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Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver a idéia de que as lesGes por esforco
repetitivo (LER) devem ser consideradas a partir de diagndsticos multicausais, isto ¢,
resultantes ou agravadas por virios aspectos simultineos. Essa abordagem se aproxi-
ma das propostas da complexidade, que nos remete i idéia de que todas as ciéncias
devem estar integradas e participar do diagnéstico — cada qual com sua contribuicio,
tornando possivel a visio holistica.
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Abstract

The present text aims to develop the follnwing idea: the Repetittve Motion Problems must
be considered as multicaused, vesulting from or aggravated by several simultaneous aspects. This
approach is in accordance with the complexity proposal — which understands that all sciences
must be integrated and must contribute to the diagnosis.
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Ser biopsicossocial

O homem ¢é um animal social, que vive imerso em um meio cultural
humano. Desde o inicio do seu desenvolvimento ele tem que se adaptar ao seu
meio sociocultural, no qual esta imerso, para conseguir sobreviver. Inicia o seu
desenvolvimento, geralmente, no meio familiar e nesse primeiro grupo ja tem
que aprender a interagir para que possa entender e ser entendido. Progressi-
vamente, vai ampliando suas relagbes sociais e o seu conhecimento sobre o
mundo, o que lhe propicia desenvolver novas formas de interagdo, como, por
exemplo, vizinhos, primos, novos amigos, professores na escola, e assim por
diante.

Frequentemente, o grupo familiar tende a determinar — em funcio de
sua posi¢do social e vinculos afetivos — de quais tipos de outros grupos a cri-
anga vai participar e como eles influenciam outras escolhas sociais, escola, clu-
be, grupo de jovens e outras organizacdes culturais. Esse processo continua
acontecendo durante toda a vida da pessoa.

O comportamento das pessoas para com os grupos sociais e deles para
com a pessoa €, em parte, determinado pelas caracteristicas de personalidade
e do conjunto de regras e costumes do grupo. Em todos os grupos, a pessoa
¢ condicionada, ensinada e educada a se adaptar as normas e aos costumes
predominantes por seus pais, avés, irmios, amigos, professores, chefes, lideres.
Esse processo de aprendizado ocorre durante toda a vida, em sucessivas expe-
riéncias, que reforgam certas atitudes e padrdes de comportamento por meio
de gratificagbes ou tendem a inibi-las, ou mesmo suprimi-las por meio de um
processo de puni¢do e frustragio. E importante frisar que essas experiéncias
sao incorporadas — introjetadas, como se diz em psicologia — pela pessoa, e
passam a fazer parte dela, de sua personalidade. Evidentemente, grande parte
desse processo nio é consciente. O comportamento do ser humano é determi-
nado, entdo, pelo potencial de sua constituicio genética ¢ pela personalidade
das figuras-chave com as quais ela entra em contato durante toda a sua vida.

Esse processo se repete durante a vida adulta, e em todo encontro que
envolve cooperagio ou conflito esses aspectos estdo presentes. Cada evento so-
cial acontece segundo padrdes de comportamento determinados pela persona-
lidade da pessoa que ali estd envolvida e pelas regras culturais e costumes

aprendidos, que determinam o que deve ser feito ou nio.
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Dentro do contexto do trabalho, vale a pena lembrar que o trabalhador
ndo chega a empresa como uma méquina nova. Ele tem uma histéria pessoal
que gera aspiragdes, desejos, motivacdes, necessidades psicolégicas e interage
com sua histéria passada. Isto confere a cada individuo caracteristicas dnicas
€ pessoais.

A alianga de conhecimentos que 2 psicossomatica defende permite com-
preender as evidentes dificuldades que o ser humano tem apresentado em li-
dar, de forma satisfatéria, com tio complexas inter-relacdes biopsicossociais.
Wolff, um dos fundadores e presidentes da Sociedade Americana de Psicosso-
matica, ja em 1952, demonstrava que os disttrbios da relagio do homem
com seu ambiente fisico e psicossocial podem gerar emocdes desprazerosas
€ propiciar virios tipos de disfuncdes, inclusive doengas (Lacaz er al.,
1984, p. 8).

Doencas ocupacionais pluricausais

Dentre as doengas ocupacionais mais conhecidas, as DORT/LER! — sigla
que designa as leses do aparelho locomotor associadas com esforcos fisicos re-
petitivos ou manutengio prolongada de alguns segmentos corpéreos em pos-
turas inadequadas — sio as que mais atengao vém recebendo por parte de
médicos, agéncias governamentais de saude, empresas de seguro-saide, pre-
vidéncia social e sindicatos de categorias profissionais e do piiblico em
geral.

Nao hd ainda dados oficiais, mas sabe-se que as DORT/LER acometem
pessoas jovens, principalmente do sexo feminino, que executam tarefas que
exigem movimentagio continua dos bragos e das mios ou que se colocam em
posturas inadequadas por um periodo de tempo prolongado. Em sua forma
clinica tipica, apresentam-se como um processo inflamatério doloroso, que
pode ocorrer nos tenddes, nas bainhas sinoviais e nos musculos (e nas articu-

lacoes).

L. Distirbios ésteo-musculares relacionados ao trabalho/leses por esforco repetitivo. Recen-
temente, o Ministério da Saide optou por alterar a sigla da doenga de LER para DORT;
porém, devido 2 um consenso com outros érgaos relacionados a esse tipo de doenga, que
ndo apoiaram a mudanga, ficou aceita a forma DORT/LER.
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Alguns sociélogos e psicélogos acreditam que as LER sejam a manifes-
tagdo somatica das angudstias contemporaneas, uma espécie de histeria coletiva
desencadeada pela organizagdo do trabalho moderno, em pessoas com perfil
emocional susceptivel. Para a maioria dos médicos, principalmente os ortope-
distas, seria um processo inflamatdrio que acomete os tenddes, que se atritam
uns com os outros e todos contra proeminéncias dsseas ou estruturas ligamen-
tares muito resistentes, durante os movimentos repetitivos empregados em
uma série de tarefas executadas nas industrias de alimentagdo, montagem de
aparelhos eletrénicos, automdéveis, nas empresas de servigos controlados por
terminais computadorizados, nos bancos, etc. Alguns médicos e profissionais
de saide parecem acreditar que os pacientes estejam simulando a doenga para
obter ganhos secundarios (Nicoletti, 1996, pp. 8-9).

Para os empresérios, até pouco tempo, as DORT/LER eram algo a ser
negado por todos os meios possiveis. Para os sindicatos de trabalhadores, as
doencgas eram algo a ser explorado, com o objetivo de for¢ar mudangas que
melhorassem a qualidade de vida dos trabalhadores. Para a maioria dos pa-
cientes, continuam sendo fonte de dor e sofrimento, de angustia e de medo
sobre o presente e sobre o futuro de sua capacidade de ganhar o seu salario.

De acordo com os especialistas no assunto, as lesdes por esforgos repe-
titivos sdo reais e nao ocorrem apenas nos trabalhadores acima mencionados.
Elas acometem também atletas de elite, musicos, bailarinas e até donas-de-
casa que, apesar de ndo estarem submetidas as condicées peculiares da orga-
nizagdo moderna do trabalho, apresentam queixas e sinais clinicos em tudo se-
melhantes as doengas ocupacionais dos trabalhadores das linhas de
montagens.

Enquanto os cientistas discutem se as DORT/LER sao um fenémeno
psicossocial determinado pela organizacio moderna do trabalho ou se sdo do-
engas que podem atingir quaisquer pessoas que exercam atividades fisicas ca-
pazes de exigir esfor¢os que superem suas reservas funcionais, sejam elas di-
gitadores, caixas de banco, musicos e até mesmo atletas de algumas
modalidades, devemos lembrar que essas doencas devem ser percebidas como
o produto das interagbes que ocorrem entre o ser humano por natureza im-
perfeito e seu ambiente freqiientemente hostil, entre condi¢des pessoais, fisicas
e psiquicas predisponentes e a sua exposi¢io a um ambiente facilitador, que

contribui para gerar doengas fisicas e mentais.
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Precisamos ter em mente que as doengas podem ser fruto da incapaci-
dade de adaptagio do individuo ao seu meio. Conviver no cotidiano das em-
presas com individuos de temperamento e interesses diferentes dos que espe-
rivamos em nosso projeto de vida, executando tarefas e fungdes incompativeis
com nossas expectativas, torna-se um desafio 2 nossa maneira de ser e de
pensar.

H4 uma corrente moderna da medicina que entende as DORT/LER
como sendo causadas, basicamente, por trés fatores: a predisposicio genética
a moléstia, o trabalho repetitivo e a histéria de vida de cada pessoa. Contra-
riando a crenga, freqiiente entre os médicos mais céticos, de que a doenca é
unicausal, o paradigma da complexidade serve para alertd-los sobre os riscos
que correm se tomarem isso por verdade absoluta. Como explicar entio que
dois profissionais exercendo a mesma funcio, por horérios idénticos, tenham
tarefas didrias parecidas e apenas um deles desenvolva a doenga? A abordagem
que ndo considera a visdo holistica do ser humano ndo é capaz de responder
satisfatoriamente a essa questdo — é preciso que haja integracio da medicina,
psicologia e sociologia para se chegar a melhores resultados, que sejam capazes
de responder a questio.

A complexidade na abordagem contemporanea

Mas o que é exatamente a complexidade? A primeira vista é um feno-
meno quantitativo, a extrema quantidade de interagcdes entre um nimero
muito grande de unidades. Porém a complexidade nio compreende apenas
quantidades de unidades e interacdes que desafiam as nossas possibilidades de
célculo; compreende também incertezas, indeterminagdes, fendmenos aleatd-
rios. A complexidade, em certo sentido, sempre tem contato com o acaso. Se
a doenga passar a ser analisada sob essa 6tica, talvez haja muito mais possibi-
lidades de aliviar o sofrimento do ser humano. A aceitacio da idéia de pluri-
causalidade significa que todas as dimensdes do individuo devem ser analisa-
das para se chegar 2 um diagndstico mais completo e eficaz. Apenas dessa
maneira é que se poderd ter uma efetiva “qualidade de vida” nas sociedades
modernas.

A teoria da complexidade, com uma visao holistica do ser humano, pro-
cura promover uma integragao latente de diversas ciéncias como a medicina,
a psicologia, a sociologia, a antropologia e a psicanilise, que permite a visao
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completa do ser humano, como ele reage a certos estimulos dentro do convi-
vio social e como a sociedade interage com ele para a formagdo de certos con-
ceitos pessoais que serdo basicos para a sua existéncia.

Infelizmente, evitar a visao unidimensional é muito dificil. Para isso, é
preciso, previamente, tomar consciéncia da natureza e das conseqiiéncias dos
paradigmas que mutilam o conhecimento e desfiguram o real.

A ciéncia ainda possui uma estrutura explicativa da fisica do séc. XIX.
Seu pensamento simplificacionista ainda é 0 mesmo do séc. XVII. Nio hi di-
vida de que permitiu os grandes progressos do conhecimento cientifico e da
reflexdo filoséfica, mas as suas conseqiiéncias nocivas comegam a revelar-se no
presente. O pensamento simplificador é incapaz de conceber a conjuncio do
uno e do multiplo (unitas multiplex), e unifica abstratamente 20 anular a di-
versidade ou, ainda, justapde a diversidade sem conceber a unidade. Chega as-
sim a inteligéncia cega: as realidades-chave sdo desintegradas; passam entre
as fendas que separam as disciplinas. A especializacao se torna miope, incapaz
de conceber a complexidade da realidade antropo-social na sua microdimensao
(o ser individual) e na sua macrodimensio (o conjunto planetdrio da humani-

dade).

O pensamento complexo, como diz Edgar Morin, é uma necessidade.

A complexidade é efetivamente o tecido de acontecimentos, agdes, interacdes,
retroagdes, determinacdes e acasos que constituem nosso mundo fenomenal.
Porém, a complexidade se apresenta com os tragos inquietantes da confusdo,
do inextricavel, da desordem, da ambigiiidade e da incerteza. Dai a necessida-
de, para o conhecimento, de pdr ordem nos fendmenos ao rejeitar a desordem,
de afastar o incerto, isto €, de selecionar os elementos de ordem e de certeza,
de retirar a ambiguidade, de clarificar, de distinguir, de hierarquizar... (...) a
vida é (...) um fendmeno de auto-eco-organizagio extraordinariamente com-
plexo que produz autonomia. (...) A dificuldade do pensamento complexo é
que deve enfrentar a confusio (o jogo infinito das inter-recroagdes), a solida-
riedade dos fendmenos entre eles, a bruma, a incerteza, a contradicio (1990,
pp. 20-21).

A patologia moderna do espirito estd na hipersimplificacio que o torna
cego perante a complexidade do real. A patologia da idéia estd no idealismo
(...), no doutrinarismo e no dogmatismo (...). A patologia da razio € a racio-
nalizagdo, que encerra o real num sistema de idéias coerente, mas parcial e
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unilateral, e que ndo sabe nem que uma parte do real é irracionalizivel nem
que a racionalidade se encarrega de dialogar com o irracionalizdvel. (Morin,

1990)

O perigo da abordagem unicausal

No caso das DORT/LER, ¢ complicado tanto manter a postura de pa-
tologia unicausal como de pluricausal satisfazendo a todas as davidas e exi-
géncias das diversas ciéncias que contribuem para seu estudo. Saber até que
ponto um fator se sobrepde a outro na causa dessa patologia ¢ o desafio dos
profissionais que lidam com ela, para possibilitar a profilaxia correta. Consi-
derd-la apenas causada por movimentos fisicos repetitivos desconsidera que
nem todas as pessoas que realizam esse tipo de exercicio sio portadoras da do-
en¢a. O que leva, entdo, uma pessoa a desenvolver o quadro de doenca e outra
nao?

O que ¢ de conhecimento comum é que as DORT/LER tém origem
ocupacional, decorrente, de forma combinada ou nio de: 1. Uso repetitivo de
grupos musculares; 2. Uso for¢ado de grupos musculares; e 3. Manutencio de
postura inadequada. Porém, o desconhecimento de muitos aspectos patolégi-
cos dessas doengas perdura até hoje, no mundo todo e, em funcio dos fortes
componentes psicossociais € econdmicos que envolvem o assunto, acabou ge-
rando, em escala mundial, uma polarizacio de opinides. De um lado estio os
que defendem o ponto de vista de que a dor e a disfungio causadas pelas
DORT/LER sio conseqiiéncias das lesdes organicas relacionadas com o traba-
Iho. Do outro lado estdo grupos que entendem que essas doengas representam
situagdes de neurose compensatoria, conversio, fadiga ou simplesmente simu-
lagao.

No entanto, preferimos aceitar que essas doengas sdo causadas por dis-
tirbios biolégicos e psicolégicos, cuja natureza ainda nio conseguimos com-
preender, aliados ao trabalho repetitivo, a considerar que as pessoas acometi-
das sejam “neurdticas”, “histéricas” ou simplesmente simuladoras. O grande
namero de pessoas que sofrem com uma de suas variantes, no mundo todo,
e o conhecimento da histéria do trabalho — que contém relatos de doencas
ocupacionais idénticas a0 que hoje denominamos DORT/LER, e que ocorre-
ram em um contexto de produgio completamente diferente do que hoje co-
nhecemos — nos obrigam a pensar que os “neuréticos” ou “histéricos” talvez
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sofram doengas cujos mecanismos biolégicos desencadeadores e mediadores
ainda ndo conhecemos. Preferimos também acreditar que os estados emocio-
nais tdo evidentemente alterados e carregados de conotac¢do negativa que os
pacientes com um dos tipos dessa doenca apresentam possam ser originados
por alteragbes somaticas periféricas, que, pela durag@o ou intensidade, acabem
por influenciar a homeostase psicossomatica, produzindo perturbactes psiqui-
cas que representam a manifestagdo legitima de distarbios resultantes das ca-
racteristicas pessoais de cada trabalhador e da exposi¢do aos ambientes com-
petitivos e pouco atentos as necessidades individuais, como é no mundo atual
(Nicoletti, 1997).

Conclusao

O conflito entre metas e estrutura das empresas e as necessidades indi-
viduais de autonomia, realizacio e de identidade sdao agentes “estressores” im-
portantes. Hans Sellye, por volta de 1936, tendo como base os trabalhos de
Cannon, desenvolveu o conceito de Reacdo Geral do Organismo, termo resu-
mido como estresse, adaptado da fisica a fisiologia.

Quando o organismo ndo é capaz de se adaptar a uma nova situagio,
acaba por gerar uma espécie de resisténcia. Quando esse periodo de resisténcia
se prolonga, o organismo se desgasta, advindo dai fendmenos graves, podendo
ser traduzidos por doencas, depressdo e, em casos mais graves, até mesmo a
morte, por infarto agudo do miocardio. A conduta recomendada, além de me-
dicamentos, é que se cuide da relacao do paciente com o mundo, no caso, com
o trabalho que estd desenvolvendo (Rodrigues, 1996).

Na medida em que hd uma oposi¢ao entre a realizacao do projeto do
trabalhador e a organizagao do trabalho, esta impde uma realidade freqiien-
temente diferente. Pode-se dizer que a organizacio do trabalho é a imposi¢ao
da vontade do outro (Dejours, 1987), da divisdao do trabalho, do contetido das
tarefas, das relaces entre os trabalhadores. A desumanizacio do trabalho,
presente na produgdo em larga escala, tem como caracteristica marcante a me-
canizagdo e a burocratizagio, que se tornam agentes estressantes porque aten-
tam contra as necessidades individuais de satisfagdo e realizagdo, entre outras.
Esses aspectos tém sido destacados por diferentes autores e estdo presentes, in-
dependentemente do sistema politico dominante. O filme de Chaplin, Témpos
modernos, ilustra bem o tema. Embora freqiientemente se faga a correlagéo en-
tre o ser humano e a méaquina, a verdade é que ele n@o é miquina! O traba-
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lhador que é transformado em uma “maquina de apertar parafusos”, perde a
nogio do processo de produgio como um todo, tem um ritmo de trabalho fora
do seu controle e perde o poder de decisio sobre o seu trabalho.

Dessa forma, a sua auto-estima fica diminuida, o trabalho nio ¢ perce-
bido como importante ou interessante, nio percebe que seu esforco é social-
mente reconhecido, e nao ha refor¢o de sua identidade por meio de sua praxis.
Nao ¢ dificil interpretar tudo isto como uma ameaga a dignidade humana,
pois s3o justamente essas necessidades — que caracterizamos pela auséncia —
que devem ser satisfeitas no local de trabalho.

O prof. Peter K. Spink (1982), nos diz o seguinte:

O que muitas empresas tém de desumano é o seu préprio modelo de trabalho,
um modelo que, didria e sistematicamente, violenta e restringe as reais capa-
cidades de uma pessoa dentro de um escritério ou de uma fabrica. Muito pro-
vavelmente, estas reais capacidades estio ligadas a potencialidades emocionais
e emotivas, que sofrem constantes negagoes e sangdes a partir de interacdes
pessoais que, embora em nome da produtividade, tém pouco a ver com ela.

A partir dai, o ambiente se torna extremamente propicio ao apareci-
mento de doengas, sejam elas somaéticas ou nio, e em organizagdes que se uti-
lizam de movimentos repetitivos intensivamente, inclusive as DORT/LER.

Pretendemos mostrar que apenas a integracio do todo aliada a especia-
lidade se torna a maneira mais eficiente para elevar a qualidade de vida dos
individuos e ajudar a melhorar a resolucio de conflitos que podem se tornar
causas de doengas, colaborando para a elevacio efetiva da qualidade de vida
e diminuindo a conta dos seguros-satde, das empresas (pelo absenteismos) e
da previdéncia social.

Estamos em uma época de transformagdes rapidas e profundas da nossa
maneira de viver e de muitos dos valores que sempre nortearam nossa exis-
téncia. O final deste século poderia ser caracterizado pelo dramiético aumento
das populagées urbanas e pelo desmoronamento dos paradigmas do trabalho,
fonte dos recursos indispensaveis 2 nossa sobrevivéncia. Essas mudangas ocor-
rem em resposta a diversos fatores econdmicos, politicos e sociais, sobre os
quais o cidadao comum nio tem influéncia direta e cujos efeitos finais, como
nao poderia deixar de ser, modificam nossa vida. E ficamos sujeitos a perder
os referenciais que nos serviam de alicerce sem termos tempo para nos acos-
tumar as novas situagdes, deixando-nos susceptiveis aos ventos e sem novos
pardmetros que nos orientem.
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