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Ensaio

A ginastica terapéutica e preventiva chinesa Lian
Gong/Qi Gong como um dos instrumentos na prevencao
e reabilitacao da LER/DORT

Lian Gong/Qi Gong — Chinese therapeutic and preventive
exercise as an instrument for Cumulative Trauma Disorder
prevention and rehabilitation

Resumo

Este ensaio traz elementos da medicina ocidental, da medicina tradicional
chinesa e da sociologia do trabalho para reflexdo sobre o Qi Gong — exerci-
cios terapéuticos, um dos pilares da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
— como importante meio de prevengao da LER/DORT e recuperacao da sau-
de. Considerando a natureza interdisciplinar e diversos niveis de prevengao,
aborda aspectos socioldgicos sobre as condigoes de trabalho frequentemente
relacionadas com este tipo de adoecimento e categorias de trabalhadores mais
acometidos. Focaliza aspectos médicos sobre a LER/DORT e as Sindromes de
Bloqueio na MTC, estabelecendo canais de articulagao e contribuigdo entre
esses campos de conhecimento sobre a saide humana. Ressalta o Qi Gong
como importante pratica terapéutica e preventiva na MTC e sua adequagio a
LER/DORT. No ambito do Qi Gong, focaliza o Lian Gong Shi Ba Fa — Lian Gong
em 18 Terapias, ja amplamente experimentado na China e divulgado, inclusive
no Brasil, para tratar e prevenir sindromes de dor em regido cervical, ombros,
membros superiores, membros inferiores e regido lombar. A guisa de conclu-
sdo, sdo apresentadas algumas reflexdes sobre a propriedade e a importancia
do Qi Gong na reabilitagao e na prevengao da LER/DORT.

Palavras-chave: LER/DORT; satide do trabalhador; medicina tradicional chi-
nesa; Qi Gong.

Abstract

This paper evaluates Qi Gong — therapeutic exercises, one of the pillars of
the Traditional Chinese Medicine (TCM) — as an important tool of preventing
Cumulative Trauma Disorders (CTD) and healing, using allopathic medicine,
TCM, and sociology of work elements. Considering its interdisciplinary nature
and various levels of CTD prevention, this study examines the sociological
aspects of work conditions that are usually associated with CTD and with groups
that most frequently report symptoms. It focuses on CTD medical aspects and on
TCM Blocking Syndromes, opening channels of communication and contribution
between these fields of knowledge. It emphasizes that Qi Gong is an important
therapeutic and preventive practice within TCM, and that is suitable for treating
CTD. Within Qi Gong, it emphasizes Lian Gong Shi Ba Fa — Lian Gong in 18
therapies, which has been broadly experienced in China, and also publicized in
Brazil, for treatment and prevention of pain syndromes in the upper and lower
limbs, as well as in the cervical and lumbar regions. It finalizes by presenting
considerations on the suitability and importance of Qi Gong for rehabilitation
and prevention of CTD.

Keywords: cumulative trauma disorders; occupational health; traditional
chinese medicine; Qi Gong.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 35 (121): 74-86, 2010



Introducao

O presente ensaio apresenta elementos da medicina
ocidental, da medicina tradicional chinesa e da sociolo-
gia do trabalho, visando refletir sobre as possibilidades
e os limites do Qi Gong* para a prevencao da LER/DORT
e para a recuperacgao da satde.

Tais reflexdes precisam divisar tanto as possibilida-
des, quanto os limites do uso do Qi Gong com estes
objetivos. Isto porque a LER/DORT é uma forma de ado-
ecimento fortemente dependente da organizagao e das
condigoes de trabalho. A centralidade do trabalho na
geracdo da LER/DORT é, hoje, reconhecida no campo
cientifico internacional e nacional da satde e trabalho.
Portanto, a prevencao e a reabilitagao da LER/DORT re-
querem contribuigdes interdisciplinares — da medicina
clinica, da ergonomia, da psicodindmica do trabalho e
da sociologia do trabalho, dentre outras.

As agbes preventivas e reabilitadoras precisam
envolver conhecimentos em todos estes campos e
fundamentar diferentes niveis de mudancas neces-
sarias. Num primeiro nivel, macrossocial, trata-se de
mudancgas para liberar o trabalho das amarras da 6tica
unilateral da produtividade cega e do lucro desmedi-
do das empresas. Sao mudancgas de caréter estrutu-
ral, profundas e de longo prazo nas sociedades atuais,
nas quais ainda prevalecem as formas predatdrias de
trabalho alienado. Agbes neste nivel requerem mu-
dancas profundas de consciéncia sobre o trabalho e
a vida social e transformacao do trabalho patogénico
em trabalho digno e saudavel.

Em segundo lugar, mudangas — de caréter coletivo,
mas pontuais — na organizagao e nas condigées de tra-
balho. Referimo-nos a fragmentagao do trabalho, aos
ritmos intensos, a pressao de tempo, as metas inalcan-
céveis, as jornadas de trabalho exaustivas, as neces-
sidades de pausa, de descanso etc., aspectos relacio-
nados aos limites biopsicossociais dos seres humanos
que precisam ser respeitados pela gestao do trabalho.
Mudancgas neste nivel tém sido implementadas em
maior ou menor grau, em diferentes paises, desde fins
da década de 1960, passando por retrocessos desde os
anos de 1990 com a crescente terceirizacao e precari-
zagao do trabalho.

Em terceiro lugar, referimo-nos as medidas preven-
tivas envolvendo o fortalecimento dos individuos. For-
talecimento em dois sentidos interrelacionados, mas
irredutiveis entre si. Num primeiro sentido, trata-se
de fortalecer a consciéncia critica e transformadora
dos individuos sobre o mundo real do trabalho. Esta
consciéncia é a base para as mudancgas nas condigoes
aviltantes de trabalho prevalecentes hoje. Num outro
sentido, o foco é o fortalecimento do individuo en-

quanto unidade orgnica mente/corpo, favorecendo a
integragao biopsiquica, a satde e sua construgao como
cidaddo ser humano.

Nesta dimensao, a medicina tradicional chinesa — e
o Qi Gong especificamente — tem duas caracteristicas
importantes que justificam a necessidade de sua incor-
poracao, difusdo e popularizagdo no ocidente. Por um
lado, consiste numa prética milenar, ou seja, consagra-
da, experimentada, amplamente testada ao longo de
muitas geracdes humanas, constituindo, hoje, um pa-
trim6nio da humanidade voltado para a preservagao da
capacidade vital e da satide. Por outro lado, o Qi Gong
é uma pratica terapéutica que pode ser compreendida,
aprendida e exercida pelas pessoas com relativa faci-
lidade, apesar de sua complexidade, rompendo com a
passividade dos tratamentos ocidentais de satide e com
0 acesso restrito as praticas preventivas e holisticas.

Objetivamos com este ensaio, trazer elementos para
esta compreensao, elucidando que a prevencao da LER/
DORT precisa se dar em varios planos e que o Qi Gong
pode ter um papel fundamental para trabalhar o plano
do individuo. Pensamos ser indispensavel a interagao
entre praticas de fortalecimento mente/corpo do indi-
viduo (Qi Gong) e atividades de formagao critica sobre
o trabalho alienado contemporaneo para que se poten-
cialize a capacidade de adaptacao e de transformagéo
dos individuos em sociedade e ndo apenas a adaptagao
individual a uma vida social patogénica.

A difusao e a popularizagao do Qi Gong como préti-
ca preventiva da LER/DORT e de recuperagao da satde
pode se dar, dentre outras formas, através de: i) propos-
tas integradas de formagao tedrica social critica e prati-
ca de Qi Gong para populagdes de risco, contemplando
tanto elementos tedricos da sociologia do trabalho, da
psicologia social, da psicodindmica do trabalho, da sat-
de do trabalhador, da ergonomia, dentre outros — que
qualificam e permitem ressignificar o desgaste da satde
no trabalho a luz do conhecimento sobre as condigoes e
a organizagio do trabalho patogénico, — quanto o forta-
lecimento dos individuos com a pratica do Qi Gong; ii)
estudos e pesquisas que contribuam para a sua inclusao
em politicas publicas de satde visando, sobretudo, a
prevencao e a recuperagao da satide em individuos sob
condigoes de trabalho que geram LER/DORT.

Inicia-se este ensaio com breves consideragoes so-
bre a conceituagao e a prevaléncia das LER/DORT no
mundo e no Brasil. Em seguida, sdo apresentados as-
pectos médicos sobre LER/DORT (formas clinicas, esta-
gios de adoecimento e tratamento) e sobre a Sindrome
Bi na Medicina Tradicional Chinesa (obstrugao doloro-
sa que acomete frequentemente articulagées, musculos
e tendoes). Em seguida, sao abordados aspectos gerais
sobre o Qi Gong, focalizando-se o Lian Gong Shi Ba Fa

*Qi Gong ou Chi Kung: literalmente “exercicios de energia”, consiste em prdticas milenares usadas para estimular, nutrir e canalizar o fluxo de
energia na rede de meridianos do organismo humano, revitalizando o corpo e a mente. Constitui um dos pilares da Medicina Chinesa, junta-
mente com a Fitoterapia/Farmacologia, Dietoterapia, Tui Nd e Acupuntura/Moxabustao.
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- Lian Gong em 18 Terapias, ja amplamente experimen-
tado e divulgado desde 1975, “para tratar e prevenir
sindromes doloridas no pescogo, nos ombros, na regiao
lombar e nas pernas” (ZHUANG, 2000, p. 6). A guisa de
conclusao, sao apresentadas algumas reflexdes sobre a
prevengido da LER/DORT e o Qi Gong.

LER/DORT: conceituacao e breve histérico

A LER/DORT,® hoje, é reconhecida legalmente no
Brasil e em varios paises como uma doenca estreita-
mente relacionada ao trabalho.

O termo LER - Lesdo por Esforgos Repetitivos — foi
adotado no Brasil, entre 1986 e 1998, equivalente aos
termos utilizados na Australia: OOS - Occupational
Overuse Syndrome e posteriormente RSI — Repetition
Strain Injuries. Nos EUA e demais paises anglo-saxo-
nicos: CTD - Cumulative Trauma Disorders, dentre
outros. No Brasil, esta denominacédo foi alterada para
DORT - Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, através da OS n® 606, de 05 de agosto de 1998
do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e, “em
2003, esse instituto alterou novamente a terminologia
para LER/DORT”, conforme Almeida (2009, p. 25).

Constam da lista de doencas relacionadas ao traba-
lho do Ministério da Satide e do Ministério da Previ-
déncia Social as seguintes entidades nosolégicas, passi-
veis de serem reconhecidas como LER/DORT, conforme
Maeno et al. (2006, p. 22-23):

Sindrome cervicobraquial; Dorsalgia; cervicalgia;
Ciatica; Lumbago com ciética; Sinovites e tenossi-
novites, Dedo em gatilho, Tenossinovite do estiléide
radial (Tenossinovite de De Quervain); Outras sino-
vites e tenossinovites; Sinovites e tenossinovites nao
especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacio-
nados com 0 uso, 0 uso excessivo e a pressao, de ori-
gem ocupacional; Sinovite crepitante cronica da mao
e do punho; Bursite da méao; Bursite do olecrano; Ou-
tras bursites do cotovelo; Outros transtornos dos te-
cidos moles relacionados com o uso, o0 uso excessivo
e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos

moles relacionados com o uso, o uso excessivo e a
pressao; Fibromatose da fascia palmar (contratura ou
moléstia de Dupuytren); Lesoes do ombro; Capsulite
adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do
ombro); Sindrome do manguito rotador ou sindrome
do supra-espinhoso; Tendinite biciptal; Tendinite
calcificante do ombro; Bursite do ombro; Outras le-
soes do ombro; Lesoes do ombro nao-especificadas;
Outras entesopatias; Epicondilite medial; Epicondi-
lite lateral (cotovelo de tenista), Outros transtornos
especificados dos tecidos moles néo classificados em
outra parte (inclui mialgia).

Maeno et al. (2006, p. 25) destacam a sindrome do
impacto como entidade nosolégica frequente, porém
“néo especificada no Manual de Procedimentos para os
Servigos de Satide/Doencas Relacionadas ao Trabalho”.
Salientam a importancia, em conformidade com a lite-
ratura internacional, da sindrome do tinel do carpo, da
sindrome do canal de Guyon, da sindrome do pronador
redondo, da sindrome do desfiladeiro toracico, dentre
outras. Chamam a atengdo, ademais, para a Sindrome
Dolorosa Miofascial (SMF), a Fibromialgia e a Sindrome
Complexa de Dor Regional (SCDR), processos cronicos
de dificil manejo que estao frequentemente relaciona-
das com LER/DORT.®

As discussdes em torno da terminologia se esten-
dem também a prépria existéncia da patologia, a sua re-
lagao com o trabalho (riscos ocupacionais)’ e a conduta
ap6s o diagnéstico. Conforme Almeida (2009, p. 26),
vale salientar seu reconhecimento por:

organismos internacionais de referéncia na édrea de
Satde e Seguranca Ocupacional, com credibilidade
no meio cientifico, como a Occupational Safety and
Health Administration — OSHA e o National Institute
of Occupational Safety and Health — NIOSH.

Apesar das controvérsias, a incidéncia de LER/DORT
— dos distirbios musculoesqueléticos — tem aumentado
nos tltimos anos tanto no Brasil (a partir das ocorrén-
cias registradas pelos servigos de satde e centros de
estudos em Satde do Trabalhador), quanto nos demais
paises, segundo véarios autores, respondendo por gran-
de parte dos adoecimentos no mundo do trabalho.

> A LER/DORT se inscreve na terminologia mais ampla dos Disttrbios Musculoesqueléticos (DME). “Os DME decorrem do comprometimento infla-
matorio ou degenerativo de tendoes, ligamentos, bursas, articulagoes, incluidas as intervertebrais discais, circulacao, nervos periféricos e raizes
nervosas, em diferentes segmentos corporais como a regiao do pescoco e ombro, cotovelos, antebracos, punhos, maos, regido lombar e segmentos
dos membros inferiores. O principal sintoma é a dor que pode resultar em prejuizo funcional. Os estudos sobre os mecanismos fisiopatoldgicos dos
DME apresentam de maneira consistente para cada tecido, considerando sua fungdo e estrutura, os efeitos da repetitividade, da compressdo, da
carga sobre a microestrutura do tecido, sobre as caracteristicas biomecanicas e a fungdo biolégica (Fordet et al., 2002; NRC & IM, 2001; Kuorinka &
Forcier, 1995).” (FERNANDES, 2004, p. 12). Estudos sobre DME serdo referidos sempre que elucidativos para os objetivos deste ensaio.

®Ver, também, Azambuja, Tschiedel e Kolinger (2004): estudo de casos de LER/DORT em trabalhadoras portadoras de SMF e SDRC, sob acompanha-
mento ambulatorial no CIAST/SUS (Centro Integrado de Atengdo a Satide do Trabalhador), Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre.

7“Embora alguns autores tenham se recusado a admitir a etiologia ocupacional dos DME, gerando polémicas e controvérsias na década de 90 (Sil-
verstein et al., 1996), revisdes sobre o tema conduzidas ao longo de duas décadas chegam a conclusdo sobre a associacao entre esses disttrbios

e demandas fisicas como repetitividade, posturas inadequadas e forca [...]. Demandas psicossociais também tém sido mencionadas como fatores de
risco para DME |...]. As teorias correntes para explicar a relacao entre as demandas psicossociais e os DME sdo aquelas que associam diretamente
o0 estresse gerado por essas demandas ao aumento de atividade muscular e aquelas que admitem haver uma influéncia deste estresse sobre a
percepcao dos DME, ou seja, consideram que na presenca de condicoes de trabalho estressoras, haveria uma reduzida habilidade dos trabalhado-
res para lidar com os sintomas, aumentando sua percepcao. No caso da atividade muscular aumentada, uma via neuroenddcrina, com elevacao de
epinefrina, neuroepinefrina e cortisol tem sido indicada como resposta as demandas psicossociais.” (FERNANDES, 2004, p. 12-13, grifos nossos)
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Nos ultimos vinte anos, a literatura internacional
tem mostrado consistentemente a importancia dos
DME (Distarbios Musculoesqueléticos) enquanto
problema de satde publica. Somente nos Estados
Unidos, os DME sao responsaveis por 56% de todas
as doengas ocupacionais. Em 1992, o custo médio
por caso de distarbio musculoesquelético foi de
US$8.070,00 contra US$824,00 para outras doen-
gas, com um custo global de mais de US$4,04 bi-
lThoes. Em 1996, o custo com assisténcia foi mais do
que US$418 bilhoes e, contados os custos indiretos,
estima-se um total de US$1,256 trilhdo. A evolu-
¢ao da ocorréncia nos E.U.A. pode ser evidenciada
através do nimero de casos registrados: em 1981
houve 22.600 casos, em 1994 foram registrados
332.000, portanto, um aumento de 14 vezes, e no
ano de 1998, foram registrados 650.000 novos casos
de DME relacionados com o trabalho (Brasil, 2000;
Melhorn, 1998). (FERNANDES, 2004, p. 14)

No Japdo, desde 1958, e na Austrélia, desde a dé-
cada de 1970, tém sido crescentemente detectados
casos de distarbio cérvico-braquial em diversas ca-
tegorias de trabalhadores, conforme Assungéao (1995,
p. 75). O panorama é semelhante na Europa, onde
os distarbios musculoesqueléticos se tornaram uma
prioridade para instituigbes como a European Agency
for Safety and Health at Work, que deflagrou campa-
nha especifica para sua prevengdo em 2001.

Prevaléncias de 30% e 40% sao registradas em tra-
balhadores na Holanda e na Bélgica, respectiva-
mente. Na Itdlia, 60% dos DME sao reconhecidos
como doenga ocupacional. Neste pais, os casos de
compensacao securitdria apresentaram um incre-
mento de 873 para 2.000 entre os anos de 1996 e
1999. Na Franga, os DME representavam 40% (2.602
casos) das doengas ocupacionais em 1992 e pas-
saram a 63% (5.856 casos) no ano de 1996 (Buckle
& Devereux, 2002). [...] No Reino Unido, estima-se
que 5,4 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos
anualmente devido aos DME (de pescogo e membros
superiores) relacionados com o trabalho, equivalen-
do a aproximadamente um més de trabalho por caso.
Estima-se que os custos com esses distirbios foram
da ordem de 1,25 bilhao de libras por ano (Buckle
& Devereux, 2002). (FERNANDES, 2004, p. 59-60)

Na Alemanha, os distirbios musculoesqueléticos
tornaram-se o principal grupo de doengas a causar
afastamentos com licenga médica nos anos de 1980,

chegando a representar mais de 30% dos adoecimen-
tos registrados no inicio dos anos de 1990 e 26% em
2006, como revelam Elkeles e Seligmann-Silva (2010).
Numa anélise contextualizada, os autores focalizam a
trajetéria dos DME na Alemanha e a expansao dos dis-
tarbios mentais na perspectiva do processo de flexibi-
lizagdo e precarizagao do trabalho (e também da reu-
nificagdo alema). Ao analisarem o recuo de licencgas
e da duracao dos afastamentos nos anos 1990 e 2000,
dao visibilidade nao apenas ao absenteismo por adoe-
cimento, mas também a questdo do presenteismo,?
que contribui para o agravamento e a cronificagao dos
problemas de satide.

Em suma, as LER/DORT constituem um fené6meno
universal e crescente no mundo do trabalho contem-
poraneo, embora seu surgimento nao seja recente. Ha
remotas referéncias na literatura médica, tais como
as contribuigbes de Ramazzini no século XVII e de
Fritz De Quervain que, em 1891, descreveu a “entorse
das lavadeiras”, posteriormente nomeada “tenossino-
vite do polegar” ou “enfermidade de De Quervain”.
Contudo, é notoria sua expansdo desde a segunda me-
tade do século XX, em todos os setores de atividade
— industria, servigos, comércio — que tenham acen-
tuado o carater fragmentado do trabalho e a requisi-
¢do de movimentos rapidos, intensos, repetitivos, sob
pressao de tempo, metas e posturas inadequadas. A
adogao de novas tecnologias de base microeletronica
e/ou alternativas organizacionais, tais como as prati-
cas japonesas, tem intensificado estas caracteristicas
do trabalho e seus danos a satide, demonstradas por
estudos de caso em diversos paises.

No Brasil, foram observados casos de LER/DORT® a
partir dos anos 1980, em vérias localidades. Em 2002,
passaram de 19 mil casos — 91% dos registrados como
doenga do trabalho (FERNANDES, 2004) - para 20 mil
em 2006 e 117,5 mil em 2008, conforme Elkeles e Se-
ligmann-Silva (2010). O Nexo Técnico Epidemiolégi-
co Previdenciario'® permitiu avangos importantes dos
registros no pais, aumentando a visibilidade dos DME
— LER/DORT e dorsalgias. Contudo, sua aplicagao tem
encontrado resisténcias por parte das empresas e difi-
culdades institucionais. A despeito dos avangos nos
registros das doencgas do trabalho, é necessério consi-
derar, como afirmam Elkeles e Seligmann-Silva (2010),

8 “Presenteismo — conforme Goetzel et al. 2004 — é entendido como o fendmeno que em tempos de globalizacao e de preocupacao em manter o
trabalho se caracteriza pelo fato de uma parte dos empregados estarem presentes ao trabalho, mesmo doentes.” (ELKELES E SELIGMANN-SILVA,

2010, p. 10)

“No Brasil, em funcdo da inexisténcia de um sistema de informagao para morbidade ocupacional, ndo ha dados sobre a ocorréncia desses
distarbios, mesmo para os quadros que implicam incapacidade para o trabalho, o que dificulta uma avaliagao mais acurada da magnitude do
problema. Os dados da Previdéncia Social, além de se restringirem a popula¢ao com vinculo formal de emprego, beneficidria do auxilio-aci-
dentdrio, referem-se aqueles casos reconhecidos pelos peritos do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e registrados como disttrbios
osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT). Portanto, representam apenas uma parte das ocorréncias.” (FERNANDES, 2004, p. 15)

1ONTEP: “Norma que instaura novo método de avaliacdo da incapacidade, baseada em critérios epidemioldgicos. O NTEP estabelece relagao
estatistico-epidemioldgica entre o codigo da doenca de acordo a CID — Classificagdo Internacional de Doenga — e o setor de atividade CNAE

— Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas — com base na série historica dos beneficios concedidos pelo INSS (2000-2004). Deste modo,
é presumido como acidentdrio o beneficio por incapacidade em que o atestado médico apresenta um cédigo de doenga que tenha a relagao
com o CNAE da empresa na qual o/a segurado/a possui vinculo de trabalho.” (ELKELES E SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 22-23)
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a questdo do presenteismo que acentua a defasagem en-
tre a prevaléncia registrada e a prevaléncia real.

A flexibilizagéo e a precarizagao do trabalho tém en-
gendrado novas relagoes sociais e formas de organiza-
¢ao do trabalho — marcadas por forte coergdo e pressao
de tempo — que podem exacerbar, substancialmente, as
demandas fisicas e as demandas psicossociais favorece-
doras dos DME — LER/DORT. Sobre os fatores de risco
ocupacionais e ndo ocupacionais, convém resgatar a ex-
celente sintese feita por Fernandes (2004):

Revisoes sobre a associagao entre distarbios musculo-
esqueléticos (DME) e ocupagdo conduzidas ao longo
de quase duas décadas indicam que existe associagao
entre esses distarbios e demandas fisicas como movi-
mentos repetitivos, posturas anémalas, uso de forga e
vibragao (Buckle & Devereux, 2002; NRC & IM, 2001;
Muggleton et al., 1999, Bernard 1997; Kuorinka & For-
cier, 1995; Stock, 1991; Hagberg & Wegman, 1987). De-
mandas psicossociais também tém sido identificadas
como fatores de risco para DME (Huang et al., 2003;
Bongers et al., 2002; Huang et al., 2002; Devereux et
al., 2002; Westgaard, 2000; Bongers et al., 1993). Entre
as demandas psicossociais, a alta demanda psicolégi-
ca, em especial, o ritmo acelerado de trabalho é o fator
de risco para DME em extremidades superiores mais
citado na literatura especializada. O efeito dos fatores
psicossociais sobre os DME tem sido referido como
parcialmente ou completamente independente das de-
mandas fisicas (Bernard, 1997). Citados muitas vezes
indistintamente dos fatores da organizagao do trabalho
que representam aspectos estruturais do processo de
trabalho, os fatores psicossociais podem ser mais bem
entendidos como “qualidades do ambiente organiza-
cional subjetivamente experimentadas” (Huang et al.,
2002:299). Fatores ndo ocupacionais foram também as-
sociados com DME em extremidades superiores, mas
os achados ndo sao muito consistentes. A presenga de
obesidade esta associada com DME em extremidades
superiores distais, mas os resultados apresentaram li-
mites, por nao considerarem adequadamente os fato-
res ocupacionais (Buckle, 1987). Também para idade
os achados nao sdao muito consistentes. Poucas evi-
déncias epidemioldgicas existem quanto a associagao
entre atividades fisicas esportivas e DME, bem como
quanto a presenca de filhos menores, embora citados
na literatura como fatores associados aos DME em
extremidades superiores (Bjorksten et al., 2001). A
associagdo entre DME e sexo feminino é controversa
(de Zwart et al., 2001; Buckle, 1997; Silverstein et al.,
1987). (FERNANDES, 2004, p. 85, grifos nossos)

A European Agency for Safety and Health at Work
considera diferentes grupos de fatores no desen-
volvimento dos DME - inclusive LER/DORT. Resu-
midamente, compreendem os fatores fisicos: forga
(exercida no desempenho do trabalho); movimentos
repetitivos; posturas inadequadas; posturas estaticas
(permanéncia prolongada em pé, sentado, com bra-
cos elevados acima dos ombros etc.); pressao locali-
zada (pelo contato fisico com ferramentas, superficies
etc.); vibragoes; frio ou calor excessivo; iluminagao
deficiente (podendo ocasionar acidentes); elevados
niveis de ruido (levando a tensao corporal). Os fato-
res organizacionais e psicossociais: falta de controle
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sobre as tarefas desempenhadas, demandas/carga de
trabalho; baixo nivel de autonomia; baixos niveis de
satisfagdo no trabalho; trabalho repetitivo, monéto-
no, executado com rapidez; falta de apoio de colegas,
supervisores e gerentes. E os fatores individuais: his-
téria médica pregressa; capacidade/condicionamento
fisico; idade; obesidade, tabagismo (OSHA, 2007).

Nesta perspectiva, é necessario considerar a impor-
tdncia da Instrugao Normativa 98/2003 (BRASIL, 2003)
que permite alinhar o pais com os avangos internacionais
para a prevencao e a reabilitagdo no mundo do trabalho:

A Instrugao Normativa 98 surgiu como instrumen-
to legal voltado a viabilizar a aplicagao de muitos
dos novos conhecimentos que haviam sido cons-
truidos, pela conjugagdo de diferentes estudos
e pesquisas realizados internacionalmente. Por
exemplo, considerou a importancia das abordagens
multifatoriais preconizando sua aplicagao as agoes
voltadas ao diagnostico, tratamento, prevengao e
reabilitagdo. Valorizou conhecimentos e aplicagoes
da ergonomia situada. Integrou fundamentos e o-
rientagoes referentes aos aspectos organizacionais,
biomecanicos, psicossociais e preconizou atengao
as singularidades sécio-culturais e as subjetivida-
des dos individuos. Considerou ainda, que as agoes
levassem em conta a comorbidade e, de modo espe-
cial, a interface entre DORT e satide mental. A IN
98 ofereceu avangos também ao instituir critérios
periciais atualizados voltados a uma avaliagédo so-
cialmente contextualizada da natureza e nexo dos
agravos, dos graus de incapacidade e dos encami-
nhamentos indicados para a recuperagdo da satde
e retorno a atividade. (ELKELES; SELIGMANN-
-SILVA, 2010, p. 22-23)

Aspectos médicos da LER/DORT

De forma resumida e adaptada, estdgios evolutivos,
quadros clinicos e procedimentos terapéuticos — com
base em Bahia (1996, p. 36), Miranda (1998, p. 74) e Bra-
sil (2006) - sdo os seguintes: Grau I, refere-se ao indi-
viduo com sensagao de peso e desconforto no membro
afetado; com dor espontdnea nos membros superiores ou
escdpula, sem irradiagao nitida; com dor leve e fugaz, as
vezes, em “pontadas” durante a jornada de trabalho, sem
interferir na produtividade; melhora com o repouso; os
sinais clinicos estdao ausentes; bom progndstico.

No Grau II, o individuo apresenta dor persistente
e mais intensa, de modo intermitente, toleravel. Este
quadro clinico nao impede o desempenho da ativi-
dade profissional, embora possa ocorrer redugdo da
produtividade nos periodos de exacerbagdo. Com dor
localizada, pode haver irradiagdo e sensagdo de for-
migamento, calor e leves distarbios de sensibilidade.
Demora mais a se recuperar com o repouso e a dor
pode se manifestar no desempenho de atividades do-
mésticas. Os sinais continuam ausentes, mas podem
apresentar nodulagodes, hipertonia e dor a palpagao da
massa muscular; progndstico favoravel.
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No Grau III, o individuo apresenta dor mais persis-
tente, forte, com irradiagdo mais definida; frequentes
paroxismos dolorosos mesmo fora do trabalho, espe-
cialmente a noite. Perda de forga muscular; parestesias;
queda da produtividade e, as vezes, impossibilidade de
executar a fungao; o repouso reduz a intensidade da dor;
dificuldade ou impossibilidade de executar trabalhos
domésticos; sinais clinicos como edema, hipertonia
muscular, alteracoes da sensibilidade principalmente
nos paroxismos com palidez ou hiperemia e sudorese
da mao; a mobilizagao/palpagao do grupo muscular
acometido provoca dor forte; quadros com comprome-
timento neurolégico compressivo; a eletroneuromiogra-
fia pode estar alterada. O retorno a atividade produtiva
é problematico; prognéstico reservado.

O Grau IV cursa com dor forte, continua, por ve-
zes insuportavel e intenso sofrimento. Os movimentos
agravam a dor; ha paroxismos de dor mesmo com imo-
bilizagdo do membro. Perda de forga e do controle dos
movimentos; edema persistente. Podem surgir defor-
midades e atrofias, especialmente dos dedos. A capa-
cidade de trabalho é anulada; a invalidez se caracteriza
pela impossibilidade de executar um trabalho regular;
as atividades domésticas e da vida diaria sao altamente
prejudicadas. Evolui, frequentemente, com alteragoes
psicoldgicas tais como quadro de depressao, ansiedade
e angustia. Prognéstico sombrio.

O tratamento depende do estagio evolutivo da doen-
¢a, compreendendo, em geral, procedimentos tais como
repouso em vérios graus, medidas ergon6micas, imobili-
zagao, medicagao (analgésicos e anti-inflamatdrios nao
esteréides; psicotropicos), fisioterapia (eletrotermofoto-
terapia, hidroterapia, massoterapia, cinesioterapia, den-
tre outros), acupuntura e outras terapias complementa-
res, terapia ocupacional, psicoterapia individual e/ou em
grupo, cirurgia (indicagao controversa).

Canais de articulacao entre a Medicina
Ocidental e a Medicina Tradicional Chi-
nesa:'! Qi Gong e LER/DORT

Na Medicina Ocidental, os processos fisiopatologi-
cos da LER/DORT estdao relacionados ao uso excessivo
de estruturas neuromusculares, tendoes e articulagoes,
por repetigdo de movimentos ou sobrecarga no trabalho.
A regularidade de atividades laborais dessa natureza
conduz a fadiga muscular local e aos processos de in-

flamagao, levando ao consumo excessivo de nutrientes
nas partes moles (musculos, fascias, tendoes, ligamen-
tos etc.) e ao esgotamento desta nutrigdo, provocando
desequilibrio fisioldgico que resultara em microlesoes:

Fadiga muscular local é uma diminuicao da respos-
ta de um musculo a um estimulo repetido. £ uma
resposta fisiolégica normal do misculo e é caracte-
rizada por uma redugdo na capacidade de produzir
forga pelo sistema neuromuscular associada a uma
diminuigdo na amplitude de potenciais da unidade
motora. A fadiga muscular pode ocorrer durante con-
tragoes musculares tanto dindmicas quanto estéticas
[...]. A diminuigao da resposta do musculo é devido
a uma combinagao de fatores que incluem: a) distar-
bios nos mecanismos contrateis do préprio musculo
devido a uma diminuigao nas reservas de energia, a
oxigénio insuficiente e a um actimulo de acido la-
tico; b) influéncias inibitdrias (protetoras) do SNC;
c) possivelmente uma diminuigdo na condugao de
impulsos na juncao mioneural, particularmente nas
fibras rdpidas. (KISNER; COLBY, 1998, p. 58-59)

A persisténcia de qualquer processo de uso exces-
sivo neuromuscular conduz a exaustido que resulta em
deterioragdo temporaria ou permanente da forga mus-
cular, seja em portadores de doengas neuromusculares
prévias, seja em individuos sadios/higidos. A continui-
dade deste processo leva a cronificagao, com fibrose
dos tecidos e perda de flexibilidade, perda da capacida-
de de contratilidade e relaxamento, reduzida perfusao e
nutrigao tecidual, culminando em perda de fungao.

Séo processos fisiopatolégicos compatives com as
Sindromes de Bloqueio da Medicina Tradicional Chi-
nesa (MTC), ou seja, as Sindromes Bi (Bi Zheng).'? Sao
sindromes decorrentes do bloqueio ou da obstrugao de
meridianos e colaterais, de membros que podem apro-
fundar e afetar os 6rgaos internos (zang), abrangendo
multiplas doencas. Tais obstrugoes/bloqueios podem se
dar pela agao de agentes patogénicos externos (vento,
frio, calor, umidade) e traumatismos que bloqueiam os
fluxos de Qi (energia vital) e sangue em diferentes loca-
lizagoes: tendoes, punhos, musculos, pele, ossos, 6rgaos
internos, conforme Ottino, Sohier e Wei-Guo (2002), a
Associagao Estatal de Medicina e Farmacia Tradicionais
Chinesas — AEMFTC (2004) e Liu e Hong (2005).

Assim, é possivel repensar tais sindromes no con-
texto atual do mundo do trabalho que absorve a maior
parte do tempo acordado de viver de milhares de pes-
soas. Nestes ambientes, os individuos sdo expostos aos
agentes fisicos (vibragao, frio, calor, umidade, ruido,
radiagoes), aos agentes quimicos, aos ergondmicos e a

A Portaria n®971, de 3 de maio de 2006, do Ministério da Satide, aprova a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Sadde, abrangendo a Medicina Chinesa (Acupuntura e prticas corporais de promocio e recuperacio da satide e prevencio de
doencas), a Homeopatia, a Fitoterapia e o Termalismo/Crenoterapia. Entre 13 e 15 de maio de 2008 foi realizado, em Brasilia, o | Semindrio Interna-
cional de Praticas Integrativas e Complementares em Sadide, com a participacao de representantes de cinco paises e da OMS (BRASIL, 2006).

2 AMTC distingue quatro modalidades de Sindrome Bi: Bi Migratdrio (Xing Bi), relacionada ao Vento, com artralgia ou dores articulares errd-
ticas, a dor se desloca. Bi Doloroso (Tong Bi), associada ao Frio, o sitio da dor é fixo. Bi Fixo (Zhua Bi), umidade, apresenta formas extremas de
bloqueio, com fortes dores nos membros. Bi Calor (Re Bi), calor, com acometimento das articulagoes e sinais de inflamacao, edema e dor. Ver

Hiria Ottino et al. (2002); Liu e Pai (2005).
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organizagao do trabalho (pressao de tempo; alta intensi-
dade e gestos repetitivos; sobrecargas de trabalho; longas
jornadas de trabalho com posturas inadequadas; coagoes,
ameacas e punigoes que levam a autoaceleragao; e sujei-
¢ao as condigoes penosas de trabalho). No caso da LER/
DORT, os trabalhadores, em geral, silenciam sua fadiga e
dores durante muito tempo, com medo do desemprego,
de punigoes e estigmas sociais, o que favorece a cronifi-
cagao do processo fisiopatolégico (FRANCO, 2003).

A atual gestdo do trabalho pelo medo permeia estas
situagoes que, além dos fatores patogénicos externos,
traumatismos e enfraquecimentos decorrentes de exces-
so de trabalho, promovem nos individuos os chamados
fatores patogénicos internos da MTC - pela exacerbagao
das emogoes de raiva, medo, ansiedade, preocupagio,
tristeza etc. — que cotidianamente devem ser silencia-
das e contidas nos ambientes de trabalho. A cronifica-
¢ao destes estados leva as desorganizagoes fisioldgicas
e, provavelmente, aos disturbios de satide mental, cada
vez mais frequentes no mundo contemporaneo, muitos
dos quais acompanham a LER/DORT.

A base fisiopatolégica da Sindrome Bi é o bloqueio
dos fluxos de Qi** e sangue nos meridianos, articula-
¢oes e membros. A redugdo da circulagdo conduz a
estagnagao do Qi e estase sanguinea, levando aos qua-
dros de dor, contratura muscular, limitagées de movi-
mentos cuja cronificagdo produz atrofia muscular e
perda de fungéo.!

Conectar as formas clinicas da LER/DORT, confor-
me a medicina ocidental, com a sindrome de bloqueio
da MTC é importante pois amplia o leque de possibili-
dades terapéuticas ao alcance dos adoecidos e reforga a
necessidade de se encarar com o maximo de seriedade
o “calcanhar de Aquiles” da LER/DORT que é a preven-
¢ao. Esta ponte com a MTC reforga a necessidade de
abordagens mais preventivas para que se possa, de fato,
evitar um adoecimento que é evitavel, na grande maio-
ria dos casos, com medidas no plano da organizagao e
das condigoes do trabalho e medidas para o fortaleci-
mento dos individuos (alimentagdao adequada, exerci-
cios terapéuticos, equilibrio trabalho/descanso etc.).

A MTC pode contribuir muito para uma mudanca
de mentalidade quanto ao trabalho, pois preconiza a
necessidade de se respeitar os biorritmos e os limites
biopsiquicos (inerentes as teorias do Yin/Yang e dos
Cinco Movimentos, aplicados e reconhecidos na fisio-

'3 Qi ou chi: forga vital bioeletromagnética (WONG, 2003; LAM, 1991).

logia humana). Trata-se de uma medicina cujos princi-
pios afirmam a necessidade de se equilibrar atividade e
repouso, evitando-se os excessos de trabalho fisico e/ou
mental, que caracterizam, hoje, o mundo do trabalho.
Esses fundamentos — milenares — da MTC apontam para
a necessidade de se rever, seriamente, a organizagao do
trabalho contemporaneo, a exemplo da duracéo e inten-
sidade das jornadas de trabalho que estdao incompati-
veis com o equilibrio fisiol6gico da grande maioria dos
trabalhadores, dentre outros aspectos. A mudanga da
mentalidade sobre o trabalho é fundamental para que
se evite e se reduza o exército de lesionados jovens que
temos hoje no Brasil, particularmente por LER/DORT.

Em segundo lugar, a tonica do tratamento da Sin-
drome Bi e dos quadros correlatos (periartrite escapu-
loumeral, cotovelo de tenista/epicondilite lateral ume-
ral, cervicalgias etc.) pela MTC é a remogao da estase
sanguinea e do bloqueio de canais, retirando a rigidez
muscular, as dores etc., conforme Zhang (1990); Liu e
Hong (2005). Varios recursos terapéuticos sao utilizados:
acupuntura, moxabustao, tui n4, fitoterapia e Qi Gong. O
Qi Gong é um dos pilares da MTC com agao terapéutica
e preventiva, de facil assimilagao, que pode ser aprendi-
do e praticado pelos individuos, permitindo acrescentar,
aos cuidados de especialistas, a autoterapia, que poten-
cializa a eficacia da prevengao/tratamento e reduz recidi-
vas. A combinagéo variada desses varios recursos se da
em fungéo das necessidades de cada individuo.

A medicina chinesa parte do principio de que tratar
significa restituir ao individuo a sua capacidade inata
de adaptagio e transformagao organica face aos estimu-
los externos e internos, buscando reestabelecer a sua
forga antipatogénica natural (FAP). Esta forga, que se
expressa em energia vital (qi), permite estar no mun-
do mantendo as relagbes entre micro e macrocosmo
(individuo/meio ambiente) pelo equilibrio dindmico
do Yin/Yang. Esse equilibrio se reflete nos ciclos fisio-
légicos que se processam pela manutencdo dos fluxos
adequados de energia (qi), sangue e liquidos organicos
no individuo. Tais fluxos se dao através de uma rede de
meridianos e canais secundérios (luo).'

O sistema de meridianos forma uma rede de co-
nexoes entre as partes mais superficiais do corpo e as
mais profundas, representadas pelos 6rgdos internos.
Ligando os érgaos entre si e com as extremidades, os
meridianos regulam e mantém o equilibrio entre o ex-

4 Estes processos ocorrem sob diversas formas clinicas, tais como as tenossinovites (inclusive tenossinovite dos extensores dos dedos e a tenossi-
novite de De Quervain), epicondilites, bursites, tendinite do supraespinhoso e tendinite biciptal, cistos sinoviais, dedo em gatilho, contratura ou
moléstia de Dupuytren, compressao dos nervos periféricos, sindrome do ttinel do carpo, sindrome do canal de Guyon, sindrome do pronador re-
dondo, sindrome cérvicobraquial, sindrome do desfiladeiro tordcico, sindrome da tensao do pescoco ou mialgia tensional, dentre outros. Em suma,
naqueles quadros clinicos, anteriormente vistos, que configuram a LER/DORT. Sobre as abordagens de dor cronica no Ocidente, ver Lima (2005).

5 Os trajetos desse sistema de fluxos e de comunicagdo corporal recebem denominagoes que variam entre diferentes autores (e tradugoes):
meridianos e canais (Jing e Luo) e vasos (Mai). Os termos variam também quanto a classificacao dos meridianos em: i) principais, regulares
ou primdrios; ii) extraordindrios, irregulares, curiosos ou vasos maravilhosos; iii) divergentes ou distintos. Para mais detalhes ver Autero-
che, Solinas e Mainville (2000); He e Ne (2001); Ysao (2001); Martins e Garcia (2003); Associacao Estatal de Medicina e Farmdcia Tradicionais

Chinesas — AEMFTC (2004).
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terior e o interior,'® entre a parte inferior e superior do
corpo, entre direita e esquerda, entre regiao frontal e
dorsal. Este sistema compreende 12 meridianos prin-
cipais; 8 meridianos extraordinarios; 12 meridianos
divergentes; 12 meridianos tendinomusculares; cana-
is colaterais ou de conexao que sao 16 grandes colate-
rais, com seus ramos longitudinal e transversal, inu-
meraveis ramificagoes superficiais; e 12 zonas cutane-
as na superficie.

Os 6rgaos internos? Zang (de natureza Yin) com-
preendem os sistemas energéticos do pulmao, rim,
figado, coragdo, pericardio/circulagao, sexualidade e
bago/pédncreas, que “essencialmente conservam o Qi”.
Os 6rgaos Fu (de natureza Yang) compreendem o esto-
mago, intestino grosso, bexiga, vesicula biliar; intesti-
no delgado e o triplo aquecedor (San Jiao). Cada érgao
zang (yin) esta ligado a um 6rgao fu (yang), formando
pares acoplados com diferentes polaridades. O siste-
ma de meridianos mantém estes 6rgaos num todo or-
ganico, envolvendo desde a superficie ao interior do
corpo, estabelecendo conexoes com as diversas estru-
turas corpoéreas, os tecidos, os 6rgaos dos sentidos, as
expressoes organicas e as emogoes. A diferenga de po-
laridades promove o movimento interno.

Resumidamente, com base em Ysao, Yamamura e
Oliveira (1991, p. 94), sdo as seguintes as relagoes dos
6rgaos internos com a energia mental: o coragao esta
relacionado a alegria, a ansiedade, ao Shen/conscién-
cia; o pulmao, a tristeza, angustia, aos reflexos e ao
instinto; o figado, a raiva, édio, irritagao, nervosismo,
tensao e indecisdo; o bago/pancreas a atividade cere-
bral, ao raciocinio, ao pensamento, a reflexao, a preo-
cupacgao, a memoria, a vontade de pensar e a obsessao.
Os rins estao relacionados a inseguranga, ao autori-
tarismo, ao medo, ao temor, ao pénico, a vontade de
decisao (vontade de viver).'®

Assim, corpo/mente sdo uma unidade e os proces-
sos fisiolégicos e patolégicos sao compreendidos na
perspectiva do individuo enquanto ser integral:

Os processos fisiologicos estao intimamente relacio-
nados com as atividades mentais e com as emogoes.
As atividades mentais e as emogoes sdo fungoes do

cérebro e sdo sua resposta para o mundo externo.
Porém, a teoria dos 6rgaos zang-fu sustenta que as
emocoes humanas e as atividades mentais estao inti-
mamente conectadas com as fungdes fisioldgicas dos
cinco orgaos zang. Portanto, a fungao normal do cé-
rebro depende da harmonia de todos os 6rgaos zang.
Além disso, os distirbios emocionais e as atividades
mentais anormais certamente afetam adversamente as
atividades fisiolégicas dos cinco 6rgaos zang. O Basic
Questions® declara: ‘O coragao, o pulmao, o figado, o
baco e o rim armazenam respectivamente vitalidade,
coragem, alma, intengao e determinagdo. (ASSOCIA-
CAO ESTATAL DE MEDICINA E FARMACIA TRADI-
CIONAIS CHINESAS - AEMFTC, 2004, p. 244-45)

Em suma, os 6rgaos internos produzem, armaze-
nam e mantém a esséncia, o qi, o sangue e os fluidos
corporais sustentando a vida orgénica. A harmonia no
funcionamento dos zang-fu é fundamental para a in-
tegridade do individuo e para a manutencdo de suas
relagdes com o meio ambiente interno — homeostase — e
com o meio ambiente externo. Sdo sistemas energéticos
mediante os quais se mantém a forga antipatogénica na-
tural (FAP) e, portanto, a capacidade de transformagao
e de adaptacao do individuo.

A Medicina Chinesa sustenta que, por um lado,
normalmente existe um estado de equilibrio relati-
vo entre os 6rgaos internos e os tecidos e, por outro
lado, entre o meio ambiente e o corpo humano. O
equilibrio nao é estético; é um estado de constante
autoajuste. Dessa maneira, as atividades fisiol6gicas
normais do corpo sao asseguradas.

Se o corpo estiver impossibilitado de se ajustar as con-
digoes de mudangas, o equilibrio dindmico se perde e
ocorrerao os disttrbios. (ASSOCIAGAO ESTATAL DE
MEDICINA E FARMACIA TRADICIONAIS CHINE-
SAS - AEMFTC, 2004, p. 333, grifos nossos)

Estes distirbios assinalam a perda de FAP que
corresponde a um afastamento do individuo em rela-
¢do a Natureza e a suas leis. O afastamento da Natu-
reza (dos ciclos fisiolégicos, dos biorritmos) resulta
em desequilibrios (fragilizando o individuo diante de
fatores patogénicos) que podem se traduzir em sinais
e sintomas, configurando o processo de adoecimento
que, se persistente, pode cronificar determinando le-
sbes organicas.

' Exterior refere-se a pele, aos musculos e aos cursos superficiais dos meridianos e dos colaterais (Jing Luo). Interior: 6rgaos internos.

7“Zang-fu € um termo geral para se referir aos 6rgaos internos, sendo cada um deles classificado em trés grupos de acordo com suas

funcaes fisioldgicas (...).” (ASSOCIACAO ESTATAL DE MEDICINA E FARMACIA TRADICIONAIS CHINESAS — AEMFTC, 2004, p. 242-243). Sdo
classificados em 6rgdos zang, 6rgios fu e 6rgaos extraordinarios (cérebro, medula éssea, vasos sanguineos, vesicula biliar e Gtero. E impor-
tante observar que: “A concepcio da Medicina Chinesa sobre os 6rgdos é diferente daquela do Ocidente. E considerada sob trés aspectos:
o energético, o funcional e o orgdnico. Estes dois Gltimos correspondem a Fisiologia, a Histologia e a Anatomia Patoldgica estudadas no
Ocidente. (...) Os Orgaos representados pelo coracio, pulmao, figado, baco/pancreas e os rins sao estruturas essenciais do organismo, res-
ponsdveis pela formagao, crescimento, desenvolvimento e manutengao do corpo fisico e mental. Cada 6rgao que representa um dos Cinco
Movimentos tem a fungdo de comando sobre os tecidos, por ele canalizados, na sua formacao, e sobre a Energia Mental por ele elaborada”
(YSAO, YAMAMURA E OLIVEIRA, 1991, p. 93-94).

®Ysao, Yamamura e Oliveira (1991) apresentam tabela associando estas relacdes com as estruturas corporeas. Para as relagdes entre os 6rgaos
zangfu com as emogoes: He e Ne (2001); Associacao Estatal de Medicina e Farmdcia Tradicionais Chinesas — AEMFTC (2004), Li et al. (2004).
Campiglia (2004) discute, especificamente, os desequilibrios da Mente segundo a MTC e os impactos sobre os canais e a funcao Zangfu.

Y Trata-se do Basic Questions, primeira parte do livro classico Principios da Medicina Interna do Imperador Amarelo (BING, 2001), composta de
81 capitulos. Sobre as relagcdes corpo/mente na dor cronica, na biomedicina ocidental, ver Lima (2005).
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Ademais, é necessario observar que:

(...), o estresse emocional pode causar uma perturbagao
do fluxo do qi e dos disttrbios do yin e do yang, doqi e
do sangue, como também dos 6rgaos zang-fu; esses fa-
tores levam a fraqueza do qi antipatogénico. Portanto,
a Medicina Tradicional Chinesa enfatiza a importancia
de um estado mental equilibrado para fortalecer o qi
antipatogénico e prevenir doengas. As fungoes fisiol6-
gicas também sao influenciadas pelos estilos de vida.
Os maus hébitos, como hordrio irregular, sobrecarga
de trabalho ou ociosidade e dieta imprdpria, afetam,
todos, a condigdo do qgi antipatogénico, resultando em
doencas endémicas e comuns. (ASSOCIACAO ESTA-
TAL DE MEDICINA E FARMACIA TRADICIONAIS
CHINESAS — AEMFTGC, p. 335, grifos nossos)

A condigao mental esta estreitamente relacionada
com as emogoes.”” As emocoes sa0 expressoes necessa-
rias e naturais do ser humano, bem como a sua alternan-
cia e mudangas em fungdo da experiéncia de estar no
mundo. Para a MTC, as atividades emocionais estao in-
timamente vinculadas ao funcionamento dos érgaos in-
ternos, dos fluxos, da quantidade e qualidade do qi e do
sangue, sendo o qi essencial dos 6rgaos a base material
das emogoes. Por outro lado, as emogoes e seus trans-
tornos — exacerbagdo e/ou persisténcia, preponderancia
continuada de um tipo de emogao em detrimento de seu
fluxo alternado e variado — tém grande influéncia sobre a
fisiologia energética dos 6rgaos internos. Assim:

Por exemplo, boas condigdes de trabalho tornam
uma pessoa alegre e resultam na harmonia do qi e do
sangue. (...) mas condigdes de trabalho causam frus-
tracao e podem conduzir a doenga. (ASSOCIAGAO
ESTATAL DE MEDICINA E FARMAGIA TRADICIO-
NAIS CHINESAS, 2004, p. 344)

As sociedades contempordneas encerram intme-
ras situagbes laborais, cujas formas de organizagao e
condigbes de trabalho — com fatores de risco fisicos,
organizacionais, e psicossociais — ultrapassam os limi-
tes biopsiquicos dos seres humanos, langando os indi-
viduos em processo diversos de adoecimento, dentre
os quais os DME. Sua prevencado requer, necessaria-
mente, como vimos, mudangas em diversos niveis na
estruturagao de trabalho. No presente ensaio, focaliza-
mos o plano do individuo, ressaltando a importancia
do Qi Gong como uma das ferramentas importantes e
acessiveis de satde publica.

A pratica de Qi Gong — exercicios terapéuticos chi-
neses, um dos pilares da medicina chinesa — contribui
para harmonizar a energia vital (qi), equilibrando corpo
e mente, mantendo e/ou recuperando a capacidade de

transformagao e adaptagao do organismo e fortalecendo
o individuo. Os reequilibrios se dao através dos exerci-
cios de desbloqueio, circulagdo e captagao de energia,
trabalhando os canais/meridianos tendinomusculares,
divergentes, canais principais, vasos maravilhosos e o
metabolismo dos 6rgdos internos.

Aspectos gerais sobre o Qi Gong

O Qi Gong é o resultado de alguns milhares de anos
de experiéncia do homem no desenvolvimento do uso
da energia vital para varios propoésitos definidos. Os an-
tigos mestres desenvolveram a arte da energia para curar
doencas, promover a satde, a longevidade, melhorar as
habilidades de luta, expandir a mente, alcangar niveis
diferentes da consciéncia e atingir a espiritualidade.
Essas artes de cultivo da energia desenvolveram--se se-
paradamente, apesar de, as vezes, terem influenciado
umas as outras e serem conhecidas por nomes diferen-
tes. Porém, todas elas tinham em comum a pratica de
exercitar os fluxos de energia: o chi ou qi. Desde a dé-
cada de 1950, essas artes ficaram conhecidas como Qi
Gong,* a arte da energia.

O Qi Gong foi desenvolvido nos primérdios da ci-
vilizagdo, ao se descobrir possibilidades de trabalhar
a respiragdo — que é uma forma de obter energia — de
diferentes maneiras, para propésitos especificos. Esses
conhecimentos foram adquiridos por um método de
tentativas e erros, mas, aos poucos, se acumularam para
formar um corpo de conhecimento maior.

Os registros chineses mostram que por volta de 2.700
a.C., o Qi Gong tinha se tornado um aspecto importante
da medicina chinesa. O tipo mais antigo era provavel-
mente uma forma de danga meditativa que estimulava o
equilibrio da energia do corpo (WONG, 2003). E impos-
sivel precisar a época e o surgimento do Qi Gong devido
a sua antiguidade, porém sabe-se que recebeu profunda
influencia do Budismo e da filosofia Taoista.

Assim, os exercicios foram classificados em quatro
tipos de Qi Gong que, hoje, estao amalgamados. O Qi
Gong religioso (Budista e Taoista), o Qi Gong intelectu-
al, o Qi Gong marcial (escola interna e externa) e o Qi
Gong médico. Neste tltimo, destaca-se a contribuigao
de Hua Tuo, importante médico entre 141-208, durante
a Dinastia Han, que desenvolveu sequéncias para pre-
servar e recuperar a capacidade vital dos individuos,
com o objetivo de manter e desenvolver a satde fisica e
psiquica através da mobilizagao da esséncia e do Qi.

Qs sete fatores emocionais (qi qing) reconhecidos na Medicina Chinesa sdo a alegria excessiva, a raiva, a melancolia, a ansiedade, o pesar [triste-
zal, o terror e o susto. Sob condi¢des normais, as emogoes sao reacdes aos estimulos externos que nao causam doencas. Porém, se a frustragao
emocional for extremamente abrupta, intensa ou persistente, e exceder assim a capacidade normal de suportar do corpo humano, é capaz, entao
de produzir disttrbios funcionais dos 6rgaos zang-fu, por perturbar o equilibrio harmonioso do gi e do sangue. Essas emocdes, portanto, tornam-
se os fatores patogénicos, provocando doenca e lesdes organicas. Em patogénese, os fatores emocionais diferem dos seis fatores exégenos que
atacam o corpo por meio da boca, do nariz ou dos poros; em vez disso, os fatores emocionais originam-se no interior do corpo e afetam diretamen-
te os 6rgdos internos relacionados (ASSOCIACAO ESTATAL DE MEDICINA E FARMACIA TRADICIONAIS CHINESAS — AEMFTC 2004, p.343).

2 Neste ensaio, utiliza-se a grafia do termo romanizado oficial, em Pinyin: Qi Gong.
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O qi ou chi, forga vital eletromagnética, permeia to-
dos os seres no universo, podendo se transformar nos
aspectos mais sutis e mais densos dos organismos exis-
tentes, através das mutuas interagdes entre matéria e
energia que a tudo compdem. Na medicina chinesa, as
atividades fisiolégicas sao explicadas a partir do movi-
mento e da continua transformacao do qi, cujas princi-
pais fungoes sdo: ativar e promover o crescimento e de-
senvolvimento do corpo humano, dos érgaos internos
e dos meridianos; governar a circulagdo do Xue (san-
gue) e controlar a distribui¢do dos liquidos organicos;
promover e ativar os processos de transformacao me-
tabdlica do organismo, inclusive de transformagéao dos
alimentos ingeridos e do ar inalado, para formar sangue
e liquidos orgéanicos; aquecer o corpo, mantendo a tem-
peratura adequada; proteger o organismo das invasoes
de fatores patogénicos externos; manter a anatomia das
estruturas organicas e dos 6rgaos internos.

Os individuos, imersos no meio ambiente — numa
complexa rede de seres — captam, transformam e elimi-
nam diferentes formas de esséncias e de gi (energia). O
equilibrio destas interagbes e trocas nos individuos re-
quer uma movimentacdo harmoniosa de qi nas oito por-
tas (Ba men): alto/baixo, interior/exterior, frente/tras (ven-
tral/dorsal), direita e esquerda do corpo. A pratica do Qi
Gong favorece o equilibrio e a manutengao do fluxo de qi
nas oito portas, preservando a integridade biopsiquica.

As préaticas de Qi Gong envolvem, em geral, quatro
fases. A primeira fase, de Desbloqueio, libera os canais
para melhor captar as energias, fortalecer a estrutura
6ssea e a medula. Na segunda fase, de Captagao, se bus-
ca captar a energia exterior. A fase de Circulagdo, em
que os movimentos favorecem a circulagao da energia
captada pelos canais, para limpar, nutrir e fortalecer os
6rgaos internos. A fase de Armazenamento, quando se
reserva a energia captada e circulada nos centros ener-
géticos, para usar quando necessério.

As principais sequéncias de Qi Gong difundidas
atualmente sao: Tai Ji Qi Gong Shi Ba Shi (Tai Ji Qi
Gong de 18 Passos); Lian Gong Shi Ba Fa (Lian Gong em
18 Terapias), Yi Qi Gong, Ba Duan Jin (As Oito Pecas
do Brocado de Seda), Lo Han Shi Ba Shou (18 Maos de
Buda), DaYan (Qi Gong do Ganso Selvagem — forma tra-
dicional), Wu Qin Shi (Jogo dos Cinco Animais de Hua
Tuo - Tradicional) e o Liu Zi Jue (6 Sons de Cura).

Lian Gong Shi Ba Fa

Dentre as sequéncias de Qi Gong, vamos focalizar,
brevemente, o Lian Gong Shi Ba Fa, ou Lian Gong em 18
Terapias, que nas préprias palavras do Dr. Zhuang Yuan
Ming, seu criador:

(-..) € uma técnica que une medicina terapéutica e cul-
tura fisica (cultura fisica significa, para os chineses,
o fortalecimento harmonioso do corpo, permitindo o
pleno funcionamento e utilizagao dos musculos, ten-
does e ossos, diferente da ideia no Ocidente, de cul-
tura fisica como aumento da massa muscular e mode-
lagem fisica). Consiste de um conjunto de exercicios
que visam a prevengdo e o tratamento de dores no
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pescogo, ombros, cintura, pernas e também doengas
cronicas. Esta técnica foi por mim projetada, fruto de
constantes pesquisas das herangas culturais — a Medi-
cina Tradicional Chinesa, antigos exercicios terapéu-
ticos e as artes guerreiras tradicionais (Wu Shu) — e a
reflexdo sobre os resultados de sua aplicagdo no cam-
po terapéutico, ao longo de mais de 40 anos de pratica
clinica. Durante a minha longa préxis de tratar das
causas e sintomas de dores no corpo e doengas croni-
cas, fui constantemente criando e aperfeigoando téc-
nicas de massagem e manobras manuais, adicionando
a elas os conhecimentos da moderna medicina atual.
Sintetizando todas estas vivéncias, transformei-as em
exercicios, os quais projetei passo a passo para serem
realizados pelo préprio paciente. (LEE, 1997, p. 9)

Atuante na érea de ortopedia do Hospital Dong
Chang Roand, de Shanghai, Dr. Zhuang tem uma vasta
experiéncia no tratamento de pacientes com sindromes
dolorosas. Aprofundou-se cada vez mais em estudos e
observagoes para encontrar meios de melhorar o sofri-
mento dos seus pacientes. Dedicando-se a pesquisa -
aliada a sua formagao, na qual foi “discipulo do grande
mestre Wang Zhi Ping, considerado um dos maiores no-
mes em artes marciais e ortopedia da MTC, com quem
aprendeu as artes marciais e também as técnicas de tra-
tamento de problemas ortopédicos” (ZHUANG, 2000,
p. 17-18) - organizou uma série de exercicios sistemati-
zados com base na pesquisa de praticas milenares, tais
como o Dao In, Tu Na Gong (técnica de respiracao), o
Jogo dos Cinco Animais e os Exercicios dos Oito Broca-
dos de Seda, desenvolvendo, por fim, o Lian Gong em
18 Terapias. Com a sistematizagao das séries de exerci-
cios, Dr. Zhuang buscou simplificar certos movimentos
preservando a esséncia das praticas tradicionais, facili-
tando o seu aprendizado e tornando o tratamento, até
entdo passivo, também em autotratamento. Em fungao
dos resultados eficazes dessas préticas, com impactos,
inclusive, sobre a satide ptblica, o Lian Gong é difun-
dido em toda a China desde 1975.

Em 1980, o Comité Nacional de Esportes e Educagao
Fisica, a Central Nacional dos Sindicatos e o Minis-
tério da Satde emitiram um comunicado conjunto
confirmando os excelentes resultados obtidos com
a pratica do Lian Gong e colocando-o, juntamente
com a ginastica veiculada pelo radio e o Tai Ji Quan,
como uma das trés ginésticas a serem divulgadas e
praticadas na China inteira. Ainda nao foram feitas
contagens oficiais, mas ja se sabe que ha, hoje, em
Shangai cerca de 500 centros de orientagéo e pratica
do Lian Gong, com mais de 200 mil praticantes, e
na China inteira mais de 2.000 centros, com mais de
trés milhoes de praticantes. (ZHUANG, 2000, p. 19)

Sua difusdo para outros paises iniciou-se no Ja-
pao, em 1984, prosseguindo para o Sudeste asiatico,
Indonésia, Estados Unidos, Franga, Canada, Australia
e Brasil, dentre outros.

Sao exercicios terapéuticos especificamente cria-
dos para a prevengao e o tratamento de dores no corpo,
cujos distarbios tém como elemento comum a obstru-
cao/bloqueio de qi e do sangue, afetando as estruturas e
sua fisiologia. Esses bloqueios decorrem de vérios fato-
res, anteriormente vistos:
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Os fatores que influenciam no surgimento de dores
no corpo podem ser externos, como: vento, frio, umida-
de e secura; e internos, como: emogoes negativas (raiva,
preocupagao, tristeza, medo, euforia), além da ma uti-
lizagao do corpo em posturas inadequadas, sedentaris-
mo, esforgo excessivo ou lesdes. Estes fatores provocam
o ‘retardamento do qi e a estagnagao do sangue’, que
produz fené6menos como espasmos, aderéncias e con-
tratura dos tecidos moles, encurtamento dos musculos,
ligamentos e tendoes, os quais resultam em dores e di-
ficuldade de movimentagao (LEE 1997, p. 14).

Podem ser observadas contraturas, aderéncias, si-
nais inflamatérios nas regides doloridas nos bragos,
ombros, dorso, regido cervical, cintura, glateos etc. A
prética regular do Lian Gong permite a movimentagao
adequada para liberar musculos, fascias, ligamentos,
tendoes, melhorando e expandindo a amplitude de mo-
vimentacao das articulagoes.

Os exercicios foram concebidos tendo como base
as estruturas anatomicas e a fisiologia de cada regiao:
pescogo, ombros, regido dorsal, regiao lombar, glateos
e pernas, dentro de uma visao global de todo o organis-
mo. Assim, a pratica do Lian Gong favorece uma “mo-
vimentacao global coordenada e harmoniosa”, podendo
agir numa patologia localizada, restaurando, porém, o
equilibrio do organismo como um todo, bem como os
fluxos de alto e baixo, de expansao e recolhimento, de
entrada e saida de qgi. Para tanto, os movimentos devem
ser lentos e continuos, evitando-se a movimentagao ra-
pida ou abrupta, para que “os tecidos moles, que sofrem
de patologias (contraturas, aderéncias, espasmos etc.)
possam se relaxar e se soltar gradativamente, permitin-
do que a movimentagdo da articulagao alcance o seu
limite méaximo,” conforme Lee (1997, p. 16), evitando
traumas e desconfortos.

O qi se move de forma continua, fluindo pelos teci-
dos, 6rgaos e meridianos, em quatro diregoes bésicas:
partindo de um centro, ele ascende, descende, entra
e sai. Quando sua movimentagao estd harmoniosa,
o corpo se mantém saudével (...). Portanto, o movi-
mento do Qi é a chave para manter o equilibrio das
vérias fungoes psicofisioldgicas. (...) A forga interna
exercita e ordena os musculos, tendoes e 0ssos e es-
tes, por sua vez, ndo obstaculizam o fluxo do zhen qi
(qi verdadeiro). Pelo contrério, colaboram para que o
mesmo circule plenamente, abrindo os meridianos
e potencializando ainda mais a forga interna (nei
jing). (...) Para cultivar a forga interna, os movimen-
tos devem ser realizados de forma lenta, continua e
homogénea, acompanhados de respiragao natural e
coordenada. Nao é possivel realizar esta qualidade
de movimento com a forga muscular. A forga mus-
cular é mecéanica e depende dos musculos, tendoes
e 0ss0s; nao tem continuidade e o seu efeito termina
quando o potencial dos musculos, tendoes e ossos
declinam. (...) A forga interna (nei jing) flui incessan-
temente pelo corpo alimentada pelas fontes do zhen
qi. Ela mostra o seu potencial quando requisitada por
uma intengéo (yi) que a direciona. A intengao depen-
de de uma mente concentrada e um coragao tranqui-
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lo, requisitos basicos para gerar a forca interna que
anima o movimento do corpo para a agdo desejada.
(LEE, 1997, p. 117-118)

A sincronicidade — sem forgar — entre movimento e
respiragdo potencializa esta harmonizagao, que junta-
mente com a correta execugao dos exercicios sao requi-
sitos para alcancar resultados eficazes, favorecendo a re-
cuperacao das fungoes fisiologicas localizadas e globais.

Dados estatisticos vindos de diferentes partes da
China demonstram que muitos trabalhadores, que
sofriam de dores no corpo, obtiveram bons resul-
tados terapéuticos com a pratica do Lian Gong Shi
Ba Fa. Especialmente os que trabalham em posturas
fixas ou sentados por muito tempo, ao praticarem
perseverantemente o Lian Gong Shi Ba Fa uma ou
duas vezes ao dia, passam a sentir seus musculos
— antes fatigados — equilibrados e restaurados, e os
misculos — pouco usados, — ativados, obtendo a
harmonia entre movimento e repouso, equilibrio e
coordenagdo. (LEE, 1997, p. 16)

Resultados observados em experiéncias clinicas
(ZHUANG, 2000) sobre o uso terapéutico e preventivo
do Lian Gong em 18 terapias revelam sua eficécia na eli-
minagao de contraturas musculares e na promogao do
relaxamento dos tecidos moles em pacientes com DME.
Tais conclusoes estdao fundamentadas na observagao de
trés grupos. No primeiro grupo de 71 pessoas com dores
no pescogo, nos ombros, na cintura e nas pernas, o prin-
cipal tratamento utilizado foi o Tui-nd (1 sessao a cada
2 dias). Os casos mais graves foram tratados, também,
com fitoterdpicos de uso externo ou interno. Cada ciclo
de tratamento teve a duragdo de duas semanas. Apds
dois a quatro ciclos, 91,4% dos pacientes apresentaram
algum tipo de melhora: 7 casos com reversao completa
do quadro; 15 casos com melhora expressiva (“elimina-
¢ao completa da dor esponténea, recuperagao parcial da
fungdo motora; recuperagio parcial da capacidade fisi-
ca anterior”) e 43 casos (60,5%) com melhora do quadro
(“redugao da dor espontanea, melhora da fungao motora,
capacitagdo para atividades leves”). Em dois casos nao
ocorreu alteragao do quadro e em quatro casos houve in-
terrupgao do tratamento (ZHUANG, 2000, p. 142).

No segundo grupo, formado por 217 pessoas com
dores no pescogo, nos ombros, na cintura e nas per-
nas, o tratamento envolveu: Tui-na nas regioes dolori-
das (1 sessdo a cada 2 dias) e orientagdo para realizar
o Lian Gong em 18 terapias, em casa, durante 30 mi-
nutos, duas vezes ao dia. Com um ciclo de tratamento
de duas semanas, apds dois a quatro ciclos observou-
-se que 96,6% dos 217 casos apresentaram algum tipo
de melhora (22,5% com reversao completa; 27,1%
com melhora expressiva e 47% com melhora do qua-
dro). Sete casos (3,2%) ndo apresentaram alteragao.
(ZHUANG, 2000, p. 143).

O terceiro grupo, formado por 1.361 pessoas com
dores no pescogo, nos ombros, na cintura e nas per-
nas, foi tratado apenas com o Lian Gong em 18 terapias,
duas vezes ao dia, durante 30 minutos. As pessoas fo-
ram treinadas em dez centros de orientagdo em Shan-
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ghai, realizando o Lian Gong duas vezes por dia, em
sessoes de meia hora. Novos exames realizados apds
dois ou quatro meses de tratamento revelaram que
98,2% tiveram algum tipo de melhora, corresponden-
do a 1.361 pessoas (38,4% com melhora expressiva e
59,8% com melhora do quadro) e 1,76% sem resulta-
do. Ademais, resultados significativos foram obtidos
em pesquisas com eletromiografia, demonstrando a
redugao/eliminagdo dos niveis de contraturas muscu-
lares e a obtengao de relaxamento dos tecidos moles
(ZHUANG, 2000, p. 143-144).

Acrescentar o Lian Gong ao tratamento (fisioterapia,
massagem, acupuntura, medicamentos, dentre outros), traz
as seguintes vantagens, sintetizadas por Lee (1997, p. 15):
aumento do poder imunolégico do corpo, fortalecimento
do fisico, aumento do efeito terapéutico do tratamento mé-
dico, diminuigao do tempo de tratamento, consolidagao
do efeito terapéutico, apds o tratamento e prevengao de
recaida da doenga, além de facilitar o autocuidado para os
pacientes que tém dificuldades de acesso aos médicos.

Consideracoes finais: reflexoes sobre a
prevencao da LER/DORT e o Qi Gong

Este ensaio traz elementos para refletirmos sobre
as possiveis contribuigoes do Qi Gong para a preven-
¢ao da LER/DORT e a recuperagao da satde, a luz de
conhecimentos da Medicina Ocidental e da Medicina
Tradicional Chinesa. Apesar das diferentes perspecti-
vas — quanto a etiologia, fisiopatologia, tratamento etc.
— sdo abordagens que podem ser articuladas potenciali-
zando as possibilidades preventivas e terapéuticas para
milhares de individuos com distarbios e/ou lesoes ex-
tremamente dolorosos e devastadores para suas vidas.

Esses canais de didlogo — tendo como foco a Sin-
drome Bi e a LER/DORT - precisam ser desenvolvidos
e ampliados, com o aprofundamento nos campos da
fisiopatologia ocidental e da fisiopatologia energética.
Tarefa que requer estudos, pesquisas interdisciplinares
e o esforgo conjunto de vérios pesquisadores.

O ensaio focaliza o Qi Gong para a prevencgao da
LER/DORT e a reabilitagao, evidenciando seu poder de
agao sobre o desbloqueio e a mobilizagao dos fluxos de
qi, de sangue e de liquidos organicos no individuo, de
forma harmoniosa e suave. Bloqueios nestes fluxos e
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circulagao sao a base para divisarmos a LER/DORT a
luz dos fundamentos da medicina chinesa e da adequa-
¢ao do Qi Gong como pratica preventiva e terapéutica.

Salienta-se a importancia do Qi Gong na prevengao
e no tratamento, ndo como recurso tnico ou excludente
em relagdo aos demais. Como vimos, politicas preven-
tivas e reabilitadoras em relagao as LER/DORT preci-
sam incluir dimensoées sociais mais amplas, tais como:
i) mudangas de mentalidade sobre o trabalho, sobre o
modo de trabalhar e viver, no sentido de reestabelecer
a relagido Homem/Natureza, respeitando a fisiologia e
os biorritmos dos individuos; ii) mudangas na gestao
do trabalho - das condigoes e da organizagao do traba-
lho, - que veiculam tanto fatores patogénicos externos,
quanto favorecem o desequilibrio de fatores internos,
quanto traumatismos e lesoes/enfraquecimentos por ex-
cesso de trabalho; iii) no plano do individuo, fortalecer
seu corpo e mente, favorecer a integragao corpo/mente,
nutrir sua forga (interna) para agoes coletivas, de mu-
dancas sociais coerentes com a triade primordial da re-
lagao natural Céu — Homem — Terra, que permite a todo
ser humano se reconhecer enquanto um ser da espécie,
um ser integrante da Natureza (FRANCO, 2003).

Assim, os problemas de satide relacionados ao tra-
balho — LER/DORT, dentre outros, ndo podem ser me-
lhorados/resolvidos apenas com prevengao e tratamen-
to médico, que, via de regra, ndo cura os individuos.
E necessario adotar, simultaneamente, perspectivas te-
rapéuticas que fortalegam os individuos — recuperando
sua capacidade vital — e realizar mudangas na estrutura
patogénica do trabalho contemporaneo. Os individuos
e os sistemas sociais estdo doentes.

Por fim, vale ressaltar a importdncia do Qi Gong
como uma alternativa accessivel, que pode ser apreen-
dida e exercida pelos individuos. Apesar das distancias
culturais existentes, o caminho do Qi Gong, dentre ou-
tros, pode contribuir para romper o circulo vicioso dos
tratamentos e recaidas, sendo, hoje, um dos tratamen-
tos terapéuticos complementares reconhecido e pre-
conizado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS).
Portanto, é necessario difundir o Qi Gong, bem como
traduzi-lo em linguagens compreensiveis, tanto pelos
profissionais de satide e gestores, quanto por pessoas
leigas que nao tém fécil acesso as praticas corporais ho-
listicas dadas as barreiras socioculturais e econémicas.
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