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Resumo. Este estudo tem como foco central impli-
cacgdes do trabalho sobre o corpo, favoraveis as do-
encas ocupacionais, comprometedoras da saude do
trabalhador e que tendem a antecipar o processo
de envelhecimento. Orientado por uma abordagem
biopsicossocial,a investigagcao buscou identificar in-
dicadores de envelhecimento funcional no proces-
so da DORT. Sob essa concepcao, realizou-se pes-
quisa qualitativa, utilizando a técnica de entrevista
semi-estruturada, sistematizada através de relatos
da vida de pacientes previamente diagnosticados
com DORT e também, de observacao participante.
Assim, foram observadas as condi¢des de trabalho
de oito sujeitos da pesquisa, escolhidos conforme
a funcéo laboral anteriormente exercida, causado-
ra direta da DORT.Os resultados do estudo apontam
a doenca ocupacional como facilitadora do enve-
lhecimento funcional. Nesse sentido, este trabalho
pode subsidiar a aten¢do sobre a importancia e ne-
cessidade de reestruturacao do trabalho, ou de sua
reorganizacao, levando em consideracao a existén-
cia da pessoa, ser humano ndo fragmentado, inte-
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rior.Vale ressaltar que a prépria sociedade represen-
tada cujo corpo, ao submeter-se cotidianamente ao
gravo da saude no trabalho, compromete o traba-
Iho o processo normal de envelhecimento do indi-
viduo. Aponta para a possibilidades de ampliagcdo
de estudos, em fisioterapia, do envelhecimento ob-
servando a saude do trabalhador, proporcionando,
preventivamente, um trabalho saudavel, de um en-
velhecimento saudavel, uma sociedade saudavel.

Palavras Chaves: envelhecimento, doenca ocupa-
cional, saude do trabalhador, DORT.

Abstract. This study it has as central focus implica-
tions of the work on the body, favorable the occupa-
tional, comprometedoras illnesses of the health of
the worker and that they tend to anticipate the aging
process. Guided for a biopsicossocial boarding, the
inquiry searched to identify pointers of functional
aging in the process of the DORT. Under this concep-
tion, qualitative research was become fullfilled, using
the technique of half-structuralized, systemize inter-
view through stories of the life of patients previou-
sly diagnosised with DORT and also, of participant
comment. Thus, the conditions of work of eight citi-
zens of the research had been observed, chosen as
the labor function previously exerted, .causing direct
of the DORT. The results of the study point the occu-
pational illness as facilitator of the functional aging.
In this direction, this work can subsidize the atten-
tion on the importance and necessity of reorganiza-
tion of the work, or its reorganization, leading in con-
sideration the existence of the person, not broken
up, interior human being.Valley to stand out that the
proper represented society whose body, when sub-
mitting itself daily | record to it of the health in the
work, compromises the work the normal process of
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aging of the individual. It points with respect to the
possibilities of magnifying of studies, in physiothera-
py, of the aging observing the health of the worker,
providing, preventively, a healthful work, of a heal-
thful aging, a healthful society.

Keywords: aging, occupational illness, health of the
worker, DORT

INTRODUCAO

O trabalho é uma marca na existéncia
do homem, pois a maior parte do seu tem-
po € despendido em alguma atividade pro-
dutiva. Também € ele que o insere no siste-
ma de relacdes sociais e psicologicas e faz
do corpo seu instrumento, penetrando na
vida psicologica e emocional.

E comum encontrar na literatura argumen-
tos sobre a dissociacdo entre o proprio corpo
humano e a mente, por forca da fragmenta-
cao do homem na lida diaria, robotizado que
fica pela maquina. No final do século XIX, a
Revolucao Industrial se insere nesse contexto
transformando o artesdao em operario, passan-
do de uma atividade criativa, livre, para uma
repetitiva. O homem passa a ser uma merca-
doria, em que o corpo representa a forca do tra-
balho, o produto vendido (COSTA, 2001). No
século XX, o ano de 1968 é marcado por gre-
ves, insatisfacao dos empregados, luta por me-
lhores condic¢des de trabalho; o slogan “mudar
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a vida” é propagado, refletindo a necessidade
de reestrutura-la. A mecanizacédo e burocrati-
zacao promovem a desumanizacdo da labuta.
(DEJOURS, 1987). O trabalho repetitivo me-
caniza os movimentos de tal forma que mes-
mo distante, nos periodos de lazer, o individuo
mantém o habito adquirido e as vezes se perce-
be “teclando” ou “parafusando” uma peca, tal a
integracao maquina-homem. Esse sistema fa-
vorece o individualismo, na monotonia da ta-
refa e na auséncia pelo som do funcionamento
da maquina. Porém , ha uma vivéncia coleti-
va comum: o corpo adoecido, os sintomas de
uma atividade rigida e fragmentada. A presen-
ca de doencas ocupacionais, psicossomaticas
ou nao, € um indicador de satide também da
empresa, nao apenas em termos higiénico-sa-
nitarios, mas também de saude social, o que
pode comprometer o individuo biologicamente
(MELLO FILHO, 1992). As doencas psicosso-
maticas representam um mecanismo defensi-
vo, em que o individuo transforma um proble-
ma psicologico em problema fisiologico.

A falta de sintonia entre a ergonomia e as
necessidades individuais, quando nao aten-
didas, em que as vinculacoes pessoa-empre-
sa modificam-se e criam-se processos pato-
génicos, € denominada por Melo Filho (1992)
como patologia de conflito, derivando conse-
quéncias psicossomaticas®, como dores de

3 As doencas psicossomaticas representam um mecanismo de-
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cabeca, dores nas costas e depressdo dubia,
como sintomas mais comuns.

Quando as necessidades dos trabalhado-
res nao estao sendo satisfeitas, eles buscam
formas de ajustar-se. Mudancas que alteram o
perfil do trabalhador ao alcancar, como resul-
tado da emancipacao operacional e globaliza-
cao tecnologica, a reducao de vagas, substitui-
dos por maquinas; a migracao do trabalhador
da zona rural para a urbana; o ingresso da
mulher e a insercao precoce do publico jovem
no mercado de trabalho; sdo resultados ainda
carentes de um novo repensar quanto a quan-
tidade e a qualidade desse trabalho.

As doencas ocupacionais sdo as respos-
tas mais comumente encontradas pelo corpo
como protesto ao mal uso feito dele. Segundo
Codo & Almeida (1995), a DORT refere-se a:

afeccdo que podem acometer tendoes, si-
novias, musculos, nervos, fascias, liga-
mentos, isolada ou associadamente, com
ou sem degeneracao de tecido, atingindo
principalmente, porém n&do somente os
membros superiores, regido escapular e
pescoco, de origem ocupacional, decorren-
te, de forma combinada ou néao, de uso re-
petitivo de grupos musculares; manuten-
cao de postura inadequada (idem, p.9).

fensivo,em que o individuo transforma um problema psicolégico
num problema fisiolégico (ARGIRYS, 1975)
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Trata-se de doenca que surge com o exer-
cicio profissional e evolui com as condicoes
de trabalho. Contribuindo com essa etiologia,
vale ressaltar a produtividade, horas extras
trabalhadas, mau relacionamento com as
chefias, pausas inadequadas. Tais praticas
causam tensao e contracdo muscular, pro-
porcionando a fadiga, a dor e a lesdo. (OLI-
VEIRA ET al, 1998)

2. O EnvELHECIMENTO E A DORT

O processo normal do envelhecimento se
caracteriza pela diminuicdo da capacidade
funcional dos diversos orgaos e tecidos, po-
dendo acarretar um agravamento de doen-
cas, na sua maioria, cronico-degenerativas.
Vale ressaltar que o envelhecimento € um
processo universal e natural que pode ser
acelerado em decorréncia de diversos fatores:
genéticos, habitos, estilos de vida influencia-
dos pelo meio ou fatores socio-economicos e
culturais, doencas e acidentes que colocam
o individuo numa curva de declinio funcio-
nal, acelerando ou “antecipando” o envelhe-
cimento. Varios pesquisadores ja estimam
que o numero de pessoas dependentes das
Atividades da Vida Diaria (AVD’s) tem dobra-
do, salientando a importancia de reduzir esse
quadro com prevencdo, promocao e protecao
de saude. Tomando como exemplo as doen-
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cas ocupacionais, é possivel referenciar his-
torias de pessoas com dificuldade de vestir
uma roupa, pentear, lavar ou secar os cabe-
los, tendo a dor como uma companheira de-
sagradavel, porém inseparavel.

Com o avanco da idade, naturalmente
passa a existir uma perda da capacidade fun-
cional, que pode comprometer a qualidade de
vida, gerando limitacoes em efeito cascata. A
reabilitacdo do idoso sempre deve ser feita
com o objetivo de preservar, manter, restau-
rar ou desenvolver as funcodes, seja por qual-
quer disturbio, intervindo o mais precoce-
mente possivel (PAPALEO NETTO, 1996).

Estudos mais atuais demonstram que en-
tre as doencas que afetam idosos estdo o Al-
zheimer e o Mal de Parkinson. As pesquisas
revelam, ainda, que 85% dos idosos apre-
sentam pelo menos uma enfermidade croni-
ca, e aproximadamente 15% pelo menos cin-
co. Dentre as doencas que mais levam a morte
nessa faixa etaria estao as cardiovasculares
(36,8%), o cancer (14%) e as doencas respira-
torias (12,2%). O grupo das doencas incapaci-
tantes esta definido no equivalente a 38% do
total das enfermidades que acometem os ido-
sos. Dessas, as mais comuns sao incontinén-
cia urinaria, disturbios de postura e enfermi-
dades que levam a imobilidade (IBGE, 2003).

Condicoes mecanizadas e escravistas sao
as principais propulsoras do envelhecimen-
to funcional precoce, concepcao mais recen-
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te da velhice, em que independente da idade
cronologica do individuo, ele passa a apre-
sentar limitacoes de movimento e execucao
de tarefas em seus membros de locomocao,
acrescidas de dor. Tais referéncias tém res-
paldo em experiéncias que comprovam que,
no caso da DORT, as alteracoes anatdomicas
e fisiologicas ligadas a velhice iniciam-se an-
teriormente aos aspectos exteriores, manifes-
tando-se a velhice progressivamente a partir
de quarenta anos até a interrupcao da vida.

Fazendo um paralelo entre envelhecimen-
to, como processo natural da vida, e o “en-
velhecimento” com DORT, é preciso focalizar
que o sistema muscular, osso e articulacao
sdo de grande importancia num diagnosti-
co a velhice, visto serem esses os de maior
comprometimento; com o avanco da idade,
o tecido muscular atrofia, tornando-se me-
nos elastico, altera o tonus, a forca e os mo-
vimentos ficam mais lentos.

Os ossos tornam-se mais porosos e fra-
geis devido a perda de calcio, mais comum
em mulheres na fase da menopausa devido
a fatores hormonais. As articulacoes sofrem
uma degeneracao, com desgastes do liquido
sinovial, desgaste das cartilagens e calcifica-
cao dos ligamentos, favorecendo as doencas
cronicas ligadas ao aparelho locomotor, mais
freqiente também nas mulheres.

Ocorre uma reducao na altura da pessoa
devido ao estreitamento das vértebras, poro-
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sidade ossea, atrofia muscular comprome-
tendo a postura e os movimentos. Na DORT,
ha um comprometimento consideravel das
estruturas ligadas ao aparelho oOsteo-mus-
cular-ligamentar com enfraquecimento, de-
generacao, retracdo muscular, limitacao do
movimento e dor, sintomas também identifi-
cados em processos de envelhecimento cro-
nologicamente definidos.

Assim como o trabalho faz parte da vida,
e dele depende o trabalhador, importa cuidar
da saude, cuidar do corpo, da mente, do es-
piritual, do social, sempre lembrando que o
homem é um todo, e nao partes isoladas.

O envelhecimento organico, em que o or-
ganismo vai aos poucos perdendo a vicissitu-
de, a rigidez, a perfeicao do seu funcionamen-
to, diferencia-se de uma pessoa para outra. E
é a ciéncia da Gerontologia que ao estudar as
“mudancas que acompanham o processo de
envelhecimento do ponto de vista fisico, psi-
cologico e sociologico, preocupando-se tam-
bém com a adaptacao do individuo as varias
transformacoes que vao ocorrendo com a ida-
de” (ZIMMERMAM, 2000, p.16), se torna res-
ponsavel por desvendar, explicar e buscar
solucoes de adaptacdoes as mudancas decor-
rentes do acuimulo de idade.
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3. O ImpacTo DA DORT soBRE PessoAs IDosAs

O individuo em estado de tensdo produz
contracdo muscular que encurta o muscu-
lo, conduz a ruptura das fibras musculares
e aumenta as pressoes intramusculares, afe-
tando mecanicamente o fluxo de sangue, cau-
sando alteracoes elequimicas e metabolicas.
Sendo acometido diariamente, o musculo nao
tem tempo de se recuperar e se atrofia, prejudi-
cando as fibras colagenas que nao se alongam,
tornando a superficie dos tenddes aspera, po-
dendo romper as fibras elasticas, causando ne-
crose e inflamacéao, impedindo ou modificando
os movimentos (OLIVEIRA ET al, 1998).

A dor passa a ser um sistema constante,
chegando a prejudicar o sono, manifestando-
se com formigamento nas extremidades, peso
e perda da forca. Vale ressaltar que nos in-
dividuos com DORT ha uma predominancia
de dores nas costas, ocasionadas pelos fato-
res ergonomicos e biomecanicos, e pela de-
pressao, decorrentes de aspectos psicosso-
ciais geradores de estresse.

Os relatos trazidos a seguir foram colhi-
dos através das entrevistas abertas que fo-
ram realizadas, acrescidas da observacao
participante, nas quais os entrevistados rela-
tam sua experiéncia e vivéncia no ambiente
de trabalho e com a DORT, de forma a carac-
terizar o trabalho e a doenca como experi-
éncias autobiograficas vivenciadas pelos oito
sujeitos da pesquisa.
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Pacientel - 43 anos, casado, 03 filhos.
Até entdo, ndo me dava conta de que esta
dor que nascera com um simples desconfor-
to, iria influenciar e mudar significativamente
minha vida para sempre, pois as sessoes de
RPG, Acupuntura, Quiropraxia, alongamento
entre outras técnicas, assim como as dores,
dorméncia, e as limitagées passariam a fazer
parte da minha vida.

A historia do paciente 1 ressalta a carac-
terizacdo proeminente da vitima da DORT: a
dor. Em sua fala observa-se a luta para livrar-
se do incomodo que a dor vivenciada lhe cau-
sa e da angustia da ndo cura. O desencanto
por futuras melhoras esta retratado nas de-
cepcoes que afirma estar experimentando com
a indeterminacao do tempo de tratamento e a
impoténcia por aceitar que o tratamento fara
sempre parte de sua vida. O paciente conce-
be a doenca como dificil de curar, de ameni-
zar as dores, mesmo que reduzida a intensi-
dade dos sintomas, entende parecer algo que
fica impregnado na mente e no corpo, causan-
do limitacao para o resto da vida.

Nessa configuracdo conceitual € possivel
corroborar com a dor referida pelo Paciente 1,
que na sua simbologia aborda a dor como um
sinal registrado pelo ego de ameaca a sua in-
tegridade funcional e, aqui, poder-se-ia acres-
centar, de sua integridade também moral.

O paciente 1 segue em seu relato, discor-
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rendo sobre aspectos do periodo do seu afas-
tamento do trabalho, da quebra das relacoes
interpessoais, do esfriamento do clima organi-
zacional. Passa a refletir entdao sobre o traba-
lho em sua vida e na de seu grupo, no momen-
to de desligamento. Assim diz: Mas, em julho
de 1998 o sistema Telebrds foi privatizado e
a Telebahia transformou-se em uma empresa
fria e despreocupada tanto com os problemas
dos empregados, quanto dos seus clientes. Su-
cedeu-se entdo uma grande transformacdo da
empresa, com mudangas de conceitos, muitas
cobrangas e pouca valorizagdo dos recursos
humanos, conseqtientemente, grande pressao
psicolégica. E a tudo isso se somou o grande
numero de demissées, que de aproximada-
mente 500 empregados da regido, em 2001res-
tavam cerca de 60 empregados. Pessoas que
dedicaram suas vidas ao desenvolvimento de
uma grande empresa estavam se vendo explo-
radas, desvalorizadas e descartadas.

Nessa etapa, o sujeito 1 investigado, re-
memoriza sobre como as mudancas no tra-
balho interferiram no trajeto normal e na sua
qualidade relacional e de producao, deixando
a atividade de ser prazerosa. Quando afirma
que a transformacdo da empresa decretou
uma grande pressao psicologica, € possivel
entender o que Spink (1995) aborda, citando
Gustavsen, que considera positiva a relacao
de controle do trabalhador sobre o trabalho,
contribuindo para a reducao de insatisfacao,
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doencas mentais entre outras, capacitando-o
até para enfrentar os fatores estressantes do
ambiente de trabalho.

Sendo assim, o sofrimento do trabalho é
vivenciado quando trabalhar requer supor-
tar, tolerar uma situacdo incomoda, ultra-
passar os limites pessoais, romper a familia-
ridade (o trabalho anterior), o poder (controle
que se tinha do trabalho) e o limite subje-
tivo (expressao do trabalho maior que o su-
portavel) como pode se verificar na mudanca
da empresa em que trabalhava o paciente 1,
sentimento esse percebido nos funcionarios.

Observa-se ainda, no relato do Paciente 1,
que a privatizacdo da empresa gera uma re-
lacao de frieza, falta de reconhecimento, co-
brancas, “perdendo” assim a satisfacdo em
trabalhar, “apropriando-se” da doenca.

As consequéncias dai decorrentes cons-
truiram como que um acelerador de mal-es-
tar, revolta e desmotivacado total, um cami-
nho de insucesso, aparentemente sem volta,
ou pelo menos sem poder de participacao co-
letiva. A respeito, numa ratificacao do pro-
cesso desenvolvido na organizacao e viven-
ciado pelo pacientel, Dejours (1994) afirma
em sua abordagem que :

Quando o rearranjo da organizacdo do tra-
balho nao € mais possivel, quando a relacao
do trabalhador com a organizacao do tra-
balho é bloqueada, o sofrimento comeca: a
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energia pulsional que nédo acha descarga no
exercicio do trabalho se acumula no apa-
relho psiquico, ocasionando um sentimento
de desprazer e tensao. (idem, p.29)

E o que o autor (idem) chama de sindrome
confusional e que se configura numa das prin-
cipais descargas emocionais para o desenvol-
vimento da depressao. Bosi (1994) discute tais
referéncias ao dizer que o corpo fica menos vul-
neravel as tensoes e aos embates motivacionais
do clima organizacional quando se tem prazer
pelo que se faz e quando esse fazer denota re-
compensas, sobretudo em valor qualitativo.

Paciente 2 - Bancaria, divorciada, um fi-
lho, 47 anos. Comecei a trabalhar aos 14 anos
de idade, de datilégrafa, e preenchia fichas.
Ganhava por quantidade de ficha preenchi-
da e também levava ficha para casa para da-
tilografar e assim adiantar o servico. Trabalhei
no banco com aplicacdo financeira, felizmen-
te ndo tive perdas, sempre fui muito preocupa-
da e organizada, alguns colegas tiveram preju-
izo. Com muita freqtiéncia sentia uma rigidez
no pescoco que acreditava ser torcicolo, tratava
com o uso de emplasto e de relaxante muscu-
lar e apés dois, trés dias sentia melhora, mas
ndo chegava a sentir necessidade de me afas-
tar do trabalho que neste periodo era bastante
prazeroso, porém com um grande actumulo de
tarefas. A pequena quantidade de funciondrios
fazia com que acumuldssemos varias ativida-
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des e responsabilidades. Assim, por varios me-
ses continuava nessa maratona e muitas ve-
zes chegava a tomar de 3 a 4 analgésicos e
relaxantes musculares por dia, pois depois co-
mecei a sentir também muita enxaqueca; mas
mesmo ds vezes tendo necessidade de pedir li-
cenca ao cliente para ir ao banheiro fazer v6-
mito, me recompor e voltar para atender, no fi-
nal do dia, mesmo tendo trabalhado 10, 11, 12
horas, me sentia feliz. O exame constatou “re-
ducdo na intensidade do sinal do disco inter-
vertebral de C5 — C6, processo degenerativo
na coluna cervical”. A partir dai passei a fazer
RPG, fisioterapia, acupuntura e conseguia uma
melhora por determinados periodos.

A carreira de digitadora precoce, como da-
tilografa ja aos 14 anos de idade merece des-
taque. Ja nessa época, a paciente realizava
servico repetitivo e ganhava por produtivida-
de. O corpo alerta as pessoas através da dor,
acerca do comprometimento a saude, porém
a necessidade de manter e mostrar-se ativo,
produtivo, supera os limites do corpo.

Ao relatar tomar até quatro remédios dia-
riamente e ndo ter alivio da dor, esta paciente
evidencia empiricamente o processo cronico,
sem retorno, do agravamento a saude em ar-
gumentos defendidos por Beauvoir (1990).

Esse comportamento confirma o que re-
ferencia Oliveira (2003, p.33), quanto a con-
cepcao do valor moral que o trabalho exerce
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sobre o homem, ao afirmar que “ o ser huma-
no sera culto se trabalhar, e é a partir do tra-
balho que se formara cultura. E o processo e
nao aquisicao do objeto final que interessa”.

Assim, o trabalho é sempre referido como
algo que dignifica o homem, ingressa-o na so-
ciedade, proporciona uma identidade, uma re-
presentatividade. Geralmente quando alguém
se identifica diz o nome, o que faz, onde tra-
balha. As vezes até uma pergunta sobre quem
€ vocé? A resposta refere-se ao que a pessoa
faz enquanto profissional. A exemplo, o pacien-
te 2, diz “bancaria, divorciada, um filho (...)".
Fica expressa a importancia e a influéncia que
o trabalho teve sobre o desenvolver de sua vida
social, até mais que os aspectos econdmicos.
Nota-se, também, uma consciéncia desse pa-
ciente quanto aos efeitos maléficos que a inten-
sidade do trabalho exerceu sobre a saude.

E nesse aspecto que as afirmacdes dos
entrevistados se referem aos resultados de-
corridos de um sistema produtivo e relacio-
nal homem-empresa focado em demasia na
realizacao de atividades, e ndo na valorizacao
do individuo, muitas vezes expressas na fal-
ta de respeito ao limite que este pode dispen-
sar ao labor. Portanto, para que o ambien-
te de trabalho se torne mais prazeroso e em
condicoes favoraveis a saude do trabalhador,
€ necessario uma organizacao estrutural dos
processos de producao, dos moveis e equipa-
mentos, sobretudo do clima organizacional,
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que deve ser caracterizado pelo respeito e fa-
tores favoraveis a motivacao.

Paciente 3 - casada, 01 filho, 49 anos. Ini-
ciei como auxiliar de servicos postais, chamado
de servigos pesados. Pegava muito peso. Fiquei
encabulada com o ambiente de trabalho, parecia
um armazém de cacau, empoeirado e com mo-
veis quebrados. A agéncia central era um pouco
melhor. Trabalhava em cadeiras pesadas, altas,
subia para pegar ou colocar cargas nas pratelei-
ras, havia muita bagunca e nenhuma estrutura.
Carregava até 30 kg de carga na mdo pegando
pacotes e entregando aos clientes. S6 havia eu
e o colega. Nesse periodo comecaram as dores
e hoje estou assim, cheia de dores, fazendo tra-
tamento, sem condi¢cdo de escrever, até para se-
gurar uma sombrinha é dificil.

A historia do paciente 3 retrata o que De-
jours (1987, p.4) realca, quando afirma que a
“falta de higiene, esgotamento fisico, aciden-
tes de trabalhos potencializam seus respec-
tivos efeitos e criam condi¢cées de uma alta
morbidade, mortalidade e uma longevidade
formidavelmente reduzida”.

Vale ressaltar, mais uma vez, a importan-
cia da organizacao do trabalho, o mobiliario
inadequado, flexibilidade e o respeito ao limi-
te do corpo, o excesso de peso, que segundo
Pereira (2000, p. 31) sobrecarrega os discos
intervertebrais favorecendo as radiculopatias
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e hérnias de disco. Ao que informa o autor
que “a técnica correta”: pegar peso agachado
e levantar fazendo uso das pernas, dessa for-
ma protegendo a coluna vertebral, por levar
a um cansaco maior que a técnica “errada”:
pegar a carga com o tronco curvado, além da
acarretar problemas importantes para o jo-
elho do trabalhador, freqiientemente € mais
usada pelos pacientes que apresentam pato-
logias decorrentes do trabalho. Atualmente,
nao se fala mais de técnica certa ou errada e
sim de limites humanos e de cuidados funda-
mentais no levantamento de cargas.

Na velhice propriamente dita, as doencas
degenerativas ocupam o segundo lugar. E
nas pessoas acometidas com DORT/LER, es-
sas doencas se instalam precocemente seja
por excesso de carga, a falta de limites e/ou
mobiliario inadequado.

Paciente 4 — 48 anos, casado e 02 filhos,
bancario, aposentado por DORT ha 03 anos.
Em uma das agéncias que trabalhei, trabalha-
va em torno de dez horas por dia, somava mi-
lhares de cheques, uma atividade bem repe-
titiva, mondtona, ndo gostei da experiéncia.
Entre 87 e 96 trabalhei com processamento de
dados, servigo rotineiro, repetitivo e a depen-
der dos formuldrios pegava de 5 a 20 kg. Sin-
to dores constantes nos bragos, coluna e per-
nas. Faco fisioterapia, RPG, acupuntura, uso
analgésicos, antiinflamatorios, etc. Acredito
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que tudo isso soa como medidas paliativas,
pois as enfermidades sdo degenerativas e pre-
ocupo-me com o futuro, de como estarei a al-
guns anos? O que a ciéncia estd fazendo nessa
area, inclusive para melhorar minha qualida-
de de vida? O que estd sendo feito para melho-
rar os portadores dessas doencas? As leis tra-
balhistas sdo capazes de infringir as empresas
regras de conduta que visem preservar e preve-
nir o desencadeamento da DORT/LER?

No depoimento do paciente 4, fica eviden-
te a afirmacao de Bosi (1994), de que o traba-
lho operario € uma repeticdo de gestos que nao
permite o aperfeicoamento a ndo ser na rapi-
dez e a representatividade, principalmente em
horas extras, que deveriam ser estudadas se-
riamente como causas da morte precoce dos
trabalhadores. O sujeito 4 evidencia também
sua atencao (tensao) com a situacdao em que
se encontra e questiona acoes por parte do go-
verno, das empresas e do proprio trabalhador
para com a qualidade da vida ativa que vai sen-
do desenvolvida nos processos e tempo de pro-
ducao. A indignacao é ainda maior quando o
paciente refere-se a doenca DORT.

Fato diferenciado nesse relato € a presenca
de uma reflexdo, quando da entrevista, sobre o
processo de envelhecimento precoce e futuro.
A maioria dos entrevistados nada falou ou es-
creveu, como se esse processo estivesse distan-
te ou sendo preferivel ndo pensar; uma das en-
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trevistadas disse que nao chegara la e preferiu
nao pensar que estara dependente. Esse entre-
vistado foi o Gnico, desse grupo, que se mos-
trou inquieto com essa questao.

A condicdo mecanizada de vida expressa
pelo paciente 4 : “servico rotineiro, repetitivo,
dores, enfermidade degenerativa, preocupacao
com o envelhecimento”, pode ser refletida na
afirmacao de Oliveira (2003, p.45) quando diz:

Talvez se possa dizer, entdo, que mesmo
a denominada maturidades biolégica nao
se realiza sem a presenca da sociedade no
interior de seu desdobrar-se. Equivale a
dizer que nao ha espaco para o desenvol-
vimento mecanico, “natural”, progressivo-
linear de uma maturidade feita em banho-
maria, no fogo brando.

O tratamento cronico é continuo, multi-
disciplinar, focando sempre o ganho da mo-
bilidade. Nosso corpo € movimento e necessi-
dade desse para realizar bem as suas funcoes
naturais, lubrificar as articulacoes, alongar os
musculos evitando as retracoes e tendinites.
E necesséaria essa consciéncia tanto no plano
pessoal, quanto na organizacdo. Assim como
o habito de escovar os dentes, € preciso des-
pertar a consciéncia corporal que ainda nao
temos e enquanto assim continuar, as doen-
cas ocupacionais ocorrerao. Portanto, nao €
apenas o ambiente de trabalho que deve ser
alterado, mas nossos habitos, o comprometi-
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mento com a saude, os processos educacio-
nais, compreendendo a educacao como fun-
cdo humana, processo psicossocial.

Paciente 5 - 44 anos, casada, 03 filhos,
bancaria. Desempenhei as funcées de Escri-
turaria, Caixa Executivo, Secretdria e nova-
mente Escrituraria, 25 anos de trabalho, dos
quais 24 deles em uma unica empresa com
uma carga de trabalho exaustiva, muitos pa-
péis para preencher, digita¢do, mobilidrio ina-
dequado posicao errada, envergada, proje-
tando a cabeca para baixo, forcando toda a
coluna por um tempo prolongado.

O relato da paciente 5 € marcado pela pre-
feréncia das dores da DORT, demonstrando
conhecer as causas praticas responsaveis
pelo seu estado funcional da atualidade. E
nesse sentido, ndo se pode esquecer de ci-
tar a norma regulamentadora NR-17, ins-
trumento poderoso na prevencao a DORT,
criada pelo Ministério do Trabalho para pre-
vencao as causas, que ressalta: mobiliario,
equipamento, organizacao e ritmo de traba-
lho, levando em consideracao os fatores de-
terminantes: postura, movimento e forca,
contetido do trabalho e fatores psicologicos,
caracteristicas individuais.

Mas chegou a minha vez fiquei calada, su-
portando a dor e desconforto com medo de sair
de licenca. Quando tive uma filha nao agtien-
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tava segurar para amamentar, fazia isso sem-
pre deitada. Referindo-me a fibromialgia, ten-
dinite, a dor se manifesta sempre em muitos
pontos do meu corpo, abalando assim o meu
emocional de tal forma que estou sempre sen-
do acometida de depressao fazendo-me isolar,
me sentindo inferior, diferente, inutil.

Considerando que essa representacao
pode ser reproduzida de tal forma que a iden-
tidade passa a ser entendida como o proprio
processo de identificacao (CIAMPA, 1998),
aqui se observa a predominancia da DORT
no ambiente de trabalho. A influéncia do
meio na identidade abordada e a vivéncia co-
tidiana que é tomada como realidade certa
pelos membros da sociedade e categorias de
que fazem parte; condutas subjetivas dota-
das de sentido em suas vidas, marcadas pelo
pensamento e acao e “qualquer acao repetida
torna-se moldada em um padréao, que pode
em seguida ser reproduzido” (BERGER e LU-
CKMANN, 2002, p.77). Ao vivenciar no meio
a competitividade e a repeticao, a doenca fa-
cilmente se vincula a essa situacao e presen-
ca dessa questdo nos ambientes de trabalho
onde acomete um ou mais trabalhadores.

As caracteristicas encontradas no relato
da paciente 4, em que expressa o desabafo
de um trabalho repetitivo € monétono e, no
da paciente 5, ao informar: “carga exaustiva,
papéis a preencher e digitacao”, corroboram
empiricamente com o exposto no item 2.
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Paciente 6 — Casada, 02 filhos, bancaria,
44 anos. Comecei a trabalhar aos 19 anos. As
pericias médicas sdo um tormento, porque oS
médicos desconfiam dos relatérios médicos, do
exame e dos pacientes. Nunca tive intengdo de
me aposentar, pois gosto do meu ambiente de
trabalho, dos meus colegas e principalmente
de trabalhar, de ocupar o tempo com algo ttil.
Infelizmente hoje estou tomando consciéncia
de que tenho que me afastar definitivamente
do trabalho; ndo queria aceitar esse fato, por-
que é doloroso saber que vocé esta incapacita-
da, que nao pode fazer o que quer. Nao sei o
que eu poderia fazer daqui para diante e iSso
me da uma sensacdo de vazio.

Nesse relato evidencia-se a necessidade
da pericia, da percepcao de descaso do sujei-
to, revelam um olhar sectarizado da saude.
O doente visto como uma parte do corpo que
se apresenta, o corpo visto como instrumen-
to de trabalho, e o envelhecimento pelos ca-
belos brancos e rugas. A doenca sintomatica
pode ser desacreditada, pois pode ser camu-
flada e foge da medicina tradicional, desco-
nhece o que esta por tras da dor: fatores psi-
cologicos, espirituais e afetivos.

Paciente 7 - 63 anos, casada, 04 filhos.
Vim de uma familia pobre de 17 irmdos, sendo
que os primeiros sete morreram, eu fiquei sendo
a segunda de oito irmdos homens, tive que aju-
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dar minha mde a criar estes irmdos. Como? La-
vando roupa, passando, pegando dagua em lata
para encher tonel e cuidar da casa e deles. Tra-
balhei na CEPLAC um ano em pé na grdfica al-
ceando papéis, depois fui trabalhar no setor de
meteorologia em cotagcdo de dados, grdficos e
somas de dados; sé ai foram 21 anos no mes-
mo servico. Sentia muitas dores nas maos, om-
bros, cotovelo, dorméncia e perdendo tato. Pedi
a direcdo da CEPLAC para voltar a trabalhar
em outra darea, mas ndo tinha mais condicées
de trabalhar, foi o que os médicos me disseram.
Ai me preparei para aposentar; dai para cd é sé
dores, insatisfacdo por ndao poder fazer nada.
Gostava do que fazia, tinha bom relacionamen-
to com chefes e colegas, na CEPLAC, ndo tenho
do que me queixar, s6 saudade. Hoje me sinto
vazia, sem poder fazer quase nada.

As dificuldades vivenciadas desde cedo
com perdas, necessidade de trabalhar, a car-
ga de peso e de trabalho, a idade precoce
em ajudar, o tempo estatico de postura em
pé comprometendo a circulacao, as cadeias
musculares, os discos vertebrais favorecendo
o desgaste fisico, as degeneracdes cronicas,
inflamacobes, o sentimento de vazio.

Esses sentimentos sado parecidos com os
das falas dos pacientes 7, 5 e 6. A respei-
to Hemingway citado por Beauvoir (1990, p.
325) diz: “ a pior morte para um individuo €
perder o que forma o centro da vida, e que
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faz dele o que realmente é”. Beauvoir (1990),
afirma que quando o trabalho foi escolhido
livremente e constitui uma realizacdo de si
mesmo, renunciar a ele equivale, efetivamen-
te, a uma espécie de morte. Quando se ca-
racterizou uma obrigacao, ficar dispensado é
uma libertacdo. O sentimento de tristeza, va-
zio, discernia a autora que o sentido da exis-
téncia lhe fora tirado, talvez por chance ou
condicao de recriar a vida. Chama a atencao
para o crime da sociedade, o tratamento que
inflige as pessoas desde a juventude.

O trabalho manual taylorizado causa
uma ociosidade melancoélica, comprometen-
do o equilibrio fisico-emocional. Nesse sen-
tido, Beauvoir (1990) culpa a sociedade por
mutilar o individuo, tornando-o senil prema-
turamente, fisicamente doloroso, moralmen-
te horrivel porque chega a velhice de maos
vazias, explorado, alienado. Quando a forca
o deixa, torna-se fatalmente “refugo”, “distor-
co”, rouba a vida da pessoa, a dificuldade em
tratar alguém que chega com o corpo destro-
cado, fragilizado. E questiona “como deveria
ser uma sociedade para que, em sua velhice,
um homem permanecesse um homem?” Res-
ponde, afirmando que “seria preciso que ele
fosse sempre tratado como homem”.

A respeito de um outro topico abordado
pela paciente 7, quanto ao desencanto da
aposentadoria, Alves (2003, p.110), em sua
obra “ O retorno e o Termo” apresenta um re-
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lato comparativo, ao referenciar a exclusao
da vida produtiva de um bancario com a apo-
sentadoria, que diz: Aconselho a todos os que
vdo se aposentar, portanto, que se livrem das
fantasias de que a aposentadoria vai ser o ini-
cio do tempo da felicidade (...) é preciso ndo se
esquecer da arte de sonhar. Quem é rico em
sonhos nao envelhece nunca. Pode mesmo ser
que morra de repente, mas morrerd em pleno
véo. O que é muito bonito.

Desta forma, Beauvoir (1990) afirma que
€ o homem inteiro que precisa ser refeito, sao
todas as relacoes entre os homens que deno-
tam necessidade de recriar. Tal consciéncia
deve ser, sobretudo, resgatada pelo proprio
paciente, do envelhecente precoce.

Ha entre os pacientes a crenca de que de-
vido a dificuldade dos medicamentos e trata-
mentos em resolverem as dores e as depres-
soes, a saude nunca sera devolvida. Esse
parecer queixoso da dependéncia ao medica-
mento e as fisioterapias encontra-se na fala
de todos os entrevistados, denotando um
sentimento de vazio, desesperanca.

Segundo Capra (1982) a medicacao, in-
tervencao médica, tem como finalidade cor-
rigir um mecanismo biolégico especifico, vi-
sao de partes do corpo e visao cartesiana do
corpo como uma maquina. O tratamento de
alivio a dor nao é suficiente se nao resolver
também a causa. A medicina convencional
frisa mais os exames que a historia fami-
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liar, emocional e social do paciente.

Paciente 8 - Divorciado, 03 filhos, ban-
cario, 47 anos. Lembro-me do primeiro dia de
aula acompanhado por minha mae que segu-
rava minha mado, transmitindo-me para o en-
frentamento dessa nova batalha. Fui obriga-
do a trabalhar muito cedo, 13 anos de idade,
na farmdcia. Aos 18 anos trabalhava no ban-
co de “digitador” das 18h as 3h, 4h, 5h, 6h...,
dependia do volume de servigco. Com aproxi-
madamente dois anos de trabalho bancadrio,
comecei a sentir alguns sintomas que me cha-
mavam a atencdo; um desses sintomas era
comentado por nos e levavamos na brincadei-
ra. Faldavamos dos “sonhos” e as conversas
que travdavamos como se estivéssemos traba-
lhando, acordando muitas vezes nossos fa-
miliares, gritando apavorados pelo volume de
cheques e duplicatas que tinhamos que digi-
tar todas as noites. As demissées sao uma ro-
tatividade. Isso nos deixava inseguros e pre-
ocupados, pois sé tinhamos a certeza de que
no outro dia alguém seria demitido, causando
uma tensdo insuportdvel e a sensag¢do de im-
poténcia diante de um sistema que nos trata-
va como uma coisa descartdvel.

A influéncia das demissbes sobre a sau-
de do trabalhador é ressaltada por Gomes
(2001), quando afirma que essas causam
estresse, angustia, tensdo, repercutindo na
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vida psiquica e social. A reducao de postos de
trabalho é funcional no atual sistema de pro-
ducao capitalista mundialmente integrado.

Mas profundamente, Moscovici e Minayo,
citados por Ciampa (1998) estabelecem um
paralelo entre desemprego, demissao e DORT
ligando-os a fatores individuais e sociais di-
tados por um sistema de representacoes so-
ciais: termo filosofico que significa a reprodu-
cao de uma percepcao retida na lembranca
ou do conteuido de pensamento.

Em outro sentido, Beauvoir (1990) aborda
que o declinio do trabalhador sera tanto mais
rapido quanto mais cedo iniciar a vida laboral,
sendo esse acometido com doencas e deficién-
cias, ao passo que um velho que tenha tido a
sorte de poupar sua saude podera conserva-la
mais ou menos intacta até a morte. A velhice
é retratada como a degradacao fisica, quan-
do o fisico nao mais responde; porém, essas
“perdas” podem ser compensadas com mon-
tagens, por um saber pratico e intelectual.

Dai o conhecimento em Gerontologia, que
estuda o processo do envelhecimento biopsi-
cossocial, nao se voltando meramente a pa-
tologia, e a partir desse conhecimento é que
a pesquisadora percebeu a emergéncia da
necessidade de estudar o processo trabalho-
doenca ocupacional e envelhecimento pre-
coce ou funcional.

Essa fragmentacao do corpo despedacado
na relacao de identidade corpo-trabalho pode
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ser comparada a do estadio do espelho, as-
sim denominada por Lacan, citado por Codo
(1995), como a primeira imagem estabelecida
entre a crianca e o espelho, dando uma gran-
de importancia a essa imagem ainda nao reco-
nhecida como sendo sua, identificando a ima-
gem do outro como sua. Talvez aqui explique
a predominancia da DORT em um mesmo am-
biente de trabalho. A informatizacao nao per-
mite este reconhecimento de si proprio e fica
marcante a necessidade do reconhecimento.

Segundo Codo (1995), a repeticao de si-
tuacoes vividas, a necessidade de agradar,
de ser reconhecido antes pela mae, na con-
dicao de trabalhador pelo seu empregador,
pela empresa, organizacao, correlaciona en-
tdo a DORT a perda de identidade e falta de
reconhecimento e sugere a existéncia de gru-
pos de convivéncia, criando assim o “grupo
de qualidade de vida”, onde os participantes
podem elaborar esse processos.

Em cada relato percebe-se falas da alegria
em se ter um trabalho, do contentamento em
ser reconhecido pelo que faz pela familia-ban-
co-empresa da qual se faz parte, contrastan-
do com ambiente de trabalho, mobiliario, in-
gresso prematuro ao trabalho, horas extras,
repeticao, adoecimento, sentimento de vazio,
aposentadoria decretada, angustia, depres-
sdo, dor e limitacdo; da percepcao do corpo
tracando um paralelo da DORT em seu pro-
cesso de doenca com o envelhecimento.
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Foi pedido a todos os entrevistados para re-
fletir sobre a doenca e se ha ou haveria alguma
relacdo com o processo de envelhecimento. Para
uns, é preferivel nao pensar, pois preferem acre-
ditar que nao chegarao la com dependéncia, ha
uma preocupacao velada sobre esse tema.

Fica comprovado nos depoimentos que o
trabalho € que faz com que o homem se identi-
fique e se insira na sociedade. E nele que o ho-
mem passa a maior parte da sua vida. E tam-
bém o responsavel pela subsisténcia humana,
sendo fonte de satisfacao e realizacao. Essa as-
sertiva € corroborada por Gonzaga Jr. (1983),
em sua musica Guerreiro Menino, que afirma:

Um homem se humilha se castram seu
sonho; seu sonho € sua vida, e vida é tra-
balho e sem o seu trabalho um homem
nao tem honra e sem a sua honra se mor-
re e se mata. Nao da pra ser feliz, ndo da
pra ser feliz... (GONZAGA JR, 1983).

E do trabalho a maior parte da memoéria
daqueles que nao mais atuam no dia-a-dia,
pois € a lembranca de dias aureos, do signifi-
cado produtivo, da utilidade tao impregnada
pela vida em sociedade. Mas, com freqtiéncia,
tem se tornando uma verdadeira prisdo devido
as mas condicoes em que € realizado, da desa-
tencdo a prevencao e promocao de saude, cla-
ramente descrito nas falas dos entrevistados
desta pesquisa. Nota-se um envelhecimento
funcional, mas, sobretudo, uma gerontologia
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emocional nos pacientes com DORT.

Contudo, os relatos nao tratam da questao
do envelhecimento “assumido” frente a DORT.
Essa esta inserida no quando da doenca de for-
ma nao perceptivel, talvez devido ao fato dos
entrevistados associarem a velhice puramente
a idade biologica, aos cabelos brancos, rugas,
enfim ao corpo espelho de envelhecimento cro-
nologico, ou, ainda mais incapacitados, com li-
mitacoes e dependéncias durante as atividades
diarias, conforme visto nos fragmentos das his-
torias de vida de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, percebe-se que o enfoque
social dado a DORT ampliou a compreensao
da doenca e da gerontologia. Ao abordar so-
bre uma forma de adoecimento, relacionan-
do-a ao envelhecimento funcional, encon-
trou-se mais um desafio para a gerontologia:
atuar de forma a prevenir o envelhecimento
precoce, ambiente preventivo no trabalho.

Na pesquisa, as doencas ocupacionais fo-
ram vistas a partir do enfoque da producao
da doenca no contexto da organizacao do tra-
balho. Buscou-se realizar o estudo acerca da
abordagem do corpo, e da sua relacdo com
o labor e com a doenca, trazendo reflexoes a
respeito de ser a DORT um indicador do en-
velhecimento funcional.
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Essas doencas sao caracteristicas de so-
ciedade industrializadas, que submetem os
trabalhadores a condicdes e ambientes ina-
dequados de trabalho, utilizando o corpo
fragmentado da mente como produto nego-
ciavel, facilitando a instalacao da doenca na
fase mais produtiva da vida e favorecendo o
envelhecimento funcional e precoce.

Diante da atual conjuntura socioeconomi-
ca que privilegia o desenvolvimento de explo-
racao da forca de trabalho, “dos jovens sauda-
veis e produtivos”, os trabalhadores tentam se
manter no mercado, ainda que para isso de-
vam se submeter a servicos precarizados, tan-
to em relacao as condicoes de trabalho, quan-
to a perda dos direitos sociais, o que favorece
efetivamente o processo de adoecimento.

A qualidade de vida e a satide do trabalha-
dor sao marcadas por esse processo de rees-
truturacao produtiva com riscos e agravos a
saude do trabalhador. A DORT tem apresen-
tado um crescimento acentuado nas estatis-
ticas do INSS e Servicos de Saude do Traba-
lhador, aumentando o rombo da previdéncia
ja comprometido com a populacao que enve-
lhece naturalmente.

Os dados levantados na pesquisa permiti-
ram perceber a magnitude do problema a ser
enfrentado na atual conjuntura, pois as es-
tatisticas tém revelado um Pais de “cabelos
brancos”. Cabe, contudo, tratar essa popula-
cao de trabalhadores que vivenciam um en-
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velhecimento funcional em sua fase de vida
mais produtiva, em que nem o avanco da ida-
de, nem a perda dos padroes estéticos juve-
nis sao as caracteristicas marcantemente
evidenciadas nesse envelhecer, mas sim suas
limitacoes corporais.

A pesquisa, em cada historia de vida profis-
sional do paciente, deixa claro a relacao qua-
se intrinseca, indissociavel, da vida humana
com o ambiente organizacional. Revela o pra-
zer que os entrevistados tinham para com o
trabalho, e, em contrapartida, a necessidade
de reconhecimento nao obtido pelas horas ex-
tras trabalhadas, pelo empenho dedicado.

Com os relatos apresentados, pode-se
compreender a doenca ocupacional, a angus-
tia e inseguranca vivenciadas, a dor e a li-
mitacdo dos movimentos, busca incessante
pela cura e a falta de esperanca tao expressi-
vas nas falas de cada paciente investigado.

Ao finalizar este trabalho, é possivel en-
tender que grande parte do olhar e do inter-
vir na questao das DORT esta fortemente in-
fluenciado pelo modelo biologicista, assim
como olhar para o envelhecimento se con-
cretiza com vistas ao outro no comparativo
a idade biologica, ao corpo que se apresenta
com flacidez, diminuicao do téonus, dificulda-
de para mobilizacao, lentidao dos movimen-
tos, cabelos brancos e rugas.

Deste modo, constata-se que essa temati-
ca aqui nao se esgota. Entende-se que exis-
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tem lacunas que poderdo ser preenchidas em
estudos posteriores, sobretudo, no que diz
respeito ao “se ver” de cada paciente DORT,
ao perceber-se parte do envelhecer precoce-
mente e ator sem seu processo de vida.

As principais contribuicoes deste estudo
concentram-se no desvelar das diferentes lei-
turas e abordagens em relacao a DORT e do
processo de envelhecer no trabalho, contexto
onde se inserem, apontando para a necessida-
de de superacao do olhar fragmentado da do-
enca, buscando incorporar a organizacdo das
atividades profissionais nas acdes de atencao
a saude do trabalhador; na necessidade de
avancar as acoes de promocado e prevencdo da
sua saude, procurando uma intervencao con-
creta na relacdo saude/trabalho, através de
acoes de vigilancia e educacao, para que as-
sim possam os trabalhadores alcancar uma
longevidade digna, reportando a Bosi (1994)
e Beauvoir (1990), sem estar com as maos va-
zias, adoecidas, redefinindo assim a vida.

Vale considerar, conforme o observado e
demonstrado nos depoimentos, que a uni-
formidade da assisténcia aos portadores de
DORT é um desafio, assim como a interven-
cao ativa no ambiente de trabalho com vistas
a prevencao de doencas e a readaptacao so-
cial dos trabalhadores.

Através do envolvimento dos profissionais
e da realizacao de parcerias com sindicatos de
profissionais, podem ser fortalecidas acoes
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de Vigilancia em Satude do Trabalhador.

Sabe-se que o labor exige das pessoas
que, por sua vez, enfrentam sofrimentos e
medos cotidianamente para permanecerem
no mesmo. A precarizacao do trabalho acar-
reta efeitos na sauide do trabalhador, aumen-
tando o seu sofrimento. O medo da demis-
sao, a competitividade, horas extras e ganhos
pela produtividade, o ultrapassar os limites
do corpo em busca de ganhar mais e do reco-
nhecimento, o adoecimento e o descaso com
a saude atrelada com a falta de reconheci-
mento sobre o corpo e a DORT, a incessante
busca para amenizar os efeitos da doenca, a
falta de esperanca, o sentimento de vazio, to-
das essas questdes mencionadas salientam o
enfoque biopsicossocial.

Com a pesquisa, vale salientar que a
doenca,assim também como o processo de
envelhecimento, se apresenta em um indivi-
duo-pessoa que sofre influéncia dos antepas-
sados, fator genético e hereditario, do meio
que desempenha papel fundamental em seu
desenvolvimento, da historia de vida com
seus erros e acertos, perdas e ganhos, do es-
tresse inclusive e, principalmente, da capa-
cidade de adaptacao as adversidades da vida
e condicoes de trabalho e luta pela sobrevi-
véncia, além da forma de encarar e viven-
ciar tudo isso. E possivel concordar com Lo-
wen (1977) e Souchard (1986), que a doenca
pode tornar-se um guia no sentido de cura,
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estando alerta com os sinais que o corpo ofe-
rece, mesmo que a angustia da dor seja gran-
de. Mas, do pranto pode vir o prazer de liber-
tacdo, conscientizacdo e correcao, processo
de autoconhecimento e de transformacao da
energia estagnada em energia viva.

Com base nas referéncias assinaladas, é
possivel relacionar como solucoes ou alterna-
tivas para amenizacdo e prevencao a DORT,
situacoes e condigcdoes que nao favorecam a
aquisicdo da doenca e , por conseguinte, do
envelhecimento funcional. Assim, é necessario
se fazer uma correcao nos mobiliarios; pales-
tras de orientacao postural; reeducacao de ha-
bitos saudaveis; percepcdo e conscientizacdo
corporal para que ocorra COmpromisso pesso-
al com a saude; realizacéo de atividades ludi-
cas nao competitivas; formacao e participacao
em grupos de apoio, de sensibilizacao onde a
dor seja manifestada e “vista” através do ou-
tro; trabalhos corporais de alongamento, mas-
sagens, terapias, principalmente com enfoque
de uma fisioterapia laboral e gerontologa; alter-
nativas que mobilizem a sociedade e as empre-
sas a cuidarem do bem precioso que €& a sau-
de, e o trabalhador seja percebido e tratado em
sua inteireza.
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