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Revisdo bibliogréfica, com abordagem clinica, psicolégica e social dos problemas causados
pelas Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER, hoje melhor definidas como Distorbio
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT. Séo discutidos neste texto, a sinonimia
utilizada em toda a literatura pesquisada, alguns dados epidemiolégicos, em nivel mundial e
nacional, quanto & distribuigdo da doenga segundo algumas varéveis tais como: sexo, idade,
tipo de atividade, tempo e localizagéo anatémica das queixas, afastamento do trabalho efc.
Além desses pontos, sdio enfocados estudos sobre fatores etiolégicos e fisiopatolégicos das
LER / DORT. Por fim, buscou-se uma correlacdo entre todos estes fatores anteriormente
citados e o psicossocial, pontuando os elementos que influenciam diretamente no apareci-
mento e/ou manutengdo desta enfermidade multifatorial, salientado a importéncia da orga-
nizagdo do trabalho na sua prevencéo.
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This is a bibliographical revision work involving clinical, psychological and social disorders
that are caused by the commonly known repetitive strain injuries (RSI) and better defined
nowadays as Work-Related Musculo-skeletal Disease (WRMD). The synonymy used through-
out the researched literature is discussed in this text, together with some national and world-
level epidemiological data concerning the distribution of the disease, listed in relation to some
variables, such as: sex, age, type of activity, duration and location of anatomical complaints,
absence from work, etc. Besides the above, studies were focused on the etiological and physio-
pathological factors of RSI / WRMD, furthermore, efforts were made to establish a correla-
tion between the aforementioned factors and psycho-social factors, pointing out the elements
that directly influence the manifestation and / or maintenance of this multi-factorial infirmity,
and the importance that work organization has in relation to its prevention.
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Definicdo e
nomenclatura

Conforme HELFENSTEIN JR. (1998), exis-
te uma verdadeira confusdo entre os diver-
sos profissionais, no que se refere ao concei-
to e terminologia sobre o assunto, fazendo-
se necessdria uma uniformizacdo destes, para
que sejam evidenciadas varias questdes no
&mbito dos relatérios médicos e nas decisdes
terapéuticas e judicidrias.

A taxonomia (ciéncia das classificacdes) tem
apresentado confrontos, ndo sé na semdnti-
ca, como também, nas imp|icc|(;66$ cientifi-
cas, para os profissionais da drea da sadde,
desde os tempos de Hipocrates.

Ao pé da letra, a terminologia LER, implica
na afirmacéo de uma lesdo tecidual, o que
ndo acontece na maioria dos casos, como
também sustenta a tese de que a mesma foi
causada por repeticdo de movimentos, dei-
xando de lado outras formas de cargas
biomecénicas, a exemplo das atividades onde
se desenvolva sobrecarga muscular estética
para manutengdio da postura por periodos
prolongados, tarefas executadas em forga
maxima, situacdes de frabalho realizados em
altas temperaturas, ou ainda tarefas com ins-
trumentos vibratérios.

J&, segundo BARREIRA (1994), as LER s&o
definidas como um conjunto de disfuncdes
mosculo-esqueléticas que acometem os mem-
bros superiores e regido cervical, estando
relacionadas ao trabalho principalmente em
dreas como industria de eletro-eletrénicos, de
alimentos, quimicas, téxteis, servicos de tele-
fonia e de entrada de dados em terminais de
computagdo, entre outras.

Dados os motivos anteriormente citados na
literatura, nos deparamos com uma série de
nomenclaturas destinadas a nomear essa
condic&io patolégica:

e distirbios ou desordens por trauma cu-

mulativo;

e sindrome do esforco repetitivo;

edistirbios  misculo-esqueléticos

ocupdacionais;

¢ sindrome ombro-braco;

® sindrome do membro superior;

® sindrome cervicobraquial ocupacional;

® sindrome da hipersolicitagéio;

¢ sindrome da dor crénica do membro

superior;

® injorias por uso repetitivo;

* lesdes de sobrecarga ocupacional;

® injUrias ocupacionais de esforgo de re-

peticdio;

e distorbios do membro superior relacio-

nados ao trabalho.

O mais novo termo usado para substituir
LER, é a DORT (Disturbios Osteo-musculares
Relacionados ao Trabalho), ao nosso ver,
muito mais adequado, pois, agrupa nele vé-
rios outros estados dolorosos que ndo possu-
em, imperativamente, leséo tecidual, muito
embora n&o seja o ideal, pois exclui os dis-
torbios ligamentares e as neuropatias perifé-
ricas, sendo, a julgamento do autor, os fer-
mos, Distorbios Ocupacionais do Aparelho
Locomotor ou Distirbios reumaticos
Ocupacionais (ou Relacionados ao Traba-
lho), os mais adequados.

Apesar de terem sido desenvolvidos mais
de 2000 estudos a respeito da LER ou DORT,
varios autores (BARTON, 1989 e 1992;
VENDER et al, 1995; WEILAND, 1996;
HADLER, 1997) concordam que nenhum
desses estudos conseguiu estabelecer um nexo
causal, pois ndo puderam relacionar,
anatomicamente, os sinais e sinftomas apre-
sentados com as atividades ocupacionais es-
pecificas.

Geralmente, se considera como LER ape-
nas as enfermidades da coluna cervical, cin-
tura escapular e membro superior, onde des-
tacam as doencas tendineas inflamatérias
(tendinite da cabega longa do biceps e do
supra-espinhoso, epicondilite medial e late-
ral, tenossinovites do punho e as tenossinovites
extenosantes); as neuropatias compressivas,
particularmente a sindrome do tinel do carpo;
a sindrome tensional do pescogo e os cistos
sinoviais, com tendéncia a se excluir os de-
mais segmentos do corpo, pois as enfermi-
dades misculo-esqueléticas, principalmente
as relacionadas ao trabalho, se desenvolvem
em menor nimero nos membros inferiores
(MMII).

No Brasil, as agdes judiciais trabalhistas
associadas aos MMII, correspondem a me-
nos de 10% do total de acdes relacionadas
aos distirbios misculo-esqueléticos na maio-
ria dos paises industrializados.

HELFENSTEIN JR. (1999), adverte que de-
vemos considerar LER ou DORT, qualquer
distorbio que seja relacionado ao trabalho,
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independente do segmento afetado, pois des-
ta forma, podemos envolver também as
lombalgias, bursite isquidtica, neuralgia
parestésica, bursite infrapatelar, tendinite
calcanear, fasciite plantar, dentre outros.

Dados epidemiologicos

Devido co seu surgimento e crescimento
répidos, AWERBUCH (1985), afirmou que:
“ a LER néio é viral mas é bastante virulenta”.

O grande nimero de terminologias e de
conceitos atribuidos a ela, refletem numa di-
ficuldade na aquisicéo de dados confiaveis
para o estudo da incidéncia e prevaléncia
dos diferentes tipos de distGrbios mdsculo-
esqueléticos relacionados ao trabalho.

No mundo fodo, a LER/DORT vem aumen-
tando, substancialmente, em locais como a
Nova Zeléndia, Escandindvia, Austrdlia,
Canadé e principalmente os EUA, onde se-

gundo ZETTERBERG (1997), as doencas do
sistema mosculo-esquelético apresentam uma
incidéncia anual de 14%, entre todos os aten-
dimentos médicos, abrindo destaque para dor
lombar que equivale a 48% de todas as injo-
rias ocupacionais que ocasionam perda de
trabalho, tendo causado enorme prejuizo
aquele pais pelos afastamentos e indeniza-
c&es decorrentes.

Cé entre nés, no Brasil, somente a partir
de 1987, foi que a LER ficou reconhecida
como doenga ocupacional, e portanto, como
doenga ocupacional indenizavel, sendo este
um dos grandes motivos de nossa estatistica,
a respeito, ndo retratar fielmente o quadro
existente, é o que nos afirma OLIVEIRA
(1991). Para se ter uma idéia da situacéo, o
quadro abaixo refere-se aos registros, ape-
nas em Belo Horizonte, realizados pelo gru-
po pericial de acidente do trabalho do Insti-
tuto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Quadro | Prevalencia de LER /DORT no INSS de Belo Horizonte.

ANO TOTAL DE CASOS PREVALENCIA
1985 01 1,56 %
1986 03 4,55 %
1987 95 40,95 %
1988 132 41,77

Fonte: Lesdes por Esforcos Repetitivos: conceitos bésicos (Helfenstein Jr., 1999)

Basta ver que, em apenas 2 anos as LER/
DORT passaram de 1,56% para 40,95% de
prevaléncia, ou seja, a ascensdo das “doen-
cas profissionais” registradas naquela cida-
de, aconteceu de maneira arrebatadora, res-
saltando que as mulheres foram responsé-
veis por 76% dos casos. J& em Séo Paulo,
segundo os dados da Secretaria de Satde
do Estado, foram diagnosticados como LER/
DORT, cerca de 20.000 casos entre 1985 e
1992.

|nFe|izmente, somente em d|guns estddos, a
exemplo de Sdo Paulo, é que se pode obter
informagdes regionalizadas sobre o tema. Na
regidio metropolitana existe o CEREST (Cen-
tro de Referéncia de Satde do Trabalhador
do Estado de Sdo Paulo), com atuacdo em
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vérias dreas da regido. O outro é o Centro
de Referéncia do Trabalhador, que é manti-
do pela Prefeitura de Séio Paulo, e fambém é
dividido por regides.

Conforme CODO & ALMEIDA (1995), no
primeiro programa vamos encontrar dados
epidemiolégicos referentes a 620 pacientes
distribuidos segundo as variéveis abaixo:

1 - distribuigdio da LER segundo o sexo;

2 - distribuicdo da LER segundo a faixa

etdria;

3 - distribuigdio da LER segundo o ramo de

atividade;

4 - distribuicdio da LER segundo antece-

dentes de trabalho com movimentos
repetitivos;
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5 - distribuicéio da LER segundo o local
das queixas;
6 — distribuicdo da LER segundo o tempo
das queixas (meses);
7 - distribuigdio da LER segundo os meses
de afastamento; e
8 — distribuicdo da LER segundo a fungéio.
Num outro estudo realizado por TESHIMA
& FONSECA (1994), no Centro de Referén-
cia da Prefeitura de Séio Paulo, foi verificado
que 93,1% dos 318 pacientes atendidos ti-
nham entre 20 e 49 anos de idade e que as
profissdes mais afetadas eram: auxiliar de
producdo industrial (24,5%), digitador
(17,6%), operador de caixa (9,4%),montador
(6,0%), operador de maquinas industriais
(3,8%), telefonista (3,5%), costureira (3,1%),
compensador (1,9%), empregada doméstica
(1,3%) e outras (25,1%), sendo que as regi-
es do corpo mais atingidas eram o punho e
mdo com 98,8% e ombro e cotovelo com

31%.
Etiologia

Na realidade, os estudiosos das LER/DORT
acreditam que a causa ou fator etiolégico
atribuido a este conjunto de afecgdes ainda é
desconhecida, pois vérios pesquisadores do
assunto a nivel mundial (BOUVIER, 1982;
HOCKING, 1987 e HALES & BERTSCHE,
1992), citados por HELFENSTEIN Jr. (1999),
t8m mostrado que ndo existe relagdo entre a
repeticdo do movimento e a incidéncia da
doenca.

Sabe-se que, o individuo treinado e fisica-
mente condicionado, que se porta correta-
mente durante a iornddo de trabalho, des-
cansando a intervalos regulares, realiza, sem
prejuizo algum, as suas tarefas. Em nosso
pais, os auxiliares de montagem, bancarios
e digitadores, sdio os frabalhadores que mais
apresentam diagnéstico de LER/DORT, refe-
rindo dor e desconforto na coluna cervical e
nos membros superiores (MMSS), porém, a
patologia de maior incidéncia entre eles é a
tenossinovite de punho (do extensor comum
dos dedos e do extensor radial do carpo),
conforme FERRAZ (1995) e LIMA &
SIQUEIRA (1999). Resumidamente, os fato-

res etiolégicos que dizem respeito as LER/
DORT podem ser elencados como:

1) desrespeito aos fatores ergondmicos e
antropométricos (equipamentos, acessérios,
ferramentas, mobiliérios, posicionamentos,
angulagdes, distancias, efc);

2) excesso de jornadas;

3) auséncia de intervalos apropriados;

4) técnicas incorretas;

5) posturas indevidas;

6) forga excessiva na execugdo de tare-
fas;

7) sobrecarga estdtica; e

8) sobrecarga dinémica.

Fisiopatologia

Conforme a resolucéio SS-197 de 08/06/
1992 da Secretaria da Sadde do Estado de
s&o Paulo, as LER t&m origem ocupacional
decorrentes de formas combinadas ou néo,

de:

1 — uso repetitivo de grupos muscula-

res;

2 - uso forgado de grupos musculares;
e

3 - manutengdo de posturas inadequa-
das.

BAUMMER & MARTIN (1988), mostram
que em virtude do desconhecimento de mui-
tos aspectos patolégicos inerentes as LER,
como também em fungdo dos fortes compo-
nentes psicossociais e econémicos que
norteiam o tema, surgiram duas correntes que
tentam fazer valer suas opinides. De um lado,
encontram-se os que defendem que adore a
disfuncdo causadas pela LER, sdo
consequentes de lesdes orgdnicas nos teci-
dos relacionados s tarefas desempenhadas
no trabalho, enquanto que um outro grupo
de estudiosos afirma que as LER representam
situagdes de neurose compensatéria, conver-
sdo, fadiga ou simplesmente simulagéio.

As estruturas anatdmicas envolvidas na
fisiopatologia das LER, encontram-se no inte-
rior das articulagdes (ligamentos, sinévias,
cépsulas) ou em érea adjacente (tenddes,
musculos, fascias e nervos). Os tendes e os
ligamentos tm como fungdo principal mo-
dular a transmisséo de forgas para que néo
haja uma concentragdo de cargas entre os
varios componentes do sistema misculo-
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esquelético. Identicamente, a outros sistemas
do corpo, as propriedades fisicas e quimicas
dos tenddes e ligamentos, variam com diver-
sos fatores, como a idade, o sexo, a tempe-
ratura, a presenga de fatores hormonais, ati-
vidades, etc.

KANNUS & JOZSA (1991), afirmaram
que as lesdes degenerativas nos fendes, po-
dem surgir na populagdo, em geral acima
de 35 anos de idade, quando a reposicéo
do tecido tendineo jé ndo é t&o eficaz, tanto
no que diz respeito a velocidade quanto ¢
qualidade, e que as dlteragdes na estrutura
fisica dos tenddes e na microvascularizacdo
podem receber influéncias hormonais, bio-
quimicas, imunolégicas e mecdnicas. Esta
faixa etaria é a que mais sofre com a doen-
¢a, e é também a idade mais produtiva das
pessoas. Este estudo sugere ainda que ela se
instala, progressivamente, o que demonstra
chance de reversdo do quadro quando me-
didas adequadas forem tomadas em tempo
habil.

Os tenddes sofrem stress tensional e
compressivo, ocasionados, respectivamente,
pelos misculos, ossos e ligamentos, respon-
dendo aos mesmos através de deformidades
nas matrizes dos fecidos, ou ainda, por alte-
ragdes fisiolégicas, que se ddo, provavelmen-
te, pela obstrugdio do fluxo sanguineo e com
isto cessando o aporte nutricional. Evidente-
mente, o grau de apresentagdo dessas alte-
ragdes depende da intensidade, da duragdo
e da frequéncia de extensdio do fenddio.

No trabalho citado acima, os autores ob-
servaram que em 62% dos tenddes rompi-
dos, a voscu|orizagao estava presente, po-
rém os vasos apresentavam diminuicdo do
lomem devido & hipertrofia das camadas in-
tima e média de suas paredes. Estas mesmas
alteracdes foram, também, encontradas em
2/3 do grupo controle, que apesar de serem
considerados normais no exame
macroscopico, a microscopia mostrou que os
mesmos eram anormaiis.

Segundo NICOLETTI (1997), quando as
LER se instalam, a capacidade natural de re-
paragdo dos tecidos que a pessoa possui
ié foi ultrapassada, ou os mecanismos de
controle imunolégico que regulam a regene-
ragdio dos tecidos gastos sofreram modifica-
¢des. Os componentes estruturais dos teci-
dos sdio substituidos de maneira inadequa-

Vol. 28 - n? 105 /106

da, sobrevindo cicatrizes, mudangas das pro-
priedades mecdnicas, e provavelmente, a in-
flamagdio em tendes, nervos, féscias e cap-
sula articular

Os fendmenos inflamatérios tém intensida-
de muito variével e séio auto-alimentados pela
interagdo entre as alteragdes biolégicas e
mecénicas dos tecidos envolvidos e acomo-
dacdes do sistema nervoso, na direcdo da
manutencdo da homeostase vital.

Ele afirma ndo dispor de dados seguros
para considerar a LER como sendo devido
“apenas” & consequéncia de interacdes en-
tre as pessoas, geneticamente progromodcs
para, serem “deprimidas ou histéricas” e con-
dicdes de trabalho desfavoréveis. E possivel
que os distirbios emocionais sejam o espe-
lho comportamental de modificagdes biolé-
gicas desencadeadas pelas agressdes sofri-
das.

Apesar da discordéncia entre os autores
sobre a relagdo do trabalho com as patolo-
gias ocupacionais, algumas delas sdo mais
evidentes, a exemplo das epicondilites, que
segundo ALLENDER (1974), num estudo en-
volvendo 15.000 pessocs, foi ela a que se
mostrou ter a maior incidéncia na popula-
¢do geral. Nas tendinites de ombro, nos tra-
balhadores industriais, existe uma certa con-
trovérsia entre a ocorréncia deste tipo de
patologia com relagdio ao trabalho leve e
pesado, foi a conclusdo a que chegaram al-
guns trabalhadores.

Com relagdio ds neuropatias periféricas, os
investigadores elegeram a sindrome do tonel
do carpo como a de maior incidéncia, apre-
goando como fatores causais: o excesso de
forga, a alta repetitividade, uso de instrumen-
tos vibratérios e posturas inapropriadas. Fa-
tores estes que chegam a aumentar em 10
vezes (de 3 para 30 mmHg) a pressdo den-
tro do tonel carpal, que por sua vez, provo-
card lesdo no nervo mediano.

Em 1988, NATHAN et al. investigaram
mais de 400 trabalhadores, de 4 industrias
americanas e chegaram a concluséo que,
antes de tudo, existe uma pré-disposicéio cons-
titucional, pois dos 27 tipos de ocupacdes
diferentes, desempenhadas com as méos,
neste estudo, ndio identificaram nenhuma cor-
relagdio entre esta neuropatia periférica e a
atividade manual.

SIEGEL et al. apud HELFENSTEIN JR.
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(1999), reafirmam a hipétese das variagdes
congénitas encontradas (duplicagdes de
fascias e de misculos, lateralizacdo dos ten-
ddes, diminuicdo da velocidade de condu-
¢&o nervosal) traz uma importante contribui-
¢dio para efiopatogenia da sindrome do tnel
do carpo.

No que diz respeito aos distirbios
ocupaciondis que atingem a regido
cervicobraquial, a mialgia tensional cervical
(sindrome tensional do pescogo) é a sindrome
miofacial mais observada na pratica médi-
ca. Segundo KUORINKA (1979), ela é ca-
racteristica de individuos que executam tare-
fas em posturas estaticas com rotagdio ou
flexdio sustentadas do pescogo, ou ainda, tra-
balhos prolongados e repetitivos que adotem
abducéio ou extenséio dos MMSS. Na Finlan-
dia, ela corresponde a 60% do total das LER/
DORT, enquanto que na Escandinavia, re-
presenta 40%.

Vérios autores dizem ser a isquemia o prin-
cipal fator da fisiopatologia das L.ER/DORT.
J& outros, a exemplo de MCKINNOM &
NOVAK (1994), associam as posturas ina-
dequadas e os movimentos impréprios & sua
patogénese, afirmando que determinadas
posicdes podem: 1) resultar no aumento di-
reto da compressdo nervosa; 2) causar
contratura muscu|or, e secundoriqmente,
compressdo de estruturas neuromusculares;
e 3) estabelecer um desequilibrio muscular.

O FENOMENO NO
BRASIL

Segundo LIMA & SIQUEIRA (1999), o tra-
jeto oficial da doenca no Brasil foi registra-
do, a partir de 1987, quando o Ministério
da Previdéncia Social reconheceu a doenca
como de origem ocupacional, porém, com
algumas restricdes quanto a sua denomina-
¢do, tendo em 1993, aprovado a denomi-
nagdo de “lesdes por esforgos repetitivos”.

O nimero de pessoas com diagnéstico de
LER/DORT tem aumentado, substancialmen-
te, nos Gltimos anos, deixando como resulta-
do: um grande nimero de dias de trabalho
perdidos; queda da produtividade; geragdio
de grandes somas pagas em indenizagdes;
surgimento de conflitos internos na empresa;
um impacto importante na economia do pais;
e um significante fenémeno social.

Na realidade, pelo amplo raio de patologi-
as que as LER/DORT pode alcangar, gera
uma corrida incessante & estimativa de diag-
nésticos, que pelas afirmacdes de
HELFENSTEIN JR. (1999), chega-se ao pon-
to de se tachar de “tenossinovites” dores em
tend&es desprovidos de bainha sinovial. Tam-
bém, a artrite reumatéide e o lopus
erifematoso sistémico (LES), séio exemplos de
patologias diagnosticadas como LER/DORT.

Ele diz que, no Brasil, os principais moti-
vos de tal epidemia, s@o os seguintes:

01) falta de organizagdo no ambiente
de trabalho;

02) insatisfacdo com o trabalho;

03) despreparo dos médicos e outros
profissionais envolvidos;

04) exames complementares sem
confiabilidade;

05) influéncia dos sindicatos;

06) agdes politicas;

07) oportunismo de advogados;

08) influéncia da midia;

09) disposigdio ética, moral e intelectual
dos individuos;

10) tensdio social da época;

11) interesse pela compensacdo finan-
ceira ou pela aposentadoria preco-
ce; e

12) um sistema trabalhista permissivo.

E imperativo dizer que, para o surgimento
deste fenédmeno, tantos os fatores sociais,
quanto os psicolégicos, se revestem de uma
grande importéncia, visto que a percepsdo
da dor pode ser distorcida pela ansiedade
ou depressdo, pela expectativa de uma lesdo
e pelos interesses da indenizagdio.

Vérios estudos apontam para o fato de que
os esquemas compensatérios influenciam na
perpetuacdo de sindromes dolorosas créni-
cas, no aparecimento de doencas
pasicossomdticas e de lesdes de sintomatologia
persistente.

Ainda conforme HELFENSTEIN JR. (1999),
“a LER/DORT se tornou, no Brasil, uma exu-
berante iatrogenia social”.

Abordagem
psicossocial da LER

Por ser a LER consideradsa, segundo
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ARAUJO (1998), como uma patologia
multideterminada é que vérios estudiosos da
dreas da sadde, da gestdio da produgdo, da
psicopatologia do trabalho, da ergonomia,
etc, que estdio voltados para a pesquisa,
tém trabalhado na busca da prevengéio e tra-
tamento dela, através de um atendimento
multidisciplinar.

Fazendo parte deste contexto, a
psicossociologia tem lugar de destaque no
tratamento preventivo e/ou curativo desta
patologia, pois é considerada uma disciplina
sem fronteiras, jé que seu contetdo teérico é
formado no conjunto de ciéncias tais como:
antropologia, histéria, psicandlise, sociologia,
psicologia, etc, visando a complexidade da
problemdtica do trabalho.

O autor, anteriormente citado, entende que,
ndo se compreendem a producéo de co-
nhecimento e as prdticas de prevencdo, sem
a participagdo concreta dos trabalhadores,
vistos como sujeitos indispensdveis, na cons-
trucdo coletiva da andlise da LER, assim
como, na elaborag¢do de propostas de mu-
dancas organizacionais, visando d preven-
¢do da patologia. O mesmo se aplica a
todo trabalho psicoterapéutico ou
socioterapéutico com os lesionados, pois
cabe-lhes ai ocupar o lugar de sujeito na
tarefa de compreensdo do adoecimento,
bem como, na formulacdo de novas estra-
tégias coletivas e individuais, para enfren-
tar a condicdo de portadores da LER, para
dar um novo sentido @ histéria pessoal, nela
incorporando a doenca.

A abordagem psicossocial da LER é com-
partilhada pela grande maioria dos pesqui-
sadores que afirmam ser ela uma patologia
multifatorial e que segundo PAGES apud
ARAUJO (1998), tem a competéncia e a ori-
ginalidade de levar em conta os processos
heterogéneos, tradicionalmente estudados de
maneira separada, negando a hipétese de
causa Onica no surgimento da LER.

Através da multidisciplinalidade é que se
mergulha numa relagdio dialética entre as
diversas teorias, permitindo a cada pesqui-
sador, criticar e questionar conceitos dos
outros, ao mesmo tempo que interpela sua
propria disciplina e o conjunto de pensamento
da equipe, além do que, ajuda a reescrever
seus proprios postulados, colocando-o numa
posigdio de aprendizagem continua. Ao mes-
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mo fempo em que os diversos saberes sdio
partilhados, renuncia-se a qualquer forma
imperialista de pensar.

Obviamente, a psicossociologia nega a
abordagem mecanicista que visualiza uma
doenga profissional como a LER, como um
simples desajuste ergonémico entre o homem
e seus equipamentos de trabalho, de fécil
reparo. Ela, de uma maneira holistica, esbo-
ca o dia-a-dia dos trabalhadores, dentro e
fora do local de trabalho, ou seja, vai além
das tarefas executadas, da organizagéio e das
condigdes de trabalho, pois acredita que a
dor presente em cada sujeito acometido de
LER, tem sua origem, também, nas relagdes
entre a vida profissional e a vida privada, no
salério, no plano de carreira, nas expectati-
vas de relacdo profissional e pessoal.

Ainda segundo ARAUJO (1998), o sofri-
mento das tarefas deve ser entendido como
algo que antecede e sucede & materializagdo
do gesto laboral, e ndio apenas, o imediatismo
de sua execugdo. Para a maioria dos pacien-
tes, afirma NICOLETTI (1997), as LER conti-
nuam sendo fonte de dor e sofrimento, de
angstia e de medo sobre o presente e sobre
o futuro de sua capacidade de ganhar o seu
salério.

DEJOURS (1993), nos afirma que o indi-
viduo se percebe como parte de uma com-
plexa rede que diz respeito & representacdio
de si mesmo e da posigéio social que ocupa,
enquanto trabalhador e cidado. Diz ele que
enquanto trabalhador, cada individuo se
empenha, consciente ou inconscientemente,
em apaziguar os conflitos entre a sua ima-
gem “narcisica” e os atributos sociais positi-
vos ou negativos de sua identidade profissio-
nal. E dessa forma que cada atitude sua, cada
tarefa executada, se incorporam num univer-
so conflitante, onde as utopias e a realidade
se debatem continuamente.

A dimenséo do sofrimento se inicia nestes
conflitos, do ponto de vista existencial, o que
certamente, vai além do “mal-estar” associa-
do a uma patologia especifica como a LER
Na maioria das vezes, esse “mal-estar” per-
cebido pelo trabalhador, gera um sofrimen-
to que vai além de seu corpo biolégico, ten-
do uma dimenséio que atinge o universo sim-
bélico, em que o sujeito estd inserido. Esse
sofrimento ndo se deixa conhecer ou
explicitar, embora o trabalhador o vivencie.
A verdade é que ele estd presente em seu
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cotidiano, mas ndio mostra nitidamente a sua
cara e nem se deixa nomear de maneira cla-
ra. Alguns sociélogos e psicélogos acredi-
tam que as LER sejam a manifestagdo
somética de algumas angistias do nosso tem-
po, uma espécie de histeria coletiva
desencadeada pela organizagdo do trabalho
moderno, em pessoas com perfil emocional
susceptivel.

Para GASPARINI apud RODRIGUES
(1992), a LER deve ser percebida como sen-
do um produto das interagdes que ocorrem
entre o ser humano e seu ambiente, frequen-
temente hostil, entre condigdes pessoais, fisi-
cas e psiquicas predisponentes e a sua expo-
sicdo a um ambiente facilitador, que contri-
bui para gerar doengas fisicas e mentais.
Além do que, os profissionais que lidam com
a LER devem: conhecer o melhor que pude-
rem da fisiologia e biomecénica do aparelho
locomotor; ter nogdes de ergonomia para que
entendam os fatores de riscos aos quais o
paciente se expde durante as tarefas; empre-
gar métodos reprodutiveis de avaliagdo fun-
cional e registro das ocorréncias, de manei-
ra a possibilitar controles epidemiolégicas e
avaliacdo de resultados de tratamentos efi-
cazes; conhecer os locais onde existem re-
cursos adequados para sua recuperagdo e
orienté-los no sentido de procuré-los; e por
fim, precisam conhecer as consequéncias so-
fridas por um trabalhador que desenvolve LER,
seus direitos e as dificuldades que ele encon-
traré quando for introduzido no sistema da
satde previdenciério ou privado.

Na realidade, as lesdes por esforcos
repetitivos sdo reais e ndo ocorrem apenas
nos trabalhadores de fébricas, indistrias,
bcncos, efc. Elas acometem também atletas
de elite, mUsicos, bailarinos e até donas de
casa que, apesar de ndo estarem submetidas
as condicdes peculiares da organizagéio mo-
derna do trabalho, apresentam queixas e si-
nais clinicos semelhantes as doencas
ocupacionais dos trabalhadores das linhas
de montagem.

A importancia de um exa-
me médico acurado no
diagnéstico e prevencao

Um médico que vai atender a um paci-
ente proletdrio ndo se deve limitar a por a
mdo no pulso, com pressa, assim que che-

gar, sem se informar das suas condicées.
Néo delibere, de pé, sobre o que lhe con-
vém ou ndo convém fazer, como se ndo
lidasse com a vida humana.

E perceptivel, pelas palavras de Ramazzini,
um médico italiano, que jé estudava as do-
engas ocupacionais, cerca de 200 anos atrds,
anfes mesmo da revolucéio industrial e dos
métodos taylorista/fordista de organizacdo
da produgdo que, mesmo naquela época, a
atengdio & satde do trabalhador j@ deixava a
desejar, mesmo ndo existindo INSS e SUS.
Apesar de terem passados tantos anos, elas
parecem atuais e fazem levar a classe médi-
ca (principalmente ortopedistas e médicos do
trabalho) além de todos os profissionais alia-
dos no atendimento as doencas ocupacionais,
a uma reflexdo profunda de seu papel pe-
rante a sociedade. E fundamental que seja
realizado um exame ortopédico acurado, com
enfoque em capacidade funcional do apare-
lho locomotor, para execugdo de tarefas es-
pecificas, pois um dos papéis importantes que
o exame médico ocupacional tem é de possi-
bilitar a diminuigdo das chances de uma pes-
soa que ndio apresente os atributos fisicos ne-
cessdrios para a execugdo de um determina-
do trabalho venha a ser exposta aos riscos
inerentes da atividade que a tornard doente.

Néio podemos ignorar que muitos dos pos-
tos de trabalho atuais, exigem, para a execu-
¢do das tarefas a que se destina, capacidade
fisica ndo encontravel em todas as pessoas
medianamente dotadas de resisténcia aos es-
forcos estdticos, as més posturas causadas
por uma cadeira ou layout de fébrica inade-
quados. Geralmente, o trabalhador néio conta
com um programa de prevencéio e de condi-
cionamento fisico, aumentando suas chances
de ficar doente. O pior & que, ao ser acome-
tido da lesdo, ele, na maioria das vezes, ndo
contaré com o auxilio de um atendimento
médico eficaz, em virtude da situagdio em que
se encontram, hoje, os servicos encarrega-
dos de atendé-lo.

A organizacdo do traba-
lho e a prevencao das
LER

Ndo é de hoje que as patologias
ocupaciondis se apresentam em nosso meio.
Ramazzini, em um dos seus escritos, dizia: a
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natureza impée ao género humano a ne-
cessidade de prover a vida didria através
do trabalho. Dessa necessidade surgiram
todas as artes, como as mecdnicas e as li-
berais, que ndo sdo desprovidas de peri-
gos, como alids, todas as coisas humanas.
E forgoso confessar que ocasionam muitos
danos aos artesdos, certos oficios que eles
desempenham. Onde esperavam obter re-
cursos para sua prépria manutengdo e da
familia, encontram graves doencas e pas-
sam a amaldicoar a arte a qual se haviam
dedicado.

As doengas do sistema misculo-esquelético
associadas ao trabalho, aparecem num
percentual mais acentuado nos grandes con-
glomerados urbanos, muito embora ndo dei-
xem de ocorrer também em locais onde n&o
foram impostos os métodos de organizagdo
do trabalho.

Pela afirmacéo de ROCHA et al. (1993), é
preciso que os profissionais de satde, os
empresdrios e o Estado, avaliem o papel que
lhes cabe na prevengéo e no tratamento das
doencas ocupacionais do aparelho
locomotor.

COUTO (1996), opina que, a adequagdo
dos postos de trabalho as pessoas que neles
operam cos principios ergondmicos, a ado-
¢&o de métodos de administragdio que valori-
zem o aspecto humano das pessoas que tra-
balham na empresa e a disposigdo de todas
as partes envolvidas no trabalho, de envidar
esforcos para encontrar respostas adequa-
das para o problema das LER, séo o melhor
caminho que temos para seguir e o Gnico
que realmente tem chances de interromper o
tremendo desperdicio de recursos financei-
ros e de satdde piblica que as doengas
ocupacionais do aparelho locomotor t#&m pro-
vocado.

Conforme CODO (1995), os fatores de
riscos na organizagdo do trabalho respon-
saveis pelas LER, estdo ligados ao sistema
tdy|oristd/Foro|isto (ritmo de trabalho, alta
repetitividade, conteddo das tarefas e a qua-
lidade da comunicacdo) associado a uma
proposta contréria ao mesmo, ou seja, a in-
compatibilidade de se associar forga de tra-
balho &s novas tecnologias que necessitam
da presenga ativa do cérebro, gerando uma
assincronia.

As LER, segundo ele, s&io um sinfoma desta
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dessincronia entre a exigéncia de um traba-
lho plenipotencidrio, com uma organizacdo
fragmentada do trabalho.

Sem dovida nenhuma, a LER é uma doen-
ca, mas do ponto de vista da organizagdo
do trabalho, ela é um sinfoma, e talvez, por
esquecerem disso, é que algumas empresas
se deparam com verdadeiras epidemias, pois
para evitar que ela se alastre, tentam tratar,
isoladamente, cada caso no maior sigilo pos-
sivel. Ao contrério, o aparecimento da LER,
em seus momentos iniciais, forna-se uma ali-
ada da geréncia, no sentido de detectar as
falhas na organizagdo do trabalho e elimi-
nar os fatores que as promovem. A abertura
de canais de comunicagdo entre a geréncia
e trabalhadores, visando esclarecimentos e
acolhimento das queixas surgidas apés os
turnos de trabalho, & um fator importante na
prevencdio da LER, afetando de forma menos
contundente, a produtividade do setor, pois
s6 conhecendo determinada patologia é que
podemos combaté-la e preveni-la.

Para o autor acima mencionado, o primei-
ro e principal ponto num programa de pre-
vencdo da LER, é um diagnéstico
organizacional completo, que se divide em
duas partes: um diagnéstico das condigdes
de satde mental do trabalhador. No que se
refere ao primeiro, qualquer forma de diag-
néstico cléssico da organizagdo do trabalho
serve para detectar os pontos criticos
desencadeantes da LER. O segundo, mais
recente, é baseado num protocolo com 228
questdes fechadas, cujo tempo médio de res-
posta é de 40 minutos, em aplicagdo coleti-
va, que foi elaborado nos Gltimos 10 anos
na Universidade de Sdo Paulo, sobre satde
e trabalho, constando das seguintes partes:

® um inventério cléssico de personali-
dade e psicopatologia (versdio 168,
resumida, do MMPI);

* uma escala de stress individual e no
trabalho (baseada nas escalas norte-
americanas);

® uma escala de carga mental no tra-
balho;

* uma escala de suporte social afetivo
e suporte social institucional;

¢ uma escala de andlise das relacdes
sociais na produgdio, subdividida
entre relacdes pares e relagdes hie-
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rdrquicas;

* uma escala de participagdio nos pro-
cessos decisorios); e

* uma escala de satisfacdo no traba-
lho.

Alerta o autor, que o método, sumariamente
descrito, procura como qualquer diagnésti-
co, a melhoria das condicdes de trabalho em
busca de maior produtividade e bem estar
do trabalhador. Para que isto acontega, &
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