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Abstract Two groups of patients, one presenting
symptoms of fiboromyalgia and previous diagnos-
tics of RSI (Repetitive Strain Injury), and the
other only with fibromyalgia were compared in
attempt to comprehend the relations between
these two conditions and also between fibromyal-
gia and work. It was used the biographical meth-
od, with detailed interviews and creation of clin-
ical cases from six patients with fibromyalgia, three
of each group. It was noticed that patients from
the first group showed a clear relationship betwe-
en the disease’s evolution and the overload of work.
The patients of second group showed some of the
symptoms since childhood or adolescence that
became worse after they had suffered an emotion-
ally strong impact. Also, these patients reported
cases of similar symptoms of fibromyalgia in their
families, on the contrary of the first group. It was
conclude that in some patients with fibromyal-
gia, the overload work is an important etiologic
factor, and could be preceded by RSI. In these cas-
es the diagnosis of fibromyalgia could be used as
an attempt of disassociate the relation between
symptoms and the work, preventing the worker
to get social security benefits.
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Resumo Através da comparacdo de dois grupos de
pacientes, um de portadores de fibromialgia com
diagnostico anterior de LER/DORT e outro com
diagndstico apenas de fibromialgia, tentou-se com-
preender as relagdes entre as duas condigdes e tam-
bém entre a fibromialgia e o trabalho. Foi utiliza-
do o método biografico, através de entrevistas em
profundidade e construgéo de casos clinicos de seis
pacientes portadoras de fibromialgia, sendo trés de
cada grupo. Observou-se que as pacientes do pri-
meiro grupo apresentaram clara relacdo entre a
evolucdo da doenga e a sobrecarga ocupacional. J&
as pacientes do segundo grupo apresentaram al-
guns dos sintomas desde infancia ou adolescéncia,
sendo que estes ficaram ainda mais intensos apds
vivenciarem experiéncias de forte impacto emoci-
onal. Além disso, essas pacientes relatavam histo-
ria familiar de sintomas semelhantes aos da fibro-
mialgia, ao contrario do primeiro grupo. Concluiu-
se que, em alguns pacientes portadores de fibromi-
algia, a sobrecarga ocupacional constitui um im-
portante fator etiolégico, podendo ser precedida
pelas LER/DORT, e, nesses casos, 0 diagnostico de
fibromialgia pode estar sendo utilizado como uma
tentativa de desvincular o nexo dos sintomas com
o trabalho, impedindo o trabalhador de ter acesso
aos beneficios previdenciarios.

Palavras-chave Fibromialgia, LER/DORT, Tra-
balho
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Introducéo

Os pacientes portadores de dores cronicas e ge-
neralizadas, sobretudo quando apresentam tam-
bém algumas outras caracteristicas como altera-
¢Oes do sono, gastrointestinais, transtornos de
humor e outras, podem se deparar com um di-
agnostico bastante comum atualmente: o de fi-
bromialgia. Apesar dos critérios diagnosticos te-
rem sido estabelecidos apenas em 1990, os sinto-
mas dessa patologia ja se apresentavam, sob di-
versas denominaces, ha mais de trinta anos.

Trata-se de uma condigdo que € alvo de estu-
dos em varias especialidades médicas, pois apre-
senta um conjunto de sintomas que a caracteri-
zam como uma sindrome. Os fatores etiolégicos
sdo diversos, embora ndo estejam totalmente des-
vendados, e 0s tratamentos propostos ainda pou-
co eficazes, sendo consideradas, inclusive, diver-
sas abordagens multidisciplinares sem que se pos-
sa garantir um sucesso absoluto do tratamento.

O diagnostico de fibromialgia tem sucedido
e, ndo raro substituido, o de lesdo por esforgos
repetitivos (LER) ou distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). Tal fato cha-
mou nossa atencdo, pois pacientes que tinham
diagnosticos de distdrbios relacionados a sobre-
carga de trabalho, ao serem “transformados” em
fibromiélgicos, perdiam o nexo causal entre seus
sintomas e a atividade profissional exercida.

Diante de um diagndstico em que os fatores
etioldgicos ainda ndo foram completamente des-
vendados, algumas interrogac¢@es tornam-se ine-
vitaveis: o trabalho pode contribuir para o surgi-
mento da fibromialgia? As LER/DORT podem
ocorrer concomitantemente a fibromialgia, ou
poderiam constituir-se em um fator predispo-
nente? As LER/DORT poderiam evoluir para um
quadro de fibromialgia? Enfim, em que consiste
efetivamente essa Ultima entidade nosologica e
em que ela se diferencia das LER/DORT?

E dentro desse contexto que pretendemos
explorar o tema da fibromialgia, enfocando, de
forma especial, suas possiveis relagdes com o tra-
balho, através de um estudo que deu origem a
uma dissertacdo de mestrado.

Fibromialgia
Caracterizacéo e etiopatogenia
A fibromialgia tem sido entendida como uma

condigdo crbnica que acomete uma proporgao
de 6 a 10 mulheres para cada homem?, consistin-

do em dor generalizada com mais de trés meses
de duracdo (definida como dor em ambos 0s
lados, esquerdo e direito do corpo, bem como
acima e abaixo da cintura), dor axial (dor na
coluna cervical, toracica ou lombar, ou no térax
anterior), e dor a palpacdo de pelo menos onze
de dezoito pontos especificos do corpo?3. Além
dessas caracteristicas essenciais para a sua classi-
ficacéo, tém sido identificados, como manifesta-
¢Oes clinicas da fibromialgia, sintomas como fa-
diga e sono ndo reparador, rigidez matinal, sin-
drome do célon irritavel (SCI), fenémeno de Ray-
naud, cefaléias, parestesias, palpitacdes, sensa-
¢do de aumento do volume articular, sindrome
uretral, dispepsia ndo-ulcerosa, tenséo pré-mens-
trual, incdbmodo psicolégico como depressdo e
ansiedade, e queixas cognitivas como problemas
de memoria e incapacidade para concentrar-se*®.

Embora o American College of Rheumatology
tenha estabelecido os critérios diagnosticos para
a fibromialgia em 19902, posteriormente valida-
dos para a populacdo brasileira®, tal condicao
continua a ter uma carater controverso, seja pe-
los diagnésticos equivocados que geralmente a
precedem ou acompanham, seja pelo tratamen-
to segmentado e pouco eficaz que seus portado-
res recebem.

As causas da fibromialgia ainda ndo foram
totalmente desvendadas. Alguns estudos mos-
tram a relagdo do inicio dos sintomas com um
evento especifico, como acidente automobilisti-
co, sobrecarga no trabalho, local de trabalho er-
gonomicamente deficitario, lesdo por esforco re-
petitivo e infeccdo®°. Waylonis et al.” fizeram re-
feréncia a pesquisas que apontam para uma he-
ranca autossémica dominante como uma das
causas dessa sindrome.

Riberto®, ao realizar a revisdo na literatura
para comparar as manifestaces clinicas de paci-
entes portadores de fibromialgia traumatica e
ndo-traumatica, observou que tanto os traumas
fisicos como os emocionais t&m sido relaciona-
dos com o aparecimento de dor generalizada em
relatos esporadicos da literatura, mas ndo é raro
que pacientes relacionem seus sintomas a situa-
¢Oes especificas de estresse emocional ou de so-
brecarga do aparelho locomotor, como quando
sdo submetidos a esforgos, repeticdes, posturas
inadequadas ou lesdes diretas dos 0ssos e de par-
tes moles.

Paiva!! ressaltou a importancia do diagnds-
tico para o paciente, dizendo que: [...] quando o
paciente recebe o diagnéstico de FM o manejo tor-
na-se um pouco mais facil, provavelmente por uma
melhor compreensdo da natureza benigna, porém



cronica, do problema; ha uma redugdo na procura
de diagnosticos diferenciais por meio da solicita-
¢80 exagerada de exames e um comprometimento
maior do paciente no tratamento.

Apds uma conferéncia sobre a neurociéncia e
a endocrinologia da fibromialgia em 1996, Pille-
mer et al. 2 concluiram que: A fibromialgia tem
sido considerada por muitos como uma sindrome
difusa e nebulosa que esta “na cabega do paciente”
Existem muitas evidéncias de que estas impressdes
tém em si um elemento de verdade — n&o pelo des-
caso com que tratam os pacientes com fibromial-
gia, mas pelo nivel fisiologico. Muita da sintoma-
tologia da fibromialgia é familiar em outros con-
textos a pesquisadores de areas da dor, neurocién-
cia, endocrinologia e sono, particularmente quan-
do se consideram os mecanismos mediados pelas
vias centrais.

Muhammad Yunus®® prop6s um modelo
para a patofisiologia da fibromialgia, no qual
sugeriu que o defeito primario na fibromialgia é
uma disfuncdo complexa neuro-hormonal, le-
vando a mecanismos centrais aberrantes de dor
que, sozinhos, poderiam provocar o quadro em
muitos pacientes.

Wolfe® relata também a existéncia de um cres-
cente nimero de pacientes que atribuem o inicio
da fibromialgia a um evento especifico de trau-
ma ou acidente, mas identifica, na literatura, au-
tores que admitem e outros que nunca estabele-
ceram tal relagdo. Pela falta de clareza e acordo
quanto ao aspecto diagndstico e patogénico da
fibromialgia, segundo o autor, ndo raro esses
pacientes sdo recebidos com insatisfacdo pelos
médicos, pois estes se véem envolvidos em as-
pectos legais referentes a doengca com os quais
ainda ndo sabem lidar adequadamente.

A fibromialgia, as LER/DORT
e 0 contexto de trabalho

A clinica mostra cada vez mais pacientes fi-
bromialgicos com alguma queixa de sobrecarga
ocupacional, mas os poucos estudos encontra-
dos na literatura apontam somente para uma
possivel “evolucdo” de sintomas locais, tipicos da
LER/DORT, para sintomas generalizados, enfo-
cando as possiveis alteracdes anatomo-fisiol6gi-
cas envolvidas nesse processo. Esses estudos ndo
abordam a situacéo de trabalho e nem seus im-
pactos na satde mental desses individuos, fato-
res de relevancia pois, como ja mencionado por
Varios autores, o inicio dos sintomas pode estar
relacionado a uma condicéo de estresse fisico e/
ou psicoldgico.

A falta de consenso sobre o diagnostico e tra-
tamento da fibromialgia extrapola os limites da
clinica e da pesquisa. O fato desta condicdo sur-
gir também em contextos de trabalho exige um
posicionamento do sistema de satide e beneficios
guanto a sua classificagdo, o que ndo tem acon-
tecido. Em 1998, foi publicada uma Ordem de
Servico do INSS* para aprovar a Norma Técni-
ca sobre as LER/DORT, dividida em duas seces.
A primeira trata da atualizagdo clinica das LER/
DORT e, a segunda, da norma técnica de avalia-
¢do da incapacidade laborativa para esse diag-
ndstico. Na secdo I, ao discorrer sobre o diag-
nostico das LER/DORT, a fibromialgia foi inclu-
ida no item 6.3 nos seguintes termos: As fibromi-
algias séo predominantes em certos pacientes com
LER, como os telefonistas. Nestes profissionais pre-
dominam as dores difusas, sem lesdes especificas
demonstraveis. [...] pode-se concluir que a fibro-
mialgia é uma doenga complexa que pode ter ou
ndo um componente ocupacional importante. Cabe
ao médico avaliar a existéncia do componente.

Entretanto, na secéo 11 do mesmo documen-
to, a fibromialgia foi classificada no item 2.3.2.5
como uma “patologia ndo ocupacional”, reve-
lando a ambiguidade com a qual o tema tem
sido tratado pelos 6rgdos que deveriam, no en-
tanto, orientar os profissionais de satde.

Tal posicionamento (ou falta de posiciona-
mento) do INSS quanto a uma possivel etiologia
ocupacional da fibromialgia nos remete a pro-
blematica das LER/DORT, cuja evolugdo tem sido
também baseada na tentativa de descaracteriza-
¢do do seu nexo com o trabalho. Verthein e Go-
mez®® observam que essas afeccfes “tornam-se,
a partir dos anos 90, cada vez mais referendadas
pela neuropsiquiatria” e que essa referéncia “apre-
senta-se como uma armadilha, servindo a insti-
tuicdo previdenciaria para negar” seu nexo “com
0 trabalho” Os autores expfem a trajetéria das
politicas previdenciérias, culminando em mudan-
¢as na sua estrutura que “mantém as mesmas
diretrizes bésicas quanto ao aumento das taxas
de contribuicéo e a redug¢do dos beneficios”, con-
cluindo: [...] que esse caminho das reformas deixa
a desejar quanto aos direitos trabalhistas sociais
conquistados pelos trabalhadores ao longo da sua
histéria e tem excluido, da globalizada reestrutu-
ragdo produtiva, ndo s6 os trabalhadores que ado-
ecem, mas a propria doenga do trabalho.

Na Australia, as LER/DORT também passa-
ram por toda essa descaracterizagéo do nexo, sen-
do que tal problema foi abordado por autores
que “articulam uma rede discursiva de conceitos,
mitos, valores e estratégias de a¢do™5, gerando o
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que denominam neuropsiquiatrizagéo das LER, e
transformando essa condi¢do de etiologia fisica
em psiquica. Nesse processo, as LER tém sido
apontadas como produto da iatrogenia, sugerin-
do que as medidas preventivas poderiam estar
levando ao agravamento do problema. Os traba-
Ihadores teriam uma “neurose profissional” e es-
tariam, na verdade, em busca de beneficios. Esse
tipo de analise exclui por completo o trabalho na
etiologia das LER, e, o mais complicado, trans-
forma o trabalhador de vitima em explorador,
ou seja, ele é acusado de simular um quadro oste-
omuscular para espoliar a previdéncia.

Conforme dissemos, o inicio dos sintomas
da fibromialgia muitas vezes é precedido ou con-
comitante a um episddio de estresse fisico ou
psicolégico, dor localizada ou mesmo infecgéo
severa*l. Assim como Reilly®, entendemos que tais
problemas podem ser associados ao contexto de
trabalho, pois segundo o autor, um nimero cada
vez maior [de pacientes] atribui a doenca a ergo-
nomia deficiente no local de trabalho, ou mesmo a
atividade, geralmente envolvendo a sustentacéo de
posturas que solicitam a coluna lombar ou cervi-
cal, ou movimentos repetitivos das méos e punhos.

Para esse autor, sintomas isolados ou em seg-
mentos do corpo podem ser considerados como
formas regionais de fibromialgia e, em varios
casos, precedem aqueles mais generalizados, ou
seja, 0s que fazem parte dos critérios de diagnos-
tico da doenca. Ele considera o problema da fi-
bromialgia nos contextos de trabalho como com-
plexo e multifatorial.

Ja Littlejohn?® e Helfenstein e Feldman?” séo
radicalmente contra qualquer aproximacédo da
fibromialgia com o fator ocupacional, atribuin-
do essa sindrome somente a fatores psicoldgicos.

O estudo que sera descrito a seguir teve por
finalidade aprofundar nessa questéo e contribuir,
em certa medida, para superar essa polémica.

Abordagem metodoldgica

O estudo baseou-se na realizacdo de entrevistas
em profundidade com pacientes que haviam re-
cebido o diagnostico de fibromialgia, sendo que
alguns tiveram um diagndstico anterior de LER/
DORT, levando ao afastamento do trabalho, e
outros foram diagnosticados apenas como fi-
bromialgicos, ndo havendo qualquer episodio
anterior identificado como LER/DORT, nem en-
volvendo suas atividades profissionais.

Foram realizadas entrevistas com seis pacien-
tes, todas do sexo feminino. A primeira entrevis-

ta foi conduzida com a intencdo de coletar o maior
numero de informagdes possiveis sobre a evolu-
¢éo do problema de saude da paciente, desenvol-
vimento dos sintomas, tratamentos realizados,
histéria pessoal, incluindo uma pesquisa deta-
Ihada sobre o historico ocupacional. Todas as
pacientes consentiram com futuras entrevistas,
se fosse necessario. Das seis pacientes, trés foram
entrevistadas pela segunda vez e uma foi entre-
vistada trés vezes.

Todas as entrevistas foram gravadas com o
consentimento das pacientes e transcritas para
analise de conteddo e construgdo de casos clini-
cos. Entrevistamos, inicialmente, as trés pacien-
tes que tinham diagnostico de fibromialgia, mas
relatavam também um componente de sobre-
carga ocupacional em seus quadros, tendo rece-
bido, em algum momento, o diagnostico de LER/
DORT. Em seguida, realizamos mais trés entre-
vistas com pacientes que tinham diagndstico de
fibromialgia e ndo apresentavam histdria de so-
brecarga ocupacional. Cabe esclarecer que o to-
tal de pacientes dos dois grupos ndo foi determi-
nado previamente, mas estabelecido ap6s os con-
tatos quando percebemos que os dois grupos
estavam bem configurados, sendo desnecessario
acrescentar mais sujeitos ao estudo.

Analise dos casos clinicos

Os casos que compdem nosso estudo foram clas-
sificados em dois grupos: o de pacientes portado-
res de fibromialgia com histdria pregressa de so-
brecarga ocupacional (e tendo sido inicialmente
diagnosticados como portadores de LER/DORT),
e 0 de pacientes portadores de fibromialgia sem
historia pregressa de sobrecarga ocupacional e,
portanto, sem diagnastico anterior de LER/DORT.

O primeiro grupo foi constituido por trés
mulheres, cujos sintomas caracterizados como
decorrentes da fibromialgia tiveram seu inicio no
contexto ocupacional, sendo, em um primeiro
momento, diagnosticados como LER/DORT.
Uma dela ¢é dentista e as outras duas sempre tra-
balharam como secretarias. A dentista exercia
como principal atividade, no periodo do surgi-
mento dos sintomas, a moldagem de proteses
removiveis e as duas secretérias realizavam di-
versas atividades, mas com predominio da digi-
tagdo. Ambas as secretarias apresentaram um
quadro inicial tipico de LER/DORT, e, ap06s al-
gum tempo, desenvolveram sintomas que pre-
enchem os critérios de diagndstico para a fibro-
mialgia. No caso da dentista, a dor apresentou-



se, inicialmente, no polegar direito e logo irra-
diou-se para esse membro superior e pescogo, e,
em seguida, também para 0 membro superior
esquerdo. Apesar de, posteriormente, essa paci-
ente também ter apresentado outros sintomas
que compdem a sindrome da fibromialgia, suas
dores e pontos dolorosos se localizaram apenas
na metade superior do corpo. Essa apresentacdo
“menos tipica” dos sintomas poderia ser classifi-
cada como uma “forma regional” de fibromial-
gia, que, segundo Reilly®, é uma ocorréncia co-
mum, apesar do ACR estabelecer como critério
decisivo a dor nos lados direito e esquerdo do
corpo e acima e abaixo da cintura.

A paciente que trabalhava como dentista tam-
bém recebeu, em um primeiro momento, o diag-
nostico de LER, que Ihe foi omitido. Ela tomou
conhecimento deste fato apenas quando, no pro-
cesso de afastamento, teve acesso ao seu prontu-
ario para documentar a evolugéo dos seus sinto-
mas. Sua histéria ilustra bem algo que tende a
tornar-se cada vez mais comum: o uso do diag-
néstico de fibromialgia como forma de se desca-
racterizar o nexo entre os sintomas e o trabalho,
em situagdes nas quais o exercicio da atividade
profissional é o principal fator etioldgico.

As duas pacientes que atuaram como secreta-
rias também tém uma historia pregressa de sobre-
carga ocupacional e, embora preencham os crité-
rios do ACR para o diagnéstico da fibromialgia,
apresentam uma histdria em que é evidente um
quadro inicial caracteristico de LER/DORT. Am-
bas iniciaram os sintomas realizando um trabalho
cuja principal atividade era a digitacdo, além de
submetidas a condig¢Ges inadequadas, sobretudo
do ponto de vista ergondmico. Esse aspecto, se-
gundo Assuncdo e Rocha'®, pode promover es-
tresse fisico e psiquico: Na atividade de digitaco,
além do estresse e da tensdo psiquica decorrentes da
organizagdo do trabalho, observa-se que o mobilia-
rio (cadeira e mesa) nem sempre apresenta as regula-
gens necessarias que garantam a sua adequacdo a
diversidade anatdmica dos seres humanos; o teclado
e a tela, muitas vezes fixos, levam a posturas contra-
idas; é frequente a presenca de reflexos causados pelo
iluminamento inadequado e tela sem filtro antirre-
flexo e os documentos nem sempre s&o legiveis. As
lesbes por esforcos repetitivos (LER) séo consequén-
cia dessa forma de trabalho, onde os trabalhadores
submetidos a um trabalho que néo é organizado por
eles e para eles, e sim pela l6gica da producdo capita-
lista, se expbem a: posto de trabalho inadequado,
ambiente desfavoravel (ruido e iluminamento),
movimentos repetitivos em alta velocidade, tenséo e
estresse oriundos da organizagéo de trabalho.

A coexisténcia dos dois diagndsticos pode ser
explicada pela ocorréncia concomitante e coinci-
dente de duas entidades nosoldgicas distintas, pelo
desenvolvimento da fibromialgia a partir de uma
forma “regional” de apresentagdo da doenga, ou
pelo surgimento de duas patologias em decor-
réncia de um mesmo fator etioldgico, no caso, a
sobrecarga gerada pelo trabalho. Podemos pen-
sar ainda na possibilidade de evolugdo de um
quadro de LER/DORT para um de fibromialgia.

Os sintomas das LER/DORT, apesar de, inici-
almente, apresentarem-se de forma insidiosa, pre-
dominando mais no término ou em momentos
de picos de producédo nos contextos de trabalho,
aliviam através do repouso. Com o decorrer do
tempo, eles podem tornar-se frequentes durante
toda a jornada, e também no exercicio de outras
atividades. Nesse momento, em geral, as pessoas
procuram atendimento médico, devido as difi-
culdades que tais sintomas implicam no uso de
suas capacidades funcionais. E comum, a partir
dai, o tratamento baseado apenas em antiinfla-
matarios e sessdes de fisioterapia, 0 que somente
ird camuflar o problema sem atingir suas causas,
caso ndo seja acompanhado de altera¢Bes nas
condic0es e organizagédo do trabalho. Com o pas-
sar do tempo, os sintomas, além de aparecerem
espontaneamente, tendem a se manter de forma
continua, gerando crises de dor intensa, geralmente
desencadeadas por movimentos bruscos, ou mes-
mo pequenos esforgos fisicos, alternancia de tem-
peratura, insatisfacdo e tensdo'®. Quando o paci-
ente se encontra nesse grau de evolugéo das LER/
DORT, geralmente tem a “obrigac¢do” de compro-
var a existéncia da doenca, para justificar sua li-
mitacdo ou incapacidade laborais.

Melo® realizou um estudo sobre as condi-
¢Oes do exercicio profissional do médico perito
da previdéncia social, no qual constata essa ne-
cessidade de comprovacdo do diagndstico por
parte do paciente: Aparentemente, o perito espera
que o segurado demonstre, de forma inequivoca,
sua condicdo de incapacidade, ou seja, apresente
objetivamente comprovagdo que provoque nele,
médico perito, convicgdo a respeito da condigao
alegada pelo segurado. [...]. Observou-se, entre 0s
médicos peritos estudados, que a decisdo médico-
pericial é percebida como sendo semelhante a um
julgamento: “todo mundo apresenta as provas, as
provas verbais e as provas concretas escritas, da-
quilo que se esta pleiteando”?

O processo de instalacdo e evolugdo das LER/
DORT, descrito acima, esta bem delineado no caso
das pacientes do nosso grupo de portadores de
fibromialgia com histdria pregressa de sobrecar-

)
o
~

0T0Z ‘ZT8-£08:(E)ST ‘eA8|0D 3PNES 72 RIOURID



(o]
o
(o]

Alvares TT, Lima MEA

ga ocupacional, explicitando a condigéo prévia ou
concomitante do acometimento por LER. Além
desse processo ser insidioso, observamos nas his-
torias de duas dessas pacientes a postergacdo em
procurar o atendimento médico, justificada pelo
medo de perder o emprego. Em seu estudo, Oli-
veiral®, diante de observagOes semelhantes, colo-
ca uma questdo: “Serdo as LER/DORT uma do-
enca do medo ou agravadas pelo mesmo?”. A
autora observa ainda, nos relatos dos seus paci-
entes, formas de relacionar-se com o trabalho,
que também se aplicam aos casos aqui analisa-
dos, como uma grande dedicacéo as suas tarefas.

A limitagdo funcional das pacientes portado-
ras de fibromialgia com histéria de sobrecarga
ocupacional ocasionou um periodo de afastamen-
to, apds o qual, com excecdo de uma delas que se
aposentou, tiveram que retornar ao trabalho. Ape-
sar de o afastamento propiciar uma maior dis-
ponibilidade de tempo para o tratamento, a rea-
daptacéo ao trabalho nem sempre é facil, poden-
do consistir “num processo angustiante, devido a
situacdo de desvio de funcdo™. Esse aspecto se
confirmou nos dois casos de retorno ao trabalho
observados em nosso estudo. Em um deles, foi
exigida uma adequagdo a uma situagdo de traba-
Iho que, a principio, gerou perda de autonomia e
perda do reconhecimento profissional por assu-
mir fun¢do menos valorizada social e institucio-
nalmente. Somente quando buscou uma nova
formacéo, que lhe permitiu realizar atividades
mais condizentes com seus interesses e sem so-
brecarga dos membros afetados, é que conseguiu
readaptar-se ao trabalho de maneira satisfatoria.
No outro caso, apos seu afastamento, continuou
exercendo a mesma funcdo, com poucas altera-
¢Oes nas condigdes e na organizagdo do seu tra-
balho, o que tem sido fonte de muito sofrimento.

O segundo grupo de pacientes do nosso es-
tudo é constituido por mulheres cujo quadro de
fibromialgia ndo apresentou relagdo com o tra-
balho. Durante as entrevistas com essas pacien-
tes, preocupamo-nos em explorar minuciosa-
mente todos os tipos de atividades por elas de-
senvolvidas, a fim de excluir qualquer possibili-
dade de sobrecarga fisica, como ocorreu no ou-
tro grupo. Constatamos que elas compdem o
que poderiamos chamar de “perfil tipico” dos
portadores de fibromialgia, preenchendo os cri-
térios do ACR e excluindo do seu diagnéstico
outra patologia reumética e laboral. Ao contré-
rio do que ocorreu no grupo anterior, todas as
pacientes deste grupo apresentaram uma histo-
ria familiar de fibromialgia, o inicio precoce dos
sintomas, que surgiram ainda durante a adoles-

céncia, e a clara associagdo entre eventos emocio-
nalmente fortes ou traumaticos com um perio-
do de piora significativa dos sintomas.

Consideracdes finais

Diante das diferengas téo evidentes constatadas
entre os dois grupos, uma nova guestdo nos pa-
rece inevitavel: aquele paciente cujo quadro foi
precedido pelo acometimento de LER/DORT, e
cuja evolucdo € tao distinta da forma tipica des-
crita pelo ACR, pode ser considerado como por-
tador da fibromialgia, ou estariamos lidando
com outra entidade nosoldgica?

N&o temos ainda uma resposta definitiva
para essa questdo, mas, desde ja, defendemos o
reconhecimento da doenca ocupacional, ainda
que o paciente seja considerado como portador
de uma forma “regional” ou “atipica” da fibro-
mialgia, desde que fique estabelecido o nexo com
suas condi¢des de trabalho.

Sabemos que varios aspectos sdo considera-
dos como fatores etioldgicos da fibromialgia;
sendo assim, tal condi¢do ndo pode ser atribuida
a uma Unica causa. Segundo Maeda et al.?, a
sindrome pode iniciar-se apés infec¢do viral ou
bacteriana, um acidente, problemas emaocionais
que envolvam perdas ou conflitos, levando-se a
pensar em uma provavel falha de adaptagéo ou
incapacidade de elaborar respostas adequadas aos
estimulos internos e/ou externos. Esses autores
realizaram um estudo com 42 pacientes porta-
dores de fibromialgia e constataram que todos
os individuos do estudo possuiam uma historia
de vida marcada por sofrimentos, conflitos e
perdas. Ou seja, todos relataram situagdes mar-
cantes, geradoras de “estresse”, em até cinco anos
antes do aparecimento da doenca. Segundo eles,
esses pacientes “possuem uma situacgéo de perda
ou conflito a qual ndo souberam enfrentar”2.

Nosso estudo revelou também a presenca des-
ses fatores de forte impacto emocional entre as
pacientes portadoras de fibromialgia, sem sobre-
carga ocupacional. Ou seja, todas elas associaram
a piora dos sintomas com situagdes emocional-
mente dificeis que vivenciaram. Quanto as pacien-
tes do outro grupo, constatamos também dificul-
dades e perdas importantes, mas talvez a pior delas
tenha sido a perda da satde quando foram aco-
metidas por LER/DORT. Poderiamos, entéo, pen-
sar que essa situagdo atuou como uma espécie de
“detonador” do quadro de fibromialgia que se con-
figurou, em seguida? Se isto é verdade, como é que
se daria a passagem entre as duas condigdes?



S&o perguntas ainda sem respostas satisfatd-
rias, embora alguns pesquisadores apresentem
evidéncias importantes sobre uma provéavel re-
lacdo entre os dois quadros. Riberto®, por exem-
plo, observou que, apesar da controvérsia exis-
tente na literatura a respeito da relacdo da fibro-
mialgia com eventos traumaticos, e do desco-
nhecimento dos mecanismos pelo qual o trauma
pode desencadear a fibromialgia, tanto os trau-
mas fisicos como os emocionais tém sido relaci-
onados com o surgimento de dor generalizada.
Segundo ele, ndo é raro que os pacientes relacio-
nem seus sintomas a situagdes especificas de “es-
tresse emocional” ou sobrecarga do aparelho lo-
comotor, ao serem submetidos, por exemplo, a
esforcos, repeticdes, posturas inadequadas ou
lesdo direta dos 0ssos e partes moles. A ocupa-
cdo exercida pelo paciente foi admitida como fa-
tor etioldgico pelo autor, independente do nexo
ter sido estabelecido pela pericia do INSS, sendo
considerada como uma possivel causa dos trau-
mas citados, juntamente com experiéncias de
agressao ou lesdo fisica. Assim, entre os pacien-
tes portadores de fibromialgia de origem trau-
maética, o trabalho representou 77,9% entre 0s
fatores etioldgicos.

Ao revisar a literatura e considerar os fatores
traumaticos, em especial aqueles relativos ao tra-
balho, na etiologia da fibromialgia, o estudo de
Riberto® nos remete novamente a uma proble-
matica que j4 esteve presente nas discussdes so-
bre LER, e hoje esta posta no que concerne a fi-
bromialgia: o reconhecimento dessa patologia
como doenga ocupacional.

As mudangcas recentemente introduzidas no
mundo do trabalho, sobretudo as inovagoes tec-
nolégicas, trouxeram grandes alteragdes no
modo de trabalhar e, consequentemente, de ado-
ecer dos trabalhadores. Observa-se uma tendén-
cia & multiplicagéo de transtornos mentais, mas
também de problemas essencialmente fisicos,
como as doengas osteomusculares.

A caracteriza¢do da doenga ocupacional, em-
bora estabelecida nos servi¢os de saude, em ulti-
ma instancia é determinada pelo INSS, que defi-
nird o “beneficio” ao qual fara jus o trabalhador.
Muitos casos de LER/DORT néo tém sido reco-
nhecidos pelo INSS como sendo de origem ocu-
pacional, mesmo diante de evidéncias das impli-
cacdes do trabalho no desencadeamento das mes-
mas. Vimos que 0s usuarios devem comprovar o
nexo causal com o trabalho perante o INSS, pois
os laudos fornecidos pelos seus médicos ndo sao
aceitos pela pericia médica do INSS. A solicitagdo
de exames complementares aparece, entdo, como

uma tentativa de dar visibilidade a doenca. Entre-
tanto, os resultados pouco conclusivos podem
levar a exclusdo do diagnostico de LER/DORT,
embora se saiba da existéncia de casos nédo detec-
tados em imagens. De acordo com Oliveira®, de-
vemos atentar que ao realizar exames para a com-
provagdo do diagndstico, estamos nos submetendo
a trabalhar conforme a Gtica da pericia médica do
INSS, ndo validando a clinica da doenga. Cabe men-
cionar que uma investigacao criteriosa do ambien-
te de trabalho é uma alternativa possivel para o
reconhecimento da doenga.

Essa falta de visibilidade da doenca, consta-
tada nos casos de LER/DORT, é ainda mais fre-
quente na fibromialgia que, mesmo em graus
avancados, ndo é detectada por nenhum tipo de
exame laboratorial ou de imagem. Quando esse
paciente é encaminhado para afastamento e é
submetido a exames periciais no INSS, conta
apenas com as suas queixas e historia clinica para
que seja determinado o diagnostico e, quando
for o caso, o nexo de causalidade com o traba-
Iho. Como esse nexo ainda néo esté claramente
estabelecido, sendo o trabalho apontado apenas
em alguns estudos e, em outros totalmente rejei-
tado, o diagndstico de fibromialgia é utilizado
muitas vezes, com a finalidade de desvincular o
quadro da atividade profissional, conforme fi-
cou claramente evidenciado no nosso estudo.

E importante ressaltar que n&o é nossa inten-
cdo desconsiderar a multiplicidade dos fatores
etiolégicos envolvidos nessa patologia, e sim desta-
car que, em Varios casos, o trabalho se apresenta
como um fator importante, sen&o o mais impor-
tante, no desencadeamento do problema. Nesses
casos, vemos uma nitida caracterizacdo de um
quadro de LER/DORT, a principio, e, com o pas-
sar do tempo, 0s sintomas se generalizam, carac-
terizando uma sindrome que tem sido identifica-
da como fibromialgia. N&o se sabe ainda como se
da essa “passagem” das LER/DORT para a fibro-
mialgia, nem se pode afirmar que as primeiras
deixam de existir para dar lugar a segunda, pois
muitas vezes o que se observa é uma coexisténcia
das duas condicOes. Mas o que parece certo para
alguns estudiosos do assunto - e nosso estudo
confirma - € que essa sindrome pode ter sua ori-
gem nos contextos patogénicos de trabalho.

Sabemos que a inclusdo da fibromialgia en-
tre as patologias ocupacionais podera trazer re-
percussdes para o sistema previdenciario, ja em
crise no nosso pais. Entretanto, € justo que o
trabalhador receba o atendimento e o suporte
necessarios, uma vez que as condi¢des e ambien-
tes de trabalho, embora aparentemente mais
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confortveis, tm acarretado um consideravel
aumento do desgaste fisico e emocional dos as-
salariados. Mendes e Dias? publicaram um arti-
go de revisdo sobre a evolugdo da medicina do
trabalho, observando que as mudancas ocorri-
das com a utilizacdo das novas tecnologias, atra-
vés da automagdo e informatizacdo nos proces-
sos de trabalho, apesar do aparente conforto que
oferecem, na verdade tém acarretado novos ris-
cos a satde. Segundo eles, tais inovacfes acaba-
ram gerando doengas de dificil diagndstico e tra-
tamento, dentre elas as LER/DORT.

O campo da saude ocupacional tem como
objeto de estudo a salide-doenga e a sua relagdo
com o trabalho, buscando compreender os pro-
cessos de adoecimento aos quais estdo expostos
os trabalhadores. Considerando a relagéo da so-
brecarga no trabalho com a fibromialgia eviden-
ciada em nosso estudo, entendemos que essa sin-
drome deva ser abordada também por esse cam-
po de conhecimento, ndo ficando restrita a esfera
da reumatologia ou da “psicossomatica”

Infelizmente, a consolidacédo da satde do tra-
balhador como um campo de conhecimento ndo
tem sido suficiente para garantir aos que sofrem
alguma doenca ocupacional o acolhimento ade-
quado. Pelo contrario, 0 que vimos neste estudo
e também na literatura sobre o assunto é um
processo no qual impera a I6gica do capital, des-
cartando o trabalhador quando este ndo mais
produz no ritmo desejado. A partir dai, instau-
ra-se uma verdadeira luta para provar que a so-
brecarga imposta pelo trabalho foi a causa do
problema. As lacunas na legislagdo abrem espa-
€O para que o perito, muitas vezes, desconsidere
o0 laudo de profissionais que acompanham o de-
senvolvimento do quadro clinico do paciente.

E, portanto, em um contexto no qual a pro-
prialei é indefinida e ndo se pronuncia de manei-
ra coerente em relagéo ao assunto, que o perito
realiza o seu trabalho e dé o “veredicto” final ao
paciente: aposentadoria ou retorno ao trabalho.
Entre as pacientes do nosso estudo, uma demo-
rou seis anos para ter seus direitos garantidos.
Durante esse periodo, recebeu alta por duas ve-
zes e entrou novamente com o pedido de benefi-
cio, finalmente concedido. Sua histéria ilustra a
falta de critérios para o reconhecimento do nexo
causal com o trabalho em um quadro em que tal
nexo pareceu-nos claramente configurado. Ou-
tra ndo chegou a ser encaminhada para o INSS
por que esta vinculada a Policia Militar. No en-
tanto, durante o periodo de um ano no qual fi-
cou afastada, passou por pericias da PM nas
quais, inicialmente, o diagnostico da fibromial-

gia também foi utilizado como uma descaracte-
rizacdo do nexo com o trabalho, sendo, posteri-
ormente, reconhecido. Ao final desse periodo,
quando teria entdo que ser encaminhada para o
INSS para aposentar-se, retornou ao trabalho
em desvio de fungdo. Outra, ainda, ficou afasta-
da do trabalho por cinco anos com diagnostico
de LER, quando, entdo, foi diagnosticada como
portadora de fibromialgia, recebeu alta do INSS
e retornou ao trabalho. O nexo causal entre seu
quadro clinico e o trabalho, embora admitido
durante todo o periodo de afastamento, passou
a ser negado, e, assim, ela retornou para a mes-
ma func¢do exercida anteriormente, sé que em
condigOes ainda piores. Cabe ressaltar que essa
paciente foi afastada em 1997, periodo em que a
instituicdo previdenciaria ja passava por mudan-
¢as, sem que isso, no entanto, impedisse o reco-
nhecimento das LER/DORT. Mas quando foi obri-
gada a retornar ao trabalho e teve seu diagnosti-
co subitamente modificado para fibromialgia, as
regras para acesso aos beneficios, estabelecidas
pela previdéncia social, tinham se tornado mais
rigorosas, conforme atesta Melo?: Das Caixas
de Aposentadorias ao Instituto Nacional do Seguro
Social, existe um trajeto de transformagdes insti-
tucionais, de avangos e recuos no estabelecimento
dos direitos sociais que refletem a prépria organi-
zacdo social e os conflitos estruturais presentes na
sociedade brasileira e em seu modelo politico. [...]
A instituicdo previdencidria vem sofrendo altera-
¢Oes, especialmente a partir da década de 90, refle-
xos das reformas de Estado [...]. Além disso, obser-
va-se maior rigor para 0 acesso aos beneficios atra-
vés do aumento de exigéncias para a concessao.

Essas reformas estabeleceram critérios que
praticamente inviabilizaram o reconhecimento
pericial das doengas profissionais, o que culmi-
nou em um processo no qual as LER/DORT, ape-
sar de presentes no cotidiano dos trabalhadores,
tivessem sua incidéncia diminuida para o INSS.
Atribuimos a isto a mudanca no tratamento dado
a paciente citada acima, isto ¢, a negacéo subita
do nexo de sua doenca com o trabalho, em 2002,
além da mudanca do seu diagndstico para fibro-
mialgia e do seu retorno a antiga fun¢do. Embo-
ra sua historia revele com clareza 0 nexo entre
seu adoecimento e o trabalho, ela aguarda, hoje,
a decisdo da justica, na tentativa de prova-lo. En-
quanto isso, sai de sua casa todos os dias para
realizar atividades que sé contribuem para pio-
rar seus sintomas.

Diante do que foi exposto, fica evidente que
estamos diante de uma tematica que envolve ques-
tes que vao além das dimensdes clinicas, alcan-



gando um patamar essencialmente politico. Ape-
sar de todo o problema em torno dos critérios
diagnosticos da fibromialgia, a maioria dos mé-
dicos, dos profissionais da area de salde, e dos
proprios pacientes, ja se referem a elacomo uma
entidade nosol6gica distinta, cujos sintomas ja
sdo conhecidos. Embora em muitos casos os tra-
tamentos sejam pouco eficazes, o reconhecimen-
to da doenca possibilita aos pacientes estabelecer
uma conduta que Ihes permite conviver melhor
com 0 seu quadro. Por outro lado, o sistema
previdenciario, as empresas e a prépria comuni-
dade médica parecem despreparados para o re-
conhecimento e o tratamento dos aspectos ocu-
pacionais, tanto da fibromialgia, quanto das LER/
DORT. No confronto com a triade politicas de
saude-empresarios-médicos, o paciente tem sido
visto como aquele que apresenta queixas inexis-

tentes ou que pretende obter ganhos secundari-
0s com seu problema. Além disso, frequentemen-
te, ao invés de se preocupar com as dores e quei-
xas desses pacientes, passa-se a discutir se essas
entidades nosol6gicas realmente existem. Sabe-
mos que o avango em relacdo aos critérios diag-
ndsticos é fundamental nas duas condicdes; en-
tretanto, enquanto isso ndo chega a termo, inde-
pendente da designacdo da doenca, LER/DORT
ou fibromialgia, ndo se pode ignorar que exis-
tem muitas pessoas sofrendo e que boa parte
delas tem seus sintomas claramente vinculados a
sua atividade profissional. O reconhecimento do
seu carater ocupacional permitird que se adotem
medidas preventivas adequadas nos locais de tra-
balho, além de oferecer aos que ja foram atingi-
dos pelo problema o apoio necessario para seu
enfrentamento.
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