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RESUMO )

CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas cronicas
relacionadas ao trabalho. Florian6polis, 2001. 296f. Tese (Doutorado em
Engenharia de Produgédo) — Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de
Producgéo, 2001.

O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um método de investigagdo dos
transtornos psicolégicos em sindromes dolorosas cronicas de incidéncia
musculo-esquelética. Partimos do pressuposto, e tomando como base as
principais teorias e pesquisas correntes em saude mental e trabalho, de que
existem relagGes reciprocas entre as sindromes dolorosas e o desenvolvimento
de transtornos psicolégicos, produzidas ou suscetibilizadas pela relagéo
homem-trabalho. Caracteriza-se como um estudo descritivo, de corte
transversal, apoiado em uma combinacdo de dois métodos psicolégicos
(psicométrico e projetivo) e na andlise das queixas relatadas pelos
trabalhadores e sua relagdo com a producédo da doenca. Participaram 70
trabalhadores diagnosticados como portadores de doengas musculo-
esqueléticas, encaminhados para avaliagéo psicologica junto ao NIDI - Clinica
de Dor e ao Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Federal de Santa
Catarina, no periodo 1999/2000. Os instrumentos de investigacdo foram os
seguintes: a) a anmnese clinico-ocupacional, que consiste de um questionario
semi-estruturado utilizado para obter o perfil da populagdo investigada e
compreende fatores psicossociais (familiares, afetivos, percepgao da queixa,
histéria mérbida familiar, pregressa e atual dos trabalhadores, vida social),
além dos fatores relacionados a carga de trabalho; b) o teste SCL-90-R,
instrumento de medida de padrdes de sintomas psicolégicos associados a
vivéncia de dor, presentes em um determinado periodo de tempo; ¢) a técnica
de Rorschach, instrumento de diagnéstico de transtornos psicolégicos,
tomando - como base as caracteristicas culturais de uma determinada
populagéo. A analise dos dados tomou como base o pacote estatistico SPSS.
Os resultados apontam uma correlagéo positiva entre os testes empregados,
embora de diferencas de performance no diagnéstico de transtornos
psicolégicos. A técnica de Rorschach se mostrou mais eficiente na descricéo e
na andlise dos impactos estruturais do adoecimento. O teste SCL-90-R
mostrou restricdes em diagndstico de fobia e depresséo.

Palavras chaves: Ergonomia, sindromes dolorosas, doengas musculo-
esqueléticas, testes psicolégicos.
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ABSTRACT

CRUZ, Roberto Moraes. Cronic pain syndrome psicodiagnosis related to
work. Floriandpolis, 2001. 296f. Tese (Doutorado em Engenharia de Produ¢ao)
— Programa de Pds-Graduag@o em Engenharia de Producgéo. 2001.

The purpose of this research was to develope an investigation method on
pyschological disfunction in cronic pain syndrome related to musculoskeletal
etiology. Based on the mainly mental health and labor theories and researches,
we presume that there are reciprocal relations between cronic pain syndrome
and the development of pyschological disfunction, produced or susceptibled for
men-labor relation. This is a descritive research, on a transversal sample,
suported for a match/combination of two psychological evaluation methods
(psycometric and projective) and an analises of complaines reffered by workers
and it's relation with disease on set. We investigate 70 workers diagnosted
with musculoskeletal diseases, who went through psychological evaluation at
NIDI-Pain Clinic and SAPSI-Psychology Center of UFSC during 1899/2000. For
diagnosis we used the following instruments: a) clinic-occupational interview
(consisting in a semi-estructured questionary developed to access the
psycossocial profile of this population (family relations, social life, affective
aspects, disease perception, familiy medical history, present medical history),
also we investigate aspects related to working load; b) SCL 90-R, a
psychometric test developed to investigate psychological symptons associated
to pain in a especific time; ¢) Rorschach test, a psychological technique to
diagnosis psychological paterns and psychopatological symptons, considering
cultural aspects of an especific population. SPSS (an estatistic software) was
used to analise data. Results shown a positive association among tests,
altought with some differences on the diagnosis of somatization, depression
and fobic anxiety. Rorschach appears to be more sensitively to describe
behavioral nucleous caused by anxiety and fobic anxiety. SCL90-R appears to
be more efficient to describe tendencies to iliness in occupational groups with
similar ps?'chological and cognitive loads.

Key words:
Ergonomic, pain syndrome, musculoskeletal disease, psychological tests.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Nas duas dltimas décadas do século XX, o aumento acentuado de
pesquisas sobre os chamados fatores psicossociais do trabaiho produziu um
revigoramento das investigacoes de corte transversais, ou survey, acerca das
dos fatores de risco individuais, sociais, ambientaisre ocupacionais que estao
associados a incidéncia e prevaléncia de dor e de distdrbios musculo-
esqueléticos na populagéo trabalhédora em geral. As revisbes de literatura
realizada por BONGERS, WINTER, KOMPIER e HILDEBRANDT (1993) e
ANDERSSON (1999), apontam varios estudos transversais‘que indicam uma
associacdo direta entre fatores psicologicos, tais como a ansiedade, a
depresséd, a tensdo, incrementos de responsabilidade no trabalho e a
manifestacdo de dores lombares. Destacam-se entre os principais fatores
| estudados, o trabalho~ monétono, a pressdo por rendimento, a insatisfacéo
com a tarefa e a elevada demanda de trabalho.

Até meados da década de 70, grande parte dos estudos voltados a
dimenséo péicossocial e psicopatolégica do trabalho se concentravam,
tradicionalmente, em duas linhas preferenciais de investigacdo: a)
macrosocial, que procurava correlacionar - aspectos como: classe social,
migracdo, industrializacdo, etnia, sistema politico com processos de

adoecimento mental e variagédo na distribuicéo dos distarbios psicolégicos na
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populagdo; b) microsocial, que buscava compreender as influéncias dos
fatores individuais, eventos vestressantes e dinamica do grupo familiar;

Esse quadro de vpes.quisas, delineado a partir da década de 70 até o
momento, fez, literalmente, “ressQrgir das cinzas” duas orientagdes de
investigacéo produzidas no final do século XIX, no auge da discusséo sobre a
“epidemia” de enfermidades fisicas e mentais associadas ao trabalho
industrial: a) a orientacdo pela qual ndo ha uma teoria especifica sobre a
etiologia das enfermidades, mas fatores multicausais de largo. espectro
relacionados as condigbes sociais de vida e trabalho; b) da necessidade de
desenyolver abordagens que produzam estudos epidemiolégicos e métodos
mais precisos que auxiliem a investigacdo de fatores psicossociais do
trabalho e suas repercussdes sobre a saude mental dos trabalhadores.

Sob variadas denominagdes tem se procurado investigar os problemas
psicossociais e psicopétolégicos associados ao trabalho: estfesse laboral,
tensdo decorrente da vida laboral, fadiga mental, fadiga patolégica, bumout,v
sindrome neurdtica do trabalho, neurose do trabalho. Se sdo variadas as
denominagbes e contribuicbes tedricas, o problema principal consiste em
dimensionar o papel histérico que o trabalho tem desempenhado no processo
satde-doenga mental. E assim que, por exemplo, LE GUILLANT e BEGOIN
(1957) postularam uma neurose especifica de trabalho (neurose das
telefonistas), LAURELL e NORIEGA (1989) consideram o processo de
trabalho uma producdo do desgaste fisico e psiquico dos trabalhadores e
WISNER (1994), DEJOURS (1987), SELLIGMAN-SILVA,(1994) , CODO e

SAMPAIO, (1995) situam o trabalho e sua sobrecarga como fator
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desencadeante do sbfrimento mentél, embora através de perspectivas
diferentes de analise. .

Uma questéo dificil de ser evitada, diante de um estudo situado no
campo das psicopatologias do trabalho, parecé ser va seguinte: o que justifica
investigar a presenca de transtornos psicolégicos em sindromes dolorosas
cronicas, na compreensao da etiologia das doencas relacionadas ao
trabalho? |

A resposta péra esta questdo passa " necessariamente pela
identificacdo de um certo consenso entre os pesquisadores do campo de
investigacdo da saude mental no trabalho. A maioria dos estudos, segundo
BERGENUDD e NILSSON (1988) .e HELFENSTEIN (1998) parece chegar a
uma conclusdo comum: a sucessdo de traumas fisicos, provocados pelas
exigéncias posturais, de desefnpenho e produtividade, estariam na Qénese do
adoecimento fisico e mental. Além disso, de acordo com SELIGMANN-SILVA
(1994) e PITTA (1992), as pesquisas no campo da satde men_tal apontam
sistematicamente para uma mesma dire¢ao: os fatores ligados a organizacéo
do trabalho atingem mais diretamente o funcionamento psiquico, enquanto os
fatbres ligados ao procésso de trabalho tdm essencialmente o corpo como
alvo.

Para DEJOURS (1987), de forma similar a LAUREL E NORIEGA
(1989), as sindromes dolorosas crdnicas representam o efeito mais visivel e
marcante do sofrimento fisico e psicologico no trabalho. A grande dificuldade

reside, porém, em recorrer a delineamentos de pesquisa que, a0 mesmo

tempo, descrevam e avaliem a dimensao, a intensidade e prevaléncia dos
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distarbios musculo-esqueléticos.‘ Esté empreendimento tem sido objeto de
 trabalho dos pesquisadores que tém se concentrado nos estleos
.epidemiolégicos e nas pesqui'sas' intefsecc_ionais, fazendo cruzamento de
dados entre subconjuntos populacionais com as mesmas caracteristicas
normativas e sintomatoldgicas.

Osv estudos epidemioldgicos sobre a relagcdo entre variaveis
psicossociais e doencas fnﬁsculo-esqueléticas sd0 heterogéneos, tanto do
ponto de vista da natureza do estudo, quanto das medidas utilizadas e das
variaveis psicossociéis consideradas (BONGERS, WINTER, KOMPIER &
HILDEBRANDT, 1993; BERGENUDD & NILSSON, 1988). Estes estudos
traduzem, originalmente, trés diferentes tradi¢cdes de pesquisa:

a) estudos sobre a relagdo entre estresseffatores estressores

relacionédos ao trabalho (work-related),

b) b) estudos epidemiolégicos sobre os determinantes fisioldgicos e

‘ocupacionais das doengas musculo-esqueléticas;

c) c) estudos sobre transtornos psicologicos e psiquiatricos em

pacientes portadores de dores cronicas.

A primeira tradicdo de pesquisa tende a considerar o estresse ou 0s
fatores estressantes como inibidores, eliciadores ou moduladores do estado
geral de salide das pessoas. Caracteristicas pessoais como idade, género,
experiéncia, nivel de ambicdo, necessidades e estilo de personalidade
influenciam na capacidade de enfrentamento e gerenciamento do estresse.
De acordo com KARASECK, GARDEL e LINDEL (1987), pressoes e conflitos

estdao entre as mais relevantes caracteristicas do processo de adoecimento
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no trabalho, juntamente com o eétresse. Os efeitos dessas variaveis tendem
a ser controlados pela reducdo do grau de perspectivas no trabalho, pelo |
incremento de cargas cognitivas e responsabilidades e pelos frégeis'suportes
sociais (vinculos sociais e afetivos empobrecidds).

Na segunda tradic;éo de pesquisas epidemioldgicas sobre distirbios
mﬂsculo—esqﬁeléticqs, os fatores individuais tém sido interpretados como
fatores fisicos (physical capacity), tais como, por exemplo, tdnus muscular e
limites de movimentos, com pouca atengéo dada aos fatores psicologicos, a
capacidade de controle do est‘r'esse (coping capacity) ou a interacdo entre
carga de trabalho e estrésse. Neése tipo de tradigdo de pesquisa, os fatores
mecéanicos do trabalho (postura) s&o os 'principais aspectos a serem
investigados.

A terceiré tradicdo de pesquisa busca estabelecer correlagbes entre
personalidade, problemas | psicolégicos e sindromes dolorosas miuisculo-
esqueléticas. Segundo BONGERS, WINTER, KOMPIER & HILDEBRANDT
(1993), essas correlagdes normalmente sédo avéliadas a partir de situagdes
clinicas, onde o controle das variaveis envolvidas nem sempre é estabelecido
de fqrma apropriéda. Uma das .éreas ‘mais promissoras e em pleno
desenvolvimento é a pesquisa sobre as caracteristicas psicologicas ou
fatores individuais associados aos quadros de dor cronica, particularmente
aqueles que podem ser consideradas exarcerbadores ou mantenedores dos
sintomas e que, portanto, podem contribuir no desenvolvimento do quadro
diagnéstico. Grande parte de nossas preocupégées e a estratégia de

planéjamento deste estudo se situa nesta tradigdo de pesquisa.
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Quando estas trés tradicdes de pesquisas s&o avaliadas do ponto de

vista de suas -caracteristicas de investigacdo, podemos deduzir um

associacéo entre fatores psicossociais, estresse, caracteristicas individuais e

disturbios musculo-esqueléticos, tal como demonstrado na Figura 1.

Carga Sintomas Sintomas
fisica incidentes cronicos
de no Absenteismo
trabatho % aparelho Licenga de
Indicadores masculo- saide
de satde esquelético Incapacidades
fisicos e fisicas
mentais
Fatores *
psicos- Sintomas Alteragbes
sociais —a P de do tonus
do trabalho estresse muscular
€ outros
mecanismos
fisiologicos
v v

" Caracteristicas individuais e fatores psicolégicos

Figura 1. Possiveis associacdes entre fatores psicossociais no trabalho com
estresse, fatores psicoldgicos individuais e doengcas musculo-esqueléticas,
com base nas contribuicdes de BONGERS, WINTER, KOMPIER &
HILDEBRANDT (1993) e PHEASANT (1994).

A associagéo entre os fatores psicossociais do trabalho, cargas fisicas

e sintomas no aparelho musculo-esquelético pode ser compreendida, através

da Figura 1, como um resultado relativamente conhecido do processo de

trabalho: uma das grandes dificuldades na pesquisa sobre as psicopatologias

relacionadas ao trabalho reside, entretanto, na compreensdo das influéncias

das caracteristicas

individuais e dos fatores psicologicos (estados
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emocionais, transtornos neuréricos) na modulagdo da intensidade e da |
exacerbagdo das sindromes dolorosas de origem musculo-esquelética. De
uma forma ou de outra, prevalece a nocdo de que a analise da situacdo de
trabalho, assim como uma avaliagdo critica dos mecanismos de
enfrentamento das exigéncias e das condigcbes através das quais o trabalho é
exercido, € o caminho necessario para a compreensé&o da manifestacdo das
_psicopatologias relacionadas ao trabalho.

A revisdo da literatura de ANDERSON (1999), assim como a de
BONGERS, WINTER, KOMPIER & ‘HILDEBRANDT (1993), mostram um
grande espectro de estudos transversais que indicam uma associa¢do entre
variaveis psicologicas, exigéncias funcionais e dor lombar. ansiedade,
depressdo, percep¢do de responsabilidéde, insatisfagdo com o trabalho e
tensdo mental no trabalho mostrarﬁ-se associados ao trabalho monétono,
pressdao de tempo, pouca satisfagéo pfoﬁssional e elevada demanda de
trabalho, conﬁfmando os estudos sobre cargas de trabalho realizados no
México por LAURELL e NORIEGA (1989).

No Brasil, podemos afirmar que, atualmente, ha inimeras iniciativas de
pesquisadores voltadas a andlise das implicagGes das condigées de trabalho
e psicopatologias associada ao trabalho, apesar de s6 termos avangado
nesta drea a partir dos anos 1980-1983, com o estudo exploratério realizado
por Edith Seligmann-SiIva, Rosa Maria Gouveia e Agda Aparecida Delia
sobre a repercussdo das condigdes de trabalho na saude mental dos
trabalhadores industriais de Cubat@o e dos metaltrgicos em Sdo Paulo-SP.

Este estudo, referéncia para os trabalhos posteriores, investigou os
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afastamentos do trabalho por problemas' de saude (denominados de
"nervosismos”), identificando mecénismos de desgaste mentalé da utilizacao,
por parte dos trabalhadores, de defesas contra o sofrimento, provavelrﬁente
ja influenciado pela obra de Christophe Dejours — “A Ioucuré do trabalho —
es{udo de psicopatologia do tr_ébalhd”, editado na Franc;é em 1980, mas sb6
traduzido para o portugués em 1987.

Entre 1984-1986, alguns estudos também serviram de referéncia a
produgéo tedrica sobre o assuntof a) os estudos realizados pelo DIESAT-SP,
coordenados bor Edith SeIigfﬁahn-Silva e Leni Sato, sobre o adoecimentb
ocupacional entre bancérios e sobre os problemas de saude entre
funcionarios da area opérétiva do Metré de Sao0 Paulo-SP; b) o estudo sobre
a prevaléncia de desordens mentais entre trabalhadores de uma é&rea
industrial da regido metropolitana de Salvador-BA, realizado por Naomar de
’Almeida} Filho. A partir dev 'entéo, surgiram nbvos estudos sobre o
adoecimento fisico e psicolégicos em diversas categorias profissionais,
destacando-se os bancéfios, enfermeiros e professores.

Desde entdo, o desenvolvimento das pesquisas no campo da
Psicologia do Trabalho e da Ergonomia no Brasil proporcionaram uma
crescente produgdo de informagdes sobre a avaliacdo dos fatores de riscos
ocupacionais e ambientais, sobre as exigéncias das tarefas e da atividade,
sobre as cargas mehtais e as variaveis prevalecentes na incidéncia das
doengas relacionadas ao trabalho. Entretanto, e avaliando de forma similar a
PITTA (1992), carecemos neste momento de aprofundar testes de hipoteses,

medidas de associacio entre as exigéncias do trabalho e da vida social e o
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desenvolvimento de transtornos psicol6gicos entre os trabalhador de uma
forma geral.

A questdao mais dificil normalmenfe é definir por qual estratégia
comegcar, estratégia que sinalize para o pesquisador a melhor maneira de
investigar (variaveis e instrumentais escolhidos), porque ajuda a organizar e a
sistematizar o conhecimento, no sentido de avancgar as condigbés tedricas e
metodolégicas. Ao mesmo tempo, ter condigéeé dé disponibilizar aos sujeitos
da investigacao e aos prbﬁssionais envolvidos na temética (supostamente os
mais interessados), um volume de informagdes atualizadas que pdssam
* contribuir nas lutas especificas por melhorias nas condicdes de saude e
trabalho. |

O objetivo deste estudo é desenvolver um método de investigagcdo dos
transtornos }jg psicolégicos em sindromes dolorosas musculo-esqueléticas.
Para tanto escolhemos um délineamento de pesquisa lastreado pela
combinagdo de métodos psicoldgicos, psicométrico e prbjetivo,
operacionalizados através do uso de dois instrumentos, o teste SCL-90-R (de
natureza psicométrica) e a técnica de Rorschach (de natureza projetiva), e
associados a uma anamnese clinico-ocupacional criada para este fim. Ambos
os instrumentos possuem amplo espectro de validagao cientifica no mundo,
embora ndo possuam no Brasil, até onde investigamos, um produto cientifico
significativo na investigacdo dos transtormos psicolégicos associados aos
disturbios musculo-esqueléticos, muito menos validacéo.

Foram objeto de anélise trabalhédores que apresentam diagnéstico de

~

sindromes dolorosas cronicas associadas a lombalgias, fibromialgias e
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cervicalgias, sindromes genericamente diagnosticadas como doencas
musculo-esqueléticas, e conside'radas', eh seu conjunto, como as principais
ocorréncias de adoecimento relacionadas ao trabalho na atualidade.

O termo transtomo psicolégico sera utilizado neste estudo em
substituicdo as expressbes distlrbios de personalidade, doengas mentais ou
transtornos mentais, no sentido de evitar qualquer reducionismo
psicopatolégico. A diferenciagéo fisico e mental em doengas mentais, por
exemplo, tende a expressar o dualismo corpo/mente, da mesma forma que
distarbios de personalidade tende a expressar uma disfuncdo de etiologia
individual, os seja, tende a classificar "tipos" de pessoas, ao invés de
descrever o fendbmeno em si, que ocorre nas pessoas.

Infelizmente, como dizem os organizadores do DSM-IV, "o problema
criado pela expressdo ‘transtornos mentais' persiste no titulo da DSM-IV,
porque ainda ndo encontramos um substituto apropriado"(DSM-1V, 1995: xx).
Contudo, o DSM-IV, ao descrever os limites conceituais e as condigbes
sécio-culturais que sustentam a no¢do de transtorno mental ou neurético,
- apresenta uma definicdo de transtorno mental que mais se adequa as nossas
pretensdes de trabalho: |

“Sindrome ou padrao de comportamento, clinicamente importante, que

ocorre em um individuo e que esta associado com sofrimento (sintoma

doloroso) ou incapacitagdo (prejuizo em uma ou mais areas de
funcionamento) ou com um risco significativamente aumentado de
sofrimento atual, morte, dor, deficiéncia ou a perda importante da

liberdade” (DSM-1V, 1995: xxi).
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As consideragdes conceituais acima delienaram a nossa forma de
organizar as contribuicdes oriundas da literatura especializada em diagndstico
psicolégico, psicopatologia e sindromes dolorosas cronicas, que serviram

para sistematizar os dados necessarios ao desenvolvimento deste estudo.
1.2 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E LIMITAGOES DO ESTUDO

Hé uma profunda compIeXidade na etiologia e na manifestacdo de
fendmenos dolorosos, dado o carater multidimensional de sua incidéncia. De
inicio, um dos desafios dos pesquisadores, em especial para os psicologos,
reside na dificuldade de poder déscrever e mensUrar os fatores psicoldgicos
implicados na instalacdo e manifestacdo de sindromes dolorosas. Mesmo
compreendendo essas dificuldades e limitagbes, mas necessitando obter
diagndsticos mais precisos, os profissionais de saude tém recorrido, de forma
crescente, ao uso de instrumentos de medida psicoldgica.

Existe, hoje, lea busca, as vezes cientificamente pouco cuidadosa,
em avaliar os aspectos cognitivos, emocionais € comportamentais que
possam estar associados. as sindromes dolorosas. A literatura especializada
sobre este tema é relativamente recente, datando basicamente da década de
50. Atualmente, o Canada e os Estados Unidos sdo os grandes centros de
referéncia na investigégéo de fatores psicoldgicos associados a dor. Ainda
assim, nesses paises, as instituic;c’)es e universidades de referéncia para o
assunto, sdo em pequeno numero, contando com um quadro de profissionais

especializados reduzido.
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Em relagdo a pesquisa no Brasil, uma das principais dificuldades no
estudo das sindromes dolorosas € dificuldade de obter recursos econdmicos
e pessoal qualificado para construir e validar insfrumentos compativeis com a
r_ealidade brasileira. Afora isso, tradicionalmente ndo tém sido traduzidos os
manuais e livros especializad?s (os chamados handbooks), fato que limita
ainda mais o acesso a bibliografia existente. Essas barreiras, evidentemente,
dificultam e inibem o pleno desenvolvimento desse tipo de pesquisa no Brasil.

Especificamente em relacdo aos instrumentos de diagndstico
~ psicolégico que serdo utilizados nesta pésquisa,‘a combinacdo de duas
técnicas de qualidade de investigagéo diferenciadas (o SCL-90-R & um auto-
inventario, baseado em proposigdes objetivas e a técnica de Rorschach
baseia-se na estimulacio verbalk dos perceptos atribuidos pelo sujeito aos
estimulos-padrdo), supde um controle metodolégico consideravel sobre as
variaveis de estudo e as possiveis associagées de dados, tendo em@a
natureza diferenciada dos instrumentos. Podemos considerar como
vantagem, contudo, o fato de que ambos os instrumentos, isoladamente e em
estudos de correlagdo com outras técnicas psicométricas e projetivas no
Brasil e no cenério internacional, tém apresentado resultados animadores,
ainda que em estudos genéricos sobre a avaliagdo de fatores psicol6gicos
associados a sindromes dolorosas morfo-funcionais.

O fato de termos uma populagdo escolhida e delimitada por nossas
condi¢cdes operacionais pode ser considerado um fator limitante & produgao
de resultados de maior porte. A expectativa & de que estudos com esse tipo

de corte transversal gere novas investigacbes de aperfeicoamento de
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diagn6sticos de transtornos psicol6gicos em sindromes dolorosas cronicas

relacionadas ao trabalho.

1.3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho'do teste SCL-90-R e da técnica de Rorschach
no diagnéstico de sindromes dolorosas crdnicas musculo-esqueléticas entre
trabalhadores atendidos no NIDI — Neurociéncias g,CIinica de Dor) e no
Servico de Atendimento Psicoldgico da Universidéde Federél de Santa

Catarina.
1.3.1 Objetivos Especificos

> Avaliar a relagéo entre o perﬁl clinico-ocupacional dos trabalhadores
(variaveis preditivas) e a escala dos padrdes de sintomas psicolégicos
do teste SCL-S0-R (variaveis de critério);

» Verificar as possiveis correlacdes entre o teste SCL-90-R e a técnica
de Rorschach na avaliag&o de transtornos psicoldgicos;

> Analisar as vantagens e as desvantagens da combinac¢io de' duas
técnicas psicologicos (psicométrica e projetiva) na estruturacio de um
psicodiagndstico voltado aosr estudos das sindromes dolorosas

relacionadas ao trabalho.
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PARTE |

2.1. O SOFRIMENTO PSICOLOGICO E AS PSICOPATOLOGIAS. DO
TRABALHO

~ A Psicologia do Trabalho e a: Ergonomia se situam como- disciplinas
cientificas de um mesmo campo de estudos: o frabalho humano. Em torno
desse campo se construiu um modus operandi, gerador de vinculos
metodolégicos importantes em torno da andlise do trabalho, subsidiados
pelas diversas perspectivas tedricas. geradas pela interface entre as duas
disciplinas'. Atualmente, parte dos empreendimentos gerados. po.r' ‘esta
interface tém sido canalizadas para a compreensdo do processo sane-
doenca ﬁo- trabalho, particularmente em funcdo das aproximacdes tedricas
sucessivas com: a Fisiologia do- Trabalho, a- Medicina do Trabalho e a
Epidemiologia.
SELIGMANN-SILVA (1994), -ac-abordar os qonceitos de saude mental
e trabalho, demonstra o quanto os campos disciplinas que se ocupam em
analiéar as questdes: do trabalho humano expressam determinacdes: socio-
historicas, politicas, econdmicas e culturais, com espectro de andlise desde o

contexto macrossocial até os processos e situacdes de trabalho no interior

' Para um maior aprofundamento deste tema, ver o texto “Ergonomia e Psicologia do
trabalho: interfaces tedricas e metodoldgicas”, no ANEXOS Ii.
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~

das organizacées. Num especiro suplementar, se alinham campos
disciplinares que se direcionam para o estudo da sadde dos- trabalhadores
quando submetidos a diferentes condi¢bes de trabalho.

A discussdo sobre as-implicagbes entre- saude-e- trabalho ndo é porém
um assunto recente. Se nos detivermos na producéo cientifica da era
industrial, identificamos, j& em 1828, uma mengéo de Halliday ao papel das
condicOes de trabalho e o adoecimento mental dos trabalhadores: “a loucura
ocorre pelo superesforco da mente- que- faz trabalhar em excesso seus
instrumentos até debilita-los...e -também pelo esforco das faculdades
corporais e o transtorno das fung¢des- vitais que- provocam uma reagéao no
cérebro e desequilibra suas atividades” (citado por SANTANA, 1989: 23).
Chardwick, em 1842, procurava sensibilizar as autoridades- e 0 mundo
cientifico para as condicdes de trabalho nas. fabricas, que deveriam ser
investigadas suspeitando de- sua- influéncia nas- deploraveis condi¢des de
saude da populagdo da Gré-Bretanha” (PITA, 1992). Hawkes, em 1857,
chegou a propor medidas- preventivas- para a prote¢do da saude mental da
classe trabalhadora, através da permissdo de periodos -adequados de
descanso e diversdo, sem o0s quéi& os homens se converteriam numa
maquina (SANTANA, 1989). Rosen (citado por PITTA, 1992), ao estudar o
grande avango das ciéncias e da-medicina na-primeira-metade do século XIX,
atribui a Virchow, e seus seguidores, a construgcdo de uma teoria sécio-
politica sobre as enfermidades, marcada por um forte contetdo reformista e
idéias de transformacdo social. Sua andlise das “epidemias psiquicas” no

processo de producdo civilizatério e industrial, desencadeou o0 que
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atuaimente se constitui o ca'mpo da psiquiatria social. Mesmo aquelas
enfermidades- tidas como de- natureza biol6gica, como a paralisia- gerai e
progressiva, teriam, entre outros fatores, o “esgotamento em conseqiéncia
do trabalho® como elemento corhplical:lor do diagnéstico clinico.

Porém, com o surgimento da teoria da multicausalidade como resposta
a etiologia dasenfermi'd-ades,r desenvolvida a partir dos fins-do século XiX, o
interesse pelas questées “sociais”, suscitados até entdo, foi paulatinamente
perdendo terreno pela busca- do agente patogénico ériico, independente das
mulitiplas determinagﬁes oriundas da estrutura das condigdes sociais de vida
e trabaiho.

As-inquietacdes dos pesquisadores em-torno do bindmio satide/doenca
mental ird perpassar todo o ééculo XX, época do desenvolvimento de um
conjunto de-abordagens voltadas ao exame- das condi¢oes epidemiolégicas
através das quais asdbengas‘dé trabalho séo deri\)adas. Em termos de
salde no trabalhd, com o consideravel desenvolvimento do setor de-servigos
nas décadas de 40 e 60, e as con'quistas dos trabalhadores no plano Sindical,
o foco das reivindicacbes sobre- a “exploragdo do corpo” pouco a pouco se
deslocam para as problemas nem sempre percebidos entre os trabalhadores
das atividades administrativas e de -escritério. A- esse respeito, -afirma

DEJOURS (1987: 23):

“Reputadas como isentas de-exigéncias fisicas graves; as tarefas de
escritério tornam-se cada vez mais numerosas, na medida do

desenvolvimento do setor tercidrio.. A sensibilidade as cargas
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intelectuais e psicossensoriais de trabalho preparam terreno para as
preocupacdes com a satde mental: O - mesmo se-da-com os operarios
que tém uma fraca carga 'fl’sica, que s&o operadores de industrias de
processo (petrogquimica, nuclear, cimenteiras, etc). O desenvolvimento
destas industrias confronta os operarios -a novas condigbes de trabalho

e fazendo-os experimentar sofrimentos insuspeitos”.

Durante as décadas de 60 e 70, um .novo folego de pesquisas sobre a
saude mental dos trabalhadores é revelado através do termo-de estresse, que
nasce sob um espectro conceituai d.iversiﬁcado, com énfase, ora no evento
ambiental estressor (certos eventos sdo normaimente estressantes), ora
sobre o estado organico das pessoas (predominio anétomo-funcip_nal), -ora na
interacdo individuo com o meio-‘ambienté (predominio psicologico). Neste
ultimo caso, no chamado estresse psicoldgico, a interagéo individuo-meio
ambi'ent‘e‘ é avaliada através dos excessos de ‘mecanismos "OU recyrsos
pessoais usados se proteger ou evitar ‘cnn:;ﬂ-_es*tar.2

Uma contribuicdo inegavel, no campo da saude-do- trabalhador, pode
- ser atribuida ao estudo feito por Asa Cristina Laurell e Mariano Noriega, na
década de 70, intitulado Processo de produgdo e- saude, publicado no Brasil,
em 1978, atrayés da Revista Saude e Debate. Laurell e Noriega elaboram

uma proposta tedrico-metodolégica da abordagem das condicbes de-satide e

doenca no ambito do que eles proprios ajudam a definir como “epidemiologia

2 Para maiores detalhes sobre o conceito de estresse e suas formas de manejo, ver:
LAZARUS, R.S., FOLKMAN, S. Stress, appraisal and coping. New York : Springer Publishing
- Co., 1984. -
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social”. Ancorados num estudo -empirico realizada com mais de 4.000
trabalhadores, distribuidos- em- 16- areas de- trabalho de- uma- siderurgica
estatal mexicana, Laurell e -No;riega fazem uma descrigdo detalhada das
estratégias- de~-enfrentaménto~ das-questbes- que-vao do individual ao coletivo,
do biopsiquico ao sociél, -dé investigacdo académica ao envolvimento
sindical. Para tanto, langam méo de multiplas: ~estratégia’s metodoldgicas de
investigacédo do processo de desgaste do trabalhador. a enquete coletiva fora
do ambiente-de trabalho, a-analise dos arquivos- médicos (exames periédicos
e acidentes de trabalho), as visitas de inspecdo a fabrica baseadas no
'Método Lest (da ergondmi-a: francesa),- e-no conceito de carga. de-trabalho do
Modelo Operario Italiand.

No estudo das- relacbes- ehtre- saude mental e trabalho, certamente
cabe reconhecer as contribuicdes das pesquisas produzidas pela disciplina
_ P‘ls'ic‘odinémica do Trabalhd,- que-vem: sé~vimpondo pela qualidade e inovagao
em suas produgdes tedrico-metodolégicas, reunidas em torno de seu prinéipal
expoente, o psiquiatra e psi-canalirétav Christophe- Dejours, pesquisador do.
Laborétério de Psicologia do Trabalho, do CNAM, na>F.ran§a. Originada a
partir dos estudos da escola-da-Psicopatologia- do Trabalho, fundada por um
grupo de pesquisadores reunidos em torno de Louis de Le Guillnant, ao final
da Segunda Guerra Mundial, a Psicodinamica do Trabalho tem se constituido.
numa resposta significativa as grandes questées situadas na andlise do
sofrimento humano no trabalho, ou de- acordo com a compreensdo de
Dejours, “nos possiveis destinos do sofrimento no trabalho’ (DEJOORS,

1999: 16).
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A produgéo tedrica dé Psicodinamica do Trabalho articula saberes
originarios de diversos—-campos'- do conhecimento humano, com- énfase
| especial nas reflexdes alicercadas efn epistemoldgia do conhecimento sobre
saude e normalidade: Critico das- abordagens tradicionais- da- medicina do
trabalho e da clinica psicanalitica, Dejours desafia .os modelos centrados no
sofrimento mental a- oxigenarem  sua -préticas clinicas- na- diregéo aos
broblemas humanos no trabalho e suas implicagbes sobre a dinamica
psiquica. |

O objeto da Psicodinamica do Trabalho, segundo DEJOURS,
ABDOUCHELI, JAYET (1994), deve ser construido em torno daquilo que os
trabalhadores- tém a dizer sobre o seu préprio sbfrimento- no trabalho. Do
ponto de vista metodolégico, suas preocupagées es_téo centradas na génese
-@ nas transformagbes- do sofrimento vinculados & racionalidaq_ef técnica do

trabalho.

2.2. AS ESTRATEGIAS DEFENSIVAS E OS TRANSTORNOS
PSICOLOGICOS

A reestruturacdo das- empresas, facilitada pela- tecnologia da
infformagdo e a concorréncia em nivel mundial, estd provocando uma
mudanca fundamental na -organizagcéo do- trabalho: a individualizagédo do
trabalhador perante o procésso de trabalho (CASTELS, 1997: 294). Esta

organizacdo do trabalho se- manifesta entre- os trabalhadores diluindo as
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diferengas entre 0s mesmos, criando o anonimato e o intercambio, enquanto
individualiza-os-homens-perante-ao sofrimento (DEJOURS, 1987). |
Para SELIGMANN-SILVA (1994),. de uma forma ou de outra, o estudo
 da salUde péicossocial,»' quando-_abordado- em relagdo ao trabalho, -tende a
‘enfocar aspectos que. dizémre.sp,eito a constituicéo d'o» desgaste 'mentais-'e a
construcée de- defesas-e- résisténciasi;perante-l os- fendmenos- de- dominagéo,
tal como percebido por Dejours.v |
A concepgao de sujeito subjacéhte nesta- abordagem é a-de-que nao
existe um homem que trabalhe separado de um homem que vive
socialmente, é dizer; estamos-falando de-um homem inteiro, condicionado
pelo comportamento produtivo. As mahifestagﬁes do desgaste mental so
marcadas por cansago, dor, alta- irritabilidade; desanimo e-sono -pérturbado,
~caracterizando a fadiga pato!égiéa e podendb levar a crises mentais agudas.
E também possivel observar-como-extensas jornadas e d trabalhﬁ em turnos

S aNondd
alternados, provocam irritabilidade e desanimo, determmando 0 convivio

familiar (DEJOURS, 1987, 1994). 9”

DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET (1994) alegam que- o _sefriménto
mental se inicia quando as pessoas jA ndo conseguem transformar seu
trabalho, no sentido de buscar uma- maior adequagdo do mesmo as suas
necessidades psiquicas e fisiolégicas. E sugere que apenas uma flexibilidade
na organizacdo do trabalho & capaz de- possibilitar- a -economia

psicossomatica a fim de evitar adoecimentos — reagbes externalizadas,

Segundo SELIGMANN SILVA, “o desgaste pode ser entendido a partir da experiéncias que

se constréem, diacronicamente, ao Iongo das experiéncias da vida iaboral e extralaboral dos
individuos.” (1994: 80).
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resultantes da a'gre’s‘séé sofrida ho contexto organizacional. E comenta: “A
livre organizacdo - do trabalho é apehas uma estruturagdo  dd modo
operatério, que leva em consideragdo, as atitudes individuais, as
necéssidades da  personalidade; onde ¢ada gesto harmoniza-sé
espontaneamente com as defesas comportamentais e caricaturais (...) a
mesma torna-se- uma- péca essencial do equilibrio psicossomatico- e da
satisfacdo”. (p. 127-128).

Em torno dessas preocupacgdes, é érigido o que podemos chamar da
humano no- trabalho, 6- conceito de estratégia de defesa, mecanismo
pSicélégico, ao mesmo tempo individual e coletivo, “gragas aos quais os
homens e mulherés podem Iutar contra 6s-efeitos- patogénicos dos fiSé:Qé do
trabalho” (p. 8).

Os trabalhadores nao semeénte-padéecem, fisicamente, 6 desgaste do
trabalho, também manifestam sofrimento mental. Este ultimo é decorrente da
organiza¢do do trabalho, qué consistée na “divisdo do trabalho, 6 contetudo da
tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades dé comando, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, etc.” (DEJOURS, 1987: 25). Do enfrentamento entre o
sujeito,  detentor de uma hist’ér’ié personalizada, com é-'»drgahizac;éc) do
trabalho, que possui uma “injun¢do despersonalizante”, emerge o sofrimento
mental que se- constréi como um -ihterr‘n.édiério-.hééé'ssc"zr’id & submissao do
corpo (DEJOURS, 1987: 42). Simultaneamente, os trabalhadores sdo, muitas

vezes, séparados e énfrentados uns com 08 outros como consequéncia da-
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diviséo social e politica do trabalho (SELIGMANN-SILVA, 1986). Nas palavras
de DEJOURS, (1987:40):

“(... ) a individualizaco, rﬁesmo se ela é antes de tude uniformizante,
porque ela apaga as iniciativas espontaneas, porque ela quebra as
responsabilidades e o sébep, porque-ela anula as defe-sas; coletivas, a
individualizagdo conduz, bafad0xalmente é uma diferenciacdo do
sofrimento de um trabalhador e de outro. Por causa do fracionamento
da coletividade operaria, o SOfrfmento que a organizagéo do trabalho

engendra exige- reépostas-—defensivasvfortemente— personalizadas” .

A organizagéo do trab_alho pode causar uma fragilizagdo somatica no
sujeito, na medida em que-ela pode- blbquear os-esforgos do trabalhador para
adequar o modo operatério as necessidades de sua estrutura mental. A
certeza de que o nivel de- iris'atisfz’aé;éo 'a-tin'gido n&o pode- mais diminuir marca
o comego do sofrimento.. Ha que se conéiderar que todo trabalho é investido
de afetividade por parte-do individuo que o realiza: A afetividade é a base do
psiquismo, elemento fundamental na conduta e reacgdes -individuais.
LEONTIEV (citado por LANE, 1994) considera as emocgdes e os sentimentos
de extrema importancia, pois estdo presentes no sistema motivacional que
levando & agdo e atividade- irdo constituir caracteristicas proprias que
identificam & }individualidade. HELLER, neséé mesmo artigo, corrobora

dizendo: “Os afetos sighiﬁca'mque- uma pessoa estd implicada-com- algo ou
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alguém é este fétdp()dé seé constituir desde emogoes simples até sentiméentos
mais complexos qué caracterizam a propria personalidadé da pessoa’ (p. 4).

Ao penetrar nos demais aspectos da vida psiquica, a afetividade
influenciara e- seréa influenciada pela percepgao; a memodria; o pensamento, a
vontade e a inteligéncia, caracterizando-se, como componente essencial do
equilibrio da-personalidade.

Segundo CODO (1999), a palavra afeto deriva do latim affectu, que
significa afetar, tocar. O afeto &, portanto, o elemento primordial da
afetividade, a qual é definida nos termos- de- um “conjunto de fendmenos
psiquicos que se manifestam sob a forma de emogdes, sentimentbs e
paixdes, acompanhados- sempre- da impressdo de dor ou prazer, de
sétisfagéo ou insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou tristeza”
(p.51): Enfatiza que na-l6gica capitalista, em que o trabalho est4 permeado
por mediadores como salério, normas, hierarquia, cronograma e burocracia,
a objetivacdo da atividade se torna imprescindivel. - Nesse sénﬁdo, a
organizagdo cientifica do trabalho expulsou o afeto das relagdes de trabalho
para que a objetividade ne-trabalho prevalecesse. HELLER (citada por-LANE,
1994) acrescenta: “(...) O campo de agédo permitido pela sociedade atual, e 0
pensamento determinado por- ela; produzem e fixam sentimentos
particuiaristas, perpetuam e reproduzem a alienagdo dos sentimentos, o
carater irrestringivel de certos afetos. O- homem esta unificade, porém a
personalidadé esta cindida” (p. 4).

De acordo com DEJOURS (1987), a organizagdo do trabalho, que

anula os comportamentos livres e-criativos,- empobrece a atividade mental e
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expbe O corpo a conversdes sométicaé e a sofrimento psiquico. Estes
decorrem- da- auséncia- de- protégéo do aparelho mental que- media as
necessidades internas e as exigéncia's do meio. Dessa forma, percebe-se que
a execucdo de uma tarefa pres.c.;fita,‘ isto- &, sem- investimento material ou
afetivo, exige a producéo de esforgb e vontade, as quais sobrecarregam a
atividade psiquica do- traba‘hédor;_ A prética organizacional evidencia ainda,
que diante do avango tecnolégico, cada vez maié o suporte afetivo aparece
como fator decisivo no processo laboral, uma vez que »possibilité- a criagcao de
vinculo. |

O conceito de vinculo pressupde a nogdo de relacdo. No que tange
aos aspectos presentés na relagdo homem-trabalho, uma vez que este Ultimo
é investido de afeto, ha que se-ter presente- que o trabalhador -necessita de
um retorno deste investimento.

CODO (1999) afirma que- osfmediadores desta relagdo (tais como os
citados acima) impedem o retornov do afeto direcionado a atividade na
propor¢ao investida. Sendo assim,‘ o ciclo afsetivo se quebra, uma vez que
estratégias defensivas sao neceésériés_ para manter a integridade psiquica do
trabathador. O autor acrescenta- que 0 uso de- alguns mecanismos sao
utilizados com sucesso, garantindo a saide mental. Contrariamente, outros
nao sdo suficientes para- garantir- o equilibrio psiquico, no qual o canflito |
vincular-se X n&o vincular-se afetivameqte atingiu uma dimenséo incapaz de
disponibilizar alternativas ao trabalhador; levando-o éo adoecimento.

Tendo em vista as contribuicdes feitas até o presente momento no

campo da psicopatologia do-trabalho, torna-se- indispensavel a-discussdo do
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seguinte questionamento: “Por que algumas pessoas adoecem e outras néo,
estando elas-submetidas a.uma mesma organizagio do trabalho?

Estudos como os de MENDES (1995) e COUTO (1995) mostram que
os individuos reagem de forma- diferente- as dificuldades das situagdes de
trabalho e chegam ao mesmo com a sua histéria de vida. E é neste contexto
que se-instalam as relagdes conflituosas: De-um lado, encontra-se-a pessoa e
a sua necessidade de bem-estar e prazer; e do outro, a ofganizagéo que
tende a modelar o trabalhador as caracteristicas de- ekecugéo datarefa.

FREUD (1976), em “O Mal Estar da Civilizagg0”, ja lancava a teoria de
que a atividade-do homembéminha em duas diregbes: busca de ausénc\ia de
sofrimento e desprazer, e de experiéncia intensa de prazer. O sofrimento
apareceria- como decorréncia das sensa¢des desagradaveis provenientes da
néo safisfagéo de necessidadés. E acfescentou: “(...) o sofrimento ameaca o
sujeito em trés diregdes: ‘a- doi'»préprio- corpo, do mundo- externo e dos
relacionamentos com os outrds homens. Assim sendo, o sofriménto ndo é
originado na- realidade exterior, mas sim; nas relagbes que 0 syjeito
estabelece com esta realidade” (p. 125).

Os trabalhadores, -individual ou coletivamente; elaboram ou constréem
defesas para evitar ou tornar suportavel ‘o sofrimento, numa atitude de néo
provocar transformacdes. J& quando éles se enfrentam as- condi¢des ou
situagdes determinantes do sofrimento, com atitudes conscientes de
mudanca das situagdes que originam o sofrimento pode-se- dizer que
constréem resisténcias relacionadas é organizagéo do trabalho (DEJOURS,

1987). Assim, “as estratégias defensivas podem contribuir -para tomar -



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao frabatho 26
Programa de Pés-Graduag&o em Engenharia de Produgdo — Doutorado - UFSC. .

aceitéVeI aquilo-que néo deveria sé-lo” {DEJOURS, 1999: .37). Um papel
paradoxal desempenhado. pelaa mesmas, estraiegjas defensivas, pois ao
permitirem suportar o sofrimento do trabalho, ao mesmofer_npofazem com
que seja suportado e-ndao enfrentado.

As éstratégias individuafs de defesa no trabalho perigoso servem para
neutralizar o medo enquanto que em outras s;tuagoes servem para tornar
suportavel o trabalho tedioso. DEJOURS (1987) observa que as estratég/as
coletivas de-- defesa- funcnonam mteirame,nte- desvinculadas de- qualquer
perspectiva libertadora e respondem unicamente & necessidade de suportar a |
pénosidade do trabalho e, acima de tudo, o medo e a ansiedade. Estas
estratégias coletivas defensivas estdo voltadas para a negacgédo coletiva dos
riscos; favorecendo a continuidade da dominagdo e a exploragao.’

Por estratégias coletivas defensivas entendemos os -mecani}-smo's
socialmente construidos étivados-- para enfrentar o sofrimento no trabalho
dominado, com a possibilidade iminente de instalagdo de doencas |
_ psicossociais- e de psicépatologias (SELIGMANN-SILVA, 1994). Estas,
operam principalmente através de dois mecanismos: invers&o e eufemizagao.
O primeiro consiste no desaﬂb» ao perigo ao invés de se sentir émeagado por
ele. A eufemizacdo percebe-se através da diminuigcdo e/ou ridicularizagdo do
perigo presente no trabalho. (SELIGMANN-SILVA, 1994; DEJOURS,
ABDOUCHELI & JAYET, 1994).

Perante a necessidade- efetiva-de enfrentar a organizégée do trabalho,
os trabalhadores constréem socialmente uma série de idéias e formulas como

corolério -das- estratégias- defensivas; .as quais DEJOURS (1987) chama de -
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ideologias defensivas, tém por objetivo mascarar, conter e ocultar uma
ansiedade particularmente grave para Iutér contra um perigo e riscos reais.
Este conjunto de sentencgas, conformadas como ideologias defensivas, tor_na—
se uma defesa coletiva que émortece os efeitos nocivos sobre a saude
mental dos trabalhadores, permitindo diminuir e exorcizar o sofrimento.

As condutas perigosas aparecem como. desafio ao risco e também
como uma tentativa de dom’inio‘simbélico do medo ou ao trabalho tedioso.
Elas também, provavelmente, funcionam como um sistema de selecéo pela
exclusdo dos vacilantes. Em contrapartidé, para todoé os outros que delas
participam, cria uma intensa coesdo, um clima de cumplicidade protetora:
“Nas situacdes em que a exploracio se encontra mais elevada, crescem os
riscos de sofrimento mental e se intensificam as defesas psicolégicas_contra
ele” (SELIGMANN-SILVA, 1994: 251).

As estratégias de defesa sinalizam a maneira pela qual se
desenvolvem condutas particulares e coletivés de resisténcia e, ao mesmo
tempo, \de alienacédo do sofrimento no trabalho. A natureza subjetiva do
sofrimento, contudo, impIiCa erh sua representagcdo concreta na vida dos
trabalhadores, ainda que a vivéncia do sofrimento ndo se mostre totalmente
consciente. Dejours nos afirma, “o sofrimento é uma experiéncia vivenciada,

| indissolavel da corporeidade ... o sofrimento humano no trabalho & sempre,
antes de tudo, um sofrimento do corpo, engajado no mundo e nas relagdes
com os outros” (DEJOURS, 1999: 19).

As estratégias - de defesa utilizadas pelos individuos tornam o

sofrimento mais dissimulado, embora caracterize uma sintomatologia prépria
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a algumas proﬁssées:expostas'ao risco. Vale ressaltar, segundo' DEJOURS
(1987), que a vida psiquica é um pétémar de integfégéo do funcionamento do -
© organismo; Iogo,‘ a dissociacdo éntre as exigéncias' do trabalho e as
necessiqades psicofisiologicas do individuo  produzem evéntos
psicossoméaticos. As chamadas psicopatologias do trabalho sinalizam a
vivéncia de um drama pessoal; registra a luta daquilo que foi a0 mesmo
teliﬁpo estruturante é patogéhic;) péra as pessoas. Um drama qué apesar de
singularidade, se estrutura em torno das experiéncias da situagdo de
trabalho. O que esta impliéadb no sofriménto humano no trabalho é antes de
tudo o corpo, lugar da perbepééo do sbfri-mento ede resfrig:éo de condutas; é
através dele que identiﬁbamos talvez a medida do sofrimento, seja na les&o,
na dor, na incapacitagcdo de movimentos, na 'auto-agresséo, na vivéncia dd

estresse e da fadiga.

2.3 CARGAS DE TRABALHO, SINDROMES DOLOROSAS E DISTURBIOS
MUSCULO-ESQUELETICOS

As doencas psicossociais inscrevem-se num espago no qual o objeto
central da anéiise, neste campo interdisciplinar, € a inter-relagcio entre o
trabalho e os processos satde/doenca “cdja dindmica se inscreve mais
marcadamente nos fendmenos mentais, mesmo quando sua natureza seja

eminentemente social” (SELIGMANN-SILVA, 1994: 51),
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A ocorréncia de sindromes dolorosas associadas as condi¢tes
- ocupacionais estéo relacionadas, em grande medida, a determinadas formas
de organizagéo da producéo e do trabalho, bem como as condiges fisicas e
objetivas em que este trabalho é executado (MORAES, MARQUES,
KILIMNIK, LADEIRA, 1995). As atuais transformagdes nb mundo do trabalho
e os impactos da restruturagdo produtiva parecem ter aumentado as
proporgdes destas implicagbes sobre a satde dos trabalhadores, ampliando e
tornando mais complexa a avaliagdo dos sintomas de dor e desconforto fisico
e psicolégico. Para WISNER (1994: 28), “dentre as doencgas ligadas ao
trabalho, um das mais graves & a lombociatica dos condutores de maquinas
da construcao civil. Essa doenca pode, ehtretanto, atingir qualquer pessoa,
qualquer que seja seu emprego”.

Estudos epidemiolégicos recentes apontam verdadeiras epidemias das
chamadas doencas profissionais ou doengas relacionadas ao trabalho®. Para
MENDES e DIAS ‘(1994: 391), diferenciam-se as doengas profissionais das
doencas relacionadas ao trabalho por aquelas ndo serem consideradas
“especificas” do trabalho, ou seja, sd0 doencas cuja incidéncia ou prevaléncia
ocorre em determinadas categorias de trabalhadores. Ja as doengas
relacionadas ao trabalho sdo definidas a partir de estudos epidemiologicos e
geralmente sdo aquelas onde as condi¢des de trabalho constituem um fator

de risco adicional.

4 Um exame dos dados disponiveis desses estudos pode ser visto na coletanea “De que
adoecem e morrem os trabalhadores”, organizada por LACAZ e RIBEIRO e publicada pelo
Departamento Inter-sindical de Estudos e Pesquisas de Salide e dos Ambientes de Trabatho
(DIESAT), em 1994. -
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As doengas relacionadas ao trabalho vém se tornando cada vez mais
incidentes num mundo cada vez mais industrializado. Nos EUA, o National
Institute of Occupational Safety and Health - NIOSH, prevé que para o ano
2000, as doencas relacionadas ao trabalho atinjam 50% da populagdo
trabalhadora daquele pais (LACAZ & RIBEIRO, 1984).

| A investigacdo sobre as doengas relacionadas ao trabalho, porém, nao
sdo recentes. No século XV, George' Bauer apresenta Qm estudo sobre
doencas e acidentes de trabalho em mineiros. Foram descritas, também, no
inicio do século XVIH, pelo médico Bernardino Ramazzini, em seu livro
intitulado As Doengas dos .Traba/hadores; Nesta obra, o autor descreve com
minuciosidade cerca de 50 doencas de origem ocupacionél, provenientes de
movimentos repetitivos e irregulares e posturas inadequadas nas atividades
laborais, inclusive aquelas ".denominadas “doencas dos Escribas”.
Considerado o Pai da Medicina do Trabalho, foi 'ele quem introduziu na
consulta médica a pergunta: Qual a sua ocupacédo? (CHEREN, 1998).

Nos paises éuropeus industrializados, as chamadas doencas
ocupacionais concentraram-se no final do século XIX até a metade do século
XX, quer pela gravidade real do problema, quer pelas necessidades de
criacdo de sistemas de seguro (MENDES, & DIAS 1994). Em 1891, Fritz De
Quervain descreve a tenossinovite do polegar como a “entorse da lavadeira”,
até hoje conhecida. como tenossinovite estenosante ou sindrome de De

Quervain®.

° Para maiores detalhes sobre os DORTs, ver o texto em Anexos II: “Distirbios
Osteomuscualres Relacionados ao Trabalho (DORTs): nogles basicas’.
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Durante o século XX, entre as décadas de 5.0 e 60, no Japdo,"
comecam a surgir epidemias | de doencas relacionadas aoé esforcos
repetitivos em perfuradores de cartéo, o;ﬁeradores de caixa registradoré }e em
datilégrafos. Na década de 70, a 'Agstrélia é marﬁéda":por um vacentuédo
aumento nos benefiéios pagos pb‘_r doengas do trabalho a digitadores,
operadores de linhas de montégem ‘e. embaladores. Entre os anos de
1984/1 985, comegam a ser -deécritos, no Brasil, os primeiros Césos' deste tipo
de adoecimento, com maior incidéncia entre os ‘digitadores’,vdevido a alta
velocidade do trabalho e dQs' _‘ in'centivos a produgdo, com paga}mentos
adicionais de produt'ivi'dade (LACAZ & RIBEIRO, 1984). |

FACCHINI (1993) chama a ateng&o para as formulagdes tééricas da
epidemiologia que estdo ancoradas no modelo de determinagéb social da
doencga. Nessas, a 'q.desté-o da sa‘dde do trabalhador tem permitido evidenciar |
a potencialidade de categbriaé_ihtefmediérias de analise, como por exehplo,
o conceito de carga de trabalho‘, 'no estudo do impacto dos -combonentes do
processo de trabalho agindo s;ibre, a.'saﬂd‘e do trabalhador. As 4cargas de
trabalho, vistas como fator de,éxbosigéo préprio do trabalho, sdo classificadas
segundb sua natureza ém cargas fisicas, quimicas, organicas, mecanicas,
fisiolégicas, psiquicas. Cada tipo de carga pode ser analisado a partir das
condicdes de trabalho da s_eghinte forma:

a) Carga fisica compreende oé niveis de ruido, vibracdo, temperatura,
lluminacao, atividade muscdlar‘ e postura corporal;

b) Carga cognitiva refere-se a tomada de decisdo, uso da meméria e

percepgao;
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c) Carga psiquic;a éonﬂgura~se_ pela realizago do trabalho sob presséo
(de tempo ou de quantidade),':' por problemas de ordem afetiva e relacional
(insatisfag&o, monotonia, desprazer) - que envolvem aspectos psicodinamicos
do trabalho (WISNER, 1987 e 1994; DEJOURS, ABDOUCHELI & JAYET,
1994).

No cémpo da Médicina do Tfaba_lho, o} estudd das agressdes pelo
trabalho (cargas) é visto a partir das suas condigbes, identificadas em
agentes de risco fisico_s, quimicos‘. ‘e biolégicos que estdo presentes no
ambiente profissional. Quando néb sao ktomadas medidas de controle, esses
fatores de risco poderri levar, dentre outros transtornos, a comprometimentos
organicos para o trabalhador, como as doenc;as ocupacionais proprias a cada
agente de eprsigéo. No _émbifo da Psicologia do Trabalho, da Psicodinamica
do Trabalho e da Ergonomia, a carga de trabalho é analisada a partir da
especificidade das exigéncias das.tarefas e das condi¢des de trabalho.

A carga fisica é 6 primeiro prob|ema tratado pela Fisiologia do Trabalho
e, para medi-la, utilizam-se métbdos laboratoriais de avaliagdo da carga fisica
geral, pela medida da freqiiéncia cardiaca, a mais usada, ou do consumo de
oxigénio e de avaliagdo da carga fisica iocal (na musculatura), através da
eletromiografia (WISNER, 1 987). O autor adverte que existem certos
aspectos como vibrac;c")es, choques e mas posturas que influenciam pouco ou
em nada a frequéhcia cardiaca ou o consumo de oxigénio que, no entanto,
podem ser agentes importantes numa investigagéo de cargas. Além dos

recursos laboratorias, pode-se operar com a percepc¢éo dos trabalhadores, ou
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com Os recursos da obsérvagéo que, muitas vezes, apresentam maior
aplicabilidade pelo menor custo e praticidade na execugéo.

Segundo PHEASANT (1994), muitas lesGes que as pessoas
experimentam, ou as condi¢des em que desenvolvem, provém de padrdes de
carga musculo-esquelética - tais como a postura para a realizagdo da tarefa,
como a exigéncia de forca e movimentos corporais - vinculado as tarefa do
trabalho. A autora afirma que uma lesdo ergondmica (injury ergonomic) é
resultado de uma desproporcao entre a demanda fisica, e as vezes, mental,
da tarefa do trabalho e a capacidade do trabalhador em ‘satisfazer esta
demanda. Tal situag@o ocorre como resultado de um simples episddio de
sobrecarga ou pode ocorrer insidiosamente como resultado de um trauma
cumulativo. As enfermidades surgem no estagio de esgotamento da
capacidade do individuo em responder ao trabalho de forma saudavel. As
dores lombares podem estar relécionadas ao trabalho que gera sobrecargas.
Nesta ética, avalia-se QUe os distirbios musculo-esqueléticos podem ser
'cons.iderados como uma les&o de natureza ergonc“;mica.‘ |

Do ponto de vista do diagnéstico das doengas musculo-esqueléticas

podemos dizer que elas se apresentam através de um quadro doloroso

»

by

inespecifico, com dificuldade de diagnéstico devido a subjetividade do
sintoma da dor. Faz parte de sua etiopatologia: a sobrecarga musculo-
esquelética (dinamica e estatica) e a sobrecarga mental. Seus fatores de
risco ocupacionais sdo: ergondmicos, organizacionais e psicossociais e 0s

fatores de risco individuais estdo associados aos antecedentes moérbidos,
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tracos de personalidade, aspectos afetivos-emocionais e habitos de conduta
no trabalh.o e em casa (HELFENSTEIN, 1998; LECH, 1998).

De acordo com os indicadores apresentados por MENDES e DIAS
(1994: 392), as doencas musculo-esquéléticas estdo ao lado das doencas
classificadas como ';nervosas”, tais como o estresse e afecgdes do trato
digestivos, além de serem mais referidas e freqi]éntes junto a Previdéncia
Social, réﬂexo cada vez mais atual dos ¢onﬂitos entre a forga de trabalho e a
realidade do processo produtivo.

As dorés lombares ség o}segundo sinfoma de maior incidéncia nos
_ Estados Unidos; superado apenas por problemas respiratérios. Segundo uma
estimativa recente, os custds da remuneracdo de invalidos e da perda de
produtividade podem chegar a 100 bilhdes vde ddlares anuais (BOORSOOK,
LE BEL, MC PEEL, 1996). No Brasil, apesar de néo termos dados precisos,
percebemos entre os prbﬁssionais de saude, particularmenté 0s neurolog_istas
e fisioterapeutas, a avaliagio de um quadro endémico de pessoas que
apresentam queixas de lombalgia e lombociatica.

Pode se conceituar lombalgia- como dor muscular manifestada na
regido lombar da coluna vertebral e lombociatica como a uma dor lombar com
irradiacdo para o nervo ciatico, provocando dor e desconforto nos membros
inferiores. As intervencgdes medicamentosas, cirurgias € microintervengdes
s80 os procedimentos mai.s freqientemente utilizados nesses casos, embora
exista um cbnsenso de que é necessario produzir mais conhecimento sobre a
etiologia das dores lombares paré que intervencdes mais efetivas possam ser

realizadas. A Comissdo de Avaliacdo de Instituicdes de Reabilitacdo dos
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Estados Unidos, a Sociedade Americana de Dor e a Agéncia para Politicas
de Saude tém sugerido avaliagdes psicolégicas como parte, ndo somente do
diagndstico, mas também do tratamento de sindromes dolorosas. |

As chamadas Lesbes por Esforc;o Repetitivo (LER) foram
reconhecidas como doeng¢a do trabalho no Brasil, em 1937. Em julho de
1997, o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, publicou no Diario
Oficial da Uniéo, uma minuta para a atualizagdo da Normas Técnicas sobre
estas lesbes que, a partir de entdo, passaram a ser denominadas Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — ‘DORT.

A sigla DORT engloba os problemas de coluna como as Iombalgias ou
dorsalgias, popularmente conhecidas como "dor nas costas"; as dores e
queixas cronicas relacionadas com a coluna vertebral constituem um
cbmplexo desafio para a saude ocupacional, e sdo importantes em virtude de
sua frequéncia e dos efeitos incapaciténtes.

Atualmente, observam-se problemas de coluna em detérrﬁinadas
categorias profissionais como motoristas de dnibus, operadores de maquinas
~ pesadas na construcdo civil, estando associadas especialmente a fatores
traumaticos e ergondmicos. Qrganizagées internacionais e grupos de
pesquisa destacam os trabalhadores da enfermagem como grupo de risco e
de maior incidéncia dos DORT, ao lado dos operadores de computador e dos
caixas de banco (LACAZ & RIBEIRO, 1984).

A implementagéd de mudangas ergondmicas nos postos ergonomicos
tende a melhorar as condi¢bes de trabalho dos trabalhadores. Entretanto,

nos estudos sobre os DORT, é comum atribuir uma multicausalidade ao
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aparecimento da doenga. Neste sentido, SOUZA aconéelha considerarvo
agpecto psicossomatico e subjetivo do portador de LER; entre eétes ultimos
detecta “a existéncia sempfe, de uma historia familiar e/ou pessoal de muitos
conflitos e frustragdes proﬁésionais é pessoais” e a “falta de
responsabilizagdo individual da vdoenga” (SOUZA, 1997: 163).

O aparecimento dos DORT pode ser um indicador valioso para os
gerentes e dirigentes de empresa detectarem falhas na organizacdo do
trabalho, pois além das dores musculares, ela normalmente esta associada &
quedas de produtividade e de desempenho. Para o trabalhador, ser portador
de DORT, além das dores mﬁsculares e dificuldade de movimentos, significa
uma baixa na sua auto-estima, desanimo e ser objeto de discriminag&o por

parte dos préprios colegas que ndo compreendem a gravidade da doenca.

® Para maiores detalhes sobre os DORT, ver o texto em Anexos IiI: “Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabatho (DORT): teoria e desempenho”.
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PARTE Il

2.4 O PSICODIAGNOSTICO: TEORIA E CIENTIFICISMO

"Diagnéstico"”, em sentido etimolégico significa, “conhecer através de".
Para TRINCA (1984), “Diagnosticar quer dizer discermnir em um fendbmeno
aspectos, caracteristicas e relagbes que compéem um todo, o conhecimento
do fendmeno; este- comhecimento é atingido através- de processos de
observacbes, avaliagdes, interpretagbes que se baseiam em nossas
peréepgées, experiéncias, informagées adquiridas e formas- de pensamento”
(p. 35).

Quando se fala em psicodiagnéstico. estamos nos referindo
genericamente a um procedimento de avaliagdo das condigdes psicolégicas
das pessoas. Na- verdade; podemqs—- afirmar que o procedimento
psicodiagndstico, a partir da definicdo do fendmeno psicolégico a ser
estudado, se organiza-em funcido da ébordagem teérico-metodolégica, ao
mesmo tempo em que delimita o campo da competéncia do psicdlogo.
Porém, ha muitas maneiras de- definir "psicodiagnéstico". Vejamos o que ha
de comum entre elas:

Para CUNHA, FREITAS }e— RAYMUNDO (1993), “Psicodiagnéstico é
uma avaliagdo psicolégica feita com propédsitos clinicos (...), um processo

cientifico, porque deve partir de um levantamento prévio de hipdteses (...),
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onde a testagem é um de seus principais recursos” (p. 3). Afirmam, também

os autores:

"QO-psicodiagndstico € um processo cientifico, limitado-no tempo, que
utiliza métodos e técnicas psicolégicas (inputs), individualmente ou
n&o;, entendendo'~(.=..)~ os problemas, identificando e avaliando aspectos
especificos, classificando o caso e prevendo seu curso poséivel, para

comuricar resultades{eutputs);" (p-9).

OCAMPO (1981) caracteriza o psicodiagnéstico como uma préticé bem
delimitada, cujo objetivo & "...obter uma descrigdo e'compreensée' 0 mais
profunda e completa possiv'el da personalidade do paciente ou do grupo
familiar. (...) Abarca os aspectos'preféritos, presentes (diagnésticb) e futuros
(prognéstico) dessa personalidéde. (...) Uma vez obtido um panorama preciso
e completo do caso, inclqindo ~\es.vf aépectos patoldégicos e os adaptativos,
trataremos de formular recomendagdes terapéuticas adequadas”.

De uma maneira- geral, os principais autores na area da avaliagdo
psicolégica no Brasil (CUNHA, FREITAS & RAYMUNDO, 1993; WECHSLER
& GUZZO,- 1999) concordam que- O - psicodiagndstico comporta geralmente
uma série de elementos, dentre os quais;

- O contrato de trabalho: definicdo de responsabilidades entre cliente

ou responsavel e o psicologo, estabelecendo os objetivos e o

processo de-psicodiagnéstico;
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A duragéo do trabalhb: _'no.contr_a'to deve ser dada um estimativa do
tempo (nﬂmeFO»aproxirhédo de. sessdes) que arévaliagéo val exigir,
instr&mentos: testes qUe_ Seréo utilizados no processo de'avali.a'c;éo;
VO historial clinico: Ie\)antamentc dé histéria clinica e detalhamento
da queixa que gerou 0 pfocesso de avaliagéo;

As hipbteses: no final da- avaliagdo, o-psicélogo deve chegar a
estabelecer hipGteses explicativas sobre o problema avaliado, de
sorte que possa da'r:‘ ehcafnihhafnento— e sugestdes de intervencao
para o caso; |

prognéstico: o psicologo deve dar uma previsao de- possi'vel curso
que o caso vai tomar; -

comunicagdo- dos résult_ados: ‘informag:éo- sobre os resultados
alcangados, qUel po‘d'e_m_‘ _ée'r formatadas em laudo ou paréceres-

profissionais.

Dentre os principais finalidades: do psicodiagndstico, - podemos,

encontramos o seguinte elenco:

Descritiva: consiste no- perito (psicologo, psiquiatra) detalhar a
presenga ou héo de sinais de distlrbios psicopatoldgicos (n&o
precisa fazer uso de testes, necessariamente);

CIassiﬁcatén'a simples: consiste em dar o perfil psicolégico do
sujeito que resulta da_aplicagéo dos testes, interpretados segundo
normas dos mesmos;,

Avaliativa: consiste em identificar problematicas psicopatolégicas

através de uma metodologia mais sofisticada. Esta avaliagcdo &



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crnicas relacionadas ao trabatho 40
Programa de P6$-Graduagao enr Engenhariade Produgdo— Doutorado - UFSC o

tipicamente feita por psicélbgos e psiquiatras e visa um possivel
tratamento psicoterapico-do caso; |

- Preventiva: consiste na identificacdo precoce de probiemas
psicolégicos no sujeito, fazendo uma -avaliagdo dos aépectos
positivos e negativos relacionados 'éo enfrentamento dos sintomas,
dificuldades ou conflitos espeéiﬁcos por parte- do sujei{b (é
charﬁada correntemente de friagem; - .

- Entendimento -dinéMibd: com base na teoria péicolégica | da
personalidade, identificar problemas psiéopétolégiéos;

- Classificatéria- nesolégica:.; consiste na aval‘iagéo da incidéncia de
descompensagdes psicopatologicas, objetivando classifica-las
dentro de uma tabela de classificacdo psiquiatrica (por-exemplo, o
DMS);

- Forense: consiste na avaliéc;éo- psicolégica para- fins judiciais,
geralmente para determinar niveis de sanidade ou insanidade
mental de réus;

- Prognostica: avaliagéo psicologica para determinar o curso possivel

de um caso clinico.

Realizar um psicodiagnostico é, de certo modo, obter- um certo
conhecimento, porém nao em seu sentido social, como conhecemos as
pessoas em situagdes informais. Além de supor natu‘ralmente— um "enquadre”
minimo (definido pela metodologia de acesso aos sujeitos, mediante um

"contrato” entre a demanda por avaliag&o psicolégica de uma- parte-e a oferta
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de um servico especializado, de outra), o psicodiagnéstico, enguanto
procedimento de avaliégéo-psicolégica:; supbe o agrupamento coerente entre
teoria, método e técnica, ou seja, trata-se de um conhecimento
cientificamente- orientado sobre o ser humano.

Uma das caracteristicas b_ééicas do conhecimento cientifico € o esforgo
em nio se restriﬁgir & descricéo de fatos separadbs e isolados, mas tentar
apresenta-los sob o estatuto do éohtexfo e do estado da arte das pesquisas
relacionadas. O psicodiagnéstico presume a- possibilidade de enriquecimento
da nossa percepcédo sobre os problemas individuais, desde que lastreado
cientificamente pelas exigéncias de- investigacdo de fendOmenos- psicologicos
experenciados coletivamenie. |

O conhecimento- 6bt»id6 pelo - psicodiagnéstico € um. conhecimento
orientado pelas teorias 'psicolégicas.v Teoria entendida em seu sentido como o
“conjunto organizado e coerente qu.ef-integra um grandé ndmero- de _fétps e
leis (...) mediante certas regras de ‘combinagéo e dedugdo " (Granger, citado
por RUSSELL, 1969: 292).

As teorias psicolégicas sdo sistemas conceituais que podem nos
ajudar a encontrar a inteligibilidade dos fendmenos do psicodiagndstico,
entendendo e interpretando, articulando e- organizando, sintetizando e
universalizando nossa experiéncia. Para isto é preciso contér com esta outra
linguagem, diferente da linguagem comum. A linguagem comum é decisiva na
organizacdo de nossas experiéncias, e como em toda linguagem, implica que
a diversidade dos fendmenos desapareca sob nomes -que designam'

semelhangas aparentes. A linguagem comum agrupa os fendbmenos a partir-
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de semelhancgas aparentes, enquanto a linguagem da ciéncia ndo procura
nos fendmenos apenas a similitude; mas fundamentalmente a ordem: um dos
elementos inerentes e indispensaveis da ciéncia é a criacdo de uma

terminologia sistematica-coerente:

"O que é feito inconscientemente na linguagem é conscientemente
pretendido e metodicamente ré_alizado no processo cientifico. A criagdo
de uma terminologia sistéméticae coerente-ndo é, de modo algum, um
aspecto acessorio da ciéncia, e sim um de seus elementos inerentes e
indispensaveis. Quando Lineu: criou sua Philosophia botanica; teve de
enfrentar a objecéo de qué se tratava apenas de um .sist'ema artificial,
ndo natural. Mas todos os sistemas classificatérios s&o- artificiais. A
natureza, como _tal,- contém 'apenas‘ _ fenéme_nos indilviduais e
diversificados. Se éolocéfmos esses fénbmenos em cdnceitos de
classe e leis Qeréis, n&o estarémos descrevendo factos da natureza.
Todo - sistema é uma obra de arte - resultado da agio- criativa

consciente” (CASSIRER, 1994: 297).

Elaborar um sistema conceitual cuja ordem e coeréncia corresponda
completamente a ordem da natureza é um velho sonho humano, sendo a
ciéncia o limiar expressivo deste- esforco milenar. Tentar conciliar a palavra e
a coisa equivale a busca da verdade,.'no sentido filoséfico, algo que nunca se
atinge, mas para o qual se orienta permanentemente o conhecimento

humano.
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Em todas as ciéncias, como na Psicologia, sdo criados modelos
abstratos, formulactes: I6gico-hipotéticas, qUe unem-se em uma relagéo de
analogia com os objetos do conhecimento. Historicamente, um dos primeiros
modelos: de- que se serviu o pSi;:c'Jlogo ‘para orientar - a- atividade
psicodiagnéstica foi o0 modelo médico. A medicina, alias, é a area de origem

onde surgiu o termo "diagnéstico”, tal como assinala SEMINERIO"(1;,977):

"Em sua area de origem, a medicina, o sentido de diagnéstico liga-se
sistematicamente-&-explicacdo de manifestacdes patolégicas, & qual se
chega "através de" sintomas observaveis (diagnéstico) que, por sua

vez, permitem prever evolugédo-e conseqgiéncias (prognéstico)' (p. 55).

De forma moderna, o modelo de diagnédstico médico € definido por

DOR (1991) da seguinte-maneira:

 “Na- clinica médica, o diagnéstk;o-=- é, antes de tudo, um ato que
obedece a duas fungdes. Trata-se, em primeiro lugar, de efetuar uma
discriminagdo baseada na observacdo de certos - sinais 'especificos
(semiologia). Em segundotrata-se de pdr em perspectiva o estado
patolégico assim -especificado, em relagdo a uma classiﬁca¢éo
devidamente codificada (nosografia). (...) o arsenal de investiga¢é§ que
se desdobra simultaneamente em duas orientagdes- complementares:
uma investigacéo anamnésica destinada a recolher os fatos

comemorativos da enfermidade; uma investigacdo "montada" centrada
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sobre o exame direto do paciente por meio de mediadores
instrumentais, técnicos, biolégicos, etc. Essa dupla investigagdo colige
o conjunto das informagBes necessérias para definir o perfil

especificamente isolavel da afeccdo patoldgica(p. 49).

Ao situar o modelo do psicodiagnéstico ao longo da histéria da

Psicologia, OCAMPO (1981) afirma:

"0 psicologo trabalhou durahte: muito tempo-com um mpdelo-similar ao
do medico clinico que, para proéeder com eficiéncia e objetividade
toma a maior distancia- possivel erﬁ relagdo a seu paéiente— a fim de
estabelecer um vincu[o a_fét_ivo que nao lhe impedisse de trabalhar com

a tranquilidade e-a: objetividadenecesséﬁas" (p. 14).

Tradicionalmenté, O processo psicodiagnést—ico era considerado "a
partir de fora", como uma situagdo- em- que -0 psicologo atuava como-alguém
que aprendera o melhor pbssivel a aplicar testes psicolégicos. De outro
ponto de vista, "a partir de dentro”, o psicdlogo sentia sua- tarefa como o
cumprimento de uma solicitagdo com as caracteristicas de uma demanda a
ser satisfeita seguindo os passos e utilizando-os instrumentos indicados por
outros (psiquiatra, psicanalista, pediatra, neurologista, etb).

Grande parte doé problemas- relacionados & caréncia-de-instrumentos
psicoldgicos validos em nossa realidade se deve a essa postura de cumpridor

de tarefas por parte dos psicdlogos. A historia da- avaliagcdo psicoldgica no
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Brasil nos mostra que, fora algumas excegbes, 0 psicologo manteve uma
distancia acentuada da pesquisa e do tratamento adequado das informagc“)es
geradas pelos diversos tipos de psicodiagnéstico realizados.

O psicodiagnédstico, ao se apoiar em dados empiricos, embora nem
sempre controlaveis, resulta de uma avaliagdo objetiva, de acordo com o
sistema de representagcdo conceituai que se trabalha (relacdo linguagem-
teoria). Diferentemente do modelo médico, a atribuicdo de causalidade
psiquica aos sintomas procede de outras vias que ndo necessariamente as
cadeias habituais de causas e efeitos (doenca organica, variages quimicas
do organismo), ainda que se possa identificar e prever a evolugido de uma
patologia. Porém, em psicologia, é dificil verificar uma organizacdo estavel
entre a natureza das causas e a dos efeitos.

A identificacdo de ‘"elementos estaveis" no curso de um
psicodiagnédstico requer o concurso de alguma orientaco tedrica através da
qual a diversidade das manifestagdes dos sintomas do sujeito é percebida
mediante certa ordem. Dito de outro modo, 0 examinador devera "apoiar-se
em c_ertos principios e procurar os fatos", sendo que os eventos por ele
observados devem ser concebidos néb como uma realidade intuida, que se
oferece imediatamente a percep¢do, mas como fealidade instruida,
identificada a partir de um modelo que, como uma "rede", é aplicada pelo
especialista sobre os eventos, revelando-se alguma inteligibilidade, a
possibilidade de um sentido.

A nocao de estrutura, por exemplo, é Util para fazermos distingdes.

Pode-se considera-la um instrumento do pensamento com o qual organizar a
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6

percepcéo (e descricdo) do que se passa num processo diagndstico. Com
esta chave, podemos-antecipar, sob-a expresséo diagnéstico estrutural a
nocéo de que constitui uma totalidade, em que as partes formam um sistema
de relagbes-interdependentes.

O- conjunto das- respostas- ‘numa,- prova- do Rorschach; por exemplo,
pode e deve ser considerada sistematicamente. Nio s&o apenas palavras
aleatérias, casuais; devem ser vreconhecidas formando redes discursivas. O
sentido que pode emergir das possibilidades combinatérias traduz uma
sintese de uma totalidade- (personalidade), da dinamica dos processos
associativos imediatamente ligados a realidade interna e externa ao sujeito,
tal como a nocdo de estrutura faz supor. Por isso que, nos testes de
personalidade, o sentido das respostas estd na organizagdo da rede de
significados: da qual pertencem- outros- sujeitos; -com percepgao: e-atribuicdo
de significados semelhantes ou bastante diferenciados.

Quando consideramos- o conteudo da prépria interpretacdo do
especialista, sua sintese diagndstica, (tal como sugere o termo sintese),
também: n&o pode contemplar apenas aspectos- parciais- da-personalidade do
sujeito. A percepcéao do }psicélogo deve se orientar para o jogo de oposi¢des,
equilibragbes, compensagdes- - 0s- dinamismos- - da-personalidade. Um item
de agressividade deve despertar a atehgéo do intérprete para seu contrario,
os momentos em que O sujeito sugeriu 0 uso- de- mecanismos- defensivos,
recuperando o controle. Uma possivel polarizagdo assim reconhecida deve
ser confrontada com outras semelhantes; - e ndo apenas com base no

registro das respostas do sujeito; ‘mas- considerando-se as indicagbes -de-
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outros niveis da relagcdo com o intérprete, sua postura, seu comportamento
verbal, sua histéria clinica; a forma que-estabelece-seus cont-atos--se.ciais, etc.
A sintese de_um psicodiagnésti(:_o'espelha a sensibilidade do intérprete; & um
desafio em que a habinad&em--retrétar o sujeito humano desempenha um
papel vital. Dispor de inclinagées} ihtele'ctuaisr voltadas para o assunto é uma

“condicdo fundamental para o-bom interprete.

2.5 AS MEDIDAS PSICOMETRICAS E 0S RECURSOS DE TESTAGEM

Quando nbs referimos a psicodiagnostico, necessariamente nos
reportamos as técnicas e- aos procedimentos- de- diagnéstico psicolé_gico
criados éo longo do processb de.construgéo da cié_hcia psicolégica. .

Quais s&o essas-téenicas?- Em que-'éﬁquués— tedricos se-sustentam?
Como se incorporaram ao processo de cohstrugéo do éonhecimento dos
fendmenos-psicoldgico?

Os testes psicolégicos sdo as técnicas-mais 'conhecidasrdé diagné_stiéo
psicolégico, embora n&o sejam és uhigas. Existem, ainda, a entrevista
psicoldgica, os inventarios-de personalidade, és-esealas e 0s queétion»érios de
avaliagéo, as técnicas projetivas e situacionais, a dinamica de grupo, dentre
as mais empregadas.

Quando os testes sdo tomados unicamente—»pelq angulo instrumental,

eles parecem enganosamente simples. Ndo sem motivos, a simplificagdo do

manuseio constitui um objetivo basico da- propria- construcdo dos testes. -
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Qualquer um que conheca pela primeira vez um teste pode achar que é
capaz de aplica-lo- para obter- um diagnéstico- instantaneamente: Esta
simplicidade, no entanto, de'saparecel quando ampliamos o foéo do
instrumento para a situagéo global»} de-exame; movimento em- que-os- testes
aparecem entdo como parte de um processo psicodiagnostico. A falsa
seguranga que a simplicidade-de-manuseio dos-testes pode-fazer supor _é a
‘mesma que pode levar a equivocos de avaliagéo de problematicas
psicolégicas, muitas vezes-de-graves-consequéncias-sociais: Enganesrmenos
graves sdo cometidos se se considera que as técnicas ndo tém sentido

separadas das teorias-e-métodos; tal como percebe- (HORNSTEIN, 1989):

"Uma técnica que néo esteja. baseada em um conhecimento teérico
daquilo que pretende- transformar— gera- uma- pratica- cega- que ._se
esteriliza. Da mesma formé, uma teoria que nao tenha métodb e
técnica ndo tem-campo de- confrontacdo; ja que através-da aplicacéo
técnica surgem novos materiais que permitem retificar, reelaborar e
ampliar o campo tedrico. (...) Assim- come uma ciéncia contém um
sistema conceitual teéfico no‘ qual é pensado seu objeto, contém
também um método- que expressa- é, relacdo- que a- teoria, em sua

aplicagao, tem com seu objeto” (p. 45).

Podemos afirmar, de- forma- simplista- que- os testes psicolégicos,
separados da teoria psicolégica ndo s&o muito diferentes dos "testes"” que séao

publicados nas revistas informativas. As-tarefas de construcae, validacio e
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sistematizagdo de resultados dos 'téstes psicolégicos exigem um conjunto
si‘gniﬁcativos--rde—consi-deﬁagaéesr'dééafétez—teér_-iea- &metodolégico;»ofrtehn:é do
psicodiagndstico, tema ao qual estdo diretamente associadas as téchicés
psicologicas;, & a- referéncia- (—} o ‘regis'tre»—-no:- qual- os testes- poderrj"'.ser
reconhecidos em sua dimenséo corhplexa, para além da simplicidade que
~ engana. |

A palavra teste; em- ci_éncié;" esté associada- com medidas; registros,
estatisticas, normas, padronizégéeé, amostras; um termo impregnado pelo
modelo cientifico de conhecimento da realidade_. |

A definicdo priméira qué enwntréhbs de testes psicoldgicos, definicdo
gue identifica  os testes cientiﬁcos—--demod¢ geral; ndo- reconhecefvd-iférengas
fundamentais entre medir 'caracten’sticas materiais ou pessoais, sugerindo
uma relacéo de objetivacéo, fde---sepérégéo, éntre‘-quem- pergunta- (estimula,
provoca) e outro que fesponde (reage), sendo avaliado. Este sentido de
relag@o sujeito-objeto- acompanha—- os testes-mentais- desde- o surgimento da
Psicologia. Como a ci_éhcia psicolégica, os psicotestes foram criados
seguindo as regraé metodolégicésc- désr ciéncias-naturais e, por isso; trazem as
marcas do realismo cientifico, que confere para tudo o que existe (inclusive o
comportamento humano)-—éxist& em certa-quantidade e pode; portanto, ser

medido: -
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2.6 A TECNICA DE RORSCHACH E A VALIDADE DAS- TECNI‘CAS
PROJETIVAS

Estos cuadros de: los-infiemos

Tan negros e espantosos
(Fantasmas son, aunque de: poca-monta)-.
Se han hecho ellos mismos,

Sin mi intervencién, para assustarme
Pero...s6lo son manchas de tinta.

J.Kemer — Klecksographie

Hermann Rorschach (1884-1921); criador da técnica que leva seu
nome, nasceu em Zuriqu'e;.‘ na- Suica. Filho- mais velho de-um- pintor e
professor de desenho, perde seu pai ém 1903, época inicia sua preparagéo
para os estudos universitarios junto ao famose-bidlogo-Haeckel; que-o- ajuda a
decidir pela carreira médica (ANZIEU, 1981). Especializa-se em psiquiatria,
na clinica dirigida  por Et;lgénefBlueler;—-apés»trabalhaf- em: hospitais-colénia na
Russia, na Alemanha e na Suica. |

Contemporaneo de- »mui-to's: intelectuais: do- estruturalismo: europeu,
Rorschach dedica-se é uma variedade de estudos e clinica médica, com
especial atengcédo aos estudos sebré as- alucinagdes, a imaginagao. e- suas
relagbes com a estrutura de personalidade. Em 1921, Rorschach publiéaria
sua-mais famosa obra, o Psychodiagnostik, na-qual formula-uma técnica de |
avaliacdo da personalidade, béseada_ em quadros de manchas de tinta
construidas e testadas em variadas- populagdes- psiquiatricas: e ndo-
psiquiatrica durante quase dez anos. | |

A idéia de utilizagdo das manbhas de-tinta como prova psicolégica néo
é originalmente de Rorschach, mas surgiu na segunda metade do século

passado, quando Binet, Henri e Kerner tentaram- usa-las. para- o- estudos da
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imaginagdo e para avaliacéo de mate'rialr psicolégico (ADRADOS, 1987). A
originalidade- de- Rorschaeh- foi: de-ter cenétfufde- e-validado uma- téenica de
évaliagéo da personalidade, composta por um conjunto de cédigoé de
localizagéo e- classiﬁeag:ée.- das- respeé&as; dos- atributes- das- manchas
responsaveis pela imagem percebida (fofma, movimento e cor) e‘ dos
conte&des—eveeado&(:humano;--anat—omié; aaimalf natureza, etc).

Além disso, ém seu Ps}chodiagnostik, Rorschach evidenciava o
potencial-do- método -por ele-criade- para-ser -utilizado com fins: diagnéstico,
particularmente nas dreas das psicopatologias, na sua capacidade de
detectar tragos-ou estilos-de- pegsenal.idad&«(CHABERT, 1993: ADRADOS,
1987). |

A técnica de Rorschach-possui uma-gama-de-estudos. internacionais na
drea neuropsicolagica ou organico-cerebrais, ndo na investigacdo da etio_iogia
dos sintomas; mas para-caracterizar aspectos-da-personalidade-individual em
problematicas dessa ordem (CUNHA, 1993). Trata-se de. uma técnica que
possui hoje- variados: sistemas- de- cotagie de- -dados; resul.t'ados_: da
proliferagéo significativa de pesquisas em torno de suas propriedé_des
basicas. Atualmente- os- sistemas- mais- em voga- séo- os- de- Klopfer, q‘. de
Ombredane-Canivet e o de Exner (TRAUBENBERG, 1998). Para VAZ (1997),
o si‘stemade—interpretag:ég- de-Klopfer, criador do Instituto Rorsechach de-Nova
lorque em 1939, de ampla utilizagao, inclusive no Brasil, fornece' critérios
muito- bem: definidos-para-a-classificagio das respostas. |

A técnica de Rorschach se imp0s na comunidade francesa logo apéé a

Segunda- Guerra- Mundial, gragas- a- influéncia- de- Marguerite- Loosli-Usteri-



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico.de sindromes.dolorosas cronicas.relacionadas ao trabalho. - §2
Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia-de Produgéo-— Doutorado - UFSC .

(natural de Genebra), de sua aluna parisiense Nella Canivet e de André
Ombredane; tradutor francés- do- Psychodiagnostik; este- dltimo, responsavel
pela divulgacdo da técnica do Rorschach no Brasil e nos paises latinos. O
sistema de- Ombredane—Cénivet— intégfa—— as- inovae}ées—- -de- Klopfer e as
pesquisas posteriores feitas por Binder e Réppaport. O sistema Exner, criado
nos Estados Unidos-na-déeada- de?O, e-chamado- de- sistema-compreensivo,
possui qualidades psicométricas indisbutiveis, embora seja considerado um
sistema- ainda visto- com alguma- reserva- entre- os-rorschachistas- devido a
introducdo de novos enfoques que étendessem aos critérios de validade e de
fidedignidade: Sua vantagem é incorporar-“o- melhor do- Rorséhach?’,; ja que,
além das contribuicbes dos sistemas anteriores, introduz variéveis
comparativas com-os outros-sistemas-(ANZIEU; 1981; CHABERT, 1993).

No Brasil, os principais psicélogos rorschaqhistas, Izabel Adrados,
Monique- Augras; Cicero Véz,: Christiano de- Sousa; André- Jaguemin, dentre
outros, criadores dos manuais de referéncia de normas locais para a técnica
de Rorschach, herdam a formagdo basica nos- diferentes sistemas- {com
predominio do sistéma de Klopfer), o que torna a compreensédo e utilizagdo
dos manuais técnicos-da prova de-Rorschach um- exercicio suplementar para
os pesquisadores mais recentes, dado tratar-se de uma técnica hotoriamente
reconhecida por sua-complexidade-de-tratamento-e-interpretagcdo de-dados.

A base tedrica da proposta de Rorschach para o desenvolvimento de
uma técnica de avaliagdo da personalidade; se- assenta- no- conceito de
projecdo. O termo projecdo advém do verbo latino projicio, que quer dizer

langar para-a frente ou langar para fora. Dentro dos estudos matematicos;
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atribui-se ao termo projegdo a prdpriedade de representér év correspondéncié

entre um ponto-ou um- conjunta—dé pontos-do- espago: &-um outro- pon,to .ou

conjunto de pontos. Trata-se‘ | poﬁanto de inter-felagéo, do - tipo
correspondéncia- biunivoca- entre-objetos- diferentes: Na-Fisica;, a- -proje¢§o

carécterizé-se como uma agéo ﬁéica concreta, como no caso de langamento

de um projétil. Também- se-desenvolve;'durante-o-séeulo XX, o sentido dtico

de projecéo, explicitando a nogéo de envio de raios ou radiacdes sobre uma
superff—cie-, a partir de-um-foeo: Sﬂrgefa_.»no.gé&-de.-il.um.i-nagéo.--d.e-rum.— campo a
partir de areas inicialmenté'restritas. (focos) ou n&o aparentes.

Para- ANZIEU- (1981), historicamente- a-Psicologia- toma- e- termo
projegdo sob ds trés éngulos.‘ apontados: inicialmente, apenas com um
sentido de - descarga de- impulsos- e- acdes; como externalizagdes de
elementos internamente intbl'eréveis (sentido fisico, de agdo concreta).
‘Depois concebe-se a projegdo- come- um si-mplesr-deseohheeimente-’ (e nao
mais a expulsdo) de »} desejos e- emogbes ndo aceitos internamente pelo
individuo; tendéhdo— esté-a atribuir a-origem das-vivéncias & malidade-extgrna. :
Dessa nogao basica, que,sé relaciona com o sentido matematico da projegéo,
emerge a possibilidade- teérica de- 'estabeleeimento— de- :cerriespandéncia
estrutural entre a personalidade e suas manifestagdes individuais. Adr'n_itida
esta correspondéncia (entre-as-expressdes-comportamentais e-a- organizagéo
psiquica do individuo) é que os testes psicblégicos podém ser um estimulo e
uma superficie onde- as- respostas emitidas- pelos individuos- avaliados
constituem-se em projégées sinalizadoras do funcionamento psiquico. Por

fim, pode-se-associar também-o sentido- 6tico- de- projecéo, isto- é; a idéia de-
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que um foco (respostas ao teste vpsicolégico) venha iluminar uma ampla
superficie, trazendo & mostra- mﬁito& elementos- da- persenalidade- antes
obscuros e restritos em sua 'possibilidade de compreensao. | |

O uso-do-termo- projecéo- em: Psicologia-pode- ser atribuide- a FREUD
(1976), ao explicar o funcionamento e as caracteristicas das psiconeuroses
de-defesa;-em um texto de-1896. A-idéia-basica-da-projegao como-sistema de
defesa num‘ sentido de elimina§éo do que parece prejudici_avl 'ad ego
(elementos——incempa-tfvei& entrc,va s:) constitui-o- primeiro- sentido- atribuido ao
conceito e data dos estudos anteriores ao desenvolvimento da prépria
psicanalise. |

Posteriormente;- o- préprio- Freud - aprofundando- sua- andlise dos
principios e funcionamento mental a partir de casos clinicos e dos costumes e
comportamentos dos-povos-primitivos-- revé-a-sua-idéia da-projegdo-como um
mecanismo puramente patolégico, mas uma condi¢do para a manutengéo de
um estado-de-adaptacio- a realidade: vDite: d&eutra: maneira;.a-proje¢ae, para
Freud, ndo representaria apenas' um mecanismo de defesa, masv também
representaria- uma maneira derrorganizag:éa» e- adaptacéo- do. -indiy-i_duo a
realidade externa. O processo projetivo passa a implicar numa atfibuiﬁ:éd de
caracteristicas pessoais¥~aa& estimulos-da realidade-e; ’ nesse-sentido; pode
enriquecer a qualidade da interagdo com aquele contexto ambiental.

As definicbes sobre:projecdo- se-referem se'mpreé: ma£¢a~ pessea}l' que
0 individuo imprime na sua apreenséo do mundo exterior a partir do processo
perceptivo. Dai decorre- & nogéo de- que- a percepgéo do mundo- exterior é

sempre subjetiva; - ja: que- toda percepgéao:- de- estimulos- atuais - sofre- -a-
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influéncia das experiéncias perceptivas anteriores. Esse é 0 princfp_io de onde
parte- a coné-trugéo- das- téenica&-”fjk.éjelﬁv-as-v-ouA ‘as- chamadas- téenicas de |
avaliagdo da personalidade.

O desenvolvimento-das- téeﬁieaérprojetivas—teve outra-démarche, mais
lenta, em relagdo aos testes psicolégicos pois ndo encontraram de inicio a
mesma franca- aceitagao mstltuc;onab Desde- a- idealizagdo- dos- prlme|ros
instrumentos projetivos, no comego do século XX, foram conS|derados
instrumentos- de- exame- cl»inieo»;v' por vezes-- descritoss como- estimulos
precariamente estruturados. Sao exemplos de técnicas projetivas as manchas
de tinta- de- Rorschach- e.--de,n--Zu'l'ligerﬂr 'ovu.— ﬂgurés—- ambiguas; rsombr'ea,‘.das,
como as do TAT ou de Van Lennep. Estas técnicas consistem em expor
figuras-ou manchas- ao- sujeite; em- uma-seqguéncia-determinada; solicitando
que as interprete Iivfemen.t‘e.v Aé provas }projetivas apresentam o material de
tal maneira-que; ao- organi—zé.-lo;. interpreta-lo. e-elabora-lo, o individuo termina
por projetar contetdos psicolégicos. Algumas técnicés projetivas, a exemplo
do Rorschach, apresentam- uma- éstruturagéa numericamente- formalizadas
das respostas do sujeito, o chamado psicograma, o que lhe confere um lugar
especial entre- as—téeniea&proje}ivas.

A entrada das téehicas projetivas-no cenarie da histéria doé testes
mentais foi paulatina, a apatir do uso em situagbes clinicas especificas,
demorando- para- serem reconhecidas- e-valorizadas. A propésito, a propria
expressdo técnicas projetivas s foi cunhada em 1938, pelo psicélogo
americano- Lawrence- Frank, que- reuniu- seb uma mesma definicio trés

instrumentos anteriormente criados: o Teste de Associacido de Palavras de -
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Jung, de 1905, o Psicodiagnéstico de Rorschach, de 1920, e o Teste de
Apercepcao- Tematica deMurray, de 1935 Instrumentos como-estes; embora
criados ao mesmo tempo que alguns dos principais testes ps:cologlcos
levaram-algum tempo- até- que- fossem assimilades- pelos- pesquisadores e
profissionais. Enquanto os testes de desempenho intelectual, impulsionados
por- grandes--demanda&: -inst-ituciehais,-, encontraram- franca- aceitagéo ja nos
anos 20-30 - até ao ponto de certa vulgarizagdo -, as técnicas projetiva.s s6
foram- definitivamente- mcerporadasao mstrumental psicolégico-nos-anos 50.
De modo semelhante, a fundamentagao tedrica que sustenta uma e outra
destas-téenicas-datam- dé—époeas:—‘ diferentes. - Os-instrumentos- psicométricos
surgiram lastreados nos métodos usados pelas ciéncias naturais (métodos
basicamente Iégico-mateméticos);{ enquanto as-técnicas projetivas sé-viriam a
ser melthor compreendidas sob iluminagéo gestaltica e psicanali.tica,. isfo 8,
produgdes-do conhecimento relativamente-recentes.

ANDERSON e ANDERSON (1967_) estudaram a validade das técnicas
projetivas- considerando- trés-- aport-esr tradicionais--- o- experimeptal, o
estatistico e o clinico - assinalandb:as divergéncias metodolégicas entre eles.
O método-experimental, classicamente, consiste-basicamente-em fazer variar
uma das condicdes mantendo o mais constante possivel .outra, e observar as
- variagbes- concomitantes-que se-manifestam em-uma variavel dependente. A
necessidade de isolar, controlar e descobrir variaveis tem por fim permitir que

outros-investigadores-possam repetir e-contrastar o-experimento:- -
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"Em uma palavra, tanto os métodos como 0s resvultados devem ser
absolutamente-independentes-do- sujeito. que-redliza-o experimento.,
dai a necessidade fLmdamental que existam objetividade e
possibilidade-de-repeticie; e-de-que-se-adote-a linguagem- precisa da
matematica quantitativa pafa 'explicar a natureza dés ‘concomitancias

descaobertas” (p. 45).

No enfoque estatistico, em que- tambem sdo procuradas
concomitancias funcionais entre variaveis previamente abstraidas, repetindo-
se a mesma preocupacde com-a- ob}eti\eidadeeeemabusca. em se-expressar
matematicamente as relagées, empregam além disso grandes contigentes de
sujeitos- procurando-isolar vanave}s intervenientes- daquelas- que-se-pretende
estudar. Este enfoque descqbriu, além dasv variagbes interpessoais, as
variacdes intrapessoais (oscilagdes no-desempenho de-uma tarefa entre teste
e reteste), colocando relevo na necessidade de comprovar e ava|iér a eficacia
dos testes no que- respeita a sua capéeidad& para proporcionar estimativas
estaveis e reprodutiveis.

A investigacdo- clinica: adotou- uma orientagdo -que- ndo procede da
ciéncia enquanto tal, mas do intento em aplicar o conhecimento, os conceitos
e métodos- cientificos ao-individuo, criando, por outro- lado, seus prdprios
métodos e conceitos. Nesse caso, a i'déia de uma variavel isolada ndo tem
vélor sendo como de obstaculo & compreensdo da dinamica da
personalidade. Para o clinico, todas as situagbes da vida se mostram

pluridimensionais, com multiplas varidveis em constante interagdo. A
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repetibilidade tal como a entendem os experimentalistas, ndo é possivel. s0
se poderia, no maximo, distribuir os casos em grupos de sindromes,
congruéncia ou personalidade sefnelhante. Mas para isso ndo bastam apenas
os dados, tendo-se que recorrer a um processo de selecdo e sintese
interpretativa. |
| Uma das maneiras de tentar mostrar a validade das técnicas projetivas
foi utilizada de modo exemplar por Hermann Rorschach. Contando com a
colaboracao de seu colega Oberhoizer, ensinou-o a aplicar seu teste, mas
nao a avalia-lo. Oberhoizer entdo usou-o com uma de suas pacientes, que
atendia ha tempos, e passou seu protocolo para Rorschach, que jamais teria
contato com ela. Cada um por sua vez elaborou um diagndstico: Rorschach
apenas a partir dos dados registrados no protocolo e, Oberholzer, com base
em sua experiéncia clinica com a paciente'.v A seguir, apresentaram suas
conclusdes publicamente, mostrando que os diagnosticos eram semelhantes
em seus tracos principais. Este tipo de comparacéo entre os resultados de
um sujeito obtidos através da técnica com um diagnostico sobre a
personalidade formulado diretamente por outro especialista (a chamada
anédlise cega) é até hoje empregada. Mas as coincidéncias do diagnéstico
encontradas deste modo ndo dependem sé dos resultados da avaliagdo do
protocolo, mas muito da competéncia dos psicélogos em questéo.
Para percebermos o valor das técnicas projetivas é preciso um aporte
teérico 'dif'erenciado, desenvolvido paralelamente a psicologia cientifica.
| Miguel Siguan (citado por ANDERSON e ANDERSON, 1967) faz as seguintes

- consideragdes preliminares a esse respeito:
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"Efetivamente ha exames nos quais 36 sdo utilizados os resultados
numéricos dos testes psicométricos (...) Mas o exame tipicamente
psicolégico ndo é este, mas aguele que tem como objeto um sujeito
individual, como ocorre no exame: de orientacéo profissional ou em um
diagnéstico clinico. Em um exame deste tipo, inclusive quando n&o s&o
utilizados testes projetivosr._ os resultados dos testes psicométricos sdo
tomados como dadbs qué_ o psicdlogo integra com outros dados
obtidos por outros caminhos (exame- médico, historia familiar ou
escolar, entrevista, efc.) e que séo intefpretados em funcdo de "uma _
_situaciio pessoal e social. £ na Tfammlagéordesta\jnterpreiagéo e nao
nos dados numéricos que }consiste propriamente o diagnéstico
psicolégico. Os- dados ofer_ecidoSpélo& testes- psicométricos- s80 mais
precisos e mais objetivos, mas s&o ordenados em uma interpretacéo
diagnéstica ou dlinica que-est& mais- proxima dos: testes projetivos, Dito

de outro modo, ha duas técnicas de obterig;éo de dados acerca da

personalidade: a-psicométrica-e- a projetiva; mas-uma-sé- maneira de
aproveita-los, 0 motivo clinico, no marco de uma relagdo pessoal”. (p.

33).
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PARTE IlI

27 A DOR E A AVALAGAO PSICOLOGICA DE SINDROMES
DOLOROSAS

A dor, como um fenbmeno_ humanb,, € uma expressio de sofrimento
fisico e psiquico. Etimologicamehte, na linhagem dos termos latinos, dor_
(dolor) significa sofrimento. A vivéncia da dor € uma experiéncia ao mesmo
tempo individual e coletiva e informa diferentes niveis de interpretagdo:

a) como'um sofrimento rhOral, magoa, pesar, castigo; |

b) como um desconforto, urha sensacgado desagradavel,

C) como um alerté,sobfe um _perigo potencial ou real. Em todos esse
niveis de intérpretagéo, ha um sistema de relagcées de variaveis que
condicionam diferentes lconsequéncias para a avaliagdo da
dimensdo da dor. O componente psicologico, por exemplo, é
reconhecidamente uma}variével incidente sobre os diferentés tipos
de dor. |

Para BONGERS e col. (1993), a correlagdo entre personalidade,
problemas psicolégicos e grau de cronicidade de dores musculo-esqueléticas
é aspecto considerado fundamental, hoje, a inyestigagéo dos quadrosv
diagnosticos em saude no trabalho. Os fatores psicossociais no trabalho

associados a capacidade pessoal de controle desses fatores podem

influenciar no aparecimento dos sintomas do estresse e, consequentemente, .
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produzir alteragbes no tonus m_uScu(ar acompanhadas de outras alteragées
| fisiolégicas (hormonais, por exemplo) e sintomas musculo;esqueléticos
propriamente dito. | |

Em muitos \diagnésticos de sindromes dolorosas, e a.‘ nossa pesquisa
demonstrou isso em parte, é relativamente comum se apreéentar um quadro
de dor em que ha claramente associado um quadro de "descompensagéo
psicolégica", termo empregado por DEJOURS e col. (1994) para se referir ao
desequilibrid de fungbes psiquicas si'n'alizadoras de um estado geral de
desprazer e desconforto. |

Para BORSOOK, LE BEL e MC PEEL, (1998), a primeira estratégia
para lidar com a dor é é identificagcdo de causas orgénidas ou metabdlicas,
embora seja mais comum n&o encontrar tao facilmente estés causas. O
préximo passo, entdo, é considerar.é éésociagéo com estados emocionais
alterados.

Para CRAIG (1994), assim como para FIGUEIRO (1-999);, do»‘p.c.)ntp de
vista da intervengdo, a medicacdo via uso de analgésicds é recorrente, e
significa, na maioﬁa da vezes, a primeira forma de alivio do desconforto ou do
sofrimento experimentado, ndo muito raro acompanhada de‘ indicégéd de
medicacao para controle de transtornos psicolégicos. |

A par da tradigo ocidental inaugurada por Hipocrates, patrono d_a
Medicina, e no ambito mais moderno por Descartés, os primeiros estudos
psiquiatricos e psicolégicos sobre as. relagdes entre. emogbes e
manifestacbes somaticas forma sintetizados por Wundt (através do

paralelismo psicofisico), Chacort (através do estudo da hipnose como
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tratamento do fendmeno hiétéricd). e Freud {com a criagcdo da teoria e do
método psicanaliticos), no ﬁnai do século XIX. O século XX disseminaria um
conjunto dé teorias an}étomo-fisvid.liégicas e psicolégicas explicativas acerca da
natureza do sofrimento através "dévv-dor: fisiologia das emocbes, disturbios
emocionais, caracteri_élogia ~das emogdes, fisiopatologia da dor,
psicbpatologias. _ .. |

MERSKEY e SPEAR (1'967) sustentaram uma das primeiras grandes
sinteses sobre o conceito de dor, ao descrevé-la, ao mesmo tempo, como
uma experiéncia desagradavel associada a danos teciduais. Em 1979, a IASP
(Interational Association for the Study of Pain), “... dor & uma experiéncia
desagradavel, sensitiva e emocional, associada com lesao real 6u potencial
dos tecidos ou descrita em termos dessa les&o” (IASP, 1979: 250). Para
TURK e MELZACK (1992) e TOLLISON e HINNANT (1996), ha vapenas
algumas décadas, a literatura espeéializada passou a apbntar eVidéﬁciés das-
‘relagbes existentes entre estados ém,Qcignains:_e*distarbios somaticos. |

Uma das principais contribuicbes tedricas ao eétudo da dor é a Teoria
do Portal (Gate Control Theory), de MELZACK e WALL (1965), que ‘enfatiza
a incidéncia de aspectos emocionais nos processos dolorosos (pércepg:éo da
dor). A Teoria do Portal descreve a percepgdo da dor como um tipo de
modulacdo realizada pela espinha medular, sistema nervoso central e
hipotadlamo (em funcdo de esfimulagéo sehsorial) sobre processos e
estimulos dolorosos (inibindo ou estimulando as respostas de dor).

Fatores psicolégicos, tais como experiéncias passadas, nivel de

atengdo e outros aspectos cognitivos e emocionais séo variaveis que atuam
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sobre o mecanismo espinhal de forma a suprimir ou potencializar o régistro
de dor no cérebro. De forma similar, TURK e MELZACK (1992:97) sugerem,
de forma analdgica, que “existe _um-sistema de 'portal no sistema nervoso
central que se abre e fecha, deixando passar ou bloqueando as mensagens
de dor até o cérebro”.
Em uma pesquisa brasileira -conduzida por ‘SARDA Jr., KUPEK e
CRUZ (2000), sao descritos e mensurados niveis de ansiedade, depresséo e
sorhatizag;éo em um grupo de pacientes portadores de Iombalgia e
lombociética, reaﬂ‘rmando a modulagado, realizada pelo sistema nervoso
central sobre a percepgdo da dor, através da manifestaééo de
descompensag¢des emocionais e somaticas.
LOOSER e MELSAK (1999) descrevem, a partir de uma atualizagéo
clinica dos aspectos anvatc‘)micos, ﬁsiolégicos e psicolégicos, quatro categorias
gerais em que se enquadram o0s diferentes tipos de dor:
a) nocicepgao, relativa a deiecgéo de dano nos tecidos résponséveis
pela transmisséo do estimulo doiordso da medul.afaté o sistema
nervoso central; o

b) percepcéo de dor, relativa & descricdo de uma resposta produzida
por um estimulo nocivo, por doenga ou mesmo por Ieséo. no
sistema nervoso central ou periférico;

c) sofrimenté, relativa a uma resposta negativavé dor, induzida através

do cérebro ou atr"avés vde estados psicolégicos aversivos, cbmo o

medo, a tensdo nervosa, o estresse..

<l
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d) comportamento de dor, relativa as formas de comunicagéo do

estado de dor, através de verbélizagées, gestos, sons, etc.

Essa forma de classificagdo ém cafegorias de dor ainda nos permite
distinguir duas modalidades. em que a dor se manifesta e que. tem
implicagées importantes sobre a avaliacdo do prbcesso_ doloroso: as
modalidades aguda e cronica.. Essa divisdo ésté. associada inicialmente a
duracéo do processo doloroso. Para LOOSER e MELZACK (1999), a dor
aguda perdura por horas, dias ou poucas semanas e a cronica ultrapassa os
4 meses e pode prosseguir por varios anos. A dor aguda acbmpanha a
instalagdo da les&do e a dor cronica persiste além do tempo esperado para a
cura da les3o tecidual ou é resultado de procéssos patoldgicos.

Existem, porém, diferentes formas de categorizacio e classiﬁcagéq de
sindromes dolorosas. Em sua maioria, a etioldgia destes sintom}a_vs‘ é
classificada de acordo com a Ioca_liiagéo ou origem do(s) estimulo(s) e
duragdo dos sintomas.

‘O Quadro 1 apresenta uma forma de classificacdo de sindromes

dolorosas, segundo TEIXEIRA (1999: 80).
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Quadro 1. Classificagdo de sindromes dolorosas

DOR POR NOCICEPCAO. Dor somatica superficial
(ocorre- por acometimento de | « Dor somatica visceral
| estruturas somaticas superficiais € | « Dor miscu4dlo-esquelética
profundas, de estruturas do|
| aparelho locomotor e visceras).
{ DOR POR DESAFERENTAGAO | = Neuropatias periféricas,
(decorrente -de les@o ou disfungdo | radiculares, plexulares,
1 de estruturas neurais -periféricas e | tronculares
centrais). . o Sindromes polineuropaticas
E - o Sindromes dolorosas de
o 6rgdo amputado.
X | o Neuropatias centrais,
| medulares, encefalicas.
. Neoplasias.
DOR MiSTA 1 = Sindrome da distrofia
(resultante - de ambos | simpaticoreflexa.
mecanismos). ' :
DOR PSICOGENICA | o Transtornos somatoformes
~(quando n&o ha evidéncias |
| organicas e suspeita de etiologia
| comportamental e/ou psicolégica). | -
-Aguda -1 » Duragdo de -minutos, -horas,
Q | - dias ou semanas. "
O ' o Ultrapassa. 4 a 6. meses e
= Crénica. | até anos
a e Reicidivante ou recorrente.
Dor episédica

TURK e MELZACK {1992), -assim como SARDA Jr., KUPEK e CRUZ
(2000), avaliam que existem evidéncias sinalizadoras da participacdo de
variaveis psicoldgicas na manifestagdo e-instalagdo do circuito cronico da dor,
dentre as principais:

a) a influéncia de pensamentos e emogbes sobre respostas

fisiologicas, tais como, tdonus muscular, fluxo sangiineo, niveis de
substancias na corrente sanglinea e no cérebro;

b) a participagdo dos neurotransmissores nos processos dolorosos;
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'c) a influéncia da valggggéo.ﬁ.de eventos dolorosos. na qualidade

emocional da dor,; |

d) a possibilidade de ansiedade, .depresséo, raiva e outros estados

emocionais provocarem alteragdes viscerais, autondmicas e
musculo-esqueléticas.

Além dessas evidéncias, outros estudos (CRAIG, 1994; MARTINEZ &
CASTRO, 1992, TOLLISON & HINNANT, 1996) ‘apontam' para uma
associagao entre depressao e ansiédade é a  instalagéd ou mahifestagéo de
dores cronicas ou agudas. No caso de dores continuas ou cronicas, as
alteracbes comportamentais rﬁostram-se, mais visiveis. Anéiedéde e
depresséo, por exemplo, s&o fipicos eétados -emocionais encontrados em
sindromes dolorosas, particularmente, quando verificada sua .cron‘icidade
(MELZACK & WALL, 1994), | o

MELZACK e LOESER (1999), por sua vez, afirmam que estados
depressivos tendem a intensificar dores, da}do as bconﬁrmagée‘s cientiﬁcas de
que a ansiedade, a depresséo, 'a raiva e outras. emocdes provocam
alteragdes viscerais, autc‘)nomas e musculo-esqueléticas. Essa interagéo,
denominada as vezeé de ciclo vicioso, tem sido frequeniemente observada
em desordens envolvendo o sistema muculo-esquelético. Independénte da
conceituagcdo, ha um certo consenso entre a existéncia muatua de

componentes emocionais e fisiolégicos da dor.
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28. EM BUSCA DE UM PSICODIAGNCSTIC_O: PROCEDIMENTOS E-
INSTRUMENTOS

A avaliagcdo da dimensao. psicoldgica das sindromes dolorosas é um
terreno de muitas possibilidades'técnicas, seja na construcéo e validagéo de
técnicas psicométricas, seja na organizéqéo de métodos de investigacao
acerca da natureza subjetiva da- d>c'>r. Atualménte, dentre as mais diferentes
técnicas e os mais recentes métodos de investigacdo da dor, tém se
destacado os instrumentos psicoldgicos e as técnicas de manejo da dor, em
fungdo, ao nosso ver, das recentes deéoo_bertaé acerca do carater
multidimensional de interpretagédo das sindromes dolorosas. \

De um modo geral, a corhpreenséo da etiologia e manifestai;.éo
figiopatolégica das doencas ocgpacionais é, sem duvida, o primeiro asb_ecio a .
ser abordado. Para BORSOOK, LE BEL e MC PEEL (1996: 43) “..0
diagnéstico de sindromes dolor_osas pode ser muito dificil, frustrante e tomar
muito tempo..E importante tratar o.paciente-como um todo, e ndo ab,enas
como um local dolorido.

. Em diversos. centros de“ referéncia dedicados ao tratamento "de
sindromes dolorosas relacionadas a diversas ﬁsiopatologias, as avaliagGes
psicoldgicas ja fazem parte do procedimento de rotina para determinadas
doengas ou sindromes. A Comissdo de Avaliagdo de Instituicbes de
Reabilitagéo. dos Estados Unidos, a Sociedade Americana de Dor e a Agéncia

para Politicas de Saude e Pesquisa dos EUA, tém indicado .o uso de

avaliagbes psicolégicas em centros de reabilitacido e clinicas de dor
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(ANDERSSON, 1999). No- Brasil, esta pratica é bastante recente,
restringindo-se a alguns centros de}exceléncié, ‘como o Hospital das C-Il'nicas
de Sao Paulo e, nos ultimos anos, no N—IDl-Neufo.ciéncias, em Florianépolis.

Os avancgos cientiﬁcos e clinicos recentes tém revolucionado o campo
de intervencdo e manejo de sindromes dolorosas.‘ Atualmenté—,- reconhece-se
que "dores cronicas n&o tratadas pqdem provocar alteragbes permanentes no
sistema nervoso central e perifériéo, resgltar em eventos estfessantes e
provocar altera¢cdes no sistema vegetativo e imunol.égico" (BORSbOK,' LE
BEL & MC PEEL, 1996:2).

Para TEIXEIRA (1999), as sindromes- dolorosas associadas as
doengas ocupacionais ocupam |ugar predom'ihante na categoria dor por
- nocicepgdo. O fendbmeno da somatiza_c;éo, talvez seja um- dos -prinlqipais
aspectos atribuidos a incidéncia musculo-esquelética da _d'dr} | entre‘ os
trabalhadores:. O diagndstico de »Iéséo,- porém $6- podé— ser veriﬂcadd a panir
de um certo estagio do addeciménto, 0 que dificulta descréver ovcirt:uito
alimentador da doenca entre os fatores- proveni'enfes -da organizagdo do
trabalho, dado o estado de descompensagéo psicoldgica ja vivenciado pelo
trabalhador. Por outro lado, em relagdo éspeciﬁcémente— as sindromes

dolorosas de natureza psicogénica, LOBATO (1992) afirma:

"(...) em esséncia, um quadro clinico em que-predomina dor, mas esse
sintoma é inconsistente com a sistematizagio neuroanatdmica e apos
um exame acurado nenhuma doenga organica é achada nem existe

mecanismo fisiopatologico que explique -a queixa. No caso de haver
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problema orgéanico; a intensidadegdd sihtoma da dor ultrapassa de
longe o que se pode inferir dos resultados do exame fisicd. Ha éb\}ia‘
relacBo com fatores- psicoldgicos: e essa associacéo pdde ser
evidenciada pela relagéo temporal entre ufn estimulo ambientél, que
aparentemente esta ligado a.um conflito — uma necessidade psiquica -

e o inicio ou exacerbac}éo da dor"(p. 174-175).

Ranjan Roy (citado por LOBATO, 1992), em um artigo intituladb “As
multiplas faces da .depresséo em pacientes com dor cronica”, chama a
atengéo‘ifiara as dificuldades de diagnéstico desse tipd de paﬁiente. Uma
revisdo cuidédosa dos casos diagnosticados como depress&o dentro de um
quadro de sn’ndromesi dolorosas mostra que; em huitos ‘casos, o humor
disférico em vérios pacientes pode ser at_r_ibuido és ciréunsténcias
psicossociais dificeis; onde o afeto & problematizado.

As sindromes dolorosas per}hahecem, contudo, como uma forma
genérica de expressar a dor percebida e diagnosticada em 'quadro's que
concorrem variados fatores: suporte psicossocial, ‘conduta.s laborais, sintomas
estressores, indicadores orgénic_;os'.- No éaso dosv disﬁ]rbios musculo-
esqueléticc;s, a correlacéo entre fatores individuais, personalidade, problemas
psicolégicos e cronicidade‘ da dor tém sido destacados na literatura
internacional (BONGERS & WINTER, 1992: 298).

E relevante ressaltar que, embora haja um numero razoavel de

instrumentos utilizados na avaliagdo psicoldgica de sindromes dolorosas, -
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existem diferencas signiﬁ.cativavs quanto a s'Lna: a) fundamentacao tedrica; b)
metodologia; c) padronizagﬁéo.

Investigar a eficacia, -aplicébil-idade- e validade desses instrumentos, em
diferentes - ambientes culturais e amostras populaci'onaié,' mostra-se
imprescindivel para o avango cientiﬁco da pesquisa, desde que se
comvpreendam os alcances tedricos é m.etodolégicos desenvolvidos até entéo.
~Na busca por uma classiﬁcagéo }parar a fungdo do psicodiagnéstico do
paciente com dor, pensamos que este pode ser definido comb um
psicodiagnéstiéo, voltado para um propésito especifico.

CUNHA, FREITAS e RAIMUNDO (1993:9) ao descreverem, de forma
bastante sucinta; os passos que: COmpreenvdemi—o processo psicodiagnéstico,
salientam que eles podem s'er\./ir,“ também, & avaliagdo psicdlégica de
aspectos e‘mocvionais' e comportamentais dos pacientes com dor, através 'dos
. seguintes procedimentos:

a) levantamento de perguntas relacionadas com os motivos da

consulta e deﬂ‘nigéo de hipéteses iniciais;

b) selecdo e utilizagé6 de 'ins_trur.nentos de exame psicologico;

c) levantamento quantitativb é quélitativo dos dados;

d) formulacdo de inferénéias- pela integracdo dos dados, tendo como

pontos de referéncia as hipéteses iniciais e os objetivos do exame;

e) comunicacgio de resultados e encerramento c:Jo processo.

Diversos aLtores precbnizam a utilizacéo da avaliégéo psicblégica para
identificar aspectos emocionais e corhportame_ntais envolvidos na‘ dor.

Segundo FIGUEIRO (1999), esta avaliagdo deve incluir:
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“A historia da dor e da expe.riéncia dolorosa subjetiva atual, modelo da
dor do paciente e cOnjuge, expectativas- e objetivos de ambos,
respostas aos tratamentos prévios, uso de drogas e alcool, fatores
sociais e ambientais reforgcadores, aprendizado de evitacio,
desativacbes, avaliagdo vocacional, aspectos de litigio e
compensagao, histéria do desenvolvimento e familiar, fatores culturais,

estresse de vida recente e disfun¢Ges psicolégicas” (p. 148).

Para PIMENTA (1999: 44), os objetivos da avaliagdo da experiéncia
" dolorosa s&o: “estabelecer os elementos determinantes ou contribuintes para
o quadro fisiopatologico, aquilatar as limitagdes e sofrimentos advindos da
}dor, nortear a escolha das intervengbes implementadas” Segundo e
TOLLISSON e HINNANT (1996), os propésitos da avaliagéo psicolégica em
pacientes com dor sdo: a) detectar fatores emocionais/comportamentais que
possam estar associados a sindrome dolorosa; b) identificar disturbios
afetivos e cognitivos; ¢) colaborar para a implementacdo de tratamentos
adequados. |

Da mesma forma como é realizada uma avaliagdo da dor, ‘existem,
similarmente, diversos instrumentos que avaliam as dimensdes psicolégicas
da dor. Dentre os instrumentos psicologicos mais utilizados estdo os testes,
os inventarios e os perfis (de natureza psicométrica), além dastécnicas
projetivas. Mesmo com a existéncia de- diversos instrumentos de avaliagéo

disponiveis, &€ necessério uma analise prévia criteriosa quanto a validade dos
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testes e a sua aplicabilidade na avaliagdo- de aspectos emocionais e
comportarﬁentais relacionados & dor. |

‘TOLLISON e HINNANT (1996: 122), em uma revisdo dos instrumentos
utilizados com este fim, apresentam 13 (treze) instrumentos psicométricos
descritos por seus objetivos-e-procedimentos- na avaliagao de~pacientes com

dor, conforme apresentados no Quadro-2.
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Quadro 2. Testes psicométricos -usados na avaliagdao de pacientes com

dor

O Inventario
‘1populagbes psiquidtricas-com idade-superior a. 18anos Possui 12 escalas:
histeria, depress&o, hipocondria, masculinidade-feminilidade, psicastenia,
{paranéia, fobia, mania, introvers&o. Distribuidas.em 567 itens, em papel-ou
computador. O MMPI-2 contém versfes para pacientes com dor. Diversos
- |autores se contrapdem ao uso desse para avaliagdes de pacientes com dor .
P-3 O Pain Patient Profile- Perfil do Paciente com Dor, é um instrumento NCS
multidimensional com fortes caracteristicas psicométricas. Desenvolvido para
pacientes com dor, com idade superiora 17 anos. Visa.identificar estresse
associado a dor, graus de estresse-e a influéncia de aspectos psicolégicos na
dor. Possui 3 escalas, depress&o, ansiedade-e-somatizagio. E composto de44- |
1itens em papel ou computador.
MPI  |O-West Haven-Yale Multidimensional Pain inventory, €:uminventariodedor, {1 UP

baseado no modelo cognitivo comportamental. £ composto de-50 itens, ’
distribuidos .em 12 escalas. Foi desenvolvido para medir o impacto.da-dor ha
vida do paciente e comunicar a experiéncia do paciente. Indicado para maiores
de 17 anos, formato papel. Deve ser usado associado a outros instrumentos. :
BAP |0 Behavioral Assessment of Pain, foi desenvolvido a partir do modelo | Pl
biopsicossocial. Possui 17 itens, formando 9 escalas: demografica, evitagso,
interferéncia em atividades, influéncia familiar; influéncia e qualidadefisica;
crengas sobre a dor, conseqiéncias percebidas, estratégias de enfrentamento. |
Foi desenvolvido para populagbes-com mais-de-17 anos. Disponivel em papel.
16-PF- |O Sixteen Personality Factor Questionary é um instrumento multidimensional |1 NCS
‘lcomposto de 16 itens, em papel ou computador.. Avalia estados emocionais,. ‘
{recursos-individuais-e caracteristicas-de personalidade. Idade: 16 anos-e acima.
-BDI O Beck Depression Inventory, foi desenvolvido-para diagnosticar depresséoem | TPC
{pacientes psiquiatrico e outras populagées com idade superior a 18 anos. .
JPossui 32 itens, disponivel em papei ou computador 4 -
MBHI O auto.inventéario Million Behavioral Health Inventory, desenvolvido para .NCS
: Jpessoas com problemas de saide. Possui 150 itens, distribuidos em 4 escalas: |- :
{estilo de estratégias de enfrentamento,. atitudes psnoogémons correlatos ,
|psicossométicos e prognédsticos. Indicado para-maiores de 18 anos. Disponivel
em papel ou computador. -
T - MPQ - 1O McGill Pain Questionary, compreende 78 palavras distribuidas em 20 escalas,| MGU
‘1descreve dimensbes. sensoriais, afetivas e avaliativas da dor, formando um 1 '
jindice de dor. Indicado para maiores-de 20 anos. Disponivel em papel. -
CPB - |Instrumento muitidimensional, o The Chronic-Pain Battery, foi desenvolvidopara| PRC
pacientes com céncer. Possui 200 itens e inclui informagGes médicas, social e - )
funcional. Idade néo referida, disponivel em papel. -
| SCL-90-R O Sympton Checklist, Inventério de sintomas, desenvolvido para identificar ] NCSs
sintomas psicoldgicos e psicopatologias. Composto de 90 itens, em papel ou
computador, distribuidos em 9 escalas, para pacientes psiquiatricos internados e
néo internados, adultos e adolescentes.
CQA |0 Clinical Analysis Questionary; é um-auto-inventario, com 271 itens, disponivel NCS
em papel. Foi desenvolvido para diagnéstico clinico, avaliagéo de intervengbes e
orientac&o vocacional. Acessa tragos de personalidade em maiores de 16 anos.
PAI Teste multidimensional de. personalidade, o. Personality Assessment Inventory, & PA
- |composto de 344 itens, formando 22 escalas. Desenvolvido para acessar
|sindromes -psicopatolégicas. indicado-para-maiores de 18 anos. Néo-possui
- |lgrupo normativo de pacientes com dor. Disponivel-em papel. 1
CRI O Coping Responses Inventory, foi desenvolvido para identificar e monitorar PA
|respostas cognitivas e comportamentais .em individuos com idade superiora 12 -
|anos com problemas ou situagdes estressantes. Possui 58 itens, distribuidos em|

8 escalas. N&o possui grupo normativo de pacientes com dor. Disponivel em
papel.
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A partir da revisdo de testes: rﬁais utiiizados, SARDA Jr. (1999)
constata que ha o emprego de teétes psico_légicos em sindromes dolorosés
com baée em trés tipos de formas de investigacéo: a) testes empregados no
sentido de mensurar o impacto dé_'dor e suas conseqiéncias na vida do
paciente, como' é o caso do MPI;I BAP, MPQ e do CPB; b) testes
, | e |
empregados para avaliar os*emocionais associados a sintomatologia
dolorosa, como é o caso do P-3'e do CRI;%} testes empregados para avaliar
tracos de personalidade identificados com os padrées de sintomas
psicoldgicos e psicopatoldgicos aésociados a dor, como é o caso do MMPI,
SCL 90-R, 16-PF . dé PAI.

O cenario nacional de cohstrugéo de instrumentos psicométricos }é de
escassez, além de constatarmos deficiéncia metodoldgica de elaboragéo‘de'
itens é definicdo de atributos. Percébe-se,- também, uma pequena prqdugéo
de novos instrumentos nacionais e o predominio de validagdes, com critérios
cientificos quéstiona’veis, de instruméntos importados. Nesse- cohtexto,
' ANDRIOLA (1994) salienta a importancia de observarmos alguns aspectos
necessarios para que esfa situagéds'eja-superada, a saber: reviséo dos
instrumentos mais usados no pais e capacitacdo de recursos humanos na
area; desenvolvimento de tecnologia nacional.

Quanto ao uso ou desenvolvimento de testes especificos relacionados
a avaliacédo de sindromes dolorosas, o quadro é ainda mais alarmante. Em

um levantamento realizado em diversas bases de dados (Lilacs, Mediine,

IASP, PsycINFO, Psyclite), e considerando as mais recentes pesquisas nos



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabaiho 75
Programa de P6s-Graduag&o em Engenharia de-Produgdo-— Doutorado.- UFSC

Gitimos dez anos, encontramos um nUmero muito reduzido- de publicagbes

especializadas, apresentadas no Quadro 3:

Quadro 3. instrumentos usados no Brasil na avaliagado de
pacientes com dor

| Dores crénicas-na MMPY; | KNOPLICK, J: 1989 | Sao-Paulo
| coluna e-depressdo | Escala-Hamiltone- |- ] B
. . Zung F

| Avaliacdo-de - [ MMP{- - LE S.M: -] 1991 | Sorocaba
| pacientescom - I ,

" sindromes dolorosas F I ]
" Aspectos psicoldgicos | EscalaHamilton- | MARTINEZ, J.E. | 1992 | SédoPaulo

| emmutheres-com A recol
| fibromialgia - I - _ .
Proposta de | Questionario-de dor | PIMENTA,C.AM. | 1997 | SaoPaulo .
| adaptagdo parariingua [ McGill- .. - | TEIXEIRA, M. J. I :
' portuguesa 1 1| . ‘
Avaliagao psicolégica | P=3 SARDA Jr. J.J. 1999 | Floriandpolis
_| de sindromes 1 SCL-90:R KUPEK,E. S :
" dolorosas T ' CRUZ, RM. ,
] Psicodiagndéstico de SCL-90-R™ |1 CRUZ, RM. 2000 | Floriandpolis.

"sindromes dolorosas | Rorschach - } _ i
.} cronicas relacionadas | ' i
"ao trabalho

Infelizmente, o Brasil carece de instrumentos especificos para
pacientes com dor, salvo o trabalho de- Pimenta e de um grupo seleto e
reduzido de profissionais. O desenvolvimento e a utilizacdo desse tipo de
testes- viria- a colaborar significativamente- para- a- compreensédo do quadro
clinico das sindromes dolorosas no contexto nacional. E, como podemoé ver
no Quadro- 3, ha uma auséncia de- pesquisas - que- combinem técnicas
psicométricas e projetivas, ou mesmo que utilizem técnicas projetivas

isoladamente, em se tratando de sindromes dolorosas.
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3.1. NATUREZA E PRESSUPOSTOS

Partimos do pr_essuposto de due toda pesquisa cientifica se constitui
num sistema organizadb de -informag.ées sobre fendmenos e ébjetos, sejam
eles cotidianos ou néo, na tentativa de jdstiﬂcar e aperfeicoar a habilidade
humana em conhecer a realidade; Para THIOLLENT (1994), a pesquisa
_cientifica existe como produto e como estratégia de conhecimento, pois ao
mesmo tempo em qué p'os»sibilitar distinguir 6 essencial do transitério, o geral
do particular aprimora os__instrumentos da racionalidade. | |

0 poder explica'ti'v-o e deﬁ\onstrativo da pesquisa cientifica resulta de
proposigdes éustehtadas nos fatos, suscetiveis aos efeitos daslvaria'veis, as
cara'cterisficés dos schonjuntbs populacionais, aos diferentes graus e
responsabilidades . que envolvem a tomada de decisdo do proprio
pesquisador. |

A especiﬁcac;éo do método de pesquisa é particularmente importante
no processo de pesquisa. Consideramos que o método em Ciéncia significa
uma orientagédo geral através do quél o processo de conhecer especifica o
trabalho desenvolvido pelo pesquisador e ndo apenas a descricdo das
técnicas e instrumentos .utilizados. Um método de pesquisa n&o descreve
apenas a forma pela qual se obtém os dados ou a coleta de informacdes,

mas demonstra 0 processo necessario de conhecimento do fendmeno sob
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andlise. A disponibilidade de casos e eventos, a descrido de variaveis,
caracteristicas e correlagdes permite ao pesquisador demonstrar implicagées,
nexos causais e analisar o papel das'\)ariéveis intervénientes.

Segundo BABBIE (1999),. se é proprio do método cientifico trabélhar
com dados empiricamente veriﬁc_a’veisv, muitas vezes submetidos a um
sistema complexo de variaveis, & também dé sua natureza ser intersubjetivo,
isto &, ser capaz de se exporlé critica, fator essencial & ébértura e a producéo
dele mesmo. Para BOTOME (1993), um cuidado especial  n&o confundir
método da Ciéncia (controle de varidveis que interferem no procesSo de
conhecer) com técnicas e instrumentos pérticulares de operacionalizagdo
deste método. O uso de balanceamentos estatisticos, de queStionérios, de
instrumentos de observag&o direta, néo fazem em si com que um trabalho de
pesquisa seja cientiﬁc_c}. O grau de ‘cive‘ntif‘icidade depénde diretamente do

| gfau de controle exercidovsobre}as variaveis que interferem no processo de
conhecer o fendbmeno estudado.

Este estudo busca, com base nesses pressupostos, situar, descrever e
esclarecer os elementos fundamentais que caracterizam e especificam o
processo de pesquisa realizadd. Pretendemos demonstrar, mais do que uma
relagdo entre transtornos psicolégicos e o grau de severidade dos disturbios
musculo-esqueléticos, o processo através do qual foi possivel aferir essa
relagdo, através do controle sistematico de um conjunto de variéveis da
situacdo de coleta de dados, do uso dos instrumentos e da interpretagéo dos

‘resultados.
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Consideramos, também, qué o estagio atual de conhecimento dos
transtornos psicoldgicos entre portadores de sindromes dolorosaé musculo-
esqueléticas exige a producio de métddos que acessem, de mahei'ré mais
precisa, os indicadores de saude mental intervenientes no processo de
- adoecimento dos trabalhadores.

Ha uma necessidadé atual da integracdo entre pesquisa basica e
diagnésticos clinicos r_ealizados, de forma a aperfeicoar nossa capacidade de
andlise de dados sobre as alteragbes, incidéncias e tendénci'as"v dos
transtornos psicolégicos e somaticos em nossa populacéo, atehdida nas
empresas, nos ambulatérios hospitalares e nos consultérios rﬁédico-

psicolégicos especializados.

3.2 PROCEDIMENTO DE ESTUDO : AS FONTES BIBLIOGRAFlCAS

Atualizar o conhecimento paré ‘poder avangar n&o somente no campo
da investigagdo, mas também na aplicagdo estratégica desses
conhecimentos, supde estar ciente daquilo que se publica nos livros e
revistas do mundo inteiro e do que se comunica nos diferentes congressos
que se convocam periodicamente em torno da tematica proposta. Nossa
pesquisa as fontes bibliogréﬁcaé recorreu evidentemente aos manuais,
handbooks, teses, livros e artigos especializados em relagdo aos assuntos
tratados heste trabalho. Apesar da literatura da Psicologia e da Ergonomia ter

avangado na interpretacdo dos muitos aspectos que envolvem a relagdo
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saude-trabalho, carecemos, particularmente na literatura nacional, de obras
especializadas em métodos de avéliagéo.

A maioria das informagées é'obtida em consulta as bases de dados
internacionais, que cada véz mais vao se confirmando em fontes basicas de
informagdo ao empreendimento de uma tese. Ha, porém, muitas dificuldades
de acesso aos textos integrais (full text), pela necessidade de dispor de
tempo e recursos financeiros. A maior parte de informagdes. disponiveis
gratuitamente permanecem em forma condensada (abstracts) ou em CD-

ROMs disponiveis em bibliotecas universitarias.
3.2.1 A consulta as bases de dados

Grande parte de nosso trabalho de pesquisa bibliogréfica foi realizado
com base em consulta as _principais bases de dados eletrdnicas

internacionais e nacionais. As bases de dados consultadas foram:

a) Medline — Medicine on line, uma das maiores bases de dados
internacionais, especializada ém artigos médicos; bioloégicos e
epidemiolégicos;

b) Lilacs — Literatura e PeriGdicos Latino-Americana e do Caribe, é
uma base de dados especializéda em Ciéncias da Saude;

c) Psycinfo — A base de dados da American Psychological
Association, a principal referéncia de busca de informacdes e

pesquisas em Psicologia;
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d)

g)

"

Web of Science — Base de dados produzida pelo Instituto for
Scientific Information (ISO), especializada em todas as areas do
conhecimento, com mais de 8.400 periédicos indexados;

BIREME/OPAS/WHOLIS/OMS - Sistema integrado de informagdes

do Centro Latino-Americano de Informagdes, que integra

informagdes de bibliotecas virtuais em Ciéncias da Saude e da
Organiza¢do Mundial de Saude;

HigWire .Press — sistema de informagbes e editora ligada a
Universidade de Stanford, é considerada a segunda maior base de
textos completos do mundo;

Scielo — Scientific Eletronic Library Online, produzida pela FAPESPf
BIREME, reune Qma colecdo de artigos cientificos brasileiros de
diversas éreas do conhecimento;

Index Psi — base de dados produzida pelo Conselho Federal de
Psicolgié dov Brasil-PUC Campinas, € a mais completa referéncia

nacional para artigos cientificos em psicologia;

Uma das areas mais sensiveis € mais importantes no processo de

sistematizacdo do conhecimento produzido, foi, sem duvida, a busca de dos

estudos sobre disturbios musculos esqueléticos (musculoskeletal diseases,

trouble muscle}squelettique) e dor cronica (chronic pain) que utilizaram o teste

SCL-90-R e/ou a técnica de Rorschach. Os dados internacionais mostram

que, desde a criagdo do teste SCL.—?O-R (1975) até o ano 2000, existem cerca

de 900 estudos, dos quase 2.200, que utilizaram o teste na investigacdo de
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-padrdes psicolégicos e psicopatolégicos em amostras populacionais
| psiquiatricas e héo-psiquiétricas. Desse universo de 900, apenas 30 estudos |
foram encontrados sébre o qéo--do SCL-90-R na investigagdo de dores
cronicas, 9 deles especiﬁcamenfé .f0cando seu problema de investigacdo em
cervicalgias ou problemas ipmbares.

No caso da técﬁica de -Rdrsg:ﬁach, foram encontrados 183 estudos com
enfoque na investigacdo da dor, _:_ndm periodo de tempo mais largo (1970-
2000). Essa qua'nt.i'c:iérd.é de pesquisa foi surpreendentemente menor em
relagcédo ao esperado, particularmehté sé considerarmos que, neste periodo, 0
universo de pesquisas c_bm a t_.écn:i'ca de Rorschach ja .ultrapassa os 5.000
artigos'. | ”

O rastreamento feito naé' baSés de dados brasileiras ndo nos mostrou
nenhum estudo em que s .destacassei:d ‘emprego do SCL-90-R e do
Rorschach na avaiiégéo de- _Sindforhes dolorosas musculo-esqueléticas,
confirmando a caréncia de pesquiéas néésa éfeaz.

Quanto ao emprego do‘ Rdrschach na avaliacdo de psicopatologias
relacionadés ao trabalho foram encontrados alguns estudos parciais (estudos
de casoj, porém pouco representa'tivoé’ da realidade brasileira, apésar de
dehonstrarem, em seu conjunto, uma casuistica referente a psicopatologias

de uma forma geral.

! Dado estimado pela Intemational Society of Rorschach (ISR) e corroborado pela Sociedade
Brasileira de Rorschach e outros métodos. projetivos (SBRo).

2 A esse respeito, ver o site da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor - IASP (Brazilian
Chapter) na URL: www.dor.org.br



http://www.dor.oro.br
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3.3 POPULAGAO E CONTEXTO DE ESTUDO

Os sujeitos deste estudo pertencem ao grupo de individuos portadores
de disturbios musculo-esqueléticos, com pérﬁl de populagdo adulta, ndo-
psiquiatrica e economicamente ativa, atendidos no Nucleo de Intervengéo e
Diagnostico por imagem. (NIDI)® e 'ho Servico de Atendimento Psicolégico da
Universidade Federal de Santa Catarina (SAPSI)*,

A carécteristica especifica desta populacdo é a severidade dos
sintomas, descritos em termos de dor constante, desconforto fisico na regiéo
da coluna e pescogo, lesionados ou com limitacdes no exercicio de
determinados movimentos corporais, além alteracdes comportamentais. E
uma populacdo que se percebe prejudicada em suas atividades de trabalho,
que busca diagnéstico e tratémento pvara‘ o alivio dos sintomas. O
encaminhamento para uma avaliagcdo psicolégica tem se tornado uma
constante nos ultimos anos, entre os especialistas da area da salde, na
busca de elementos clinicos que cblaborem na identificacdo dos fatores
psicoldgicos considerados como complicadores do diagndstico.

A selecédo dos sujeitos dé pesquisa se deu inicialmente pela queixa de
disturbios musculo-esqueléticos, classificada como cronica e descrita em

termos da severidade dos sintomas através de uma avaliacdo médica.

3 Clinica de diagnéstico e tratamento da dor, dirigida pelo médico neuroradiologista e clinico
Dr. Marco Harbeck Modesto, localizada no Centro Executivo Casa do Bardo, 412, Centro,
Florianépolis. i

4 Servigo piblico de atendimento psicologico, mantido pelo Departamento de Psicologia da
UFSC, em Floriandpolis, que oferece prestacdo de servigos em psicodiagnéstico,
psicoterapia e orientagao profissional.
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Realizamos um estudo-pilotb (primer) entre os meses de noVembro‘ de
1998 e margo de 1999 junto a 28 individubs diagnosticados com sindrome .
dolorosa cronica associada a distarbios muscuil'o-esqueléticés. A finalidade do
estudo-piloto era testar hipoteses iniciais, avaliar a desempenho e os dados
fornecidos pelos instrumentos sem as informagdes clinicas prévias, além de-
auxiliar na tomada de decis&o sobre a realizacéo da pesquisa propriamente
dita. |

No periodo de abril de 1999 a maio de 2000, selecivonamos‘outro_s 87
individuos com o mesmo diagndstico. Destes, foram excluidos 17 individuos,
de acordo com as varidveis-critério de exclusdo definidas paré o estudo, em
funcdo da necessidade de compor um conjunto de dados validos para os
propésitos da pesquiéa e de aprimorar o controle das variaveis intervenientes

detectados no estudoépiloto.
3.3.1 Variaveis-critério

Foram utilizadas variaveis-critério, denominadas de critérios de
inclusdo e excluséo, que tiveram por finalidade de gara/ntir algum grau de
organizacado e homogeneidade a coleta de dados:

a) inclusao

» Individuos que apresentaram indicagéo clinica (diagnéstico médi/co)

referida as dorsalgias de forma geral, fibromialgias, lombalgias,

lombociaticas e cervicalgias.
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> Indi.viduos que consentiram em colaborar espontaneamente com a
pesquisa, apés informagéo acerca dos propositos da avaliagdo, dos
testes utilizados e da pesquisa.

» Individuos que por éua ocupag;éo', pertenciam a um grupo funcional
que representasse pelo menos 10% do total da amostra pesquisada
(para N=70), em razéo da necessidade de obter subconjuntos de
ocupacdes rr.u‘ais hdm.oééheos paré efeito de comparagdes com as
demais varia’véis de estudo; |

b) exclusédo _'

> | Individuos que eétaVam‘ afastados de suas atividades cotidianas de
trabalho, ou com fndicagéo prévia de internagdo ou cirurgia, dado a
necessidade de averiguar as relagdes atualizadas entre cargas de
trabalho e eventos sintoméficos p_révalecentes;

» Individuos que .n'é'o bar‘ciciparam de toda a fase da avaliagéo
psicolégica' ou que, embora cooperativos, ndo conseguiram
corripletar todos os .itens do inventario auto aplicado (SCL-QOQR),
seja por alguma dificuldad_e de entendimento das instrugdes, seja
por algum tipo de desconforto no preenchimento;

» Individuos que apresentaram, na técnica de Rorschach, um numero
de respostas (R)<14 e uma propor¢do de forma pura (Lambda) >
0.99 (propor¢do de Forma pura - F - em relagdo ao total de
respostas). Esse € um critério utilizado para evitar que protocolos

com pouca quantidade de respostas e com excesso de respostas
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denominadas de "forma pura" (XF) apresentem baixo grau de

constancia nas variaveis sob analise.

3.4 OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram os seguintes o€ instrumentos de coleta de dados utilizados:

a) A anamnese clinico-ocupacional — questionario semi-estruturado
construido péra obter o perfil da populagio invesfigada e compreende
aspectos sécio-demograficos, familiares, afetivos, laborais, condi¢bes e
‘manifestacdo dos sintomas, fatores de riscos, carga de trabalho, estressores
ambientais e sociais e condutas associadas. Foi aplicado individuaimente
antes da administragdo dos demais instrumentos.

b) O teste SCL-90-R (Sympton Check List) - inventario de sintomas
desenvolvido por Derogatis, em 1975, visando identificar padrées de sintomas
psicolégicos. A traducdo deste instrumento j& foi realizada em estudo de
correlagdo anterior. E composto de 90 itens, organizados em forma de
afirmativas, formando 9 escalas, a saber: somatizagéo, obsessdo-compulséo,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fébica, .ideacdo parandide, psicoticismo (distrbios afetivos). E composto,
ainda, de 3 indices globais: severidade global, sintomas positivos

estressantes e total de sintomas. As 90 afirmativas referem-se aos Ultimos 7

® Estamos nos referindo & pesquisa “Diagnéstico de estados emocionais associados as
sindromes dolorosas cronicas” (1998-1999) realizada através do Laboratério de Psicologia do
Trabalho da UFSC. Essa pesquisa (n=120) produziu um estudo de correlagdo entre o
inventario de sintomas, o SCL-90-R (Sympfon Check List) e o perfil de pacientes com dor, 0
P-3 (Pain Pacient Profile),.comparando seus resultados com os apresentados na populagio
norte-americana. E considerado um estudo pioneiro no sentido de proceder uma validagéo
direta, no contexto brasileiro, de duas técnicas psicométricas de investigagio de fatores
emocionais e psiquiatricos associados & sindromes dolorosas crinicas.
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dias, e s&o pontuados de. 0 a 4 (escala tipo Likert), associadas as pala\}ras:
nunca, um poucé, moderadame’nte, frequentemente, extremamente. O tempo
de administragdo do instrumento é de aproximadamente 20 minutos. O SCL-
90-R foi aplicado em mais de 2000 pessoas nos Estados Unidos e
normatizado em 4 categorias: pacientes psiquiétricbs internos, externos,
populacdo ndo psiquidtrica adulta e adolescente. O inventério, por sua
caracteristica de ser autoaplicavel, foi respohdidd pelos sujeitos em seu
préprio ambiente residencial.

c) a técnica de Rorschach — técnica desenvolvida pelo psiquiatra
suico Hermann Rorschach, em 1920, é considerado um dos instrumentos
clinicos de maior prestigio entre os especialistas em transtornbs de
personalidade. Na técnica de Rorschach, o sujeito € convidado a interpretar
livremente as f‘lgurasv ambiguas borradas em 10 pranchas ou laminas
sequenciadas (estimulos-padrdo). Classificando as formas e os conteudos
dos perceptos atribuidos pelo sujeito aos estimulos-padrdo, os resultados do
Rorschach sao interpretados como indicadores de caracteristicas da estrutura
e da dinamica da personalidade. A técnica de Rorschach ndo possui uma
escala de sintomas, mas indicadores de maior ou fnenor severidade em
relacdo aos aspectos patoldgicos relacionados a estrutura e & dinamica da
personalidade (parte deles na forma de percentuais em relagdo a populag:éo.
referéncia), de acordo com as seguintes dimensSes de analise:
autopercepgao, fungbes e mediagdo cognitivas, tracos e estados afetivos-
emocionais, depressdo, ansiedade, angustia, controle e tolerancia ao

estresse, além dos indicadores de produtividade e desempenho. Seu tempo
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de realizagdo é bastante elastico, em fungdo da natureza do método,
oscilando geralmente entre 30 e 50 minutos. Em Anexos 1, e lIl, apresentados,
respectivamente, o modelo de protocolo utilizado e um Manual construido

para orientar o tratamento de dados do Rorschach.
3.4.1 Justificativa de uso dos instrumentos

Um dos aspectos principais dessa pesquisa é poder‘ a aprimorar a
habilidade para lidar com a instrumentagdo psicolégica na investigagdo de
transtornos psicolégicos em trabalhadores com se encontram em estagios
avancgados de cronificacdo dos chamados disturbios ou doencas musculo-
esqueléticas.

Ao mesmo tempo, sabemos que os métodos psicométrico e projetivo,
e seus respectivos instrumentos de investigacdo, tém aperfeicoado
objetivamente o conhecimento psicolégico sobre as influéncias reciprocas
entre os fatores de riscos social/ambiental e as chamadas enfermidades
psicolégicas. Percebemos que, apesar do conhecimento hoje produzido pela
Psicologia e pela Ergonomia acerca das implicagdes entre riscos da atividade
e problemas psicolégicos, ha uma dificuldade acentuada em viabilizar
estudos continuds (seccionais, longitudinais), dada a dificuldade de
correlacionar métodos e instrumentos de investigacdo que superem a
dicotomia enraizada na cultura cientifica entre estudos quantitativos e

qualitativos.
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Este trabalho se propée é orientar seus propdsitos em torno. da
producdo de um método de trabalho que incorpore  as  qualidades
psicométricas e projetivas de dois instrumentos psicolégicos de eﬁcién_cia
cientifica comprovada (o SCL-90-R, no contexto internacional, € Rorschach,
nos contextos internacional e nacional), na investigacdo da incidéncia de
transtornos psicolagicos em trabalhadorés brésileiros portadores de disturbios
mdsculo—_esqueléticos. | |

O desempenho do SCL-90-R nas pesquisas internacionais, com
traducao e validag&o do instrumento jé em dez paises, nos anima a avaliar
sua qualidade técnica e desempenho na realidade brasileira. Este trabalho
faz parte de um projeto de validag&o de técnicas psicométricas de avaliagéo
de padrdes psicoldgicos em sindromes dolorosas iniciado em 1998. O SCL-
90-R e o P-3 (Pain Pacient Profile) estdo sendo submetidos, aqui em Santa
Catarina, através do Laboratério dev Psicologia do Trabalho da UFSC, a um
sistematico trabalho de pesqvuisa no intuito de viabilizar a validagédo de ambos
para a realidade brasileira.

Uma publicagdo sobre avaliagdo psicolégica de Ilombalgias e
lombociaticas, elaborada por nossa equipe de trabalho, foi recentemente
publicada na Revista de Ciéncias. Humanas da-UFSC® e, dois outros artigos,
sobre o estado da arte das pesquisas sobre instrumentos de avaliagdo

psicolégica de dor e sobre a o desempenho do P-3 em pacientes com dor

® SARDA Jr, J., KUPEK, E., CRUZ, R. M. Aspectos pslcoldgicos associados a lombaligia e a
lombocidtica. Revista de Ciéncias Humanas. Florianépolis : EDUFSC, n.28, p.51-60,
out./2000.
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lombar, encontram-se no prelo para publicagdo este ano em revistas
nacionais.

A auséncia de estudos no Brasil com o SCL-90-R e com o P-3 na
investigagéo de sindromes dolorosas crc“)nicas nos coloca num certo
pioneirismo que traz, como se sabe, um conjunto de dificuldades técnicas e
orgarmentarias. Além disso, o fato de estarmos élinhando em nossa_pesquisa
com o SCL-90-R a técnica do .Rorschach também nos coloca em pleno
desenvolvimento de cqnfronto de parametros técnicos e vmodos de
investigagéo.

A técnica de Rorschach no Brasil & bastante desenvolvida, com
estudos numerosos, duas associagées cientificas (Sociedade Brasileira de
Rorschach e outros métodos projetivos e Sociedade Rorschach de Sao
Paulo) e um respeitavel grupo de pesquisadores envolvidos. Entretanto,
apesar de ser um instrumento com padrdes cientificos de validacdo no
contexto brasileiro, carece de estudos voltados aos riscos ocupacionais, aos
padrdes sintomatolégicos e estressantes relacionados a dor, & atividade e as

doencas relacionadas ao trabalho.
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3.5 DESENHO DA PESQUISA '

Podemos enquadrar a nétureza deste trabalho entre as chamadas
pesquisas de desenvolvimento (CONTRANDRIOPOULOS, CHAMPAGNE,
POTVIN, DENIS, BOYLE, 1997), ja que se pfopée' a “utilizar, de- maneira
sistemaética, os ’conhécimentos Jjé& fundamentados, elaborando uma nova
forma de intervengéo‘ ou melhorando consideravelmente uma | intervéhgé‘o
existente, instrumento, dispositivo ou método de )nedigéo” (p.41 ) .

De forma mais especifica, prosseguimos, em termos de désenho de
trabalho, ao ja experimentado em pesquisa anterior (1998-1999), que iniciou
um processo de validagéo de escalas psicométricas no contexto brasileiro,
- através de um estudo sobre a modulagéo de estados emocionais éntre 120
trabalhadores que apresentavam alteracbes de estados emociohais no
quadro diagnoéstico de sindromes dolorosas cronicas de variadas patologias’.

Seguimos, portanto, nesse estudo, o propésito de}aprimorar método}s e
instrumentos de avaliagdo de fatores psicolégicos (transtornds psicolég’icos)
associados ao grupo de doengas relacionadas ao trabalho (disturbios
musculo-esqueléticos). Para tal, realizamos um estudo de corte transversal e
n&o-probabilistico (em razdo da conveniéncia da escolha da populagio
- avaliada). Dito de outra forma, um estudo de désenho descritivo/explicativo

de informagdes colhidas em um determinado periodo de tempo (de uma

” Estes dados se referem & pesquisa citada anteriormente, ampliada na dissertagdo de
mestrado intitulada “Avaliagio psicoldgica de estados emocionais associados a sindromes
dolorosas”, de Jamir Jodo Sardé Jr., defendida em dezembro de 1999, junto ao Programa de
Pés-Graduagdo em Psicologia da UFSC. Nestes dois estudos foram aferidos niveis de
severidade dos estados de estados emocionais (depressdo, ansiedade e somatizagio)
associados a sindromes.dolorosas. cronicas. ’
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populagdo selecionada) com a finalidade dé estabelecer relagbes entre as
variaveis intrinsecas ao estudo e as caracteristicas da populag&o, no mesmo
periodo de tempo estudado. Os estudos transversais, para SKOVRON,
MULVIHIL, STERLING, NORDIN e TOUGAS (1987), pddem ser Uteis como
exjaloradores de uma hipétese, ‘panicularmente nos casos de investigacdo de
desordens ou distdrbios de incidéncia comum (resultados) e fatores de risco

relativamente identificaveis (determinantes).
3.6 ESTRATEGIA E PROCEDIMENTO DE ANALISE

Elegemos como 'estratégia de trabalho a utilizagdo combinada de dois
métodos de trabalho da psicologia, através da escolha de dois instrumentos
espsaciﬂcos, urri de natureza psicométrica, outro de natureza projetiva,
re/spectivamente o teste SCL-90-R e a técnica de Rorschach, assoqiados a
utilizagéo de uma anamnese clinico-ocupacional. ’

O procedimento de andlise dos dados Ilevou em conta os aspectos
inferenciais-quantitativos (ocorréncia de eventos, freqiéncia de casos,
correlacédo entre as escalas do SCL-90-R e os indicadores psicométricos da
técnica de Rorschach) e os aspectos interpretativos das categorias nao-

psicométricas da técnica de Rorschach e da anamnese clinico-ocupacional.
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3.6.1 O estudo piloto - o diagnéstico duplo cego

No estudo piloto, como formé de garantir aigdm grau de controle sobre
o subconjunto da populagéo.pesquisada, trabalhamos apenas com dois
grupos funcionais que se destacavam (em termos de ocorréncia de casbs)
entre os demais grupos triados durante este periodo — os caixas executivos
de banco e 0s o_peradores de caixa de supermercado®. N&o por coincidéncia,
grupos funcionais que gUardém alguma similaridade em termos de
'organizagéo, fluxo de tarefas, poStqra e cargas de trabalho (horas de pico de
trabalho especificas, movimentos posturais, cargas cognitivas)' e uso de
equipamentos informatizados.
| Utilizamos o método do diagnostico duplo cego, um tipo de
procedimento adotado por pesquisadores do campo da clinica, que consiste
em testar hipoteses através da comparagéo de resultados de uma técnica
com outra, quando empregada_s e avaliadas por intérpretes diferentes. E
considerada uma forma de avaliar o grau de confiabilidade dos resultados
obtidos, mas também de investigar a pertinéncia e a validade do emprego de
cada técnica isoladamente ou agrupadas em forma de baterias de testes.

Para BOHM (1971), no caso especifico da técnica de Rorschach,

realizar o diagnéstico duplo cego € uma forma de demonstrar a eficacia do

8 Especificamente em relagdo aos operadores de caixa de supermercados realizamos uma
"pesquisa sobre as atividades e as formas de qualificacdo desses profissionais diante das
mudangas tecnoibgicas, especificamente em relagédo a introdugéo do sistema de leitura ética
no. check out. Essa pesquisa foi convidada a integrar um relatério técnico do DIEESE,
publicado em 1999, foi discutida em uma comunica¢do no Congresso da ABERGO (1999), e
também publicada com novos dados na Revista de Ciéncias Humanas (2000). Nas
publicagbes nos Anexos. il poderdo ser encontrados o artigo mais recente..
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método, no sentido de reduzir as desconfiangas sobre o seu emprego e, ao

mesmo tempo, avaliar seu desempenho através de comparagdes sucessivas

com outros instrumentos ou com ele mesmo em replicagbes.

Para a realizag&o do estudo piloto, seguimos os seguintes passos:

a)

b)

Cada individuo que, apbés exame e diagnéstico médico,
apresentava a queixa qualificada como sindrome dolorosa cronica
de incidéncia musculo-esquelética, era encaminhado, através de
uma .solicitagéo form}al médica, a avaliagdo psicolégica, que
consistia na realizacdo de uma entrevista psicolégipa e da auto-
aplicacdo do teste SCL-90-R por parte de um psi'célogo
especialista.

No retorno do individuo para receber a devolugdo dos resultados
da avaliagao psicolégica e, eventualmente, para novas orientagbes
ou acompanhamento médico, foi aplicada a técnica de Rorschach
por outro psicologo especialista, que n&o tinha acesso as
informagdes oriundas da devolugdo da avaliagdo psicolégica e,
portanto, dos resultados do SCL-90-R. Somente era aplicada a
técnica de Rorschach com o consentimento dos individuos e com o
compromisso de devolugdo em uma etapa posterior do seu
tratamento. Aos individuos era dado o pleno conhecimento do uso
experimental da técnica, embora informando sobre o seu mérito

como instrumento cientifico de avaliagao da personalidade;
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c) Os resultados do Rorschach foram apresentados ao médico
solicitante na forma de diagnéstico das condigdes psicolégicas dos
individuos, tal como no SCL-90-R, e juntados é pasta do pa_ciente;

d) Para a realizagéo desta pesquisa-pilo’to. foi necessario estabelecer
um acordo entre os interessados de que a devolugdo dos
'resultados do Rorschach se faria durante alguma das fases do
tratamento médico, o que foi cumprido. -

Os resultados do estudo-piloto e suas consequéncias para a pesquisa

estdo relatas no capitulo Tratamento e Analise dos Dados.
3.6.2 A pesquisa e o procedimento de campo

A partir do estudo-piloto buscamos construir uma organizagéo do fluxo
de trabalho que sistematizasse os passos a serem desenvolvidos desde o
acesso a demanda a devolugéo dos resultados aos participantes. A seguir,

apresentamos um fluxograma dos procedimentos operacionalizados nos dois

locais utilizados.
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NIDI
Clinica de Dor

SAPSI
Servigo de Atendimento Psicolégico

Recebimento do diagndstico médico
de sindromes dolorosas ¢crénicas comr
encaminhamento a avaliago psicolégica-

Consuita 4 triagem dos pacientes
encaminhados & avaliacdo psicolégica

+ .

Entrevista inicial

Triagem das patologias musculo-esqueléticas

v

Selecdo dos portadores de sindromes

NAO
Hé indicacéo para
Avaliag@o psicologica? _~—»
+SIM
AVALIACAO PSICOLOGICA

1" sessgo:

Realizagdo da anamnese:
clinico-ocupacional e instrucéo
para a realizagéo do teste SCL-90-R
2 sesséo.

Entrega do teste SCL-90-R auto-aplicado
Aplicacdo-da técnica de Rorschach

Entrevista de devolugéo de resultados
com o paciente

v

Envio do parecer psicolégico ao
médico solicitante da avaliagéo

|__dolorosas de incidéncia musculo-esquelética

.

NAO

Ha indicag&o para
Avaliacio psicolbgica?

SiM

AVALIACAO PSICOLOGICA
1 sesséo:
Realizag&o da anamnese-

clinico-ocupacional e instrucéo _

para a realizagéo do teste SCL-90-R
2 sessdo: ‘
Entrega-do teste SCL-90-R auto-aplicado

Aplicagdo da técnica de Rorschach

v

Entrevista de devolug&o com o paciente

v

Encaminhamento do parecer psicolégico ao

médico requisitante

Foram realizadas as aplicagdes dos instrumentos em duas sessées,

em dias diferenciados, junto a cada participante. Consideramos que este

procedimento ampliou as condi¢des de observacdo, reduzindo a possibilidade

de cansago do participante e favorecendo a execugdo dos passos do

psicodiagnostico.
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O objetivo deste capitulo é esclarecer e orientar o leitor acerca dos
procedimentos envolvidos na organizagdo dos dados e no controle das

variaveis da pesquisa.
4.1. VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Compreendem as variaveis que descrevem o perfil dos participantes,
ao mesmo tempo em s&o utilizadas como normas, para efeito de comparacéo
com outros estudos realizados em perfis populacionais semelhantes, e
também para serem indicadores basicos de composicdo de tabelas
amostrais. Em nossa pesquisa, trabalhamos com as seguintes variaveis |
socio-demogréficas: idade, sexo, grau de instrugdo, estado civil e

naturalidade.

4.2. VARIAVEIS CLINICAS

Compreendem as variaveis que situam e descrevem as cquigées do
adoecimento e os fatores de risco associados & manifestacéo dos diéturbios :
musculo-esqueléticos e seus impactos na vida cotidiana, os sintomas ou
transtornos associados e as alteragbes na conduta, os recursos de

tratamento, os estressores ambientais e sociais, a vida afetiva-emocional.
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Organizamos as variaveis CIinicas_vem torno das seguintes dimensGes de
investigacao:

e Condigdo mérbida atual é, prégressa (MOR), compreendendo as
seguintes variéveis:v indicagédo clinica (diagnéstico médico), periodo
de /manifestag:éo dos sintomas, Sintomas ou transtornos
associados, recursos ?érapéuticos._ : |

e Fatores de risco }'o,:u triggefé (FRO): percepgéo do adoecimento,

~eventos estressantes, presencga de sintomas na familia.

4.3. VARIAVEIS OCUPACIONAIS

Compreendem as variaveis que investigaram o papel e as influéncias
da atividade de trabalho sobre a vida dqs individuos e sua relagédo com a
incidéncia de distirbios mﬂsculo—ésqueléticos. Foram investigadas as
seguintes variaveis: tempo na atividade, dupla atividade e cargas de trabalho.
As variaveis sécio-demogréficas, clinicas e ocupacionais foram

investigadas através da anamnese clinico-ocupacional.

4.4. VARIAVEIS INTERVENIENTES

As variaveis intervenientes compreendem aquelas que possuem um alto
indice de probabilidade de influenciarem a situagdo de coleta de dados. A
situagéb do psicodiagndstico representa um compromisso de trabalho de

caracteristicas peculiares, no qual estdo, examinando e examinador,
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submetidos a uma grande nimero de variéveis associadas ao meio ambiente
imediato e as motivagdes dos individuos, tais como as estimulagdes do local
de trabalho, os testes em si, a dispcﬁ_nibilidade em participar da pesquisa, o
interesse nos resultados da avalia§éo, 0 grau de confiabilidade nos
instrumentos e nﬁ\interpretagéo. E evidente, portanto, que o pesquisador
também & uma variavel importanté no estabelecimento do compromisso de
trabalho em direg&o ao psicodiagndstico.

O controle das variaveis intgrvenientes gtravés' da organizacéo de um
método de trabalho que assegure o bem estar e o conforfo necessarios, a
atitude cooperativa e a maximizagéo no retorno das informagdes provenientes
dos instrumentos empregados esteve em permanente processo de
verificagdo por parte do pesquisador. Além disso, consideramos também que
o fato de estarmos consciente da necessidade dg controle das variaveis
intervenientes, de alguma forma di'minuiu o impacto destas sobfe O processo
de construgdo da analise e interpretacdo dos dados.

Foram discriminadas as variaveis intervenientes em funcdo da natureza

de seu controle, assim denominadas:

4.4.1 Rendimento

Duas estratégias foram empregadas para a aplicagdo dos testes: o
SCL-90-R foi administrado pelo préprio sujeito e o Rorschach pelo psicélogo
especialista, em duas sessdes distintas e separadas em média por uma

semana.
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O teste SCL-90-R, por ser,-auto-aplicével, foi instruido para ser
administrado pelo indivfdud na préb'ria resi:déncia, em uma situagéo favoravel
a resposta do inventério (conforto, auséhcia de ruido, tempo displonibillizado
para respondé-lo). As explicacbes sdbre as finalidades e a importénda do
teste, assim como as instrug:é_es" péra a sua realizacgo, foram dadas aos
individuos na primeira sessdo da | avaliagéo psic;o_légiéa. Foi_ solicitado,
também, do examinando que ele ihdi‘césée o'te.r'np.o que 'Ievcfu ‘para re'alizér o
teste. O fato de ser éuto-aplicado (forma original de administragéo do teste) e,
conforme nossas pesquisas anteridre; em pacientes com dor que utilizaram o
SCL-90-R, nao implicou em rebaixamento no rendimento no teste. Em
circunstancias normais (p9pulégéo economicamente étiva, perfil nao-
psiquiatrico, escolaridade ‘média a superior), o SCL-90-R pode ser
édminiétrado entre 15 e 20 vrlninutoé (populagéo norte-americana e brasiléira).
No caso desta pesquisa, todos os examinandos que utilizaram o SCL-90-R
devolveram as escalas preenchidas integralmente em um tempo médio de
19,5 min.

0 irabalho dos participantes da pésquisa, durante a fase da Avaliagéo |
Psicolégica (fase das sessdes de administracdo dos instrumentos) n&o deve
ser pouco'di.mensionado. A reaiiiagéo da anamnese clinico-ocupacional e o
registro na escala de 90 itens do teste SCL-80-R significou uma
dis)bonibilizagéo de ufn periodo médio de 50 minutos por participante. Apesar
de ndo haver relatos de desconforto durante esta fase, buscamos atuar de

forma a obter de maneira objetiva e parcimoniosa as informag8es necessarias

~ ao desenvolvimento do trabalho. |
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~ A aplicagdo da técnica de Rorschach possui uma grande variagdo de
tempo esperada (o chamado tempo total - T -, de 20 a 50 minutos para 30-40
respostas). TRAUBENBERG (1998) considera que entre 20 e 30 minutos é
poésh)el obter um protocolo produtivo (30-40 respostas); ADRADOS (1987)
demonstra, através de pesquisas realizada no Brasil, que um protocolo
produtivo tem em média 35 minutos de duracéo (30—40 respostas). EXNER
(1999) aponta que adultos escolarizados levam entre 40 e 60 minutos para
fornecer um protocolo completo (30 respostas). Entre os rorschachistas, o
tempo médio de produgédo de um protocolo s6 é considerado muito importante
~ se houver um aumento ou uma redug¢éo significativa de respostas esperadas
(entre 30 e 40). | |

Em nossa pesquisa, além do tempo total de produ¢ado do protocolo, o

controle do rendimento foi avaliado através de dois outros fatores:

e Tempo por resposta (T/R), que consiste na divisdo do tempo total
(obtido através do somatdrio dos tempos das laminas) pelo nimero
de respostas do protocolo. E consenso entre os rorschachistas que
em um protocolo com 30-40 respostas um T/R nao deve exceder
45-60 segundos; T/R rebaixados tendem a estar associados a
protocolos rapidos, pouco associativos € T/R aumentados tendem a
sinalizar inibicdo, lentiddo no pensamento associativo. Em nosso

~ estudo (N=70), constatamos T/R com limites minimos e maximos
ampliados entre 50 e 75 segundos) em relagdo ao esperado,
influenciados pela redugcdo da média de respostas por protocolo,

que ficou em 18,7 (DP=4,2);
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e Tempo de reagdo (TR), que consiste no tempo entre a
apresentacéo da lamina e a primeira resposta dada pelo sujeito. Os
TRs variam com as reagées e aos modos de adaptacdo dos
sujeitos as laminas. Nao ha limites esperados para cotar TRs,
embora 1-15 segundos seja considerada uma faixa de tempo
razoavelmente satisfatéria., O ihteresse na cotacdo do TR, porém
estd em sua variabilidade em um protocolo. TRs muito
vdiferenciados em determinadas laminas sinalizam choques,
bloqueios ou fluidez associativas, estupor ou estados depressivos
(devem sér avaliados sempre em conjunto com outros fatores do
protocolo). Em nossa pesquisa, foram identificados TRs bastante
aumentados e com grande variabilidade entre partic;‘"pantes. Foi
observado que as laminas IV e V e VIl apresentaram, na média

geral, os maiores indices de TR (1min — 1min 35Seg).
4.4.2 Condigdes de aplicag_ﬁd dos testes

Se refere as condi¢bes exigidas para aplicagéo de testes psicol6gicos
em geral. Os locais utilizados para o uso dos instrumentos de pesquisa forém
diferenciados, em raz&o das estratégias de aplicagdo. Tanto na residéncia do
examinando quanto na sala de aplica¢do no NIDI-Neurociéncias e no SAPSI-
UFSC, o controle das condi¢cdes de aplicagdo se referiram a trés aspectos
especificos:

a) as condigbes de saude do individuo no momento da testagem;
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b) a disposicdo do ambiente;

¢) a qualidade dos instrumentos utilizados.

No primeiro caso, foram observadas as condigbes fisicas do
examinando, verificando se ndo estaria cansado (muitos examinandos
vinham de cidades distantes do interior do estado), sob efeito de medicagéo,
tenso, alcoolizado ou mesmo com fome. Em alguns casos, houve
necessidade de adiar a aplicagdo. Este aspecto foi objeto de avaliac;éo junto
ao examinando no momento da devolucdo do teste SCL-90-R, a fim de
confrontar o rendimento do individuo com o rendimento médio dos demais
participantes da pesquisa.

Do ponto de vista ambiental, a necessidade de escolha de um lugar
tranquilo onde ndo houvesse interrupgdes, arejado, bem iluminado, facilitador
da concentrag&o. O uso de salas apropriadas ao atendimento psicolégico no
NIDI-Neurociéncias e no SAPSI-UFSC atenderam as condigGes esperadas,
tendo em vista a avaliagdo positiva feita pelos proprios examinandos ao final
da aplicacdo do Rorschach. Em relagéo ao terceiro aspecto, a qualidade dos
instrumentos, buscamos utilizar as versGes originais dos testes: no caso do
SCL-90-R, a versdo traduzida e pré-validada para a nossa realidade em
estudo anterior com pacientes com dor; no caso do Rorschach, o uso do
conjunto de laminas originais produzidas pela Editora Stuttgart Bern, Hans
Buber, Suica, que sdo as laminas utilizadas na pesquisa cientifica e na

pratica profissional.
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4.4.3 Rapport

Em uma situagéo de.v psicodiagndstico, o rapport, ou seja, a
sensibilizacdo ao processo de avaliagdo, tendo em vista os papéis
estabelecidos de examinando e ekaminando, constitui muités vezes numa
variavel decisiva para o sucesso ou o fracasso de um psicodiagnéstico.
Produzir Qm fépport, signiﬁba estimular, descontrair, ampliar o campo da
percep¢do, de forma a estabelecér um vinculo minimo de confianca e
interesse em colabprar no processo de avaliagc3o.

No caso do SCL-90-R, o fato de leva-lo para uma aplicagéo em sua
prépria casa tende a reduzir o grau de ansiedade emergente em situagbes de
testagem de uma forma geral.

Em relacéo a técnica de Rorschach, o rapport se configura num evento
diferehciado, porque nao se aplica somente antes de iniciar uma avaliagéo
psicolbgica, mas pode ocorrer durante o processo de testagem como forma
de re-estimular o examinando. O tipo de estimulo (manchas de tintas
dispostas) e a natureza ambigua das respostas (ndo ha respostas
consideradas certas ou erradas) podem ao mesmo tempo serem
estimuladores e desmotivadores para os individuos. N&o ha como obter um
bom protocolo de Rorschach sem uma colaboragdo efetiva do sujeito.
Colaboragéo que depende inclusive do estado emocional no momento de sua
realizacao.

Na técnica de Rorschach, ha diferentes formas de ragdes imediatas

quando os individuos se deparam com determinadas laminas. ADRADOS
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(1987), assim como TRAUBENBERG (1998) vaponta'm, através de diferentes
estudos, ovquanto as reagbes dos sujeitos frente.é apresentacdo de uma
lamina sinalizam manifestagdes do covmportam.entvo que podem ser
pefcebidés durante o proprio rapport inicial, sinalizar.\do,‘ para o aplicador, a
necessidade de ter que buscar uma atitude _estimuladora durante o proprio
processo de testagem.

Em nossa pesquisa, o rapport foi desenvolvido durante a realizagdo da
anamnese, construida para coletar uma série de dados pessoais,
profissionais, familiares, afetivos, dentre outros. O 'convencimento dos
participantes acerca da necessidade de avaliagdo, tendo em vista sua
colaborac;éov no diagn6stico dos sintomas apresentados, provavelmente foi
um fator muito importante para o estabelecimento de um rapport mais_
facilitado. Dito de outra maneira, avaliamos que o controle do rapport partiu
menos do pesquisador e mais do_préprib examinando. Dos 17 (dezessete)
protocolos n&o validados para esta pesquisa (para inici'alr‘nente' N=87), 05
(cinco) foram eliminados em fuhgéo dos individuos n&o terem co'n}séguido
produzir respostas em metade das Iaminas, ainda que estimulados durante o

processo de testagem
4.4.4 Dor na fase de testagem
A segunda sessdo de avaliagdo, cuja tarefa seria produzir o protocolo

de Rorschach, também envolveu um alto grau de desempenho dos

participantes, em raz&o da peculiaridade do instrumento utilizado. O ato
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projetivo realizado a partir dovs estimulos-padrées da técnica, na fase da
Associagéo Livre, a recorréncia das verbalizagdes no Inquérito, juntamente
com o registro na Folha de Lbcalizat;éo foram operagdes que exigiram um
esforco significativo, particularmente para aqueles que enfrentavam os
sintomas dolorosos durante a realizag&o da tecnica.

- Apesar de se constituir numa variével interveniente ao processo, ndo
observamos, em nossa pesquisa, Que éla tenha produzido maiores impactos
sobre a quantidade de resposta»s} do protocolo (na hipétese do individuo
buscar reduzir o tempo de realizacdo da técnica) ou mesmo sobre a
qualidade das respostas (nenhum dos protocolos de individuos que relataram
sentir dor durante a realizacéo da prdva mostrou redugéo na qualidade formal
ou evolutiva das respostas). H4, ainda, outros aspectos que poderiam ser
confrohtados com esta variavel (dor durante a testagem), mas que, no nosso
mbdo de entender, ndo comprometeram os dados do protocolo, dado a
disposigéo dos individuos em fazerem a avaliacio.

Em nossa pesquisa, foi possivel perceber duas situagdes espebiﬁcas
durante a realizacdo do Rorschach, em que os examinandos verbalizaram
incdmodo pelo fato de estarem com dor no momento da testagem. O
rendimento de um modo geral desses examinandos néo diferiram dos

demais.
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4.5. CRITERIOS TECNICOS E VALIDADE DO TESTE SCL-90-R E DA
TECNICA DE RORSCHACH

Este estudo ndo pretende aferir a validade do S,CL,-QQ-}R. e do
Rorschach. A literatura cientifica sobre o assunto nos permite conferir um
grande conjunto de estudos de validagdo desses instrumentos em
populagﬁes distintas. No caso brasileiro, diferentemente do Rorschach, o
SCL-90-R ainda nédo recebeu | um tratamento estatistico e psicométrico
(validade de construto) .necessério ao procedimento de validagéo do teste,
empreendimento este que pretendemos desenvolver em breve, através ‘_dos
esfudos que estamos realizando e do qual esta tese faz parte.

Porém, podemos afirmar que o que realizamos neste estudo. foi avaliar
a fidedignidade ou desempenho (reliability) do SCL-90-R em uma situagéo
real de investigacdo. Fidedignidade se refere ao grau de consisténcia ou
precisdo com que um instrumento mede as caracteristicas que estdo sob
controle ou observacdo. Normalmente & aferida de trés maneiras: a)
consisténcia interna; b) teste-reteste e c) correlagdo simples ou literal.

A consisténcia interna representa uma aferigdo do grau de
homogeneidade dos itens selecionados para representar cada sintoma
(critério). E primario avaliar a consisténcia interna de um instrumento no
periodo em que o instrumento estd sob intensivos testes experimentais com
diferentes grupos e em diferentes intervalos de confianga, visando padronizar
sua escala de avaliagdo. Ja o teste-reteste consiste em reélizar comparagdes

sucessivas entre os mesmos grupos populacionais. Realizamos, portanto, a
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chamada correlagcéo imp/les ou literal, que consiste em testar hipoteses
relacionadas ao uso/ do instrumento e fazer comparagdes. entre grupos
populacionais organizados em torno de normas e padrées técnicos similarés
(verificados através das tabelas normativas). Isso significa um controle
adequado sobre as variaveis intervenientes no estudo.

“Realizamos um analise das. principais. varidveis que avaliam o grau de
pertencimento dos individuos & norma de seu grupo. Normalmente, nas
pesquisas realizadas com a técnicé de Rorschach, o tnico dado normativo
comum aos mais variados estudos de validag3o é a idade do individuo. Para
as finalidades deste estudo, além da idade, foi levado em consideracao o item
escolaridade como dado normativo, tendo em vista os niveis diferenciados de
escolaridade formal entre os participantes da pesquisa.

Todos os dados normativos foram obtidos a partir de tabelas para
pacientes ndo-psiquiatricos, com idades acima de 18 anos, de diferentes
ocupacgbes profissionais, padronizados para a realidade brasileira por
ADRADOS (1987) e VAZ (1997). Eventualmente, para alguns protocolos que
apresentavam situacbes limitrofes de enquadre neste critério, foram
confirmados seus dados normativos através de pesquisas recentemente
publicadas no Brasil.

Os protocolos considerados validos (validade interpretativa) foram
aqueles que ofereciam valores de R>714 (acima de 14 respostas por
protocolo) e Lambda<0.99 (propor¢éo de respostas de Forma pura - F -
menor que 99% das respostas dos protocolos). Esses critérios sdo utilizados,

segundo EXNER (1999) para evitar que protocolos com pouca quantidade de
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respostas e com excesso de respostas de forma pura apresentem baixo grau
de constancia nas vafiéveis sob andlise e, ao mesmo 'te‘mpo, demostrem
simplificacdo perceptiva (maior descricdo do estimulo e reduzida projecdo) e
excesso de controle intelectual. Apesar de que, na pratica psicolégica,
mesmo os registros simplificados obtidos em protocolos de Rorschach
sinalizem fendbmenos comportamentais que devem ser objetos de avéliagéo
no psicodiagnéstico, normalmente dada a escassez de informagéo necesséria
a producgéao do diagnaéstico.

Dada a complexidade dos sistemas de interpretagdo do método de
Rorschach’, organizamos um Manual 2 que contemplasse os principais. itens
de classiﬂcagéo' e éategorizagéo das respostas dos protocolos, privi.l.egiando
indicadores nacionais e que possuem critérios estatisticamente confiaveis, a
fim de sistematizar as contribvuigées dos principais autores e nos orientar no
trabalho de codiﬂcag:éq e interpretagdo dos protocolos pesquisados. A partir
da sistematizacdo desses itens, organiiamos categorias que avaliassem
alteragbes ou disturbios psicopatolégicos e de conduta descritas na casuistica
dos estudos especnallzados

Baseamos essa organizagéo nos. trabathos de EXNER (1983, 1999)
responsavel pela “psicometrizagéo” de uma série de variaveis qualitativas do
Rorschach e nos critérios diagnésticos do DSM-IV°. Embora a descrigdo dos

transtornos neuroticos se mostre mais completa no DSM-II-R (terceira verséo

' Sobre uma descrigdo e discussdo dos principais métodos de interpretagdo do Rorschach,
ver. SOUSA, C. C. de. O método de Rorschach. Sao Paulo : Vetor, 1971 e VAZ, C E. O
Rorschach teoria e desempenho. S&o Paulo : Manole, 1997.

2 Ver nos ANEXOS .
% DSM-IV .Manual diagnéstico e estatistico de transtomos mentais. 4°.ed. Porto Alegre : Artes
Médicas, 1995.
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revisada), ha, no nosso modo de entender, um reducilonismo em _classiﬂcar‘os
transtornos neuréticos de uma forma geral ehj tfanstdrnds de ansiedade e
transtornos dissociativos, prendendo-se a nosologia psiquiétrica classica de
distincdo entre neuroses de ansiedade e a neurose histérica. O DSM-1V,
partindo da definicdo de transtornos mentais de uma forma geral, apresenta
os limites conceituais e as condigdes sécio-culturais -q}ue, sustentam a
definicdo de transtorno mental ou neurético, conforme iniéialmente discutido
na Introdugao deste trabalho.

A seguir, apresentamos no Quadro 4 a descricdo das principais
variaveis-critérios (sintomas) definidos pela escala de sintomas do SCL-90-R
e, nos. Quadro 5, 6, 7 e 8, os princip_a'ts indicadores diagnésticos de padrOes

de sintomas do protocolo de Rorschach.
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Quadro 4
Descricdo dos sintomas e dos itens correspondentes
na escala do SCL-90-R
'CODIGO | SINFOMAS. | DIMENSOES DE AVALIAGAO DO SINTOMA Titens
] g i jda.
g ] 1 }escala

}SOM  |Somatizagdo |Reflete uma condigdo de sofrimento causado pordor, |1,4,
1 { {adoecimento ou exaustéo (distress) que reflete uma | 12, 27,
| percepgéo intensificado pela percepgéo de disfungdo |40, 42,
[de sistemas orgénicos (cardiovascular, , 148, 49,
1 | L gastrointestinal, respiratério-e outros sistemas-com 152, 53,
. I forte- mediagdo-auténoma). Sdo-também componentes | 56, 56,
-| da somatizagdo a dor-e o desconfOorto musculare  }-58.

] ansiedades equivalentes
O-C Obsesséo- | jJﬂelui sintomas que sao fregilentemente identificados |3, 9,
compulséo {-com 0 sinterna padréo clinico de-mesmo nome. 10,728,
Refere-se a pensamentos, impulsos € agdes-que sdo |38, 45,
experenciadas como persistentes e-irresistitives, = 146,51

1] L
. ' embora de natureza-ndo-desejaveis. Comportamentos 158,65.
- experiéncias de déficits cognitivos-sdo também '

incluides nesta medida.
1S Sensibilidade | Avalia sentimentos de inadequacéo-e inferioridade, 16, 21,
interpessoal particularmente em comparacdo com outras pessoas. | 34, 36,

4 { Auto-depreciacdo, inseguranca e desconfortonas - |37, 41,
. interagGes com -outras pessoas sa0 manifestacdes 161,69,
] -caracteristicas desta sindrome. Individuos com-altes | 73.
-escores-em{-S demonstram uma-apurada consciéncia ‘
de si e expectativas negativas relacionadas com-os
outros € com-a percepciao-deles.

'DEP Depressao ‘Reflete um conjunto representativo-de manifestagbes |5, 14,
- - clinicas da depressdo. Sintomas-de-humor e-afeto {15, 20,
-disféricos séo representados como sinais de perda de {22, 26,
interesse, de motivagdo-e rebaixamento da energia 29. 30,
{vital. Sentimentos de-desesperanga, pensamentos 31, 32,
1 suicidas e-outras correlatos cognitivo e somaticode {54, 71,

| depressé@o estéo incltidos nesta-dimenséo. 79.

VANX Ansiedade - | Reflete sinais gerais de ansiedade, tais como o 2,17,
1  nervosismo, a tensao, a agitagio, além de ataques de |23, 33,
‘| panico, sentimentos deterror, apreensido e medo. | 39, 57,
T Alguns correlatos somaticos de-ansiedade séo 72,78,
| também -incluidos nesta -dimenséo. 180,786.
HOS Hostilidade Reflete pensamentos, sentimentos eacdes que sdo |11, 24,
1 | caracteristicos-de estados-afetivos negativos e 63,67,

1 : |desprazerosos. A sele¢dode itens-inclui qualidades |74, 81.
, -| tais como a agressao, a imitabilidade, a propenséo a ’
vieléncia-e-oressentimento.
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PHOB |Fobia ‘| Refere-se a-um persistente medo de reacdo ~auma {13, 25,
1 ‘pessoa, lugar, objeto ou situagéo — que.é irracional e | 47, 50,
1 desproporcional ao estimulo, a0 mesmo.tempoem 170,75,
1quedirige o comportamento para a esquiva ou fuga. |82,
1'Se aproxima do conceito de ansiedade fébica e - ’ ’
‘agorafobia. ‘
PAR .Ideagdo 1Reflete uma desordem do pensamento e do 8, 18,
‘parandide. 1’ comportamento social. Suas caracteristicas principais: |43, 68,
] ‘pensamentos projetados, hostilidade, atitude de 76, 83.
|'suspeita, grandiosidade, centraiidade, medo de perda |
-da autonomia e desilusdes. ,
PSY Distirbio Reflete experiéncias humanas de isolamento, pouca |7, 16,
1 afetivo . ] sociabilidade, estilo de vida esquizdide, que sdo 35, 62,
“|incluidos como sintomas primério da esquizofreniatal {77, 84,
‘com-as-alucinagoes e controle do pensamento. Esta |85, 87,
dimensé&o possui um gradiente que vai desde uma 88, 90.
! ‘1 moderada-alienagéo interpessoal até a psicose.
Gsl Indice de A fungio-desta medida global ¢ comunicar através de |-
severidade { um escore 0.nivel ouprofundidade do estresse
global 1psicolégico individual (distress). ]
PsDi {ndice de - | E-uma medida de estilo de resposta de aumento ou -
sintomas -atenuag@o-dos-sintomas estressantes. Reflete onivel
|estressantes ' médio de estresse-reportado para-os sintomas-que
1positivos " -|foram-endossados, Pode ser interpretado comouma
1+medida-de intensidade do sintoma.
: 1 -
PST Total de 1 E uma medida que reflete-0-namero de sintomas -
: | sintomas. 1endossados pelo respondente. Pode-ser interpretado
|positivos {-como-uma-medida da-extensio do sintoma. i
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Quadro 5
Descricédo dos itens de codifica¢@o das respostas segundo a sua localizagédo
[CODIGO [LOCALIZACAO E CARACTERISTICAS
G Resposta que abrange toda a figura
DG 'Globais. confabuladas, iniciadas por um detalhe e que aos poucos
se configura numa global.
G/ Globais contaminadas
D Resposta de detalhe maior
Dd Resposta de detalhe incomum (ou detalhe menor)
Gs Global com espaco em branco
Ds Detalhe com espac¢o em branco
Dds Detalhe incomum com espaco em branco
Quadro 6

Descrigdo dos itens de codificacao das respostas segundo os seus
determinantes

CODIGO |DETERMINANTES E CARACTERISTICAS

F+ | Forma precisa e bem definida; forma de boa qualidade;
| pensamento logico

F- Forma duvidosa, de ma qualidade, que ndo se adequa a mancha.

F. Forma imprecisa. Contetido verbalizado pelo examinando que nao
permite a classificacdo de F+ nem de F-

SF Somatoério ou o total de F+, F- e F: capacidade de controle geral

M+ Movimento humano de boa qualidade. Pessoa inteira vista em acdo
vital de postura ou de locomogéo

M- Movimento humano de ma performance. Detalhe humano ou
humano descaracterizado visto em agao vital de postura.ou de
locomocgéo

FM Movimento animal

|Fm, mF, m | Movimento de for¢as da natureza, tendo o conteido forma bem
definida, ndo bem definida e quando ndo é percebido com forma
pelo examinando ‘
Fk, kF, k Sombreado de conteudos radiograficos, de mapa geogréfico ou de
"negativos" com forma definida, com forma vaga, ou sem forma
(contetidos disféricos)

Fc, cF, ¢ Sombreado de tipo "textura", com forma definida, ndo bem definida,
ou sem forma

FC'C'F, C' | Contetido visto em area preta, cinza ou escura, percebido com

essas mesmas caracteristicas, com forma definida, com forma vaga
ou semforma

FC, CF, C | Cor "cromatica” em que é percebido o contelido, com forma
definida, vaga ou sem forma (resposta de cor pura)

C | Cor pura. Conteudo sem forma visto como colorido
Csimb Cor pura usada pelo examinando como simbolo _
Cn Cor nomeada, também um tipo de cor pura. O examinando apenas

nomeia, ou enumera as cores percebidas em diapositivo
pluricromatico (l1)

SC Somatério de cores que se faz pela formula: (FC + 2xCF + 3xtotal
de Cpuras)/2 :
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Quadro 7

Descrigio dos itens-de codificagdo das-respostas do Rorschach

segundo os seus contetidos

- FCODIGO | CONTEHUDOS E DESCRICAO
H | Humano: quando a figura humana é vista como pesseaautentica,
¥ inteira
G Humano descaracterizado: quando se trata de um contetido com -
1 caracteristicas ndo auténticas de pessoa, ou seja, com conotagdes
sobrenaturais, espirituais, mitolégicas, legendarias, antropomoérficas
1 | e extraterrestres.
IHd | Detalhe-humano: membros-externos do ser humano
(Hd) | Detalhe humano descaracterizado: detalhe humano com as
] caracteristicas indicadas em (H)
A 1Animal. quando o animal é visto por inteiro
(A) | Animal descaracterizado: animal com alguma caracteristica de .
~ pessoa, sobrenatural ou mitologica
Ad | Detalhe animal: membros extemos de animal
-(Ad) Detalhe animal descaracterizado: membro de animal com conotacdo
| Thumana, antropomérfica, mitolégica ou extraterrestre
'Obj Objeto: objeto para uso geral
Anat Anatébmico: érgéo interno do corpo humano ou animal, ossos e
contetdos radiolégicos
{PI Planta: contetidos relacionados a flora
Nat Natureza: astros, minérios, metais
Agua Agua: convém este contetido ser classificado como uma categoria
-especifica, dado o significado interpretativo como sinal-de tonﬂlto
Arte Arte: produto de elaborag¢do oucriagdo artistica
-Geo Geogréfico. sempre que o contetido for visto em mapa geogréfco
Arq Arquitetdnico: contetido relacionado-a arquitetura
Sangue |Sangue
Sex Sexo: parte do érgdo ou o 6rgdo com funcdo sexual
Masc ‘Méscara
Expl Explos&o: qualquer contetdo visto em. explosao
Cena Cena: contetidos humanos ou animais em ag¢éo dentro.de cenario ou
pano de fundo

Quadro 8
Descngéo das pnnclpals férmulas de interpretagdo do Rorschach
CODIGO- 'DESCRICAO
TP 'Tipo de percepcgao, expresso.pela formula G:D:Dd
{Tv=M:C 1Tipo Vivencial, expresso pela formula M:C
I=G:M [ndice de realizagio

FM+ m: Fc+c+C' |Segunda formula vivencial
VIl +IX+ X/R | Formula dos afetos, expressa a percentagem de

respostas dadas pelo sujeito nas laminas totalmente:
] coloridas. Serve para confirmar o choque de cor.

|FK+F+Fc/R Férmula do controle geral
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Com base nessas consideragdes e codiﬂcaéées técnicés, organizamos
uma sintese comparativa dos princi‘pais‘padrées- de sintomaé psicolégicos e
psicopétolégicos avaliados pelo Rorschach, de forma a poder permitir uma
"comparag:éo direta com o padrao de sintomas de transtornos psibdlégicos da

escala do SCL-90-R, conforme descrito no Quadro 9.

Quadro 9 .
Comparacéao de padrdes de sintomas entre o teste SCL-90-R e 0 Rorschach

| SCL-90-R . {Rorschach
 Somatizagao _ 1 Organicidade

- Psiconeuroses.

| Distarbio emocional
-Hipocondria

'Obsess&o-compulsdo | Trago patologico
| Obsessividade
|| Perfeccionismo

1 Sensibilidade interpessoal {Relacionamento-interpessoal
i Coartacédo

: | Introverséo.
}Extratenséo

‘Depressao Traco patoldgico
Depresséo

| Ansiedade  Ansiedade
_ {Angustia

'-Hostilidad_e | Agressividade
1 }Impulsividade
Egocentrismo

Ansiedade fébica . |Fobia
‘ | Angustia
Ansiedade

ldeacao-parandide Paran6ia
{Psicoticismo (Disturbio 1 Transtomo afetivo

1 afetivo) 1 Sobrecarga situacional
' _| Transtornos cognitivos
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Os padrdes de sintomas psicolégicos e psicopatologicos avaliados
pelo Rorschach, agrupados e associados a escala do SCL-90-R, nos permitiu
deduzir os principais indices de transtornos psicologicos e psicopatolégicos
indicados pela literatura especializada, que foram agrupados conforme
descrito no Quadro 10.

Quadro 10

Descricéo das sindromes do Rorschach em comparagéao
com a escala de sintomas do SCL-90-R

[siNTOMAS - JAGRUPAMENTO DE INDICES DE TRANSTORNOS-
& FPSICOLOGICOS £ PSICOPATOLOGICOS (Sindromes)

' Somatizagédo Aumento no-niimero de respostas, formula vivencial

1  extratensiva, presenca de-respostas C e CF, mas: A
}-dificiimente FC, F+% abaixo.da média, Confabulagbes, .
 choque cromatico, M<C.

Obsess&o-compulsdo |Aumento dos TRs, Férmula vivencial ambigual ou
.introversiva, M=C, tipo de percep¢éio com Dd aumentado,
{respostas de conteudo radiolégico: Anat e kF,uso de
jdescrigbes, tipo de.sucessé&o rigido.

| Sensibilidade Férmula vivencial coartativa, Férmula de Klopfer
|interpessoal introversiva, Tp com G aumentado, FM> M, choque,

' aumento de respostas cF e ¢, respostas KF aumentada, -
Ad>A, aumento de P.

{Depressédo -1 Produtividade rebaixada, TR e t/R dilatados, F+%-elevado,
i quase sempre proximo a 100, escasso numero de
respostas G, tipo de vivéncia coartado, escassas respostas
de movimento e cor, A% elevado, Hd>H. ’

JAnsiedade . ‘ Férmula vivencial introversiva, percepcéo predominante
| global, indice de realizacdo aumentado em G, F+% inferior
a 75%, XF inferior a4 50 e aumento de respostas claro- -

‘escuro, principaimente K ou KF, C’' ou CF’, aumento de
respostas S.

|Hostilidade  Férmula do controle geral rebaixada, m>M, F%

t | aumentado, respostas Eqe e-anatdomicas aumentadas,
‘| aumento de respostas S, Hd>H, F%+ rebaixado, redugdo
-de respostas de movimento, P% rebaixado, resostas de
critica ao objeto e ao sujeito.

: Fobia. | Respostas DG, presenga de k, KF e C’, perseveragdo,
1 | respostas S, sucessao relaxada, F% aumentado, proximo
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| ideagéio parandide
Disturbio afetivo

V| Angustia

| a 100, excassas respostas de movimento e de cor, A%. -
maior que 50, aumento-de F-, respostas (H) e (A).

] TRs aumentados, G confabulatérias, Férmula vivencial e

| Eqa.

| Numero de respostas inferior .25, aumento do TR, M< 1,
| FM>M, F% > 50, choque cromatico efou acromatico,
| rejeicao de-uma ou mais-laminas, A%>50, auséncia de FC,

[de S, redugéo da qualidade de G, sucess&o desordenada.

| Formula vivencial ambigual ou introversiva, tipo-de
| percepcéo com reducdo de G-e aumento de Dd, F+
-aumentado, F% acima de 50, aumento de S e dek,
| respostas de-claro-escuro aumentadas, k, KF, C'F.

Transtomos cognitivos | |
| sucess&@o desordenada, FM>M, P% aumentado, rejeicdo

“de laminas, fracasso na-elaboracédo de respostas.

de Klopfer contraditorias, G excessivamente.aumentado,
Dd>D, m>M, presenca de respostas de conteido Sg, Abst
e Geo, Indice de realizagdo com G aumentado, respostas

respostas de claro-escuro em numero elevado, aumento

F+% rebaixado, F- aumentado, MO1, G% rebaixado,

-0 agrupamenfo—

dos indices, que preferimos denominar de sindromes,

em razao de representarem, na verdade, um conjunto de sinais e sintomas

que juntos indicam uma condicdo de alteracdo de conduta, delinearam o

modo de interpretacdo dos resultados e as associagfes com a escala de

sintomas do SCL-90-R. Incluimos os sintomas angdstia e transtornos

cognitivos em funcdo da influéncia destes em alguns padrées de sintomas

psicolégicos e pela necessidade de diferenciagdo do quadro de ansiedade.

116



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabalho 117
Programa de Pé6s-Graduagfo em Engenharia de Produg&o — Doutorado - UFSC

Este capitulo trata da sistematizagdo dos resultados produzidos pela

pesquisa, através do tratamento e anélisé: a) das variéveis de éstudos e
intervénientes; b) das dimensées de fnvestigagéo dos transtornos bsicolégicos
oferecidos pelos instrumentos de coleta de dados; c) das correlag8es produzidas
entre os resultados dos instrumentos.

Inicialmente, apresenta'mos u.m resumo dos dados produzidos pelo
estudo-piloto e que Serviu de base para o desenvolvimento da pesquisa

propriamente dita.
5.1 RESUMO DOS DADOS DO ESTUDO-PILOTO

O desempenho do SCL-90-R e do Rorschach, administrados através do
método do duplo cego, foi objeto de andlise e interpretacdo de tendéncias e
possiveis cormelagdes, embora ndo tenha havido um controle prévio sobre as
informagBes provenientes da anamnese. Genericamente, trabalhamos com a
possibilidade de investigar possivéis transtornos de psicolégicos e/ou
psicopatolégicos através da exploragédo da capacidade investigativa de ambos os
testes. No estudo-piloto, trabalhamos com uma populagdo com as seguintes

caracteristicas:
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Tabela 1. Distribuicaddas caracteristicas sécio-demograficas
dos participantes do estudo-piloto (N=28)

Caracteristicas Caixade  Caixa de
banco supermercado

Sexo Fem. 12 7
Masc. 6 3
idade 23-35 6 8
: 3647 12 2
Estado Civil Solteiro - 03
Casado 16 07

Separado 02

Escolaridade 1°. Grau - 02
2°. Grau 08 08
3°. Grau 10 -

Naturalidade GF* 05 04
Interior 08 03
OE* 05 03

Total 18 10

* Grande Florianépolis
** Qutros Estados

Apés a analise dos resultados obtidos no estudo-piloto, foram realizados
cruzamentos entre 0s escores da escala do SCL-90-R com os dados sdcio-
derhogréfibos, porém nido se mostraram eficientes, no sentido de apresentar
tendéncias ou padrbes correspondentes. Na verdade, em fung8o do numero
reduzido de casos, a probabilidade de indicar tendéncias nas curvas era
reduzida. Entretanto, nos chamou a atencdo as médias dos escores obtidos na
escala entre as duas categorias profiséionais pééquisadas, conforme mostram as

Figuras 2 e 3.
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Figura 2 _
Distribuigao dos escores médios obtidos na escala do SCL-90-R
entre os caixas de banco (N=18, DP=7,9)
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Figura 3

Distribuigdo dos escores médios obtidos na escala do SCL-90-R
entre os caixas de supermercado (N=10, DP= 6,8)
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Fizemos uma analise da incidéncia dos escores encontrados
comparando-os com as médias e os desvio-padrdes correspondentes das
tabelas normatizadas por DEROGATIS (1994) para populagées com .dor e
populagbes sem dor. Alguns dados relevantes: a) ambos as curvas
apresentaram uma tendéncia proximas a média da média de populagdo com dor,
embora com médias maiores entre'os caixas de banco; b) os sintomas DEP e
HOS apresentaram curvas similares, tendendo a afastar-se de ambas as médias
da populagéo com dor e sem dor e colocando-se em pdélos opostos; c) os indices
PHOB e PAR apresentaram escores médios similares.

O resultados da técnica de Rorschach foram confrontados com as
informagbes quali-quantitativas obtidas entre os manuais brasileiros que -
apresentam pesquisas validadas para populagdo adulta de um modo geral.
Como ndo foram encontradas pesquisas sobre a validagdo do Rorschach em
populacdes com dor, fizemos a analise dos protocolos baseados nos critérios
estatisticos e nas tabelas normativas validas para o contexto brasileiro. Fizemos
a interpretacdo dos indicadores basicos de diagnéstico, buscando compor um
conjunto de resultados passiveis de confrontacdo com os resultados da escala
do SCL-90-R.

O diagnéstico dos transtomnos psicologicos através da técnica de
Rorschach revelou: a) incidéncia de transtornos psicolégicos homogénea em
todos os participantes, ndo diferenciando-se por idade, sexo ou estado civil.
Quando comparamos os resultados dos protocolos de Rorschach com o grau de

escolaridade, houve diferencas de diagndsticos entre os participantes. Entre os
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mais escolarizados, os transtornos cognitivos foram mais evidenciados. Em
contrapartida, entre os menos escolarizados o indice de fobia foi mais
destacado.

Ao confrontarmos os resultados do SCL-90-R e do Rorschach com as
indicagdes clinicas (previamente n&o sabidas), identificamos duas hipbteses: a)
a hipétese dos falsos nega‘tivos, isto &, individuos que ndo foram detectados
covmo portadores de transtornos psicolégicos no teste SCL-90-R, mas que
apresentaram esse diagndstico na técnica de Rorschach e no diagnéstico
clinico; b) de outra maneira, a hipotese dos falsos positivos, isto €, individuos
(principalmente os com altos indices de escolarizagdo) que, apesar de néo
apresentarem alteragbes psicoldgicas significativas no protocolo de Rorschach,
mostravam indicadores psicopatolégicos no SCL-90-R e no diagndstico clinico.
A partir dessas “pistas” seguimos com um novo procedimento de campo e um

novo esforco em agrupar varidveis e indices possiveis de serem associados

entre os instrumentos utilizados.
5.2 VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A populagdo pesquisada (N=70) apresentou as seguintes caracteristicas
sécio-demograficas: faixa etaria entre 21 e 56 anos, média de idade = 37,6
(DP=8,9), predominancia do sexo feminino (58,6%), a maior parte casados
(67,1%) e com segundo grau completo (41,4%). Um percentual significativo dos

individuos é natural do Estado de Santa Catarina (90%), com uma distribui¢éo
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homogénea entre os oriundos do interior do Estado e os da Grande
Floriandpolis, respectivamente, 457% e 44,3% e se enquadram em grupos

ocupacionais com percentual valido acima de 10%, conforme discriminado na

Tabela 2.
Tabela 2
Distribuigdo das variaveis sécio-demograficas (N= 70)

Variaveis Freqiiéncia %N
Sexo

Fem. .37 58,6
Masc. 33 41,4
Idade (anos)

21-32 22 314
33-44 ' 32 457
45 - 56 16 229
Estado Civil 15 215
Solteiro (a) 47 67,1
Casado (a)/Coabitando 08 11,4

Separado(a)/Divorciado(a)

Escolaridade

1°. Grau completo e incompleto 15 214
2°. Grau completo 30 42,9
3°. Grau completo 18 25,7
Pés-graduacdo (mest./dout.) 07 10,0
Naturalidade

Grande Florianépolis 32 457
Interior do Estado (SC) 31 443
Outros Estados 07 10,0
Profissdao/ocupagio

Caixa executivo de banco 13 18,6
Caixa de supermercado 08 11,4
Operador de maquina industrial 08 11,4
Do lar 10 14,2
Policial militar 09 12,9
Carteiro 09 - 12,9

Professor ' 13 18,6
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5.3 VARIAVEIS CLINICAS
5.3.1 Condigcdo mérbida atual e pregressa (MOR)

A distribuicdo dos disturbios musculo-esqueléticos (N=70), considerando
as indicagbes clinicas coletadas na anamnese médica (diagndstico inicial), esta
descrita na Tabela 3.

Tabela 3

Distribuicdo dos disturbios musculo-esqueléticas,
segundo a indicagao clinica

Indicagao clinica Frequéncia Percentual % acum.
Lombalgia 18 25,7 25,7
Lombociatica 10 14,3 40,0
Fibromialgia 7 10,0 50,0
Cervicalgia 4 57 55,7
Combinacao de duas 14 200 . 757
Combinacgao de trés 11 15,7 91,4
Combinac&o de quatro 6 8,6 100,0
Total 70 100,0

Apesar de 55,7% dos participantes estarem classificados em um dos
quadros sintomatoldgicos classicos (fibromialgia, lombocidtica, cervicalgia),
44 3% da populagédo apresentou um quadro diagnéstico complexo, através da
combinac&o dos quadros sintomatoldgicos, revelando a dificuldade técnica em
proceder um diagndstico diferencial dos disturbios musculo-esqueléticos, ainda
que dentro de parametros anétomo—funéionais.

A Tabela 4 descreve o periodo de manifestagéo do(s) sintoma(s), isto &, a

| identificag&o prospectiva, por parte dos sujeitos, da manifestagdo continua e
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persistente dos sintomas dolorosos repercutidos no sistema musculo-

esquelético.

Tabela 4
Distribuigdo do(s) sintoma(s) segundo o periodo de manifesta¢éo

Periodo Freqiiéncia ?ercentual % acum.

1-2 anos 21 30,0 30,0
3-5 anos 22 314 61,4
6-10 anos 21 30,0 91,4
> 11 anos 6 8,6 100,0
Total 70 100,0

A maior parte dos participantes (61,4%) identificou uma manifestacdo
continua persistente dos sintomas nos Gltimos 5 anos, com um indice elevado
(30%) na faixa até dois anos, indicando uma agudizacio e cronificagdo dos
precoce dos sintomas.

O diagndstico produzido a partir da avaliagdo da queixa dos individuos
portadores de distlrbios musculo-esqueléticos, normalimente vem acompanhado
da descricdo do grau de severidade ou intensidade da dor e das principais
sintomatologias associadas. Nessa descricdo, encontramos uma variedade
significativa de disturbios ou transtomos associados a tragos e estados
emopionais. A Tabela 5§ faz uma comparagéo entre o percentual de incidéncia
dos principais sintomas associados a indicacdo clinica entre a populagio
pesquisada e duas outras pesquisas de validagdo do SCL-90-R em populagéo
adulta, ndo-psiquiatrica € com sintomatologias fisicas variadas. A amostra norte-
americana (1983), conduzida pelo proprio criador do SCL-90-R, Leonard R.

Derogaris, tinha por objetivo avaliar distirbios de ansiedade e depresséo serviu
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como uma dos quatro grupos normativos nb processo de validagdo da escala. Ja
a amostra | argentina (1997), conduzida por pesquisadores da Fundagéo
Oncoldgica Argentina (FUNDONAR), junto a 484 individuos sadios e fisicamente
enfermos (pacientes com dor, 105 dos quais oncolégicos), teve como
preocupacéo principal testar e vali‘dar o SCL-90 (néo-revisédo) entre grupos de
pacientes e ndo pacientes na provincia de La Plata. S&o dois estudos que se
aproximam das caracteristicas que prefendemos aferir neste trabalho, embora

reconhecamos as diferencas de representatividade entre as amostras.

Tabela §
Distribui¢do percentual de sintomatologias associadas a indicagao clinica
entre a populagdo pesquisada, uma amostra norte americana e uma argentina

Sintomatologias Populagao Amostra norte- Amostra
pesquisada americana argentina
(N=70) (N=423) N=(484)
% % %
Nevralgias/enxaquecas 37,2 39,3 354
Ansiedade 36,8 . 35,3 37,3
Fadiga/estresse 32,0 \ - 38,8
Depressio 221 29,9 31,7
Transtornos cognitivos 118,4 12,8 9,4
Nervosismo 16,3 24,7 ' -
Fobia 4,5 7.1 5,8
Hipocondria 13,2 9,7 -
Insdnia 11,2 15,3 21,0
Obsessao-compulsao 10,3 14,3 12,3
Sindrome do panico - 9,0 - 45
Disfuncbes sexuais 18,3 17,2 14,6
Déficit de memobria 8,3 - : -
Tremores 8,1 - -
Angustia 8,0 59 57
Outros 13,9 18,3 23,1

Fontes: a) DEROGATIS, L.R. SCL-90-R Symptom Checkiist. 37 ed.
Minneapolis, USA : NCS, 1983; b) BONICATTO, S., DEW, M.A., SORIA
JJ., SEGHEZZO, M.E. Validity and reliability of symptom checklist
(SCL90) in an argentine population sample. Social Psychiatry &
Psychiatric Epidemiology. 32(6):332-8, 1997, aug.



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabalho 126
Programa de Pés-Graduag&o em Engenharia de Produgéo — Doutorado - UFSC

(SCL90) in an argentine population sample. Soéial Psychiatry &
Psychiatric Epidemiology. 32(6):332-8, 1997, aug.

A Tabela 5 mostra que, ao comparar os trés estudos, percebemos que as
nevralgias/enxaquecas, ansiedade e fadiga/estresse se destacam entre os
"sintomas associados a indicagéo clinica, da mesma forma que o sintoma
obsessao-compulsdo. Depressdo e disfungcbes sexuais apresentaram valores
rebaixados em relacdo as amostras norte-americana e argentina, ao contrério
dos sintomas trahstornos cognitivos e fobia.

A Tabela 6 descreve os tipos de recursos terapéuticos freqUentemente
utilizados pelos sujeitos paré manter controle sobre a dor, os incdbmodos e
desconfortos experimentados cotidianamente. Ha uma incidéncia destacada de

medicacdes (30,0%), com destaque para os anti-inflamatérios, analgésicos e

remédios caseiros, dentre outros.

Tabela 6 :
Distribuicdo dos recursos terapéuticos (N=70)

Recursos terapéuticos Frequéncia Percentual % acum.

Psicoterapia 4 57 5,7
Fisioterapia 7 10,0 15,7
Acupuntura 6 8,6 243
Medicacéo ‘ ) 21 30,0 54,3
Técnicas alternativas 4 57 60,0
Combinagéo de mais de um 11 16,7 75,7
Nenhum 17 243 100,0
Total . 70 100,0

Entre os recursos terapéuticos mais utilizados pelos sujeitos, destaca-se o
uso da medicacdo, conforme mostra a Tabela 6. Os tipos de medicagcdo mais
comumenie uilizadas séo os analgésicos (35%), anti-inflamatérios (20%), anti-

depressivos (11,4%) e ansioliticos (5,7%). A utilizagdo de remédios caseiros
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aléangou um percentual de 15,7% entre os tipos de medicacéo utilizada.

5.3.2 Fatores de Risco ou triggers (FRO)

A Tabela 7 descreve os principais eventos estressantes percebidos e

associados aos sintomas pelos participantes.

Tabela 7
Distribuigdao dos principais eventos estressantes (N=70)
Eventos estressantesv Percentual
Ambiente, distribuicdo do espago e materiais de trabalho 4,4

Competicdo

Conflitos familiares

Doengas na familia

Ganhos financeiros

Medo do desemprego

Responsabilidades, pressdes e sobrecargas de trabalho
Insatisfagdo com o trabalho

Separagéo _ 4,3
Violéncia 57
Outros 71

A distribuicdo dos eventos estressantes entre os participantes revela uma
predominancia das preocupacdes com os ganhos financeiros (35,7%). Mostram-
se destacados, também, as cargas psicoldgicas no trabalho, responsabilidades,
pressGes e sobrecargas de trabalho (18,6%), medo do desemprego (17,4%),
insatisfagdo no trabalho (15,4%) e a competi¢do (10,3%).

A Tabela 8 descreve a presenca de sindromes dolorosas cronicas no

meio familiar.
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Tabela 8 |
Distribuicdao da presenca de disturbios musculo-esqueléticos no meio familiar

Presenga de sintomas Freqliéncia Percentual % acum.

na familia

Sim ' 16 229 229
Nao 48 . 68,6 914
NZo sabe 6 8,6 100,0

Total 70 - 100,0

Apenas 22,9% do total dos participantes relataram existir a presenca de
sindromes dolorosas cronicas no meio familiar de variadas patologias,
corroborando ‘estudo realizado anteriormente em nosso nicleo de pesquisa’.
~ Especificamente em relagdo a presenca de distdrbios musculo-esqueléticos,
houve menor preciséo de respostas, aumentando o ndmero dos que nao sabiam
responder. |

As Tabelas 7 e 8 retratam, no nosso modo de entender, que os chamadoé
fatores psicossoéiais do trabalho® sdo os principais moduladores (sintomas
estressantes) capazes de influenciar decisivamente na instalagéo e manutengéo
das sindromes dolorosas cronicas musculo-esqueléticas. Nao seria por menos,
portanto, dehominé-la de sindromes dolorosas relacionadas ao trabalho, em
funcdo dos impactos reduzidos dos fatores de risco individual ou mesmo familiar

(fisiolégicos e psicolégicos).

! Estamos nos referindo & pesquisa “Avaliagio Psicolégica de Sindromes Dolorosas Cronicas”,
citada anteriormente, que detectou um percentual de 20% de incidéncia, no meio familiar, de
sindromes dolorosas cronicas.

2 Ver o artigo de BONGERS, P. M. Psychosocial factors at work musculoeskeletal diseases.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, v. 19, p.297-312, 1993.
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5.4 VARIAVEIS OCUPACIONAIS

As Tabelas 9 e 10 descrevem as varidveis ocupacionais pesquisadas

e suas implicagbes sobre as variaveis sécio-demograficas e clinicas.

‘ Tabela 9 _

Distribui¢cdo do tempo na ocupagao/atividade (N=70)
Tempo na Freqiiéncia Percentual % acum.
ocupagcdo/atividade -
3 meses a1ano 8 114 11,4
2 a4 anos 16 229 34,3
5a 10 anos : 27 386" 72,9
>11 anos 19 271 100,0
Total ' 70 100,0

Tabela 10

Cruzamento das variaveis periodo de manifestagao dos sintomas e
tempo de ocupacdao/atividade (N=70)

Tempo na Periodo de manifestagao dos sintomas Total
ocupagcdo/

Atividade

1-2 anos 3-5 anos 6-10 anos >11 anos

3 meses a1ano 7 1 - - 8
2 a4anos 13 3 - - 16
5 a 10 anos 10 14 3 27
>11 anos 4 8 4 3 19
Total 34 26 7 3 70

Apesar da uma distribui¢do relativamente proporcional de tempo na
ocupacgao/atividade entre as faixas pesquisadas, conforme a Tabela 9
descreve, o cruzamento desta variavel com o periodo de manifestagdo dos
sintomas (Tabela 10) nbs mostra que ha uma tendéncia de aparecimento dos
sintomas ja nos primeiros anos de atividade, e ndo ao longo do tempo, como
se espera em relagdo a incidéncia de distirbios musculo-esqueléticos na

populacao trabalhadora em geral.
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Tabela 11
Distribuigdo do periodo de manifestagdo do(s) sintoma(s)
segundo a idade, sexo, estado civil e grupo funcional para N=70
Variaveis Periodo de manifestagao do(s) Sub-
socio-demograficas , sintoma(s) totais
1-2 anos 3-5 anos 6-10 anos >11 anos
ldade - 21-32 anos 19 3 - - 22
33-44 anos 14 16 2 - 32
45-56 anos 1 7 5 3 16
Sexo Feminino 20 16, 2. 1 38
Masculino 14 11 5 2 32
Est.civil Solteiro 10 4 1 15
Casado 21 20 3 3 47
Sep./Div. 3 2 3 8
Ocupagcao Caixa de banco 7 3 3 - 13
Caixa supermercado 7 1 - - 8
Op. de méq. Industrial 6 2 - - 8
Carteiro 7 2 - - 9
Professor 3 9 - 1 13
Policial militar 2 3 3 1 9
Do lar 2 6 1 1 10

A Tabela 11 mostra que os sintomas musculo-esqueléticos

concentram-se entre a faixa de individuos mais jovens, tendendo a inverter

esta situacdo ao longo do tempo (confirmando os dados da Tabela 10). A

predominancia dos sintomas entre as mulheres e os casados é proporcional

ao nuimeros deles na amostra, embora seja essa a conclusdo dos muitos

estudos na drea. Um outro aspecto nos parece evidente: o periodo de

manifestacdo dos sintomas cronicos mostra-se precoce para a maior parte

das categorias funcionais (caixas de banco, caixas de supermercado,

operadores de maquinas industriais, carteiros). Entre os professores, policiais

militares e as donas de casa, os sintomas tendem a aparecer em um periodo

de tempo mais alongado.
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| | Tabela 12 - |
" Distribuicido de dupia atividade de trabalho (N=70)
Dupla atividade Freqliiéncia Percentual % acum.
Sim o 29 414 414
Nao 41 586 ~ 100,0
" Total 70 - 100,0

A avaliagdo da Tabela 12 nos mostra que, do total dos participantes da
pesquisa, 41,4% possuem uma outra atividade que complementa
financeiramente a ocupagéo, inclusive as donas de casa que atuam como
diaristas em servigos gerais. Ao cruzarmos esta variavel com o periodo de
manifestagdo dos sintomas, constatafnos que ha uma distribuicdo
homogénea dos sintomas entre as duas categorias (com dupla jornada e
sem), revelando que o fato de acumular atividades € um fator significativo na
prévaléncia dos sintomas.

O Quadro 11 apresenta a distribuicdo das cargas de trabalho de
acordo com a percepgéo dos sujeitos e por ordem de maior prevaléncia entre
as ocupagdes (descehdente). A percepgéo das cargas de trabalho foi obtida
| através da anamnese clinico-ocupacional. As respostas foram agrupadas em
grandeé categorias, a partir da diferenciacdo entre cargas fisicas, cognitivas e
psicolégicas referendados na revisdo da literatura, de forma a realizar
comparagbes sobre o fnaior grau de prevaléncia das cargas entre as

ocupagdes.
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- Quadro 11
Distribuigdo das cargas de

trabalho mais prevalecentes entre as

ocupagdes de acordo com a percepgéo dos participantes

‘CARGAS DE TRABALHO.

ISP U

FiSICAS

]Postura, movimentagé&o e sobrecarga
| muscular

| Ambientes fisico de trabalho
| (ruido, vibragdo, temperatura, iluminagio)

Fadiga, exaustao fisica, sintomas fisicos do
estresse

| COGNITIVAS E PSIQUICAS

'Preocupacio, tenséo, ansiedade em cumprir

tarefas :

JAlto grau de responsabilidade, tomadas de

decisdo, conduta constante de evitar erros,

JAtencdo concentrada

Percepc¢ido de estresse, coping

Insatisfagcao com o ti'abalho, desprazer,
monotonia.

1

OCUPAGOES

Operador-de méq. industrial,

Carteiro,

1Policial militar,
| Caixa de supermercado,
{ Do lar.

| Caixa de banco,

Caixa de supermercado,

{ Professor,

‘Operador de mag. industrial,
Policial Militar

i Do lar

| Carteiro,

Do lar,

| Professor
 Operador de magq. industrial

| Professor,

Carteiro,

Operador de maq.-industrial
Caixa de supermercado,
Caixa de banco,

Policial Militar

Policial militar

Caixas de supermercado,
Caixas de banco

Professor

'Operador de maq. Industrial

| Do lar

Professor,
Carteiro,
Caixa de banco

|Do lar

| Policial Militar,

Do lar,
Caixa de supermercado
Caixa de banco




CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabalho 133
Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de Produg&o — Doutorado - UFSC

O Quadro 11 nos mostra que as ocupagdes com maior percepcéo de
prevaléncia de cargas fisicas s8o os operadores de maquina industria, os
caixas de supermercado e os carteiros. Os policiais militares e os professores
aparecem como as ocupagdes de maior prevaléncia de carga psicolégica. Os
carteiros e os operadores de caixa de supermercado aparecem como as
ocupagdes que apresentam maior homogeneidade entre as cargas, isto é, os

individuos percebem e relatam a prevaléncia significativa de ambas.
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5.5 RESULTADOS DO SCL-90-R

A Tabela 13 apresenta os escores médios (raw score) para N=70,
comparando-os, através de uma correlagdo direta, com os escores médios
obtidos na populagéo norte-americana.

Tabela 13
Distribuicdo dos escores médios do SCL-90-R obtidos na pesquisa e em
comparagao com uma amostra norte-americana.

s ©
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xo @ ()
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: i3 : 5 3
3 o By e
< N = = @ @ S o) 2 °
0 s 2 = ] - = « S £ @
& s 2 0§ § R Boo5o g R0H
E (7)) (¢) ()] [} < o L S fa) £
cop. SOM OC IS DEP ANX HOS PHOB PAR PSY GSI
RawsScore 265 [l 281 284 217 258 102 232 B 309
Pesquisa

Rawscore 232 BB 260 3,14 197 BB 277 2,9 252 317
EUA*

*DEROGATIS, L. R. SCL-90-R Symptom Checklist. 3" ed. Minneapolis, USA : NCS,
1994. Escala para populagdo adulta, ndo-psiquiatrica, portadora de sindromes dolorosas

(N= 423).
[ Tendéncia de médias baixas
[ Tendéncia de médias altas
Raw Score — se refere as médias obtidas na escala de 0-4: nunca, um pouco,
moderadamente, freqlentemente, extremamente em relacdo ao total de
respostas.

Os resultados apresentados na pesquisa, em comparagcdo com os da
amostra norte-americana, nos revela: a) uma aproximagédo média entre os

escores das duas amostras, com excegbes para O-C e PHOB, que
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apresentaram resultados além do desvio-padréo esperado (DP=0,44); b) o
padréo O-C obteve escore minimo em ambas as escalas, embora, da mesma
forma que PSY, obteve escore fora do desvio-padrdo; c) o indice de
severidade global em ambas as escalas demonstram a gravidade dos
transtornos psicolégicos e o baixo controle do estresse.

Os padroes PSDI (Indice de sintomas estressantes positivos) e PST
(total de sintomas positivos) ndo foram objeto de andlise em fungdo de
expressarem, no momento, uma medida de dificil associacdo com as

sindromes do Rorschach.

Figura 4
Distribui¢do percentual dos escores obtidos na escala do SCL-90-R
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A Figura 4 nos mostra o perfil dos escores médios da populagéo
pesquisada nas escalas do SCL-90-R, comparando-os com os desvios
médios obtidos na populacdo catarinense com dor e sem dor norte-
americana. O perfil apresentado nos indica uma variagdo de padrdes de
sintomas particularmente significativa em relagdo a O-C, DEP e PHOB,

indicando possiveis particularidades dessas escalas em relagdo ao contexto
brasileiro.
Tabela 14

Distribuicdo das médias da escalas de padrdes de sintomas (raw score)
de acordo com o sexo

SEXO SOM O0O-C IS DEP ANX HOS PHOB PAR PSY GSI
Fem. 326 143 275 W 250 243 W 243 221 279
Masc. 286 M 304 193 270 239 [l 28 230 270
[ Tendéncia de médias baixas
L1 Tendéncia de médias altas

A Tabela 14 mostré uma acentuacédo de SOM na populagédo feminina e
de DEP na populagdo masculina, contradizendo, no segundo caso, estudos
prévios sobre a prevaléncia de somatizagdo e estados depressivos em
mulheres com dor (FURLANETTO, 1998). Dado que o padrdo DEP ja foi
objeto neste estudo de questionamento anterior quanto a sua real capacidade
de medida, julgamosv que a contradicdo encontrada € mais um elemento de

julgamento da validade do padréao DEP para a populagao brasileira.
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Tabela 15
Distribuicdo das médias da escala de sintomas (raw score)
de acordo com a idade

IDADE SOM 0o-C IS DEP ANX HOS PHOB PAR PSY GSI

{anos)

21-32 B T 212 268 BB B 239 230 261 325

33-44 Bl B 270 243 B @8 243 312 321 271

45 - 56 B W 279 207 @@ 291 30 191 B 250

[ | Tendéncia de médias baixas

11

Tendéncia de médias altas

A Tabela 15 mostra médias baixas em O-C nas trés faixas etarias

pesquisadas, acompanhando a tendéncia apresentada nos sexos feminino e

masculino (Tabela 14) e a presenca reduzida de obsessao-compuls&o entre

as principais sintomatologias associadas a indicagédo clinica (Tabela 5). O

padrdo O-C, desse modo, mostra ser um indicador valido as caracteristicas

de avaliacdo da escala. De forma similar, as médias elevadas alcancadas em

ANX nas trés faixas etarias, confirma a ansiedade como um dos sintomas

mais incidentes em sindromes dolorosas, tanto na populagdo pesquisada,

como na amostra norte-americana e argentina (conforme Tabela 5).

Tabela 16

Distribuicdo das médias da escala de sintomas (raw score)
de acordo com a ocupacido

OCUPACAO SOM O-C IS DEP ANX HOS PHOB PAR PSY GSI
Caixa de banco 279 207 329 225 BB 268 327 295 223 291
Caixade superm. 3,19 231 338 225 250 325 350 311 270 3,26
Op.demaq.Ind. 274 268 327 275 325 B8 WM 325 325 350
Policial militar 300 327 BB 250 BB 288 293 321 W@ 293
Carteiro 291 309 245 236 341 @B 329 329 193 3,14
Professor 316 B8 278 259 319 3,04 221 1,98 PEE 357
Do lar BB 300 275 300 300 250 264 3,25 3,25

[ 1 Tendéncia de médias baixas

s

Tendéncia de médias altas

3,50
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A Tabela 16 mostra, de maneira geral, que a distribui§éo dos.padrées
sintomatolégicos conforme as ocupag¢des mostra-se mais homogéneo que
nas demais variaveis socio-demograficas, embora aumentados. Duas coisas
podemos inferir a partir desse dado: a) que a escala do SCL-90-R ndo é
discriminatéria. o suficiente para prever uma magnituvd'e-1 dos padrdes
sihtomatolégicos entre as diferentes ocupagdes; b) os valores aumentados
expressam a incidéncia de transtornos psvicolé‘gicos, em algum n‘l'vel, em
todas as ocupagbes e, portanto, em todos os individuos portadores de
sindromes dolorosas cronicas musculo-esqueléticas. A Tabe‘la 16 apresenta
ainda: a) o padréd GSi aprésenta-se elevado em todas as oédpagées,
demonstrando a influéncia dos eventos estressantes de forma generalizada
nos padrées de transtornos psicoldgicos, confirmando a tese defendida por
KARASECK, GARDEL e LINDEL (1987) e BONGERS, WINTER, KOMPIER &
HILDEBRANDT (1993). | |

' Magnitude é um conceito da Psicometria que expressa a propriedade numérica dos
atributos ou fatores psicolégicos (Pasquali, 1997). :



-CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes.dolorosas crénicas relacionadas ao trabatho ‘ 139
Programa de Pés-Graduag@o em Engenharia de Produgéo — Doutorado - UFSC

5.6 RESULTADOS DOS PROTOCOLOS DE RORSCHACH

Os resultados obtidos nos protocolos de Rorschach foram objeto de
andlise psicométrica a Vpartir de critérios_estatisticbs - médias e desvio-padréo
esperados — validos para a populagdo brasileira, respeitando-se as normas
| basicas para este estudo: populagéo adulta, ndo psiquiétrica; economicamente
ativa.

- No Brasil ndo h4a, até o rﬁomento, indicadores de pesquisas sobre o
Rorschach generalizaveis e validos para a populagéo com dor. Para cada item
avaliado, foi pesquisado sua zona média de incidéncia na populacdo brasileira,
no caso dos indicadores psicométricos. As informagdes ‘qualitativas
(interpretagdo de itens valorados como de maior ou menor incidéncia no
‘protocolo) .tambér.n forém agregados ao .conjdnto dos indicadores das
sindromés (padrdes psicoldgicos e péicopatolégicos definidos para este estudo,
conforme Quadros 9 e 10).

'Os indicadores formaram um agrupamento de varidveis que esféo
interrelacidnadas entre si, que por sua ocorréncia e relacdo com a sindrome
especificamente considerada, sinalizam ﬁma caracteristica ou estilo
psicolégibo. Algumaé variaveis aparecem em mais de um agrupamento, em
razdo de terem significagdo multipla, seja por auséncia, constancia ou
freqiéncia.

As tabelas normativas utilizadas e os intervalos de inclusdo e dispers&o
de cada protocolo em relagdo as normas socio-demograficas foram

consultadas junto aos principais manuais e livros produzidos no pais,



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabatho 140
Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Produgéo - Doutorado - UFSC

principalmente os considerados de maior envergadura cientifica e que
_apresentavam exaustivos estudos sobre os resultados do Rorschach em
diferentes subconjuntos 'populaci_onais: SOUZA (1971), ADRADOQCS, (1'980,
1987), VAZ (1997). Entre as obras internacionais, traduzidas para o portugués,
trabalhamos com as mais atualizados e relevantes: EXNER (1999) e
TRAUBENBERG (1999). A seguir, apresentamos alguns dos indicadores
psicométricos mais significativos entre ds protocolos analisados, avaliados em

termos de tendéncia e prevaléncia na amostra pesquisada.
a) Total de Respostas (R): desempenho e produgdo

Em torno .de 83% dos participéntes da pésquisa apresentaram até 21
respostas nas 10 laminas, considerado um ndmero reduzido em relaf;éo a
média da populagéo brasileira (20-30), que foi acompanhado de aumentos nos
T/Rs (ver pag. 96), deduzindo uma tendéncia a reducdo da capacidade de
projecao e atencdo, o que pode ter implicagbes diretas sobre as fungdes

cognitivas superiores (niveis de abstragdo).
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_ Tabela 17 ,
Distribuigdo da freqiiéncia e do percentual de respostas nos protocolos

Namero de Freqiiéncia Percentual % acum.

Respostas
15 9 12,9 12,9
16 16 229 - 357
17 12 171 - 529
18 8 114 - 643
19 8 14 75,7
20 1 14 771.
21 4 57 82,9
22 4 5,7 88,6
24 1 1,4 90,0
25 2 2,9 92,9
29 2 2,9 95,7
30 1 1.4 97,1
32 1 1.4 98,6
34 1 1.4 100,0
Total 0 0,0

N

b) Classificagéo das respostas a partir das Localizagoes

As Tabelas 17 e 18 mostram os tipos de percepgéo, isto &, os modos
~ racionais de conhecer a realidade (influéncia de padrdes cognitivos e afetivos,

portanto), comparados & norma brasileira.

b.1) Globais (G): percépgao de conjunto, de sintese e de abstragado

Tabela 18
Distribuicio das respostas globais em percentuais médios

Tipo de resposta Cédigo Percentual Percentual
médio

' esperado

Primaria G - 316,3 20-30
Confabulatérias DG. 1,2 -
Combinatérias Gcomb. 42 2-5
Contaminadas Gceont. 0,6 <2
Percentual do =G %G 22,3 20-30

Globais com espago em branco GS 19,2 <5
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A Tabelas 18 mostra tendéncia ao rebaixamento de respostas G em
relagdio a média esperada, confirmando, juntamente, com o {R e o TTIR, a

situacdo de reducdo da capacidade de abstracdo, atencdo e desempenho no

Rorschach entre os portadores de sindromes dolorosas.

b.2) Detalhe comum (D) e (Dd): discernimento e senso de objetividade,
capacidade de andlise e senso de observagéo
Tabela 19

Distribuicao das respostas de Detalhe (D, Dd, dr, de)
em percentuals médios

Tipos de detalhe Cédigo Percentual Percentual
médio

esperado

Detalhe comum : D - 614 50-70
Detalhe incomum Dd 121,2 10-15
Detalhe raro , dr 10,5 <20
Detalhe externo de 1,3 -
Percentual do ZDd %xDd 11,8 <15
Detalhe com espaco em branco DS 16,3 <5

Observamos que nas Tabelas 18 e 19, as respostas ao espaco em
branco (S) mostraram indices superiores ao esperado, tanto para GS, como
DS. Segundo VAZ (1997), “o espaco em branco no Rorschach e no Z-teste é
uma das variaveis mais expressivas do sentimento de inseguranga, desprazer,
da tensdo diante de uma dificuldade situacional a ser transposta pela pessoa,

ou seja, em Ultima analise, € a expressdo da ansiedade situacional do

examinando”.
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c) Os Determinantes

A categoria dos determinantes consfituem a base de toda a
interpretag@o diagndstica de um protocolo de Rorschach. Enquanto que as
localizagbes expressam os aspectos percepto-cognitivos, bs determinantes
refletem, segundo VAZ (1998) e ADRADOS (1987), os tracos e as
caracteristicas basicas da personalidade.

Os dados encontrados podem se revelar aparentemente incoerentes
quando analisados isoladamente, principalmente se a correlagdo com vas
tabelas de acesso nado indicarem uma relagdo evidente entre os dados

encontrados e os indices esperados.

c.1) Respostas de Forma (F) — controle geral dos impulsos e das reacoes

afetivo-emocionais

A Tabela 20 apresenta os percentuais de Forma (F+, F- e F.), que,
conforme descrito no Manual da técnica de Rorschach no ANEXOS i, e
extraido ndo do total de respostas do protocolo, mas do total de F. As
respostas F+ sofrem variagées quando confrontados os graus de escolaridade
do sujeitos e com grupos de pacientes com disturbios afetivos e representam a
organizacdo do pensamento légico.

Em nosso estudo, 0 aumento significativo de YF% e o leve aumento das
respostas Y F+% retratam, no caso do primeiro, a incidéncia de um indicador

importante na configuragdo se transtorno psicologico e, no segundo caso, um
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indicador da influéncia de melhores recursos l4gicos e intelectuais por parte de

uma parcela da populag&o pesquisada.

Tabela 20
Distribuicdo das respostas de Forma (F)
Tipo ' Simbolo Percentual . Percentual
: médio
esperado
Formas puras F 178,5 30-50
Formas positivas SF+ 188,6 70-85
Formas baixa qualidade F- 10,2 <10
Formas indefinidas IF. 2,2 <5
d) Os Contetudos

Os contelidos das respostas sao considerados pelo criador da técnica,
H. Rorschach, e por grande parte dos seus seguidores, como 0s menos
estaveis e que sofrem maior influéncia das circunstancias sociais e culturais.

Existem vérios para&metros de interpretagcdo dos contelidos e de seus
significado no protocolo. Consideramos, entretanto, que a quantidade de
conteudos, sua diversidade ou estereotipia num protocolo, constitui uma
inferéncia positiva & avaliagdo de perseveragdes (repeticGes tematicas) no
discurso do sujeito.

Apesar da diversificagdo de conteudos que aparecem nas respostas,
existem alguns elementos estatisticamente estaveis: as respostas de conteudo
humano (H, Hd) e animal (A, Ad), por exemplo, em grande parte da literatura
pesquisada (com tabelas que utilizam intervalos de confiangca de 95%) estéo
entre as que apresentam uma zona média de ocorréncia mais esperada (10-

20% e 30-40%, respectivamente das respostas de um protocolo) em
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populagbes adultas. Na. faix'a_ infanti o percentual de A aumenta
significativamente, conforme descreve JACQUEMIN (1977) em seu estudo de
validag&o do Rorschach em criangas brasileiras'. |

Ndo ha maiores informacdes sbbre diferencas significativa desses
percentuais entre pacientes com dor, pelo menos no contextq americano, mas
inversamente em populagio psiquiatricas, tanto no Brasil como no exterior. Em

nossa pesquisa, a distribuicdo dos contetidos esta descrita na Tabela 21.

: Tabela 21
Distribui¢cédo de percentual de ocorréncia dos conteidos
em relacao ao total de respostas dos protocolos

Tipo de conteado Cédigo Percentual Percentual
médio

_ esperado

Humano H 13,2 10-20
Detalhe Humano Hd 10,4 <H
Animal A 1438 30-40
Detalhe animal Ad 9,3 <A
Humano metaforizado (H) 1,1 <H, Hd
Objetos Obj 4,2 5-10
Anatdmicas Anat 13,2 3-5
Goegriéficas Geo 4,3 .
Sangue Sg 17.4 <3
Sexual Sexo 18,9 <5
Mascara Masc 3,0 -
Qutros - 4,2 -

A ocorréncia de aumentos médios das respostas A, Obj e Sg, sinalizam,
. com base nos principais rorschachistas, indicadores neurdticos de forte

impacto em determinados agrupamentos de variaveis.

' JAQUEMIN, A. A. O teste de Rorschach em criangas brasileiras. S&o Paulo: Vetor, 1977.
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d) Respostas populares e originais (P) e (O)

Embora haja discordancia entre os rorschachistas sobre classificagdo
das respostas populares, existe consenso quanto ao que elas significam. As
respostas populares séo interpretadas como sinais de adaptacéo ou ajuste da
aprendizagem pessoal em relagdo ao grupo ou comunidade de convivéncia. As
respostasr originais, ao mesmo tempo em que podem ser interpretadas como
sinal de inventividade e criatividade pessoal, muito numerosas indicam menor
grau de ajuste ou adaptagao social.

Para a identificacdo de conteudos populares em nossa pesquisa, foram
consideradas as respostas com precisdo de forma, a fim de eliminar possiveis
distorgbes de interpretacdo do préprio contetido. O indice médio encontrado foi
de 22,3%, dentro de uma expectativa de resultado médio entre 20-30%.

As respostas originais, embora de dificil cotacdo, somente foram
percebidas em protocolos com pessoas com pelo menos escolaridade superior,

indicando uma associacdo direta entre contetidos originais e desenvolvimento

de habilidades cognitivas.

e) Fendmenos especiais

Os fendbmenos especiais originaimente descrevem reagées ou
caracteristicas especificas reativas presentes no discurso e no comportamento
do sujeito diante da avaliagdo. H4 uma grande quantidade de fendmeno
especiais descritos na literatura especializada, grande parte deles

sistematizados no Manual sobre a técnica de Rorschach, no ANEXOS Il. Em
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nosso pesquisa, 0s mais prevalecentes foram os choque cromaticos, chogues
acromaticos, cn’ticé do sujeito e'_do objeto e Eq de Guirdan. Todos eles
expressam em maior ou menos grau alteragdes de estados emocionais e séo
indicadores de padrdes psicolégicos em determivnadas sindromes.

Isoladamente, sua interpretagdo tende a comprometer os aspectos estruturais

do protocolo.

f) As sindromes

Os indices de transtornos psicolégicos e psicopatologicos do Rorschach,
organizados com a finalidade de estabelecer associagbes com os padrées de

sintomas psicoldgicos do SCL-90-R, s&o descritos na Tabela 22.
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Tabela 22
Descrigao das sindromes do Rorschach com base em sua prevaléncia na
populagio pesquisada

RORSCHACH

Sindromes Prevaléncia
Somatizacéo a) em individuos mais jovens e que atuam a poucos anos na

atividade atual;

b) em mulheres mais do que nos homens;

c) carteiros, policiais, donas de casa, caixas de
supermercado, principalmente.

Obsessdo-compulsao a) na faixa etaria intermediéria;
b) em homens mais do que mulheres;
¢) entre policiais, caixas de supermercado e professores
principalmente; ’

Sensibilidade interpessoal d) em mulheres mais do que nos homens;
e) entre os carteiros e operadores de maquina industriais,
principalmente; ,

Depressao a) entre os mais velhos;
b) entre as mulheres mais do que os homens;
C) entre os casados;
d) entre os caixas de banco, professores e carteiros,
principalmente; '

Ansiedade a) em todas as faixas etarias, principalmente entre os mais
. jovens;
b) entre os policiais militares e os carteiros, principalmente;

Hostilidade a) entre 0s homens mais do que nas mulheres;
b) entre os operadores de maquinas industriais, caixas de
banco e do lar.

Fobia a) na faixa etéria mais jovem e intermediaria;
b) entre homens e mulheres homogeneamente;
c) entre caixas de supermercado, carteiros e professores

Ideagao parandide a) na faixa etaria intermediaria;
b) entre os homens preferencialmente;
¢) entre os caixas de banco e os de supermercado;

Distarbio afetivo a) na faixa etaria mais avangada;
b) entre os homens mais do que nas mulheres;
c) entre professores, policiais militares e carteiros;

« Angustia a) entre as diferentes faixas etarias;
b) entre caixas de banco e do lar;

Transtornos cognitivos a) na faixa etaria mais avangada;
b) entre 0s homens mais do que nas mulheres;
¢) entre professores, policiais militares, caixas de banco e de
supermercado,
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A literatura especializada demonstra que os distarbios do sistema

musculo-esquelético sdo cada vez mais freqientes e os estudos
epidemioldgicos, em varios universos populacionais, tem servido para identificar
sua magnitUde e graus de influéncia sobré a saude das pessoas. Os dados
apresentados por ANDERSSON (1999), afirmando que entre 70 e 85% das
pessoas, hoje, tém experimentado a ocorréncia de dores no sistema musculo-
esquelético e, mais especificamente, na regido lombar, parecem indicar um
carater endémico as sindromes dolorosas, ndo se mostrando restrita mais as
atividades ou ocupagées consideradas de alto risco.

Em nossa pesquisa, as donas de casa, por exemplo, apresehtaram
escores na escala de Somatizagdo (SOM) comparaveis aos demais
trabalhadores de outras atividades ocupacionais (carteiros, policiais), a0 mesmo
tempo em que demonstravam a sindrome da angustia (na anélise do Rorschach)
tal como os caixas de banco (Tabela 22). De alguma forma esses dados
confirmam os ja obtidos pelos estudos de BIERING-SORENSEN, THONSEN e
HILDEN (1989) em vaérios grupos populacionais na Dinamarca. Os resultados
das pesquisas, segundo os autores, mostram que as mulheres, donas de casa
(do lar), apresentam incidéncia de transtornos lombares generalizados, tal como

as mulheres que participam efetivamente da produgéo industrial.
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Sobre os resultados dos instrumentos utilizados

A interpretacdo dos resultados do SCL-90-R e do Rorschach foi, sem
davida, um trabalho sistematico e gradual de hipéteses, integrando aquelas que
se confirmam com os agrupamentos de dados e acrescentando as informagdes
precedentes das outras fontes do psicodiagndstico (indicadores sdcio-
demogréficos, clinicos e ocupacionais). Os dados encontrados foram tratados de
forma a se ar{icularem logicamente, levando em conta as diferengas e as
possiveis interconexbes as quais estdo submetidos. A anamnese clinico-
ocupacional revelou-se, no nbsso modo de entender, um instrumento que trouxe
informacdes significativas acerca dos aspectos passiveis de modulagdo dos
distﬂrbios musculos esquelético e dos transtornos psicolégicos. -

Apbs realizar este trabalho, percebemos com mais clareza a dimensé&o do
empreendimento e as dificuldades técnicas em proceder um estudo sob o crivo
psicométrico do teste SCL-90-R e a complexidade de interpretagdo da técnica de
Rdrschach, menos pelas condicdes tedrico-metodoldégicas de ambos, mas
principalmente pela necessidade de um controle mais rigido sobre as variaveis
de estudo. Temos clareza quanto as possiveis incorregdes diagndsticas
resultantes, quase sempre descritas nos manuais especializados como
imprecisbes decorrentes da falta de experiéncia e clareza técnica e em
diagnosticos centrados em dados isolados e ndo confrontados com outras
técnicas de avaliacdo (VAZ, 1997) e CUNHA (1993), mas que, a nosso ver, n'éo

se aplica neste caso.
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Concordamos com DEROGATIS (1994) e EXNER (1999) de que a melhor
contribui¢do, respectivamente, do SCL-90-R e da técnica de Rorschach, é
descritiva e inferencial. Os padrdes de sintomas psicoldgicos e psicopatologicos
confrontados entre ambos apresenta, a nosso ver, ndo um diagnéstico do trago
ou estrutura de personalidade per se, mas estilos, reagdes e estratégias ndo
habituais, sustentadas no quadro cronico dos disturbios musculo-esqueléticos
como emergéncias sinfomatol6gicas associadas as caracteristicas da
personalidade e a forma como os individuos reagem a dor.

A ocupacéo ou categoria funcional as quais pertencem as pessoas ndo é
reveladora, em si mesma, do grau de incidéncia ou prevaléncia dos transtornos
psicologicos na populagédo trabalhadora (dada a homogeneidade das médias
relativamente elevadas nas diferentes ocupacgdes, conforme resultados do SCL-
90-R na Tabela 16. Parece-nos que a forma através da qual os individuos
reagem a carga de trabalho e aos eventos estressantes suscetibilizam mais
fortemente a incidéncia de padrbes sintomatoldgicos, o que nos faz retomar o
conceito de carga psiquica de trabalho, no sentido proposto por DEJOURS,
ABDOUCHELI e JAYET (1994) como uma injungdo (das exigéncias e das
condicbes de trabalho) despersonalizadora.

Podemos considerar, ainda, que o conjunto dos dados apresentados
pelos instrumentos psicolégicos, mais particularmente o Rorschach, sinalizam
condutas elaboradas, isto é, tendéncias ou estratégias de manter controle sobre

“as proprias reagdes psicolégicas. E assim, por exemplo, que identificamos que

os policiais militares, os caixas de supermercados e os caixas de banco sédo
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bastante influenciados pelas cargas cognitivas e psiquicas de trabalho mas
tendem a exibir estilos convencionais, comportamentos meticulosos e nos trés,
as maiores taxas de ansiedade (Quadro 11 e Tabela 16).

De alguma forma, os padrdes psicolégicos e psicopatoldgicos
sintomatoldgicos apresentados sinalizam “formas de inadaptagao” ou estilos de
personalidade, conforme denominava SHAPIRO (citado por EXNER, 1999).
Segundo este, tendemos, em situagbes desprazerosas ou de sofrimento intenso
a atuar de acordo com “padrdes neuréticos” que séo, pela sua natureza, formas
ativas e passivas de defesa. Embora colocasse énfase na natureza neurética e
defensiva desses estilos de personalidade, SHAPIRO, ao descrevé-los, fazia
referéncia também a tragos que sdo comuns as pessoas que ndo sofrem
necessariamente de nenhuma patologia (que portanto, possuem um limiar ou
forma | de inadaptacdo diferenciadas). Dito de outra maneira, a analise de
determinados tragos psicologicos deve levar em conta a forma através da qual
as pessoas reagem aos eventos dos quais elas podem ou nao ter controle.

Especificamente sobre os padrbes de sintomas psicolégicos aferidos no
SCL-Sf,%R e no Rorschach, constatamos o seguinte:

a) A escala de sintomas do SCL-90-R demonstrou menor eficacia em
avaliar Depresséo (DEP) e Hostilidade (HOS), considerando os varios
cruzamentos realizados com as variaveis de estudo.

b) O estilo obssessivo-compulsivo foi detectado por ambos os

instrumentos entre policiais, caixas de supermercado e professores,
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d)

g)

porém com valores contraditérios em relagdo ao sexo (no SCL-90-R
mais prevalecente em homens, diferentemente do Rorschach);

O padréo psicoldgico sensibilidade interpessoal, assim como o anterior
apresentou-se rebaixado nas diferentes faixas etarias, porém mais
prevalecente entre as mulheres e sem um padrdo especifico de
ocorréncias entre as ocupagées.

A depressao apresentou parametros mais significativos no Rorschach.
Diferentemente do SCL-90-R, a técnica de Rorschach parece nos
permitir diferenciar ansiedade de angustia que, segundo ADRADOS,
1987; VAZ, 1999) atua como modulador importante do estado
depressivo;

A ansiedade foi detectada como prevalecente em todas as faixas
etarias, entre homens e mulheres e entre policiais e carteiros,
principalmente, demostrando ser este padrdo um dos mais
discriminatdrios entre os poﬁadores de sindromes dolorosas;
Hostilidade (HOS) e Fobia (PHOB) foram detectados como
aumentados nos dois instrumentos e aparece de forma homogénea
nas diferentes faixas etarias e ocupagbes, revelando padrbes
passiveis de correspondéncia entre os testes;

A ideacdo parandide manifestou, nos dois instrumentos, prevaléncia
entre os homens e na faixa etaria intermediéria (33-44 anos), com
diferengas de avaliagdo dos instrumentos sobre a prevaléncia em

algumas ocupagoes;
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h) Os distarbios afetivos foram aferidos entre \ambos os sexos (com leve
predominéncia entre os homens), na faixa etaria mais avancada (45-56
anos) e especialmente entre os professo-res, seguidos de policiais
militares, caixas de banco e de supermercado, com um alto grau de
concordancia entre os instrumentos;

O Psicograma apontou um nuimero substancial de indicadores neuréticos

e a férmula vivencial foi predominantemente favoravel a introvers&o, o que
contribuiu para os indicadores de distarbios afetivos aumentados em
determinadas ocupacgdes. Este diagndstico se confirma se as respostas de
contetido humano fazem referéncia & aspectos anatdmicos e ¢é assinalada a
presenca de choque cromatico. Com freqiiéncia, segundo ADRADOS (1997), o
aparecimento destacado de respostas anatdomicas reflete preocupagdes
hipoéondriacas dos individuos, caso dos professores, policiais militares e
carteiros.

A técnica de Rorschach tem a vantagem de n&o ser uma prova de
rendimento, j& que ndo se propfe e avaliar as habilidades cognitivas para
resolver problemas especificos, mas uma técnica que avalia o esforgo cognitivo
necessario a 6rganiza9éo, integragdo e elaboragdo intelectual de perceptos e
campos de estimulos desestruturados. Esforco cognitivo no sentido apontado
por EXNER (1999): um exercicio da capacidade de analisar e sintetizar
elementos da realidade influenciados pela condi¢do de afetar-se e motivar-se

para este intento.
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Os transtornos perceptivos-cognitivos a’presenvtado'vs ha populagéo .com
maior tempo de escolaridade formal (3" grau e pés-graduagéo, ou seja,
basicamente professores) aparecem associadas a presenga de S, ao aumento
de Hd e de XF%, sinalizando a menor capacidadé de enfrentamento do
estresse, particularmente quando associados as situagGes de in'terpessoalidade
(ADRADOS, 1997). Segundo VAZ (1997), ao associarmos o ST ao aumento de
YF%, de Hd e F+% préximo a 100, encontramos a interpretacdo de atitude
negativista, oposicionismo e resisténcia a mudancga, préprios de individuos que

mostram uma menor habilidade para o manejo do estresse em situagbes
| conflitivas humanas. |

Na revisdo do agrupamento referente a sindrome de transtornos
cognitivos, verificamos, ainda, nesta populagdo, o chamado indice de
intelectualizac&o, ou seja, a tendéncia para neutralizar o impacto das emocodes
por meio de raciocinios forgados € uma estratégia habitualmente empregada.

O estado de alerta continuo, ou de hipervigilancia, revelado pelo aumento
das respostas de Textura (¢) e de Detalhe menor (Dd) e pela prevaléncia de
elementos de claro-escuro em relacdo as respostas cromaticas, quando néo
sinalizando condutas meticulosas e reservadas, assinala o espago pessoal de
antecipacao de condutas défensh)as diante de situagdes perigosas. Esse tipo de
interpretagcdo se assemelha as consideragdes de DEJOURS (1986, 1987) sobre

as relagdes reciprocas entre o aumento de cargas psiquicas no trabalho e a.
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proliferagdo de estratégias defensivas, mecanismos psicolégicos através db'
quais os trabalhadores se protegem do sofrimento psiquicb.

Por fim, podemos afirmar que a compreensdo e a avaliagdo da
manifestagdo e prevaléncia de sindromes dolorosas de ihcidéncia musculo-
esquelética diz respeito ndo apenas aos as.pectos fisicos do ambiente ou do
deéempenho da tarefa, mas também aos chamados fatores psicossociais do
trabalho, normalmente associados a intensiﬁcac;éb das. cargas lcogniti'vés_ ,é dos.'
aspectos emocionais, especialmente quando ja qualificados em termos de
transtornos ou descompensagéés psicoldgicas.

Um aprimoramento metodolégico das estratégias de avaliagio psicoldgica
acerca das sindromes dolorosas cronicas relacionadas ao trabalho nos parece,
portanto, uma condi¢do necessdaria ao desenvolvimento técnico-cientifico das

pesquisas sobre as psicopatologias relacionadas ao trabalho.
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ANAMNESE CLINICO-OCUPACIONAL. Data:

Campo 1. Dados Pessoais

11. Nome.(nimero): 12. Idade: 13. Sexo:

14. Grau de instrucio: 5. Estado civil:

6. Naturalidade: 17. Ocupacéo:

Campo 2. Queixa principal

8.

Campo 3. Indicacdo clinica:

9.

Campo 4. HDA

10. Periodo de manifestagao:

11. Tipo de dor:

12. Intensidade:

13. Em conjunto com outras variaveis (frigger):
14. Uso de Medicagdo:

15. Tipo:

16. Sono:

Campo 5. HVMIP e HMF

17. Sintomas semethantes:

18. Tratamentos anteriores:

19. Outras patologias:

20. Manifestagdes psicossomaticas (SNA):
21. Manifestagdes na familia:

Campo 6. Vida social e afetivo-emocional

22. Relacionamento familiar:
23. Afetividade:

24. Vida sexual:

25. Atividades fisicas:

26. Freqiiéncia:

27. Eventos estressantes:

Campo 7. Trabalho e renda

28. Satisfagao profissional
29. Carreira profissional:

30. Afastamentos:

31. Renda e sustento familiar:
32. Ganhos secundarios:

33. Férias:

Campo 9. Carga de trabalho

34. Estressores ambientais e ocupacionais:
35. Cargas fisicas e psicolégicas:
36. Efeitos psicossociais relacionados a atividade:



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas cronicas relacionadas-ao trabalho 171
Programa de Pés-Graduagéo em Engenharia de Producéo — Doutorado - UFSC

TESTE SCL-90R
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PROTOCOLO de RORSCHACH

>
TOAINIIIN oo oicisviciciponbinssidonibinissiosseamtiusimrisosiiobinstshnserubtssisnrbssms Sl oo sesitesint i oo
DIAGNOSUCO SOHCRRAO POF: ....ccoscoruiimivinmmasanismsicosonsmiinsmssmvasissiossissasestossissasiontoiyossavase
Nome: Sexo: Idade:
Instrugao: Estado civil:
Naturalidade: Ocupagcdo:

Direitos Reservados - Laboratério de Psicologia do Trabalho — UFSC
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DIAGNOSTICO




SCL-90-R

Symptom Checklist-90-R

]nventarzo de Sintomas

Leonard R. Derogatis, PhD

O
fqoao

\)

<
&e ,3,

?' Q@é ‘,P} QUANTO VOCE TEM SE INCOMODADO OU ANGUSTIADO (ESTRESSADO) COMIPCR:

&

38
39

41

£ & A

QOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOO

45

47

49
50
51
52
53

55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68
69
70
71
72
73
T4
75

76

78
79
80
81
82
83

85
86
87
2]
89

- et e 4 et s o

-
S T e e M e e e et e e e e e 4 e e M o o e s e as s 4k e e e 4 4 e e e e o

bbb&&.b.bb&bbﬁbh&&bh&&##&h&&&.&hhh#&h&&h’h&hbh&hbh&hh

Necessitar realizar atividades vagarosamente para acerta-las
Palpitagbes ou disparos no coragao

Nausea ou embrulho no estémago

Sentimentos de inferioridade

Musculos doloridos

Sentir-se vigiado pelos outros

Ter dificuidade em dormir

Necessitar rever as coisas feitas por vocé varias vezes
Dificuldades em tomar decisées

Sentir-se amedrontado ao viajar de 6nibus ou trem
Dificuldade em respirar

Periodos de calor ou frio sem razdo aparente

Necessita evitar iugares ou atividades por medo
Esquecimento

Adormecimento ou formigamento em algumas partes dc corpo
Sentir-se como se estivesse com algum objeto na garganta
Estar sem esperangas no futuro

Ter dificuldade em se concentrar

Fraqueza em aigumas partes do corpo

Sentir-se tenso

Sentir 0s bragos ou pemas pesados

Pensamentos de morte

Calor repentino

Sentir-se inconfortavel ao falar ou ser olhado pelos outros
Ter pensamentos que n30 s30 seus

Ter desejos de bater ou causar mal a alguém

Estar acordando mais cedo que o normal

Ter que repetir agdes como tossir, lavar-se

Estar com sono agitado

Sentir necessidade de quebrar coisas

Ter tido idéias que ndo sdo compartithadas pelos outros
Estar se sentindo bastante consciente de si em relagdo aos outros
Sentir-se inconfortavel em multidées ou lugares publicos
Sentir que tudo é desgastante

Estar sentido terror ou panico

Sentir-se inconfortavel ao beber ou comer em publico
Envolver-se em discussées frequentemente

Sentir-se nervoso quando deixado so

N&o ter sido reconhecido pelas suas atividades

Sentir-se solitadrio mesmo quando acompanhado
Sentir-se tdo cansado ao ponto de n3o parar em pé
Sentir-se desvalorizado

Estar com o pressentimento de que aigo ruim vai acontecer
Estar com vontade de atirar objetos

Medo de desmaiar em publico

Sentir-se enganado pelos outros .

Pensamentos sobre sexo que o incomodam

Sentir-se cuipado e merecedor de castigo

Pensamentos assustadores

Ter a sensagdo de que ha algo errado com 0 seu corpo
Sentir-se distante dos outros

Sentimentos de culpa

Pensar que ha algo errado com sua mente
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ERGONOMIA E PSICOLOGIA DO TRABALHO:

INTERFACES TEORICAS £ METODOLOGICAS

Roberto Moraes CRUZ'

Francisco Anténio Pereira FIALHO?

1. Introdugao

A estruturacdo de um campo de estudos € um exercicio constante de
especulagdo sobre a realidade que nos cerca, através da criagdo de modelos
tedricos explicativos, da elaboragdo de metodologias e técnicas ‘de
intervengéo capazes de nos instrumentalizar sobre esta realidade.

A ciéncia moderna, ao longo de seu processo historico de organizagao
e sistematizagdo de campo de estudo, produziu ramos de saber, que
procuram incorporar os niveis especificidades gerados pelo acumulo do
conhecimento humano. E assim que nasceram as grandes disciplinas da
ciéncia (fisica, economia, engenharia, quimica, sociologia, psicologia,
biologia, etc) que, por sua vez, criaram - disciplinas especializadas
(astronomia, econometria, quimica organica, sociologia do lazer, psicologié
do trabalho, genética, etc).

As interfaces produzidas por estas disciplinas especializadas geram

por sua vez novos campos de estudos (ergonomia, econometria,

! Professor do Departamento de Psicologia da UFSC.
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antropotecnologia, etc), frutos das demandas sociais de aperfeicoamento do
conhecimento cientifico-tecnolégico.

A ergonomia e a psicologia do trabalho se situam como disciplinas
cientificas de um mesmo campo de estudos: o trabalho humano. Em torno
desse campo se construira um modus operandis que criara vinculos
metodoldgicos importantes em torno da andlise do trabalho. Esse texto
procura apontar as caracteristicas pelas quais a ergonomia e a psicologia do
trabalho permanecem intimamente ligadas ao estudo da relagdo homem-

trabalho.

1.1. O homem como produto da organizagéo do trabalho

Partimos in_icialmente da proposi¢ado de que o trabalho, enquanto atividade e
forma de organizagdo social, se constitui em um dos principais determinantes do
modo de ser de uma sociedade e dos individuos que a compde. O trabalho tem se
constituido, ao longo do nosso processo civilizatério, uma atividade essencial a
estruturacdo da sociedade humana, revelando sua natureza transformadora, ndo
somente sobre o sistema produtivo, mas particularmente sobre o comportamento
humano, expresso de forma genérica, em tomo de necessidades e motivagoes.

Na sociedade moderna, a organizagcido do trabalho atingiu o limiar de
uma racionalidade, denominada de racionalidade técnica e cientifica
(Marcuse, 1982), capaz de organizar, planejar e controlar, de forma
sistematica, ndo somente as relacdes produtivas em si mesmas, mas também

a familia, o sistema pedagdgico, a ética social e o sistema politico.

2 professor do Programa de Pés-Graduagio em Engenharia de Produgdo da UFSC
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A denominagéo de sociedade moderna esta diretamente associada, do
ponto de vista histérico, ao conjunto de transformagdes politicas, econdmicas
e cientificas atreladas a ascensdo do modo de produgdo capitalista. Sua
origem remonta ao liberalismo europeu presente nos ideais da Revolucdo
Francesa e a desestruturacéo dos lagos sociais do feudalismo.

Para Foulcault, pode-se afirmar que até o final do século XVIll, o
homem n&ao existia enquanto objeto de conhecimento; a instauragdo do objeto
“homem” se delineia no espago da consolidagdo das necessidades materiais
engendradas na sociedade moderna, pela necessidade de instrumentalizar
‘corpos e mentes para o trabalho. A nova ordem social, 0 modo de produgéo
capitalista exigia a um novo modo de pensar a dinamica social.

A era do industrialismo instaura a produgdo em série de mercadorias,
multiplicando a producéo do capital, ao se produzir enormes quantidades de
sobre-trabalho. A criacdo do mercado de trabalho transforma o homem em
mercadoria. Este fato, aliado a apropriacdo do excedente por um estrato
dominante que ndo se confunde com os agentes produtivos, induz um
sentimento de despersonalizacdo ou perda da esséncia humana. A este
fendmeno Marx® denominara a forma da alienag&o moderna®.

O final do século XIX e o inicio do século XIX sinalizam o aparecimento
e a também a consolidagido das disciplinas que irdo se dedicar

especificamente ao estudo da relagdo homem trabatho. O sonho de que o

3 MARX, K. O capital - critica da economia politica. 2a. ed. Sdo Paulo, Nova Cuitural, 1985.
Livro Primeiro, Segéo I, cap. 1.

4 Marx (1985) descreve o fendmeno da alienagio como a experiéncia do agente produtivo
quando o produto de seu trabalho volta-se contra ele préprio, comandando-o, & sua revelia.
Desconhecendo a causalidade historico-social que determina seu destino, o agente social
produtivo, 0 homem, passa a tomar o estado de coisas opressivo como o resultado de uma
decisdo divina ou de uma detemminagdo natural.
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orgénismo humano possa ser controlado como uma maquina acentua as

determinagdes da evolucao tecnolégica sobre as pessoas, trazendo consigo o

desenvolvimento e a sofisticagdo de métodos e modelos de gestdo dos

trabalhadores e do trabalho. O taylorismo e o fordismo irdo representar, tanto

do ponto de vista de uma concepgéo de relagéo homem-trabalho, como da

pratica laborai, a sintese mais explll'cita da submissio das pessoas ao modelo |
produtivo.

De outra forma, ainda que balizadas pela heranga positivista de
ciéncia, surgem duas novas modalidades de estudos especializados, a
psicologia do trabalho e a ergonomia, que durante. este século buscéréo se
afirmar no campo préatico e na tradicdo académica como subéreas do
conhecimento sobre o trabalho e suas determinagdes técnicas e humanas.
Pela ergonomia (o estudo das leis e das exigéncias do trabalho), pela
psicologia do tfrabalho (o estudo da conduta humana no trabalho). As

caracteristicas deste percurso tentaremos avancar a seguir.

2. PSICOLOGIA DO TRABALHO E ERGONOMIA: EPISTEMOLOGIA E
PRAXIS

De outra forma, banalizadas pela heranga positivista de ciéncia,
surgem duas novas modalidades de estudos especializados, a psicologia do
trabatho e a ergonomia, que durante este século buscardo se afirmar no
campo pratico e na tradicdo académica como subareas do conhecimento

sobre o trabalho e suas determinagdes técnicas e humanas. Pela ergonomia
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(o estudo das leis e das exigéncias do trabalho), pela psicologia do trabalho
(o estudo da conduta humana no trabalho).

Em ambas, a busca por gerar modelos de andlise centrados na
investigacdo de eventos localizados, provocou uma necessidade constante
de se ater as questdes metodolégicas, mantendo um conjunto de conceitos
articulados entre si e suficientes para dotar o pesquisador de instrumentos de
investigacdo sobre a situagio de trabalho, ainda que mantendo um menor
aprimoramento das condigdes tetricas pelos quais a relagdo homem-trabalho
mostra.

Do ponto de vista epistemolé‘gico, tanto a psicologia do trabalho quanto
a ergonomia se deﬁniram inicialmente a partir dos objetivos de suas
aplicag.éess. A psicologia do trabalho e a ergonomia se situam como
disciplinas cientificas de um mesmo campo de estudos: o trabalho humano.
Em torno desse campo se construira um modus operandi que criara vinculos
metodolégicos importantes em torno da anélise do trabalho, que serdo
subsidiados pelas diversas perspectivas tedricas geradas pelas interfaces

entre as ciéncias humanas e as ciéncias aplicadas.
2.1 Teoria do conhecimento em Ergonomia

Introduzido em 1949, por Murrels, o termo ergonomia designa um

dominio de intervengdo, constituido a partir de vérias disciplinas cientificas,

5 LEPLAT, J. La Psychologie ergonomique, Paris: PUF, col. QSJ, 1980.

® Na verdade o termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez em 1857 pelo polonés W.
Jastrzebowiski, em uma de suas obras, intitulada “Esbo¢o da ergonomia ou ciéncia do
trabalho baseada sobre verdades adquiridas da ciéncia da natureza’.
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cujo objetivo é estudar 0 trabalho a fim de adapta-lo as caracteristicas
fisiolégicas e psicologicas do homem.

Para Wisner’, a Ergonomia é definida como um conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios & concepgio de
instrumentos, dispositivos, materiais que possam ser utilizados com o maximo
de conforto, seguranca e eficacia pelas pessoas.

As posicdes tedricas apresentadas historicamente por seus pn'nc_:ipais
autores ergonomia revelam, de uma maneira geral, uma maior dificuldade em
relacionar a producéo de conhecimento em ergonomia as particularidades da
construgéo e do debate epistemologico na propria ciéncia em expanséo.

A Ergonomia, por sua base de estruturagdo histérica e conceitual,
surge como mais uma possibilidade dé respostas as questdes fundamentais |
da relagdo homem-trabalho. Provaveimente por sua natureza instrumental
demonstrou &nfase substantiva nos aspectos metodoidgicos, tendo
constituido, ao longo dessa uitima metade do século, um aparato de
investigag&o que pode se dizer ser uma sintese do conhecimento acumulado
por outras disciplinas cientificas, tais como a fisiologia e a psicologia.

Se o objeto de estudo da ergonorﬁia s&o as caracteristicas do trabalho
humano, com suas leis, procedimentos e efeitos, 0 seu eixo prihcipal séo as
formas de realizagéo do trabalho pelo homem. A frase que tem notadamente
representado o conceito de ergonomia - adaptagéo do trabalho ao homem -~
‘demonstra, na verdade, que as preocupacfes que geraram a ergonomia

tiveram como fonte de inspirag8o a busca pelo entendimento das reacdes

7 WISNER, A.. A inteligéncia no trabalho; textos selecionados de ergonomia. Sdo Paulo,
Fundacentro, 1994.
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humanas nas situagbes de trabalho. N&o por acaso que a ergonohia,
historicamente, se valeu das formulagdes iniciais da psicologia do trabalho
para constituir uma nova abordagém aplicada.

De fato, o trabalho evoluiu de uma atividade humana do tipo ergon®
que designa criagao, obra de arte e realizagdo pessoal, para uma atividade
humana do tipo ponos® que designa o esforgo, a penalidade e o sofrimento.
Na verdade, esta contradicdo entre ‘trabalho-ergon” e “trabalho-ponos”
continua central na concepgao moderna dd trabalho e é o objeto central hoje
das pesquisas em ergonomia’.

Durante muito tempo, a fisiologia e a psicologia dominaram na
ergonomia, depois, outras disciplinas, tais como a sociologia e a antropologia,
contribuiram para a expans&o dos conhecimentos cientificos sobre o homem
em atividade de trabalho. Se esta aproximacao disciplinar tem dificuldades
em ser coordenada, elas possuem, no entanto, algo em comum, pois s&o
céntradas sobre as atividades humanas (antropocentrismo), o que as
diferenciam das ciéncias do engenhéiro, gue sdo centradas sobre a técnica
(tecnocentrismo). Tal posicionamento, no entanto, surge de uma concepgéo
que considera a ergonomia como uma tecnoloQia cujo objeto é o arranjo
ergondmico dos sistemas homem-maquina (LEPLAT & CUNY, 1983). Este
carater puramente aplicado da ergonomia & questdo ainda aberta entre os
ergonomistas, que querem afirmar o carater plenamente cientifico de suas

abordagens.

8 Ergon: palavra grega-que designa trabalho arte no sentido de criar.

*Ponos: palavra grega que designa trabalho escravo no sentido de penar.

10 SANTOS, N. dos, FIALHO, F. A. P. Manual de andlise ergon6émica do trabalho. Curitiba :
Génesis, 1997
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2.5.1. A discussao dos problemas epistemolégicos em ergonomia

Os posicionamentos tedricos, lastreados por uma disciplina das regras
do método cientifico, buscaram sempre vencer o desafio dé construir um
modelo de analise e tratamento das variaveis direta e indiretamente
envolvidas na relagéo'homem-trabalho.

Daniellou'! avalia que a Ergonomia, além de oferecer recomendacdes
técnicas nas areas em que os conhecimentos técnicos as permitem deve
sempre estar comprometida com a agdo sobre a realidade concreta das
situagdes de trabalho. Isto significa que a posicdo do ergonomista é de ter a
capacidade investigadora sobre o trabalho, submetendo sua andlise a
discusséo entre os envolvidos.

Este debate entre a ergonomia enquanto ciéncia aplicada e pesquisa
fundamental tem recrudescido, pelo advento recente das ciéncias do
engenheiro dentro do campo da ergonomia'> Esta contribuigio,
indiscutivelmente legitima, pois se queremos adaptar a maquina ao homem é
necessario conhecer a técnica, vai mudar a natureza da pluridisciplinaridade.
O objeto sobre 0 qual colocam-se as interrogagdes, torna-se, ele mesmo,
interativo.

E assim que a concepgdo de linguagens técnicas, dos sistemas de
inteligéncia artificial, dos sistemas especialistas, dos sistemas robotizados de

produgéo,_ longe de acentuar o caracter tecnoldgico da ergonomia, pode Ihe

" Daniellou, F., GARRIGOU, A. L'ergonome — l'activité et la parole des travailleurs. In:
Paroles au travail. Paris : 'Harmattan
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dar um status cientifico, na medida em que produza conhecimentos sobre
objetos cuja especificidade seja a interagdo homem-técnica.

No entanto, umé tal perspectiva, mesmo tendo o mérito de designar
um objeto de estudo particular, ndo seria nem suficiente
epistemologicamente, nem satisfatdria, para justificar o caracter cientifico da
ergonomia.

Segundo, as relagbes entre a ergonomia e os conhecimentos
cientificos s&o, ja ha algum tempo, motivo de debate. Porém, ailguns acordos
podem ser percebidos: a) de que a ergonomia baseia-se em conhecimentos
cientificos oriundos da fisiologia, da psicologia, da sociologia e da
antropologia, portanto de variadas disciplinas; b) o fato de coexistir diferentes
perspectivas tedricas e conceituais, ndo redunda em simplificagéo estratégica
de aplicacdo de conhecimentos, mas, ao contrério, possuem um carater
integrador e transformador desses conhecimentos, dado que cumpre a tarefa
de també.m produzir conhecimentos onde a pratica revela lacunas evidente.

O problema colocado é o de saber se os conhecimentos atualmente
produzidos pela ergonomia podem ter o status de conhecimentos cientificos
ou ndo. Constatemos simplesmente que, respondendo a demandas de
natureza socio-econdmica, a ergonomia efetua um papel de tecnologia e, ao
fornecer as respostas as questdes que Ihe sdo colocadas, contribui, sob
certas condicdes, a ampliacdo dos conhecimentos cientificos sobre 0 homem
em atividade de trabalho.

Nos parece fundamental, porém, as questdes sobre a escolha dos

critérios de adequacdo entre as caracteristicas técnicas e as caracteristicas

2 GUILLEVIC, C. op. cit.
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fisiolégicas e psicolégicas 'do ser humano, pois estas determinam as
finalidades da ergonomia.

A Ergonomia, apoiando-se na anélise ergondmica do trabalho (AET) e
mobilizando conhecimentos em diversos dominios cientificos, esta, portanto,
em condi¢bes de propor, em situagdes existentes, arranjos ergondomicos nos
sistemas sécio-téénicos ou, de uma forma geral, recomendar mudangas na
forma e no conteido do trabalho. Isto significa dizer que por mais
microscopica que se caracterize a situagdo sob investigacédo, proceder uma
AET significa de j%\{g:a analise depende dos elementos que a contextualizam,
seja do ponto de vista operacional, seja do ponto de vista social.

Para SANTOS e FIALHO (1997), o fato de estarmos estudando um
posto de trabalho, por exemplo; nao pode nos fazer esquecer que estamos
lidando com um todo que possui um significado Gnico para cada um daqueles
que o vivencia. Este significado é um constructo ane depende das crencas e
valores, dos procedimentos aprendidos, dos elementos cognitivos e. formas
de épreenséo desenvolvidos ao longo do préprio processo de trabalho e da

experiéncia individual.

3. BASES CONCEITUAIS E HISTORICAS DA ERGONOMIA E DA
PSICOLOGIA DO TRABALHO

Do ponto de vista epistemoldgico, tanto a ergonomia quanto a
psicologia do trabalho se definiram inicialmente a partir dos objetivos de suas

aplicacdes (LEPLAT & CUNY 1983).
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Compreender o trabalho para adapta-lo ao homem, exige um esforgo
pluridisciplinar no qual podefnos- distinguir dois tipos de interacdo cientifica.
Durante muito tempo, a fisiologia e a psicologia dominaram na ergonomia;
depois, outras disciplinas, tais como a sociologia e a antropologia,
cqntribuiram para a expans&o dos conhecimentos cientificos sobre o homem
em atividade de trabalho.

Se 0 objeto de estudo da ergonomia sd@o as caracteristicas do trabalho
humano, com suas leis, procedimentos e efeitos, 0 seu eixo principal sdo as
formas de realizacdo do trabalho pelo homem..

Se tomarmos o trébalho humano que, em sua relagdo com aqueles
que o executam, constitui-se no objeto. central da ergonomia, identificamos a
causa material como sendo os produtos, bens, servigos e os meios materiais
utilizados para produzi-los; a causa formal a estrutura organizacional e o0s
processos que sdo utilizados para a realizacdo dos mesmos; a causa
eficiente caracteriza o comportamento do homem no trabalho, isto &, sua
atividade e, finalmente, a causa final, os resultados alcancados pelo homem
ao executar 6 trabalho, em termos de producgdo e saude, ou seja, a conquista
de uma condicdo de vida digna, na qual viver significa muito mais do que
sobreviver, além de sua contribuigdo pessoal para a melhoria do mundo em

que vive.

Segundo Daniellou’, as relagbes entre a ergonomia e o0s

conhecimentos cientificos séo, ja ha algum tempo, motivo de debate:

'3 DANIELLOU, F. Questions épistémologiques soulevées par lérgonomi de conception. In:
Daniellou, F. (org.) L’ergonomie en quéte de ses principes. Toulouse : Octarés, 1996.
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e Todos parecem estar de acordo sobre o fato que a ergonomia baseié—v
se em conhecimentos cientificos tirados da fisiologia, da psicologia, da
sociologia, da antropologia, etc.;

e Da mesma forma, um acordo suficientemente amplo, parece existir,
sobre o fato qLue esta utilizacdo ndo é uma simples aplicagdo, mas que,
por seu caracter infegrador, a ergonomia é levada a transformar esses
conhecimentos;

o Enfim, existe um certo reconhecimento que a ergonomia se comporta
como uma espécie de bussola de outras disciplinas, orientando-as a
produzir cohhecimentos em zonas onde a pratica revela lacunas
evidentes. A contribuicdo da ergonomia desloca relagbes
estabelecidas e propbe estudar novas relages.

Nos parece fundamental, porém, as questbes sobre a escolha dos
critérios de adequacéo entre as caracteristicas técnicas e as caracteristicas
fisioldgicas e psicolégicas do ser huméno, pois estas determinam as
finalidades da ergonomia.

A Ergonomia, apoiando-se na analise ergondémica do trabalho (AET) e-
mobilizando conhecimentos em diversos dominios cientificos, esta, portanto,
em condi¢cdes de propor, em situacbes existentes, arranjos ergondmicos nos
sistemas sécio-técnicos ou, de uma forma geral, recomendar mudancgas na
forma e no conteido do trabalho. Isto significa dizer que por mais .
microscopica que se caracterize a situacdo sob investigacdo, proceder uma
AET significa de sua andlise depende dos elementos que a contextualizam,

seja do ponto de vista operacional, seja do ponto de vista social.
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A psicologia do trabalho se constitui em um campo de estudos sobre
os determinantes da atividade do trabalho sobre a conduta das pessoas, seja
em seus aspectos individuais ou coletivos. Portanto, quando dizemos que a
Psicologia do Trabalho se constitui num campo de estudos, estamos
afirmando que temos, simultaneamente, um tema basico de interesse e uma
vforma de estuda-lo.

No campo da ciéncia psicoldgico, tradicionalmente, a psicologia do-
trabalho é percebida como um segmento da chamada psicologia aplicada, da
qual se alinham outros, tais como a psicologia escolar e a psicologia clinica.

Contudo, apesar de reconhecermos qué as exigéncias praticas
desempenharam e desempenharh um papel fundamental no desenvolvimento
destas disciplinas, na verdade os problemas teéricos originados. em seu
interior tem justificado serem estas disgiplinas da psicologia e ndo apenas
como uma parte aplicada da psicologia.

- A evolugdo da psicologia do trabalho deriva de mudangas sociais e
tecnolégicas e das diferentes concepgbes do que seja o trabalho, se
inscrevendo em um movimento mais geral, que marca a emergéncia das
ciéncias humanas.

Do ponto de vista de sua efetividade social, a psicologia do trabalho
incorpora uma defesa explicita da objetividade no tratamento dos
comportamentos humanos relacionados ao trabalho, embora ndo se possa
presumir por esta postura uma leitura ou uma atitude de menor teorizagdo. Ao

contrario, os fundamentos de uma psicologia do trabalho se estruturam sobre
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uma concepgéo de sujeito, no qual se situam os recursos metodolégicos e
técnicos de andlise da conduta humana em situagéo de trabalho.

Seu destaque, enquanto disciplina do conhecimento da atividade e da
conduta humanas, remete as tentativas de descrig@o e interpretacdo sobre a
natureza do objeto de conhecimento — o ser humano — , presentes nos
primérdios da nascente psicologia do final do século XIX. A busca pela
compreens@o do ser humano a partir de suas atividades realizadoras e
transformadoras da realidade, colocara o trabalho como uma das principais
categorias de analise daquilo que é propriamente humano: a capacidade de
mudar as condi¢cbes de sobrevivéncia, a partir da geracdo de novas
necessidades.

As primeiras formulagbes conceituais que marcam o campo da
Psicologia do Trabalho tiveram por origem trabalhos de alunos de Wundt,
fundador do primeiro laboratério de Psicologia VExperimental em Leipzig, em
1879. Um dos primeiros cientistas de Leipzig, Kracplin, vai se interessar pela
fadiga e pela monotonia do trabalho e nas repercussdes dos grupos sociais
organizados em torno de acdes produtivas.

Porém, foi um outro aluno de Wundt, Hugo Muensterberg, que aséumiu
o papel de criar uma “economic experimental phsychology”, isto é, uma
disciplina que mostrasse a contribuigdo da psicologia cientifica para o campo
industrial em franca expans&o. Muensterberg, autor, em 1913, de
“Psychology and Industrial Efficiency”, impulsiona a psicologia do laboratério
para a realidade empresarial, dando inicio a “Psicologia Industrial’, termo

dado em 1925, com base em uma obra de Myers: “Industrial Psychology”.



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas cronicas relacionadas ao trabaiho 194
Programa de Pés-Graduag@o em Engenharia de Produgéo — Doutorado - UFSC

Uma segunda perspectiva vai se interessar na avaliagdo das
diferengas individuais. Na Inglaterra, Cattell, também aluno de Wundt, e, na
Franga, Binet, conhecido por seus trabalhos sobre a medida da inteligéncia,
sdo os iniciadores deste movimento, ainda no inicio deste século. Esta
orientacdo, qualificada de “Psicotécnica’, vai desenvolver a utilizagéo de
testes psicoldgicos para a selecéo e a orientagéo profissional.

Na verdade, a Psicologia Industrial de Muensterberg, organizaria os
fundamentos basicos da psicotécnica em torno dos principais procedimentos
de descrigéo e interpretacdo da conduta do trabalhador, no processo seletivo,
no treinamento de habilidades e na organizagdo dos métodos de trabalho. Ao
tentar se opor a psicotécnica, em sua precupagdo de encontrar os atributos
de personalidades mais adequados ao trabalho, Walther, em 1926, formula
uma tecnopsicologia para designar o campo da psicologia que objetivava a
adaptacéao psicoldgica do trabalho ao operario. Esta tecnopsicologia, de certa
forma, antecipa o conceito de “ergonomia. Para marcar tal especificidade da
psicologia do trabalho, os autores francofénicos passam a utilizar a expresséo
“psicologia ergondmica”

A partir dai, ao mesmo tempo em que se difundia as técnicas de
mensuracdo dos atributos psicolégicos dos trabalhadores (sele¢éo, avaliagdo
de desempenho), ganhava impulso também o aprimoramento do exame das
condigcbes e de desempenho no trabalho, com énfase nos estudos sobre
carga de trabalho, fadiga, conflitos e estresse.

A evolucdo da disciplina tem mostrado que a interacéo entre teoria e

pratica é desejavel e necessaria. A necessidade de aperfeicoar métodos de
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analise das condutas no trabalho ao mesmo tempo que tem proporcionado
uma ampliagdo das estratégias de intervengéo dos psicélogos do trabalho
tem produzido interfaces com outras disciplinas cientificas.

Em determinados momentos, a diversidade de técnicas de
intervengdes opos a psicotécnica a psicologia ergondmica, ou a psicologia de
organizacdes. O reéultado disso evidentemente foi uma divisdo de campos
conceituais internos a disciplina. Em compensagéo o desendvlimento de
metodologias fundadas sobre a “andlise do trabalho” tem permitido formas de
rigorosas de investigacdo sobre o comportamento humano no trabalho,
ampliando as estratégias de intervengao.

Podemos dizer, por fim, que a psicologia do trabalho, em seu aspecto
organico, se apresenta como uma disciplina que consiste em descrever e
analisaf os processos de organizacio e de reorganizacio estrutural das
condutas de trabalho, a partir das condigdes estabelecidas pelo meio técnico
e social. Ela tem portanto uma visdo cientifica, na medida em que deve
responder uma dupla exigéncia. Exigéncia de positividade, que descreva
rigorosamente o trabalho em termos de observaveis comportamentais.
Exigéncia de inteligibilidade, ela deve explicar a significagdo das condutas.
Uma afirmagéo n&o é cientifica na medida em que possa ser invalidada pelos
fatos ou que ndo permita uma conclusdo dos processos -é partir dos fatos

observados.
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4. QUESTOES METODOLOGICAS EM ERGONOMIA E PSICOLOGIA DO
TRABALHO |

 Em Ergonomia e em Psicologia do Trabalho o recurso ao método pode
ser obtido através de variadas fontes de conhecimento das ciéncias humanas
e éplicadas. O mais importante & réconhecer que a situagdo de trébalho
prodle inGmeros eventos comportamentais direta e indiretamente éssociados
entre si, dos quais importa compreender seus nexos, as particularidades que
os,énvolve e porque sé&o téo significativos e determinantes para o bem estar
ou o adoecimento fisico e psicoldgico.

Por partir de uma situag&o concreta, o ergonomista e o psicologo do trabalho
lida intensamente com variaveis de pfonto observaveis e um sem numeros de
eventos subjetivados, inacessiveis num primeiro momento. O individual e o coletivo
é parte de cada sistema de trabalho, com suas motivagbes, ermros, frustracoes,
limites operacionais e técnicos.

Quais séo as nossas possibilidades de investigar a conduta humana na
situagdo de trabalho? Essa pergunta s6 pode ser respondida se nés tivermos
interesse e motivagdo suficiente para estudar a realidade do trabalho. Ha
conhecimento acumulado hoje suficiente para dotar o ergonomista ou o
psicdlogo de uma capacidade investigativa de qualidade.

A organizacdo do trabalho dentro de uma empresa diz respeito ao
t:onjunto dos “atores” envolvidos, em que os pontos de vista particulares de
cada um destes atores condicionam a coordenagdo dos meios e fins de

producéo.
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Um dos principais entraves ao estudo da situagéo de trabalho é organizar os
instrumentos e o0s procedimentos necessarios ao diagndstico no contato direto com
as demandas localizadas. Parte das solugdes desses entraves podem ser
encontradas no contato direto com os manuais e Iivrosf especializados. Podemos
afirmar, contudo, que o aperfeicoamento tedrico é condigdo sine qua non a
qualidade do trabalho. Evidentemente que, a outra parte somente podera ser obtida
na experiéncia concreta da propria investigag%o. Ambas entretanto, dependem de

uma certa habilidade intelectual na organizagéo, analise e sintese de dados.
4.1 A anélise do trabalho

Os multiplos éonhecimentos que se pdem em jogo quando se realiza
uma andlise do trabalho, transparece na prépria diversidade dos seus
objetivos. Em primeiro Iugér, o objéti\io da anélise do trabalho é produzir um
melhor conhecimento do trabalho formal e do trabalho real. Isto é, entre o
trabalho definido pela organizagéo técnica do trabalho e as condi¢des efetivas
de sua realizago.

A nogdo de conhecimento pode ser percebida em dois sentidos: um
conhecimento “objetivo” € uma “conscientiza¢éo” da realidade do trabalho.
Estas diferentes perspectivas se assentam sobre o funcionamento sécio-
econdmico da analise do trabalho. Mesmo que eles ndo estejam no centro de -
éuas preocupagdes, ergonomistas e psicélogos do trabalho deverédo
considera-los, a fim de evitar uma certa simplicidade epistemolégica e

pragmatica.
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Estas duas dimenéées néo s3o independentes, embora ndo se situem
em um mesmo nivel de andlise. As duas supdem uma “implicagdo dos
operadores”, o que determina um segundo objetivo da anélisé do trabalho, a
compreensdo de como se da essa ‘implicagdo’. Este método pode ser
considerado como a pesquisa, a busca dos vinculos dos trabalhadores ad
sistema de producao.

O dltimo objetivo decorre dos dois precedentes, poié ele considera a

‘%eciséo, pefmitindo, de uma

andlise do trabalho como um auxilio 4 toma da
parte, determinar “objetivamente” os niveis e as modalidades de intervengéo;
e proporcionado, de outra parte, margens de manobras mudangas na
situagdo de trabalho.

Uma tal concepgao permite situar a coleta e o tratamento de dados,
coracdo da anélise- do trabalho, que devem ser vistas ndo como momentos
separados mas ocorrendo de forma conjunta. Distinguiremos trés momentos

que, ainda que sejam apresentados de maneira ordenada e linear, estdo

entrelagados, pois os resultados de cada um interferem com os outros.

¢ Analise da demanda
e (Coleta e tratamento de dados

e A busca de solugdes

4.2. A analise da demanda
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Esta primeira etapa, cuja importancia foi demonstrada por especialistas
em psicologia das organizagdes, responde a uma dupla necessidade.

Em primeiro lugar, por trds de todb “pedido explicito”, existe uma
“demanda implicita”, da qual, aqueles que solicitam a intervehgéo, nem
sempre tem consciéncia. Uma solicitagdo para iniciar um processo de selegio
de pessoal para resolver um mau funcionamento num posto de trabalho, por
exemplo, pode mascarar uma ma concepg¢éo do sistema de produgdo ou um
conflito inerente a dinamica do trabalho.

A segunda justificativa para a anélise da demanda, reside no fato que
aquele que encomenda, formula ‘o problema em termos que sirvam seus
préprios objetivos. Uma mesma situacdo problema n&do sera expressa em
termos idénticos por um responsavel da produgdo e por um analista de
pessoal.

A andlise do trabalho devera permitir decodificar a demanda formulada,
de forma a garantir uma leitura distanciada em relagdo a pessoa que a
estabelece.

Esta fase é, portanto, delicada, porque ndo deve ser percebida como
uma recusa de atender a demanda anunciada, mas como um passo
indispensavel para que a significacéo real do problema surja e para que os
diferentes “atores” da empresa se incluam na analise.

Para ser executada, porém, a analise do trabalho deve contar com a
participagéo de todo d conjunto das pessoas envolvidas pelo problema. Essa
participacdo deve ser efetiva, desde o comeco da andlise do trabalho, a fim

de conduzir a elaboragdo de um diagndstico sobre a situacdo em que se
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considere a apreensdo de todas as diferentes visdes relativas ao problema.
Esta participagéo dos atores envolvidos néo deve ser vista como um simples
trugue para motivar os trabalhadores a participarem. Ela & uma necessidade
no sentido da superacéo das atitudes de isolacionistas ou de resisténcia a
avaliacédo da situégéo de trabaiho.

A participacdo ndo se décreta, e as vezes s6 é obtida apds uma dificil
negociagéo. O saber 6btido através desta participacdo lhes deve ser
restituido pelo analista, o que aléh‘n de ético, permite revisbes em que este
possa resolver melhor sua propria representagdo sobre o trabalho, além de
explicitar as dimensées implicitas da sua percepgéo quanto as decisdes que

deveriam ser tomadas pelos “outros”.
4.3. A coleta e o tratamento dos dados

Esta fase repousa sobre trés pontos chaves.

Em primeiro lugar, a analise do trabalho se sustenta em t'écn‘icas
comparativas que permitem uma afericio correta do impacto da atividade do
trabalho sobre os trabalhadores. Uma aferigdo estrita nem sempre é possivel,
em razdo de condigdes operacionais (jornadas e tumnos de trabalho, picos de
trabalho, etc.).

Em segundo lugar, técnicas tradicionalmente utilizadas pelos
'psicélogos em outras situagdes profissionais podem ser uteis na coleta de
dados: dinamicas de grupo, analises sociométricas, entrevistas, observagoes,

questionarios e medigdes.
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Finalmente, os dados coletados dardo lugar & dois tipos de
interpretacao, qualitativas e quantitativag-. Técnicas classicas sdo usadas, tais
como a analise do contetido ou o tratamento estatistico, em que o analista se
esforga para colocar em evidéncia o conteudo implicito. Cabe ao analista
salientar as signiﬁ_cagées subjetivas que os trabalhadores atribuem as suas
atividades, bem como as formas de condutas delas decorrentes.

O analista podera, assim, confrontar os resultados dos dois tipos de
interpretagdo, chegando a um diagnéstico que deve ser discutido pelo
conjunto dos atores envolvidos novproblema. O diagnoéstico é, assim, um

passo decisivo ao esclarecimento da situac&o problema.
4.4. A busca de solugodes

A procura de solugdes supde que o diagndstico tenha respondido a
duas condigbes: ele deve permitir, num primeiro tempo, identificar a origem
dos problemas demandados e, determinar, num segundo tempo, as solugbes
adequadas para resolvé-ios.

Poderemos distinguir trés etapas dentro do diagnéstico. A analise da
demanda, que nés citamos, é uma primeira fase do diagnostico na medida
onde ela permite identiﬁca; 0 quadro ge_ral do proplema;

LEPLAT, CUNY (1983) distinguem uma fase de “pré-diagnostico” que visa
determinar qual, ou quais, especialista(s) estd envolvido pelo problema.
"Busca aprimorar estrategicamente o nivel de envolvimento profissional com a

demanda.
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Enfim, o diagnéstico propriamente dito é a fase no decorfer do qual, o
analista, tendo levantado todas as ambigUidades sobre a demanda e, estando
seguro que trata-se de um problema relativo a sua competéncia, confronta os
dados recolhidos com os modelos te6ricos a fim de elaborar sua prépria
interpretacéo do problema colocado. Este trabalho é dificil, porém capital.

| De fato, as solugdes retidas ndo poderdo ser elaboradas de maneira
linear. Sera necessario retornar seguidamente aos dados e a situagdo para
melhor elucida-las. As solugGes, por outro lado, devem ser colocadas em
agéb, sempre contando éom a participacdo de todos os atores envolvidos. E
ilusorio querer impor solugbes, mesmo se essas dirigirem-se no sentido de
uma melhoria. Portanto é, responsabilidade do analista encontrar, propor e

fazer admitir solugbes que dependem de sua competéncia.
4.5. A pesquisa-agao

- A andlise do trabalho nos permite avaliar a necessidade de vinculos diretos
entre o analista e a situac3io a ser analisada. E assim que se diz que uma das
pﬁndpais formas de investigagéd da situacdo de trabalho se da através da
pesquisa-acdo. O analista tem acesso direto ndo somente ao espago de trabalho,
mas principalmente as pessoas. Mantém-se envolvido com a rotina de trapalho dos
agentes organizacionais, sem entretanto confundir-se. Define seus limites de
participacio a partir dos critérios profissionais e éticos, estando atento >aos limites

- da coleta dos dados.
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Além disso, ém ergonomia e em psicologia do frabalho necessitamos
utilizar constantemente o método descritivo. Ndo ha nenhuma possibilidade
para interpretar ou analisar determinadas comportamentos e suas variantes,
envolvidos na situagdo de trabalho, preécindindo da descricdo, as vezes
realizada de forma exaustiva. Decorre disso, o registro e a documentagéo
daquilo que foi objeto de descrigo.

Dos métodos utilizados para levantamento de campo podem ser
discriminados cinco tipos diferentes de procedimentos: observacdo, entrevista,
questiondrios, técnicas psicoldgicas e levantamentos fisicos (medigdes). O que
varia grandemente sdo as técnicas disponiveis para a aplicagdo dos métodos e
registro das informacoes. Por exemplo, observacdes podem ser registradas através
de fotografias, cameras de video, mapas comportamentais, diagramas, anotagbes
etc. |

_E importante estabelecer, quando.possivel a técnica de friangulacgo, isto &,
a combinagdo de trés técnicas de analise organizadas entre si, procurando criar
meios de coleta de 'dados diferenciados porém centrados no mesmo foco de

analise.
As observacées

As observacdes, quando sistematicas, permitem avaliar o espago de
trabalho em seus aspectos funcionais, ambientais, comunicacionais etc. e
levantar o comportamento do trabalhador ou usuéario, em termos de

movimentos e atividades. Normalmente, as observagdes oferecem validade
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para. outras técnicas. A confrontégéo entre 'os dados obtidos a partir de
observag:éeé com as declaragdes obtidas através das entrevistas & muito
interessante pois pode evidenciar pontos criticos. .Utiliza-se, de uma forma
geral, os seguintes modos de obserVagéo:

. bbservagéo aberta, utilizada no inicio de qualquer analise para se ter
uma primeira idéia da situacdo. Exige um minimo de planejamento preliminar. -
Pode fornecer questdes a serem colocadas aos trabalhadores e também
orientar na escolha de técnicas mais especificas;

e observagdo armada, é praticada com a ajuda de instrumentos -
filmadora, gravador - permitindo ao pesquisador aumentar a precis&o dos
dados recolhidos, bem como prolongar a duragdo das observagbes. Em
alguns casos permite inclusive eliminar a presenca do observador;

e observagao participante, praticada quando o pesquisador participa da

situac@o que esté analisando, colocando-se no lugar do usuério, por exemplo.

As entrevistas

Nesta técnica, o contato é direto entre o entrevistador e o entrevistado
e tem por objetivo recolher informagdes preferencialmente qualitativas. Por
ser uma abordagem mais aprofundada, permite compreender alguns dos
~ comportamentos dos uéuérios que n&o podem ser explicados de forma
objetiva através do uso exclusivo das observagbes e questionarios.

Dois tipos de entrevistas, normalmente, sdo utilizados:
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e entrevista dirigida - em geralv, efetuada a partir de um questionario
elaborado previamente, onde existem questées objetivas a serem
respondidas pelo entrevistado. Distinguimos esta entrevista do questionario,
pois é feita a partir d_b contato direto entre entrevistado e entrevistador. O
questionario pode ser aplicado de forma a dispensar essa relago pessoal. As
informagbes destas entrevistas podem ser comparadas e analisadas
vestatisticamente; |

e entrevista informal - nesta entrevista ndo existe um protocolo
estabelecido com questdes préviaé. O entrevistado é convidado a discorrer
livremente sobre algumas questbes dirigidas pelo entrevistador. O que
caracteriza este tipo de entrevista, é o fato de n&o haver obrigacdo de uma

amostra representativa, nem de uma analise estatistica das informacdes.
Os questionérios

Os questionarios devem ser construidos a partir da definigdo de
categorias ou itens que se quer avaliar, a partir dos quais sdo feitas as
perguntas ou proposi¢ées. Questionarios estruturados normalmente s&o
acompanhados de escalas, que devem ser de facil e rapida apreenséo e
preenchimento, seja por parte do examinador ou do examinando.

Para que os resultados obtidos através de questionérios sejam
generalizaveis, estes devem ser aplicados a uma amostra representativa da
populagdo em estudo. A definicdo da populacdo da amostra faz-se, por

exemplo, com base nos tipos de diferentes necessidades e atividades
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realizadas por diferentes grupos de usuarios representativos da populagdo
estudada. Quanto maior a amostra, mais generalizavel (para a populagdo em
estudo) sdo os resultados, e vice-versa. Nos estudos de caso, evidentemente
séus resultados ndo sd0 generalizaveis, 0 que nos remete a necessidade

maior de aprofundamento do estudo.
Os testes psicolégicos

No caso de testes psicolégicos ou técnicas similares, normalmente se
identifica em seus manuais a validade, a padronizagéo e as condi¢cdes de uso
para determinada populagdo. Cabe ao psicologo (dado que é um atributo
privativo da profissdo), quahdo utiliza-los, ter conviccdo de sua
adequabilidade ao estudo.

As demais técnicas de trabalho do psicélogo, tais como a dinamica de
grupo, os inventarios de personalidade, a anamnese, a entrevista psicoldgica,
dentre outras, evidentemente deverdo ser utilizadas levando-se em conta sua

coeréncia com a analise da demanda e a eficacia de seu uso.
Os levantamentos fisicos

Medidas antropométricas, dados relativos ao nivel de ruido,
temperatura, iluminagéo e outros que venham a ser necessarios para um
adequado diagnéstico do trabalho devem ser cuidadosamente planejados e

executados.
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5. 0 TRATAMENTO DOS DADOS: O DIAGNOSTICO

Os dados recolhidos, sintetizados na forma de indicadores, variaveis
ou sintomas, podem ser devidamente interpretados através de técnicas
classicas, como o tratamento estatistico ou a andlise de conteldo, ou mais
sofisticadas, com o uso de recursos computacionais.

Ap6s o registro da informac&o, obtida através dos diferentes métodos e
técnicas de coleta de dados, estas devem ser apresentadas de maneira clara
e objetiva. Em qualquer dos casos, o psicblogo devera colocar em evidéncia
o contetido desses dados, estabelecendo correlagbes ou confrontac;ées, seja
de natureza qualitativa ou quantitativa, a fim de integralizé—los‘ em um
diagnostico.

As informag¢des obtidas nas entrevistas szo, predominantementé, de
carater qualitativo. Estas podem ser apresentadas, basicamente, de duas
maneiras: freqiiéncias de dados obtidos em entrevistas estruturadas e
transcricGes de determinadas intervencdes feitas pelos trabalhadores que
sejam consideradas relevantes para os resultados do trabalho.

Portanto, estas intervengbes sdo qualitativas e ndo possuem um poder
de generalizagéé, mas sim de indicar possiveis explicagbes para
determinados resultados obtidos através de observagbes sistematicas e
questionarios. Entrevistas, quando comparadas a questionarios, perdem em
| generalizagbes, mas ganham em profundidade.

Os resultados obtidos através dos questionarios devem ser

interpretados de acordo com a natureza das variaveis, e de acordo com ¢
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tipo de teste realizado. Por exemplo, perguntas abertas s&o variaveis do tipo
nominal e, portanto, podem ser classificadas (através de frequéncias) e tém
somente o poder de descrever a realidade, mas nédo permitem inferéncias
sobre as mesmas, a ndo ser que se utilizem as técnicas difusas para
tratamento de variaveis de contetido.

Os resultados obtidos através dos questionarios podem ser
apresentados através de tabelas ou graficos. As tabelas servem para a
apresentacdo de forma ordenada em filas e colunas de informagéao relativa a
um certo nimero de variaveis. As tabelas podem sintetizar a descricdo de um
grande numero de informacdes expressas  tanto verbalmente quanto
numericamente. |

Os graficos s&o mais apropriados para a descricdo de uma parte em
relacdo ao todo e/ou comparagéo entre varios elementos. Cuidados devem
existir com a concentragdo de muitas informagdes em um sé gréfico, pois
tendem a dificultar a compreenséo e a comparacao entre 0s elementos.

A informagéo Qréfica tende a ser mais atraente e de maior
compreensdo do que a informagéo apresentada em forma numérica,
entretanto, deye-se ter cuidado para que a informacdo grafica expresse
realmente os resultados e que seu aspecto formal ndo venha a confundir ou
atrapalhar a compreensédo dos resultados. A aprésentagéo de tabelas, fotos,
desenhos e gréficos, além de fornecer as evidéncias para as conclusées

formuladas facilitam a leitura e compreenséo dos resultados apresentados.
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RESUMO: Este artigo apresenta nogdes basicas sobre os Disturbios
Osteomusculares do Trabalho(LER/DORT) discutindo a definicdo destas patologias,
a denominagdo que recebem no Brasil e em outros paises, a mudanca da
terminologia LER para DORT no Brasil, os fatores de risco que contribuem para o
seu aparecimento, a evolugdo da doenca e o grau de comprometimento do aparelho
musculo-esquelético e suas repercussdes naé atividades profissionais, e os varios
quadros sintomatolégicos.

1- DEFINIGAO

O termo DORT, Disturbios Osteomusculares Relacionadosv ao
Trabalho, foi estabelecido no Brasil, pelo INSS-Instituto Nacional de

Seguridade Social, em Julho de 1997, designando:

"o conjunto de doengas que atingem musculos, tendbes, nervos e
vasos dos dedos, das maos, punhos, antebracos, bragos, ombros,
pescogo e coluna vertebral. Estas doencas sdo inflamagdes né&o

infecciosas (ndo causadas por bactérias, virus ou outros
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microrganismos) provocadas por atividades profissionais que exigem
do trabalhador movimentos manuais repetitivos, continuados, rapidos
e/ou vigorosos, combinados com uma organizacdo do trabatho e

equipamentos inadequados”. '

E um termo abrangente, que se refere a um grupo heterogéneo de
distarbios organicos ou funcionais, patologias ou doencas do sistema
musculo-esquelético, principalmente de pesco¢co e membros superiores,

relacionados comprovadamente ou ndo ao trabalho.
2- OUTRAS TERMINOLOGIAS UTILIZADAS

No Brasil o termo mais popularmente utilizado, desde o_inicio dos
estudos sobre o assunto é LER-LesSes por Esforcos Repetitivos. Nos
Estados Unidos s&0 conhecidas como Cumulative Trauma Disordes(CTD); no
Japédo como Occupational Cervicobrachial Disorder(OCD); na Australia como
Occupational Overuse Syndrome(O0S), também na Australia e no Canada
como Repetitive Strain Injury(RSI); também no Canada e na Franga como
Lésions Attribuables au Travail Répétitif. Porém, o termo atualmente e cada
vez mais disseminado no mundo todo é Work Related Musculoskeletal

Disorder (WMSD) traduzido para o Portugués como Disturbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Y Em 11 de julho de 1997, o INSS -publicou no Diario Oficial da Unido um minuta de
atualizagdo de Norma Técnica sobre LER- Lesbes por-Esforgcos Repetitivos, que altera a
denominagdo até entdo conhecida LER para DORT.
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A mudanga do nome ndo é simplesmente um aspecto estético ou
cosmético da terminologia. O uso do novo termo é resultado de anos de
estudo e manejo deste grupo de doengas, e suas repercussdes tanto em
nivel psicoloégico de seus portadores e familiares, bem como sociais,
organizacionais e institucionais. As terminologias fazem referéncia as
patologias e aos fatores que as desencadeiam, ou seja, as suas causas. As
LER-Lesdes por Esforgos Repetitivos, por exemplo, informam que a patologia
é uma leséo que é gerada por dois fétores, o esforco e a repetitividade. Este
termo remete a etiologia do problema para o universo do trabalho, pois o
esforco e a repetitividade s&o caracteristicas do trabalho. Neste caso, a
relagdo causa e efeito é especifica e direta. A lesdo do aparelho musculo-
esquelético(mﬂsculbs, tenddes, nervos e vasos, geralmente, dos dedos, das
mdaos, punhos, antebragos, bragos, ombros, pescogo e coluna .vertebral) é
causada por tarefas que exigem esforgo repetitivo.

Porém, os avangos nos estudos deste grupo de patologias tem
identificado que o esforgo repetitivo ndo é 0 Unico ou 0 mais importante fator
causal, e nem o tipo de patologia decorrente é necessariaménte uma leséo
comprovada. Uma série de fatores somam-se e associam-se para gerar a
patologia. Dentre eles, além do esfor¢o e repetitividade, existem outros
também inerentes a organizagdo do trabalho, como o ritmo acelerado e a
jornada prolongéda de trabalho. Existem, ainda, fatores psicossociais do
trabalho, como conflitos no relacionamento profissional com colegas e
chefias; condicbes do ambiente de trabalho inadequadas, como iluminacéo,

temperatura, ruido e vibragdes, dentre outras; bem como fatores que
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transcendem o0 ambiente de trabalho, como caracteristicas pessoais,
incluindo-se, aqui, aspectos comportamentais como certos estilos de vida,
aspectos psicoldgicos, como certas caracteristicas de pérsonalidade,
aspectos bioldégicos como certas caracteristicas ahatc‘)mico-ﬁsiolégicas, além
de num plano mais amplo, fafores sociais e culturais. Portanto, a etiologia da
patologia é multifatoriél 0 que remete a uma falta de clareza do processo
patogénico. Sabe-se que fatores podem contribuir de modo associado para a
ocorréncia da patologia, porém, é um problema saber como e quanto cada
fator contribuiu para esta ocorréncia. Estes fatores sdo chamados de fatores
de risco(agentes patogénicos) e serdo descritos posteriormente.

Além de ampliar o aspecto causal ou etiolégico da patologia (o esfd}go
e a repetitividade) para muitiplos fatores, os estudos e a experiéncia no
manejo do problema tém identificado quadros clinicos que constituem-se de
sintomas sem correspondentes sinais objetivos. Ou seja, nem sempre as
lesGes s80 "visiveis", apesar de ocorrerem sintomas que sugerem uma
alteragdo anatomo-fisiolégica, como dor espontanea, ocasional ou intensa e
persistente no membro afetado(dedos, das maos, punhos, antebragos,
bragos, ombros, pescogo e coluna vertebral), formigamento e calor, e leves
disturbios de sensibilidade. Dai deriva o nome disturbio que segundo
CAMPBELL (1970) é o “grupo ou conjunto de sintomas concorrentes que
reunidos, sdo indicativos de uma doenca”'®.

Devido a esta falta de identificagdo entre o quadro sintomatoldgico e

uma alteragdo anatomo-fisiolégica objetiva(ou lesdo) e a falta de clareza do

processo patogénico devido a multiplicidade de fatores causais, dentre eles
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os relacionados ao trabalho, adotou-se o termo disturbio, passando as LER a
serem conhecidas como DORT- Distarbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho. As patologias séo distirbios e ndo mais Iesﬁes,- embora o
disturbio tenda a evoluir para uma les&o diante da exposi¢édo prolongada aos
fatores de risco. As causas destas patologias ndo sdo mais exclusivamente o
esforgo repetitivo, mas tém, também, relagdo com diversos outros aspectos

do trabalho, além de fatores pessoais.

4- IMPLICACOES DA MUDANCA DA TERMINOLOGIA DE “LER” PARA
“DORT”

Esta mﬁdang:a de termos teve implicacdo na classificagdo deste grupo
de patologias associadas ao trabalho. Para compreender melhor esta
implicagdo é preciso considerar a classificacdo de doencas da Organizagéo
Mundial de Saide. A OSM apresenta duas categorias de patologias
associadas ao trabalho.

As chamadas Doengas Profissionais, Ocupacionais ou Tecnopatias e
as Doencas do Trabalho, Relacionadas ao Trabalho ou Mesopatias. Doencas
Profissionais, Ocupacionais ou Tecnopatias refere-se a doengas cujo agente
causal é especifico e esta diretamente associado as atividades laborais. E o
caso das intoxicagbes por metais pesados. Por exemplo, a exposi¢éo a silica,
seja em uma mina ou na perfuracdo de um tunel, pode causar a silicose.
Portanto, nesta categoria de doencas o nexo causal entre atividades

executadas e a patologia é direto e automatico. Ja com relacéo as Doengas

S CAMPBELL, Robert J. Dicionério de Psiquiatria. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1970.
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do Trabalho, Relacionadas ao Trabalho ou Mesopatias ndo é possivel a
identificagdo de um unico e especiﬁco agente causal. Mdltiplos fatores podem
contribuir para a manisfestagdo da doenca, dentre os quais também os
laborais.

N&o ha relagdo exclusiva, espéciﬁca e direta entre as condigdes de
trabalho e a ocorréncia da doencga. "As doengas do trabalho podem ser
parcialmente causadas por condigdes de trabalho adversas; podem ser
agravadas, aceleradas ou exacerbadas por exposigdes nos locais ‘de
trabalho; podem diminuir a capacidade laboral"'®. Ou seja, os fatores de risco
ocupacionais tem influéncia significativa e consideravel na ocorréncia dos
LER/DORT, mas efetivamente n&do s&o oé unicos fatores contribuintes.
Portanto, sendo a LER, uma lesdo decorrente de um agente causal éspeciﬂco
relacionado ao trabalho, neste caso, o esforgo ea repetitividade, deve ser
classificada como doenca ocupacional. Porém, deixou de sé-lo a partir do
momento em que identificou-se que mesmo quando ha objetivamente uma
les@o, os agentes causais sdo multiplos, dentre os quais os fatores de risco |
ocupacidnal contribuem  significativamente. A nova nomenclatura DORT,
enquadra ent&o as antigas LER como Doengas do Trabalho ou Relacionadas
ao Trabalho. Como o termo LER é ainda popularmente aceito, neste trabalho
quando referir-se a Distirbios Osteomusculares, utilizar-se-4 a sigla

LER/DORT.

'® ASSUNCAO, A. A.;ROCHA, L. E. Agora... até namorar fica dificil: uma histéria de lesées
por esforcos repetitivos. In: BUSCHINELLI, J.T.P;ROCHA; RIGOTTO R.M.(Orgs). Isto é
Trabalho de Gente? Vida, Doenga e Trabalho no Brasil. Petropolis: Vozes; 1994. p.461-
493.
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5- FATORES DE RISCO

Sao multiplos os fatores que contribuem para a ocorréncia das
LER/DORT. Por Fatores de Risco entende-se um aspecto de comportamento
e estilo de vida pessoal, caracteristicas anatomo-fisiolégicas e hereditarias
proprias ou, ainda, exposicdo ambiental, como por exemplo, condicGes de
trabatho, que estéo relacionados ou associados a condigbes de saude, neste

caso, a manifestacdo da LER/DORT',
5.1- FATORES LIGADOS AO AMBIENTE DE TRABALHO

5.1.1- Condi¢des Ambientais Impréprias (lluminagdo, témperatura,
ruido, vibragdes, dentre outras): Certos agressores fisicos do ambiente de
trabalho como a vibragcéo e o frio, podem contribuir para o aparecimento da
doenca. A direta, intensa e proldngada exposi¢cédo a vibragdo decorrente da
manipulagdo de instrumentos pneumaticos pode desencadear o surgimento
de problemas vasculares, neurolégicos e articulares de membros superiores.

5.1.2- Mobiliario e Equipamentos Inadequados: Terminais, teclados,
maquinas, mesas e cadeiras que obriguem a adocdo de posturas impréprias,

durante a jornada de trabalho contribuem para o surgimento da doenca.

7 MAENO, Maria; TOLEDO, Licia F.; PAPARELLI, Renata et al. Contribui¢des ao Estudo de
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho(LER/DORT). S3o Paulo: Programa
Nacional de Prevenc¢do as LER/DORT. (www.uol.com.br/previer/biblioteca.htmi.


http://www.uol.com.br/prevler/biblioteca.htmi

CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas-crénicas relacionadas ao trabatho 216
Programa de P6s-Graduagéo em Engenharia de Produgdo —Doutorado - UFSC

5.2- FATORES LIGADOS A ORGANIZAGAO DO TRABALHO

5.2.1- Ritmo Acelerado de Trabalho: A exigéncia de manutencao do
ritmo acelerado para garantir a produgéo. pode provocar tenséo psicoldgica, e
como conseguéncia ou aumento da tens&o muscular, prejudicando a nutri¢éo
sanguinea dos musculos com possibilidade de ocorréncia de dor muscular,
fadiga e, portanto, predisposicio a8 LER/DORT.

5.2.2- Trabalho Repetitivo de Jornadas Prolongadas: A repeticdo de
uma ou poucas tarefas por muitas horas, sem pausas, e a adogdo de
posturas estaticas do corpo, provoca a contragao dos musculos, que mantida
sem interrupgdo e sem tempo de recuperagéo, leva a sobrecarga muscuio-
esquelética, prejudicando o suprimento sanguineo para o musculo, podendo
favorecer a produgdo de acido lactico, que é capaz de estimular os receptores
da dor, desencadeando-a, mantendo-a, e agravando-a.

5.2.3- Falta de Controle sobre o Préprio Trabalho: As estruturas
organizacionais autocraticas e centralizadoras impedem o trabalhador de
interferir no modo como seu trabatho é organizado e no modo como deve ser
executado. A impossibilidade de propor e implementar mudangcas em
situagbes do ambiente e organizagdo do trabalho que trazem incoémodo e
sofrimento, geram sentimentos de impoténcia e angustia, provocando estados
de desequilibrio e tens&o psicol6gica, que por sua vez, pressionam o

aparelho musculo-esquelético.



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabatho 217
Programa de Pés-Graduag&o em Engenharia de Produgéo — Doutorado - UFSC

5.3- FATORES PSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS AO TRABALHO

5.3.1- Pressio e Atitude Autoritaria das Chefias: Chefes que exigem
o atingimento de metas estabelecidas pela empresa sem fornecer as
condigdes de trabalho adequadas, e sem levar em conta as diferentes
capacidades e habilidades de seus subordinados, e que mantém controle.
cerrado da produgdo, com ameagas de puni¢cdo, acabam por promover
intensa presséo psicolégica, que dissemina um clima de medo e ansiedade.
Esta tensao psicolégica provoca pressdo sobre o aparelho musculo-

esquelético, contribuindo assim para o aparecimento da LER/DORT.

5.3.2- Falta de Cooperagdao e Conflitos entre Colegas: A falta de
ajuda e apoio por parte dos colegas, e conflitos de relacionamento latentes e
nao resolvidos, no ambiente de trabalho pode ocasionar clima de medo,

inseguranca e ansiedade.
5.4- FATORES PESSOAIS

5.4.1- Caracteristicas de Personalidade: Pessoas sempre
preocupadas em dar o maximo de si e que ndo admitem cometer erros, e/ou
que alimentam sentimentos negativos sobrecarregam o aparelho musculo-
esquelético na medida em que dispendem esforgo excessivo na execugio
~das tarefas. Exagerado senso de responsabilidade e competéncia no

cumprimento das atividades profissionais, medo de errar com autocobranga
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excessiva, vontade de ser reconhecido e acender profissionalmente levam &
execugdo de tarefas sem respeitar os préprios limites fisicos e psicolégicos.
Este estado psicolégico pode ser uma das causas da lesdo. Estes fatores ndo
contribuem de forma isolada para a ocorréncia da LER/DORT. E a exposi¢éo
a interacdo destes fatores no local de trabalho ao longo do tempo que

determinara o aparecimento da doenga.
6- SINTOMATOLOGIA

Como ja dito anteriormente, as LER/DORT sdo um grupo heterogéneo
de doencas decorrentes do trabalho, que acometem musculos, nervos,
tendées e vasos, principalmente dos membros superiores- méaos, bragos,
antebracos, pescogo, ombros, regido lombar. Sua forma clinica ou seu
quadro sintomatolodgico varia de acordo com o tipo de prejuizo ao aparelho
musculo esquelético(lesdo, inflamacdo) e o membro atingido. E importante
lembrar que o sintoma mais caracteristico em todas as formas é a dor.

As LER/DORT sdo uma doenga evolutiva, ou seja, a intensidade .de
exposi¢do a certos tipos de fatores de risco associados ao longo do tempo é
que determinardo o tipo, modo e a gravidade da patologia. A gravidade da
patologia determinara o grau de comprometimento do uso do aparelho
musculo-esquelético. Ou seja, dependendo da gravidade o portador tera mais
Oou menos préjﬁdicéao%vexercicio das suas atividades laborais e familiares.
Néo obstante, cada tipo de patologia dos LER/DORT tenha seu préprio

quadro clinico ou sintomatolégico especifico, o INSS estabeleceu uma
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classificacdo dos seus estagios evolutivos em graus de comprometimento,
para melhor realizagdo do diaénéstico. O principal sintoma ¢ a dor. Os
portadores de LER/DORT, de modo geral, queixam-se de parestesias, dores
irradias, edemas, limitacdes dos movimentos pela dor, rigidez, e outros
sintomas associados como ansiedade, irritabilidade, alteracbes de humor e

do sond, fadiga cronica e cefaléia tensional.
.6.1- EVOLUGAO E GRAU DE COMPROMETIMENTO DA DOENQA

Os graus de comprometimento dos DORT/LER s&o os seguintes:

Grau I: Sensagdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor
esponténea, as vezes em pontadas, sem irradiacdo nitida, de carater
ocasional durante a jornada de trabalho sem interferir na produtividade. A dor
é, em geral, leve e fugaz, e melhora com o repouso. Os sinais clinicos estdo
ausentes. A dor pode manifestar-se durante o exame clinico, quando da
compressdo da massa muscular envolvida. O prognéstico de tratamento é
bom.

Grau ll: A dor é mais pérsistente, mais localizada e mais intensa, e
aparece durante a jornada de trabalho de forma intermitente. E toleravel e
permite o desempehho de atividades, mas afeta o rendimento nos periodos
de exacerbagéo. E mais localizada e pode vir acompanhada de formigamento
e calor, além de leves disturbios de sensibilidade. A dor pode n&o melhorar

com O repouso e a recuperacdo & mais demorada. De um modo geral os
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sinais clinicos continuam ausentes. Podem ocorrer, por vezes, pequena
nodulagéo e dor ao apalpar o musculo envolvido.

Grau lil: A dor é ainda mai.s persistente, mais forte e com irradiacdo
mais definida. Aparece mais vezes fora da jornada de trabalho,
especialmente a noite. Ha alguma perda da forga muscular. Devido a estes
fatores ocorre a sensivel queda de produtividade, quando néo a
impossibilidade de executar a fungéo e as atividades domésticas. O repouso
| em geral s6 atenua a intensidade da dor, nem sempre fazendo-a desaparecer
por completo. Os sinais clinicos estdo presentes. O inchago é freqlente,
assim como a transpiracdo e a alteragdo da sensibilidade. Apalpar ou
movimentar o local afetado causa dor forte. O retorno ao trabalho nessa fase
é problematico e o progndstico é reservado.

Grau IV: A dor é forte e contfnua, por vezes inSonrta’veI, acentuando-
se com os movimentos, estendendo-se a todo membro afetado, levando a
intenso sofrimento. A dor persiste até mesmo quando o membro é
imobilizado. A perda de forga e controle dos movimentos sdo constantes. O
inchaco é também persistente e podem aparecer deformidades. As atrofias,
principalmente dos dedos, s&o comuns em fungdo do desuso. A capacidade
de trabalho é anulada e a invalidez se caracteriza pela impossibilidade de um
trabalho produtivo regular. As atividades cotidianas sdo muito prejudicadas.
Neste estagio sdo comuns as alteragSes psicolégicas, com quadros de

depresséo, ansiedade e angustia. O prognéstico é sombrio.
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7- CLASSIFICAGAO -DAS FORMAS CLINICAS DE LER/DORT(QUADRO
SINTOMATOLOGICO)

Algumas das formas clinicas mais frequentes sé&o:

7.1- Na mdo:

7.1.1- Fasciite Palmar. Decorre do processo fibrosante palmar que
impede a extensdo normal dos dedos acometidos. Séo observadas
principalmente nas vibrages constantes em trabalhadores bragais.

7.2- No Punho:

7.2.1- Sindrome do Ttnel do Carpo: E a mais comum, conhecida e
tratada. O tdnel do carpo é um canal formado anatomicamente pélos 0SS0S
localizados na regido do carpo(punho) e por um ligamento forte chamado
Iigamento'transverso do carpo. O tunel do carpo contém tendbes que
flexionam os dedos e o polegar, e 0o nervo mediano que proporciona
sensibilidade ao polégar, dedo indicador, dedo médio e a#hetade radial do
dedo anular. Esta sindrome decorre da compressdo do nervo mediano-ao
" nivel do punho pelo aumento de volume do conteﬁdo do canal do punho ou
diminuigéo do espago do canal. Dentre ou_tros fatores que causam o aumento
do volume do contetdo do canal estéo a retengdo de liquidos e a inflamacéo
ou edema nos tenddes e bainhas tendihosas no canal do carpo.

O paciente queixa-se de dor, formigamento, adormecimento e
queimacéo do polegar, dedo indicador, dedo médio e metade do anular,
comuménte a noite ou nas primeiras horas da manha. A dor pode irradiar

para o cotovelo, ombro e até regido cervical. Ocorre a perda da sensibilidade
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da mao causando fraqueza e perda da capacidade funcional da mao. Os
pacientes referem que deixam cair objetos e que ndo conseguem sentir suas
temperaturas. A sensagdo do tato e da discriminagdo fica prejudicada e a
méo pode ficar mais fria e seca. Pode haver alivio dos sintomas com a
elevagdo, movimentagao e massagém na méo e punho.

7.2.2- Tenossinovite dos Flexores do Punho e Dedos:

Caracteriza-se por um processo inflamatério que acomete os tenddes
‘da face ventral do antebrago e punho em decorréncia da flexdo dos dedos e
da méo. De inicio insidioso, a dor se somam queixas de diminui¢do da forga,
sensacéo de peso, descohforto e alteragéo da caligrafia.

7.2.3- Sindrome de DeQuervian

Consiste-se na constricdo dolorosa da bainha comum dos tendlées do
longo abdutor do polegar e do extensor curto do polegar. Estes dois tendbes
tém uma caracteristica anatdmica interessante: correm dentro da mesma
bainha, quando friccionados costumam inflamar. O principél sintoma é a dor
muito forte, no dorso do polegar. O ato de fazer for¢a torcendo o punho é um
dos pﬁncipais fatores causadores. Por isto, ja foi denominada de dor da

lavadeira de roupa.
8. EPIDEMIOLOGIA

O problema dos LER/DORT & um fendmeno mundial. No Japdo o auge
da'doenga foi atingido na década de 70 e na Australia na década de 80.

Somente nos Estados Unidos, em 1998, ocorreram 650 mil novos casos de
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LER/DORT, os quais foram responséveis por dois tercos das auééncias ao
trabalho, que representou um custo para as empresas, 'segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, de aproximadamente 15 a 20 bilhdes de
dolares'®. No Brasil, segundo o Programa Nacional de Prevengdo as
LER/DORT, ONG voltada ao estudo e promogdo de programas de combate
as doencas ocupacionais, nos ultimos cinco anos foram abertas 532.434
Comunicagdes de Acidentes de Trabalho(CAT) geradas pelas LER/DORT. No

Sudeste, por exemplo, a cada 100 trabalhadores um é portador da doenga.

8.1 Incidéncia

Dados epidemilogicos detalhados, porém mais restritos sobre o
problema, foram fornecidos por CARNEIRO (1998)'°. O autor faz referéncia a
um trabalho desenvolvido no NUSAT, Nucleo de Referéncia em Doengas
Ocupacionais da.Previdéncia Social, servigo ligado ao INSS de Minas Gerais,
que identificou o perfil social da LER/DORT, no periodo de 1990-1996.

O NUSAT atende pacientes portadores de doengas ocupacionais que
procuram os postos do INSS de Belo Horizonte e Regido Metropolitana, com
suspeita ou com diagnc’istico confirmado de doenga ocupacional, com CAT
emitida. Os registros de casos obtidos entre 1990 e 1996 apontam para um

crescimento acelerado da manifestacdo da doenga.

' Dados fomecidos pelo Programa Nacional de Prevengdo as LER/DORT.

(http://www.uol.com.br/previer)
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Grafico 1: Evolugdo dos registro de LER(1990-1996)
Fonte: NUSAT/INSS-MG

Os dados coletados durante este periodo de sete anos apontam que a
doenca se manifesta na sua grande maioria em mulheres, representando
aproximadamente 3/4 dos casos atendidos.

Dados do ambulatério de LER/DORT do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Féculdéde de Mediciné da
Universidade de Sao Paulo, revelam que entre margo de 1993 e dezembro de
1998, dos 390 casos de LE_RIDORT; 91,8% ocorriam em mulheres, e a média
de idade foi de 38,5 anos. Um estudo feito no Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador da Secretaria de Satde de S&o Paulo(CEREST/SP),
entre 1990 e 1995 com uma amostra de 620 pacientes atendidos, apontou
que 87% dos casos eram de mulheres e 45% na faixa etéria de 26 a 35

anos. CARNEIRO (1998) sugere que este fato ocorre porque as mulheres

' CARNEIRO, Cristina Miranda Cameiro. O Perfil Social da LER. In:_;OLIVEIRA,
‘Crys6stomo Rocha de(Org). Manual Pratico de LER. Belo Horizonte: Heaith, 1998.
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" assumem postos de trabalho menos qualificados que os homens, ganham
menos e ainda realizam dupla jornada de trabalho.

Quanto a faixa etaria em que a doenga se manifesta, o0 NUSAT/MG
afirma que os dados do periodo de 1994 a 1996 mostram que 70% das
pessoas atendidas situam-se entre 20 e 39 anos. Este é um indicativo‘ da |
dimensé&o do problema: a doenca acomete o trabalhador justamente no auge
de sua produtividade e experiéncia profissional.

A distribuicdo dos casos atendidos entre 1993 e 1996, 'por ramo de
atividade econdmica, éponta que as instituigbes financeiras detém o primeiro
lugar no periodo, ainda, que o percentual tenha diminuido a cada ano. E
importante ffisar que houve aumento consideravel de casos provenientes de
servicos de saiude em 1995 e 1996 em'relagéo aos anos anteriores. Este

ramo ocupou o segundo lugar em 1995 e em terceiro lugar em 1996.

TABELA 1

Instituicdo Financeira
[ind. Material. EIét Eletronico |1054  |523 |92 |4.29
Comércio Varejista 8,00 541 5,26 13,04
Servicos Auxiliares Diversos | 7,27 5,78 1,90 1,76
| Servigos de Comunicacdo  |6,73 16,51 18,97 6,52

Iind. Material Transporte 6,00 3,25 16,72 3,05
Serv. Adm. Loc. Bens méveis | 5,64 10,29 | 7.41 752
Servigos de Satide 473 15,95 11,9 10,22

Servigos Utilidade Publica |4,00 14,15 4,91 7,05

Outros Ramos 2436 (222  |284 29,81
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O autor afirma que as transformagdes no processo de trabalho
bancario, decorrentes principalmente da informatizagdo e automagdo de
grande parte das tarefas contribuiram bara a maior incidéncia em
trabalhadores de instituicdes financeiras.

ALMEIDA?® refere-se a um estudo epidemiolégico de 543 casos de
LERIDORT acompanhados no mesmo NUSAT-MG, em 1993, que aponta que
a doenca se manifesta principalmente entre Digitadores, Auxiliares de

Escritorio com Digitacéo e Caixas Bancarios.

TABELA 1
Registro de Casos de LER em Diferentes Fungdes

203 26,4
"Auxiiiar Escritério Com Digitagéo 132 7.1
Caixa Bancario ', 67 8,7
Auxiliar de Produgdo de Chicotes 63 8,2
Elétricos para Veiculos
Auxiliar de  Escritério Sem. 62 8,1
Digitacdo
Caixa de Comércio ' 47 6,1
Montador de Veiculos 44 57
| Telefonista 33 4,2

Fonte: Almeida e Col. (1994)""

20 ALMEIDA, Eduardo Henrique Rodrigues de. A Polémica Questdo do Nexo. O Perfil Social
da LER. In:___OLIVEIRA, Crysdstomo Rocha de(Org). Manual Pratico de LER. Belo
Horizonte: Health, 1998

2! ALMEIDA, E.H.R. e col. Correlagio entre as LesGes por Esforgos Repetitivos(LER) e as
fungbes exercidas pelos trabalhadores. In.. ENCONTRO CARIOCA DE ERGONOMIA, 2.
1994, Anais...427-38, Rio de Janeiro, 1994,
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Maria José O’Neill, coordenadora do PREVLER-Programa Nacional de
Prevengido as LER/DORT, afirma que dos 71 mil funcionarios do Banco do

Brasil 26,2%2 tém ou tiveram alguma lesao por esforgos repetitivos.

9. 0S CUSTOS DA LER/DORT

0] ecovnom'ista e professor José Pastore, da _Universidade de Sao
Paulo-USP, afirma que as empresas estéo gastando por ano R$ 12,5 bilhdes
com cerca de 450 mil acidentes de trabalho e doencas profissionais®. Deste
valor R$ 2,5 bilhbes s&o arrecadados pela Previdéncia para pagamento de
custos segurados. Os R$ 10 bilhdes restantes s&o gastos com o tempo
perdido, primeiros socorros, destruicdo de equipamentos e materiais,
interrup¢do da producdo, substituicdo de trabalhadores, treinamento, horas
extras, recuperacdo de empregados, saldrios pagos a trabalhadores
afastados, despesas administrativas, dentre outras. Ja os familiares dos
- acidentados e lesionados arcam com mais de R$ 2,5 bilhGes, valor gasto na
acomodacéo, tratamento e perda de horas de trabalho e renda para cuida-los

Pastore informa, ainda, que R$ 5 bilhées sdo gastos pelo Estado e
familiares cbm os acidentes e doencas de trabalhadores do mercado
informal, que representam 57% da populagédo ativa, e que nada contribuem
para a formagéo do fundo previdenciario que garante o segurg aos acidentes
de trabalho, sendo apeny\as consumidores de servi¢os de saude e assisténcia

social. Este valor gasto pelo Estado e familiares refere-se a reparagéo,

22 Este dado foi obtido, segundo a coordenadora, através de estudo realizado pela ONG no
BB em 1998. Foram analisados os exames periodicos realizados em 1998 pelo
Cassi/BB.(www.uol.br/previer/o_que_eh.htmi)
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reabilitagcdo e reintegracdo do trabalhador acidentado ao mercado de
trabalho.

Mais especificamente sobre a LER/DORT, Maria José O’Neill afirma
que as empresas gastam em média R$ 89 mil no afastamento do funcionario
somente no primeiro ano, com comprometi.mento sérios na geracdo de
desemprego e fechameho de postos de trabalho. Aﬁrma'que o Brasil ndo
pode desperdigcar recursos desta forma e muito menbs abster-se do

sofrimento humano causado pela situagéo.

2 O'NEILL, Maria José. Quanto Custa Evitar Custos?. www.uol.com.br/previer/Artigos/quanto
custa.htm
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TESTES PSICOLOGICOS: PROBLEMAS EPISTEMOLGGICOS

Roberto Moraes Cruz
Dep. Psicologia da UFSC

Wilson Senne
Dep. Psicologia da UFBa

1. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

Os testes psicoldgicos séo as técnicas mais conhecidas de diagndstico
psicolégico, embora ndo sejam as Unicas. Existem, ainda, a entrevista
psicolégica, os inventarios de personalidade, as escalas e os questionarios de
avaliagdo, as técnicas projetivas e situacionais, a dinamica de grupo etc.

Quando os testésv sdo tomados unicamente pelo angulo instrumental,
eles parecem enganosamente simples. Nao sem motivos, a simplificacdo do
manuseio constitui um objetivo basico da propria construgio dos testes.
Qualquer um que conhega pela primeira vez um teste pode achar que é
capaz de aplica-lo para obter um diagnéstico instantaneamente.

Esta simplicidade, no entanto, desaparece quando ampliamos o foco
do instrumento para a situagio global de exame, movimento em que os testes
aparecem entdo como parte de um processo psicodiagnéstico. Digamos que
uma méae aflita nos peca um "diagnéstico claro” de seu menino, pois ela
desconfia que ele tenha "problemas mentais". A falsa seguranca que a
simplicidade de manuseio dos testes pode fazer supdr € a mesma que pode

levar a equivocos de graves conseqléncias. Enganos menos graves sdo
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cometidos se se considera que as técnicas ndo tém sentido separadas das

teorias e métodos:

"Uma técnica que ndo esteja baseada em um conhecimento
tedrico daquilo que pretende transformar gera uma pratica cega
que se esteriliza. Da mesma forma, uma teoria que ndo tenha
método e técnica ndo tem campo de confrontagdo, ja que
através da aplicagdo técnica surgem novos materiais que
permitem retificar, reelaborar e ampliar o campo tedrico. (...)
Assim como uma ciéncia contém um sistema conceituai teérico
no qual é pensado seu objeto, contém também um método que
expressa a relagdo que a teoria, em sua aplicagéo, tem com seu

objeto " (HORNSTEIN,1989).

Os testes psicoldgicos, separados da teoria psicolégica ndo sdo muito
diferentes dos "testes" que sd@o publicados na revista Capricho. Exigindo
consideragbes de carater tedrico e metodolégico, o ensino das técnicas
dependem, portanto, do que esta circulando, em termos de teorias, na
formacéo universitaria.

A avaliagdo psicolégica, este tema ao qual estdo diretamente
associadas as técnicas psicolégicas, € a referéncia e o registro na qual os
testes podem ser reconhecidos em sua dimensao cdmplexa, para além da
simplicidade que engana. Descentrados .da técnica, o tema da avaliagéo

psicoldgica introduz, imediatamente, a nogdo de sujeito de diagndstico. Em
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uma situacéo de exame, veremos que o teste pode até ser o mesmo, mas a
abordagem do sujeito no dispoéitivo- diagnéstico, que s6 o respaldo -tedrico-
metodolégico pode orientar, geralmente varia muito.

Ndo sera preciso insistir no fato de que, se ha um instrumento
fundamental na relagdo diagnéstica, definitivamente nao é nenhum teste, mas
o pr6prio psicélogo: é a sua concepgao de sujeito psicolégico que deve ser
colocada em questdo. A orientacdo teérica do examinador, os instrumentos

dé seu pensar determinam seu modo de apreenséo das respostas do suijeito.
2. OS INSTRUMENTOS
2.1. Os Testes Mentais

O assunto principal das disciplinas de Técnicas Psicolégicas nos
cursos de Psicologia &, tradicionalmente, os testes mentais. Tais instrumentos
incluem dois tipos: os testes psicoldégicos e as técnicas projetivas. Para
- comegarmos nossa exposicido de modo adequado, convém situar estes
conceitos elementares.

| Né&o devemos confundir testes psicolgicos com técnicas projetivas.
Estamos preferindo manter esta distingdo porque, como veremos, ndo s&o
instrumentos semelhantes, possuindo cada um matrizes teéricas, histéria,
justificagdo metodolégica e usos diferentes.

Para a Associag@o Internacional de Psicotécnica, teste _psicolégico é

"uma prova definida, implicando uma tarefa a realizar, idéntica para todos os
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examinandos, com uma técnica precisa de apreciagdo do sucesso e do
fracasso, ou de notacéo nurﬁérica do éxito obtido. A tarefa podéz incluir a
utilizagéo quér de conhecimentos .adquiridos (teste pedagdgico) quer de
.fung:ées senéério—motoraé ou rhentais (teste psicoldgico)"”.

Ao pé da Ietfa,- na definicdo da A.l.P. ndo podem ser incluidas técnicas
projetivés tais- comd o Rorschach e o TAT. As técnicas projetivas ndo se
baseiam em éxitos e fracassbs, ndo havendo notacdo numérica para
fespoéfas certas ou erradas. Se neste caso existe uma tarefa a realizar, ela
jahais é idéntica de um examinando para outro. Anne Anastasi (1961) afirma
-que "as téchicas projetivas ndo sdo verdadeiramente testes", preferindo
considerd-las, simplesmente, como ‘“instrumentos de exame _clinico".
Mantendo esta distingdo, PICHOT (1970) nos oferece uma definicdo que
pode reunir sob uma mesma designacgéo tanto as técnicas projetivas quanto

os testes psicolégicos. Para ele, teste mental é a categoria abrangente:

"Chama-se_teste mental a uma sftuago mental estandardizada
que serve de estimulo a um comportamento. Este
comportamento € avaliado mediante uma comparacio
estatistica com o0 de outros individuos colocados na mésma
situacdo, permitindo assim classificar o individuo examinado,

quer gualitativa quer tipologicamente".

ﬁgp gsta definicao geral,{.Pi_étjigt _subdivide, funcionalmente, os testes

mentais em dois grandes ‘grupos: "‘I) os testes de eficiéncia, (ou testes
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psicolégicos, ou psicotestes) com os quais estudamos aspectos cognitivos da
personalidade: inteligéncia, aptiddes, conhecimentos. Neste tipo de testes €
que podemos falar em respostas boas ou mas, isto €, éxito ou fracasso; e 2)

os testes de personalidade, com o0s quais exploramos os interesses, o

carater, a afetividade, em suma, aspectos cognitivos e afetivos. Os testes de
personalidade incluem questionarios (a que se ligam as escalas de

julgamento), os testes objetivos de personalidade e as técnicas projetivas.

Estes instrumentos revelariam qualidades fundamentais dos individuos,
independentemente das aquisicOes. Neste caso ndo ha, objetivamente boas

ou mas respostas; o valor das respostas é baseada num critério exterior.

Ao-longo deste texto estaremos adotando as definigdes acima, em que

testes psicoldgicos (ou psicotestes) diferenciam-se das técnicas projetivas

com as quais se reinem sob a designacio geral de testes mentais.

2.2, Testes psicolégicos

No livro Testes Psicoldégicos, Anne Anastasi oferece a definicéo
canodnica destes instrumentos: "Testes psicologicos sdo medidas objetivas e
padronizadas de amostras do comportamento.Esta definicdo, que
encontramos na maioria dos manuais sobre testes psicolégicos, identifica os
instrumentos do psicologo com os testes cientificos de modo geral. Podemos
ver que, tal como colocada, basta trocar a palavra inicial "psicolégico" e a final
"comportamento” por quaisquer outro campo de conhecimento das ciéncias

naturais e um objeto correspondente que o valor do restante da definicéo
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permanece inalterado. Podemos substitui-la por exemplo por "testes clinicos"
e "amostras de material clinico", ou "testes geoldgicos” e "amostras de solo”,
que a definicio para "testes" continua sendo a mesma.

O raciocinio implicito ao uso dos "testes psicol6gicos”, pela definicdo
acima, € o mesmo que se aplica a outros dominios do saber. Fisicos,
quimicos, bidlogos, desenvolvem e se utilizam de testes ha séculos. A
Psicologia cientifica, como aquela que procurou dublar os métodos das
ciéncias naturais diretamente para o0 campo de conhecimento sobre o
homem, deve grande parte de seu desenvolvimento gragas ao uso de testes.
Embora os primeiros instrumentos de "observagdo e experimentacdo
psicolégica” tenham sido criados na Europa (com Weber, Fechner, Esquirol,
Galton, Wundt, Binet, etc), a psicblogia que os acolheu de bragos abertos,
fazendo deles um intenso uso, foi aquela que se desenvolveu nos Estados
- Unidos. A psicologia norte-americana, de fonge, é aquela que mais aderiu aos
testes, que mais contribuiu para o desenvolvimento e o prestigio destes.

A naturalizacdo do comportamento humano, que é a marca registrada
da abordagem psicolégica predominante nos EUA, permite a justificacdo do
valor dos psicotestes emprestando argumentos que podem ser usados em
qualquer disciplina das ciéncias naturais.

O raciocinio implicito ao uso dos testes &€ mais ou menos o0 seguinte:
digamos que um engenheiro ambiental deseje fazer a analise da qualidade da
agua da Lagoa da Conceicdo através do uso de testes. Evidentemente que
ndo conseguird analisar toda agua da baia, sendo apenas uma pequena

parte, apanhada em diversos lugares criteriosamente selecionados.
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Analisando estas amostras com o auxilio de instrumentos, ca’lculds
estatisticos, tabelas, concluira pelo todo, com razoavel margem de precisio:
usando testes podera identificar diferengcas na qualidade aquatica entre os
\)érios pontos de coleta bem como, ao cabo de exames realizados ao longo
do tempo poderé afirmar acerca da melhoria ou piora desta qualidade.

No diagndstico médico, do mesmo modo, sdo usados testes no exame
| de satide: obtém-se amostras, tomam-se medidas, compara-se com meédias.
A definicdo primeira de testes psicolégicos sugere a homologia; o psicélogo
que queira obter uma medida do desempenho intelectual de alguém, com
instrumentos como o Raven, Dominds ou WISC estaria obtendo uma amostra
do comportamento inteligente dessa pessoa. Em sendo a 'inteligéncia" um
vasto dominio, a coleta de amostfas se_lecionadas permitira inferir sobre o
todo.

A funcdo basica dos testés, no sentido em que sdo tomados pela
psicometria, € sempre a de mensuracdo de diferengas entre individuos ou -

entre reagGes do mesmo individuo em diferentes ocasides.

3. As origens e difusao dos testes psicolégicos

A palavra teste, em ciéncia, esta associada com medidas, registros,
estatisticas, normas, padronizagdes, amostras... E um termo impregnado de
cientificismo. A definicdo primeira que encontramos de testes psicolégicos,
definicdo que os identifica aos testes cientificos de modo geral, n&o

reconhece diferencgas fundamentais entre medir caracteristicas coisais ou

~——



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas refacionadas ao trabatho 236
Programa de Pés-Graduag&o em Engenharia de Produgéio —Doutorado - UFSC

pessoais, sugerindo uma relagéo de objetivagéo, de separagdo entre quem
pergunta (estimula, provoca), observando, e outro que responde (reage),

sendo avaliado. Este sentido de rélagéo sujeito-objeto acompanha os testes

mentais desde o surgimento da psicologia. Como a ciéncia psicolégica, os
psicotestes foram criados seguindo as regras metodologicas das ciéncias

naturais. Trazem por isso as marcas do realismo cientifico, a mais

caracterizada, a de que tudo que existe (inclusive o comportamento humano)
existe em certa quantidade e pode, portanto, ser medido.

Os primeiros instrumentos de mensuragdo psicolégica surgiram no
bojo dos esforgos cientificos em classificar os sintomas mentais, no inicio do
século XIX. Alguns "testes mentais" foram criados por Esquirol para ajudar o
trabalho de sistematizacdo das patologias mentais, procurando distinguir,
com basé no uso de testes, doehtes de débeis mentais, de modo a poder
encaminhar cada um dos grupos para um tratamento educacional apropriado.

Em fins do século passado, um nome seria associado com destaque
ao movimento dos testes psicolégicos: Francis Galton (1822-1911), tido por
alguns autores como o criador destes instrumentos. Inglés, primo de Darwin,
Galton aplicou o espirito da evolugdo a psicologia com seu trabalho sobre os
problemas da heranga mentél e das diferencas individuais na capacidade
humana. Filho de um banqueiro e tendo origens familiares socialmente
proeminentes, seu primeiro livro importante para a psicologia foi Hereditary

Genius (Génio Hereditario), publicado em 1869.
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"O objetivo ultimo de Galton era encorajar o nascimento de individuos
‘mais em.irientes ou capazes e desencorajar o nascimento dos
incapazes. Para ajudar a atingir essa meta, ele fundou a cféncia da
eugenia (a ciéncié que trata dos fatores capazes de aprimorar as
qualidades hereditarias da raga humana), afirmando que os seres
humanos, assim como os animais, podiam ser aperfeicoados por
selec&o artificial. Ele acreditava que, se homens e mulheres de talento
consideravel fossem selecionados e acasalados por sucessivas
geracbes, seria produzida uma geracdo de pessoas altamente
dotadas. Propunha Galton que se desenvolvessem testés de
inteligéncia a ser usados na escolha dos homens e mulheres mais
brilhantes para o acasalamento seletivo, recomendando cjue quem
alcangasse os niveis mais altos nos testes devia receber incentivos

financeiros para se casar e ter filhos” (Schultz & Sbhultz, 1981).

Estas pretensbes de Galton, certamente mais orientadas por razdes
funcionais e pragmaticas do que por sentimentos cristdos, ndo demorou de
fazer escola, inspirando fortemente a psicologia emergente nos EUA através
da figura de James MacKeen Cattell, um personagem téo importante quanto
| Galton na histéria dos testes psicologicos. Veremos que o contexto
americano, desde fins do século passado ja afigurava favoravel a penetragéo
de ideais eugénicos, tal como atesta a da influéncia que exerceu, por aquela

época, Herbert Spencer com seu darwinismo social.)
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Desenvolvendo testes psicolégicos especificos, Galton supds que a
inteligéncia podia ser medida em termos de capacidades sensoriais das
pessoas, ou seja, quanto maior a inteligéncia, tanto maior o nivel de
discriminacao sensorial. Essa suposicdo derivava da concep¢do empirista de
John Locke, segundo a qual todo conhecimento é adquirido através dos
sentidos. Galton inventou uma grande quantidade de aparelhos com os quais
tomar com rapidez e precisdo, as medidés sensoriais para uma grande
quantidade de pessoas, fundando seu Laboratério Antropomeétrico em 1884.

Galton desenvolveu e fez uso de métodos estatisticos e utilizando-se
da curva de distribuicdo normal, inventou a expresséo 'homme moyen (o
homem médio) para exprimir a descoberta de que a maioria das pessoas se
aglomera em torno da média ou centro da distribuigdo, e que um nimero
cada vez menor vai sendo encontrado & medida que nos aproximamos dos
extremos (a famosa "curva do sino”, que recentemente virou titulo de um livro
de triste meméria).

As idéias de Galton tiveram ampla aceitagdo nos Estados Unidos
sendo o estudo das diferengas individuais retomado por James MacKeen
Cattell (1860-1944). Conhecido até hoje como o psicologo funcionalista que
mais impulsionou 0 movimento dos testes na América, Cattell, apés um breve
contacto com Galton, também se tornou partidario de ideais eugénicos,
defendendo “a esterilizacdo de delinquentes e de 'pessoas imperfeitas’, bem
como a concess&o de incentivos as pessoas mais inteligentes e saudaveis

para que elas se casassem entre si. Ele ofereceu a cada um de seus sete
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filhos mil délares se eles se casassem com filhos ou filhas de professores

universitarios” (Sokal, 1971 cit. Schultz & Schultz, 1981).

"A psicologia" - escreveu Cattell - "ndo pode atingir a certeza e a
exatiddo das ciéncias fisicas se nao se apoiar nos alicerces da
experimentagéo e da mensuragdo. Um passo nessa dire¢gdo poderia
ser dado com a aplicagéo de uma séfie de testes mentais e medidas,
a um grande numero de pessoas". (Cattell cit. Schultz & Schuitz,

1981)

Os testes usados por Galton e Cattell para tentar medir o alcance e a
variabilidade das capacidades humanas diferiam dos testes de inteligéncia ou
capacidade cognitiva que se desenvolveram mais tarde. Estav‘am voltados
para a tomada de medidas corporais ou sensério-motoras elementares, peso,
altura, capacidade toraxica, visdo, audigdo, a percepgéo de diferencas na
avaliacdo de peso, tempo de reacio a certos sons, a bisec¢do de uma linha
de 50 centimetros, a fragio de tempo necessario para movimentar o brago
em certo espago, os limiares minimos da sensagcdo de dor, etc. Por sua
preocupacdo com a validagdo cientifica da psicologia Cattell é lembrado até
hoje, como também, simultaneamente, por colocar estes mesmos

conhecimentos a servico do capital:

"Em 1921, Cattell realizou uma de suas maiores ambigées: a promocéo

da psicologia aplicada como negécio. Organizou a Psychological
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Corporation, cujas agoes foram compradas por membros da APA, para
prestar servigos psicolégicos a industria. Essa organizagdo registrou
um consideravel crescimento e hoje € um empreendimento de vulto

internacional" (Schultz & Schultz, 1981, p. 188).

A histéria dos testes psicologicos, como se vé, estd diretamente
associada aos ideais de racionalizagdo técnica, a servico do controle social.
Isto pode ser reconhecido também na demanda institucional que impulsionou
a criagé@o das primeiras Escalas de Inteligéncia, evento ao qual é associado o
nome de Alfred Binet.

Binet e colaboradores entraram para a histéria dos testes por terem
usado medidas mais complexas das capacidades mentais superiores. A
escala de Binet foi desenvolvida em 1904, a partir de um pedido do ministro
de Instrugcdo Publica para que uma comissdo estudasse processos de
educagdo para criangas subnormais, aIungs. das escolas de Paris. Esta
classificagdo seguia propésitos uteis, os mesmos perseguidos por Esquirol
cinquenta anos antes; com base no diagndstico diferenciado entre doentes e
débeis mentais, procurava-se proporcionar tratamentos adequados para uns
e outros.

A rapida difusdo dos testes psicolégicos deu-se na passagem para o
século XX, especiaimente nos Estados Unidos. Este movimento ndo aparece
isolado no desenvolvimento de toda psicologia norte-americana, que por essa
época se expandiu vigorosamente. Intensos interesses econdmicos forgaram

esta expansdo. Muitos dos primeiros doutores em psicologia ganhavam a
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vida dando aulas e ao mesmo tempo encontrando finalidades praticas para
este conhecimento, isto €, ganhando dinheiro com a psicologia aplicada.

O pragmatismo, orientagdo filoséfica genuinamente americana (com
James, Dewey, Pierce, Schiller, etc) é expressédo desta preocupacgao tipica do
american way of life. a de se provar o valor financeiro de todo
empreendimento, inclusive da psicologia. Paré se obter financiamentos para
pesquisa e salarios era preciso encontrar aplicagdes praticas desenvolvendo

a profisséo da psicologia aplicada:

"A solucdo, portanto, era evidente: tornar a psicologia mais valiosa
mediante sua aplicacdo. Mas aplica-la a qué? Felizmente, a resposta
logo se tornou clara: as matriculas das escolas publicas sofriam um
crescimento dramatico: entre 1870 e 1915, o numero de alunos
matriculados elevou-se de sete para vinte milhdes. A quantidade de
dinheiro gasta na educag¢ao pablicé no. periodo passou de 63 para 605
milhdes. A educacdo de repente se tormava um grande negécio e
chamou a atencéo dos psicologos. (...) A psicologia encontrara o seu

lugar no mundo real" (Schultz & Schultz, 1981).

A psicologia diferencial, calcada brincipa|mente nos testes
psicoldgicos, juntamente com a psicologia-‘industrial/organizacional tornou-se
uma das areas mais importantes da psicologia aplicada; ganhando rapida e
ampla divulgacéo, estes instrumentos passaram a ser francamente utilizados

a servigo das grandes demandas institucionais: as escolares, do exército e da
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indastria. Os testes psicolégicos certamente "encontraram éxito nos oficios
oferecidos a tecnocracia”. |

Assim como os primeiros testes de inteligéncia serviram a propésitos
educacionais, o dois primeiros testes coletivos, (que ficaram conhecidos
como Army Alfa e Army Beta), foram prepérados para facilitar a rapida
classificagcdo de um milhdo e meio de recrutas, assim que os EUA entraram
em guerra, em 19l7; por sua vez, os testes de aptiddes especiais foram
criados principalmente para uso na sele¢do de pessoal, durante a Il Guerra
(1939-1945), cbm franca acolhida pela industria, pois estes instrumentos
facilitavam a escolha do "homem certo para o lugar certo". Apds a guerra,
especialmente nos EUA, os testes psicolégicos gozavam de um grande
prestigio popular. O sucesso dos testes nos EUA - sucesso que certamente
explica porque em muitos de nossos curriculuns seja reservado amplo
espaco para este assunto - estd associado a diversos outros nomes de
psicologos que souberam colocé-loé a servico da grande erhpresa.

Um dos principais responsaveis pela criagdo dos testes coletivos,
Walter Dill Scott (1869-1955), ofereceu-se no inicio da Primeira Guerra para
prestar seus servicos ao exército convencendo os generais do valor da
psicologia para a selecdo dos recrutas, conseguindo, apés resisténcias
iniciais, provar a utilidade de suas técnicas de um modo tdo convincente que
foi laureado pelas forgas armadas com "a mais importante medalha
concedida a civis". Seus testes diferiam dos de Cattell pois n&o avaliavam a
natureza da inteligéncia geral da pessoa como conteido ou faculdade,

interessando-lhe apenas 0 modo como a pessoa usava sua inteligéncia.
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Em outros termos, seu objetivo era medir o funcionamento da
inteligéncia num ambiente real. O seu interesse centrava-se sobre
capacidades especificas para o trabalho - julgamento, rapidez, preciséo -
restringindo-se a comparacdo entre os indices alcan¢ados pelos candidatos e
os indices de funciondrios ja bem-sucedidos no trabalho. Scott fundou, em
1919 sua prépria e‘mpresa (The Scott Company) de assessoria a empresas
prestando servigo nos setores de selegcdo de pessoal e métodos de: aumento
da eficiéncia do trabalhador. (Sdhultz & Schultz, 1981 p.193)

Os testes sdo empregados até hoje nas organizagées, participando
principalmente na selecéo de pessoal, ndo sé para a admissdo ao trabalho,
mas também para a designacdo de tarefas, transferéncia, promocg&o ou
demisséo; na area forense, sdo empregados na emissdo de laudos
diagnésticos a pedido da autoridade judicial; Detrans e cursos de pilotagem
civii ou militar empregam psicotestes como critério para obtencdo de
habilitac;éo. Também sé&o utilizados em pesquisaé, para se avaliar, p.ex.,
impactos da propaganda, mudangas provocadas pela idade; influéncias da
educacéo, etc. Compondo com a atividade clinica em geral, os psicotestes
fazem parte da orientacdo vocacional, junto a outros recursos. como as
entrevistas, a sondagem de aptidéo, o exame de personalidade.

O método dos psicotestes viria a ser aproveitado em praticamente

todas as esferas de atividade do psicdlogo; tanto que continuam listados

entre as principais técnicas psicolégicas, compondo com as técnicas
 projetivas, a entrevista, psicoterapia (individual, grupal, familiar), observacgdes,

dinamicas grupais, grupos operativos, ludoterapia, entre outras.
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MANUAL

A TECNICA DE RORSCHACH
Aplicagio
Classificagao
Calculo
Interpretaq.éo‘

Elaborado por

Roberto Moraes Cruz
Prof. Departamento de Psicologia da UFSC

PRIMEIRA PARTE: Técnica de Administragcdo

1. Material Utilizado
- Jogo de 10 Laminas
- Folha de Localizagéo
- Folha de Respostas (Qu 2 fls de papel avulsas)
- Crondmetro ou reldgio que marque segundos
- Lapis/canetas coloridas

- Mesa, cadeiras, mesa auxiliar

2. Local

As mesmas condigdes exigidaé para aplicacdo de testes psicoldgicos
em geral: sala tranquila onde ndo hajam interrupgdes, bem iluminada (de
preferéncia luz natural e indireta ou de modo a n&o alterar muito as cores das

figuras), arejada, etc.
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3. Posicédo do examinador/examinando
Sugere-se sentar-se frente-a-frente: o examinador poderd assim
observar melhor as reagbes, as expressées fisiondmicas e as verbalizagbes

sutis.

4. Contato inicial

O clima de aplicagdo ndo deve ser nem muito tenso, nem muito
descontraido: uma conversa inicial, em tom informal é importante para se
obter este clima. Durante o “rapport” sao observadas as condigﬁeé fisicas do
examinando, verificando-se se n&o estaria cansado, muito tenso, alcoolizado,
com fome. Em caso afirmativo deve-se adiar a prova. O examinador deve
perguntar também se o sujeito esta tomando alguma medicacdo, e em caso

afirmativo, perguntar para que.

5. Instrugdes

“Vou Ihe mostrar dez figuras (ndo falar borrbes nem manchas) e
gostaria que' vocé falasse o que vé nelas. Nao se preocupe em dar respostas
certas ou erradés. Qualquer resposta é valida porque as pessoas véem
coisas diferentes nelas. Irei anotar o que vocé for falando e também vou estar
marcando o tempo (indicar a folha, a caneta e o crondmetro); ndo se
preocupe com isso, &€ para meu controle. Quando vocé nao estiver vendo

mais nada coloque a figura invertida neste canto da mesa. Certo ? Podemos

comecar ?”
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Mostra-se a primeira {amina acionando-se o crondémetro e dizendo: “Esta é a

primeira figura”.

6. Anotagoes

Além das respostas do sujeito. devemos anotar os tempos iniciais e
finais (TR e TT) lamina apdés lamina. A posicdo da figura em que as
respostas sdo dadas ¢é indicada do seguinte modo:

A- posigdo de entrega .da lamina

> - virada para a direita do examinando

< - virada para a esquerda do examinando

v - de cabeca para baixo

@ Giro Ansioso

Comentarios do sujeito, bem como reagdes e expressdes significativas
devem ser indicadas entre parénteses para que sejam diferenciadas das

respostas.

7. Fases do Exame
Séo basicamente duas: (7) a fase de administragdo (fase de
associagdo livre) e, (2) a fase do inquérito, podendo-se complementar o

exame com investigacdes opcionais, tal como a selegédo de Iaminas.

7.A) Fase da Associagao Livre
O objetivo nesta fase € o de obter uma amostra do comportamento do

sujeito. O examinador devera registrar verbalizagbes e respostas nao-verbais
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do sujeito, intervindo o minimo possivél (ao nivel conscientemente, pelo
ménos). Nesta fase, quem fala é o sujeito, que deve assumir o controle e o
manejo da situagdo. Deve-se evitar ao maximo interferéncias. Caso o sujeito
pergunte: pode virar? Consentir brevemente dizendo: a vontade ou como
quiser.

Se comegar a contar uma historia, con_'igi-lo r_epetindo as instrucdes:
“‘Néo é para contar uma histéria. Gostaria que vocé me dissesse o que esta
vendo nessa figura. Se o sujeito apanha a figura e diz: “E uma mancha de
tinta”, concordamos com ele sim, é uma mahéha, 0 que vocé vé nela? Caso o
sujeito logo na primeira l1amina dé uma Unica resposta de baixa qualidade,
devolver-lhe perguntando: “Pode olhar um pouco melhor. O que mais vé ai?”

(anotar estimulagdo na Folha de Respostas).'

7.B) Fase do Inquérito

A funcéo principal do Inquérito é obter infofmagées do sujeito com
respeito & maneira como ele viu cada percepto. Sdo informagbes essenciais
para uma correta classificagdo e seus respectivos valores “interpretativos.
Respostas claras e classificaveis nem sempre requerem inquérito. Outra
funcdo do inquérito é proporcionar ao sujeito nova oportunidade para ampliar
e completai as respostas dadas na aplicagdo propriamente dita, como pode
acontecer com sujeitos bautelosos. que demoram até que se sintam
familiarizados com o teste. Pode ocorrer que sujeito, durante o inquérito,

apresente algumas respostas. Estas devem ser somadas a parte, como

pontos adicionais.
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Em resumo. o inquérito deve esclarecer os varios aspectos de cada
resposta quando s&o necessarios para a classificacdo: localizacdo na
mancha, determinante empregado e contetdo. Deve também oferecer ao
sujeito uma oportunidade de juntar elaboragbes espontaneas as suas
respostas ou qualquer idéia nova que possa expressar.

O objetivo nesta segunda fase é o de averiguar aspectos percepto-
cognitivos subjacentes a resposta. Além de localiza-las, o examinador devera
identificar e explorar também as caracteristicas do estirﬁulo que
determinaram o percepto (costuma-se dizer que é preciso ver o que o sujeito
viu), avaliando o grau de adaptabilidade do conceito a érea da mancha.

Depois que o sujeito passou, respondendo, pelas 10 figuras, tendo o
examinador registrado as percepcdes do sujeito. E indispensavel que seja
feito o inquérito. Recolhendo a décima figura, dizemos ao sujeito: "qura que

' v. jé respondeu a todas aé figuras, vamos repassar as suas respostas juntos
porque eu quero estar seguro que ’estou vendo exatamente o que v. viu’.

N&o ha consenso entre os autores do Rorschach quanto ao uso das
laminas durante o inquérito.'Alguns sugerem que as laminas fiquem todas a
dispoéigéo do éujeito: preferimos o uso eventual seletivo, das mesmas,
recolhendo todas apés a performance e providenciando apenas a figura
especifica nos casos em que o sujeito encontra dificuldades em Ioéalizar uma
ou outra de suas respostas com base nas reprodugdes reduzidas, em branco
e preto, da folha de localizacdo. Também nos casos em que a produgéo foi
escassa ou laminas que foram rejeitadas pelo sujeito. podemos dizer-lhe que

agora tem nova oportunidade de comunicar se vé algo mais nelas.



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas cronicas refacionadas ao trabatho 249
Programa de Pés-Graduagéo em Engenharia de Produgéo — Doutorado - UFSC

Sugerimos que a atividade do inquérito, em exames de jovens e
adultos “normais”, possa ser partilhada, p.ex., entregando ao sujeito a Folha
de Localizacdo, anotando a localizagdo da primeira resposta e encarregando-
0, a seguir, de continuar circulando seus perceptos; enquanto o sujeito
trabalha sobre a Folha de Localizagdo, o examinador trabalha com a Folha de
Respostas. Para o caso de varias respostas num mesmo borréo, deve-se
registrar em diferentes cores para facilitar a visualizagéo das localizagdes.

Respostas adicionais: pode ocorrer do sujeito oferecer novas respostas
durante a fase do inquérito, havendo mesmo casos de pessoas inibidas ou
cautelosas na primeira etapa que s6 se solffam aos poucos. Estas respostas
devem ser registradas pelo examinador indicando-se Adicional para que
sejam posteriormente somadas a parte.

Além de localizar, outra parte do inquérito refere-se aquilo que
determinou a visualizacdo das respostas. Precisamos ser esclarecidos se o
individuo viu o que viu pela forma, cor, movimento, claro-escuro, etc.
Entretanto, devemos evitar induzir diretamente o sujeito a dizer as coisas que
viu, pois estariamos sugerindo completamente. A habilidade na conducéo de
um inquérito é a mesma do método de investigacdo clinico; exige preparo,
experiéncia. Examinadores experientes dispensam o uso de inquérito em
muitas das respostas, indagando precisamente acerca daquelas que exigem
efetivamente esclarecimentos, evitando assim, de modo habilidoso, cansar o
sujeito com borddes repetitivos do tipo: O que te levou a ver... ?

Perguntas normalmente feitas durante o inquérito:

O que Ihe parece... ?
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'O que lhe fez Iembrér um (é)...neste desenho?

Por que Ihe parece um (a)...aqui na figura?

Explique melhor....' |

0 que Ihe sugere?

0] que levou vocé é Ver... ?

O que Ihe deu essa impress&o?

Adjetivos utilizadoé pelo sujeitd devem sem_pre ser pesquisados. Ex.:
“Um peixe gostoso —Gostbéo'porqué?; Uma méscara -horrorosa — Horrorosa
porqué?”. Havendo respohdidq pessoas, pode-se perguntar: “Seriam homens
ou mulheres_? .Quando séo vistos-monstros . corh forma humana ou animal
indefinida sempre é bom pedir algo do tipo comente um pouco mais este
monstro... 0 que te deu esta imbr_essé’o_’? —~ pois O sujeito pode_ré Qferecer
indicios sugestivos qué riréo permitir é dfs’criminag:éo mais preciSa de' .(H) ou

| (A).

7.C) Pesquisas complementares

As pesquisas compleMentares devem ser usadas com parcimc‘)nié,
apenas em casos especiais (com excegéo da Selecdo de Laminas que pode
ser utilizada sempre).

A Sellet;éo de Laminas é um prbcedimento simplés, rapido e que
acrescenta dados impoftantes. Deve-se “abrir’ as laminas sobre a mesa,
dianté do S. e, pedir que escolha a mais bohita, ou a que mais gostou,
invertendo-se, duas a duas, o critério para a que menos gostou, ou a mais

feia, anotando-se pelo menos 3 escolhas positivas e 3 negativas.
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SEGUNDA PARTE:

Classificacao e Significagdao das Respostas

A. LOCALIZAGOES

1. Respostas G_(globaiS)v

Sao aquelas que abrangem.toda_ figura. As respostas globais revelam a
capacidade de examinar o ambiente de modo amplo, em sua totalidade. Ex.:
" L.I: méscara; L.\I: dois palhacos batendo palmas; L.X: cena do fundo do mar.
Existem varios tipos de respostas G: |

1.1. G_primarias ;‘G.Q.”(também chamadas de puras, ou ordinarias):
geralmente s6 um conceito é utilizado paré interpretar a m»ahcha‘ em cuja
construcdo a forma basica da mancha & o elemento capital, podendo haver
ou nao participagéb de outros deterrhinantes: Cof, cinesteéia, sombreado. Sao
respostas simples e de boa qualidade formal. Podem ser produzid_as por
pessoas de diferentes niveis intelectuais. Indicam certa capacidade de
abstracdo e sintese, limitada porém pela falta de imaginacdo. Ex.: L.I.:
borboleta; L.V: morcego preto.

1.2. G_combinatérias “G.comb.” alguns elementos sdo combinados

e organizados em um conceito mais amplo que engloba as anteriores.
Geralmente incluem elementos cinéti‘cos, cromaticos ou claro-escuro, além de
serem freqUentemente originais. Ex: L.Il: russos dancando ao redor de um
clardo, entre sombras, de uma fogueira. As globais combinatdrias indicam

niveis superiores de inteligéncia. Nao aparecem em protocolos infantis, nem
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em quadros depressivos. Nelas, o sujeito revela capacidade de andlise e
sintese, obedecendo as regras da boa I6gica.

1.3. G_confabulatérias “G.conf.” ou “D.G.”. com base em um

detalhe da mancha o sujejtb englbbé o restante, por extens&o ou inferéncia.
Procedem do pensaméﬁto sir.\._c;rzét.ico- (iﬁdiferenciagéo .entre o todo e as
partes). Geralmente néd'é'_fé.c.:i_l identificar estas respostas sem inquérito. Ex.:
L.1 : Um caranguejo (Inq: por cads_a dés gérras dele, entdo o resto da figura é
o que falfa ao c;aifangqejb); Ex I;-.VII: Mulher (Inq: aqui esta a r_vagina (DC)) e
em cima s&o os ovérios e o ate;o)..'As: respéstas confabulatérias sugerem
insuficiéncia do juizo Iégic;o. | 'Re'_sultam de sintese apressada e arbitraria. Ndo
s30 incomuns em éﬁangas antes dos dez anos. Erh.adultos, séo fréqi]entes
em quadros psiquiatricos. | | |

1.4. G contaminadas “G.cont.” Sé..O. chamadas de “condensages
esquizofrénicas‘_' que._funcl'.lem. duas respoétés ‘como nurﬁa dupla ’expésigéo
fotogréfica. Ex.: L.IV: | Pelé 'de ranimal com botas;, Ex.: LV: Um homem-

borboleta sem pés e sem bragos.

2. Respostas de' Detalhe comum D

As.respostas D,. como ﬁartes da figura que mais faciimente s&o
notadas, constituem | a maioria das respostas na média dos protocolos.
Adotamos o critério proposto por AUGRAS - a razdo critica 1/25 -, isto &,
respostas localizadas por uma entre cada 25 pessoas (mesma area, mesmo
conteudo). As respostés D indicam pensamento de tipo concreto, sentido de

realidade, inteligéncia pratica. Outras expressbes que emprestam significagéo
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a D: apreciagio dos elementos ébvios e evidentes da realidade, expressé&o
simbdlica do concreto, senso de realidade objetivo, capacidade de verificagdo

dos elementos essenciais aos fatos, pensamento indutivo.

3. Respostas deﬁDetthinh'o'od Detalhe Menor “ Dd”

| Séo respostas quei se situam abaixo da razdo critica de 1/25, ainda
que coincidam em drea e conteﬂdo((menos de 4% da populagdo). Sao
indicativos de meticulosidéde, de atengéo.aos detalhes incomuns. Quando o
conteudo € rico, indicam capagidade de observagdo, perseverancga, aplicacdo

ao trabalho; quando pobre, sugere limitagao intelectual, inibi¢do, infantilismo.

4. Sub-categoria dos “Dd”

a) detalhe diminuto “dd” : respostas de detalhe diminuto; situam-se
em &reas rhuito pequenas da lamina, normalmente em extrem»idade.s. Ex.
Lam. VI. Uns fiozinhos de bigode (pontinhas da area superior, nas laterais da
mancha). Sugere a idéia de perfeccionismo, tendendo a obssessividade.

b) detalhe externo “Dde”: também chamado detalhes marginais; usa-
se ‘as orlas dos borrbes, geralmente vistas como perfis ou contornos
geograficos. Quando numerosas indicam inibigdo heurética, tendéncia a se
manter na periferia dos problemas receando encara-los de frente. Associa-se
a algum tipo de fuga da realidade, ou por inibicdo ou por inseguranca.

c) detalhe raro “dr”. resposta dada numa area pequena ou
relativamente grande e que n&o se enquadra ou n&o se caracteriza tal como

os detalhes anteriores.
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5. Respostas com espago Gs, Ds, Dds

Gs: aqui o sujeitb, além de abr_anger toda a figura, também inclui os
espacgos em branco (todos ’o.u alguns) a sua resposta. Ex.: L.I: Borboleta com
pintas brancas; L.V: Uma ilha e a agua (partes escuras + branco).

Ds: Parte branca freqientemente vista de algumas figuras. Admitimos
apenas quatro Ds em todo teste, nas laminas I, Vil e IX, X.

A rigor, respostas de espago em branco sugerem uma invers&o; ao
responder diante do “ndo-borrdo’, o sujeito esta opondo—se_ ao que foi
solicitado. A significagcdo destas réspostas é a de oposicionismo, e s&o
relacionadas com o Tv (M:C). Em tipos introvers'ivos, a oposi¢do é voltada
sobre si mesmo, resultando em sentimentos de inferioridade, auto-exigéncia
acentuada, sentimentos de insuﬂciéhcié, auto-desconfianga, atitude
escrupulosa. Em tipos extrovertidos, a 'dposigé'o volta-se sobre o meio,
assinalando espirito de contradigéo, criticismo, obstinagdo, inclinagdo a
polémica e a oposi¢édo, mania de discutir. Em tipos coartados, indicam
negativismo, teimosia. Em tipos ambiguais, podemos falar talvez em
ceticismo, indecisdo, ambivaléncias afetivas, obsessdo da exatiddo, afa de

ver as coisas de todos os lados, mania de querer saber tudo, perseveranga,

colecionismo.

6. Tipo de Apercepcdo (Ap)

Trata-se da quantidade relativa das respostas G, D e Dd do protocolo.
Em média, sdo encontrados aproximadamente G = 20-30%, D = 60-70%, Dd

= 5-15%. Quando a propor¢ao difere desta, indicamos o aumento relativo da
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categoria utilizando. setas. Vejamos alguns exemplos de indicadores
interpretativos:

G D Dd: capacidade de globalizagdo, de sintese, com certa dose de
imaginacéo. Observagéo adequada do ambiente, desde o todo aos detalhes
menos comuns. Flexibilidade mental.

[CINE indi_ca o peﬁsador abstrato e tedrico, que se orienta por idéia_s
gerais ou nocgdes de claése. Quando elaboradas; sugerem ambicao de
qualidade. Em pré-escqlare_s s&o comuns muitas G pduco elaboradas, bem
como em adultos inibidos, imaturos.ou pouco inteligentes.

DT indica preeminéncia do pensamento concreto, até ao ponto de
dificultar a apreensdo de fatos gerais,- pbr lpr_ender,-se em demasia a fatos
isolados. Indica falta de irhaginagéo, um tipo técnico, sujeito brétiéo_ e de bom
senso, que usa o raciocinio indutivo mai:s} que o dedutiyo.' Quando pouco
elaboradas, sugerem inibigao, rigidez. - |

_Dd_TIf sugerem} cfiticismo, tracos ob'sessivo-'cbmpulsi‘vos. Quando
elaborados, indicam boa capéCidade de bbservégéo - e também,
especialmente quandd numerosas, a necessidade de ser completo, de
examinar todas as possibilidades da situacdo. Quando mal elaboradas,
sugerem falta de adaptabilidade, subnormalidade mental.

GTDdT: revela desinteresse pelo comum, pouca praticidade.
Aparecem em pessoas que tém ocorréncias originais, porém s&o
inconstantes quanto & elaboragdo mental, com atengdo dispersa e

generalizagbes inoportunas.



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas crénicas relacionadas ao trabatho 256
Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Produgédo — Doutorado - UFSC

GTDT: em pessoas normais, & comum desaparecer as respostas Dd,
compensando-se esta auséncia com G e D melhor elaboradas; neste caso,
indica adaptabilidade, capacidade de observacéo. Quahdo mal elaboradas,
temos o indicativo de alguma rigidez mental.

DTDd?: indica pouca capacidade de planejamento, senso pratico,
apego as minucias. A YQU»alida.de das respostas deve ser levada em
consideragao, indicando senso de observagio ou rigidez mental..

GTD. :sugere nivel de imaginacéo elevado, podendo estar associado
a vivéncié intensa de fantasias, com menor habilidade para a realidade
concreta. Demonstra poder de associagéo de idéias, porém pouco tafo para
lidar com relacionamento sociais mais intensos. Mostra apego por idéias
gerais. .

GIiDT: Indica perda de visdo de conjunto, rhaior dificuldade em integrar
pensamentos e idéia$ mais abstratas. Apresenta, nesse caso, prebcupagéo
em demasia com minuncias, sugerindo ser pessoa demasiadamente cn’ticé
em relagao és.pessoas e ao ambiente. E um indicador de menor integragéo

- social.

7. Tipo de Sucessdo Ts

Diz respeito a sequéncia em que sdo localizadas as respostas nos
cartdes. Quando sucedem em uma lamina respostas G-D-D.d, dizemos que a
sucessdo é ordenada, caso contrario, (D-G-Dd, Dd-G-D, etc) temos uma
sucessdo desordenada. Esta separacio ordenada-desordenada n&o é muito

rigida. P.ex., também podemos considerar ordenada uma seqiiéncia como G-
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D, ou D-Dd, ou G-D-Dd-D. E desordenadas sequéncias tais'como G Dd D, D-
G-D-Dd, ou Dd-G-D. Quando aparece uma sé resposta na figura, ou quando,
mesmo numerosas, sdo de mesma categoria (ex: G-G-G), chamaremos de
sucesséo assistematica. O Tipo de Sucesséo (Ts) é estabelecido de acordo
com a proporcao de cartdes ordenados:

Sucessdo rigida (9-10 ﬁgura.s sdo ordenadas sistematicamente):
como o nome indica, caract’eﬁza .sujeitos a quem falta a necessaria
flexibilidade para adaptagéo as diferentes circunstancias. Rorschach lembra o
"mestre-escola" estrito e sistematico em toda e qualquer situagdo. Pode estar
associado a determinacgéo, meﬁculdsidade, criticismo, ironia.

Sucessao ordenada (6-7-8 figuras ordenadas sistematicamente):
sugestiva de senso de organizagao e ordem no trabélho, com capacidade
para modificar em fun¢&o das contingéncias, aumentando a eficiéncia. chrre
na maior parte dos protocolos de”pe's;soés normais. -

Sucessao relaxada.v (5—4-3 figuras ordenadas sistématicamente):
freqUentes em protocolos de pessoas”normais, este traco pbrém ja é
indicativo de certa falta de organizagdo afetiva. Aponta mobilizagdes de
ordem emocional e/ou ansidgenas.

Sucessdo confusa (0-1-2 figuras ordenadas sistematicamente):
indicativa de desordem e falta da I6gica no funcionamento intelectual. Deve
ser melhor analisado sua freqiéncia de acordo com outros dados do

protocolo.
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TERCEIRA PARTE: Classificacao e significagdo das respostas

B. DETERMINANTES

1. Respostas de Forma F+, F-, F.

O sujeito lestiﬁca 6 que viu unicamente pelo formato, contorno da
figura ou pela semelhanc;a. de suaé partes com o objeto mencionado. Muitas
vezes o sujeito apenés descréve seu percepto. Ex.L.I: borboleta - duas asas,
o corpo, as antenas... Ex.L.Il: Dois ursos; as patas, o rabo, o focinho...

Umva resposta de forma pode ser F+, F-ou F.

F+:a resposta tem forma defi‘ni'da} e se adequada a mancha.

F- : aresposta ndo se adequada a mancha.

F. : aresposta emitida ndo tem forma definida e por iéso cabe em

quélquer parte da figura. Ex: nuvens, 4gua, etc.

As respostas de forma constituem, normalmente, a maioria dos
determinantes. Decidir entre a classificacdo F+ ou F- nem sempre é facil. O
principal critério para a classificagdo F+ é estatistico; diversos "dicionarios"
p‘odem ser encontrados na praga listando, a partir de amostras com grande
numero de protocolos, as formas mais frequentes.

Como primeiro recurso, para o caso de duvida na classificacdo (se
positiva ou negativa), deve-se procurar alguma resposta aproximada.
Digamos, p.ex., que o sujeito localizou um ledo numa parte da figura acerca

da qual o dicionario ndo prevé ledo, mas gato como F+; o ledo, por
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semelhanga com gato, pode, pois, receber a classificagdo F+. N&o havendo
sequer conteudos aproximados, os autores éugerem que duas ou trés
pessoas relativamente experiehtes na técnica sejam consultadas: se a
maioria achar que o borrdo (ou parte deste) é parecido, classifica-se F+. Com
um pouco de prética toma-se mais facil afirmar acerca da qualidade formal
dos perceptos. |

As respostas de forma constituem em média 50-70% do total. Além de
formas puras, o determinante formal co'm'pc'ie cbm todos os demais: M, FM,
Fm FC, CF, FK, etd. |

Para entendermos o sighiﬁcado das respostas de forma & preciso
lembrar que o sujeito & convidado a produzir respostas sobre borrdes
informes sem signiﬁciadd em si mesmos._ Para isso, O sujeitp deve realizér,
com éxito, um ato criador, quer diier, umlafo formativo; A airibuic;éo de uma
forma ao caos € sempre aliviante.

O reconhecimento dos objetos pela forma € um processo légico, um
modo habitual de percepgéao cbmuvm a todos os povos. A descricao formal
representa uma maneira adéptada (légiCa) de evitar a expresééo de cargas
emocionais e afetivas melhor que qualquer outro detérminante. As F tem um
carater menos pessoal, representam o modo normal de percepgéo que é
confortavel, pois que, além de livre de toda tensdao emocional, é 16gico e esta
em harmonig com o processo intelectual habitual dos outros.

Aq reapqs\ta\a\_(qrmai@ mostram va capacidade do sujeito para se orientar
na vida parq se ‘%Ww a reglidade exterior gracas a atividade reguladora da

razéQ @ do pengamgoto. As respostas formais podem ser vistas como
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expressio do contfolé_;Qér_al ‘(‘]lb.l.e? fl)v’éuj‘eito péssa ter sobre seus dinamismos
psiquicos'(instinto's, ‘re"agée_sv afetiyo-emocionais, impulsos). As F+ exigem
atitude perceptual ativa~ referem_-s‘é a relacao que o sujeito estabelece com a
realidade (vigéncia d'é 'P_ri_ncipib da 'Rea_lida.de). |

Quando muito nunﬁe_ro}_s'as, caracterizam o tipo vivencial coartado ou
coartativo, ind_iéénd_d asﬁxia»' da | ‘vida afetiva e pessoal, tendéncias
depressivas, cbntét6 .s,‘uperﬁ'cial. e pouco criador ‘com a realidéde, ou ainda,
atitude de descohﬁanga e medo de se revelar. Formas numerosas sugerem
formalismo, etiqqetaé,_rigidez. duando escassas, sugerem pouco interesse
pélo ambiente; nestes.casos deve-se sempre analisar a presenga de F junto
aos outros determinantes (FK, FC, M, etc).

- F+:em sujeitds‘es'colarizados, _de nivel superior, sdo esperados entre
80 a 90% de formas .pO'Sitiva_s. Entretanto, quando as formas (mais ‘de 90%)
forem. positivas, podemos dizer de uma énfase no dever e na ordem certa
protecdo contra impulsos, exigéncia de _dominio auto-imposta, sacrificando
por vezes a imaginagéb ou a espontaneidade: perfeccionismo.

F- : as formas negativas indicam ligagdes fracas com a realidade,
fantasias inconscientes sobrepondb—se a realidade, visdo pessoal, distorcida
da realidade. As F- normalmente ficam abaixo de 25%.

F. : respostas de forma indefinida, vagas, ambiguas como paisagens,
mancha, etc.,, quando freqlientes sdo indicativas de pensamento evasivo,
pouco preciso. As F. s&o esporadicas, héo devendo ultrapassar 10% das

respostas em protocolos normais.
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2. Movimento Humano M

As respostas M constituem expressido de experiéncias vivenciadas;
revelam qué o sujeito foi capaz de aprender com suas experiéncias
significativas. Indicam assimilagdo do mundo percebido e tendéncias
dinamicamente importantes na estrutura da personalidade. A atribuicdo de
movimento ao borrdo estético é sinal de funcdo imaginativa desenvolvida,
auto-dominio. |

As respostas M crescem com a produtividade da inteligéncia, com a
riqueza. das ‘associagéés, com a capacidade de formar novos padrées
associativos. | |

M, como expressdo do mundo interno, associa-se particulafmente a
capacidade criadora, a espontaneidade, o poder de adaptacdo ao meio
externo, a empatia. No enfoque psicanalitico € a expresséo do ego.

As M podem ser subdivididas em movimentos. extensores
(...levantando algo, ...pulando, ...correndo) e movirhentos flexores
(...encblhidos, ...inclinados, ...abaixados).

a) Os Movimentos extensorgs :denotam a fantasia, consciente ou
inconsciente, de dominagdo, de interesse na descoberta e clara percepg¢éo
dos problemas. Indicam maior capacidade de auto-afirmagéo, assertividade,
autodeterminismo; aparecem em protocolos de pessoas que lutam por suas
idéias e por aquilo em que acreditam. Constituem um bom prognéstico para
psicoterapia.

b) Os movimentos flexores: qugndo n&o aparecem compensados por

cinestesias de extensdo, sugerem desejo de subordinar-se (sem confundir
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com tomar-se passivo), denotando dependéncia intelectual, resignagso,
retraimento, condescendéncia; aparecem em pessoas que necessitam que
outras lutem por ela. Apareceriam em protocolos de pessoas que apresentam

dificuldades em concluir suas tarefas.

3. Movimento Animal FM

S30 assim classificadas réspostas do tipo:

a) Animais reais ou ﬁctidios em movimento. Ex: ursos subindo a
montanha; morcego voando. |

b) Animais em postura com modificagdo da tensdo muscular. | Ex:
macaco pendurado pélo rabo, ave pousada.

Assim como és .lM, as FM séao indicic_Js das fantasias v'e desejos dos
individuos, porém em niveis diferehtes. As M séo oriundas dos estratos mais
"educados" e sociabilizados da personalidade, enquanto as FM representam
a infludncia de suas camadas mais instintivas e profundas. Dito de outro
modo, em relacdo as M, as FM exigem menor grau de diferenciagéo
intelectual, ndo implicando em empatia como em M. Em FM, a consciéncia
para gratificagdo do ihpulso seria mais imediata (as réspostas animais séo
mais simples, mais comuns em criangas, mais primitivas). Enquanto criancas
até 10-12 anos normalmente nao produzem respostas M, ndo é raro que ja
produzam muitas FM.

As FM, quando bem vistas, em ndmero e propor¢cdo adequadas,

indicam vivacidade, energia flutuante a ser canalizada em alguma direco;
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sugerem forma Iudica de lidar com os problemas e sdo caracteristicas de
-adultos que amam e entendem as criangas (e os bichos).

Quando numerosas, em maior quantidade do que M;_ temos um
indicativo de imaturidade éfetivé, de tendéncia >é acdo ou fantasias menos

integradas a realidade social objetiva, egocentrismo, narcisismo.

~ 4, Movimento Inanimado:__Fr'n,i-mFI m

Também chamado de “rhdvimento subjetivo" ou "movimento menor". A
resposta pode ter ou ndo c-:o'ﬁteﬂdo'fOrmarl, podendo ser Fm, mF ou m. O
movimento inénimado,r independehteménfé da ﬁgura vista, se da péla acao de
forcas externas ao percepto que é incapaz dé modificar a ag¢3o.

_l=_m: classiﬂca-ée F m quéndo ocorrer uma das.se"g'].'.situaéées:

a) Objetos em rhovime.hto'. Ex: um avidio voando,

b) Homens,‘ ahimais oubbjetos caindo (ou sofrendo as forgas naturais
sem poder controla-las) Ex: um corpo humano caindo; macaco despencando.

c¢) Contengéo ou bloqueio de movimento. Ex: animais tentando subir
sem conseguir; dois ahiméis'ama_rrados pelo rabo.

d) Ha forgas psiquicaé ou ébstratas em um objeto, animal ou pessoa.
Ex: luzirradiando poderes sobre alguém.

mF: classifica-se mF quando o0 movimento inanimado ou forcas da
natureza aparecem referidas a objetos de forma indefinida. Ex: mancha de

tinta escorrendo.
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m: classifica-se m quahdo ndo ha forma, s6 movimento ou forgas
abstratas. Ex: energia césmica em agéo; vendava/.

A projecdo do movimento inani.mado nas manchas do Rorschach tem
seu significado relacionado com atitudes ancestrais diante das forcas
exteriores; remontam ao sentimento de ameagca frente aos elementos naturais
- temporais, vendavéis, énchentes; terremotos, vulcoes... As m puras séo
indicativas de te»nsées‘h ‘e 'con“ﬂi'tos }interiores, ansiedade persecutéria,
sentimentos de imbotéh_cia e/ou insegurancga, insuficiéncia dos mécanismos
defensivos, expectativa impotenté. ‘Néao s&0 esperadas respostas de tipo m
puro na média dos protocolos de pessoas normais.

Uma ou outra reSposta Fm - até 10% - entretanto, enriquecem o
protocolo, sugerindo vivaéidade, criatividade, imaginaco - a depehder, claro,
da qualidade destas e de ou'trés'respostas. De todo modo,‘ 0 numero de Fm

deve ser sempre francamente superado pelo nimero de respostas M.e FM.

5. Respostas de Cor FC,CF. C

Nestas respostas, as cores sao utilizadas no percepto. S6 ha reépostas
de cor nas laminas coloridas. Podem ser:

FC: a forma é précisa e a cor também é levada ém consideragéo,
mesmo que no inquérito a cor seja mencionada antes da forma, j& que a
forma foi imprescindivel para o percepto. Ex.L.Ill: Borboleta (pelas cores,
asas e corpo) L.1lIi: Gravata borboleta (a cor e a forma).

CF: a cor é o elemento determinante, enquanto a forma possui um

papel secundério. Se a forma da mancha puder ser mudada radicalmente
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sem perder a plausibilidadé da resposta, a resposta sera CF. Se por outro
lado as mudang¢as na iritevrpreta'géo da area mudarem a plausibilidade da
resposta, teremos FC. Ex. L.IX: buqué de flores.

C: é baseada unicaménte na cor; ndo ha formas nessas respostas. Ex.
L.Ill: manchas de sangue.

A hipotese interpretati_v_a para as respostas cromaticas refere-se a
ligagdo destas cém a afetiv_idéde. Esta Jliga‘géo € empiricamente observada e
culturalmehte reconhecida.‘ -‘D‘urante o desenvolvimento,v 0 bebé primeiro
visualiza a mistura de'v corés, 'Idzé_s' e cbntrastes, sendo passivamente
estimulado até que va ocOrrendo a ‘péssagerﬁ '.entre o olhar vago e difuso para
a capacidade de fixar ¢s }olhos nos objetos, foca-los, prendé-los visuaimente.
A percepgao de formaé requ'e( m.aturagéo .e‘ aprendizado, comparativamente
as cores, podendo-se concluir que a percepgédo de cor ndo exige vontade ou
esforgo: a cor é um estimulo do ambiente que inyade o} psiquismo, que exerce
energicamente influéncia sobre o aparelho perceptivo.

No Rorschach, as hipotéticas correlagbes das cores com a
personalidade sdo aproveitadas para se obter indicagdes acerca da vida
emoéional dos sujeitos. As respostas' cromaticas ddo a medida da
extratensividade, orientacdo psiquica que permite ao sujeito sair de si mesmo
e entrar em relagdo com os demais. A reacdo do sujeito as cores das figuras
diz da ressonancia e do impacto emoCionaI sofrido, indicando sintonia com o
meio externo, reatividade a solicitagdo externa, facilidade de vibragdo com os

elementos do meio.
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As FC, exatamente pela ’pre»se'nga} do elemento formal, revelam boa
adaptacgdo a realidade, modvo adequado de revelar a afetividade, sinal de que
o individuo leva em Qonsideragéo o ambiente, as condigbes em que ele
proprio se encontra e o outro em suas relagdes afetivas, subordinandp—se ao
meio. As FC s&o indicios de ajustamento emocional a realidade exterior.

As CF indicam reagdes afetivas mais labeis e instaveis, e devem
aparecem em menor numero que FC. Algumas CF em protocolos
equilibrados revelam capacidade de ser espontaneo, de entusiasmo; as CF
também sinalizam a tendéncia a abandonar-se ao estimulo, sendo indicios,
portanto, de sugestionab,ilidéde, de irritabiiidade, de menor defesa do Ego as
estimulagcbes externas. Respostas como enfeites coloridos, ,bér do sol,
mancha de batom, buqué de flores, etc, caracterizam pessoas que poss_uerh
algo de excitaveis, impressionaveis, suscetiveis. |

As C puras, que n&o devem aparecer em protocolos normais, salvo
uma ou outra, compensada por outros fatores, caracterizam a incapacidade
de oferecer uma resposta frente ao impacto cromatico; respostas como fogo,
sangue, p.ex.,, sugerem pfimitivismo, impulsividade, agressividade,
passionalidade - atragdo do estimulante afetivo e caréncia total do fator

afirmativo.

6. Cor acromética FC', C'F, C'

Classifica-se como cor acromatica as respostas quando o branco,
cinza ou preto das manchas acromaticas s&o utilizadas como cor e determina

o percepto.
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Ex. FC" morcego prétb; globo de luz aceso
C'F: éérvéo empilhadd
C né\)é, ménché negra
Quando aparecem vérias respostas C' ou C'F num protocolo (R=30)
temos indiciésv de indoléncia, apatia, hatureza passivo-resignada, bloqueios
afetivos, experiéncias de perda ou abandono (neste caso, especialmente
quando na respo‘sté:. é destacado o branco). Respostas acromaticas
aparecem em individuos que aprenderam a temer seﬁs préprios afetos em -

virtude de desapontamentos anteriores muito intensos.

7. Respostas Tridimensionais FK

Sao respostas que d&o idéia de tridimensdo, de profundidade efou distancia.
Freqﬂentemente se referem a paisagem e muitas em perspectiva, naé quais
tem papel fundamental. os elementos claro-escuros, percebidos como
diversos objetos separados no espaco. Segundo a iluminagdo imaginada, as
sombras claras e escuras podem parecer mais distantes.

A classificacdo FK é um evento raro. Implica habilidade para exercitar
o controle intelectual ao enfrentar estimulos considerados usualmente
perturbadores, como o sombreado e o matiz amorfo dos borrdes. Imagens
dadas unicamente pela simetria, como pessoas refletidas no espelho ou
paisagens refletidas na superficie de um lago n3o devem ser classificadas
como FK, a menos que a linha cehtral escura divisora seja usada para indicar

agua ou outra superficie refletora. Paisagens vistas de avido (ou
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simplesmente vista de cima) sera FK se for berh organizada, com distingdo
de varios planos.

As respostas FK sdo basicamente indicadoras de tendéncia a
introspec¢ao, tendéncia a auto-analise. As respostas tridimensionais implicam
em auto-observagdo e comparacido de si mesmo com outras pessoas. As FK
representam certo uso da imaginagio, e mantém relagdo positiva com o grau
de inteligéncia: revelam poder de representagdo espacial e talento

construtivo.

8. Difusdao KF, K

Este tipo de 'percepgéo assemelha-se a um objeto fluido, inconsistente,
~ disforme, flutuando no espaco, mergulhado em luz e sombra. Podem ser
difusdo pura (K) Ex.: nuvens, fumaga, nevoeiro ou associadas a certos
componentes formais (KF) Ex.: rolos de fumaga, nuvem com forma de gente

Segundo a hipétese de Klopfer, estas qualificagoes - K, KF - “indicam
angustia de uma natureza difusa e flutuante, que refletem a frustracéo de
uma satisfagdo intelectual”. Estdo relacionadas com a depresséao,
especialmente quando é destacado o sombreado escuro das figuras.

Quando mais do que duas ou trés num protocolo de extensdo média
(R=30), podem ser indicativaé de ansiedade flutuante, sensacdo de caos
interior, afetividade & solta, busca de objetos para uma ligagéo,
disponibilidade frente a sugestdes exteriores, vida sentimental ativa e

insatisfatoria. .
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9. Bidimens&o Fk, kF, k

E a extenso tfidime__héiohal- projetada em um plano bidimensional.

Ex. Fk : radiografia do pulmé&o; mapa da Itlia

kF: radiografia de urha barte do cbrpo humano; mapa de uma itha

k : radiografia, fotografia, 'mapé

As respostas k, qqéhdd de’l'po'nteﬂdo radiogréﬁco, reunem Anat+Rad;
quando aparecem méis dé qu_ dués ou trés, em protocolos de ,exténséo
média (R=30), sugerem intelectua'lf_smo, fazem supor um observador &io,
lembram exame médico. Sugerem tambérﬁ angustia de tipo hipocondriaco e

s&#0 express&o de pobreza da auto-imagem.

10. Textura Fc, gF, ‘c‘

Héa i'mpr.‘esséoide supérficié ou de textura.

Ex.: FC: casaco de pele, urso pelddo; cacto espinhento

cF. rochas asperas, chumacgos de algodéo

c . impresséo de pélo; aréia

As resposias de texturé estdo dirétamente relacionadas com o sentido
do tato. Néo é raro que éxaminandds reajam tdo fortemente a sensacdo tatil
que tateiem efetivamente a supérﬁcie das laminas. Respostas de textura
sugerem busca de afeto, de tocar e ser tocado. Quando integradas a forma,
mostram o reconhecimento da necessidade de ser amado, aceito, de receber
afeto. Uma ou duas Fc num protocolo (R=30) sugerem adaptacéo,

flexibilidade ao desejo do outro, necessidade de contato social.
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As respostas cF_ .e' ¢, que ndo s&o esperadas em .protocolos normais,
salvo uma ou outra résposta equi‘li_brada por outrds indicios, sugerem avidez,
insatisfac;.éo} de desejos erdticos, desej.o de proximidade ﬁsica, de ser
acariciado. Quando nurherdsas sugerem indiferehciagéo do Ego em relagé&o

ao outro, sujeicdo, confusio entre amor e sexo: viscosidade.
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QUARTA PARTE: Contetidos

Na localizagdo, inquirimos o examinando sobre a configuracdo do
percepto; nos determinantes, estudamos o que foi que determinou o
percepto; para classificar os conteidos das respostas devemos levar em
consideragao o que foi gue o examinando viu efetivamente.

Os conteudos das respostas variam conforme as caracteristicas
culturais e a performance do proprio avaliador. De um modo géral, costuma-
se encontrar 2/3 das respostas de um protocolo agrupadas nos contetdos A,

H e Obj.

|. Respostas de formas animais A e Ad

Loosii-Usteri (1965) destaca a irhporténcia destas respostas dizendo
que praticarriente néo existem resultados sem A. Sdo esperadas cerca de 30-
60% de respostas deste tipo. Criancas produzem maior niumero de respostas
animais, subindo esta média para cerca de 50-80%.

Um A% significa incoeréncia dos processos mentais e dispersdo dos
conteudos; nestas respostas Rorschach via a medida da “estereotipia do
pensamento” (talvez fosse mais adequado dizer “automatizacdo do
pensamento”’). Um A%T mais elevado indica menor flexibilidade ou rigidez
dos processos mentais e monotonia e pobreza de seus contetdo: pessoas
pouco cultas, de espirito conformista, ou uma personalidade que esconde
dificuldades de adaptacéo esforcando-se, a todo custo, por fingir ser como

todo mundo, que retém ou reprime emocdes e se contrai. A depressdo
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aumenta também o A%, sugerindo apatia, rendincia a abandonar caminhos ja
batidos). O humor otimista diminui A%, pois suscita renovagdo de idéias e
desejo confiante de mudar o estado de coisas.

A% varia com | a dotagdo intelectual. Sujeitos cognitivamente bem
dotados produzem 20- 40% de associagdes deste tipo, desde que produzam
também respostas originais. As respbstas A lembram a facilidade de ligagéo .
emocional que a crianga tem com os animais que sobrevive no adulto._ Nesse

sentido A também pode estar associado a espontaneidade, descontrag&o.

2. Respostas Humanés H, (H) e Hd

Sao consideradés respostas que indicam adaptabilidade sccizl =
interesse oor Suircs individuos. Em adultos aparecem cerca de 1d-30%. Esta
porcentagem é mais baixa em criangas. O numero de respostas humanas
também cresce em funcdo da inteligéncia_. A auséncia de H nurh protocolo é
sugestivé de dificuldades no convivio social.

Sujeitos adaptados vém figuras humanas normais em atividades ou
atitudes normais. Cenas de luta, com sangue e férimentos, uso de armas,
etc., modificam a nocdo de adaptabilidade, sugerindo agressividade. Quando
Hd>H, temos um indicio da dificuldade de ver o ser humano integro, em
decorréncia de dificuldades ou perturbagdo emocional, quando n&o associada
a problemas de organicidade. Sugerem tendéncias hipocondriacas,
especialmente quando refere-se as mesmas partes do corpo ou

acompanhadas de respostas Anat. Quando sado vistos seres mutilados,

decapitados, etc., podem ser sinais de impulsos agressivos.
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3. Outros conteudos

Anat.: para Rorschach, configuram um complexo de inteligéncia, isto &,
o desejo de exibir inteligéncia. Ocorre com frequiéncia em pessoas da area
médica. A experiéncia clinica revelou serem as Anat. indicativas de
preocupagées com a saude fisica ou como uma tela para projecédo de pontos
fracos da personalidade. Até um maximo de 3 requstas num protocolo
(R=30) é esperado. Podem estar associadas a hipocondria.

| ODbj.: respostas de _objetos fabricados sugerem as preocupag¢bes
imediatas do sujeito. Deste modo, objetos afiados, pontudos, armas, indicam
agressividade e sentimentos de estar sendo ameagado; objetos concavos,
urnas, igrejas, caverrias, oratérios, caixas, relacionam-se a feminilidade e
sexualidade feminina.

Geo+Pais.: sugerem atrag@o pela natureza; quando 'numerosas,
sugerem aversdo a convivéncia social, misoginia, narcisismo, especialmente
quando "refletidas na agua". Desejo de evas&o. Respostas como "enséada,
golfo, porto" sugerem procura de abrigo, fechamento sobre si mesmo.
Quando respostas de paisagem envblvem o esfumagado (neblina, fumaga)
temos um indicio de ansiedade, depressividade. Respostas de "rochedos"
parecem subentender busca de solidez, de firmeza.

8q : respostas de sangue - que ndo fazem falta em protocolo algum -
s8o0 sugestivas de agressividade, de perturbagdo emocional, de perda do
controle emocional, de reagbes afetivas fortes, descontroladas

(especialmente quando C pura)
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Masc.: Mascaras podem indicar énfase na representagéo de um papel
afim de evitar expor-se pessoalmente. Tendéncia a ocultar-se, mascarar-se.
As respostas de mascaras s&o tdo mais raras quanto melhor a relagdo com o
examinador. Sao especialmente freqUentes na adolescéncia, estando
provavelmenté relacionadas, nesta fase, com a preocupagéo com ‘a auto-
- imagem. |

Arte: As estatuas, assim como desenhos de..., caricaturas de..., etc.,
podem ser consideradas "désVitalizagées", com o sujeito petrificando os seres
vivos: revelam atragdo pela vida e atitude recalcitrante (resistente, teimosa)
para vivé-la. S&o respostas que expressam o medo de entrar em contato vivo

com os demais. Indicam também disposicdo cultural do sujeito.

4. Respostas Populares P

S30 esperadas cerca de 4-5 respostas populares num protocolo
(R=30). S&o respostas indicadoras da capacidade de pensar seguindo as
linhas convencionais da comunidade em quer vive o sujeito. Juntamente com
A% e D refletem os elementos mais periféricos da personalidade. Indicam o
senso comum do individuo, a medida em que ele percebe o lado mais 6bvio
das coisas: adaptabilidade.

As respostas P sugerem incorporagdo da Lei, no sentido psicanalitico,
a sujeicdo ao cédigo social. O aumento de P mostra que o pensamento esta
mais sujeito as normas e va_lores sociais. Quando acima de 8 ou 10 indicam
aceitacdo passiva das imposi¢des da sociedade, falta de liberdade ihtelectual

e de individualidade.
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| 5. Respostas Originais o

Assim s&o denominadas as respostas que ocorrem em menos de 1%
dos protocolos. A apuragéo dés re'spostavs O é feita com certa dificuldade
para o principiante. |

As respostas originais denotam a extenséo em que o penSamento do
sujeito se afasta das normas “comuns. 'SZ0 a marca do que sua
individualidade tem de especmco e medem a dlfereng;a ‘existente entre ele e
outros elementos do grupo. As_'resp_ostaso sdo sindnimo de inteligéncia
construtiva, légica e bem 6riehtada. Quahdo 0 numero destas & muito
=i=vado, indica falta de sensb comdm é pouco ihteresse pela realidade.

Existem porém, respostas O-, interpretadas quase sempre sinais ds ¢

5 nesse caso, o pensamento do examinando ndo esta seguindo as

boas regras da légica.
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QUINTA-PARTE: férmulas basicas

1. Tv: Tipo de vivénéia -'M:C

Hermann . Rorschach ' co_néégfou grande. parte de seu
“Psicodiagnéstico;’ a duscusséo dé‘rel_ag':éo éntre o numero de M e a soma das
cores, ao qué denom.inou tipo '<ﬂie vivéncia (Erl_e_bnistyp).t Ultrapassando os
dados empiricos, Rorschach coﬁstmiu uma verdadeira teoria da
personalidade baséédo ﬁesta relagdo. Pelas difererites combinagbes de M:C
temos os seguintes tipos v_ive_nciais:

Coartado ou coartativo: OM : 0C ou 1M : OC ou OM : 1C

lh;;oversivo': TM>_C_¢ |

Extratensivo: lM'<CT'

Ambigual; et

Os tipos coartado ou coartativo caracterizam-se pelo predominio das
respostas de forma, porténto faitando respostas de movimento humano e
crométicas, o que -noé arremete a significag8o de caréncia de expressdes da
imacinacdo e da afetividade. O diagnéstico de coartagéo deve ser formulado
em consideracdo a motivagdo e envolvimento do sujeito com a situacdo de
exame. A inexperiéncia em se manejar a situacdo clinica, por parte do

examinador, por exemplo, pode deixar o sujeito pouco a vontads. coariands

o .

sug perfonmance. Situagdes nas quais o sujeito & convidado a participar de
uma simulacdo com fins pedagogicos, sdo também aparsiismanis propicias

para a produg&o de protocolos coartados.



CRUZ, R. M. Psicodiagnéstico de sindromes dolorosas cronicas relacionadas ao trabalho 277
Programa de Pés-Graduagédo em Engenharia de Produgdo — Doutorado - UFSC .

O tipo coartado/coartativo, como aquel'e no qual predominam as
formas (e por vezes também o sombreado) é caracterizado pelo pensamento
légico disciplinado, com hiperfuncdo da atencdo consciente; pessoas que
agem sob cohtrole constritivo, em detrimento de outros aspectos da
personalidade, tais como a vida interior, a imaginagdo, os afetos, a
sensibilidade, a capacidade de réla’cionamento, etc. Pessoas formalistas, que
se sentem incomodadas em situagdes nas quais precisam colocar em jogo
componentes afetivos ou colocar & prova a imaginagéo caracterizam o tipo
coartado.

O tipo introversivo é aquele que ndo se satisfaz em descrever as
figuras, nem reage de modo irrefietido a elas, mas que se detém, contempla o

borrdo, capta algumas formas para servir de suporte as suas respostas e

entdo constrdi algo que ndo & dado empiricamente - 0 movimento que

visualiza - pois o borrdo é estatico; o movi_mentb que descreve é uma
sensac¢ao cinestésica introduzida na figura, imaginada.

As respostas de cinestesia dizem respeito 3 atitude interior do sujeito;
representam a orientagdo psiquica normal chamada introversividade. Na
linguagem do Rorschach, é considerada introversiva a pessoa que viva mais
para gentro do que para fora, que se distancia mais ou menos da realidade,
que ndo entabula facilmente contato com seus semelhantes, mas cujas
relagbes afetivas, uma vez estabelecidas, sdo intensivas: (como dizia
Drummont) sdo aquelas pessoas que possuem poucos amigos, porém bons,
gue sao antigos. Quanto maior seu numero num protocolo, mais estaveis

seriam as relacgdes afetivas do sujeito.
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O trago caracteristico do introversivo € a tendéncia a se preocupar com
as proprias idéias e o interesse relativo pelos acontecimentos do mundo
ambiente. As M sio indicativas de vida mental rica e variada, boa capacidade
de reflexdo, tendéncia critica e n&o conformista; os introversivos sdo mais
dificiimente educéaveis e menos sugestionaveis. Caracteriza sujeitos
inteligentes, de motilidade estavel, que manifestam vida imaginativa fértil;
apresentam pensamento produtivo, tendem a introspecgdo, a estabilidade
interior (n&o confundir com rigidez) e sublimag&o. Adaptam-se refletidamente
a situacdes novas.

O tipo extratensivo, em contraste, é aquele que reage imediatamente
aos cromatismos das figuras. As cores o afetam e a reacao lembra o arco-
reflexo - o sujeito reage a elas. Alguns, mais histéricos, reégem inclusive de
modo brusco, exaltado, Ih! ndo gostei desse vermelho, ndo!. Ou, o que é
bastante comum, abrindo-se a lamina VIl diante do sujeito, anotamos
comentarios do tipo Lindas cores!; Esta é alegre! - que também assinalém a
reatividade ao estimulo cromatico.

Os individuos extratensivos sdo mais instaveis, sintonizados com o
meio externo, apresentam maior facilidade de vibrar com os elementos a sua
volta; mais comunicativos, sempre com uma resposta pronta, ligados nas
pessoas, apresentam uma mimica e expressividade corporal de rapido e facil
entendimento por todos. Os introversivos, ao contrério, sdo mais estaveis,
refletem antes de responder, recebem os estimulos ambientais e os
elaboram, ndo apresentam a mesma capacidade de sintonia com o ambiente

dos extratensivos, pois relacionam-se com o meio de modo seletivo,
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intensivo. E preciso mais tempo para decifrarmos os sentimentos estampados
no rosto e na linguagem corporal de um introversivo, pois que possuem uma
expressividade prépria - € sempre mais dificil saber em qUe estdo pensando...

Rorschach teceu consideragéeé gerais sobre a relagéo M:C dizendo
que "de modo geral, o contraste pode ser expresso da seguinte maneira: os
introversivos sdo os individuos' de cultura, os extratensivos sdo os de
civilizagdo". O tipo de pensamento do introversivo & produtivo, original,
enquanto o extratensivo pensa de modo mais reprodutivo, segundo a légica
grupai comum. Rorschach coracteriza o tipo cinéstésico como pouco habil do
ponto de \)ista rhotor, sendo que por isso, em terrhos de habilidades, danga
melhor de modo performatico, fazendo estilo euritmico, em oposig¢do ao tipo
cromético que danga com habilidade e elegéncia, em duplas ou grupos
maiores, com facilidade para acompa‘nhar o ritmo exterior. |

O tipo ambigual, sempre que outros dados do protocolo sejam
favoraveis, apresentam-se como tipos privilegiados, pois possuem vida
interior, capacidade criadora, estabilidade, etc., dos introversivos, e tém os

recursos praticos e adaptativos dos extratensivos.

2. O indice de realizagao - A relacdo G:M

Tanto G como M estdo relacionados com a inteligencia, mas é
esperada uma p'roporg:éo da ordem de duas respostas globais para cada
resposta M. A proporg&o ideal em um protocolo com 20-30 respostas é de
6G:3M. Quando G ultrapassa essa proporgdo (ex.. 8G:2M ou 10G:3M),

temos um indicativo de que o impulso para conquistas intelectuais (G) é mais
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desenvolvido que a capacidade criadora real (M),"hipétevs‘e diagnéstica que é
reforcada principalmente se as respostas G forem puras e populares. Quando
a proporcdo de M equivaler-se ou for maior que G (ex: 3G:3M ou 3G:5M),
temos um indicativo de que o individuo tende a preocupar-se em demasia
com suas idéias e pensamentos pouco realizado deA util na pratica, com

dificuldades para usar adequadamente as potencialidades que possui.

3. A férmula vivencial de Klopfer - Relacdo (FM + Tm):(¥c + 3C")

A "formula vivencial de Klopfer" ndo é de uso consensual entre os
rorschachistas; muitos a ab'ando_naram. Normalmente, a grafia desta férmula, -
ial como criada por Klopfér; é (FM+m):(Fc+c+C’). Modificamos,
propositalmehte,, esta grafia de modo a indicar precisamente a operagéo que
com seus termos é fealiz_édé. Adotamos témbém os valores da ponderagéo
destes 'percebtos‘é é'émelhanga do que usualmente & feito em relacio aos
perceptos FC, CF e C; isto e, 0,5, 1,0 e 1,5, embora os rorschachistas

também n#o tenham chegado a consenso quanto a esta ponderacio.

Theodora Alcock Vcompa‘ra M:C, por ela chamada equilibrio da_experiéncia,
com a férmula de Klopfer, chamada equilibrio interior, afirmando:

Em se tratando de (FM+m):(c+C'), FM é a resposta cinéﬁca ou de
movimento tipica da infancia ‘quando a percepgao tatii tem uma grande
importancia no desenvdlvimehto emocional. O determinante m & menos
freqiente nas criangas que nos adultos, mas seu significado corresponde ao
conceito de poder, fora do controle proprio, associado a temores que se

desenvolvem durante o periodo da impoténcia infantil. O termo equilibrio
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interior &, portanto, dup’iémente abropriadd, jvé que Se _re‘fer.e 4 crianga dentro
do homém, e a sentimentos inacessiveis & consciéncia, na vida adulta.

Klopfer aprésenta a justiﬁcagéo desta formula, dizendo: "As respostas

FM+m representam as tendéncias introversi&as e extratensivas que o sujeito

néo aceita nem ut'iliza' inteiramente. As respostas acromaticas indicam

‘tendéncias extra:tehéiVas- que néo 'séq plenamente aceitas o exequiveis
momentaneamente. Q‘Uando o valor desta razdo se inclina do mesmo lado

que a razé'd de MC .este cociente serve para reforcar e cohf:i'rm.ar a

impress&o produzida pelo cociente de M e a soma de C. |

Mas se esta em desacordo com M’:C‘, isto paréce. indicar que o tipo vivencial

- do sujeito se encontra em ti'ansigéo, o individuo parece estar atravessando algum
periodo de mudanca em seu desenvolvimento. 0 cociente (FM+m):(Fctc+C)
aponta a orientagio n.a'i quai‘b sﬁjeito se :din'gel' neste partiajlar mbﬁhento de sua
vida: se para ‘L.lma. expa'hséb mais extroversiva e.se para urﬁa oohoentr’aga’o mais

introversiva". {Klopfer e Kelly, 1974)
4, Exg'ressao dos afetos (férmula éromé_ti‘ca-)

VII+IX+X x 100

R

A férmula cromatica representa a peréentagem: de respdstas dadas
pelo sujeito nas pranchas tot.alrnne'nte jcol'bridas. Serve para confirmar o

choque de cor. Espera-se uma razéo acima de 33%.
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5. Controle Geral
F+FK+Fc x 100

R

Chamada de férmula do controle geral, considera—se'adequado uma
média em torno de 75%. Quanto mais poderosa a atividade mental
consciente (controle intelectivo) menor o indice de sugestionabilidade afetiva.
Assim, nos neuréficos e nos tipos coartados as escassas emocbes gue
apresentam sao “sufocadas” pela disciplina rhental.. Um predominio de F
sobre FK e F¢ sugere o controle do sujeito sobre a ansiedade. A auséncia de
“Fc ou FK nao implicam no desaparecimento da ansiedade, mas que o0s
individuos n&o apresentam esse quadro como um comportamento especifico.
Normalmente os individuos ansiosos apresentam férmula vivencial extroversiva; um
tipo de peroepgéo predomi'nantemente global, um F+% inferior a 75%, umv
somatério de F inferior a 50%'é respostas de claro-escuro, prihc;ipalmente K ou
KF, C'ou C’F. |

Isto diferencia a ansiedade da_ angustia que, no Roréchach é bem
explicito. As pessoas com manifestagéo de angustia na conduta apresentam
um ti,pd de percepcdo GT1 D Dd!, um F+% elevado, um somatério de F
acima de 50% e respostas de claro-escuro Fc e F(C) com férmula vivencial

quase sempre ambigual ou introversiva.
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SEXTA PARTE: fendmenos especiais

O Rorschach contérﬁ um grande numero de f‘ator"es imponderéveis,
que, sem que possam ser fnédidos possuem grande vaior para a
interpretacdo. A lista destes fenobmenos é extensa (E‘Wald Bohn relaciona 73
fatqres) e pode ser _rep‘aséada depois de computados os dados do material
bruto, para comprovagé’o de- quais fendmenos podem ser .identificados na

produg&o do sujeito. Vejamos os principais:

1) Consciéncia da Interpretagéo

Rorschach ja diferenciava sujeitos que interpretavam e outros que
s-imples-mente perceb'iam' conteﬂdbs noé 'bonéeé. A interpretagéo, para
Rorschach era "o trabalho: de comparagdo dos complexos dé sensagbes e
dos engramas (rastros 6rgérﬁcqs do passado individual)"; em toda péfcépgéo
seria efetuadq este trabalho de comparacéo, mas. enquénto al'guns- tomam
consciéncia deste trabalho de assimilagdo, possuindo uma percepgao
intrapsiquica do processo, e portanto interpretando, outros n&o interpretam as
imégens, eles as definem - "e chegam as vezes a ficar surpreendidos ao
saber que o_utros' individuos puderam ver, nas imagens, outras coisas".

_A consciéncia da interpretac;éo éo nofmal no Rorschach; algumas
vezes aparece agucada, quando o sujeitd afirma e repete que ndo é
realmente assim, sendo que é somente parecido com..., ou que faz recordar...
tal ou tal coisa, que fem alguma semelhangca com, mas..., etc. Preambulos

deste tipo, sugerem resisténcia, hipercriticidade, inseguranca, pedantismo:
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"isto acontece entré alguns meticulosos que exigem de sua percepcao uma
intima e estreita identificagdo entre complexos de sensagbes e o engrama”.
(H.Rorschachj). |

O contrério ¢ a falta de consciéncia da interpretacéo, na qual o sujeito
toma como real sua propria percepcdo, como se 0s borrbes fossem
fotografias de coisas cvovncretas-, ap(esehtando suas respostas como se
‘estivesse Véndd fotograﬁas, meramente assinalando as figuras p.ex., quando
afirmam conviCtamehté_é um morcego, 6bvio, ou simplesmente morcego, etc.
Respostas como d.efin(i_gées s&0 comuns em criangcas pegquenas. Segundo
Kiopfer, a consciéncia da interpretagdo diminuida (até a completa anulagéo)
significa, quéndo aparece em sujeitos normais, uma intensa necessidade de
seguranca em fOrma de__,"fvugaa ante a liberdade" - uma necessidade de
seguranga semélharﬁfév équeia. dos sistemas politicos totéiit'a’ri.o's ou do

pensamento-de tipo militar.

2) Criticado suieito e do. objeto

Critica do éujeito é duando 0 sujeito critica a Si mvésmo - ndo consigo
dar conta disto, eu devia ter estudado anatomia, eu me sinto muito burro, etc.
Sinaliza autodesprezo, sentimentos de inferioridade e de inadequacao.

A critica ao objeto é quando o sUjeito critica a coisa interpretada ou a
| intérpretagéo em si | (coincidindo as vezes com a consciéncia da
interpretacéo). A modalidade mais importante da critica do objeto € a critica

da forma - ndo esta perfeito, ndo coincide com..., tirando estas partes aqui....
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Sugere prudéncia, reserva, critica contra o meio, pedantismo, sentimentos de

superioridade, personalidade competitiva, perfeccionismo, angusti'a.

3) Choque

O choque consiste numa alterag,éb ou blogueio dos processos
associativos, podvendob_serv leve e cbrrespondendo no sujeito a uma ténue
reacao de mal-estar, ou_profundb, e manifesfar-se como o fracasso. E sentido
como uma quebra de ritmo, uma alteragéo no processo de conduta, postura
ou verbalizagao. |

Os chogues séb importantes indicios d'e conflito neurético, dificuldades
ou disturbios afetivos e precisam ser confirmados através de outros indicios.
Ha formas mais brandas ou mais graves de choques. Fica realmente
caracterizado o cihoque guando pelo menos trés dos sina‘ié abaixo aparecerri

relacionados entre si.

Cromético
E chamado de cromatico quéndo motivado pelo estimulo afetivo da
cor.
a) aumento abrupto do TR ante a primeira lamina colorida (ll) - o
sujéito examina a lamina “chocante" por mais tempo, antes de
conseguir formular sua primeira resposté;‘
b) sinais de rejeigdo, confuséo ou fracasso inicial;

c) exclamagdes emocionais alusivas aos efeitos da cor;
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d) observ'agééé, exélémagées é comentarios indicadores de desagrado
e de ansiedade. Certos individuos mobilizam mecanismos de defesa e
tomam-se indevidaménte agressivos, irritados ou passivos.

e) produtividadé szid'a‘rhente diminuida: cai o nimero de respostas
numa determinada lamina;

f) degrad'agéo _dva qualidade das respostas. Dificultadas as
associag;c")eé, 0 svu_j;éito}\.ho 'disp'c">e mais completamente de seu intelecto:
aparecerh respostas F-, Anat, eleva-se o A%, M desaparecem ou s&o
negativas, etc.;

g) sucessdo, quando metddica na maioria daé laminas, toma-se de
repente irregular; h) a primeira resposta € em éspago em branco,
especialmente nas Ls. lI, Viil ou IX;

i) a cor desaparece como fator determinante.

Acromatico

E considerado acromético quando motivado pelos estimulos
proporcionados pelas laminas acrorhéticas (gradagbes de cinza e preto e
branco). Normalmente, a presenca dos indicios de choque‘cromético, quando
brandos, sinalizam alguma perturbagdo emocional e, por isso mesmo, um
sujeito inseguro e ansioso na presenca das cores. A rejeicdo da lamina, por
outro lado, é considefado um indicio mais'seguro de conflito neurdtico.

O croque acromatico ocorre principalmente diante da L.IV, mas
também nas Ls. VI, VII, | e V. Segundo OBERHOLZER, o choque acromatico

sinaliza medo da angustia e angustia frente ao desconhecido (especiaimente
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'

LI, que’també’m‘ sugere confiitos com as figuras parentais). "E um choque
comum nos qUadros fobicos ou angustiosos. Parece estar relacionado com o
medo prim'itivd da"eSCUrjdéb"' (BOHN); auséncia de cor e luz representa o
invariavel, o so.len"e_,. a__‘-autor'idad.e, mas também é rebelido, culpa, angustia e
justica seVe‘ré. Alguns elerhentos gue determinam choque acromatico:

a)v tempo"de re'ac';'ép:}'éj durag&o prolongados

b)-repuzgnéncvi_'a ab ’eécu'ro, a4 mancha;

c) produt'iv'idé‘de subidamente diminuida e queda da qualidade das

respos}tas} nasvvlérniiihas

acromaticas;

d) comentario depreciativo a lamina;
e) rejelgao da Iamma

f) fabullzagao e contamlnac;ao

Ao espaco em branco

Frente ao S_vo sujeito'apr.ese‘nta confuséo ao tentar interpreta-lo, até
finalmente conseguw uma resposta tlmlda buraco, um vazio, etc. E raro em
homens, e mais alnda em mulheres A significacdo é basicamente
equivalente ao estupor frente aos simbolos sexuais (vide abaixo); dificuldades
com relacao a mée e figuras femininas, insatisfagbes amlorosas, frieza afetiva.
Em homens é indicio de angﬂstia‘na plano da sexualidade. Pelo tempo

prolongado de duragdo na lamina. Ocorre principalmente em transtornos

neuréticos de carater depressivo.
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4) Giro ansioso
O giro demasiado é sinal de ansiedade, algo como que fugindo do

controle do sujeito.

5) Movimentacao da Lamina

Existe um giro ndo ansioso que esta relacionado ao ndo-conformismo
do sujeito diante do que lhe é determinado. Pessoas participativas, que
buscam solugdes costumam produzir alguns movimentos giratérios. Quando
0 sujeito apanha a lamina e observam-na sob diferentes angulos, este
comportamento é considerado como revelador de espirito de iniciativa,
embora sua auséncia néo signifique a falta desta qualidade. Ha também os
gque movimentam a lamina lentamente, indicando cautela, as vezes

depressividade, e os que movem-na rapidamente, indicando instabilidade

psicomotriz, ansiedade.

6) Descrigdes

Por descricGes devemos entender as observagées intercaladas e as
"n&o-respostas”. O sujeito passa a descrever a mancha: aqui temos o
vermelho, mais forte embaixo, alaranjado na parte de cima... ou esta parte é
mais escura no sentido do eixo da mancha, mais clara nas beiradas..., etc.
Nas laminas coldridas as descrigées s&o sinais de pessoas que
intelectualizam seus sentimentos reprimidos - presenciam em lugar de viver.

A descricdo do claro-escuro tende a ser considerada uma repressdo da
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agressividade. No geral indicam cautela, ndo comprometimento com as

‘situagbes, racionalismo.

7) Acentuacdo da ‘Simetria

O individuo faz constantes referéncia & simetria das metades, dando
respostas do tipo 'doié... ou duas... ou acentua o fato de serem imagens
refletidas, ambos os lados sdo iguais.... A busca inténsa de simetria & um
signo' de insegu_rangav interior, angustia ante a propria impulsividade,
necessidade de a‘poiar_—_se 'no. que é exato e racional, busca de equilibracéo,
de fixar um eixo. Frequente em pessoas que se dedicam a area de exatas,
sinalizam a separacdo entre razdo e emocio - especialmente nas laminas

croméaticas.

8) Perseveragéb

Entende-se por perseveragdo va inércia dos conteudos das
representagcdes, ou seja, a fendéncia a imporem-se por Si mesmas
novamente a consciéncia. Ha vérfos fipos de perseveracao.

- perseveragdo ordinaria: 0 mesmo contelido aparece em duas ou
mais respostas ou laminas consecutivas.v Em casos mais graves pode
aparecer a mesma resposta nas dez laminas.

- persevera§éo com aderéhcia ao tema: o contetido das respostas é
de tipo proximadamente igual, ex.. cabe¢a de gato, cabe¢a de galo, cabeca

de...
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- perseVeragéo ruminante. repete-se a mesma resposta, mas entre
elas aparecem outras interpretacdes. ‘_

Néo se aplica aos casos em que o sujeito disse morcego nas Ls. | e V, mas
NOs casos em qué o contetido repetido é pouco habitual, p.ex., ponte sobre
um rio, palhago sdrrindo, etc.

- perseveragao de fcﬁm; o sujeito elege partes semelhantes na
forma do borrdo {quase sempré D ou Dd), interpretando-o de diferentes
maneiras, p.ex., elegendo todas as formas arredondadas, Ou as semi-
isoladas, ou pontiagud_asv, etc.

- perseveracao da parte interpretada. o sujeito oferece varias
respostas.a mesma parte do borrao.

As perseveragées i_ndicam prevalénc_ia de certos 6onieados; aséocia—se
a pensamentds -éstereotipados, 'Iproble‘méti'ca emocional; quando muito

frequentes, indicam provaveis distarbios orgéanicos, epilepsia.

9) Pedantismo

Consiste num tipo de verbal-izagéo especial, prolixa, algo rigida e
estereotipada, afetada, com cuidadosa descricdo de todos os detalhes
possiveis.

;

10) Respostas “ou”

Classificamos respdstas ou quando o sujeito da 2 ou 3 respost_és de
uma vez com o0 ou entre elas; um morcego ou .uma mariposa, uma montanha

ou um guarda-chuva aberto, etc. E recomendavel classificar cada resposta ou
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em separado. S0 um signo de certa inseguranga do juizo ou medo da

responsabilidade.

11) Respostas Infantis

Conteldos de estdrias infantis (fadas, | duendes, castelos, pirata, etc)
bem como verbalizagbes freqUentes no diminutivo (palhacinhos, ratinhos,
bonitinho, .étc). Sdo indicativas de imaturidade, de certo infantilismo,
dificuldade de assumir papéis adultos e independentes, necessidade de

protecdo e dependéncia.

12) Auto-referéncias

O sujeito recorre a fatos pessoais para justificar suas respostas.
Podem ser mais diretas, do tipo "este sou eu diante do espelho”, ou mais
brandaé, relacionadas com as vivéncias proprias, como "lembra um
cachorrinho que tive na infancia". Indicam inseguranca para afirmar-se frente
ao meio, sugererh também busca de contato, de vinculo, de uma situacao-

continente onde o sujeito possa depositar seus contetidos mentais.

13) Valoragdes

Sao observagdes marginais que contém um juizo de valor, p.ex., esta
figura € mais bonita que a anterior, esta estd bem feita. Valoragbes estéticas
sugerem aptidées artisticas, ou a depender de como séo dirigidas; sugerem

agressividade, pessoas que gostam de criticar.
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14) Confabhlagées

O sujeito conta "estérias" ou coloca detalhes muito além do estimulo,
p.ex., dois homens que estdo lutando por ciumes de uma mulher. Indicam
pensamento divagativo, téndéncia a construir "castelos no ar", ensonho,

fantasias, mentiras para si e para os outros.

15) Acentuacio do Centro ou dos Lados
Consiste no destaque especial das areas centrais ou laterais. Quando
centrais, sugerem inseguranca e medo de perder-se; quando laterais, desejo

de fuga, de escapar ao estimulo. -

16) llusado de Semelhanga

Erronea suposigéo, do:.s.dje'ito de que uma ou }vérias.léminas séo
semelhantes, ex., Néo vi _esfa jé?, esta é parecida- com aquela outraf... Na
ilusdo de semelhanca h& um vazio associativo sentido como desagradavel,
mas a causa interior e projetada sobre o percebido; trata-se de uma
racionalizacdo mediante a. projecdo. Pode aparecer em personalidades
associais, acostumadas a projetar sobre o meio suas dificuldades. Sﬁgere

tracos parandides.

17) Respostas EQ de Guirdham
Arthur Guirdham relacionou dois tipos de respostas, que denominou 1)
EQa (astereognostic essentiel quality) para respostas (quase sempre de

objetos) que contém qualidades internas, p.ex., peso e solidez: Esta parecé
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pesada.... As EQa aparecem em protocolos de pessoas inteligentes e com
elevada aptiddo para siJ1tese abstrata; 2) EQe (emotional essentiel quality),
gue sao respostas A, Ad, H ou Hd que contém uma expresséo fisiondomica,
ex. Uma cabega fantastica de um pequeno duende, triste e assustado,
escondendo seu temor. As EQe aparecem em pessoas inteligentes com

‘dotes artisticos

ANEXOS

1. Simbologia Adotada

Séo diversos sistemas de classificacdo de respostas; adotamos a maior parte
da lista seguinte da simbologia de B. Klopfer e D. Kelly, com adaptacgoes.
T = Tempo total (soma dos periodos de exposicéo das 10 figuras)

R = Numero de Respostas |

G = Resposta global

DG = Globais confabuladas

G/ = Globais contaminadas

D = Resposta de detalhe

Dd = Resposta de detalhe incomum (ou detalhe menor)

Gs = Global com espago cm branco

Ds = Detalhe com espaco em branco

Dds = Detalhe incomum com espag¢o em branco

Tv = Tipo Vivencial, expresso pela formula M:C

Tp = Tipo de percepgéo, expresso pela férmula G:D:Dd

F = Resposta de forma

F+ = Forma bem vista ou positiva

F- = Forma negativa (inadequada) ,

F. = Objeto ou conceito sem forma definida

M = Resposta de movimento humano
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FM = Resposta de movimento animal

Fm, mF, m = movimento inanimado com formé, forma secundaria e auséncia
do aspecto formal |

FC, CF, C = respostas cromaticas com forma, forma secundaria, e auséncia
do aspecto formal (cor pura)

Cn = corrnomeada

FK = Respostas tridimensionais

KF, K = Respostas de difuséd (nuvem, neblina fumaga,' etc) com alguma
- forma ou sem forma definida

Fk, kF, k = Respostas bldlmensmnals com forma forma secundaria ou
auséncia de forma

Fc,cF,c = Re'sposta‘s de textura com forma, forma secundaria ou auséncia
de forma

FC’, C'F, C’' = Respostas acromaticas com forma, forma secundarla ou
auséncia de forma

P - Respostas populares

O - Respostas originais

H - Humano Ex.: pessoas, mulher, crianga, palhago, etc

(H) - Humano fantasmagérico Ex.: duende, gigante, bruxo, espantalho,
monstros humanizados, fantasmas, etc. '

Hd - Detalhe humano Ex.: boca, braco, cabega, pé, etc.

A - Animal Ex.: urso, macaco, rato, etc

Ad - Detahe Animal Ex.: pata, focinho, rabo, pele etc

$g - Sangue Ex.: manchas de sangue

Rad. - Radiografia

Mapa - Mapa

Pais. - Paisagem

Obj. - Objetos manufaturados, de modo geral

Pl. - Plantas

Sexo — Ex.: utero, vagina, pénis, pélvis

Explo - Explostes

Cena - Cendrio. Ex.: sala com mesas e cadeiras
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Abst. - Abstra§6es Ex.: forcas inégis, sonho, alegria, etc
Arte — Ex.: vaso chings, pintura abstrata, aquarela
Arq. - Arquitetura Ex.: edificio, tlimulo, ponte

2. Lista de Respostas Populares -P

Séo 'pbpulares (P) respostas que surgem com muita freqiéncia no
Roréchécﬁh e s&o originais (O) aquelas que ocorrem muito raramente. As
respostas populares dizem respeito a participa¢do do pensamento do sujeito
no do grupo a que pertence.

L.l. Morcego, borboleta, passaro (sempre com corpo central e asas laterais);
- (D.C): mulher.
~L.IL Dois animais quadripedes (ursos, coelhos;, touros, etc), figuras humanas,
d0|s palhagos. .

L. Duas figuras humanas; (D.C): borboleta ou gravata.
L.IV. Pele de animal, monstro, gorlla gngante

L.V. Qualquer criatura alada com corpo central e asas laterais, borboleta ou
passaro.

L.VI. Pele de animal.

L.Vil. Figuras femininas, rostos de cnan@s 2/3 superiores: dois animais.
"L.VIIL. D. lateral: animais quadrupedes

L.IX. ndo hé o

L.X. D. azul lateral: caranguejo, polvo, aranha; D. verde central inferior:
cavalos marinhos.

3. Porcentagens Médias (adultos escolarizados - valores aproximados)

R=20-60 T/R = 15-50"
G = 20-30% D = 50-70% - DG+Dd+Ds+Dds = <15%
ZF = 50-70% F+ = 80-90% F-=<10%

M: ZC: ZCh = 2,3 ou 4 de cada tipo num universo de R=30
H = 10-20% A = 30-40% P = 20-30%
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VHI+IX+X = >33% 2G:M = 2:1 (ideal 6:3)
M>FM H>Hd A>Ad
C=1 CF=1-2 FC=3

Obs:Ch = somatdrio das respostas de esfumagado que incluem K, k, ¢, C' e
F(C), com forma, forma secundaria ou puras ponderadas respectivamente por
05 1e1,5.



