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Limitacgoes fisico-laborais e sofrimento psiquico: o atendimento
psicoldgico a sujeitos que vivenciam a incapacidade laboral

Physical labor limitations and psychic suffering: the psychological
care for subjects that ensure the labor disability

Evelyn Yamashita Biasi', Gabriela dos Santos Thomé?

Resumo

Este artigo tem como objetivo discutir sobre o atendimento clinico a sujeitos que apresentam limita¢des
fisicas, as quais impedem o desenvolvimento laboral e comprometem as relagdes psicossociais, bem
como analisar os efeitos provenientes da incapacidade e do afastamento laboral na vida dos sujeitos
acometidos. A técnica utilizada no atendimento psicoldgico corresponde a Psicoterapia Breve, sob
orientagdo da teoria Psicanalitica e interface com a Psicodindmica do Trabalho. No decorrer da pratica
foram realizados atendimentos psicologicos com sujeitos que sofriam limitagdes fisicas decorrentes
de mutilagdes de membros e demais deficiéncias que limitavam o retorno as atividades laborais e
domésticas. Percebemos o uso intenso de mecanismos de defesas egoicas, os quais no decorrer do
processo terapéutico foram interpretados e possibilitaram o processo de elaboragdo frente a condigao
vivenciada.

Palavras-chave: Incapacidade laboral. Psicodindmica do trabalho. Atendimento psicolégico.

Abstract

This paper aims at discussing the clinical care of subjects with physical limitations, which impede the
development of work and compromise psychosocial relationships, as well as to analyze the effects of
incapacity and work leave in the life of the affected individuals. The technique used in psychological
care corresponds to Brief Psychotherapy, under the guidance of Psychoanalytic theory and interface
with Work Psychodynamics. In the course of the practice, psychological care was given to subjects who
suffered physical limitations due to mutilations of limbs and other disabilities that limited the return
to work and domestic activities. We perceive the intense use of mechanisms of egoic defenses, which
during the therapeutic process were interpreted and made possible the process of elaboration against the
condition experienced.

Keywords: Job incapacity. Psychodynamics of work. Psychological support.
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Introducio

Este trabalho tem como objetivo discutir sobre
a pratica de atendimento psicologico a sujeitos
que vivenciam limitagdes fisicas que impedem
o desenvolvimento funcional-laboral, bem como
analisa as limitacdes afetivo-sociais decorrentes
da situacdo do afastamento laboral, propondo
uma reflexdo sobre a pratica do atendimento
psicoterapico nesses casos.

Pautamo-nos na Psicodinamica do Trabalho
como base para a compreensdo da construgdo/
desenvolvimento de sua subjetividade, visto que
esta disciplina propde a analise das condigdes e
relacdes de trabalho que afetam o trabalhador.
A seguir, realizamos um breve panorama das
abordagens que fundamentam a area da Psicologia
do Trabalho, assim como, discutimos a teoria da
construg¢do da Identidade por meio do Trabalho e
trazemos as nocdes de incapacidade fisica no/pelo
trabalho.

Breve Historico da Psicologia do Trabalho

A area de Psicologia Organizacional e do
Trabalho teve origem na metade do século XIX
com énfase a partir da Revolucdo Industrial.
Desde sua concepcdo, essa disciplina tinha como
objetivo estruturar as organizacdes de trabalho
que, no entanto, modificaram-se ao longo do tempo
(BORGES-ANDRADE; PAGOTTO, 2010).

Segundo Sampaio (1998), a Psicologia do
Trabalho pode ser dividia em trés fases de atuag@o.
A primeira ocorreu no periodo de 1924 a 1970 e
foi chamada de Psicologia Industrial, pois visava
desenvolver técnicas para aumentar a produtividade
dos trabalhadores e a lucratividade das empresas
sendo, portanto, atreladaaosinteresses das industrias.
Neste momento, a atuagdo do psicologo limitava-
se aos estudos sobre a motivacdo, comunicagdo
e comportamento dos sujeitos no ambiente de
trabalho, assim como ao desenvolvimento de
técnicas de colocagdo de pessoal, treinamento,

classificagdo de pessoal e avaliagdo de desempenho
no trabalho. Desse modo, a Psicologia Industrial
atuava nos postos de trabalho e ndo envolvia a
intervengdo na estrutura das organizagdes.

A segunda fase (1970 a 1990) é chamada de
Psicologia Organizacional, pois tinha como foco
a analise do clima organizacional e qualidade
de vida no trabalho. Os psicélogos deixaram de
estudar apenas as condi¢des dos postos de trabalho
para contribuir com a estrutura da organizacao.
As atividades passaram a ser voltadas para o
desenvolvimento gerencial e flexibilizacdo das
relacdes de trabalho a fim de evitar conflitos
que prejudicassem a produtividade. Por isso,
comecgaram a surgir criticas a respeito da Psicologia
Organizacional que precisava se desvincular das
praticas voltadas ao desempenho, produtividade e
rendimento em curto prazo para que pudesse estudar
os efeitos do ambiente e da tecnologia no cotidiano
de trabalho.

Ainda de acordo com o autor, na terceira
fase, chamada de Psicologia Organizacional e do
Trabalho (a partir de 1990), o objetivo da-se pela
compreensdo em torno das causas e efeitos do
trabalho nos adoecimentos fisicos e psicologicos dos
trabalhadores e, consequentemente, a preocupagao
com o desenvolvimento de praticas em fungao da
satde do trabalhador.

Nesse contexto, surgem novas perspectivas
de atuacdo na Psicologia que sdo descritas como
Clinicas do Trabalho e tém por objetivo produzir
intervengdes no campo de trabalho que contribuam
para amenizar o sofrimento decorrente desta relacao.
Como principais abordagens da disciplina surgem a
Psicologia Social do Trabalho e a Psicodindmica do
Trabalho.

Segundo Bendassolli e Soboll (2012),

Clinicas do Trabalho nao constituem uma escola

as

de pensamento, mas abordagens que analisam as
formas de mal-estar relacionadas ao trabalho e
dos processos emancipatdrios dos trabalhadores.
sentido, torna-se importante

Nesse investigar
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como a organizagao e a divisao do trabalho podem
interferir nas formas de sofrimento, bem como no
desenvolvimento de defesas psiquicas.

Essas abordagens tém por objetivo inclinar-se
sobre o campo de trabalho por meio do método de
pesquisa-acao que se refere a:

[...] um tipo de pesquisa com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com
uma agdo ou com a resolu¢do de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e participantes
representativos da situagdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(THIOLLENT, 1985, p. 14 apud GIL, 2002, p.
55).

Sendo do Trabalho
preocupam-se com a saude coletiva na relagdo entre

assim, as Clinicas
sujeito e trabalho. De acordo com Lacaz (2007), o
objetivo da saude do trabalhador é resgatar o lado
humano do trabalho, bem como investigar/intervir
nos agravos a saude dos trabalhadores, como mal-

estares, incomodos, desgastes, acidentes e doengas.

Esta experiéncia de estagio foi ancorada nos
pressupostos da Clinica do Trabalho a partir da
abordagem da Psicodinamica do Trabalho, que nos
possibilitou a compreensao a respeito da influéncia
do trabalho na satude dos sujeitos.

Trabalho e Identidade

De acordo com Marx (2001), o trabalho ¢ a
interagdo do homem com o mundo, figurando como
a forma pela qual o sujeito se apropria da natureza
para atender as suas necessidades. O trabalho,
entdo, ¢ entendido como o meio pelo qual o sujeito
desenvolve produtos para sobreviver, transformando
a natureza e a si mesmo. Sendo assim, o trabalho
cria 0 homem e, por forga da dialética, o homem
cria a si mesmo pelo trabalho.

Para Dejours (2011), existe uma mobilizacao
subjetiva necessaria para a execu¢do do trabalho
que ¢ manifestada de modo natural na maioria
das pessoas saudaveis. No ambiente laboral, o

reconhecimento do trabalho torna-se extremamente
importante para a gratificacdo do sujeito no que se
refere a sua identidade.

Neste sentido, o reconhecimento torna-se
importante para o funcionamento da dinamica
psiquica do sujeito e da organizagdo do trabalho,
passando pela construgdo de dois julgamentos:
o de utilidade oriundo da linha vertical (gestores,
dirigentes e até mesmo os clientes) para os
subordinados; e o julgamento de estética proferido
pelos proprios pares na linha horizontal (colegas de

trabalho, familiares ou pessoas da comunidade).

O ndo reconhecimento do trabalhador levaria
o individuo a uma dinamica patogénica de
descompensacdo psiquica ou somatica. Assim,
na falta do reconhecimento, o trabalhador usa
estratégias defensivas na tentativa de evitar o
adoecimento mental que pode leva-lo a sérias
consequéncias para a organizagdo psiquica e do
proprio trabalho.

A retribui¢do simbodlica pelo reconhecimento
pode ganhar sentido em relacdo as expectativas
subjetivas e a realizacdo de si mesmo. As relagdes
entre mobilizacdo subjetiva da personalidade e
inteligéncia, assim como a realizagdo de si mesmo,
passam por mediagao do real que € possivel por meio
do trabalho. A relacdo entre identidade e trabalho
também sofre mediacdo, pois € o outro que exerce
papel de julgar o reconhecimento, formando um
triangulo fundamental: o da dindmica da identidade
— trabalho, sofrimento e reconhecimento.

Em relagdo ao sofrimento vivenciado no
trabalho, Dejours (2011) descreve como podendo
ser um sofrimento criativo que ocorre quando o
sujeito consegue lancar mao da engenhosidade a
fim de resolver os possiveis conflitos e imprevistos
decorrentes do trabalho. Este fator possibilita que
o trabalhador se reconhec¢a no trabalho realizado,
figurando como importante elemento para a

construgdo e desenvolvimento de sua subjetividade.

Por outro lado, tém-se o sofrimento patogénico
que se refere ao esgotamento de todos os recursos
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defensivos mobilizados, empurrando o sujeito para
um sentimento de incapacidade e de imbecilidade.
quando
possibilidades de transformacao, aperfeigoamento
e gestdo da forma de organizar o trabalho ja
foram tentadas. Todavia, ndo existe possibilidade
de negociagdo (liberdade) entre o sujeito ¢ a
organizacao do trabalho.

Esse sofrimento ocorre todas as

Nos casos de acidente no trabalho, o sujeito
vivencia o sofrimento patogénico, trazendo a tona os
sentimentos de incapacidade, impoténcia e fracasso
que, muitas vezes, s podem ser transformados por
meio do apoio de um terceiro, possivel por meio do
atendimento psicoldgico profissional oferecido a
esses sujeitos.

Incapacidade no/ para trabalho

As incapacidades decorrentes das relagdes com
o trabalho se ddo por meio de deficiéncias que
podem ser adquiridas de doencgas ou acidentes que
afetam o trabalhador tanto fisica quanto psiquica e
socialmente.

De acordo com a lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991, em seu artigo 19, o acidente de trabalho
¢ considerado como sendo aquele ocorrido pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa (por
empregado fixo ou temporario), incluidos os
trabalhadores domésticos e rurais, que provoque
lesdo corporal ou perturbacao funcional que venha a
causar perda ou reducdo da capacidade do trabalho
(permanente ou temporaria) ou até mesmo a morte
do trabalhador. Ainda é considerado acidente de
trabalho aquele ocorrido no trajeto do/para o local
de trabalho (BRASIL, 1991).

No que tange as doencas relacionadas com
o trabalho, a legislacdo as divide entre doencas
profissionais e doencas do trabalho que sdo
entendidas, conforme o artigo 20 da referida lei, da
seguinte forma:

I - doenga profissional, assim entendida a
produzida ou desencadeada pelo exercicio do

trabalho peculiar a determinada atividade e
constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social; 11
- doenga do trabalho, assim entendida a adquirida
ou desencadeada em func¢do de condigdes
especiais em que o trabalho ¢é realizado e com
ele se relacione diretamente, constante da relagao
mencionada no inciso I.

Em outros termos, as doencas profissionais
estdo ligadas diretamente com a fungdo exercida,
como nos casos das tendinites acometidas por
trabalhadores que fazem esforgo repetitivo. Ja
as doencas do trabalho sdo adquiridas por meio
das condi¢des ambientais, nas quais o trabalho
¢ executado como, por exemplo, nos casos de
exposicdo a determinados agentes quimicos que
levam o desenvolvimento de doencas respiratorias
ou cancer. Nos trés casos descritos, o trabalhador
devera ser indenizado com o auxilio-acidente.

de
encontramos no texto de Amiralian (2000) a

Retomando a nocao incapacidade,

definicdo proposta pela Classificagcdo Internacional

de deficiéncias, incapacidades e desvantagens

(1989) da seguinte maneira:

Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura
ou fung¢do psicoldgica, fisioldgica ou anatdomica,
temporaria ou permanente. Incluem-se nessas
a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda
de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive das fungdes mentais.
Representa a exteriorizagdo de um estado
patologico, refletindo um distarbio organico, uma
perturbagao no 6rgao.

Incapacidade: restricdo, resultante de
deficiéncia, da habilidade para desempenhar uma
atividade considerada normal para o ser humano.
Surge como conseqjiiéncia direta ou ¢ resposta do
individuo a uma deficiéncia psicologica, fisica,
sensorial ou outra. Representa a objetivagdo
da deficiéncia e reflete os distirbios da propria
pessoa, nas atividades e comportamentos
essenciais a vida didria.

uma

Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante
de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que
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limita ou impede o desempenho de papéis de
acordo com a idade, sexo, fatores sociais e
culturais caracteriza-se por uma discordancia
entre a capacidade individual de realizagdo e
as expectativas do individuo ou do seu grupo
social. Representa a socializagdo da deficiéncia
e relaciona-se as dificuldades nas habilidades de
sobrevivéncia. (AMIRALIAN, 2000).

A autora traz a tona a reflexdo de que tais
definigdes estariam pautadas predominantemente
no modelo médico e que ¢ necessario expandir
os conceitos levando em consideragdo os fatores
sociais, culturais, de idade e sexo que geram a
incapacidade para o trabalho.

De acordo com Martini (2011 apud MAZER,
2014), as pessoas que adquirem uma deficiéncia ao
longo da vida precisam enfrentar uma mudanca nas
representacdes que t€ém de si e de seus corpos, nas
relagdes com os outros (amigos, familiares) e na
projec¢do de futuro.

Segundo o autor, diante da deficiéncia, os sujeitos
tendem a apresentar trés tipos de enfrentamentos
distintos: a) demonstrar seus sofrimentos e conflitos
de forma superficial tendendo a minimizar a
gravidade; b) tendéncia a sinalizar as diferengas ao
mesmo tempo em que o sujeito sente-se ofendido;
c) a pessoa fica presa a lamentagdes sobre o estado,
o que dificulta o processo de reabilitacao.

Quando um individuo se afasta do trabalho
devido a alguma limitacdo e seu retorno € proposto,
torna-se necessaria sua reabilitacdo ou readaptagdo
ao trabalho. De acordo com Pereira (2013 apud
DEL-MASSO, 2014), os termos ‘“habilitacdo” e
“reabilitagdo” sempre estiveram relacionados as
pessoas comdeficiénciaeasacdes aelas direcionadas
com o0 objetivo de adquirir ou readquirir habitos
que favorecem o convivio social, a realizagdo das
atividades diarias e as atividades profissionais que
visam o proprio sustento.

A
frequentemente nos casos dos acidentes de trabalho.

reabilitagdo  profissional ¢ utilizada

Nesses casos, torna-se necessario compensar

restaurar algumas aptiddes profissionais,
assegurando aos trabalhadores uma ocupagdo
produtiva com eficiéncia fisica, psicologica e social

(PEREIRA, 2013 apud DEL-MASSO, 2014).

ou

Ja os temos “adaptacdo” e “readaptacdo”
estariam relacionados aos casos em que o sujeito
vivencia alguma limitagdo, até entdo ndo vivenciada,
e necessita de uma acomodacao, transformacgdo ou
reintegragdo para a fungdo exercida ou para uma
nova funcao, situacdo que coincide com o0s casos
atendidos nesta experiéncia. (BORBA, 2004 apud
DEL-MASSO, 2014).

Nos casos que envolvem acidente de trabalho,

geralmente  ocorrem  repercussdes  psiquicas
negativas com desgaste e sofrimento psiquico, bem
como ocorréncias de diferentes transtornos mentais.
Os acidentes de trabalho, por sua vez, ocasionam
um estado de maior vulnerabilidade psicologica
que envolve inclusive maior sensibilidade na esfera
afetiva, de sentimentos ¢ de emocgdes, estado que
precisa ser respeitado para que possa vir a ser
superado ¢ ndo se torne uma via para transtorno

psiquico (BRASIL, 2014).

De acordo com Michel (2001), o acidente de
trabalho modifica a percep¢ao do corpo e da vida,
levando o acidentado a centrar sua atencao na dor, e
conforme os anos passam, esta forma de se perceber
vai se tornando cronica. Na situagdo de afastamento,
o trabalhador nao sofre apenas com a dificuldade
econdmica, mas com as limitagdes fisicas, psiquicas
e sociais.

Este artigo visa, assim, discutir a pratica de
atendimento psicologico a pacientes que vivenciam
limitagdes fisicas tendo em vista a investigagdo
sobre os efeitos da limitagdo fisica para o campo
funcional-laboral, afetivo e social, bem como
a reflexdo sobre a importancia do atendimento
psicologico como dispositivo de ressignificagdao dos
conflitos e da identidade de sujeitos que vivenciam
sofrimentos, doengas ou acidentes decorrentes do
trabalho.
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Metodologia

Este trabalho baseia-se num Estigio em
Psicologia do Trabalho, realizado em uma institui¢ao
publica de fisioterapia de um municipio do interior
de Sao Paulo. A pratica iniciou-se a partir do
contato de uma das responsaveis da instituicao apos
observagdo de demandas de sofrimento psiquico
apresentadas pelos pacientes de fisioterapia.

Os atendimentos psicologicos foram prestados
semanalmente pelo periodo de dois semestres letivos
na propria Unidade de Fisioterapia. Também havia
a supervisdo semanal dos casos atendidos que fora
realizada nas dependéncias do Centro Universitario
ao qual as autoras pertenciam (uma delas, na época,
eraestagiaria; e a outra, sua supervisora). Os usuarios
do servico fisioterapico eram encaminhados para
atendimento psicologico pelo setor de fisioterapia.
Apods o encaminhamento, os sujeitos decidiam se
participariam do acompanhamento psicoterapico e
era realizado o contrato terapéutico, resguardando o
sigilo profissional, o acordo sobre os dias e horarios
de atendimento, bem como o tempo da sessdo ¢ a
condicdo de estagiaria da terapeuta.

Durante o ano letivo foram atendidos dois
sujeitos que estavam afastados da situacdo de
trabalho devido a incapacidade laboral, os quais
serdo caracterizados nos resultados e discussoes
deste texto. Os dois sujeitos atendidos consentiram
e assinaram o Termo de Ciéncia e Consentimento
Livre e Esclarecido para atendimento psicologico na
Clinica de Fisioterapia e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para fins de pesquisa.

A técnica utilizada no atendimento foi a
Psicoterapia Breve que, para Braier (1991), atende
a demanda de servigos de atendimento clinico
para institui¢des de servigos publicos a fim de
proporcionar servigos psicologicos para grandes
populagdes. Ela se da por um tempo determinado
no qual se trabalha com a queixa atual do paciente,
auxiliando-o a sair de uma crise emocional aguda.
Por ser previamente limitada, o recurso utilizado

¢ a focalizagdo, isto ¢, a atengdo se volta para o
problema atual da pessoa para que se estabeleca
o principal conflito do paciente. E uma técnica
diretiva, indicada para pacientes que conseguem
produzir algum nivel de insight.

Como base tedrica, temos a Psicodinamica do
Trabalho que nos ajudou a compreender as formas
de prazer/sofrimento decorrentes das relagdes com/
no trabalho, bem como os efeitos provenientes da
incapacidade e afastamento laboral. Dejours (2005)
relata que a psicodindmica do trabalho torna-se
importante para a clinica, uma vez que auxilia na
compreensao dos processos de satde e as patologias
do trabalho. A saude do trabalhador ndo significa
que ndo exista o sofrimento, mas que os sujeitos
possam desenvolver recursos internos e externos
para a transformac@o desse sofrimento em prazer e
realizagoes.

Resultados e Discussoes

Neste artigo trazemos os resultados de dois
casos decorrentes de atendimentos psicologicos
realizados pela estagiaria de Psicologia ao longo do
ano letivo. As sessdes de atendimento psicoldgico
ocorriam em dias e horarios especificos uma vez
uma vez por semana, com duracdo de cinquenta
minutos, em uma sala reservada, a qual possibilitava
a manutencao de um setting terapéutico.

A descrigdo dos sujeitos sera dada de maneira
geral, visto que o objetivo deste texto ndo & realizar
o estudo de caso, mas discutir os principais aspectos
observados no atendimento psicologico a sujeitos
em situacdo de afastamento do trabalho devido a
limitagdes fisicas. Contudo, atribuimos um nome
ficticio a fim de resguardar a identidade do sujeito e
facilitar a leitura dos resultados e discussdes sobre
os aspectos encontrados.

Armando tinha 51 anos de idade; trabalhador
rural; divorciado; dois filhos maiores de idade; estava
afastado do trabalho desde que sofreu um A.V.C. ha
cerca de trés meses antes do inicio do tratamento
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fisioterapico que se realizava trés vezes por semana
e seis meses do atendimento psicoléogico.

Otavio tinha 40 anos de idade; casado; quatro
filhos menores de idade; motorista de caminhdo
aposentado devido ainvalidez decorrente de acidente
de trabalho ha quase cinco anos antes do inicio do
atendimento psicologico; era cadeirante devido a
perda dos membros inferiores apds o acidente de
trabalho, realizava tratamento fisioterapico duas
sessdes por semana a trés anos do inicio do primeiro
atendimento psicoldgico.

A situagdo fisica e psicologica dos sujeitos
envolvia grande sofrimento decorrente da situacao
de afastamento do trabalho por doenga ou acidente
de trabalho. No entanto, o espa¢o de acolhimento
possibilitava a expressdo dos afetos frente ao
trabalho e ao sofrimento vivenciado, bem como
outras comunicac¢des advindas de demais esferas
da vida dos sujeitos que ndo somente a laboral.
Nesse espaco focamos nos aspectos decorrentes do
sofrimento na via laboral, todavia compreendemos
que esta via direciona desordens também noutras
esferas como na vida afetiva e social.

Dessa forma, trazemos os aspectos identificados
como sendo mais recorrentes nas sessdes de
atendimento e mais conflitantes para os sujeitos.
Posteriormente,  discutimos a  intervencao
psicoldgicanos casos de atendimento a trabalhadores

incapacitados para o trabalho.

Caracteristicas identificadas

atendidos

nos casos

Nos casos atendidos identificamos fortemente os
sentimentos de angustia, impoténcia e de injustica
vivenciados pelos trabalhadores em situagdo de
afastamento laboral como determinante para o
sofrimento psiquico.

Salientamos que nos casos de acidente de trabalho,
o trauma ocorrido frente ao episddio gera muita
angustia ao trabalhador e, quando n3o manejado,

pode culminar num Transtorno de Estresse Pos
Traumatico (TEPT). De acordo com o Ministério da
Satde, nos casos de TEPT, “o paciente experimentou,
testemunhou ou foi confrontado com um evento
ou eventos que implicaram morte ou ameaca de
morte, lesdo grave ou ameaca da integridade fisica
a si ou a outros” (BRASIL, 2001, p. 181). Dessa
forma, no TEPT o sujeito experimenta o medo
quanto a ameaca a sua vida que pode ser decorrente
tanto de uma vivéncia traumatica pessoal ou pode
ser desencadeado ao testemunhar uma violéncia
causada a terceiros, nesse caso, 0s proprios colegas
de trabalho (SELIGMAN-SILVA, 2011). No caso
de Otavio, por vezes, o sujeito vivenciava sintomas
psicossomaticos como a sudorese, taquicardia e
sensacdes de panico, além de sonhos e rememoragao
do acontecimento traumatico que demonstravam a
angustia do sofrimento ndo elaborado.

Além disso, a perda da capacidade fisica tanto
em Armando quanto em Otavio ocasionou um
estado de luto: o primeiro pela incapacidade do
corpo que gerou a incapacidade produtiva e perda da
autonomia em relag@o a terceiros e o segundo pela
perda de seus membros e consequentemente também
a perda da produtividade exercida anteriormente.
Esse estado pode ser analogo ao processo de luto
de quando o sujeito perde um ente querido, isto €, a
perda do objeto de amor que, nos casos de acidente
de trabalho e da perda da autonomia e produtividade,
figura na perda do proprio ego simbolizado pelo
corpo fisico ou pela identidade profissional.

O luto ndo elaborado também acarreta alguns
traumas ou lembrangas que sdo reprimidas no
inconsciente como forma de defesas. Para Freud
(1996), quando situagdes que geram dor psiquica
ndo sdo expressas ¢ compreendidas pelo consciente
ficam armazenadas no inconsciente e, quando
somadas a outras situagdes de sofrimento, podem
buscar um canal de expressdo que aparece no corpo.

Nesse sentido, o atendimento psicologico tem
por objetivo auxiliar na elaboragdo do trauma e
no processo de luto vivenciado pelo trabalhador.
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Segundo Freud (1996), o trabalho do luto requer a
elaboracdo e assimilacdo da perda do objeto, bem
como o reinvestimento num objeto substituto.

Para Biasi e Rumin (2015), o acidente de trabalho
ocasiona um estado de maior vulnerabilidade
psicoldgica, decorrente dos proprios danos fisicos
sofridos e da necessidade de adaptacdo frente a
condi¢ao atual. Nos casos que envolvem perda dos
membros, o sujeito necessita elaborar ndo s6 a perda
da capacidade fisica, mas também a condi¢do atual
do corpo modificado. Quando esse processo ndo €
respeitado e elaborado, pode propiciar uma via para
o sofrimento psiquico.

Devido ao luto ndo elaborado pela perda de
seus membros, muitas vezes o paciente/trabalhador
desenvolve sentimentos de raiva pela impoténcia
vivenciada que, por ndo ser consciente, acaba
aparecendo de forma nao direcionada em outros
objetos de seu cotidiano como amigos e familiares,
causando um prejuizo também no relacionamento
social do sujeito.

A raiva reprimida de Otavio era decorrente da
negligéncia organizacional em relacdo a seguranca
do trabalho, bem como do ndo reconhecimento
da organizagdo quanto a gravidade do acidente de
trabalho e dos prejuizos para sua satide. Ja a raiva de
Armando era decorrente da condi¢dao incapacitante
gerada pelo seu problema de satde. Nesses casos,
também observamos que a raiva ndo direcionada
para o objeto especifico acabava voltando-se para
o proprio ego causando sintomas depressivos e de
autodestrutividade.

A fim de afastar o sentimento de raiva decorrente
da situacdo de impoténcia, ¢ comum que oS
sujeitos produzam mecanismos defensivos do ego.
Zimerman (2001) relata que o nosso psiquismo
ameacado busca afastar ou eliminar uma ansiedade
na tentativa de encontrar meios de lidar com essa
situacdo, os quais s3o nomeados pela Psicanalise
como Mecanismos de Defesa do Ego que se tratam,
portanto, de mecanismos inconscientes que o Ego
utiliza e com o0s quais o sujeito convive sem que

perceba. O uso de mecanismo de defesa produz
certo equilibrio. No entanto, por vezes, acaba
mascarando o sofrimento e dificultando o processo
de elaboracado do sujeito.

Segundo Fadiman (1980), o mecanismo de
defesa descrito como racionaliza¢do refere-se ao
processo de explicar uma agdo, ideia ou sentimento
inaceitavel de forma logica ou eticamente aceitavel.
Para Dejours (2006), por meio da racionalizacdo,
o trabalhador ameniza a angustia, o0 medo e a
No
podem

inseguranga experimentados mno trabalho.

entanto, o0s mecanismos defensivos
levar a comportamentos de apatia, resignacao,
indiferenca ou conformidade frente aos conflitos,

impossibilitando suas elaboragdes.

No caso de Otavio, identificamos e interpretamos
o uso da racionalizagdo relacionada a necessidade
de aceitar a vivéncia do corpo incapacitado, quando
0 sujeito comec¢a a comparar sua condi¢do com a
de outros sujeitos que estejam em situagdo que
ele julga como inferior ou pior que a dele; quando
justifica que ele proprio poderia estar numa condigdo
de saude mais degradante ou até mesmo ter sido
levado a morte ou, ainda, quando tenta buscar uma
explicacdo para o ocorrido na desprotecao (pessoal,
coletiva ou do ambiente) que se nao existisse
poderia ter evitado o acidente sofrido.

O uso da racionalizagao figura como tentativa de
dar um sentido ao sofrimento advindo do luto pela
imagem corporal e profissional construida ao longo
da vida. Por outro lado, o manejo deste mecanismo
¢ essencial para que os sujeitos possam ressignificar
o sofrimento e construir uma nova identidade.

A negacdo também ¢ frequentemente utilizada
pelos trabalhadores em processo de reabilitagdo.
Segundo Fadiman (1980), a negagdo ¢ uma tentativa
de ndo aceitar na realidade um fato que perturba o
ego. O sujeito se recusa a aceitar a existéncia de uma
situacdo penosa para que possa ser minimamente
tolerada. Nesse caso, tal mecanismo esta ligado
a vivéncia da impoténcia frente a situacdo do
corpo barrado pelo afastamento do trabalho.
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Por vezes, o sujeito quando esta em processo de
reabilitacdo nega o processo de adoecimento ou
a condi¢do incapacitante, produzindo discurso e
comportamentos maniacos na tentativa de reparar
a perda das capacidades, como acontecia com
Armando.

Outro elemento identificado ¢ o desejo de
melhora como significante do desejo do resgate
da autonomia que o sujeito tinha anteriormente a
situacdo incapacitante. Muitas vezes, o trabalhador,
apos um acidente de trabalho ou desenvolvimento
de alguma doenga que o impossibilite de exercer
suas fun¢des laborais, necessita do auxilio familiar
e social no que tange ao sustento financeiro e
cuidados com a saude, o que reforca ainda mais o
sentimento de impoténcia vivenciado.

No caso de Armando, o sujeito morava sozinho
e produzia seu proprio sustento financeiro, todavia
quando necessitou ser cuidado pelos familiares
sentiu que tinha perdido sua privacidade e
autonomia conquistadas, ja que necessitou residir
com esses familiares para que os cuidados com
a sua saude fossem efetivados. O individuo tem
poucas possibilidades para manifestacdo do seu
eu ja que necessita abrir mao de seus desejos para
0 convivio com as outras pessoas, 0 que torna a
satisfacdo dos desejos simbolicos individuais, por
vezes, interrompida, contribuindo ainda mais para o
sentimento de impoténcia.

O sentimento de injustica esta inscrito na crise
de identidade originaria do ndo reconhecimento
do trabalhador. A partir dos pressupostos da teoria
Psicanalitica, entendemos que a identidade ¢
constituida ao longo de toda a vida do sujeito e esta
vinculada a no¢do de alteridade. Ou seja, ¢ a partir
do olhar do outro que nos constituimos enquanto
sujeitos. Para a Psicodindmica do Trabalho, no
ambiente laboral ndo ¢ apenas o trabalho que
produz a identidade, mas também o encontro entre a
subjetividade do trabalhador com a objetividade da
tarefa, que ¢ mediada pelo reconhecimento presente
no olhar do outro e que possibilita o surgimento

de prazer ou sofrimento no trabalho (DEJOURS,
1999).

Nos casos de incapacidade do trabalhador,
seja por doenca ou acidente de trabalho, além da
situacdo fisica que culmina na perda da capacidade
do trabalhador (mesmo que temporaria) ou uma
condi¢do incapacitante efetiva (parcial ou total),
existe o sofrimento psiquico advindo do nao
reconhecimento da organizacdo e dos colegas de
trabalho.

Quanto ao reconhecimento organizacional, ¢
comum que a empresa ndo reconheca o esforgo
do trabalhador, pois acredita que, se assim fizer,
assume a culpa pelo ocorrido. Culpa esta que a
empresa tenta se livrar porque a responsabilizacao
frente ao acidente gera a necessidade do pagamento
de indenizagdes para o trabalhador; a exposicao
da empresa frente ao Ministério do Trabalho e
o aumento de pagamento de impostos; além da
necessidade de gerenciar o mal-estar no ambiente
de trabalho causado pelo acidente.

O ndo reconhecimento organizacional gera
sentimentos de desvalorizagdo no trabalhador
que sdo decorrentes de todo o esfor¢co do corpo

produtivo que foi dispensado a
entanto, apos o acidente esse corpo ¢ visto como

organizacdo. No

um corpo improdutivo que se torna descartado e,
portanto, ocasiona o surgimento da percep¢ao de um
corpo fragmentado e os sentimentos de menos-valia
e injustica no trabalhador. O reconhecimento por
parte dos pares também fica prejudicado, uma vez
que o sujeito vivencia o distanciamento do espaco
laboral que acaba diminuindo e até extinguindo o
relacionamento com os colegas de trabalho.

No caso de Otavio, por vezes, o trabalhador se
questiona se poderia ter feito algo diferente para
ter evitado o acidente e o prejuizo causado a sua
saude. Sem referéncia sobre a responsabilidade
do acidente, instala-se uma crise de identidade no
sujeito dificultando, assim, o processo de elaboracao
do trauma vivenciado.
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O trabalho psicoterapéutico nos casos de
incapacidade laboral

No atendimento psicologico destinado a sujeitos
que vivenciam a incapacidade fisica decorrente de
doenga ou acidente de trabalho é importante que o
terapeuta compreenda que esses sujeitos também
vivenciam o sofrimento psiquico € o prejuizo das
relacdes familiares e sociais.

O terapeuta € quem reconhece o sofrimento
do sujeito e auxilia no direcionamento da energia
acumulada e mal gerida do conflito psiquico
instalado. Nesses casos, foi importante que a
estagidria de Psicologia acolhesse o sofrimento
dos sujeitos buscando analisar a demanda dos
trabalhadores com hipdteses e interpretacdes que
levassem a producdo de elaboragdes sobre o conflito.

Noutras palavras, a escuta da estagiaria diante do
relato do paciente possibilitou a identificagdo dos
fatores que envolvem a dindmica do reconhecimento
no ambiente de trabalho, e como ela contribui para
a descompensac¢do psiquica do sujeito, bem como
o uso dos mecanismos de defesa que dificultava o
processo de elaboracao psiquica dos sujeitos.

Ao identificar e analisar os mecanismos de defesa
presentes no discurso dos sujeitos/trabalhadores,
produzimos interpretacdes e significados para o
sofrimento que, até o momento, estava mascarado.
possivel produzir elaboragdes
importantes para o processo de reabilitacdo dos
sujeitos: a elaboragdo frente a anglstia gerada
pelo trauma do acidente de trabalho; a elaboragdo
do luto do corpo interrompido para as atividades
laborais; a elaboracdo frente ao sentimento de
impoténcia decorrente da situacdo de incapacidade
e; a elaboragdo da raiva ndo direcionada frente ao

Com isso, foi

reconhecimento do estado de saude.

Nos casos de acidente de trabalho, € possivel
que o terapeuta reconheca a responsabilidade
da organizacdo no evento traumatico orientando
para a
reinvindicacdo dos direitos trabalhistas. Em relacao

e fortalecendo o sujeito/trabalhador

ao caso atendido, isso ndo foi possivel uma vez
que ja haviam se passado cinco anos do acidente
- excedendo o prazo para as intervengdes juridicas
— ¢ 0 paciente ja havia recebido uma indenizagio
na época dos fatos, bem como tivera sua condi¢do
de saude reconhecida como incapacitante para o
trabalho por meio da aposentadoria por invalidez.
No entanto, observamos que o manejo da raiva do
paciente, fez com que o mesmo pudesse direciona-la
para a responsabilizagdo das falhas da organizacao,
possibilitando a elaboracao do sentimento de culpa
vivenciado.

No atendimento psicoldgico prestado tanto a
sujeitos que sofreram acidente de trabalho como
aqueles afastados por motivos de saude, outro fator
importante ¢ a necessidade de trabalhar aspectos
ligados ao relacionamento familiar e social no
que tange as representacdes e sentimentos que os
trabalhadores t€ém com/para seus familiares (e rede
social), com o intuito de tentar fortalecer esses
lacos para que o sujeito sinta-se acolhido pela
familia/amigos, pois a medida que o sujeito passa a
vivenciar o suporte das relagdes familiares e sociais,
ha uma diminui¢ao da angustia ligada ao sentimento
de que esta incomodando os demais ou de que ndo ¢
compreendido pelos outros.

Por ultimo, outro aspecto dessa experiéncia
ligada ao atendimento de sujeitos incapacitados
foi o trabalho multiprofissional, em especial com
o servico de fisioterapia. De acordo com Kato e
Blascovi-Assis (2004, p. 57):

“Para melhor intervir na questao da deficiéncia ha
a necessidade da atuagdo conjunta de profissionais
de diversas areas, pois o entendimento integral do
ser humano e do processo de reabilitacdo passa
impreterivelmente por um trabalho de equipe, por
uma pratica em trabalho multiprofissional e por
uma abordagem interdisciplinar”.

Mediante a experiéncia relatada, em alguns
momentos tornou-se conveniente orientar os demais
profissionais envolvidos no processo de reabilitagcao
acerca dos conflitos psiquicos dos pacientes ¢ a sua
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falta de conhecimento a respeito da extensdao do
problema fisico adquirido, bem como a respeito
do manejo que as suas situagdes demandam e
a necessidade de que os profissionais do setor
fisioterapico esclarecessem e explicassem as suas
condi¢des fisicas a fim de diminuir a anguastia que
a falta de conhecimento sobre o seu estado fisico e
perspectiva de reabilitagdo suscitavam.

Conclusao

No setor de fisioterapia encontramos pacientes
em processo de reabilitacdo fisica decorrente de
dificuldades corporais e limitagdes fisicas diversas.
Nesta experiéncia, nossa preocupacao foi oferecer
atendimento psicoldgico aqueles

sujeitos que

vivenciavam alguma incapacidade fisica que
dificultava sua relagdo com o trabalho. Assim,
poderiam participar dos atendimentos psicologicos
tanto os sujeitos que tivessem vivenciado algum
tipo de acidente de trabalho quanto aqueles que por
alguma incapacidade fisica, decorrente de doencas
fisicas ou acidentes gerais, estivessem afastados do

ambiente laboral.

Nos casos atendidos, observamos que os sujeitos
produziram a ressignificagdo de sentimentos em
relagdo ao corpo barrado, dando um novo significado
aos acontecimentos que ocasionaram a incapacidade
fisica. Percebemos o fortalecimento egodico para que
os sujeitos lidassem com a limitagdo fisica, bem
como a adaptacdo ao novo corpo ¢ ao ambiente
familiar e social. Por meio dos atendimentos, os
sujeitos expressaram o sofrimento decorrente da
incapacidade fisica produzindo a ressignificacao
dos mecanismos de defesa e elaboracdo gradual
frente ao luto do corpo que fora interrompido para
as atividades laborais.

A pratica de atendimento psicologico a esses
pacientes requer do profissional de Psicologia
o entendimento de que o sofrimento permeado
pelas limitagdes fisicas, funcionais e laborais nao
pode ser reduzido a esfera afetivo-individual. Isso
quer dizer que o sofrimento muitas vezes decorre

da ndo responsabilizagdo e reconhecimento da
organizacgdo de trabalho frente ao estado de satde
do paciente, da dificuldade dos contatos sociais
em compreender o sujeito em suas limitacdes, da
revolta frente ao desamparo das instituicdes de
saude ou de seguridade social. Por isso, o terapeuta
deve reconhecer esses conflitos e trazer como ponto
de discussao/reflexdo nos atendimentos prestados a
essa populagao.

Concluimos que o atendimento psicoldgico,
nos casos de perda da capacidade fisica, torna-
se importante para auxiliar o sujeito a lidar com
o sofrimento advindo da propria condigdo fisica,
bem como com os processos de reabilitacao e
readaptacdo que, por vezes, apresentam-se nas
esferas fisica-laborais e afetiva-sociais.
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