de estdbma-
go e duodeno. Submeteu ambos a uma situagio de
stress e verificou que ambos os grupos apresenta-
ram respostas em termos do corpo, como aumento
da produgio de pepsina; em termos mentais, aumen-
to da ansiedade, da inseguranca e de sentimentos
de culpa, mas, no grupo que jd apresentava sinto-
mas fisicos no inicio do estudo, tais reacdes foram
muito mais intensas. Assim ficou demonstrado
que o medo, a anggstia, a frustragdo e a agressivi-
dade no trabalho podem aumentar as tensées car-
difacas, musculares e digestivas.

Enfim, a interligacdo do individuo com a
organizacgdo se faz através de relagoes positivas e
negativas que se interpdéem no dinamismo e no
cardter mutante da cultura organizacional. Encon-
tramos em Motta (2003) que a maioria dos diri-
gentes e quadros superiores tem mais motivos para
se alegrar do que para se queixar. A alegria de per-
tencer, de realizar e de poder conquistar, suplan-
tam largamente as dificuldades e crises que pos-

sam relatar. Para Morin (2001), a organizacao do

trabalho deve dar condic6es aos trabalhadores de
realizar algo que tenha sentido, de praticar e de
desenvolver suas competéncias, de exercer seus
julgamentos e seu livre-arbitrio, de conhecer a
evoluc¢io de seus desempenhos e de se ajustar.
Considerando esta realidade, o trabalho
tanto pode colaborar para o fortalecimento da
satide mental do trabalhador como também con-
tribuir para a formagdo de perturba¢oes orgini-
cas, resultando em manifestagdes psicossomdticas

e de conduta do trabalhador.

5 METODOLOGIA: DESCRICAO DA EXPE-
RIENCIA COM A PESQUISA CLINICA-
QUALITATIVA

O estudo foi caracterizado pela pesquisa
clinico-qualitativa em organiza¢ées (TURATO,
2003), que se propoe a lidar com questées de foro
intimo, que normalmente vem acompanhadas de
angustias e ansiedades, tais como assuntos rela-
cionados a doenca, morte, sexualidade, sobre
visbes de mundo e outros assuntos.

Na concepgio de Turato (2003), a pesquisa
clinico-qualitativa é sustentada por trés pilares. A
atitude existencialista da valorizagio dos elementos
angustia e ansiedade, presentes na existencialidade
do sujeito estudado; a atitude clinica da acolhida
dos sofrimentos emocionais da pessoa, inclinando-
lhe a escuta e o olhar, movido pelo desejo e hdbito
de proporcionar ajuda; e atitude psicanalitica do
uso de concepgoes vindas da dindmica do incons-
ciente do individuo, tanto para a construc¢io e apli-
cacao dos instrumentos auxiliares, assim como para
referencial tedrico para discussido dos resultados.

A abordagem clinica é principalmente a
abordagem de um sujeito, ou, de um conjunto de
sujeitos. O clinico supoe sujeitos vivos, desejantes
e pensantes, falando igualmente, tanto para nada
dizer quanto para se fazer reconhecer, ou para encon-
trar um sentido para suas emogoes. (LEVY, 2001).

Na pesquisa clinica ndo se trata de uma pes-
quisa puramente intelectual, do saber pelo saber,
da andlise pela andlise. O ato de compreender
comporta efeitos de mudanca que, se nio sio pre-

visfveis, podem ser determinantes (LEVY, 2001).



Turato (2003) menciona que a atitude clinica signi-
fica que olhos e ouvidos qualificados se aproximam
para compreender existencialmente os sofrimentos
que acometem O outro.

Turato (2003) define a pesquisa clinico-
qualitativa: é o estudo e a construgao dos limites
epistemolégicos de certo método qualitativo par-
ticularizado em sestings da saide, bem como abarca
a discussdo sobre um conjunto de técnicas e pro-
cedimentos adequados para descrever e compre-
ender as relagbes de sentidos e significados dos
fen6menos humanos. Entio, o método clinico é
concebido como um meio cientifico de conhecer
e interpretar as significacoes de natureza psico-
légica e psicossociais, que os individuos dao aos
fenémenos do campo da satide-doenca.

Os pesquisadores clinicos qualitativos podem
trazer vdrias perspectivas poderosas para o encon-
tro clinico que podem ajudar a trazer 4 tona o invisi-
vel e 0 nao ouvido, bem como, adicionar profun-
didade para o que jd estd presente, assim, incluindo
um entendimento da doen¢a como uma constru-
¢ao cultural. (MILLER; CRABTREE, 2000).

No interior do método clinico foram uti-
lizadas entrevistas em profundidade, gravadas e
transcritas, realizadas com os individuos perten-
centes a uma mesma organiza¢io, porém, atuantes
em fungoes diversas. A amostragem foi intencional
visando encontrar os sujeitos que, na percepgio
da pesquisadora, manifestavam sintomas psicosso-
mdticos ou que tiveram afastamento recente do
trabalho para tratamento de satde. Ao total foram
entrevistados treze individuos, cujas caracteristicas
estdo apresentadas no quadro 1.

No inicio de cada entrevista a pesquisadora
explicava as intengées da pesquisa e outros aspectos
que poderiam ser de interesse do entrevistado. Em
alguns casos, os entrevistados mostraram-se receo-
sos em trazer contetidos que o pudessem prejudicar
na empresa. A partir disto, procurou-se desfazer
esta idéia e tranquilizar o entrevistado.

Esta relagio foi além de uma relacio clini-
ca, uma vez que pretendeu um relato cientifico-
metodolégico. Uma das implicagoes do método
clinico foi que entrevista tornou-se, com cada um
dos entrevistados, um momento de intervencio,
no qual os entrevistados davam-se conta de mui-

tas questdes que até entio estavam escondidas. A
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medida em que relatavam produziam insights e
significados.

A partir do momento em que se travava a
porta para o inicio da entrevista — cujo tema jd era
de conhecimento prévio de todos — os sujeitos
modificavam completamente a postura e expres-
soes faciais. Em todos os casos percebeu-se muita
emocio no decorrer dos relatos dos entrevistados.
Nos momentos em que isto acontecia, a pesqui-
sadora se mostrava inteiramente interessada e a
interacio entre pesquisadora e entrevistado cres-
ciaa ponto de o entrevistado se envolver ainda mais
com a entrevista. Nessa atitude clinica, houve uma
total valorizagdo dos sentimentos que emergiam
dos relatos dos entrevistados que, muitas vezes,
vinham acompanhados de expressées de tristeza
e inconformacio.

A andlise das entrevistas seguiu os seguin-
tes passos: a) transcricdo literal; b) identificaciao
dos sintomas e fatores da organizac¢io do traba-
lho que emergiram dos discursos; ¢) elaboragiao
de um grifico com os sintomas psicossomdticos
predominantes nos discursos; d) elabora¢io de um
grafico com os fatores da organizagao do trabalho
predominantes nos discursos; e) elaboragio de um
quadro demonstrando as associagdes entre os sin-
tomas e fatores da organizacao do trabalho, nar-

radas pelos entrevistados.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 descreve o perfil dos 13 parti-

cipantes do estudo.

Entrevistado Sexo Idade Tempo na
organizacio
1 Fem. 30 08 anos
2 Fem. 38 12 anos
3 Fem. 29 10 anos
4 Fem. 50 14 anos
5 Fem. 45 23 anos
6 Fem. 26 05 anos
7 Fem. 30 06 anos
8 Fem. 33 09 anos
9 Fem. 49 13 anos
10 Masc. 43 14 anos
11 Fem. 23 05 anos
12 Fem. 30 12 anos
13 Fem. 42 16 anos

Quadro 1 — Caracteristicas dos entrevistados.
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Nos graficos 1 e 2 observam-se os sintomas
psicossomdticos e fatores da organizagio do traba-
lho predominantes nos discursos dos entrevistados.

Apbs a identificagio da manifestagio dos
sintomas e fatores da organizac¢io do trabalho,
bem como da anilise de incidéncia, realizou-se a
interpretagio das entrevistas, buscando revelar as
associa¢oes — narradas pelos entrevistados — entre

os dois construtos. A emergéncia conjunta entre

sintomas e fatores da organiza¢io do trabalho em
cada entrevista é demonstrada no quadro 2.
Observa-se no quadro somente a mani-
festaciao dos sintomas e fatores organizacionais nas
queixas de cada individuo. Nio foi possivel, em
funcio do método utilizado, estabelecer correla-
¢ao linear entre sintomas e fatores. Os sintomas
foram interpretados como psicossomdticos (asso-

ciados 4 pressiao organizacional) em virtude da
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Grifico 1 — Incidéncia dos sintomas psicossomdticos nos discursos dos entrevistados.
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Grafico 2 — Incidéncia dos fatores da oreanizacao do trabalho nos discursos dos entrevistados.



Sintomas Psicossomdticos e a Organizagio do Trabalho

].Zntre- Sintomas psicossomaticos Fatores da organizacio do trabalho
vistados
El Dor de cabeca Pressdo
Tontura e desmaio Falta de autonomia
E2 Ansiedade Estabilidade
Enxaqueca Boatos de demissoes
Indisposicio Inseguranca
Suor nas maos
Impaciéncia
E3 Cansago fisico e mental Cobranca
Desanimo Falta de valorizacdo
E4 Pressao alta Pressao
Estresse Desvalorizagao
Inseguranga
Falta de oportunidade
E5 Insonia Falta de comando
LER Falta de oportunidade
Reagdo no estomago
E6 Cansaco Sobrecarga
Dor nas pernas Falta de valorizaco
Tontura
E7 Dor de cabega Pressdao
Cansago fisico Falta de comando
Distiirbio do sono Sobrecarga
Estresse Desvalorizagdo
Dor nas pernas
E8 Ansiedade Sobrecarga
Angustia Desvalorizagdo
Tristeza — um tipo de depressao
E9 Ansiedade Inseguranca
Falta de oportunidade
E10 Estresse Inseguranca
Manchas na pele/ pele irritada Falta de oportunidade
Gastrite Desvalorizagio
Ell Estresse Pressao
Ansiedade Falta de autonomia
Variagdo de humor Falta de comando
Dor de cabeca
Dor no corpo
El2 Cansaco Desvalorizagao
Dores lombares
Inflamag@o no nervo ciatico
Labirintite
E13 Fadiga Monotonia
Dor de cabega Pressao

Dor no pescogo
Dor no braco
Dor no cidtico
Dor no peito
Angtstia
Depressiao
Raiva

Estresse

Falta de valorizacao
Falta de respeito
Falta de consideragdo
Comunicagio
Inseguranca

Quadro 2 — Sintomas e fatores da organizagao do trabalho presentes no discurso dos entrevistados.

associagio realizada, pelos préprios individuos,
com o trabalho. Sintomas desassociados a condi-

¢do organizacional de trabalho nio fizeram parte

da conducio das entrevistas.

Percebe-se, no quadro 2, que muitos dos

sintomas aparecem juntamente com determina-
dos fatores decorrentes da organizagio do traba-

lho em diferentes entrevistas. Um exemplo é o
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sintoma dor de cabegca que aparece associado com
o fator pressdo na organizagao do trabalho nos dis-
cursos de E1, E11 e E13; © com o fator falta de
autonomia nos discursos de E1 e E11; com o fator
inseguranca nos discursos E2 e E13; com o fator
desvalorizacdo no discurso E13; com o fator falta
de comando nos discursos E7 ¢ E11 e com o fator
sobrecarga no discurso E7. Essas associagbes
estabelecidas pelos entrevistados nos levam a per-
cepcdo de que alguns dos fatores da organizagio
do trabalho podem realmente afetar alguns indi-
viduos de forma a gerar o desenvolvimento de
doengas psicossomdticas.

Observou-se, jd a partir da sétima entrevis-
ta, que as queixas se assemelhavam. Nesse momen-
to, teve-se a impressio de que todos os discursos
tinham a mesma emocio, a mesma raiva, madgoa
e até o mesmo tom de voz quando se referiam a
organizagdo estudada. Por mais que surgissem
diferentes sintomas e fatores da organizagio do

trabalho, o discurso parecia ser tnico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo ana-
lisar as relagoes entre a organizac¢ao do trabalho e
a manifestacdo dos sintomas psicossomdticos.
Definiu-se a utilizac¢io da pesquisa clinico-quali-
tativa, como o método para buscar um conheci-
mento profundo dos individuos. Como ressalta
Lapierre (1995), a clinica ¢ uma abordagem cienti-
fica e foi utilizada, em suas origens, para o estudo
das prdticas organizacionais e sociais.

A abordagem clinica, mais do que explicar,
possibilitou a compreensio do fendmeno tal qual ele
ocorre, por meio da verbaliza¢io e do olhar atento
do pesquisador. Um dos grandes cuidados na utili-
zagdo metodolégica foi a total acolhida dos senti-
mentos do entrevistado, trazendo a pesquisadora
uma experiéncia Gnica, quando em vdrios momen-
tos pesquisadora e entrevistado experimentaram
de uma atitude clinica. Lapierre (1995) ressalta que
o pesquisador, além de estar 4 procura de todos os
fatos, informagées ou indicios que possam ser signi-
ficativos, deve ater-se 4 atengdo flutuante, escutar

com a terceira orvelba ou ler nas entrelinhas para

compreender em profundidade o que poderia ser a
verdade ou o sentido da existéncia de uma pessoa.

A atengdo flutuante é um termo utilizado na
psicandlise, que ndo deve privilegiar @ priori qual-
quer elemento do discurso do entrevistado, o que
implica em deixar funcionar o mais livremente possi-
vel a sua prépria atividade inconsciente e suspen-
der as motiva¢oes que dirigem habitualmente
a aten¢iao. (LAPLANCHE; PONTALLIS, 1998).

Durante as entrevistas manteve-se sempre
um posicionamento de total escuta ¢ compreensio
diante dos fatos narrados. A cada histéria, sintoma
ou desabafo, a pesquisadora permaneceu atenta,
no sentido de ndo demonstrar qualquer reagio
de espanto ou recriminagido diante dos discursos.
Lapierre (1995) aponta que o pesquisador clinico
nio se surpreende com nada. O pesquisador cli-
nico nio julga, ele permanece aberto ao sentido.

Mesmo nio demonstrando nenhuma rea-
¢do fisiondmica, seria impossivel para a pesquisa-
dora manter-se fria e neutra nesta relagio com os
entrevistados, visto que a cada entrevista perce-
bia-se o sofrimento dos individuos. Quando as
pessoas vao em busca de um trabalho geralmente
buscam também a felicidade nesse trabalho, e o
que se presenciou nas entrevistas foi uma grande
tristeza e revolta para com a organizagio do traba-
lho em que estdo inseridos.

Sabe-se que vérios sio os motivos que
podem levar um funciondrio a mostrar-se revol-
tado com a organiza¢io do trabalho. Vale ressaltar
aqui as consideracoes de Britto e Athayde (2003),
no qual destacam que a atividade trabalho envol-
ve também o que nio se faz, o que se busca fazer
sem conseguir, o que poderia ter sido feito, o que
h4 para refazer e até o que se faz sem querer.

Metodologicamente esperava-se entrevis-
tar ao menos vinte individuos. Porém, ao se obser-
var que mesmo com faixas etdrias diversas, fun-
¢oes ¢ tempo de casa muito diferenciados, os
individuos traziam queixas muito parecidas com
relagio a organizagio do trabalho e também aos
sintomas, optou-se por encerrar as entrevistas.

Algumas limitagées surgiram no decorrer
deste trabalho. Em principio, verificou-se a difi-
culdade de aceitagio por parte dos entrevistados.

Os individuos se diziam com medo de sofrerem



perseguicoes, tendo em vista que a organizagio a
qual pertencem estd passando por uma série de
dificuldades e exercendo uma grande quantidade
de demissées. Uma segunda limitagao constatou-se
no decorrer das entrevistas. Alguns dos entrevista-
dos, no inicio do contato, mantiveram-se com
receio de expor uma realidade e sofrerem punicao.
Esse fato demandou um tempo maior de explica-
¢do e certificagido de sigilo. Dessa limitagao, decorre
outra, a de que os individuos possam ter omitido
fatos importantes e enriquecedores A pesquisa.

A compreensio prévia do contexto da orga-
nizagio estudada serviu como parimetro de escuta
e interpretagdo dos discursos. A andlise do mate-
rial empirico permitiu revelar as associa¢oes entre
a manifesta¢ao dos fatores da organizagao do tra-
balho e os sintomas psicossomadticos, emergentes
dos préprios discursos dos entrevistados. Desta-
ca-se a impossibilidade metodolégica de estabe-
lecer correlagdo direta entre os dois construtos.
Portanto, os sintomas emergentes dos discursos
dos entrevistados foram associados aos fatores da
organizac¢do do trabalho em decorréncia das rela-
¢oes estabelecidas pelos préprios individuos em
estudo, salientando-se que o mecanismo dos instru-
mentos de coleta de dados asseguraram que somen-
te fossem trazidos a situagido de entrevista sinto-
mas ligados & organizag¢do do trabalho. Desta for-
ma, conclui-se que os fatores da organizacio do
trabalho, principalmente, desvalorizagao, pressio,
inseguranga, falta de comando, falta de autono-
mia e sobrecarga sao promotores — na organizacio
estudada — de diversos sintomas, por este motivo,

considerados psicossomdticos.
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