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As LER/DORT e os fatores psicossociais
Resumo

As LesbGes por Esforco Repetitivo/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) provocam sequelas irreversiveis aos trabalhadores, podendo
acarretar invalidez permanente. Além das despesas previdenciarias e do custo
organizacional, os trabalhadores enfrentam um intenso sofrimento psiquico,
estresse e insatisfacdo com o trabalho. O objetivo deste artigo, apoiado em uma
revisdo da literatura, é analisar a complexidade dos fatores psicossociais associados
as LER/DORT e discutir a fragmentacao das pesquisas na area. As LER/DORT sao
um fendmeno multifatorial (fatores: biomecéanicos, organizacionais e psicossocais) e
multidimensional (dimensdes: individual, grupal e social). Um desafio para a
pesquisa é compreender como os fatores e as dimensdes interagem entre si para
produzir ou potencializar os sintomas e como impactam na reabilitacdo e
prevencdo. As pesquisas indicam que o fator biomecanico, por si sé, ndo é
suficiente para a compreensao do fenémeno.

Palavras-chave: LER; DORT; Fatores psicossociais; Estresse; Coping.

The RSI/WMSD and the psychosocial factors
Abstract

The Repetitive Strain Injury/ Work Related Musculoskeletal Disorders (RSI/WMSD)
cause irreversible consequences to workers and can result in permanent disability.
In addition to the pension costs and organizational costs, workers face an intense
psychological distress, stress and job dissatisfaction. The purpose of this article,
which is supported by a literature review, is to analyze the complexity of the
psychosocial factors associated with RSI/WMSD and to discuss the fragmentation of
research in this area. RSI/WMSD is a multi-factorial phenomenon (the factors are:
biomechanical, organizational and psychosocial) and multidimensional (the
dimensions are: individual, group and social). A challenge for research is to
understand how these factors and dimensions interact with each other to bring on
the symptoms and how they impact upon rehabilitation and prevention. Research
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indicates that the biomechanical factor by itself is not sufficient for understanding
the phenomenon.

Keywords: RSI; WMSD; Psychosocial factors; Stress; Coping.

Las LER/ TME vy los factores psicosociales.
Resumen

Las Lesiones por Esfuerzos Repetidos/ Trastornos Musculo-esqueléticos Vinculados
con el Trabajo (LER/TME) provocan secuelas irreversibles a los trabajadores, y
pueden provocar discapacidad permanente. Ademas de los costos de la seguridad
social y los costos de organizacion, los trabajadores enfrentan un sufrimiento
psiquico intenso, el estrés y la insatisfaccién con el trabajo. El objetivo de este
articulo, basado en una revisién de la literatura, es analizar la complejidad de los
factores psicosociales asociados a LER/TME y discutir la fragmentacién de la
investigacion en el area. Las LER/TME son un fendmeno multifactorial -envuelve
factores biomecanicos, organizacionales y psicosociales- y multidimensional - de
dimensiones individual, grupal y social. Un reto para la investigacidon es entender
como los factores y las dimensiones interactlan entre si para producir o potenciar
los sintomas. La investigacidon indica que el factor biomecanico por si solo no es
suficiente para la comprension del fendomeno.

Palabras-clave: LER; TME; Factores psicosociales; Estrés; Coping;

As LesOes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados com o
Trabalho (LER/DORT) sdo uma sindrome que vem provocando sequelas
irreversiveis aos trabalhadores que podem implicar invalidez permanente. A dor e a
fragilidade nos membros ou na coluna podem tornar-se crénicas e impossibilitar até
mesmo a realizacdo das tarefas mais simples e banais do cotidiano.

Em 2011, foram gastos no Brasil R$ 356.038.000 com 381.810 auxilios doenca
concedidos para trabalhadores com doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, sendo esta a segunda maior concessdo de auxilio doenca segundo os
capitulos da CID-10. Também é a segunda maior causa de aposentadoria por
invalidez, com 23.485 aposentadorias no ano de 2011 que equivalem a um valor de
R$ 24.073.000 (AEPS, 2011). Nos EUA, os custos com LER/DORT sdo em torno de
U$ 50 bilhdes por ano, segundo The U. S. Department of Labor (Coovert &
Thompson, 2003). Além das despesas previdenciarias, hd o custo organizacional,
pela diminuicdo da produtividade e recolocagdo de funcionarios, além de
desencadear o aumento do absenteismo, reducdo da lucratividade e da qualidade
nos servicos. Ja os trabalhadores enfrentam um intenso sofrimento psiquico,
estresse e insatisfacdo com o trabalho, que afetam a capacidade de sentir prazer e
a qualidade de vida.

O diagnéstico de LER/DORT, muitas vezes decorre de um quadro de queixa de dor
intensa de uma pessoa que trabalha com movimentos repetitivos, mesmo que nos
exames ndo sejam encontradas as lesGes correspondentes. Toda dor deve ser
considerada como real e legitima, independentemente de sua origem, seja
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psicolégica ou fisica. Tanto uma dor fisica pode provocar impactos na dimensao
psicolégica, que reflexamente agrava o quadro da dor, quanto uma dor de origem
psicolégica pode impactar no corpo, também reflexamente agravando a situacédo.
Tratando-se de LER/DORT, ambos os caminhos sdo possiveis de acontecer
(Merskey, 1996).

O objetivo deste artigo, apoiado em uma revisdao da literatura, é analisar a
complexidade dos fatores psicossociais associados as LER/DORT e, ao mesmo
tempo, discutir a fragmentacdo das pesquisas na area. O texto estrutura-se em
quatro segmentos: no primeiro, € apresentada uma breve descricdo da historia da
terminologia do fendmeno e do paradigma hegemonico; no segundo, apresenta-se
um mapa conceitual que estrutura a producgao cientifica identificada no periodo de
1986 a 2011, abarcado pela revisao, mostrando as categorias nas quais o0s
trabalhos foram organizados; no terceiro segmento, é feita uma sintese dos
avancos no conhecimento dentro de cada categoria apresentada no segmento
anterior. No quarto segmento (consideracoes finais), sao apontados os problemas e
desafios que cercam o campo de estudo sobre os impactos de fatores psicossociais
no fenébmeno LER/DORT.

A histéria do termo LER/DORT e o paradigma hegemonico

As LER/DORT sdao um fendmeno relativamente antigo, associado a trabalhos
manuais repetitivos. Alguns autores apresentam um panorama histérico no qual
aparecem muitos termos para denominar esse fenémeno (Antonalia, 2008; Gerr,
Letz, & Landrigan, 1991; Higgs & Mackinnon, 1995; Ireland, 1995; Kiesler &
Finholt, 1988; Reilly, 1995). Ramazzini, em 1713, por exemplo, denominou doenca
dos escreventes e caixas aquela que tem como causa o uso repetitivo, em posicao
estatica, das maos, produzindo tensdo psicoldgica. J4 em 1833 Charles Bell
descreveu a caimbra dos escritores. Em 1882 era descrita a cdimbra dos
telegrafistas, e em 1888 surgiu a denominagao neurose ocupacional, cunhada por
Gower. Para este Ultimo, a cdimbra dos escritores relacionava-se com problemas no
sistema nervoso central, em sujeitos que tinham um temperamento nervoso
distinto, eram irritaveis, sensitivos, toleravam sobrecarga de trabalho, além de
serem gravemente ansiosos. Em 1891 surgiu o termo tendinite, com DeQuervain.
Em 1938 houve o reconhecimento previdencidrio da doenca nos EUA (Ireland,
1995; Gerr et al., 1991).

A denominacgdo repetition strain injury (RSI) tornou-se famosa apenas na década
de 1980, devido, sobretudo, ao que ficou conhecido como “epidemia australiana”
(Reilly, 1995). Na Australia, houve um crescimento rapido da sindrome que acabou
repercutindo em outros paises. No Brasil, a primeira denominacdo, “lesdo por
esforco repetitivo” (LER), é praticamente a tradugao direta de RSI e foi reconhecida
pela Previdéncia Social em 1987 (Couto, 2000). O que se destaca na histéria desse
fendmeno é que ele se intensifica com grandes mudangas da tecnologia e da
organizacao do trabalho, fragilizando e desestabilizando um grande contingente de
trabalhadores. Os termos tém ligagdo com a tecnologia subjacente ao momento
historico: a maquina de escrever, o telégrafo e o computador.

A aceitagdo do tratamento em relagdo aos casos nos quais sdao constatadas
desordens inflamatérias ja estd bastante consolidada. Porém, quanto as queixas
ndo especificas de formigamento, enfraquecimento e desconforto nos membros
superiores, o dilema é assustador (Higgs & Mackinnon, 1995). O embaraco para a
medicina é notavel. Nesse contexto surgiu uma nova denominacdo: cumulative
trauma disorder (CTD). Essa terminologia, entretanto, ndo especifica a relagdao com
o trabalho e ndo garante que o diagndstico aponte apenas para as causas fisicas e
palpaveis, como a Sindrome do Tunel de Carpo, Tendinites e Tenossinovites. O
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organismo foi o foco principal da maioria dos estudos biomédicos na década de
1980, sendo que na década de 1990 o paradigma biomecénico ja ndo produzia
explicacGes convincentes da origem da sindrome, abrindo espaco para o estudo da
relacdo entre a organizagao do trabalho e os fatores psicossociais com os diversos
sintomas (Couto, 2000), contribuindo para consolidar a ideia de uma predisposicao
organica a doenca, ou seja, a predisposicdo de um organismo submetido a uma
forma de funcionamento inadequado. Entretanto, mesmo nesse modelo, é possivel
observar que as causas ndo se resumem somente a repetigdo.

Na lingua inglesa, encontram-se as terminologias work related upper limb disorder
(WRULD) e work related upper extremity disorder (WRUED), enquanto na Franca se
usa troubles musculosquelettiques (TMS), termo que na traducdo para o inglés
equivale a musculoskeletal disorders (MSD). No Brasil, foi cunhada a expressao
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), seguindo a
tendéncia internacional de frisar a relagdo com o trabalho e buscando estabelecer o
nexo causal para fins previdenciarios, ja que com a sigla LER o nexo causal com o
trabalho fica apenas subentendido. Porém, como a sigla LER ja era amplamente
conhecida, optou-se por manté-la, consolidando-se assim a jungdo LER/DORT.

Os termos derivaram basicamente da medicina, e, portanto, o foco das pesquisas
sobre LER/DORT e dos programas de prevencao e de intervencdo, inicialmente,
prestigiaram quase exclusivamente os fatores biomecénicos, como fisiologia,
equipamentos ergonOomicos, fisioterapia e medicalizacdo da dor, dominando o
campo de pesquisa e de atuacgdo clinica e contribuindo significativamente para a
construgdo do senso comum de um corpo que se desgasta pelo movimento
repetitivo. O campo da biomecanica busca correlacionar as lesGes a quatro fatores:
carga de trabalho, esforco repetitivo, posturas inadequadas e vibracdo. Quanto
mais fatores estiverem presentes na tarefa desempenhada, mais riscos existem de
se desenvolver a doenca. Portanto, os aspectos fisicos sdo o foco dos estudos e
pesquisas nesse paradigma. Entretanto, a cada dia fica mais dificil desconsiderar as
dimensdes psicossocial e organizacional, pois os problemas de salde tém ganhado
em complexidade e acabam demandando desenhos de pesquisa e solugdes
igualmente complexas.

Para o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Menzel,
2007), o fator psicossocial € um termo guarda-chuva que engloba os fatores
associados com o emprego, o ambiente de trabalho, o ambiente fora do trabalho e
caracteristicas do trabalhador individual. Presume-se também que esses fatores
interagem entre si, afetando a salde e a performance no emprego. Fatores
relacionados ao trabalho incluem satisfacdo com o emprego, tensdo (desempenhar
tarefas que demandam atividade mental sob pressao de tempo, enquanto se tem
baixo controle sobre a tarefa), alta pressao mental, relacionamento com colegas,
suporte no trabalho e estresse. Como exemplos de fatores de risco do ambiente
fora do trabalho, tem-se o tempo de lazer dedicado a exercicio fisico, abuso no
consumo de substancias e alimentacdo. Ja dentre os fatores do individuo, encontra-
se a habilidade de lidar com a dor, tensdo pré-menstrual, ter criancas e estados
afetivos (depressdo e ansiedade) (Menzel, 2007). Além das especificidades para se
mensurarem 0s constructos psicossociais, que em sua maioria envolvem
autorrelatos, a fragmentacdo conceitual dificulta a comparacdao dos achados de
pesquisa. J& a escassez de estudos longitudinais dificulta o estabelecimento de
relacOes causais. Wells (2009) e Marras, Cutlip, Burt e Waters (2009) indicam que
as pesquisas devem avancar em interdisciplinaridade, para integrar a dimensao
biomecanica com a organizacional e a psicossocial, e avangar na caracterizagdo da
causalidade da sindrome LER/DORT.
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Revisao da literatura sobre LER/DORT

Esta revisdo de literatura foi realizada principalmente nos periddicos que
disponibilizam artigos completos através do Portal da Capes, porém foram incluidos
alguns livros, teses e dissertagdes. Encontraram-se 155 trabalhos que abordam os
distintos fatores psicossociais, utilizando os diferentes termos usados para
descrever o fenémeno LER/DORT em todo o mundo, entre os anos de 1986 e 2011.
A partir da leitura dos resumos, foram excluidos 93 trabalhos que, apesar de
abordarem alguns dos fatores psicossociais, tinham como principal foco
contribuicées advindas de outras areas do conhecimento, como epidemiologia,
medicina, fisioterapia e ergonomia. E um avanco em relacdo a caréncia de
trabalhos de revisdo desse tema em lingua portuguesa na area de psicologia.

Para organizar os artigos, foram construidas categorias. Na categoria
Antecedentes Psicossociais, encontram-se o0s trabalhos empiricos que
apresentaram resultados significativos da relacdo entre estresse, personalidade,
suporte social e LER/DORT. Alguns trabalhos sdo uma analise critica,
principalmente de cunho sociolégico, desses antecedentes, e foram reunidos na
subcategoria Estudos Criticos. A categoria Historia do Conceito engloba os
trabalhos que trataram mais detidamente do aspecto histérico. Ja na categoria
Conceitos e Modelos encontram-se os trabalhos que propuseram modelos de
pesquisa. Na categoria Cognicdao e Percepcao do fenémeno LER/DORT foram
elencados os trabalhos que destacaram o papel mediador dos processos cognitivos
gue impactam na percepcao da dor e na atribuicdo de causalidade. Os trabalhos
que abordaram algum tipo de manejo dos problemas de saude acarretados pela
sindrome LER/DORT foram agrupados na categoria Administracdo, Intervencgao
e Reabilitagdao. Por fim, existem algumas comorbidades associadas a essa
sindrome que foram abordados nos trabalhos agrupados na categoria
Consequentes e Comorbidades. A seguir, na Figura 1, encontra-se uma
representacao dessa revisao de literatura.

Figura 1: Revisdo de literatura sobre LER/DORT
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Estudos criticos

Quatro estudos foram categorizados como estudos criticos, pois sdo uma analise de
cunho sociolégico que, em comum, questionam as implicacdes de priorizar os
fatores individuais de risco. Hopkins (1989) analisa a construcdo social das LER
(RSI, repetition strain injury), apontando para os aspectos ideoldogicos de se
considerar a doenga como uma neurose, uma vez que interessa para muitas
seguradoras nao se responsabilizarem pela compensagdao, atribuindo a
responsabilidade ao individuo. J& Verthein e Minayo-Gomez (2000, 2001)
guestionam a negacao do nexo causal das LER/DORT com o trabalho, como forma
de proteger o capital e dividir os custos com toda a sociedade.

Além de corroborar essas criticas, Lima (1998) utiliza a fundamentagdo tedrica do
marxismo para analisar as contradicoes das lutas entre classes. Ela constata, a
partir de estudos de caso, que os fatores da organizacao do trabalho, como ritmo
de trabalho imposto, auséncia de autonomia na produgdo e falta de apoio na
organizacao, sdo fatores intimamente relacionados com os sintomas das LER/DORT,
de acordo com os depoimentos dos proprios trabalhadores que adoeceram, seja na
linha de producdo industrial, seja em bancos comerciais. J& Ghisleni e Merlo (2005)
analisaram o relato de 50 trabalhadores portadores de LER/DORT, em Porto Alegre,
no qual eles apontaram os fatores organizacionais como um dos principais
responsaveis pelo desenvolvimento da sindrome. A auséncia de autonomia para
determinar os ritmos e a organizagdo do trabalho foi uma explicagdo predominante
no discurso de tais trabalhadores. Este trabalho também aponta para a ideia de
vivéncia de uma situacdo sem alternativa ou percebida como inevitavel. Essa
énfase na organizacao do trabalho se alinha com outra critica contundente que é
dirigida aos estudos psicolégicos em que ha uma busca da “personalidade do
acometido por LER/DORT”, caindo facilmente numa “psicologizacao” do fendmeno.
No préximo tdpico, sdo apresentados alguns trabalhos que possivelmente sdo alvo
dessa critica.

A importancia dos estudos criticos é alertar para o fato de que determinados
raciocinios na area médica tendem a descaracterizar o trabalho como componente
fundamental no processo gerador dessa doenca. Entretanto, a iatrogenia e fatores
de humor, como o neuroticismo e a prépria neurose, ndo devem ser descartados
como fatores etioldgicos de uma pequena percentagem dos casos. A psicologia é
justamente o fator menos compreendido e que demanda mais pesquisas para
esclarecer o seu papel no desencadeamento dessa sindrome. Os sujeitos
acometidos sofrem também pela sutileza do fator psicoldgico, que muitas vezes é
invisivel para o outro.

Personalidade

Como um fator de risco para o desenvolvimento de LER/DORT, encontram-se na
literatura o neuroticismo e o perfeccionismo neurdtico (Almeida, 1995; Eijsden-
Besseling, Peeters, Reijnen, & Bie, 2004). Em outro trabalho, pacientes com
desordens ndo especificas de dor musculo-esquelética foram submetidos a
avaliacdo psicoldogica, sendo caracterizados como cautelosos, inseguros e
pessimistas (Malmgren-Olsson & Bergdahl, 2006).

Para Allread (2000), a falta de adaptagdo da personalidade a tarefa manual esta
diretamente relacionada com fatores de risco para o desenvolvimento de desordens
musculo-esqueléticas. Para chegar a esse resultado, o autor fundamentou-se em
teorias da personalidade, cujo pressuposto é de que uma mesma situacdo pode ser
interpretada por uma pessoa como estressante, enquanto para outra pessoa é
desafiadora. Allread e Marras (2006) observaram que o0s empregados cuja
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personalidade se adaptava melhor a natureza de seu trabalho relataram menos
ansiedade e desconforto fisico, além de maior satisfacdo com o emprego e suporte
social, do que aqueles cuja personalidade se encontrava pouco adaptada. A
personalidade, para eles, influencia diretamente no desenvolvimento de
desconforto musculo-esquelético.

Sprigg, Stride, Wall e Holman (2007), estudando trabalhadores de call centers,
através de anadlise de regressdo e modelacdo de equagdo estrutural, acharam que
desordens musculo-esqueléticas na coluna e nos membros superiores do corpo sao
mediadas por pressdo psicoldgica relacionada ao emprego e que pessoas ansiosas
tendem a se manter tensas além do suportavel pelo préprio corpo.

Lucire (1986) estudou LER através do conceito de neurose, da psicanalise. Ela foi
intensamente criticada por levantar aspectos de personalidade para a compreensao
do fenbmeno e por considerar a hipdtese de histeria coletiva. J4 em um trabalho
posterior, que possui também um histérico do surgimento da LER (RSI) na
Australia, Lucire (2003) aborda a fragilidade conceitual e cientifica do fendbmeno
LER, analisando a incompreensdo da classe médica sobre os aspectos psicoldgicos
na etiologia das doencas e a utilizacao pejorativa de termos como a histeria.

A prépria personalidade possui diversas teorias e metodologias para ser estudada.
No campo das LER/DORT, os diferentes modelos de Personalidade poderdo fornecer
instrumentos de tratamento e prevencdo promissores, mas as pesquisas ainda nao
sdo suficientes para consolidar uma pratica e fundamentar um conceito que
desmistifique e compreenda o fator psicoldgico.

Estresse

Os pesquisadores tém utilizado, basicamente, trés modelos de estresse no estudo
dos fatores psicossociais associados as LER/DORT: o modelo da mediagao
cognitiva, de Lazarus, o modelo da demanda-autonomia-suporte social, de
Karasek, e o modelo do desequilibrio esforco-recompensa, de Siegrist.

Menzel (2007) afirma que o modelo de Lazarus vem sendo utilizado nas pesquisas
sobre LER/DORT, indicando que as estratégias de buscar apoio social ou focar nas
solucdes para os problemas estressantes aliviam o impacto do estresse e dos
sintomas de dor, enquanto estratégias de fuga estdo relacionadas com o aumento
da queixa de dor. Dorland e Hattie (1992) observaram que os trabalhadores que
utilizaram estratégias de coping focadas na emocdo tendiam a se resignar as
LER/DORT, considerando-as como algo inevitavel, foram mais negativos,
apresentaram mais dificuldade em solicitar apoio social e eram mais jovens.
Agueles que focavam no problema consideravam a doenca contornavel, foram mais
positivos e eram mais velhos.

Menzel (2007) também utilizou o modelo de estresse de Lazarus, acrescentando
uma técnica terapéutica para desenvolver habilidades de coping. Na Figura 2, a
seguir, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é utilizada para desenvolver as
estratégias de coping, para diminuir o estresse e a dor, diminuindo os sintomas de
LER/DORT.
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Figura 2: Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) para reduzir LER/DORT
Fonte: Menzel (2007, p. 149)

Lanfranchi e Duveau (2008) fizeram uma combinacdao dos modelos de Karasek e de
Siegrist, com o referencial da psicodinamica do trabalho de Dejours. O modelo
resultante aponta para um equilibrio entre as demandas do trabalho, por um lado,
e a autonomia no trabalho e o reconhecimento profissional, por outro. O
desequilibrio nesse modelo provoca LER/DORT. A margem de manobra, que é a
diferenca entre o trabalho real e o prescrito, e o reconhecimento profissional levam
a uma apropriacdo mais ativa do trabalho e uma maior consciéncia dos fatores de
risco, além da construcdo de solugdes criativas para lidar com os riscos.

Entretanto, contrariando as expectativas, Sprigg et al. (2007) também utilizaram o
modelo de Karasek, numa analise de regressado logistica e modelagem de equagdo
estrutural, e ndo encontraram nenhum efeito direto ou de moderacdo entre
autonomia no trabalho e sintomas de LER/DORT, entre 936 empregados de 22 call
centers. O estresse relacionado com o trabalho, porém, foi mediador entre carga de
trabalho e sintomas de LER/DORT. Talvez esse resultado indique uma
especificidade do call center ou uma consequéncia do desenho da pesquisa.

Devereux, Rydstedt, Kelly, Weston e Buckle (2004) realizaram uma ampla pesquisa
na Inglaterra, com 3.139 trabalhadores de 20 organizacdes de 11 setores
industriais, ao longo de 15 meses. Os fatores psicossociais de risco do ambiente de
trabalho que impactaram no estresse relacionado com o emprego foram: conflito de
papel, abuso verbal, confrontacdo com clientes e publico em geral. Altos valores
para estresse relacionado com o emprego foram um fator moderador entre a alta
exposicdo aos fatores de risco fisicos e psicossociais e o autorrelato de queixas de
dor nas costas, nas maos e nos pulsos. Sintomas psicossomaticos, depressdo e
estresse percebido na vida atuaram independentemente no aumento da
probabilidade de desenvolver LER/DORT.

Lundberg et al. (1999) examinaram o estresse fisico e psicologico entre 72
mulheres que trabalhavam em caixas de supermercado. Cerca de 70% das
trabalhadoras sofriam de dor nos ombros e no pescoco, e foram registrados altos
indices de estresse entre elas. A utilizagdo de varios instrumentos para mensurar o
estresse, seja através de diversas medigoes fisioldgicas, como pressao sanguinea e
batimento cardiaco, ou através de autorrelatos, agregou maior validade e
confiabilidade aos achados. J& Greiner e Krause (2006) encontraram associacoes
entre estressores observados e LER/DORT. Este trabalho apresenta uma alternativa
ao estudo do estresse, que normalmente utiliza autorrelato.

Pransky, Robertson e Moon (2002) fizeram uma analise da problematica avaliagdo
do estresse e das LER/DORT em um contexto de intervencdo. Esse é um contexto
extremamente vulneravel a varidveis confundidoras, como o Efeito Howthorne, e a
problemas de confiabilidade e validade. Na maior parte das vezes o estudo é
realizado depois que a intervencdao foi feita, e muitas vezes ndo ha grupo de
controle.

Por fim, Armon, Melamed, Shirom e Shapira (2010) utilizaram o burnout para
prever o surgimento de casos de LER/DORT, num estudo com 1.704 trabalhadores
aparentemente saudaveis, durante trés anos. Nenhum suporte foi encontrado na
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diregao causal oposta, ou seja, LER/DORT produzindo burnout. Aqui se destaca a
utilizagdo de uma terminologia diferente para estresse, o que dificulta a
comparacdo com os outros estudos. Burnout esta relacionado com profissdes que
lidam com o publico ou clientes exigentes. Foi justamente esse estressor o mais
frequente entre trabalhadores de um estudo em call center, cujos resultados
indicaram que os trabalhadores que perceberam um alto grau de estresse no
emprego tém aumentado significativamente o risco de diversos problemas de
salide, entre eles, o desconforto musculoesquelético (Lin, Chen, Hong, & Lin,
2010).

Suporte social

Ahlberg-Hulten, Theorell e Sigala (1995) analisaram 90 enfermeiras e auxiliares de
enfermagem na Suécia. Eles encontraram, através de andlise de regressao
univariada, que suporte social no trabalho tem efeito significativo sobre sintomas
de LER/DORT. Ja em um modelo de regressao logistica multivariada, quanto maior
0 estresse, maiores as dores nas costas. Em relagcdo aos ombros e pescoco, quanto
menor o suporte social, mais severos sao os sintomas nessas areas do corpo. Pode-
se observar nesse trabalho que as diversas areas do corpo atingidas pela dor foram
avaliadas individualmente. Corroborando esses achados, estudos investigando a
associagdo entre suporte social e LER/DORT indicam que um pobre suporte social é
fator de risco para desenvolver e relatar problemas de saude e pode ser
considerado importante fator no desenvolvimento de estratégias para lidar com as
LER/DORT (Woods & Buckle, 2002; Woods, 2005; Parkes, 2008).

A idade é apontada como fator de risco para o desenvolvimento das LER/DORT.
Entretanto, o suporte social pode ser uma ferramenta para contornar essa
dificuldade. O papel do empregador e dos colegas de trabalho é fundamental para
criar um ambiente apoiador e evitar o desenvolvimento dos sintomas (Okunribido &
Wynn, 2010).

O suporte social pode ser decomposto em varios tipos e pode até ter um efeito
negativo, aumentando a queixa de dor. Alguns colegas podem incentivar
comportamentos de risco ou ser protetores em excesso. Ha diferentes tipos de
colegas, é possivel avaliar diferentes suportes, e ndo apenas uma medida
agregada. Por exemplo, a combinacdo de baixo suporte do superior com alto
suporte de colega confidente revelou-se prejudicial (Elfering, Semmer, Schade,
Grund, & Boos, 2002).

Consequentes e comorbidades

Gravina e Rocha (2006) analisam a dificuldade de reinsercdo de trabalhadores
afastados por LER/DORT, justamente pelo preconceito em relacdo a doenca e
auséncia de compreensdao da empresa e, até mesmo, dos proprios colegas de
trabalho. Essa negacdao da doenca do outro pode ser considerada como indicio da
presenca de mecanismo de defesa coletivo, tal qual é descrito pela Psicodindmica
do Trabalho. Rossi (2008) avaliou tal mecanismo de defesa entre bancarios, em
Brasilia, e também constatou que a auséncia de apoio social gera dificuldades e
restricoes no retorno ao trabalho. J& Shannon et al. (2001) observaram
trabalhadores de hospitais, em um estudo longitudinal, e constataram que
dificuldades na adaptacdo a mudancgas organizacionais estavam relacionadas a
dores nas costas e no pescogo.

Lima, Neves, Tironi, Nascimento e Magalhdes (2008) construiram um instrumento

de diagnostico, a partir de uma abordagem interdisciplinar, viavel a aplicagdo no
processo de tratamento e reabilitacdo de trabalhadores com LER/DORT. Nesse
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instrumento sdo avaliadas comorbidades como a depressdo. Ja Lee, Chan & Berven
(2007) avaliaram a depressao entre pacientes com LER/DORT a partir da utilizagao
de equacdo de modelagem estrutural. O modelo encontrado sugere que o estresse,
a severidade percebida da dor, interferéncias na atividade e ruminagdo contribuem
para aumentar a depressao, enquanto habilidade em lidar com a dor e suporte
social e familiar contribuem para diminuir a depressao.

Parkes, Carnell e Farmer (2005) avaliaram, em estudo longitudinal, a prevaléncia e
a severidade das LER/DORT entre empregados da industria do petréleo e gas na
Inglaterra. A maior prevaléncia, ao longo de 12 meses, foi de dor na regido lombar
(51% dos trabalhadores). A salde mental, a carga de trabalho, os estressores
fisicos e o indice de massa corporal foram preditores de LER/DORT, apesar de o
poder preditivo ter apresentado diferencas quando a analise foi separada de acordo
com a regidao do corpo. A relagdo entre LER/DORT e fatores psicossociais foi
mediada pelo sofrimento psicoldgico, apesar de o nivel da atividade e os
estressores fisicos permanecerem como preditores diretos. O efeito do “afeto
negativo” também foi mediado pelo sofrimento psicoldgico, particularmente pela
ansiedade. Em uma analise longitudinal, a ansiedade e o suporte social foram
fatores preditores significativos de mudanca nas LER/DORT, depois de um periodo
de cinco anos.

Administracgao, intervencao e reabilitacao

Entre os estudos sobre administracdao, intervencao e reabilitacdo encontram-se
desde aqueles sobre exercicios fisicos para reducdo do desconforto musculo-
esquelético (Leah, 2011) até programas amplos de intervengdo em medicina do
trabalho (Couto, 2007). Hepburn, Kelloway e Franche (2010) pesquisaram
estratégias de retorno ao trabalho de pessoas acometidas por LER/DORT e
descobriram que o contato precoce e as reacdes dos supervisores sao preditores
significativos de lealdade e justica organizacional, que por sua vez sdo moderadores
do comprometimento afetivo e de sintomas depressivos. Burton, Kendall, Pearce,
Birrell e Bainbridge (2008) constataram que nem tratamento médico ou
intervengGes ergonOmicas no local de trabalho sozinhos oferecem uma solugao
ideal. Ao invés disso, eles apontam que intervengdes nas trés dimensdes -
biomecéanica, organizacdo do trabalho e psicossocial — sdo mais promissoras, sendo
que as estratégias de administracdo demandam a coordenacdo e participagdo de
diversos atores, desde os empregados até os empregadores.

Lillefjell e Jakobsen (2007) avaliaram o senso de coeréncia, em um programa
multidisciplinar de reabilitacdo funcional para individuos com dor musculo-
esquelética cronica, como preditor da diminuicdo da dor, da ansiedade e da
depressao e alcancaram resultados significativos.

Ainda em relacdo a reabilitacdo, os achados de Burton, Polatin e Gatchel (1997)
indicam que as varidveis psicossociais influenciam no sucesso do tratamento de
pacientes com LER/DORT. Esses resultados sugerem que as disfungdes
psicossociais, como depressao e distUrbios de humor, devem ser avaliadas e
tratadas em conjungdo com a reabilitagdo fisica para otimizar os resultados apos o
tratamento.

Em trabalho com grupos de pessoas acometidas por LER/DORT, Hoefel, Jacques,
Amazarray, Mendes e Netz (2004) designaram como funcao de tais grupos de ajuda
a promocdo de uma ‘“redefinicdo dos comportamentos de dependéncia e
passividade”. O objetivo foi facilitar a apropriacdgo de um conhecimento
coletivamente construido e desenvolver posturas alternativas, em relagdo as
situagOes associadas ao adoecimento do trabalhador. Ja Sato (2001) ressalta a
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importancia da assisténcia psicossocial a esses trabalhadores, oferecendo um
espaco para ressignificacdo, objetivando a qualidade de vida, apesar da doenga. Em
Sdo Paulo, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs) foram
pioneiros na implantacdo de tal assisténcia. Segundo Sato, Lacaz e Bernardo
(2006), os trabalhos em grupo podem ser categorizados em informativos,
terapéuticos e de resgate da cidadania, sendo que para eles o papel do psicélogo é
o de pesquisador social, que valoriza o saber e o poder dos trabalhadores
organizados.

Pransky et al. (2002) definiram trés niveis de combate ao estresse que impactam
nas LER/DORT: individual, grupal ou organizacional e social. Eles constataram que
intervengBes na tecnologia, na organizagdao do trabalho, na ergonomia e no
individuo podem diminuir o estresse e os sintomas de LER/DORT. Diferentes
intervencgGes individuais que tém demonstrado efetividade na clinica tém sido
adotadas em programas no ambiente de trabalho, como melhora das habilidades de
coping, relaxamento, meditacdo, biofeedback, treinamento cognitivo, exercicio de
desenvolvimento da resiliéncia e aconselhamento individual. Intervengoes
individuais sao mais eficazes em curto prazo, mas a longo prazo as intervengdes na
organizacao sao mais eficazes. A jungao das duas produz os melhores resultados.
Entretanto, ha dificuldades em avaliar a profundidade das intervengoes, pois ndo é
tdo simples mensurar o nivel de estresse e o nivel dos sintomas de LER/DORT.
Novamente, salienta-se a importancia da participacdo dos trabalhadores,
assumindo um papel mais ativo, seja no planejamento para a percepcao do
problema, na identificacdo dos fatores de risco, na implementacdo de
comportamentos mais adequados a promocao da salde e reconhecimento das
possiveis solugdes. Por outro lado, as mudancas, para se manterem, dependem do
suporte da administracdo e de um amplo programa de supervisao dos sintomas.

Um exemplo de projeto de supervisdo foi relatado por N. Warren, Dillon, Morse,
Hall e A. Warren (2000), no qual os fatores biomecénicos se revelaram os mais
fortes, porém os fatores psicossociais também foram significativos. Os autores
destacaram que a redugdo dos riscos biomecanicos, juntamente com os
psicossociais, pode resultar em maior efetividade no combate as LER/DORT do que
focar apenas nos controles de engenharia.

Cognicao e percepgao

Ao desconsiderar os fatores psicossociais, as pessoas afetadas por essa sindrome
podem ser duplamente vitimizadas, pois, além da dor que sentem, elas podem ser
desacreditadas em suas queixas, devido aos aspectos psicoldgicos envolvidos. No
modelo médico ocidental, os sintomas decorrem de causas fisicas ou de causas
psicoldgicas, sendo estas Ultimas consideradas menos reais e relacionadas com a
personalidade da pessoa. Skelton (1996) conduziu um experimento sobre a
credibilidade de um relato de uma pessoa acometida por LER/DORT. Para um grupo
de avaliacdao, havia mencao direta aos fatores psicossociais, enquanto para outro
grupo havia apenas mencao aos fatores relacionados ao trabalho. Ele usou a
explicacao de Kelly sobre a atribuicdo de causalidade para interpretar os resultados.
Quando existe uma causa inequivoca, o processo de atribuicdo de causalidade é
facilitado. Entretanto, quando existem multiplas causas, ha uma tendéncia de
buscar uma causa mais provavel e excluir as demais. No estudo em questdo, foi
constatada uma tendéncia geral a eleger fatores psicolégicos como responsaveis
pela doenga, no grupo que leu o relato que continha uma descricao dos fatores
psicossociais. Nesse mesmo grupo houve também uma tendéncia a desacreditar as
gueixas apresentadas como oriundas da percepcgao subjetiva, e ndo das condigcOes
reais do local de trabalho.
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Robertson e Stewart (2004) fizeram um levantamento com trabalhadores ingleses e
descobriram que menos da metade dos 200 participantes da pesquisa tinha ouvido
falar das LER/DORT. A falta de conhecimento ou informagdes incorretas estao
relacionados com a ndo percepcao dos fatores de risco. J& Weevers et al. (2009)
estudaram a comunicacao entre pacientes com LER/DORT e médicos e descobriram
gue muito pouco se fala sobre o trabalho. Eles recomendam que a consulta médica
comece justamente pelo trabalho, que é onde provavelmente se concentram os
maiores fatores de risco.

As intervengdes apenas nos aspectos biomecdnicos sdo apontadas como mais
perigosas do que nada fazer (Couto, 2007; Cioffi, 1996), tendo em vista que,
atuando apenas no que é visivel, as causas menos aparentes podem continuar
gerando sintomas e a organizagdo ficaria com a consciéncia limpa, forcando a
culpabilizagdo do individuo. Por outro lado, ha um impacto indireto na produtividade
e na satisfacdo com o trabalho quando a organizacdo intervém nos aspectos
psicossociais. Alguns poderiam interpretar a eficacia de tal atuagdo como efeito
placebo, ou até mesmo efeito Howthorne. Tais efeitos, entretanto, impactam na
dinamica social de acordo com principios que nada tém de ilusorios, podendo até
evitar sintomas psicossomaticos de dor (Cioffi, 1996).

A anadlise da cognigdo social alerta que o processo de percepcao € muito mais
complexo do que se imagina. Desde as sensacles somaticas até o diagndstico de
LER/DORT, hd& um processo cognitivo que é atravessado por esquemas sociais
férteis em crengas e valores partilhados. A automatizacdo de esquemas cognitivos
leva a pressupostos tidos como verdadeiros, como oriundos de uma realidade
objetiva dada, e ndo construida. Levantar a realidade psicoldgica do fendmeno,
entretanto, ndo é diminui-lo como invencao da cabeca das pessoas, mas buscar
equacionar a subjetividade como elemento fundamental para o entendimento e a
atuacao perante esse fendmeno chamado LER/DORT.

Conceitos e modelos

O modelo de Armstrong et al. (1993) traz a ideia de efeito cascata, na qual as
respostas a determinado fator de risco vdo se acumulando com outras respostas e
impacta na capacidade do organismo de funcionar de forma sauddavel. Os fatores
psicossociais, nesse modelo, sdo misturados com os demais, sendo que a
preocupacdao maior € com o impacto fisico oriundo do paradigma biomédico.

O modelo proposto por Cioffi (1996) vai além dos fatores biomecéanicos e agrega a
personalidade e o humor. Na base sdo elencados também fatores associados ao
contexto, como estilo de supervisao, estresse no trabalho e estresse na vida. Todas
essas variaveis podem se associar e gerar uma variavel latente, como ambiente
de trabalho ou padrao de LER/DORT, que poderiam influenciar diretamente nos
sintomas da doenca. Portanto, muitas varidveis atuam conjuntamente para produzir
0 que se denomina ambiente de trabalho. Também o padrdao de LER/DORT
estd associado a diferentes variaveis. O constructo de mediacdo ambiente de
trabalho, juntamente com o padrao de LER/DORT, produz o sintoma e
finalmente os sinais que levam ao diagnostico da doenca. Esse modelo hipotético
foi construido na perspectiva de mensuragdo, mas ndo foi encontrado nenhum
estudo de sua validagao.

Para Lanfranchi e Duveau (2008), as LER/DORT sdo um fenémeno multidimensional
e possuem diferentes antecedentes que concorrem como fatores explicativos. Em
seu modelo, os fatores psicossociais e a carga biomecanica podem ser considerados
fatores de risco que refletem as dimensdes organizacionais subjacentes ao
trabalho. Os fatores psicolégicos, que orientam a percepgdao individual das
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caracteristicas do trabalho, podem tanto resultar em uma acdo positiva na
atividade (aumentando a motivagdo, a satisfacdo e o bem-estar) como também
constituir um estressor da profissdao, dependendo entretanto da margem de
manobra que possui o trabalhador. Relagcdes multivariadas como essa podem
impactar nas respostas bioldgicas ao estresse que aumentam o ténus muscular,
diminuem a irrigagdo dos musculos e eliminam substancias na corrente sanguinea,
podendo provocar inflamagdes nos tenddes. “A persisténcia dessas ativagoes
bioldgicas devido a impossibilidade de achar um resultado final adequado para as
pressdes de trabalho percebidas pode resultar em LER/DORT, dependendo do que o
individuo ja tentou fazer e de suas capacidades funcionais” (Lanfranchi & Duveau,
2008, p. 205, grifo dos autores).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o objetivo principal é eliminar
fatores de risco que possam vir a prejudicar a saude. Lanfranchi e Duveau (2008)
defendem uma construgdo mais intersubjetiva e dindmica do processo saude-
doenca através do aumento da margem de manobra e do reconhecimento
profissional. Esses dois fatores equilibram as demandas do trabalho e regulam o
estresse. As LER/DORT sdo afetadas pelo reconhecimento profissional, sendo que a
perda da identidade pode resultar em respostas somaticas, sinal de uma procura
patolégica por maior reconhecimento social do que aquele encontrado no grupo
profissional (Lanfranchi & Duveau, 2008). Esse modelo, apesar do potencial
heuristico, no entanto, possui uma dificuldade de validagdo e mensuracdo de suas
variaveis, além de deixar de fora muitas outras variaveis.

Couto (2000) estudou duas agéncias bancarias de mesmo porte, sendo que em
uma havia alta incidéncia de LER/DORT. Como os fatores biomecanicos eram o0s
mesmos, eles ndo foram suficientes, por si sé, para explicar a alta incidéncia. Foi
constatado que os fatores psicossociais e da organizagao do trabalho eram
diferentes entre as agéncias, e eles explicaram o surgimento de muitos casos em
apenas uma delas. De acordo com seu modelo explicativo, na auséncia dos fatores
biomecéanicos associados a LER/DORT, quais sejam, repetitividade, sobrecarga de
trabalho, postura inadequada e vibracdo, possivelmente, o desequilibrio nos fatores
psicossociais e na organizacdo do trabalho gera estresse, estafa, fadiga, queda de
rendimento, entre outras formas de adoecimento. O modelo apresenta varios
caminhos e inter-relagdes entre os diversos fatores, sendo muito Gtil para adaptar
se as especificidades dos contextos de trabalho. Entretanto, também ¢é de dificil
mensuragdo. Atreladas a perguntas binarias, como ha algum fator individual de
fragilizacdo?, presentes no modelo, ha toda uma problematica de constructos e
mensuragao que nao se respondem com apenas sim ou nao.

Por fim, Sauter e Swanson (1996) propéem um modelo ecoldgico para LER/DORT,
centrado na interacdo entre a tensao biomecanica e a psicoldgica. Os fatores fisicos
sdo mediados pelos psicoldgicos, e a cognigdo impacta na percepcao dos fatores
fisicos e da dor. O principio basico da personalidade é que uma mesma situacdo
pode ser considerada como desafio para uns e como pesadelo para outros. O
estresse vivenciado nessa situacdao impacta diferentemente o corpo e tem
consequéncias diametralmente opostas, a depender da personalidade da pessoa.
Consequentemente, o impacto nas LER/DORT certamente é mediado por fatores
psicolégicos. Este modelo ecolégico foi confrontado com outros modelos de
LER/DORT e de estresse ocupacional, sendo necessarias mais investigagdes para
examina-los e valida-los, tendo em vista as dificuldades de conceituacdo e,
consequentemente, de replicacdo dos estudos (Huang, Feuerstein, & Sauter, 2002).
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Consideracoes finais

As LER/DORT sdao um fendmeno multifatorial (fatores biomecéanicos, organizacionais
e psicossociais) e multidimensional (dimensao individual, grupal e social). Um
desafio para a pesquisa é compreender como os fatores interagem entre si para
produzir ou potencializar os sintomas e todas as consequéncias dessa sindrome. A
dimensdo biomecanica deve ser pesquisada juntamente com a dimensdo
organizacional e a psicossocial. A pesquisa interdisciplinar pode ser uma solucao
para racionalizar os gastos e melhorar a transagdo de conhecimentos entre as
areas. Portanto, o movimento repetitivo é condicdo necessaria para o surgimento
de LER/DORT, mas ndo € uma condicdo suficiente. Esse termo ja ndo compreende
uma descricdo apropriada do fendmeno. Com o desenvolvimento das pesquisas,
podera ser necessario inserir a dimensao psicossocial em uma nova definicdo dessa
sindrome.

O foco na doenga ainda € uma tendéncia marcante. Ainda esta por surgir algum
trabalho que focalize pessoas saudaveis que trabalham com movimento repetitivo
ou pessoas que se curaram da sindrome. O movimento da Psicologia Positiva tem
trazido uma contribuicdo para a énfase na salde que pode ser aproveitada e
estimular pesquisas inovadoras. Ainda estd por esclarecer o fato de que algumas
pessoas ndao adoecem, apesar de ter os mesmos trabalhos repetitivos de outras
pessoas que sucumbem. Existem recursos psicoldégicos que tornam as primeiras
mais resilientes que as Ultimas? Tais recursos podem ser desenvolvidos? As
atitudes frente a carreira delas sdo diferentes, impactando na satisfagdo com o
trabalho e nos sintomas de dor? A resposta a tais perguntas, fundamental na
construcdo de modelos que expliquem a interacao entre os fatores e as dimensoes,
cabe a psicologia.

Os fatores psicossociais sdo um termo guarda-chuva para abrigar indmeras
metodologias e teorias, tornando a tarefa de sintese hercllea. Ainda é necessario
caracterizar o papel da psicologia na constituicdo de tais fatores, pois eles sao
conceitualmente imprecisos, tornando mais obscura sua compreensao. Existe uma
fragmentacdo na area que é reflexo dos diferentes modelos adotados nas pesquisas
e da impossibilidade de esforcos isolados agregarem tantas variaveis aos desenhos
de pesquisa. Tais fatores refletem a complexidade da propria natureza humana,
que demanda um esforco integrado de diferentes agéncias de pesquisa, a
elaboracdo de desenhos de pesquisa longitudinais e a utilizagdo dos avancos das
técnicas da estatistica. Esse pode ser um caminho promissor no estudo simultaneo
de multiplas variareis para compreender as singularidades de um corpo que foi
capturado pela dor.
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