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Fibromialgia – interfaces com as LER/DORT
e considerações sobre sua etiologia ocupacional

Fibromyalgia – interfaces to RSI
and considerations about work etiology

Resumo  Através da comparação de dois grupos de
pacientes, um de portadores de fibromialgia com
diagnóstico anterior de LER/DORT e outro com
diagnóstico apenas de fibromialgia, tentou-se com-
preender as relações entre as duas condições e tam-
bém entre a fibromialgia e o trabalho. Foi utiliza-
do o método biográfico, através de entrevistas em
profundidade e construção de casos clínicos de seis
pacientes portadoras de fibromialgia, sendo três de
cada grupo. Observou-se que as pacientes do pri-
meiro grupo apresentaram clara relação entre a
evolução da doença e a sobrecarga ocupacional. Já
as pacientes do segundo grupo apresentaram al-
guns dos sintomas desde infância ou adolescência,
sendo que estes ficaram ainda mais intensos após
vivenciarem experiências de forte impacto emoci-
onal. Além disso, essas pacientes relatavam histó-
ria familiar de sintomas semelhantes aos da fibro-
mialgia, ao contrário do primeiro grupo. Concluiu-
se que, em alguns pacientes portadores de fibromi-
algia, a sobrecarga ocupacional constitui um im-
portante fator etiológico, podendo ser precedida
pelas LER/DORT, e, nesses casos, o diagnóstico 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 benefícios previdenciários.
Palavras-chave  Fibromialgia, LER/DORT, Tra-
balho

Abstract  Two groups of patients, one presenting
symptoms of fibromyalgia 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.
Key words  Fibromyalgia, RSI, Work
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Introdução

Os pacientes portadores de dores crônicas e ge-
neralizadas, sobretudo quando apresentam tam-
bém algumas outras características como altera-
ções do sono, gastrointestinais, transtornos de
humor e outras, podem se deparar com um di-
agnóstico bastante comum atualmente: o de fi-
bromialgia. Apesar dos critérios diagnósticos te-
rem sido estabelecidos apenas em 1990, os sinto-
mas dessa patologia já se apresentavam, sob di-
versas denominações, há mais de trinta anos.

Trata-se de uma condição que é alvo de estu-
dos em várias especialidades médicas, pois apre-
senta um conjunto de sintomas que a caracteri-
zam como uma síndrome. Os fatores etiológicos
são diversos, embora não estejam totalmente des-
vendados, e os 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 diagnóstico de fibromialgia tem sucedido
e, não raro substituído, o de lesão por esforços
repetitivos (LER) ou distúrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). Tal fato cha-
mou nossa atenção, pois pacientes que tinham
diagnósticos de distúrbios relacionados à sobre-
carga de trabalho, ao serem “transformados” em
fibromiálgicos, perdiam o nexo causal entre seus
sintomas e a atividade profissional exercida.

Diante de um diagnóstico em que os fatores
etiológicos ainda não foram completamente des-
vendados, algumas interrogações tornam-se ine-
vitáveis: o trabalho pode contribuir para o surgi-
mento da fibromialgia? As LER/DORT podem
ocorrer concomitantemente à 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 última entidade nosológica e
em que ela se diferencia das LER/DORT?

É dentro desse contexto que pretendemos
explorar o tema da fibromialgia, enfocando, de
forma especial, suas possíveis relações com o tra-
balho, através de um estudo que deu origem a
uma dissertação de mestrado.

Fibromialgia

Caracterização e etiopatogenia

A fibromialgia tem sido entendida como uma
condição crônica que acomete uma proporção
de 6 a 10 mulheres para cada homem1, consistin-

do em dor generalizada com mais de três meses
de duração (definida como dor em ambos os
lados, esquerdo e direito do corpo, bem como
acima e abaixo da cintura), dor axial (dor na
coluna cervical, torácica ou lombar, ou no tórax
anterior), e dor à palpação de pelo menos onze
de dezoito pontos específicos do corpo2,3. Além
dessas características essenciais para a sua classi-
ficação, têm sido identificados, como manifesta-
ções clínicas da fibromialgia, sintomas como fa-
diga e sono não reparador, rigidez matinal, sín-
drome do cólon irritável (SCI), fenômeno de Ray-
naud, cefaléias, parestesias, palpitações, sensa-
ção de aumento do volume articular, síndrome
uretral, dispepsia não-ulcerosa, tensão pré-mens-
trual, incômodo psicológico como depressão e
ansiedade, e queixas cognitivas como problemas
de memória e incapacidade para concentrar-se4,5.

Embora o American College of Rheumatology
tenha estabelecido os critérios diagnósticos para
a fibromialgia em 19902, posteriormente valida-
dos para a população brasileira3 , tal condição
continua a ter uma caráter controverso, seja pe-
los diagnósticos 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 não foram
totalmente desvendadas. Alguns estudos mos-
tram a relação do início dos sintomas com um
evento específico, como acidente automobilísti-
co, sobrecarga no trabalho, local de trabalho er-
gonomicamente deficitário, lesão por esforço re-
petitivo e infecção6-9. Waylonis et al.7 fizeram re-
ferência a pesquisas que apontam para uma he-
rança autossômica dominante como uma das
causas dessa síndrome.

Riberto10, ao realizar a revisão na literatura
para comparar as manifestações clínicas de paci-
entes portadores de fibromialgia traumática e
não-traumática, observou que tanto os traumas
físicos como os emocionais têm sido relaciona-
dos com o aparecimento de dor generalizada em
relatos esporádicos da literatura, mas não é raro
que pacientes relacionem seus sintomas a situa-
ções específicas de estresse emocional ou de so-
brecarga do aparelho locomotor, como quando
são submetidos a esforços, repetições, posturas
inadequadas ou lesões diretas dos ossos e de par-
tes moles.

Paiva11 ressaltou a importância do diagnós-
tico para o paciente, dizendo que: [...] quando o
paciente recebe o diagnóstico de FM o manejo tor-
na-se um pouco mais fácil, provavelmente por uma
melhor compreensão da natureza benigna, porém
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crônica, do problema; há uma redução na procura
de diagnósticos diferenciais por meio da solicita-
ção exagerada de exames e um comprometimento
maior do paciente no tratamento.

Após uma conferência sobre a neurociência e
a endocrinologia da fibromialgia em 1996, Pille-
mer et al. 12 concluíram que: A fibromialgia tem
sido considerada por muitos como uma síndrome
difusa e nebulosa que está “na cabeça do paciente”.
Existem muitas evidências de que estas impressões
têm em si um elemento de verdade – não pelo des-
caso com que tratam os pacientes com fibromial-
gia, mas pelo nível fisiológico. Muita da sintoma-
tologia da fibromialgia é familiar em outros con-
textos a pesquisadores de áreas da dor, neurociên-
cia, endocrinologia e sono, particularmente quan-
do se consideram os mecanismos mediados pelas
vias centrais.

Muhammad Yunus13 propôs um modelo
para a patofisiologia da fibromialgia, no qual
sugeriu que o defeito primário na fibromialgia é
uma disfunção complexa neuro-hormonal, le-
vando a mecanismos centrais aberrantes de dor
que, sozinhos, poderiam provocar o quadro em
muitos pacientes.

Wolfe9 relata também a existência de um cres-
cente número de pacientes que atribuem o início
da fibromialgia a um evento específico de trau-
ma ou acidente, mas identifica, na literatura, au-
tores que admitem e outros que nunca estabele-
ceram tal relação. Pela falta de clareza e acordo
quanto ao aspecto diagnóstico e patogênico da
fibromialgia, segundo o autor, não raro esses
pacientes são recebidos com insatisfação pelos
médicos, pois estes se vêem envolvidos em as-
pectos legais referentes à doença com os quais
ainda não sabem lidar adequadamente.

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

A clínica mostra cada vez mais pacientes fi-
bromiálgicos com alguma queixa de sobrecarga
ocupacional, mas os poucos estudos encontra-
dos na literatura apontam somente para uma
possível “evolução” de sintomas locais, típicos da
LER/DORT, para sintomas generalizados, enfo-
cando as possíveis alterações anátomo-fisiológi-
cas envolvidas nesse processo. Esses estudos não
abordam a situação de trabalho e nem seus im-
pactos na saúde mental desses indivíduos, fato-
res de relevância pois, como já mencionado por
vários autores, o início dos sintomas pode estar
relacionado a uma condição de estresse físico e/
ou psicológico.

A falta de consenso sobre o diagnóstico e tra-
tamento da fibromialgia extrapola os limites da
clínica e da pesquisa. O fato desta condição sur-
gir também em contextos de trabalho exige um
posicionamento do sistema de saúde e benefícios
quanto à sua classificação, o que não tem acon-
tecido. Em 1998, foi publicada uma Ordem de
Serviço do INSS14 para aprovar a Norma Técni-
ca sobre as LER/DORT, dividida em duas seções.
A primeira trata da atualização clínica das LER/
DORT e, a segunda, da norma técnica de avalia-
ção da incapacidade laborativa para esse diag-
nóstico. Na seção I, ao discorrer sobre o diag-
nóstico das LER/DORT, a fibromialgia foi inclu-
ída no item 6.3 nos seguintes termos: As fibromi-
algias são predominantes em certos pacientes com
LER, como os telefonistas. Nestes profissionais pre-
dominam as dores difusas, sem lesões específicas
demonstráveis. [...] pode-se concluir que a fibro-
mialgia é uma doença complexa que pode ter ou
não um componente ocupacional importante. Cabe
ao médico avaliar a existência do componente.

Entretanto, na seção II do mesmo documen-
to, a fibromialgia foi classificada no item 2.3.2.5
como uma “patologia não ocupacional”, reve-
lando a ambiguidade com a qual o tema tem
sido tratado pelos órgãos que deveriam, no en-
tanto, orientar os profissionais de saúde.

Tal posicionamento (ou falta de posiciona-
mento) do INSS quanto a uma possível etiologia
ocupacional da fibromialgia nos remete à pro-
blemática das LER/DORT, cuja evolução tem sido
também baseada na tentativa de descaracteriza-
ção do seu nexo com o trabalho. Verthein e Go-
mez15 observam que essas afecções “tornam-se,
a partir dos anos 90, cada vez mais referendadas
pela neuropsiquiatria” e que essa referência “apre-
senta-se como uma armadilha, servindo à insti-
tuição previdenciária para negar” seu nexo “com
o trabalho”. Os autores expõem a trajetória das
políticas previdenciárias, culminando em mudan-
ças na sua estrutura que “mantêm as mesmas
diretrizes básicas quanto ao aumento das taxas
de contribuição e à redução dos benefícios”, con-
cluindo: [...] que esse caminho das reformas deixa
a desejar quanto aos direitos trabalhistas sociais
conquistados pelos trabalhadores ao longo da sua
história e tem excluído, da globalizada reestrutu-
ração produtiva, não só os trabalhadores que ado-
ecem, mas a própria doença do trabalho.

Na Austrália, as LER/DORT também passa-
ram por toda essa descaracterização do nexo, sen-
do que tal problema foi abordado por autores
que “articulam uma rede discursiva de conceitos,
mitos, valores e estratégias de ação”15, gerando o
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que denominam neuropsiquiatrização das LER, e
transformando essa condição de etiologia física
em psíquica. Nesse processo, as LER têm sido
apontadas como produto da iatrogenia, sugerin-
do que as medidas preventivas poderiam estar
levando ao agravamento do problema. Os traba-
lhadores teriam uma “neurose profissional” e es-
tariam, na verdade, em busca de benefícios. Esse
tipo de análise exclui por completo o trabalho na
etiologia das LER, e, o mais complicado, trans-
forma o trabalhador de vítima em explorador,
ou seja, ele é acusado de simular um quadro oste-
omuscular para espoliar a previdência.

Conforme dissemos, o início dos sintomas
da fibromialgia muitas vezes é precedido ou con-
comitante a um episódio de estresse físico ou
psicológico, dor localizada ou mesmo infecção
severa4,1. Assim como Reilly6, entendemos que tais
problemas podem ser associados ao contexto de
trabalho, pois segundo o autor, um número cada
vez maior [de pacientes] atribui a doença à ergo-
nomia deficiente no local de trabalho, ou mesmo à
atividade, geralmente envolvendo a sustentação de
posturas que solicitam a coluna lombar ou cervi-
cal, ou movimentos repetitivos das mãos e punhos.

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

Já Littlejohn16 e Helfenstein e Feldman17 são
radicalmente contra qualquer aproximação da
fibromialgia com o fator ocupacional, atribuin-
do essa síndrome somente a fatores psicológicos.

O estudo que será descrito a seguir teve por
finalidade aprofundar nessa questão e contribuir,
em certa medida, para superar essa polêmica.

Abordagem metodológica

O estudo baseou-se na realização de entrevistas
em profundidade com pacientes que haviam re-
cebido o diagnóstico de fibromialgia, sendo que
alguns tiveram um diagnóstico anterior de LER/
DORT, levando ao afastamento do trabalho, e
outros foram diagnosticados apenas como fi-
bromiálgicos, não havendo qualquer episódio
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 intenção de coletar o maior
número de informações possíveis sobre a evolu-
ção do problema de saúde da paciente, desenvol-
vimento dos sintomas, tratamentos realizados,
história pessoal, incluindo uma pesquisa deta-
lhada sobre o histórico ocupacional. Todas as
pacientes consentiram com futuras entrevistas,
se fosse necessário. Das seis pacientes, três foram
entrevistadas pela segunda vez e uma foi entre-
vistada três vezes.

Todas as entrevistas foram gravadas com o
consentimento das pacientes e transcritas para
análise de conteúdo e construção de casos clíni-
cos. Entrevistamos, inicialmente, as  três pacien-
tes que tinham diagnóstico de fibromialgia, mas
relatavam também um componente de sobre-
carga ocupacional em seus quadros, tendo rece-
bido, em algum momento, o diagnóstico de LER/
DORT. Em seguida, realizamos mais três entre-
vistas com pacientes que tinham diagnóstico de
fibromialgia e não apresentavam história de so-
brecarga ocupacional. Cabe esclarecer que o to-
tal de pacientes dos dois grupos não foi determi-
nado previamente, mas estabelecido após os con-
tatos quando percebemos que os dois grupos
estavam bem configurados, sendo desnecessário
acrescentar mais sujeitos ao estudo.

Análise dos casos clínicos

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

O primeiro grupo foi constituído por três
mulheres, cujos sintomas caracterizados como
decorrentes da fibromialgia tiveram seu início no
contexto ocupacional, sendo, em um primeiro
momento, diagnosticados como LER/DORT.
Uma dela é dentista e as outras duas sempre tra-
balharam como secretárias. A dentista exercia
como principal atividade, no período do surgi-
mento dos sintomas, a moldagem de próteses
removíveis e as duas secretárias realizavam di-
versas atividades, mas com predomínio da digi-
tação. Ambas as secretárias apresentaram um
quadro inicial típico de LER/DORT, e, após al-
gum tempo, desenvolveram sintomas que pre-
enchem os critérios de diagnóstico para a fibro-
mialgia. No caso da dentista, a dor apresentou-
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se, inicialmente, no polegar direito e logo irra-
diou-se para esse membro superior e pescoço, e,
em seguida, também para o membro superior
esquerdo. Apesar de, posteriormente, essa paci-
ente também ter apresentado outros sintomas
que compõem a síndrome da fibromialgia, suas
dores e pontos dolorosos se localizaram apenas
na metade superior do corpo. Essa apresentação
“menos típica” dos sintomas poderia ser classifi-
cada como uma “forma regional” de fibromial-
gia, que, segundo Reilly6, é uma ocorrência 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-
nóstico de LER, que lhe foi omitido. Ela tomou
conhecimento deste fato apenas quando, no pro-
cesso de afastamento, teve acesso ao seu prontu-
ário para documentar a evolução dos seus sinto-
mas. Sua história ilustra bem algo que tende a
tornar-se cada vez mais comum: o uso do diag-
nóstico de fibromialgia como forma de se desca-
racterizar o nexo entre os sintomas e o trabalho,
em situações nas quais o exercício da atividade
profissional é o principal fator etiológico.

As duas pacientes que atuaram como secretá-
rias também têm uma história pregressa de sobre-
carga ocupacional e, embora preencham os crité-
rios do ACR para o diagnóstico da fibromialgia,
apresentam uma história em que é evidente um
quadro inicial característico de LER/DORT. Am-
bas iniciaram os sintomas realizando um trabalho
cuja principal atividade era a digitação, além de
submetidas a condições inadequadas, sobretudo
do ponto de vista ergonômico. Esse aspecto, se-
gundo Assunção e Rocha18, pode promover es-
tresse físico e psíquico: Na atividade de digitação,
além do estresse e da tensão psíquica decorrentes da
organização do trabalho, observa-se que o mobiliá-
rio (cadeira e mesa) nem sempre apresenta as regula-
gens necessárias que garantam a sua adequação à
diversidade anatômica dos seres humanos; o teclado
e a tela, muitas vezes fixos, levam a posturas contra-
ídas; é frequente a presença de reflexos causados pelo
iluminamento inadequado e tela sem filtro antirre-
flexo e os documentos nem sempre são legíveis. As
lesões por esforços repetitivos (LER) são consequên-
cia dessa forma de trabalho, onde os trabalhadores
submetidos a um trabalho que não é organizado por
eles e para eles, e sim pela lógica da produção capita-
lista, se expõem a: posto de trabalho inadequado,
ambiente desfavorável (ruído e iluminamento),
movimentos repetitivos em alta velocidade, tensão e
estresse oriundos da organização de trabalho.

A coexistência dos dois diagnósticos pode ser
explicada pela ocorrência concomitante e coinci-
dente de duas entidades nosológicas distintas, pelo
desenvolvimento da fibromialgia a partir de uma
forma “regional” de apresentação da doença, ou
pelo surgimento de duas patologias em decor-
rência de um mesmo fator etiológico, no caso, a
sobrecarga gerada pelo trabalho. Podemos pen-
sar ainda na possibilidade de evolução 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 produção 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 exercício de outras
atividades. Nesse momento, em geral, as pessoas
procuram atendimento médico, devido às difi-
culdades que tais sintomas implicam no uso de
suas capacidades funcionais. É comum, a partir
daí, o tratamento baseado apenas em antiinfla-
matórios e sessões de fisioterapia, o que somente
irá camuflar o problema sem atingir suas causas,
caso não seja acompanhado de alterações nas
condições e organização do trabalho. Com o pas-
sar do tempo, os sintomas, além de aparecerem
espontaneamente, tendem a se manter de forma
contínua, gerando crises de dor intensa, geralmente
desencadeadas por movimentos bruscos, ou mes-
mo pequenos esforços físicos, alternância de tem-
peratura, insatisfação e tensão19. Quando o paci-
ente se encontra nesse grau de evolução das LER/
DORT, geralmente tem a “obrigação” de compro-
var a existência da doença, para justificar sua li-
mitação ou incapacidade laborais.

Melo20 realizou um estudo sobre as condi-
ções do exercício profissional do médico perito
da previdência social, no qual constata essa ne-
cessidade de comprovação do diagnóstico por
parte do paciente: Aparentemente, o perito espera
que o segurado demonstre, de forma inequívoca,
sua condição de incapacidade, ou seja, apresente
objetivamente comprovação que provoque nele,
médico perito, convicção a respeito da condição
alegada pelo segurado. [...]. Observou-se, entre os
médicos peritos estudados, que a decisão 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 está pleiteando”.20

O processo de instalação e evolução das LER/
DORT, descrito acima, está bem delineado no caso
das pacientes do nosso grupo de portadores de
fibromialgia com história pregressa de sobrecar-
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ga ocupacional, explicitando a condição prévia ou
concomitante do acometimento por LER. Além
desse processo ser insidioso, observamos nas his-
tórias de duas dessas pacientes a postergação em
procurar o atendimento médico, justificada pelo
medo de perder o emprego. Em seu estudo, Oli-
veira19, diante de observações semelhantes, colo-
ca uma questão: “Serão as LER/DORT uma do-
ença 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 dedicação às suas tarefas.

A limitação funcional das pacientes portado-
ras de fibromialgia com história de sobrecarga
ocupacional ocasionou um período de afastamen-
to, após o qual, com exceção 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-
daptação ao trabalho nem sempre é fácil, poden-
do consistir “num processo angustiante, devido à
situação de desvio de função”19. Esse aspecto se
confirmou nos dois casos de retorno ao trabalho
observados em nosso estudo. Em um deles, foi
exigida uma adequação a uma situação de traba-
lho que, a princípio, gerou perda de autonomia e
perda do reconhecimento profissional por assu-
mir função menos valorizada social e institucio-
nalmente. Somente quando buscou uma nova
formação, 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 satisfatória.
No outro caso, após seu afastamento, continuou
exercendo a mesma função, com poucas altera-
ções nas condições e na organização do seu tra-
balho, o que tem sido fonte de muito sofrimento.

O segundo grupo de pacientes do nosso es-
tudo é constituído por mulheres cujo quadro de
fibromialgia não apresentou relação 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 física, como ocorreu no ou-
tro grupo. Constatamos que elas compõem o
que poderíamos chamar de “perfil típico” dos
portadores de fibromialgia, preenchendo os cri-
térios do ACR e excluindo do seu diagnóstico
outra patologia reumática e laboral. Ao contrá-
rio do que ocorreu no grupo anterior, todas as
pacientes deste grupo apresentaram uma histó-
ria familiar de fibromialgia, o início precoce dos
sintomas, que surgiram ainda durante a adoles-

cência, e a clara associação entre eventos emocio-
nalmente fortes ou traumáticos com um perío-
do de piora significativa dos sintomas.

Considerações finais

Diante das diferenças tão evidentes constatadas
entre os dois grupos, uma nova questão nos pa-
rece inevitável: aquele paciente cujo quadro foi
precedido pelo acometimento de LER/DORT, e
cuja evolução é tão distinta da forma típica des-
crita pelo ACR, pode ser considerado como por-
tador da fibromialgia, ou estaríamos lidando
com outra entidade nosológica?

Não temos ainda uma resposta definitiva
para essa questão, mas, desde já, defendemos o
reconhecimento da doença ocupacional, ainda
que o paciente seja considerado como portador
de uma forma “regional” ou “atípica” da fibro-
mialgia, desde que fique estabelecido o nexo com
suas condições de trabalho.

Sabemos que vários aspectos são considera-
dos como fatores etiológicos da fibromialgia;
sendo assim, tal condição não pode ser atribuída
a uma única causa. Segundo Maeda et al.21, a
síndrome pode iniciar-se após infecção viral ou
bacteriana, um acidente, problemas emocionais
que envolvam perdas ou conflitos, levando-se a
pensar em uma provável falha de adaptação ou
incapacidade de elaborar respostas adequadas aos
estímulos internos e/ou externos. Esses autores
realizaram um estudo com 42 pacientes porta-
dores de fibromialgia e constataram que todos
os indivíduos do estudo possuíam uma história
de vida marcada por sofrimentos, conflitos e
perdas. Ou seja, todos relataram situações mar-
cantes, geradoras de “estresse”, em até cinco anos
antes do aparecimento da doença. Segundo eles,
esses pacientes “possuem uma situação de perda
ou conflito a qual não souberam enfrentar”21.

Nosso estudo revelou também a presença 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 situações emocional-
mente difíceis que vivenciaram. Quanto às pacien-
tes do outro grupo, constatamos também dificul-
dades e perdas importantes, mas talvez a pior delas
tenha sido a perda da saúde quando foram aco-
metidas por LER/DORT. Poderíamos, então, pen-
sar  que essa situação 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 condições?
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São perguntas ainda sem respostas satisfató-
rias, embora alguns pesquisadores apresentem
evidências importantes sobre uma provável re-
lação entre os dois quadros. Riberto10, por exem-
plo, observou que, apesar da controvérsia exis-
tente na literatura a respeito da relação da fibro-
mialgia com eventos traumáticos, e do desco-
nhecimento dos mecanismos pelo qual o trauma
pode desencadear a fibromialgia, tanto os trau-
mas físicos como os emocionais têm sido relaci-
onados com o surgimento de dor generalizada.
Segundo ele, não é raro que os pacientes relacio-
nem seus sintomas a situações específicas de “es-
tresse emocional” ou sobrecarga do aparelho lo-
comotor, ao serem submetidos, por exemplo, a
esforços, repetições, posturas inadequadas ou
lesão direta dos ossos e partes moles. A ocupa-
ção exercida pelo paciente foi admitida como fa-
tor etiológico pelo autor, independente do nexo
ter sido estabelecido pela perícia do INSS, sendo
considerada como uma possível causa dos trau-
mas citados, juntamente com experiências de
agressão ou lesão física. Assim, entre os pacien-
tes portadores de fibromialgia de origem trau-
mática, o trabalho representou 77,9% entre os
fatores etiológicos.

Ao revisar a literatura e considerar os fatores
traumáticos, em especial aqueles relativos ao tra-
balho, na etiologia da fibromialgia, o estudo de
Riberto10 nos remete novamente a uma proble-
mática que já esteve presente nas discussões so-
bre LER, e hoje está posta no que concerne à fi-
bromialgia: o reconhecimento dessa patologia
como doença ocupacional.

As mudanças recentemente introduzidas no
mundo do trabalho, sobretudo as inovações tec-
nológicas, trouxeram grandes alterações no
modo de trabalhar e, consequentemente, de ado-
ecer dos trabalhadores. Observa-se uma tendên-
cia à multiplicação de transtornos mentais, mas
também de problemas essencialmente físicos,
como as doenças osteomusculares.

A caracterização da doença ocupacional, em-
bora estabelecida nos serviços de saúde, em últi-
ma instância é determinada pelo INSS, que defi-
nirá o “benefício” ao qual fará jus o trabalhador.
Muitos casos de LER/DORT não têm sido reco-
nhecidos pelo INSS como sendo de origem ocu-
pacional, mesmo diante de evidências das impli-
cações do trabalho no desencadeamento das mes-
mas. Vimos que os usuários devem comprovar o
nexo causal com o trabalho perante o INSS, pois
os laudos fornecidos pelos seus médicos não são
aceitos pela perícia médica do INSS. A solicitação
de exames complementares aparece, então, como

uma tentativa de dar visibilidade à doença. Entre-
tanto, os resultados pouco conclusivos podem
levar à exclusão do diagnóstico de LER/DORT,
embora se saiba da existência de casos não detec-
tados em imagens. De acordo com Oliveira19, de-
vemos atentar que ao realizar exames para a com-
provação do diagnóstico, estamos nos submetendo
a trabalhar conforme a ótica da perícia médica do
INSS, não validando a clínica da doença. Cabe men-
cionar que uma investigação criteriosa do ambien-
te de trabalho é uma alternativa possível para o
reconhecimento da doença.

Essa falta de visibilidade da doença, consta-
tada nos casos de LER/DORT, é ainda mais fre-
quente na fibromialgia que, mesmo em graus
avançados, não 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 história clínica para
que seja determinado o diagnóstico e, quando
for o caso, o nexo de causalidade com o traba-
lho. Como esse nexo ainda não está claramente
estabelecido, sendo o trabalho apontado apenas
em alguns estudos e, em outros totalmente rejei-
tado, o diagnóstico de fibromialgia é utilizado
muitas vezes, com a finalidade de desvincular o
quadro da atividade profissional, conforme fi-
cou claramente evidenciado no nosso estudo.

É importante ressaltar que não é nossa inten-
ção desconsiderar a multiplicidade dos fatores
etiológicos envolvidos nessa patologia, e sim desta-
car que, em vários casos, o trabalho se apresenta
como um fator importante, senão o mais impor-
tante, no desencadeamento do problema. Nesses
casos, vemos uma nítida caracterização de um
quadro de LER/DORT, a princípio, e, com o pas-
sar do tempo, os sintomas se generalizam, carac-
terizando uma síndrome que tem sido identifica-
da como fibromialgia. Não se sabe ainda como se
dá essa “passagem” das LER/DORT para a fibro-
mialgia, nem se pode afirmar que as primeiras
deixam de existir para dar lugar à segunda, pois
muitas vezes o que se observa é uma coexistência
das duas condições. Mas o que parece certo para
alguns estudiosos do assunto - e nosso estudo
confirma - é que essa síndrome pode ter sua ori-
gem nos contextos patogênicos de trabalho.

Sabemos que a inclusão da fibromialgia en-
tre as patologias ocupacionais poderá trazer re-
percussões para o sistema previdenciário, já em
crise no nosso país. Entretanto, é justo que o
trabalhador receba o atendimento e o suporte
necessários, uma vez que as condições e ambien-
tes de trabalho, embora aparentemente mais
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confortáveis, têm acarretado um considerável
aumento do desgaste físico e emocional dos as-
salariados. Mendes e Dias22 publicaram um arti-
go de revisão sobre a evolução da medicina do
trabalho, observando que as mudanças ocorri-
das com a utilização das novas tecnologias, atra-
vés da automação e informatização nos proces-
sos de trabalho, apesar do aparente conforto que
oferecem, na verdade têm acarretado novos ris-
cos à saúde. Segundo eles, tais inovações acaba-
ram gerando doenças de difícil diagnóstico e tra-
tamento, dentre elas as LER/DORT.

O campo da saúde ocupacional tem como
objeto de estudo a saúde-doença e a sua relação
com o trabalho, buscando compreender os pro-
cessos de adoecimento aos quais estão expostos
os trabalhadores. Considerando a relação da so-
brecarga no trabalho com a fibromialgia eviden-
ciada em nosso estudo, entendemos que essa sín-
drome deva ser abordada também por esse cam-
po de conhecimento, não ficando restrita à esfera
da reumatologia ou da “psicossomática”.

Infelizmente, a consolidação da saúde do tra-
balhador como um campo de conhecimento não
tem sido suficiente para garantir aos que sofrem
alguma doença ocupacional o acolhimento ade-
quado. Pelo contrário, o que vimos neste estudo
e também na literatura sobre o assunto é um
processo no qual impera a lógica do capital, des-
cartando o trabalhador quando este não mais
produz no ritmo desejado. A partir daí, instau-
ra-se uma verdadeira luta para provar que a so-
brecarga imposta pelo trabalho foi a causa do
problema. As lacunas na legislação abrem espa-
ço para que o perito, muitas vezes, desconsidere
o laudo de profissionais que acompanham o de-
senvolvimento do quadro clínico do paciente.

É, portanto, em um contexto no qual a pró-
pria lei é indefinida e não se pronuncia de manei-
ra coerente em relação ao assunto, que o perito
realiza o seu trabalho e dá 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 período, recebeu alta por duas ve-
zes e entrou novamente com o pedido de benefí-
cio, finalmente concedido. Sua história 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 não chegou a ser encaminhada para o INSS
por que está vinculada à Polícia Militar. No en-
tanto, durante o período de um ano no qual fi-
cou afastada, passou por perícias da PM nas
quais, inicialmente, o diagnóstico da fibromial-

gia também foi utilizado como uma descaracte-
rização do nexo com o trabalho, sendo, posteri-
ormente, reconhecido. Ao final desse período,
quando teria então que ser encaminhada para o
INSS para aposentar-se, retornou ao trabalho
em desvio de função. Outra, ainda, ficou afasta-
da do trabalho por cinco anos com diagnóstico
de LER, quando, então, foi diagnosticada como
portadora de fibromialgia, recebeu alta do INSS
e retornou ao trabalho. O nexo causal entre seu
quadro clínico e o trabalho, embora admitido
durante todo o período de afastamento, passou
a ser negado, e, assim, ela retornou para a mes-
ma função exercida anteriormente, só que em
condições ainda piores. Cabe ressaltar que essa
paciente foi afastada em 1997, período em que a
instituição previdenciária já passava por mudan-
ças, sem que isso, no entanto, impedisse o reco-
nhecimento das LER/DORT. Mas quando foi obri-
gada a retornar ao trabalho e teve seu diagnósti-
co subitamente modificado para fibromialgia, as
regras para acesso aos benefícios, estabelecidas
pela previdência social, tinham se tornado mais
rigorosas, conforme atesta Melo20:  Das Caixas
de Aposentadorias ao Instituto Nacional do Seguro
Social, existe um trajeto de transformações insti-
tucionais, de avanços e recuos no estabelecimento
dos direitos sociais que refletem a própria organi-
zação social e os conflitos estruturais presentes na
sociedade brasileira e em seu modelo político. [...]
A instituição previdenciária vem sofrendo altera-
ções, especialmente a partir da década de 90, refle-
xos das reformas de Estado [...]. Além disso, obser-
va-se maior rigor para o acesso aos benefícios atra-
vés do aumento de exigências para a concessão.

Essas reformas estabeleceram critérios que
praticamente inviabilizaram o reconhecimento
pericial das doenças profissionais, o que culmi-
nou em um processo no qual as LER/DORT, ape-
sar de presentes no cotidiano dos trabalhadores,
tivessem sua incidência diminuída para o INSS.
Atribuímos a isto a mudança no tratamento dado
à paciente citada acima, isto é, a negação súbita
do nexo de sua doença com o trabalho, em 2002,
além da mudança do seu diagnóstico para fibro-
mialgia e do seu retorno à antiga função. Embo-
ra sua história revele com clareza o nexo entre
seu adoecimento e o trabalho, ela aguarda, hoje,
a decisão da justiça, na tentativa de prová-lo. En-
quanto isso, sai de sua casa todos os dias para
realizar atividades que só contribuem para pio-
rar seus sintomas.

Diante do que foi exposto, fica evidente que
estamos diante de uma temática que envolve ques-
tões que vão além das dimensões clínicas, alcan-
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çando um patamar essencialmente político. Ape-
sar de todo o problema em torno dos critérios
diagnósticos da fibromialgia, a maioria dos mé-
dicos, dos profissionais da área de saúde, e dos
próprios pacientes, já se referem a ela como uma
entidade nosológica distinta, cujos sintomas já
são conhecidos. Embora em muitos casos os tra-
tamentos sejam pouco eficazes, o reconhecimen-
to da doença possibilita aos pacientes estabelecer
uma conduta que lhes permite conviver melhor
com o seu quadro. Por outro lado, o sistema
previdenciário, as empresas e a própria 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 tríade políticas de
saúde-empresários-médicos, o paciente tem sido
visto como aquele que apresenta queixas inexis-
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tentes ou que pretende obter ganhos secundári-
os 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 nosológicas realmente existem. Sabe-
mos que o avanço em relação aos critérios diag-
nósticos é fundamental nas duas condições; en-
tretanto, enquanto isso não chega a termo, inde-
pendente da designação da doença, LER/DORT
ou fibromialgia, não se pode ignorar que exis-
tem muitas pessoas sofrendo e que boa parte
delas tem seus sintomas claramente vinculados à
sua atividade profissional. O reconhecimento do
seu caráter ocupacional permitirá que se adotem
medidas preventivas adequadas nos locais de tra-
balho, além de oferecer aos que já foram atingi-
dos pelo problema o apoio necessário para seu
enfrentamento.
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