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LER/DORT: multifatorialidade etioldgica e
modelos explicativos™

Luiz Gonzaga Chiavegato Filho!
Alfredo Pereira Jr.2

CHIAVEGATO FILHO, L. G.; PEREIRA JR., A. Work related osteomuscular diseases: multifactorial etiology and
explanatory models, Interface - Comunic., Saude, Educ., v.8, n.14, p.149-62, set.2003-fev.2004.

A brief bibliographic review was undertaken on Repetitive Strain Injury/Work Related Osteomuscular diseases,
analyzing the etiological factors involved and current explanatory models. A proposal for a new approach is
suggested, integrating the biopsychosocial factors involved in the generation and evolution of such injuries and
diseases. This article reflects the idea that the transition from a study of isolated factors to the consideration of
the dynamics of the interaction between these factors would allow the current multidisciplinary approach to
progress towards a transdisciplinary model.

KEY WORDS: Cumulative trauma disorders; models; multidisciplinarity; transdisciplinarity; occupational health.

Parte-se de uma breve revisdo bibliografica sobre as LER/DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos/Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho), analisando os fatores etioldgicos envolvidos e os modelos
explicativos vigentes. Discute-se a proposta de uma abordagem integradora de fatores biopsicossociais envolvidos
na génese e evolugdo das LER/DORT. Considera-se que a transicao do estudo dos fatores isolados para a
consideracgdo de formas dinamicas de interacao desses fatores possibilitara a evolugao da atual abordagem
multidisciplinar para um modelo transdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos traumaticos cumulativos; modelos; multidisciplinaridade; transdisciplinaridade;
sauide ocupacional.
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Introducao

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) sdo um conjunto de doencas que afetam
musculos, tenddes, nervos e vasos dos membros superiores (dedos, maos,
punhos, antebracos, bracos, ombro, pescoco e coluna vertebral) e inferiore
(joelho e tornozelo, principalmente) e que tém relacao direta com as
exigéncias das tarefas, ambientes fisicos e com a organizacdo do trabalho.
Verthein & Minayo-Gomes (2000) reportam discordancias referentes a
caracterizagio desses disturbios. Varios sdo os termos utilizados,
dependendo do aspecto clinico que se quer enfatizar e do modelo que se
quer adotar para lidar com o problema.

Estudos datados do século XVIII (Ramazzini, 1992) descrevem o
sofrimento fisico e mental dos escribas e notarios acometidos por esses
disturbios. Nas tltimas décadas, com as transformacoes no processo de
producao, a reestruturacao produtiva (automacao do processo de
producao), as elevadas exigéncias de producao, a competitividade
exacerbada, as mudancas na gestdo do trabalho e as novas politicas de
gestao de pessoal, o que antes se restringia aos artesaos, escribas e
digitadores, se estende a diversas categorias profissionais. Para Dwyer
(2000), vivemos a transicao de uma sociedade industrial para uma
sociedade pds-industrial, onde se trabalha cada vez menos com a matéria
prima e cada vez mais com a informacéo e o processamento de dados. Em
decorréncia desses fatores, alguns paises, como o Japao, Australia, Canada,
Estados Unidos da América e o Brasil, enfrentam uma alta incidéncia desses
disturbios, assumindo um carater epidémico (Aratjo et al., 1998; Brasil,

2001).

.. . o 3 Utilizando os bancos
Revisdao bibliografica de dados da USP,
Revendo a literatura3® sobre as LER/DORT, com base em dissertacdes de Eﬁgi:ﬂgggg"e
mestrado e teses de doutorado apresentadas nos tltimos dez anos, entre busca pela palavra-

. ; have: LER/DORT.
21 trabalhos encontrados foi possivel constatar que prevalecem as teses e chave:LER/DO

dissertacdes de metodologia qualitativa (14), sendo a maior parte destes
(oito) estudos de casos e de representagdes sociais dos portadores de LER/
DORT, seguidos por estudos sobre o trabalho em equipes inter ou
multidisciplinares, e analises sobre a reabilitacdo profissional do portador
(quatro); entre as analises quantitativas, predominam os estudos
epidemioldgicos (quatro).

Esses trabalhos constatam que as LER/DORT constituem um grave
problema de satide puiblica, de alta e crescente incidéncia, que apresentam
dificuldades na forma de abordagem, na reabilitacao e na prevencao.
Predomina a controvérsia na caracterizacio dos quadros referentes as LER/
DORT, refletindo as limitacoes em relacao a caracterizacao dos quadros
clinicos e aos aspectos envolvidos na sua causacao (Santos Filho & Barreto,
1998). Armstrong et al. (1984, p.199) informam que numerosos estudos
em ambito internacional, durante os ultimos cem anos, mostram que “as
tendinites s@o a maior causa de sofrimento do trabalhador cuja atividade é
manual, bem como de indenizacéo trabalhista’.

No Brasil, ndo dispomos de um banco de dados epidemioldgicos que
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Tabela 1 - Distribuicdo de acidentes de trabalho no Brasil em 1997
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cubra a totalidade dos trabalhadores. De acordo com os préprios érgaos
governamentais, os levantamentos estatisticos oficiais nao retratam o
quadro real de como adoecem os trabalhadores, sem contar a subnotificacdo
no registro do numero de acidentes do trabalho e de doencas profissionais
(Alves & Luchesi, 1992; Reis et al., 2000). Com excecdo de alguns servicos
municipais e estaduais especializados em satide do trabalhador, nao
encontramos dados que possam dar a devida dimensdo ao fenémeno das
LER/DORT no Brasil (Pinheiro et al., 1995; Santos Filho & Barreto, 1998;
Reis et al., 2000). Segundo informacoées do Ministério da Saude (Brasil,
2000), o sistema nacional de informacio do Sistema Unico de Saude nao
inclui os acidentes de trabalho em geral e nem as LER/DORT em particular.
Os dados disponiveis para analise sao provenientes do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS, 2000), que se referem apenas aos
trabalhadores do mercado formal (menos de 50% da populacao
economicamente ativa), coletados para fins pecunidrios e nao
epidemioldgicos. Como é possivel observar na tabela 1, o grupo das
tenossinovites e sinovites no qual foram codificadas as LER/DORT é
predominante. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2000), esses dados,
que indicam a prevaléncia das LER/DORT, e os da tabela 2, sugerem que o
aumento de casos de doencas ocupacionais registrados pela Previdéncia
Social, a partir de 1992, deu-se por conta dessas afeccoes.

Tabela 2 - Distribuigcdo de doencas
ocupacionais no Brasil (1982 a 1997)

Natureza da Lesido Tipico | Trajeto | Doencas Total
Ano | Freqiiéncia
Sinovite e 2.605 156 9.527 12.258 1982 2.766
tenossinovite 1983 3.016
Condigdes suspeitas 1.823 261 677 2.761 1984 3.233
nédo especificadas 1985 4.006
Lumbago 2.727 92 241 3.060 1986 |  6.014
Convalescenga 5047| 926 176 6.149 1987 | 6382
. : 1988 5.025
Fonte: Comunicagéo de Acidentes de Trabalho, CAT, DATAPREV.
1989 4.838
1990 5.217
1991 6.281
Segundo o Programa Nacional de Prevencao as 1992 8.299
LER/DORT (UOL, 2002), esses distuirbios 1993 15.417
atingem o trabalhador no auge de sua 1994 15.270
produtividade e experiéncia profissional. A 1995 20.646
maior incidéncia ocorre na faixa etaria de 1996 34.889
trinta a quarenta anos. As categorias 1997 | 29.707
profissionais que encabecam as estatisticas sdo Total | 171.006
bancarios, digitadores, operadores de linha de Fonte: Boletim Estatistico de
montagem, operadores de telemarketing, Acidentes do Trabalho - BEAT,

secretarias, jornalistas, entre outros, sendo as
mulheres as mais atingidas. Santos Filho & Barreto (1998, p.559) também
apontam algumas limitacdes desses estudos, como a falta de padronizacao e
rigor na definicao e identificacdo dos casos; nao diferenciacao segundo a
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especificidade e gravidade clinica; inclusdo de casos prevalentes e incidentes
no mesmo estudo; imprecisao e precariedade na definicdo e nomenclatura
dos fatores de exposicao e de confusdo relevantes; limitacao metodolégica
dos desenhos adotados; falta de estudos epidemiolégicos para avaliacao do
efeito dos procedimentos de prevencédo e tratamentos adotados na pratica
meédica até entdo, e falta de abordagem da dimensao temporal na grande
maioria dos estudos conduzidos, dificultando muito a avaliacdo da real
implicacao dos fatores identificados na producao das doencas afetadas.

A etiologia das LER/DORT

Ndo ha uma causa tinica para a ocorréncia de LER/DORT. Ha fatores
psicolégicos, bioldgicos e socioldgicos envolvidos na génese desses
disturbios. Inicialmente as LER/DORT eram reconhecidas como decorrentes
preponderantemente das condi¢oes de trabalho. Com o aumento explosivo
da incidéncia entre vdrias categorias profissionais, surgiram novas correntes
explicativas. Na Australia, por exemplo, essa transformacao levou ao
questionamento da sua ligacao com o trabalho, surgindo explicacoes
psicoldgicas e bioldgicas do disturbio, ou mesmo sua ‘psiquiatrizacao’
(Verthein & Minayo-Gomes, 2001). O debate atual tende para o
reconhecimento da multideterminaciao dessa afeccdo (Sato et al., 1993;
Lima & Oliveira, 1995; Dias, 1995; Kuorinka & Forcier, 1995; Martin &
Bammer, 1997; Aratjo et al., 1998; Settimi et al., 1998; Borges, 1999;
Brasil, 2000; 2001; Asssuncdo & Almeida, 2003). Esses autores admitem
que ndo é possivel determinar com precisao, a priori, quais fatores, sejam
psicoldgicos, sociolégicos ou bioldgicos, estariam envolvidos na configuracao
desses disturbios. Tampouco, determinar de que forma esses fatores
interagem e qual é a proporcédo de responsabilidade de cada um deles.

No entanto, ainda subsistem abordagens parciais, que ndo consideram a
integracdo entre os fatores apresentados, acarretando graves distor¢des no
diagnéstico, no tratamento e na prevencao, trazendo prejuizos aos
portadores desses distiirbios (Araujo et al., 1998; Settimi et al., 2000). Na
discussdo dessa problematica, seguiremos a orientacao de Lima (1998;
2000), apresentando as abordagens parciais sobre a concepgao das LER/
DORT, distribuidas em trés grupos: o viés psicoldgico, o socioldgico e o
biolégico.

Incluem-se, na visdo psicologizante, os trabalhos que alegam serem as
LER/DORT decorrentes de processos psiquicos, geralmente desvinculados
das condi¢oes e da organizacao do trabalho, ou de uma predisposicao
psiquica oriunda de caracteristicas especificas da personalidade. Alguns
trabalhos com este tipo de visao unidimensional, que privilegia os aspectos
psicolégicos, sugerem a inexisténcia dos disturbios biolégicos e afirmam que
a origem das LER/DORT estd na intencao de fugir de problemas e traumas
psicolégicos, ndo necessariamente ligados ao ambiente profissional (Martin
& Bammer, 1997). Nesta perspectiva, destacam-se os trabalhos que
sustentam a hipdtese da ‘conversao histérica’ ou ‘neurose histérica’,
concebendo as LER/DORT como conseqiiéncia de uma somatizacao ou
expressao da insatisfacao de necessidades e desejos nao realizados (Lucire,
1986; Almeida, 1995). Os portadores de LER/DORT, para se livrarem de
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seus sintomas, segundo esta teoria, deveriam submeter-se a um tratamento
psicoterdpico, que possibilitasse a lembranca das situacoes traumdticas que
deram origem aos sintomas histéricos e sua superagdo. Ao considerar as
caracteristicas subjetivas do processo de adoecimento, esta concepcao
descaracteriza o vinculo com o trabalho, apresentando o portador do
disturbio como naturalmente predisposto. Transfere para o sujeito a
responsabilidade do adoecer, culpando-o pelo descuido com a satide, pela nao
utilizacao dos equipamentos de seguranca, pelos seus problemas pessoais
etc. (Verthein & Minayo-Gomes, 2001).

Algumas abordagens oriundas da psicossociologia, da psicopatologia do
trabalho e da ergonomia francesa, segundo Aratijo et al. (1998), investigam
a relacao entre o bioldgico, o psicoldgico e o social, mediante o ‘processo de
individuacao da doenca’, ou seja, a forma pela qual os processos sociais e as
determinacoes gerais do contexto profissional e afetivo se manifestam no
individuo. Neste caso, situacoes que envolvem uma ansiedade excessiva (p.
ex., uma organizacao de trabalho rigida e opressora) propiciam condicoes de
sofrimento e manifestacoes de somatizacao. Quando o sujeito ou o
trabalhador nao é capaz de dar vazao a essas sensa¢des ansiogénicas no
proprio trabalho ou atividade, a manifestacao somatica vem a tona
(Almeida, 1995; Dejours, 1987; Inselin & Pezé, 1996). Settimi et al. (2000,
p-21) apontam para a “falta de consisténcia dessa teoria com estudos
populacionais, restando apenas o carater especulativo na construgdo de seus
conceitos”.

As LER/DORT, em uma visao psicossomatica, poderiam estar ligadas a um
comportamento compulsivo, que sé se expressaria diante de uma
organizacdo do trabalho patogénica, ou seja, a organizacao do trabalho
aproveitaria e estimularia o trabalhador com este perfil, gerando os
problemas decorrentes (Araujo et al., 1998; Lima, 2000). Na mesma
direcdo, Sato et al. (1993) argumentam que os traumas psicoldgicos, a
culpa e a baixa auto-estima sao conseqiiéncias desta doenca e nao pilares de
uma personalidade naturalmente predisposta a adoecer. Estudos realizados
por Aratjo et al. (1998) constatam que aspectos relativos a personalidade,
tais como perfeccionismo, elevado senso de responsabilidade, busca excessiva
de reconhecimento (aumentando a producéao e acelerando o ritmo de
trabalho), submissao as exigéncias de producao e de qualidade, podem
contribuir para o desenvolvimento desses disturbios. Todavia, estes fatores
isolados nao geram a doenca, o que reafirma a necessidade de integra-los aos
demais aspectos determinantes das LER/DORT.

A perspectiva sociologizante diz respeito aos trabalhos que atribuem aos
contextos socioecondmico e cultural um papel preponderante na
determinacdo da génese das LER/DORT. Nesta visao destacam-se,
principalmente, duas correntes de pesquisa, os discursos da iatrogénese
social e da simulacao (Martin & Bammer, 1997). Nessas abordagens afirma-
se que as LER/DORT sao, na verdade, simulacdes, que se caracterizam, na
maior parte das vezes, como artificios utilizados pelos empregados no
conflito social com seus patroes, no contexto do trabalho, tendo em vista
beneficios relacionados ao salario, autonomia, ritmo de producao etc. Trata-
se de uma questao delicada, pois nao ha como verificar, de maneira
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definitiva, a presenca ou nao da dor (Scarf & Wilcox, 1984; Ireland, 1986;
Bell, 1989; Oliveira, 1999). Também é dificil visualizar os beneficios ou
‘ganhos secundarios’ do trabalhador com esta simulagdo, uma vez que a vida
de quem possui o diagnéstico confirmado de LER/DORT nao é facil; muito
pelo contrario, enfrenta conseqiientemente inimeros preconceitos, até da
propria familia, e dificuldades de reinsercao profissional e social.

As doencas iatrogénicas sociais sdo aquelas causadas por condi¢des sociais
especfﬁcas. Os proponentes deste conceito nao negam a existéncia de um
disturbio, mas recusam o estabelecimento de um nexo com as condicoes e
organizacao do trabalho (Cleland, 1987; Spillane & Deves, 1987; Oliveira,
1999). Além disso, esta corrente acredita na possibilidade de caracterizagéo
de uma ‘dor normal’ como sendo um caso de LER/DORT. Isto seria
decorrente do incentivo ou encorajamento de sindicatos e colegas de
profissao ou de alguns profissionais da satide, visando, de alguma forma,

trazer beneficios ou ganhos secundarios aos trabalhadores, como uma “, ..r‘}- FEIZEE
. . . . o "" aa

compensacao monetaria por sofrimento ou incapacidade. - - _'; e ‘i ‘r‘rx‘,fr';- ]
o o e o v

Dentro da visao sociolégica das LER/DORT, inclui-se também, a
abordagem marxista do distiirbio. Nessa perspectiva, as doencas emergem
como consequiéncia iminente e necesséria da légica de producéo capitalista. |
As LER/DORT seriam encaradas como uma construcio social, resultante do
conflito de classes e de movimentos sociais dos trabalhadores (Bammer &
Martin, 1988; 1992).

Finalmente, a visdo biologizante é aquela que confere aos fatores
fisiopatoldgicos, biomecanicos, ou seja, as caracteristicas biofisicas dos
individuos e caracteristicas materiais do trabalho, as determinacdes sobre a
génese das LER/DORT, desconsiderando os aspectos subjetivos e sociais
desse disturbio (Quintner & Elvey, 1991; Cohen et al,, 1992; Dennett &
Fry, 1988). Trata-se da visdo mais aceita pelos profissionais de saude.
Admite-se a lesdao dos musculos, tenddes ou nervos, responsabilizando-se os
movimentos repetitivos, o uso excessivo de forca ou movimentos rapidos,
ou uma combinacao desses fatores. O problema é que, muitas vezes, nao ha
sinais objetivos que caracterizem a doenca, o que dd margem a
interpretacdes como as citadas acima, que negam o disturbio, que sugerem
a simulacdo etc. (Martin & Bammer, 1997).

A questdo da multifatorialidade

No diagndstico, prevencdo e tratamento das LER/DORT pelas equipes de
profissionais do sistema de satide, tem-se adotado recentemente a
perspectiva da multideterminacao desses distuirbios, ou seja, de que sao
afeccées multifatoriais cuja abordagem exige investigacdo das dimensoes
biomecanicas, cognitivas, sensoriais e afetivas da atividade de trabalho. O
Ministério da Saude (Brasil, 2000) orienta para a constituicdo de uma
equipe multidisciplinar, dentro dos servicos especializados, baseada nesta
abordagem multifatorial, para investigacao do diagndstico, prevencao e
tratamento. O diagndstico das LER/DORT é essencialmente baseado no
histérico ocupacional e no exame clinico e fisico dos pacientes (Assuncao &
Rocha, 1993; Brasil, 2000; Assuncao & Almeida, 2003). Se possivel,
considera-se importante realizar também uma andlise ergonomica do

154 !m{/«a - Comunic., Saude, Educ., v.8, n.14, p.149-62, set.2003-fev.2004



LER/DORT: MULTIFATORIALIDADE ETIOLOGICA E ...

trabalho realizado pelo individuo que apresenta os sintomas (Settimi et al,,
2000).

Muitas vezes, os portadores de LER/DORT “apresentam quadros clinicos
onde os sintomas e a dor crénica néo condizem com os resultados do exame
clinico” (Merlo et al., 2001, p.25). Seu maior sintoma é a prépria dor do
paciente, que pode apresentar, ainda, queixas de parestesias, edema, perda
da forca muscular e/ou diminuicao dos controles dos movimentos. Segundo
Assuncao & Almeida (2003, s/p), a dor nao segue curso linear e nao tem
estdgios definidos. Ela depende de interacoes entre a percepcao do sintoma,
suas interpretacdes, expressdo e os comportamentos de defesa. Neste
contexto os “fatores culturais e sociais devem ser considerados. A sensacéo
dolorosa é acompanhada de reacées cognitivas e emocionais, podendo
explicar o comportamento do individuo”.

Na evolucao do quadro clinico, em relacdao ao estabelecimento da
sintomatologia, com base no desenvolvimento da dor e da capacidade
funcional do paciente, pode-se estabelecer graus que variam do I ao IV. O
nivel I corresponderia a uma sensacao de peso e desconforto do membro
afetado, com cardter ocasional, enquanto o nivel IV corresponderia a uma
dor forte e um sofrimento intenso, com manifestacao de edema persistente
e aparente deformidade (Verthein & Minayo-Gomes, 2000).

O tratamento ideal é considerado como resultante da colaboracio de
diversos profissionais (psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
enfermeiros, acupunturistas, assistentes sociais, médicos e ergonomistas),
ou seja, de uma equipe multidisciplinar, que deve responsabilizar-se pela
avaliacao de cada um dos casos atendidos e pela definicao de um
procedimento terapéutico individualizado correspondente (Assuncao &
Almeida, 2003; Brasil, 2000). Esta equipe deve orientar e informar o
paciente acerca de sua condicao e contexto, visando uma participacao ativa
deste no processo de recuperacao; propiciar emancipacao e autonomia do
paciente em relacdo ao tratamento adequado a sua sintomatologia; discutir
as repercussoes das LER/DORT no seu cotidiano familiar e social; possibilitar
a ressignificacdo da doenca, seus determinantes e suas conseqiiéncias,
diminuindo a ansiedade, angustia e depressdo do cotidiano; aumentar
gradativamente a capacidade laboral e possibilitar o seu retorno ao trabalho
(Ribeiro, 1997a, 1997b, 1997¢). As atividades a serem desenvolvidas e que
englobariam esses objetivos, incluem a terapia corporal, fisioterapia,
acupuntura, grupos de informacao e aconselhamento, grupos terapéuticos,
tratamento medicamentoso etc. (Brasil, 2000; Merlo et al., 2001).

A abrangéncia de todos esses aspectos no tratamento deve-se a pouca
eficacia dos tratamentos isolados e a conduta dos portadores de LER/DORT,
que freqlientemente, apresentam dependéncia, passividade, resignacao.
Com o surgimento das LER/DORT, hd uma desestruturacao da identidade,
frequientemente seguida de quadros graves de depressao. Neste caso, a
possibilidade de uma reavaliacao da vida afetiva e profissional pode ocorrer
durante as atividades de reabilitacao, ou ser incluida como parte de um
programa interdisciplinar de recuperacao (Dias, 1995; Lima & Oliveira,
1995; Duarte, 1998; Borges, 1999). Os programas de prevencao das LER/
DORT sao considerados eficientes e consistentes se todos os aspectos,
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organizacionais, ergonomicos, psicossociais e biomecanicos, forem
considerados simultaneamente, sendo esta a melhor forma de obter os
resultados positivos esperados.

Uma acdo preventiva pode ser construida baseando-se numa abordagem
de natureza ergondmica, organizacional ou psicossocial (Miranda & Dias,
1999). No caso do ambiente de trabalho, quando se fala em prevencao, as
empresas, em sua maioria, preferem trabalhar apenas com aspectos
biomecanicos, pelas mudancas nos equipamentos e no mobilidrio e de uma
orientacdo para a correcao de posturas, ignorando os aspectos ligados a
organizacdo do trabalho. Esta postura pode contribuir para piorar ou niao
resolver o quadro clinico dos distirbios, dependendo da configuracao que se
obtém dos outros fatores determinantes das LER/DORT no local de trabalho
(Aratjo et al, 1998).

Da multidisciplinaridade a transdisciplinaridade

As LER/DORT desafiam as condutas médicas tradicionais, pois sao
multideterminadas, exigindo investigacoes dos aspectos biomecanicos,
cognitivos, afetivos, entre outros, da atividade desenvolvida pelos pacientes,
dificultando a atuacao dos profissionais da saude, “preparados para
trabalhar sob a égide do paradigma reducionista biolégico da medicina”
(Assuncao & Almeida, 2003, s/p). Para constituicdo de uma agenda de
pesquisas para o caso das LER/DORT, Sato (2001) sugere tratar-se de um
problema de satide puiblica que denuncia a insuficiéncia dos paradigmas e
praticas dessa drea, exigindo a criacao de um campo multidisciplinar nos
servicos publicos de saude (Sato, 2001).

As abordagens das LER/DORT que reduzem sua etiologia a um unico tipo
de fator causal nao estdo encontrando respostas satisfatérias em relacao ao
diagndstico, tratamento e a cura. Pelo que foi apresentado, pode se
constatar que as LER/DORT nao se enquadram em um paradigma médico de
interpretacdo do processo sauide-doenca baseado na causalidade linear, em
que seria possivel encontrar uma causa unica para cada tipo de doenca. Dai
surge a necessidade de conhecer e valorizar abordagens integradoras que
considerem nao soé o carater fisico e biolégico, mas, também, o contexto
geral da doenca, ou seja, as dimensdes sécio-histérica e psicolégica. Segundo
Minayo (1994), o primeiro passo para a configuracdo de uma abordagem
integradora é considerar o objeto de nossas pesquisas como sendo histérico,
estabelecendo-se a partir de variaveis relativas a um momento especifico,
num determinado espaco e numa dada sociedade, ou seja, circunstancial e
de acordo com o contexto. Isto proveria o objeto de investigacao, no caso as
LER/DORT, de valores ligados a uma dinamica e a uma intencionalidade.

Contudo, em uma equipe inter ou multidisciplinar cada especialidade
tem sua pratica discursiva definida, dificultando a integracao de
conhecimentos e praticas, o que torna necessdrio estabelecer parametros
que possibilitem a comunicacao, pois as fronteiras metodolégicas nao
deveriam implicar dominios de investigacao excludentes (Spink, 1992). Para
que se possa compreender a satide e a doenca, é preciso reconhecer a
multiplicidade de fatores desencadeadores das patologias nos seus aspectos
bioldgicos, psicolégicos, naturais e sociais. A superacao da fragmentacao
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comecaria pela aceitacao e incorporacao das diferencas entre esses aspectos
(Spink, 1992; Fontes, 1995). Algumas armadilhas devem ser evitadas, como
agrupar disciplinas e elaborar conclusées superficiais sobre a comunicacao e
articulacao entre elas, tratando-as como um avanco do paradigma e nao
como uma ruptura (Palma & Mattos, 2001). Desta forma, Spink (1992,
p-22) reporta que mesmo a formacdo de equipes multiprofissionais nos
servicos de saude, apesar de conceitualmente importante, na pratica nao
estd obtendo sucesso, pois “acabam por perpetuar a fragmentacao do
atendimento prestado ao paciente adotando uma divisao tdcita de
competéncias e praticas’.

Pesquisadores da area da satide publica concordam que a superagédo do
paradigma reducionista, bem como da submissao e dependéncia a clinica e
ao modelo médico, representam o alvo de uma importante missao a ser
cumprida (Paim & Almeida Filho, 2000; Palma & Mattos, 2001). Assim
sendo, percebe-se a necessidade de uma nova abordagem que consiga reunir
e articular as diversas dimensoes do processo satide-doenca (Spink, 1992;
Minayo, 1994). As equipes multidisciplinares de satide sao capazes de dar
conta dos diversos aspectos das LER/DORT, mediante o esforco cooperativo
entre os profissionais de diversas especialidades. Entretanto, para se avancar
no entendimento tedrico deste problema é preciso ainda formular novas
hipéteses e realizar novos estudos empiricos, enfocando as formas dinamicas
de interacao entre tais aspectos. Considerando que “um fenémeno
permanece inexplicavel enquanto o ambito da observagdo nao for
suficientemente amplo para incluir o contexto em que o fenémeno ocorre”
(Beavin, 1967, p.18), um avanco no entendimento das LER/DORT
implicaria a consideracao de uma nocao de sistema: “um todo organizado
produz qualidades e propriedades que ndo existem nas partes tomadas
isoladamente” (Morin, 2000, p.17). Nesse caso, a auto-organizacao de um
sistema também é fundamental, pois “sugere uma causalidade circular onde
o préprio efeito volta a causa” (Morin, 2000, p.18). Para compreender o
portador das LER/DORT e seu contexto como um sistema que se auto-
organiza, é preciso transitar para uma abordagem transdisciplinar, na qual
os pesquisadores efetivamente integrem os contetidos tematicos envolvidos
na etiologia e terapéutica das LER/DORT, nao se restringindo a uma
- justaposicao de conhecimentos e habilidades profissionais.

Segundo a teoria dos sistemas auto-organizados, o nosso organismo esta,
continuamente, interagindo, numa via de mao dupla, com seu ambiente
fisico e natural, que o influencia ininterruptamente, obrigando-o a
responder criativamente aos desafios ambientais surgidos. As respostas,
entretanto, nao sao determinadas pelo ambiente, mas pela interacao dos
sub-sistemas componentes do organismo. Como seria esta interacdo no caso
das LER/DORT? Segundo Berlinguer (1988), a doenca é um sinal de
rompimento de um equilibrio, individual e coletivo, levando a uma
necessidade, por parte do paciente, de rever e reestruturar toda sua
identidade social, moral, ética, cultural, familiar etc. Isto é corroborado por

" resultados de pesquisas sobre a trajetoria do portador desses disturbios,

desde a desestruturacdo psicossocial até a configuracao de um novo padrao
- de vida (Sato et al,, 1993; Lima & Oliveira, 1995; Araujo et al.,, 1998;
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como uma ‘perturbacao’ que impoe, na historia de vida das pessoas, uma
reconstrucdo dos fatores determinantes de si mesmo e que, por isso, requer a
verificacdo de contetidos e de relacdes que contém a identidade até entao
gestada no decorrer da histéria de vida de cada um.

Dessa maneira, admite-se que, na histéria de vida de uma pessoa, as LER/
DORT, mesmo que sejam, inicialmente, deflagradas por um unico fator
(biolégico, social ou psicolégico), ao longo do tempo este evento inicial ira
afetar as demais dimensdes em que se desenrola a histéria individual. Portanto,
qualquer que seja a causa inicial das LER/DORT, no atendimento aos
portadores dessa afeccdo, o profissional da satide pode observar que essas
dimensoes se articulam de modo inextrincavel no processo de adoecer. Assim
sendo, uma abordagem terapéutica que leve em conta a dinamica temporal das
interacdes entre os fatores poderia ter maiores chances de ser bem sucedida.
Tal abordagem pode ser exemplificada por relato feito por Rosemberg & Minayo
(2001) de atendimento em sauide, em que, diante da insuficiéncia do
atendimento tradicional oferecido a paciente, adotaram abordagem
transdisciplinar. Baseando-se no relato de histéria de vida da paciente,
construiram novo diagndstico e estabeleceram novo tratamento, conseguindo
encontrar solucdes mais eficazes. Desse modo, de acordo com Fontes (1995,
p-71), a saude pode ser definida como

um estado de equilibrio dinamico que envolve as realidades fisicas e
psiquico-mentais dos individuos em suas interagcdes com o meio
ambiente natural e social. Portanto, a saude e a doenca sdo ambas
partes integrantes da auto-organizagdo de um sistema vivo.

A construcao de uma abordagem transdisciplinar depende diretamente da
habilidade e invencao criativa de cada pesquisador; da capacidade de reunir,
organizar e articular os fatores que ddo ao objeto seu cardter provisério e
singular (Morin, 1998). Sao qualidades que requerem do pesquisador
autonomia e independéncia para tomar decisdes e responsabilidade dos seus
pares para avaliar e controlar todo o processo de construcao desta abordagem.
Assim, sugerimos que, em futuras investigacdes, a concepcao de uma
abordagem transdisciplinar da dinamica do processo satide/doenca deva ser
considerada como fundamental na construcao de seus objetivos, hipéteses e
metodologias.
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CHIAVEGATO FILHO, L. G.; PEREIRA JR., A. LER/DORT: multifactorialidad etiolégica y
modelos explicativos, Interface - Comunic., Satide, Educ., v.8, n.14, p.149-62,
set.2003-fev.2004.

Fue realizada una breve revisién bibliografica al respecto de las LER/DORT (lesiones por
esfuerzos repetitivos/disfunciones osteomusculares relacionadas al trabajo) discutiendo los
factores etioldgicos involucrados, y analizando los modelos explicativos vigentes. A partir
de este trabaﬂ'o, se propone una nueva aproximacion integrada de los factores
biopsicosociales, los cuales estan involucrados en la génesis y la evolucién de las LER/
DORT. Los factores aislados seran considerados como formas dindmicas de interaccién
mutua, lo cual posibilitara la evolucién de la actual aproximacion multidisciplinar hacia un
modelo transdisciplinar.
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