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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en portadores de lesiones por esfuerzos repetitivos y disturbios
osteomusculares relacionados al trabajo, provenientes de los sectores comercial, bancario, de
procesamiento de datos, telecomunicaciones y otros. Su proposito es ayudar a comprender algu-
nos factores que contribuyen a que las personas enfermen en el trabajo, tratando de correlacionar
las formas de organizacion de éste con sus repercusiones en la salud fisica y mental.
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mental; Trabajadores.

ABSTRACT

This study was carried on in individuals suffering repetitive efforts injuries and osteo-muscular
disturbances related to their jobs; those individuals were working in the comercial, banking,
data processing, telecommunications, and other sectors. Its goal is helping to understand some
factors contibuting the job’ s organization rules and its effects in mental and physical life.
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INTRODUCCION

partir de los afios ochenta se intensificd en Brasil el uso de nuevas tecnologias en las areas indus-

trial y de servicios. Los cambios hacia nuevas tecnologias y formas de gestion, independientemente

de cualquier evaluacion de su impacto, han repercutido fuertemente en la salud de los trabajadores;

como consecuencia, el temor de perder el empleo se convirtié en causa frecuente de diversos padecimien-
99 ¢¢ 99 ¢¢

tos, y los términos “ansiedad”, “angustia”, “miedo”, “tension” y “estrés” se incorporaron al Iéxico cotidia-
no de los trabajadores.

! Este estudio comenzd en 1997 en respuesta a una peticion de la Comisién Intersindical de LER, por iniciativa del sector de Medicina de
FUNDACENTRO/CRBA, junto con el Asesor Médico del Sindicato de los Trabajadores Bancarios de Bahia. El resultado es fruto de un esfuer-
zo conjunto de todos los involucrados. Articulo recibido el 6 de octubre y aceptado el 3 de noviembre de 2003.

2 FUNDACENTRO/CRBA, Av. Tancredo Neves s/n, Rua Alceu Amoroso Lima, 142 (Pituba), CEP: 41 820-770, Salvador, Bahia, Brasil, tel.
(71)341-1412, fax (71)341-1446, correos electronicos: mechaves@fundacentro-ba.gov.br y mllino@fundacentro-ba.gov.br.

3 Sindicato dos Bancarios da Bahia, Av. Sete de Setembro 1001 (Mercés), CEP: 40 060-000, Salvador, Bahia, Brasil, tel. (71)329-2333, fax
(71)329-2309, correo electronico: bancariosbahia@bancariosbahia.org.br.

* FUNDACENTRO/CTN, Rua Capote Valente, 710 (Pinheiros), CEP: 05409-002, Sdo Paolo, Brasil, tel. (71)3066-6191, fax (71)3066-6342,
correo electronico: bussacos@fundacentro.gov.br.
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Para llevar a cabo un analisis amplio del
impacto sobre la salud del trabajador provocado
por los cambios en el area de trabajo, algunos es-
tudios se han realizado como tentativas para com-
prender el proceso de desarrollo de las lesiones fi-
sicas y el sufrimiento mental resultantes. Particu-
larmente, en el caso de empleados de banco, se
han hecho diversos estudios que han puesto un én-
fasis especial en los efectos sobre la salud que re-
sultan de ese tipo especifico de trabajo (Assun-
¢do, 1993; Brandmiller, 1993; Cardoso, 1994; Co-
do, 1993; Gomes, 2001; Ferreira, 1992; Ribeiro,
1995; Silva, Sato y Délia, 1985), caracterizado por
una “fragmentacion y simplificacion de las tareas,
redundancia y estandarizacion, secuenciacion, ritmo
intenso, tension psicoldgica, control riguroso y pre-
sion de los jefes” (Ferreira, 1992). En cuanto a los
efectos, se destacan las lesiones por esfuerzos repe-
titivos (LER) y sufrimiento mental.

En su anélisis de la relacion entre trabajo y
padecimiento fisicos y psiquicos, Borges (1999)
da especial importancia a los conflictos prove-
nientes de la organizacion del trabajo, y mas con-
cretamente a las relaciones de los cajeros de ban-
cos con sus colegas y jefes. Con respecto a los pri-
meros, resalta la jerarquia entre ellos, establecida
colectivamente, como aspecto definidor del ritmo
de trabajo; es decir, aquellos compaieros de tra-
bajo que se convierten en “modelo estandar” hacen
que los demas se sujeten a los ritmos de trabajo
impuestos por ellos. En lo referente a los jefes,
sobresale la correlacion de la variable “problemas
con los jefes como fuente de tension y cansancio”
con la manifestacion de disturbios mentales me-
nores y LER.

En general, el desgaste de esos trabajadores
puede apreciarse por la presencia de sintomas y
disturbios asociados a la fatiga, al impacto osteo-
muscular y a otros aspectos psicoemocionales. Con-
viene resaltar que, en los estudios citados, quienes
manifestaron sintomas de sospecha de LER tuvie-
ron un indice mayor de sintomas psicoemociona-
les que aquellos en quienes no hubo tal sospecha.

El sufrimiento mental fue mas frecuente en-
tre quienes respondieron que la mayor parte del
tiempo no hacian pausas para descansar y que,
cuando si las hacian, no eran suficientes para recu-
perarse del cansancio diario, que los jefes ejercian
un control excesivo y que no se sentian valorados
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por el trabajo llevado a cabo. Sefiala Borges (1999):
“Los conflictos en el ambito de la sociabilidad y
de la subjetividad estan en el origen del sufti-
miento fisico y psiquico. Las LER pueden ser en-
tendidas como la expresion patologica, a nivel fi-
sico y psiquico, del conflicto en la organizacion
del trabajo”.

Assungao (1994) caracteriza las lesiones por
esfuerzos repetitivos como una consecuencia de
la forma de trabajo organizado por la logica de la
produccion capitalista, la cual expone a los traba-
jadores a puestos de trabajo inadecuado, ambien-
tes desfavorables, movimientos repetitivos de alta
velocidad, y tension y estrés resultantes de la orga-
nizacion del trabajo.

Lima (1997), en su investigacion sobre la gé-
nesis de las LER —y, especificamente, la forma
en que los factores psicoldgicos actiian en el de-
sarrollo de la enfermedad—, sefiala elementos me-
diadores que permiten comprender la accion de
dichos factores. Desde esta perspectiva, la autora
cita los problemas presentes en la organizacion
del trabajo considerados relevantes: el contenido
extremadamente pobre y mondtono de las tareas,
la postura autoritaria de la gerencia, las exigen-
cias y la presion para producir, las dificultades de
relacionarse con colegas y clientes, y la autoace-
leracion asociada al contenido repetitivo de las
tareas, asi como a la presion de los jefes y al de-
seo de reconocimiento. El raquitico contenido del
trabajo y la consecuente falta de sentido de las ac-
tividades producen una fuerte ansiedad o irritabi-
lidad en algunos sujetos. Se recurre a la autoace-
leracion como la manera de lidiar con la situacion.
Lima (1997), por consiguiente, resalta la necesidad
de analizar un conjunto de factores y sus interre-
laciones para comprender las LER.

Rocha, Batista y Mendonga (2001), en un es-
tudio de casos de disturbios psiquicos relaciona-
dos al trabajo y atendidos en un centro de salud del
trabajador, enfatiza el papel de la organizacion del
trabajo en el proceso del padecimiento presente en
fabricas o empresas del sector de servicios: ritmo
intenso de trabajo, falta de autonomia del trabaja-
dor, falta de reconocimiento con relacion a su de-
sempefio, horas extra, trabajo de turno, presiones
intensas por parte de los gerentes y otros. Dicho
estudio fue realizado por un equipo multidiscipli-
nario con el objeto de comprender “la interrelacion
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entre trabajo y vida fuera del trabajo, en la deter-
minacion de la salud psiquica” utilizando el “con-
cepto de integracion entre el cuerpo y la mente; o
sea, entre sufrimiento fisico y psiquico del traba-
jador”. Como ejemplos de dicha integracion, los
autores citan casos de trabajadores con disturbios
psicosomaticos, como ulcera e hipertension, y re-
saltan la presencia de trabajadores con LER y de-
presion entre los atendidos en el Centro de Re-
feréncia de Saude do Trabalhador “André Gabois”,
de Sao Paulo.

En estudios anteriores, si bien implicitamen-
te, asi como en el presente trabajo, se tomaron co-
mo guias algunas ideas preconizadas por Dejours
(1992) y Dejours, Abdoucheli y Jayet (1994). Ini-
cialmente, el autor parte de la relacion del hombre
con la organizacion del trabajo para entender la
génesis del sufrimiento mental derivado de éste.
Una mayor posibilidad de intervencioén sobre tal
organizacion, adaptandola a sus necesidades y apro-
ximandola a sus deseos, permitiria al trabajador
la obtencion de placer y la satisfaccion con el tra-
bajo; lo contrario haria surgir el sufrimiento men-
tal o diversas enfermedades psicosomaticas.

Posteriormente, Dejours y cols. (1994) pro-
ponen el desdoblamiento del sufrimiento hacia el
polo de la salud. En este pasaje, los factores de
proteccion de la salud adquieren una dimension
importante: la solidaridad, la ética y el reconoci-
miento colectivo de cada sujeto involucrado en el
proceso del trabajo son elementos imprescindibles
en la construccion de un sentido del trabajo que,
a su vez, favorece el ejercicio de la creatividad y
de la sublimacion.

El desafio que se le plantea a la psicodina-
mica del trabajo es el de reducir cada vez mas la
distancia entre la organizacion del trabajo pres-
crita y la real, en busca de un ambiente de trabajo
mas saludable y previniendo asi los riesgos a la
salud y a la seguridad del trabajador.

El objetivo general de la presente investiga-
cion fue analizar ampliamente a portadores de LER
con la intencidén de comprender mejor el proceso
del padecimiento y la interferencia de la enfer-
medad en la vida de las personas afectadas (cfr.
Chaves, Valadares, Lino y Bussacos, 2002), asi
como reconstruir el proceso del padecimiento a
causa de LER y sus consecuencias desde la pers-

pectiva del trabajador, sefialando la relacion entre
sufrimiento mental y LER.

METODO
Sujetos

Se tratd de un estudio epidemioldgico descriptivo,
cuya poblacion estuvo compuesta por 104 traba-
jadores portadores de LER. Una poblacion diferente
fue inicialmente definida para el estudio piloto y
mas tarde modificada para el estudio definitivo.

El promedio de edad de los participantes del
estudio fue de 41.3 afos. La distribucion por sexo
fue de 86% de mujeres y 12.4% de hombres (uno
no inform¢ el sexo).

El promedio de tiempo de servicio de los por-
tadores de LER en las empresas fue de 12.9 afios,
y el promedio del tiempo en el puesto actual fue
de 9.4 afios.

Solamente tres personas (2.9%) se encon-
traban trabajando al momento de la encuesta; la
gran mayoria (65.6%) se hallaba con licencia mé-
dica, 17.1% estaba desempleada y un 10.5% habia
vuelto al trabajo después de su licencia. Una perso-
na no informo acerca de su situacion laboral y dos
mas fueron clasificadas en la categoria de “otras”
situaciones no previstas con anterioridad.

Segun sus profesiones, se aprecio la siguiente
distribucion de los portadores de LER: 32.4% eran
empleados bancarios, 25.7% del sector comer-
cial, 20% pertenencian al area de telecomunica-
ciones y procesamiento de datos y 20.9% a otras
categorias.

Procedimiento

Después del estudio piloto, se redisefid la meto-
dologia de acceso a la poblacion bajo estudio pues-
to que la proyectada al principio result6 dema-
siado laboriosa e infructifera. Se decidi6 trabajar
con la poblacion de portadores de LER que frecuen-
tasen las reuniones de la Comision Intersindical
de LER en el Centro de Estudios de la Salud del
Trabajador de la Secretaria de Salud del Estado
de Bahia (CESAT) los segundos lunes de los me-
ses de julio, agosto y septiembre. A solicitud de la
Comision, en septiembre se realizaron dos reco-
lecciones durante cuatro dias.
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Todo el equipo fue entrenado para la reco-
leccion de datos. Hubo reuniones semanales para
discutir lo sucedido cada dia en las que se inter-
cambiaron ideas sobre las dudas que surgieron con
respecto al cuestionario.

Instrumentos

El instrumento principal de la investigacion fue
un cuestionario autoaplicable de 120 preguntas
que abordaban cuestiones objetivas y subjetivas.
El proceso de su construccion fue bastante riguro-
0, y en ¢l participaron los técnicos y los miem-
bros de la Comision Intersindical de LER. Como
se indico lineas arriba, el cuestionario fue modi-
ficado después del estudio piloto para su aplica-
cion final.

El estado de salud mental se evalu6 mediante
la inclusion de los itemes del SRQ-20 (Self Report
Questionnaire), un cuestionario elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud para la identi-
ficacion de disturbios psiquiatricos menores en
instituciones de atencion basica de la salud en pai-
ses en desarrollo (cfr. Mari y Williams, 1986). Se
consider6 positivo el SRQ-20 de los hombres cu-
yas respuestas afirmativas fueron por lo menos de
6,y en el caso de las mujeres por lo menos de 8.

De las ocho preguntas subjetivas formula-
das en el cuestionario, se seleccionaron tres para
ser analizadas. Las respuestas a las tres preguntas
se obtuvieron de veinte cuestionarios escogidos al
azar. Las preguntas seleccionadas fueron, a saber:
“;Qué cree usted que causd su padecimiento?”,
“¢Cree usted que su estado emocional contribuyo
al surgimiento de su enfermedad y como?” y “; Co-
mo las lesiones por esfuerzos repetitivos repercu-
tieron sobre su estado emocional?”.

RESULTADOSY DISCUSION

Los resultados referentes a las cuestiones objeti-
vas seran presentados en los incisos correspon-
dientes, mientras que los testimonios relativos a
las tres preguntas subjetivas apareceran a lo largo
del texto, intercalados en la discusion de las cues-
tiones objetivas. A pesar de ser testimonios que a
menudo abarcan diversos aspectos de la organi-
zacion del trabajo, se mostraran en los incisos de
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los resultados mas directamente relacionados a
los aspectos enfatizados en los propios testimonios.

Inicialmente se presentara una sintesis de los
resultados de las cuestiones subjetivas.

Asi, con relacion a la primera pregunta (““;Qué
cree usted que causo6 su padecimiento?”’), sobre-
salieron los siguientes: sobrecarga de trabajo, mue-
bles y equipo inadecuados, presiones, postura, rit-
mo de trabajo y repetitividad de movimientos.

Con respecto a la segunda cuestion (“;Cree
usted que su estado emocional contribuy¢ al sur-
gimiento de su enfermedad y cémo?”’) diez suje-
tos respondieron afirmativamente, siete negati-
vamente, un sujeto no respondié y dos mas con-
testaron fuera del contexto de la pregunta. En las
respuestas afirmativas, el trabajo siempre fue per-
cibido como desencadenador de sufrimiento men-
tal, y éste, a su vez, como propiciador del pade-
cimiento. Los aspectos mas sobresalientes fueron
la sobrecarga de trabajo, la imposibilidad de decir
no, las presiones en el trabajo y la falta de reco-
nocimiento.

En cuanto a la tercera pregunta (“;Como
LER repercutié sobre su estado emocional?”), la
totalidad reportd algun tipo de repercusion. Los
testimonios referentes a esta pregunta seran pre-
sentados en el ultimo inciso de los resultados.

Sobrecarga detrabajoy repetitividad

Pueden hallarse respuestas particulares a algunos
itemes referentes a la sobrecarga de trabajo. Con
respecto a las horas extra, 87.5% afirmo que las
trabajaban, no asi el 12.5%; como factor impor-
tante de sobrecarga, el trabajar horas extra dis-
minuye la posibilidad de recuperacion después del
agotamiento. Con relacion al volumen de trabajo,
el 90.5% considerd el suyo como excesivo, mien-
tras que para el 9.5% no lo era. Concuerda con
esta informacion la referencia a la insuficiencia
de pausas para descanso de la gran mayoria de los
investigados (89.4%). Algunos testimonios referen-
tes a las causas del proceso del padecimiento corro-
boran lo que muestran los datos objetivos: “el
trabajo, o sea, la jornada laboral sin descansos, en
fin, el trabajo excesivo”; “ritmo de trabajo intenso,
horas extra, constantes turnos dobles, trabajo los
fines de semana, carga excesiva de trabajo”.
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En los testimonios en que se afirma que el
estado emocional contribuyo a la manifestacion de
la enfermedad, la sobrecarga de trabajo y las pre-
siones en éste fue el aspecto de la organizacion
del trabajo mas citado como factor de desequili-
brio del estado emocional, como en este ejemplo:
“iSi! Sin decir nunca no a las cosas cuando esta-
ba sobrecargada”. En este caso existe la percepcion
de que un limite deberia haber sido establecido en
la cantidad de trabajo existente para impedir la so-
brecarga, evitandose una situacion de tension con-
tinua. O la percepcion de estar dando mas de lo
que podia: “Si. Trabajaba demasiado, ganaba poco,
estando consciente de que era explotada...”.

Con excepcion de una persona, todos los par-
ticipantes del estudio afirmaron que realizaban mo-
vimientos repetitivos. Ello corrobora la informa-
cion existente en la literatura referente a la bas-
tante conocida asociacion entre movimientos repe-
titivos y LER, confirmandola sin dejar lugar a du-
das. En una respuesta a la pregunta subjetiva sobre
las causas del desarrollo del padecimiento, los es-
fuerzos repetitivos aparecen junto a la sobrecarga
de trabajo: “Esfuerzos repetitivos por el exceso de
digitacion, muchas horas extra...”. De los que rea-
lizan movimientos repetitivos, el 89.5% se quejo
del ritmo acelerado del movimiento.

Presiones

Sobre las presiones sufridas por los participantes
del estudio, el 87.6% report6 las de los jefes, el
87.6% la del tiempo, el 76.1% de los clientes y el
61.9% de los colegas. Los indices presentados son
muy elevados y ofrecen un panorama de la situa-
cion de los trabajadores en cuestion, quienes cons-
tantemente trabajaban bajo presion, generandose
una situacion de estrés y tension permanente.

En lo que se refiere a las cuestiones subje-
tivas, la presion en el trabajo estuvo presente en
la mayoria de los testimonios, y con respecto a
las causas de la enfermedad, la presion se asocid a
la exigencia de productividad y cumplimiento de
metas, como puede advertirse: “Algunos aspec-
tos como ... exigencias de meta, presion para ace-
lerar el trabajo, horas extra”; “La presion de la
empresa por mejor productividad, el mobiliario
inadecuado...”. O la presion asociada al control
exagerado por parte de los jefes: “Cuando entré

en la empresa, sofiaba en progresar en la vida, pero
sufri mucho con mis jefas y monitoras. Me su-
pervisaban, me presionaban a hacer trabajos que
no eran mios ...”.

En cuanto a la pregunta sobre el papel del
estado emocional como factor que contribuye a
la manifestacion de la enfermedad, las respuestas
enfatizan explicitamente la presion: “Si, princi-
palmente por sufrir presion por parte de la em-
presa”. Una vision clara del proceso del padeci-
miento puede ser observada en el siguiente testi-
monio: “Cuando una persona se siente muy pre-
sionada y se le exige mucho, tiene muchas acti-
vidades ejerciendo una funcién sin una remunera-
cion satisfactoria: claro que una parte del cuerpo
va a reclamar”.

Aspectos subjetivos

Hay un conjunto de datos que corresponden a as-
pectos mas subjetivos del trabajador. El 81.9% de
los sujetos reportd no tener libertad para realizar
su trabajo, el 80% no lo consideraba creativo y el
81.9% afirmo sentir que no recibia reconocimiento
por el que llevaba a cabo.

La literatura existente ha mostrado cada vez
mas la importancia de los aspectos subjetivos en
la génesis de las mas diversas enfermedades, parti-
cularmente el grupo de LER. Algunos autores se-
fnalan el reconocimiento por parte del colectivo de
trabajo como uno de los factores fundamentales
para la proteccion de la salud mental en el trabajo,
asi como la posibilidad de tener libertad de crear,
la que permite el ejercicio de la sublimacion (De-
jours, 1992). Factor importante para la proteccion
de la salud es el compafierismo en el trabajo, pero
el 51% reportd que no lo habia.

SRQ-20

El indice general de positividad del SRQ fue de
89.3%: 88.8% en las mujeres y 100% en los varo-
nes. Dos aspectos llaman la atencidon: primero, su
elevado indice; segundo, el hecho de que fuese ma-
yor en los hombres, al contrario de lo que se re-
porta en la literatura. Esta diferencia debe consi-
derarse con cautela dada la considerable desigual-
dad entre el numero de participantes de cada sexo,
con muy pocos representantes del sexo masculino,
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lo que no permite evaluar la significancia estadis-
tica de la diferencia.

El impresionante indice de positividad de
SRQ-20 muestra el grado de sufrimiento mental que
afecta a la poblacion estudiada. Es necesario com-
parar los presentes resultados con los de estudios
semejantes en busca de referencias acerca de la
frecuencia del SRQ-20 positivo en personas afecta-
das por un cuadro de LER. Probablemente no serian
faciles de obtener esas referencias puesto que ese
indicador de sufrimiento mental es usado, en el
area de la salud del trabajador, principalmente en
trabajadores “sanos”, en pleno desempeiio de su
trabajo.

Si se consideran los estudios realizados en
trabajadores de los sectores bancario, sidertrgico,
de procesamiento de datos, hospitalario y de trans-
porte metropolitano, se observara una variacion
de los indices de positividad del SRQ-20 que va de
19.4% a 37.7%, que son elevados pero bastante
inferiores a los encontrados aqui (cfr. Borges, 1990;
Borges, 1999; Chaves, Borges, Valadares y Bus-
sacos, 1998; Fernandes, 1992; Jardim, 1994; Pitta,
1990; Silva, 1993). Es probable que la diferencia
se deba al hecho de que en esos otros estudios no
existia un padecimiento ya declarado.

LER Y SUSrepercusiones
sobre € estado emocional

Los testimonios del estudio, en respuesta a la pre-
gunta “; Como repercutié LER sobre su estado emo-
cional?”, reflejan el dolor derivado del proceso de
enfermar de LER, que no se restringe al dolor fisico
sino que también incluye el psiquico. En la ma-
yoria de los testimonios se percibe un cuadro de
sindrome depresivo, con componentes variables ta-
les como irritabilidad, enojo, embotamiento men-
tal, culpa, tristeza, dolor, sentimiento de inutili-
dad y fantasia suicida, los que resaltan de diversas
maneras en los discursos. La irritabilidad se pone
de relieve: “Me volvi una persona agresiva y sus-
ceptible al mismo tiempo; todo me molesta, me
pongo nerviosa y hasta lloro”; indicios de embo-
tamiento mental: “Acabd mi sistema nervioso y
el raciocinio se volvid un poco lento; me tardo
mucho para entender algunas explicaciones”; tris-
teza e inconformismo ante las pérdidas: “Me senti
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inconforme con las pérdidas y restricciones; de-
seando fuertemente la cura, me volvi depresiva”,
“El mundo para mi ya se acabd, pues nada me
da placer; mi matrimonio acabo, carezco de carifio
y otras cosas”; el dolor explicitamente enfatiza-
do: “Me pongo tensa, me duele el brazo y se me
hinchan las rodillas y los tobillos. El dolor au-
menta, me duele la cabeza”, “Ver a personas en
peores condiciones, y saber que yo también pue-
do quedarme asi, pues es mucho el dolor que
una siente”, “Al principio casi crei que era una
persona limitada, descartable y muy discrimina-
da. Me volvi muy susceptible (llorona) no sé si
por el dolor o por la discriminacion”; el senti-
miento de inutilidad que impregna algunas de-
claraciones: “Por sentirme una persona inttil, in-
capaz de realizar una tarea mas simple. Yo soy
joven, pero me siento una vieja”; el limite de la
desesperacion: “Hay momentos en que creo que
si me quitara los brazos resolveria los problemas,
porque hay dias que me da pénico”; el borde de
la muerte: “Al principio fue muy dificil, hasta
pensé en el suicidio; sin embargo, he recibido buen
tratamiento psicologico”. El discurso de una ela-
boracion incipiente se hace presente en pocas de-
claraciones, como la siguiente: “Me siento triste,
pues siempre trabajé, y hoy sé que ya no soy la
misma. Es muy dificil, pero trato de superarlo lu-
chando de la mejor manera”.

COMENTARIOSFINALES

En lo que se refiere a las causas del proceso del
padecimiento, los datos subjetivos reforzaron los
datos cuantitativos, particularmente la importan-
cia de algunas variables, como sobrecarga de tra-
bajo, presiones, ritmo de trabajo y repetitividad de
movimientos.

Lo que no se puede afirmar con el estudio
cuantitativo sobre las relaciones entre LER y salud
mental —es decir, por un lado, cuales influencias
de orden psiquico estan involucradas en la mani-
festacion de LER, y, por otro, qué repercusiones
tienen esas LER en la salud mental de los lesio-
nados— puede ser pensado a partir de los testi-
monios de los participantes del estudio.

Con respecto a la contribucion del estado emo-
cional al aprecimiento de la enfermedad, el trabajo
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fue entendido como generador de sufrimiento men-
tal; y éste, a su vez, como elemento propiciador
del proceso del padecimiento. Ello permite una
mejor comprension de la relacion entre trabajo,
sufrimiento mental y LER. Los factores en que se
hizo hincapi¢ en la organizacion del trabajo fueron
la sobrecarga de trabajo, las presiones en ¢l y la
falta de reconocimiento.

Con relacion a la repercusion de LER sobre
el estado emocional, los testimonios utilizados en

el estudio reflejan el dolor derivado del proceso
de enfermar de LER, dolor que trasciende lo fisico,
a veces explicita y a veces simbolicamente. En la
mayoria de dichos testimonios se observa un cua-
dro de sindrome depresivo.

Nuevos desafios se plantean en la busqueda
de la comprension de la relacion entre trabajo, LER
y sufrimiento mental. Por el momento, se percibe
esta relacion, pero quedan cuestiones que insti-
gan nuevas reflexiones.
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