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RESUMO

As Lesdes por Esforgos Repetitivos ou Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) vém assumindo um carater epidémico em
fungcdo de sua elevada incidéncia no conjunto das doengas originarias dos
ambientes de trabalho, e, por conseguinte, constituindo-se numa importante
resultante das condigbes de trabalho e uma das principais causas de absenteismo e
de incapacidade laboral. Isso com reflexos negativos no ambito social e econdmico,
visto que extrapolam os ambientes de trabalho e acarretam elevados custos tanto
oriundos da assisténcia médica quanto do afastamento do trabalhador em razdo da
enfermidade, ndo se desconsiderando, também, o seu peso nas agdes de

responsabilidade civil em fungdo do conjunto de doengas do trabalho.

Esta pesquisa converge para a visualizagdo e o enfoque pericial de
trabalhadores lesionados que ingressaram com agdes previdenciarias nas Varas
Acidentarias da Justiga do Trabalho da cidade de Sdo Paulo, bem como busca
delinear o perfil dos periciados — contemplando suas atividades nos diversos ramos
de atividade econdmica, de modo a identificar as categorias ocupacionais mais
desencadeadores de LER/DORT — além de avaliar as condigées ambientais de
trabalho, com vistas ao estabelecimento de atitudes prevencionistas. E, através do
estudo interdisciplinar da etiopatogenia dessas moléstias, busca ainda a
compreensao do diagnostico, o vinculo com o nexo laboral e o estabelecimento do

grau de incapacidade laborali.

O estudo se atém nos fundamentos encontrados na legisiagdo, nas normas
técnicas, nas resolugées de érgdos de classe e na literatura como elementos

auxitiares de avaliagio de casos especificos de LER/DORT, mas baseado também



na experiéncia profissional do pesquisador adquirida ao longo de sua atuagao na

area de saude ocupacional.

Palavras-chaves: Lesbes por Esforgos Repetitivos [/ Doengas

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, Incapacidade Laboral, Nexo Causal.



ABSTRACT

Repetitive Strain Injuriesfiwork Related Musculoskeletal Disorders (RS! /
WRMD) have assumed an epidemic character due to its high occurrence among
ilnesses developed in work environments and, therefore, constitute an important
result of work conditions and one of the main causes of absenteeism and work
incapacity. They have a negative impact on the social and economic areas, for their
consequences go beyond the work area and result in high costs associated with
medical assistance when the worker is unable to work because of the infirmity, and
also has to be considered its weight in civil proceedings associated with work related

to illnesses as a whole.

This research will focus on the expert view of strained workers who have
brought social security actions before the Sdo Paulo TCity Labor-Related Accident
Court, as well as it will build a profile of these appraised workers — focusing on their
activities in several economic segments so as to identify the areas where RSI /
WRMD occur more frequently and evaluate the working environments in order to
establish preventionist procedures. In addition to that, through an interdisciplinary
study of the etiopatogeny of these ilinesses, it will also clarify the understanding of
the diagnosis, the relationship with the labor cause and the determination of the work

incapacity degree.

The study will be restricted to the legislation, technical procedures,
professional societies” guidelines and to literature as the basis for evaluating specific
cases of RSl / WRMD, without neglecting the researcher’s professional experience in

the occupational health area.



Key words: Repetitive Strain Injuries / Work Related Musculoskeletal

Disorders, Work Incapacity, Labor Cause.
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1. INTRODUGAO

1.1. Antecedentes e problematicas

As Lesbes por Esforgos Repetitivos / Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) tém se constituido em importante resultante
das condigbes de trabalho e em uma das principais causas de absenteismo e de
incapacidade laborativa, com amplos reflexos negativos no ambito social, posto que
podem, inclusive, gerar incapacidades para a vida que extrapolam o proprio

ambiente de trabalho.

Embora ndc sejam doengas recentes, as LER/DORT vém, sem dulvida,
assumindo um carater epidémico, muitas vezes patologicamente caracterizadas
como cronicas e recidivas, situagdo explicada, sobretudo, em razdoc de sua
importancia crescente no conjunto das doengas originarias de diferentes ambientes
de trabalho. Dai a emergéncia ou demanda por estudos e informagdes mais
acurados, capazes de explicitar as reais condigbes de suas determinagbes e
manifestagbes, preferencialmente sob novas perspectivas e olhares. Caso contrario,
corre-se o risco de se ter uma pluralidade de enfoques nao raramente remetidos a
aspectos parciais ou especificos sobre a etiologia da doenga, dificultando, muitas
vezes, uma visdo mais consentanea em termos de abordagens sobre os diferentes
matizes de sua problematica (SALIM, 2003). Por ora, cabe-nos destacar as suas
possiveis relagdes com as vicissitudes inerentes aos sistemas de gestio da satide
ocupacional nas empresas € 0 seu peso relativo crescente na configura¢gdo da

responsabilidade civil frente as doengas do trabalho. Quadro, enfim, que se impde
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na busca de novos subsidios para intervengdes mais efetivas em sua realidade
fatica, destacando-se, neste particular, as rapidas mudangas que vém ocorrendo no
mundo do trabalho, onde as inter-relagfes possiveis entre 0s nexos causais de sua
manifestagéo clinica e as novas formas de organizagéo do trabalho possam ser mais

bem reavaliadas.

Exemplarmente, uma pesqﬁisa patrocinada pelo Instituto Nacional de
Prevencdo das LER/DORT (Prevler), executada pelo Instituto Datafolhna em 2001,
com financiamento do Ministério da Saude, apontou que cerca de 310 mil
trabalhadores sofriam de LER/DORT no municipio de S&o Paulo, ou seja, casos
realmente diagnosticados — nimero que corresponde a 4% de todos os paulistanos
acima de 16 anos de idade e 6% de todos os trabalhadores da cidade (cf. SALIM,
2003). E importante registrar que o relatério dessa pesquisa considerou a
possibilidade de estar esse numero sub-representado, haja vista a constatagéo de
dois importantes fatos. primeiro, cerca de 4,7 milhbes de trabalhadores relataram
algum sintoma decorrente dessas doengas, segundo, quase 508 mil trabalhadores,
por se encontrarem ocupados em situagdes de risco, poderiam, proximamente, ser
diagnosticados como portadores de LER/DORT. Consoante o mesmo relatério, é
fundamental assinalar que a doenga em aprego foi, no periodo, a principal causa de

afastamentos do trabalho no municipio de S&o Paulo.

Em vista desse quadro, urge um maior conhecimento das diversas facetas
das LER/DORT, de forma a se terem novos subsidios as necessdérias intervengdes
topicas, sobretudo nas agdes ou alternativas de gestdo da salude ocupacional, que

redundem na melhoria da qualidade de vida do trabalhador.
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1.2 Origem do trabalho

A principal motivagdo para o presente trabalho esta na atuagdo deste autor,
como médico do trabalho e perito judicial nas Varas Acidentarias da Justiga do
Trabalho da cidade de S&o Paulo, onde, por varias vezes, atuou profissionalmente
em processos oriundos de agdes previdenciarias com a finalidade de pleitear
beneficios em decorréncia de incapacidades laborais relacionadas a agravos a
saude do trabalhador, em consonancia com as peculiaridades das atividades
desenvolvidas no ambiente de trabalho, ou seja, em demanda ao estabelecimento

do nexo causal com a natureza da ocupagéo ou fungéo laboral exercida.

Vale registrar que o nexo causal nas doengas relacionadas ao trabalho,
estrategicamente, configura-se como ponto central de onde emanam varias
possibilidades ou situagbes que, essenciaimente, se remetem tanto a questbes
trabalhistas, previdenciarias e judiciais como, concretamente, a sustentabilidade das
empresas, a responsabilidade social, as formas de gestdo, a qualidade de vida no
trabalho, etc. Em outras palavras, na auséncia do nexo causal ndo se caracteriza a
doenga ocupacional e tampouco se viabiliza a concessao de beneficios. E mais, nao
se pode caracterizar nem o dano, nem a culpa; por conseguinte, ndo ha o que ser
reparado ou punido. Enfim, um dado objetivo em sua concretude diferenciada e que
pode representar um instigante ponto de partida para andlises relacionadas a

compreensao das nuances sobre a infortunistica remetida ao mundo do trabalho.

1.3 Relevéincia do estudo

O tema desta pesquisa convergira para a visualizagdo e o enfogue pericial de

lesionados que ingressaram com-agdes previdenciarias nas Varas Acidentarias da
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Capital de Sao Paulo - afim de pieitear beneficios em decorréncia de suas
incapacidades laborais — em consonancia com as peculiaridades das tarefas por
eles desenvolvidas no trabalho, ou seja, com vistas a ser estabelecido o nexo causal

com a atividade exercida.

Infelizmente, ainda ndo de dispe de estudos e andlises suportados em
informagbes dessa natureza. Exatamente por isso, aqui se busca contribuir no
sentido de explorar esta possibilidade, especialmente no que respeita ao estudo do
perfil dos periciados e as determinagbes dos casos de LER/DORT ja devidamente
diagnosticados. Por outro lado, digno de nota é o fato de que, nos processos sujeitos
a pericia médica, & possivel extrair e trabalhar com um espectro amplo de dados e
variaveis socioeconémicas que muitc podem enriquecer analises focais sobre

doencas e acidentes do trabalho em geral e dos casos de LER/DORT em particular.

Com isso, este estudo buscara delinear o perfil dos periciados, contemplando
suas atividades nos mais variados ramos das categorias ocupacionais, assim como
as ocupagdes ou fungdes laborais a eles associados, de modo a identificar os ramos
mais desencadeadores das moléstias classificadas no grande grupo das LER/DORT.
Insere-se também para avaliar as condigdes do ambiente de trabalho com vistas ao
estabelecimento de atitudes prevencionistas correlacionadas a gestio de saude

ocupacional implantada nas empresas.

Ademais, buscar-se-a, através do estudo multidisciplinar da etiopatogenia
dessas moléstias, a compreensdo do diagnostico, 0 vinculo com 0 nexo laboral e o
estabelecimento do grau de incapacidade laboral. No entanto, como ndo existe
nenhum critério objetivo para avaliar a incapacidade [aborativa decorrente das

LER/DORT, aqui se retera no estudo dos fundamentos encontrados na legislagéo,
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nas normas técnicas, nas resolugdes de orgéos de classe e na literatura como
elementos auxiliares na complexa tarefa de avaliag8o de casos especificos das
LER/DORT, porém com base também na experiéncia profissional do pesquisador

adquirida ao longo do tempo de sua atuagao na area de saude ocupacional.

Mais especificamente, as indicagdes da literatura ainda se apodiam na
avaliagao da disfungéo e da incapacidade elaborada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), pelas Normas Técnicas para Avaliagdo da Incapacidade de 1993, do
Ministério da Previdéncia Social (MPS); pelas Normas Técnicas de 1998 — MPS;

pela Resolugao 1488/98 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

1.4 Questdes de pesquisa

Tendo em vista as condigdes postas, este trabalho procurara aprofundar as
seguintes questoes de pesquisa, como contribuigdc para o alargamento do

conhecimento do tema:

» As principais caracteristicas dos trabalhadores lesionados e portadores de
moléstias englobadas como LER/DORT que foram objeto de pericia médica

em agdes reparatérias na Justiga do Municipio de Sao Paulo.

» E possivel contribuir com subsidios para agdes preventivas mais efetivas a
partir da analise objetiva dos elementos desencadeadores e dos nexos
causais relativos aos casos de doengas englobadas como LER/DORT

atinentes-ao universo examinado?
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1.5. Hipé6teses

1.5.1. Hipétese geral

As fontes geradoras de moléstias catalogadas como LER/DORT,
invariavelmente, decorrem de ambientes de trabalho que apresentam néao-
conformidades em relagdo as normas e a legislagdo que suportam sistemas de

gestdo da saude e seguranga no trabalho.

1.5.2. Hip6tese de trabalho

A andlise objetiva dos casos de LER/DORT motivo das agbes reparadoras e
das pericias médicas, mediante a identificagéo dos principais fatores de risco, pode

gerar importantes subsidios a agdes topicas diferenciadas de cunho preventivo.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo geral

Identificar e analisar as principais caracteristicas socio-demogréaficas e
delinear os perfis dos casos classificados como LER/DORT periciados judicialmente
por este autor, no Municipio de Sdo Paulo, no periodo de junho de 2000 a outubro

de 2005.
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1.6.2 Objetivos especificos

» Caracterizar sociodemograficamente o perfil do trabalhador diagnosticado

como portador de doencgas englobadas como LER/DORT;

» ldentificar os ramos de categorias ocupacionais em que se verifica maior

prevaléncia das leses englobadas no grande grupo das LER/DORT,

» Gerar subsidios as recomendagdes de agbes topicas preventivas de combate
as LER/DORT, consocante condigbes ambientais de trabalho potencial e

diferencialmente geradoras das moléstias englobadas como LER/DORT.

1.7. Procedimentos metodolégicos

Como a metodologia em sentido estrito estara explicitada em detalhes no
capitulo 5, se apresenta apenas os procedimentos metodologicos mais gerais que

suportaram inicialmente o presente estudo.

Primeiramente, realizou-se um estudo bibliografico amplo e de natureza
exploratdria, contemplando-se varias fontes primarias e secundarias imprescindiveis
ao aprofundamento do tema, considerando-se, neste sentido, as referéncias

bibliograficas relevantes tanto nacionais como internacionais.

Em seguida, privilegiou-se a obtengdo dos dados primarios da pesquisa
relativos aos casos objeto das investigagGes medico-periciais realizadas pelo autor
em portadores de moléstias englobadas como LER/DORT que ingressaram com
ag¢des judiciais no Férum das Varas Acidentarias da Capital do Estado de S&o Paulo.
Ja os dados secundarios se basearam na literatura especializada nacional e

internacional.
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Aqui vale observar uma questdo conceitual: em 1998, o INSS publicou, no
Diario Oficial da Uniéo, a Ordem de Servigo n® 606, de 05/08/98, que substituia, para
a avaliagdo clinica da incapacidade laborativa, a denominagdo LER para DORT -
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (MPS, 1998). No entanto,
neste estudo optou-se pelo emprego das siglas LER e DORT sob a forma geminada
LER/DORT, porquanto LER é uma denominagdo antiga e consagrada, engquanto
DORT é mais atual e, nominalmente, esta diretamente associada as lesbes

relacionadas ao trabalho.

1.8 Limitagoes da pesquisa

Como séo oito as Varas Acidentérias da Capital do Estado de Sao Paulo e é
elevado 0 numero de processos por agdes reparadoras, optou-se por trabalhar com
uma amostra representativa de exatos 205 casos relativos ao triénio do periodo de
referéncia de junho de 2000 a outubro de 2005, comrespondentes a seis Varas
Acidentarias, a saber: 12, 32, 42 6°, 72 e 82 locais onde este autor foi nomeado pelo

Juizo para exercer atividades de Perito Médico Judicial.

Considerando-se o tempo disponivel para a concluséo do levantamento dos
dados da pesquisa e as limitagdes de ordem financeira, a delimitagao deste universo
foi necessaria e exequivel com um cronograma de trabalho preestabelecido. Porém,
embora se sustente o cuidado ao se perseguir a busca de qualidade nos dados e
informagdes obtidos, 0s resultados que suportam a presente pesquisa N30 podem
nem devem ser indutivamente generalizados, mas, sim, colocados como um estudo

focal representativo. E, como tal, limitado ao escopo a que se propde. Nesse



23

sentido, novos estudos complementares ficam desde ja assinalados como

fundamentais para um melhor aprofundamento da questéo.

1.9 Descrigéo e organizagio dos capitulos

No capitulo 1 apresenta-se a introdugéo, onde se busca esclarecer o temae o
assunto a ser desenvolvido, delimitando-se e justificando a sua importancia, assim
como as principais questdes e objetivos do estudo. Nos capitulos 2, 3 e 4 buscar-se-
a, de forma interdependente, a fundamentagio tedrica necessaria a condugio do
estudo como um todo, analisando-se, pela ordem, questées médicas e clinicas que
fundamentam a elaboragdo do nexo causal, os fatores organizacionais e
psicossociais e, finalmente, os elementos que compdem a andlise dos agravos a
saude relacionados ao trabalho. Na sequéncia, o capitulo 5 descrevera a
metodologia da pesquisa, assim como a natureza do material objeto de sua
abordagem formal. Sendo assim, no capitulo 6, buscar-se-a uma analise detalhada e
integrada dos principais resultados obtidos, os quais se constituirdo, por fim, em
base de sustentacdo para a elabora¢ao do 7° e dltimo capitulo, ou seja, onde se
apresentardo as principais conclusées e recomendacgdes para trabalhos futuros. Ao
final estardo os elementos pos-textuais da dissertagao, subdivididos em referéncias

bibliograficas e apéndices.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA: DIAGNOSTICO MEDICO E
NEXO CAUSAL

As LER/DORT passaram a ser definidas no Brasil como quaisquer afecgdes
de origem ocupacional que possam acometer tendées, sindvias, musculos, nervos,
fascias e ligamentos — isolada ou associadamente, com ou sem degeneragio de
tecidos, atingindo principalmente, porém nao somente, os rﬁembros superiores, a
regiao escapular e o pescogo — decorrentes, de forma combinada ou ndo, de: a) uso
repetidc de grupos musculares; b) uso forgado de grupos musculares; c)

manuteng¢ao de postura inadequada.

O exame clinico é fundamental para o diagndstico médico desse grupo de
afecgoes:

O diagnostico das LER/DORT ¢é essencialmente clinico e baseia-se na historia
clinico-ocupacional, no exame fIsico detalhado, nos exames complementares,
quando justificados, e na andlise das condigbes de (rabalho responséwveis pelo
aparecimento da les8o (INSS, 71993).

2.1. Diagnéstico médico

Para estabelecimento do diagnéstico médico, cumpre identificar da forma

mais precisa possivel o sitio anatémico da lesao.

Existem afecgbes caracteristicas e outras de pouca especificidade. Dentre as
moléstias englobadas no grande grupo das LER/DORT, as mais frequentes formas
clinicas especificas abaixo descritas, sdo definidas através das Normas Técnicas
para avaliagao de incapacidade, publicas pelo Instituto Nacional do Seguro Social

em 1993.
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2.1.1. Tenossinovite dos extensores dos dedos

Corresponde a inflamagao aguda ou crdnica dos tendbes e bainhas dos
musculos extensores dos dedos. Caracteriza-se por dor e rubor locais € impoténcia

funcional.

2.1.2. Doenga de De Quervain

Decorre de fibrose dolorosa da bainha comum dos tendbes abdutor longo do
polegar e extensor curto do polegar. A dor costuma ser de aparecimento insidioso,

com impoténcia funcional do polegar ou mesmo do punho.

A manobra de Finkelstein é geralmente positiva {segura-se a méo do paciente
pela face dorsal, levando o polegar a base do dedo minimo e executando o
movimento de flexdo do punho). Ha dor no nivel da apdfise estildide do radio,

podendo haver irradiagdo da dor no trajeto dos tenddes.

2.1.2.1. Teste de Finkelstein
Avaliagdo: tenossinovite do polegar (de De Quervain)

Posigao do teste: o paciente faz um punho, com o polegar colocado entre

outros dedos.
Operador: estabilizar o brago e produzir um desvio ulnar do punho.

Achados positivos: dor sobre o abdutor longo e o extensor curto do polegar.
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FIGURA 1 - Teste de Finkelstein
Fonte: Loudon, Bell e Johnston, 1999.

2.1.3. Epicondilites

Decorrem da ruptura ou do estiramento dos pontos de inser¢ao dos musculos
flexores ou extensores do carpo do cotovelo. Ocasionam processo inflamatério local,
atingindo tendbes, fascias musculares, musculos e tecidos sinoviais. A epicondilite

lateral &€ conhecida também como fennis elbow e a medial como goff elbow.

A dor geralmente é localizada na area dos epicondilos, porém, se néao

realizado o tratamento, torna-se difusa, com irradiagdo para o ombro e a mao.

2.1.3.1. Teste do cotoveio de tenista
Avaliagao: epicondilite lateral

Posigéo do teste: flexdo do antebrago até aproximadamente 70°, com a mao

fechada e o punho estendido.
Operador: aplicar resisténcia contra a extenso do punho.

Achados positivos: dor ac longo do epicondilo lateral.
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FIGURA 2 — Teste do cotovelo de tenista
Fonte: Loudon, Bell e Johnston, 1999.

2.1.4. Bursites

A localizagdo mais importante € no ombro. As bursites decorrem de processo
inflamatério que acomete as bursas, pequenas bolsas de paredes finas constituidas
por fibras colagenas e revestidas de membranas sinoviais. Ocorrem dores nos

ombros, principalmente & abdugdo e a rotagdo externa e elevagio do ombro

superior. Quando nio tratadas, irradiam-se para o brago e a regi2o escapular.

2.1.5. Tendinite do misculo do supra-espinhal e tendinite bicipital

As tendinites da bainha dos musculos rotatores, em especial do tendao do
supra-espinhal, e as tendinites do tendac bicipital geram a maioria das
incapacidades dos tecidos moles ao redor da articulag@o do ombro. O quadroe clinico
pode variar desde sensagdo de peso até dor local, que pode irradiar-se por todo o

membro superior.
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2.1.5.1 Teste do impacto de Neer
Avaliagao: limitagao do tendéo supra-espinhal.
Posicéo do teste: abdu¢io e rotagdo interma do brage no plano escapular.

Achados positivos: dor e reproduc¢io dos sintomas.

Teste do impacto de Neer. Levanta-se o brago no plano da escapula
Fonte: RANNEY, 2000

2.1.5.2 Arco de movimento doloroso
Avaliagdo: tendinite do supra-espinhal.

Posicao do teste: apods a elevagio do brago, este é abaixado no plano coronal

até atingir um ponto onde a dor comega, continuando o movimento até o brago
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atingir um segundo ponto critico onde, entdo, a dor desaparece. Observa-se o

numero de graus do inicio e fim da dor.

Achados positivos: inicio e fim da dor.

FIGURA 4 - Arco de movimento doloroso
Fonte; RANNEY, 2000.

2.1.6. Dedo em gatilho

Corresponde a uma forma de tendinite dos finos tenddes flexores que
percorrem a superficie ventral dos dedos. Ha impossibilidade de se estender o dedo

apos flexdo maxima.

2.1.7. Sindrome do tanel do carpo

Trata-se de uma neuropatia compressiva mais comum: compressao do nervo
mediano no nivel do punho (tunel do carpo), desencadeada por fatores que

determinam o aumento do volume das estruturas que passam pelo tunel. O quadro
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clinico inclui dor, parestesias e impoténcia funcional principalmente dos dedos

indicador, polegar € médio.

O teste de Phalen é geralmente positivo: ao se fazer a flexdo méxima dos
punhos, mantida pelo minimo de um minuto, desencadeiam-se os sintomas comuns,

como parestesias e dor,

O teste de Tinel é geralmente positivo: a percussdo e a compresséo sobre o

nervo mediano no nivel do tunel desencadeiam a dor.

2.1.7.1. Teste de Phalen
Avaliagao: compressio do nervo mediano, sindrome do tunel do carpo.

Operador: observar o momento do inicio dos sintomas. O teste devera ser

interrompido quando os sintomas s&o reproduzidos.

Achados positivos: dor ou parestesia no polegar, no dedo indicador efou em

outros dedos.

FIGURA 5 — Teste de Phalen
Fonte: GROSS, FETTO e ROSEN, 2000.
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2.1.7.2. Sinal de Tinel do nervo mediano
Avaliagao: nervo mediano.

QOperador: percutir sobre o ligamento carpal volar do paciente com a ponta do

dedo.

Achados positivos: dor ou parestesia distais ao punho.

FIGURA 6 — Teste de Tinel
Fonte: GROSS, FETTC e RCSEN, 2000.

2.1.8 Sindrome do canal de Guyon

Compress3o do nervo ulnar na passagem do punho. E mais rara que a

sindrome do tunel do carpo. Ocorrem dor, parestesias e impoténcia funcional.

2.1.9 Sindrome do pronador redondo

Ocorre pela compressao do nervo mediano abaixo da prega do cotovelo. As
queixas mais comuns incluem dor na superficie volar proximal do antebrago durante
esforgos ou atividades de repetigdo. A forga de preenséo e de pinga esta diminuida.

Ha dor com irradiagdo proximal no brago e dificuldade para escrever.
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2.1.10 Sindrome do cervicobraquial

A dor cervical irradia-se para 0 membro superior devido & compresséao do

feixe neurovascular ao atravessar 0s musculos edemaciados do pescogo.

2.1.11 Sindrome do desfiladeiro toracico

Caracteriza-se pela compressao anormal do plexo braquial, da artéria e veia
subclavia, quando as estruturas passam pelo desfiladeiro toracico formado pela
clavicula, pela primeira costela toracica, pelos misculos escalenos anterior e médio
e pelas fascias fibrosas da regido. Podem ocorrer parestesias e dor irradiada para
membros superiores, sensagao de frio na mao, aiteragéo da sensibilidade do nervo

ulnar (4° e 5° dedos).

Embora o exame clinico seja fundamental para o diagnéstico das LER/DORT,
0s exames complementares — tais como: ultra-sonografia, ressonancia magnética,
tomografia e eletroneuromiograﬁa — poderdo confirmar os achados clinicos
(ANTONALIA, 2001; FETTO e ROSEN, 2000; GRAVINA, 2000; GROSS, LECH e

HOEFEL [s.d]; LOUDON, BELL e JOHNSTON, 1989; MENDES, 1995).

2.2. Exames complementares

2.2.1. Ultra-sonografia

Todo sistema que utilize ultra-sons para idehtificagéo de objetos funciona
essencialmente segundo 0 mesmo principio; emite-se um pulso ultra-sdnico que

incide no objeto a ser detectado e retorna a fonte sob a forma de eco, cujas
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peculiaridades permitem determinar as caracteristicas do objeto. As ondas sonoras

com frequéncia superior a 20.000 Hertz s&o conhecidas por ultra-som.

No Sistema Internacional de Unidades, a unidade periodo por segundo, ciclos
por segundo ou ainda repetigbes por segundo séo denominados Hertz (PIAZZ| apud

DOLNIKOFF, 1980).

2.2,2, Ressonancia magnética

E util na avaliagdo de partes moles e estruturas osteoarticulares, no entanto,
mais cara que a ultra-sonografia. Raramente apresenta vantagens em relagdo a

ultra-soncgrafia no rastreamento de lesbes miotendineas dos membros superiores.

2.2.3. Tomografia computadorizada

Possut excelente resolugdo ética para estruturas osteoarticulares. Apresenta
baixa resolugdo de contraste em tecidos moles, consequentemente com eficicia

reduzida na pesquisa de lesdes miotendineas.

2.2.4 Eletroneuromiografia

Deve ser solicitada nos casos em que ha queixas e exame fisico compativeis
com compressdes de nervos periféricos encontradas em alguns quadros englobados
como LER/DORT - por exemplo: sindrome do tunel do carpo, sindrome do canal

Ulnar (LOUDON, BELL e JOHNSTON, 1999).
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Segundo Antonalia (2001):: Os exames complementares deverdo ser
solicitados com toda ponderag8o e precisdo, evitando exposicdo desnecessadna do

trabalhador e/ou mesmo custos de maneira geral.

2.3. Estabelecimento do nexo causal

ra

E imperioso o estabelecimento do nexo causal entre a patologia
diagnosticada e a atividade exercida pelo trabalhador, mediante vistoria obrigatona

no local de trabalho.

A revisdo publicada por Kuorinka e Forcier (1995) conciuiu que:

Existe uma ampla e consisterite evidéncia de que uma variedade de sinfomas

- eee~._Musculpesqueldticos localizados estSo. associados com falores de risco no
trabalho relacionados A repeti¢8o, carga fisica e prolongamento de certas posturas
e vibrag8o. Estes sinfomas e sua severidade (em geral estigio da doenga e
incapacidade) aumentam com a duragéo e intensidade do trabalho e decrescem
guando esta exposigdo é reduzida. A express8o destes sinfomas surge mediada
por associagdes com falores relativos & complexa organizagéo do trabaiho, fatores
psicossociais e pessoais.

A revisao feita pelo NIOSH — National Institute for Occupational Safety and
Heaith (1997), identificou como causa desses sintomas fatores fisicos do trabalho,
como repeti¢do, forga, postura e vibragdo. Para as desordens relacionadas com o
pescoco e 0 ombro, identificaram-se dois importantes fatores do local de trabalho:
postura estatica, que causa contracdo da musculatura do pescogo e ombros, e
trabalhos repetitivos, que exigem o uso de forga fisica. As desordens de punho, mao
e cotovelo mostraram-se associadas a movimentos repetitivos e uso de forca e
vibragdo, além das posturas adotadas durante a execugdo da tarefa. Instrumentos
de trabalho que provocam a vibragdo dos bragos estao fortemente associados a
sindrome do tunel do carpo (RIO et al., 1998). O QUADRO 1, abaixo, sintetiza os

fatores predisponentes as doencas englobadas como LER/DORT.
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QUADRO 1

FATORES PREDISPONENTES AS LER/DORT

FATORES DE RISCO MODULADORES
Repetitividade
Esforgo e forga
Posturas inadequadas Intensidade
Trabalho muscular estatico
Invariabilidade da tarefa Duracéo
Choques e impactos
Pressdo mecénica Freqiéncia
Vibragéo
Frio
Fatores organizacionais
Fatores pessoais e psicossociais

Fonte: CAMPOS, Juarez Q. et al. 2001.

RISCQ DE LER/DORT

2.3.1. Repetitividade

O critério mais antigo de repetitividade foi proposto por Silverstein (1985), ao
sugenr que qualquer ciclo‘dé “trab-al'ho‘ de duragcdo menor que 30 segundos seria
altamente repetitivo. No entanto, segundo o mesmo criténo, situagbes de ciclos
maiores que 30 segundos também poderiam ser caracterizadas como altamente
repetitivas, ou quando a realizagdo da atividade requeresse a repeticdo de
movimentos similares por mais de 50% do ciclo de trabalho (ARMSTRONG et al.,

1987).

2.3.2. Esforgo e forga

O dnico movimento das méos capaz de fazer forga € o de preenséo.
Qualquer outrc movimento poderd resultar em fadiga e leséo dos tecidos. Assim,
deve-se procurar quantificar um limite para o esforgo de preensdo e considerar
qualquer forga com os outros movimentos (pinga pulpar, pinga lateral, pinga palmar,

compressdo palmar e compressao digital) potencialmente grave.
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Silverstein (1985) propds o critério até hoje considerado o mais coerente para
a caracterizagdo da forga manual: baixa (abaixo de 4 kg) e alta (acima de 6 kg)

(CHAFFIN, GUNNARB e BERNARD, 2001).

2.3.3. Posturas inadequadas

Sa0 assumidas pelos trabalhadores para realizar as operagdes do ciclo de

trabalhe quando o posto de trabalho é inadaptado.

Para cada articulagdo, pode-se definir uma postura de base em que as
exigéncias ligadas a sua manutengdo s&0 minimas e as estruturas anatébmicas estao

em posi¢des favoraveis (CAMPQS, 2001).

2.3.4. Trabalho muscular estético

Quanto ao esforgo estatico, aceita-se que seu tempo de duragio seja o

minimo, e o limite compativel com a inexisténcia de fadiga muscular.

O movimento repetitivo das maos freqUentemente esta associado ao esforgo
estatico dos ombros, necessario para a estabilizagdo dos antebragos. Quando o
movimento das maos exige ainda alta demanda de forga e de precisdo, o esforgo

estatico se torna maior.

A maioria dos autores usa o termo estatico para contragées que durem de 30

a 60 segundos (CHAFFIN, GUNNARB e BERNARD, 2001).
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2.3.5. Invariabilidade da tarefa

Refere-se a atividade que € sempre a mesma durante toda a jornada de
trabalho. Trata-se de um conceito ligado a repetitividade. As tarefas sdo monétonas

e exigem posturas imobilizadas pelas exigéncias do trabalho.

2.3.6. Choques e impactos

Ocorrem quando as maos sdo utilizadas como instrumento para bater com

certa cadéncia ou com golpes subitos e intensos em uma superficie dura.

2.3.7. Press3o mecénica

Ocorre quando tecidos moles de segmentos do corpo sdo esmagados pelo

contato direto contra um objeto duro presente no ambiente de trabalho.

2.3.8. Vibragao

E proveniente da manipulagdo de instrumentos elétricos e pneumaticos. As
estruturas sdo submetidas diretamente as vibragdes, e é necessario manter mais

forga na utilizagdo de um instrumento vibratorio (CAMPOS, 2001).

O sintoma mais conhecido e mais frequentemente observado é a denominada
Sindrome de Raynaud (secundaria), normalmente conhecida por dedo branco por
vibragdo — DVB (PEREZ et al, 2002). O nome deriva do esbranquecimento local
delimitado da pele do dedo devidoc ao bloqueio reflexo (vasoespasmo). O

esbranquecimento é acompanhado por um decréscimo na temperatura da pele e,
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algumas vezes, por uma sensagéo dolorosa, pela constrigio dos vasos sanguineos
que leva a diminuigdo da sensibilidade tatil (parestesia). Tais sintomas impossibilitam
o trabalhador de realizar tarefas de precisdo manual e, em estagios avangados,
prejudicam a fungdo manual, contribuindo para a ocorréncia de distirbios teciduais

crénicos.

A sindrome do tunel do carpo também é mais freqlente ou acontece
precocemente naqueles que utilizam ferramentas vibratorias, se comparados com a

populagéo em geral (WIESLANDER ef al., 1989; HAGBERG ef al., 1995).

Foram relatados disturbios musculares, tais como atrofia dos musculos das
maos e dos ombros e fraqueza muscular causada pela vibragao (PEREZ et al,
2002). Tendinites nos ombros e cotovelos (epicondilite lateral ou cotovelo do tenista),
bem como tenossinovites que afetam os dedos também foram observadas com
maior freqiéncia entre trabalhadores que utilizam ferramentas. Assim como a
sindrome do tunel do carpo, esses disturbios estdo associados a trabalhos

repetlitivos e que exigem forga manual.

Em decorréncia das vibragbes localizadas, a ressonancia dos segmentos

corpéreos ocorre principalmente abaixo de 100 Hertz.

Em relagdo a vibragdo como fator de risco de acometimento de moléstias
classificadas como LER/DORT, devem-se levar em consideracdo as frequéncias
dominantes da vibragio transmitida para as méos, os anos de exposigdo a vibrago,
a duragdo da exposigdo na jornada, o padrao temporal de exposi¢éo a cada dia de
trabalhd, a dire@o da vibragéo dominante em relagdo a méao (ferramentas manuais
energizadas geram vibracdo aleatéria), as forgas de preensdo manual, a area de

superficie, a localizagio e a massa das partes das maos em contato com a fonte de
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vibragéo, a postura (posigéo da mao e do brago em relagédo ao corpo), a textura do
revestimento do cabo da ferramenta, a manutengdo da ferramenta, o ritmo de
trabalho, a habilidade, a produtividade, a susceptibilidade biol6gica & vibragéo, os
agentes vasoconstritores que afetam a circulagdo periférica (ex: fumo, drogas), as
doengas predisponentes ou a lesdao prévia dos dedos ou das maos (traumas,
laceragGes, efc.), o tamanho e o peso da mao, os fatores epidemioldgicos (idade,

etc.).

2.3.9. Frio

O frio reduz a destreza e a for¢a das maos na realizagdo de um trabalho

manual. Dado trabalho torna-se, entao, mais exigente no frio.

O fro produz vasoconstricdo reflexa dos musculos lisos dos vasos
sanguineos, causando alteragOes troficas, diminuicdo da temperatura da pele,
levando 3 altera¢do conhecida por Sindrome de Raynaud (dedo branco) e, as vezes,
sensagdo dolorosa, com redu¢do do suprimento sanguineo para 0s receptores
cutaneos. Essas alteragbes determinardo maior esforgo para a realizagdo das
tarefas manuais, prejudicando a fun¢gdo manual e causando disturbios teciduais

cronicos {CENTRO DE ESTUDOS EM SAUDE E TRABALHO, 2000) .
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA: FATORES
ORGANIZACIONAIS E PSICOSSOCIAIS

3.1. Fatores organizacionais

Os fatores organizacionais demandam a atengéo cognitiva, a fungéo afetiva e
fisica do trabalhador. Assim, pode-se estabelecer o nexo causal entre o aumento da
incidéncia das LesbGes por Esforcos Repetitivos e as técnicas gerenciais que

permeiam a sociedade hodiema, especialmente nas grandes empresas.

A gestdo empresarial tem, mormente, como objetivo o crescimento rentavel
da organizac¢éo, visando ao capital, a protegdo contabil da empresa e a valorizagéo
de cotas na bolsa de comércio. De acordo com esse ponto de vista, a empresa

somente podera subsistir em longo prazo se houver lucro.

Nessa conjuntura, os processos de produgdo assumiram novas estratégias
gue possibilitam reduzir o prazo de entrega de produtos, com o objetivo de reduzir
ou eliminar o capital de giro. Tal fato acaba por promover a colocagao mais rapida
dos produtos no mercado, © que exige a adogdo de uma estratégia baseada no
tempo, projetada para simultaneamente melhorar a qualidade, o custo e a entrega.
Assim, focada sobretudo na rapidez e na redugéo do prazo de entrega dos produtos,

a empresa espera, como conseqiéncia, o crescimento das vendas e dos lucros.

Entre as dificuldades relacicnadas a determina¢do das causas das LER nas

organizagdes, inserem-se as varias abordagens de estudo. As causas das LER
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relacionadas ao trabalho costumam, segundo varios autores, ser definidas de seis

formas diferentes, aproximadamente do modo que se segue.

» Segundo a abordagem causal (neopositivista), predominante nos paises
anglo-saxbnicos, as LER/DORT seriam causadas basicamente por
esforgos intensos feitos com os membros superiores, pelo trabalho em
posturas desfavoraveis, pela alta repetitividade de um padréo de
movimento e por compressado mecanica das delicadas estruturas dos
membros superiores. As analises estatisticas evidenciam a correlagao
com ambientes frios, com a postura estatica, com a vibragdo segmentar,
com alguns fatores pessoais e alguns fatores organizacionais
(SILVERSTEIN, 1985; BAMMER, 1993; HAGBERG ef af., 1995). Aqui se
encontra a maior parte da literatura sobre os fatores causais das
LER/DORT, e seus partidarios advogarao, como medidas de controle, as
acGes bésicas sobre o posto de trabalho, de modo a reduzir ou eliminar
os fatores de risco — tais como: redugao do esforgo necessario na tarefa,
correcido da postura, revezamentos para evitar a alta repetitividade e
outras medidas na redugéo da compressao mecanica — e ainda buscaréo
0 estabelecimento de critérios objetivos e numéricos de dose-resposta
para definir se determinada situagdo de trabalho € apenas um hazard

(risco potencial) ou se efetivamente constitui um risco.

* Segundo a abordagem sistémica, também predominante nos Estados
Unidos, as LER/DORT sé&o lesbes que ocorrem gquando o organismo &
submetido a algum tipo de exigéncia fisica forgada, de forma repetitiva ao
longo da jornada, sem o devido tempo para reparo e recuperagio das

estruturas organicas (PUTZ-ANDERSON, 1988). Os partidérios dessa
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visdo concentram a agio preventiva em se estabelecer uma carga de

esforco que ndo ultrapasse os limites de tolerancia do ser humano.

« De acordo com a abordagem hermenéutica, as LER/DORT ocorrem
fundamentalmente pela adogdo de formas inadequadas de organizagéo
do trabalho, que geram sobrecarga para as estruturas organicas. Essa
abordagem, constante entre os partidarios da chamada “ergonomia
francesa”, pouco se preocupa com os fatores de inadequagdes
ergondmicas (o estudo da organizagéo racional do trabalho) do ambiente
do trabalho em si e contempla muito a forma pela qual o trabalho é
organizado; o numero de horas extras, as dobras de turno, a
possibilidade de aumento da velocidade das esteiras de produgédo e
também a distribuigdo inadequada da carga de trabalho (MACIEL, 1995).
Os adeptos dessa comente centrardo sua agdo preventiva na

reestruturagdo e reorganizagao do trabalho.

» Para a abordagem dialética, as LER/DORT (sobretudo o aumento de sua
incidéncia) comprovam a busca desenfreada de ganhos do capitai pelas
empresas ao aceitarem, sem questionamento, as novas tecnologias
gerenciais e de produgdo. Seus adeptos, recorrendo a historia do
trabalho e sua organizagdo, confrontam as duas realidades. Verifica-se,
entdo, o aumento consideravel da produtividade e, consequentemente,
de novas técnicas gerenciais a gerar sobrecarga absoluta de trabalho e a
provocar tensdes decorrentes da aplicagdo das técnicas. Na abordagem
dialética, a contemporanea epidemia de LER/DORT é a manifestagdo do
desequilibrio na balanga entre 0 que se exige do trabalhador e sua

capacidade de trabalho, desde a época de Taylor. Nessa abordagem



43

centram-se as agoes preventivas na vigilancia do impacto das mudangas

organizacionais sobre o ser humano (COUTO, 1998).

= A abordagem actancial (dos atores sociais) apresenta uma vis&o
ideolégica daqueles engajados na luta contra o capital. Assim, as
LER/DORT resultariam do sofrimento infligido as classes trabalhadoras
pela espoliagdo do capitalismo. Na vis&o dos adeptos dessa corrente, as
LER/DORT seriam eliminadas com o exterminio do modo de produgéo
capitalista e com o controle da organizagao e do processo de trabalho
pela classe operaria. A classe patronal ignora as LER/DORT e acusa 0s
sindicatos de manipulagdo para desestruturar as empresas. Para eles, o
enfraquecimento dos sindicatos e a eliminagdo do reconhecimento do
nexo entre trabalho e lesbes por parte da Previdéncia Social, por si s6,

extinguiria as ocomréncias de LER/DORT (COUTO, 1998).

* A abordagem estruturalista encara as LER/DORT como manifestagao
da faléncia dos mecanismos psicolégicos individuais e coletivos de
resisténcia dos trabalhadores diante das praticas
administrativas/gerenciais autoritérias, rigidas e opressivas em uso nas
organizagbes (DEJOURS, 1986). Os adeptos dessa abordagem
defendem a eficacia das agdes preventivas em reestruturagdes dos
processos produtivos que promovam a melhoria da qualidade de vida no
trabalho, propiciando maior identidade com a tarefa, mais influéncia sobre
0 processo, ciclos completos e a eliminagéo das posturas muito rigidas,

frequentes nas relacdes de trabalho.
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As técnicas gerenciais baseadas na divisdo de trabalho tendo como objetivo o
aumento da produgao sdo antigas. Elas foram introduzidas no final do século XIX,
com os estudos de Taylor, que promoveu a organizagao do trabalho, e de Fayoal,
criador da doutrina administrativa conhecida por fayolismo, cujo objetivo é a
administragdo de uma empresa em seu conjunto. Com o advento da industria, Ford
langou a construgido em série e imaginou a padronizagéo das principais pegas que
compdem um conjunto. Foram esses os precursores da ciéncia administrativa,
buscavam solugbes para um melhor desempenho das empresas, preocupados que

estavam com a produgdo em massa e com a obtengdo de aumento de lucro.

Mais recentemente, o- fendmeno da globalizagdo promoveu © aumento
exacerbado da competitividade, obrigando as novas empresas a adotar novas
técnicas em diferentes partes do mundo — como, por exemplo: Qualidade Total
(Japao), Co-gestéao (Alemanha), Grupos Semi-Auténomos (Suécia), Redefinicao do
Papel da Geréncia (Dinamarca), Benchmarking, Downsizing e Reengenharia

(Estados Unidos).

Se, de um lado, promovem a redugido de custos, mantendo os produtos
acessiveis a maioria da populagéo, de outro, tais técnicas promovem o desemprego,

visto que reduzem muito a mao-de-obra.

Assim, o trabalhador deve produzir mais, com maior qualidade e rapidez, para
manter o emprego, acarretando-lhe sobrecarga fisica e tensional, pois algumas
técnicas gerenciais, pelo seu teor, se mal aplicadas, podem ocasionar sobrecarga e,

em conseqléncia, as moléstias classificadas como LER/DORT.

Hoje nao ha duvida de que, excetuada a linha actancial, todas as demais

linhas do pensamento cientifico em Ciéncias Humanas podem dar alguma
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contribuigdo para o entendimento dos fatores causais associados as LER/DORT, e
que serdo objeto deste estudo. Assim, fala-se atualmente da existéncia de fatores de
natureza ergondmica (forga excessiva, alta repetitividade de dado padréo de
movimento, posturas incorretas dos membros superiores, compressao das delicadas
estruturas dos membros superiores, frio, vibragdo e postura estética), de fatores de
natureza organizacional (concentragdo de movimentos numa mesma pessoa,
horas extras, dobras de turno, ritmo apertado de trabalho, éupresséo das pausas
necessarias) € de fatores de natureza psicossocial (pressao excessiva por
resultados, ambiente excessivamente tenso, problemas de relacionamento

interpessoal, rigidez excessiva no sistema de trabalho e outros).

3.1.1. Downsizing

Downsizing significa redugdo do tamanho da empresa. Com a recesséo
mundial de 1981, essa estratégia organizacional passou a ser praticada porque as
empresas se viram sem condigd0o de manter o nimero de funciondrios e os niveis
hierarquicos, e se espalhou, inicialmente, pelos Estados Unidos em decorréncia da
critica do Governo quanto a incapacidade das organizagbes americanas de se

sustentarem e competirem internacionalmente, caso as dimensdes vigentes fossem

mantidas (TOMASKO, 1992).

Comegou entdo - primeiro nos Estados Unidos e depois nos paises onde se
concentram companhias de capital americano, como o Brasil — a demissdo em
massa, semelhante a neurose obsessivo-compulsiva, em que a head-counting
(contagem por cabega) foi escolhida como indicador gerencial de negécio. Na

Europa, em virtude das maiores garantias de emprego, o downsizing foi menor.
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A pratica do downsizing passou, inclusive, a ser pauta de orientagcdo de
consultérios organizacionais. Tomasko (1992) defende a necessidade de adog¢éo
dessa pratica organizacional e baseta sua tese na afirmagéo de que o excesso de
gente causa prejuizo, uma vez que um maior numero de niveis hierarquicos é causa
de lentidao administrativa e perda de competitividade. O autor ainda faz a
discriminagao de fatores que promovem o inchago das organizagdes — como idade e
prosperidade; tamanho; crescimento pela diversiﬁcégéo; gestdo  por
descentralizagdo; planejamento estratégico; regulamentagdo crescente por parte do
Governo; novos interesses da administragao; novas tecnologias e mercados; falta de
especializacado, estrutura salarial tradicional; plano de carreira de m&o Unica e
culturas empresariais baseadas na desconfianga, obrigando a haver controle sob
controle. De outra forma, de acordo com o autor, chega-se a uma “situagéo
incontrolavel’, ndo restando sendo uma possibilidade de reversdo do processo: 0

enxugamento do pessoal.

Tomasko (1992) identifica cinco principios norteadores da agdo do

downsizing:
a) comegar a fazer antes que seja obrigado a fazé-lo;
b) preparar-se para o lado desagradavel;

¢) usar um rifle, ndo uma espingarda, ou seja. o que tiver de ser feito, que

seja bem feito;
d) controlar continuamente o tamanho e a forma do processo;

e) ir além da redugéo dos custos e cargos.
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O autor discute também como fazer a redu¢do dos quadros e dos niveis
hierarquicos com menor impacto, além de sugerir 0 tamanho ideal dos niveis

hierarquicos como meio de se evitar a morosidade administrativa.

A pratica do downsizing nao se questiona quando ha inchago absoluto das
empresas; entretanto, essa pratica gerencial no Brasil provocou ocorréncias de alto
potencial tensionador, de tal forma que possivelmente podem ser associados os

enxugamentos (demissdes) a alta incidéncia de LER/DORT (TOMASKO, 1992).

Sao causas de tensdo (CHAFFIN, GUNNARB e BERNARD, 2001; COUTO et

al., 1998; SALIM, 2003), entre outras:

= A redugdo do nimero de empregados sem considerar a carga de trabatho

normalmente suportada.

= A redugéo dos niveis hierarquicos, com o objetivo continuo de eliminar os
niveis de chefias intermediarias, levando o operador a uma relagéo direta
com a geréncia, provoca problemas importantes para o gerente (que nao
domina as ferramentas de mestria nem consegue solucionar os problemas
mais comuns no “ch&o-da-fabrica”), assim como para os operadores, que

n&o dominam o grau de capacitagao que lhes é cobrado.

= A obsessiva cobrang¢a de polivaléncia, sem a capacitagdo necesséria, gera
Nno operador alto grau de tensdo pela necessidade de ter ele que

demonstrar valor e disposi¢do para aceitar desafios.

e O rebaixamento salarial, com a elimnagdo dos operadores mais
qualificados (com saldrio mais elevado) e a consequente equiparagdo

destes com os operadores. menos qualificados, mas mantida a obrigag¢éo
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de alcangar resultados, leva 3 tensdao em decorréncia das novas

exigéncias.

¢ Um processo interminavel de ajustamento do quadro de pessoal (ndoc bem
planejado, que atende a impulsos de obsessdo-compulsdo) provoca

inseguranga e tensado quanto ao futuro na empresa.

3.1.2. Sistema Toyota de produgdo/just-in-time

O sistema Toyota de produgdo, ou just-in-fime, visa reduzir os custos por
meio da eliminagdo de desperdicio e veio substituir o que anteriormente se

denominava just-n-case.

O just-in-time é um sistema de manufatura que produz o que o cliente deseja,
na quantidade que o cliente deseja, quando o cliente deseja, usando o minimo de
matéria-prima, de equipamento, de méo-de-obra e de espago. Nesse enfoque, os

recursos $&o gerenciados para eliminar desperdicios e reduzir o prazo de entrega.

Tal sistema admite os seguintes principios. a) criar um fluxo de produgéo; b)

sincrontzar com o tempo TAKT, c) incorporar o sistema de “puxar” a produgéo.

O tempo TAKT — palavra alema que significa o ritmo que o maestro impde a
orquestra com a batuta - € usado no just-in-time para fazer com que a produgao seja
igual & demanda do cliente, uma vez que esse tempo é que estabelece o ritmo da

linha. Na verdade é o cliente quem determina o ritmo da produgéo.

A produgdo “de puxar’ a demanda “puxa” o produto por meio da linha de

manufatura.
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O just-in-time suporta a estratégia baseada no tempo, com foco na qualidade,
custo e entrega, preparando o terrenc para o jidoka — que € construir um sistema de
produgdo capaz de responder imediatamente as anormalidades da produgao e de
separar o trabalho da maquina do trabalho humano — forgando o reconhecimento
das anormalidades da producgdo. Jidoka € uma palavra japonesa que significa

automacgdo , isto é, a capacidade da maquina de operar sem a intervengdo humana.

Segundo Elger e Smith (1994), o just-in-time procura eliminar as muda e as
muri. MUDA € lixo: retrabalho, produgdo excessiva, inventario, movimentagdo
excessiva de maquinas e pessoas, quantidade excessiva, tempo morto e duplo
manuseio de material. MUDA é subutilizagdo de mdo-de-obra e MURI é utilizagdo de

maquinas € mio-de-obra acima de sua especificagio.

Para que o justdin-time funcione bem (ELGER e SMITH, 1994) sao

necessarios os seguintes principios:

a) manutengdo rapida de maquinas, permitindo a adequagdc de um

magquinario para a mudanga do produto;

b) fluxo unidirecional de material, seja em linha ou em organizagio da

produgéo por grupo tecnolégico;
c) controle total de qualidade de modo a nao haver retrabalho;

d) expansao aos fornecedores de modo que eles, em cadeia e de forma

auténoma, viabilizem para a produgao final;

e) programacgdo confidvel da produgdo, com programa mensal de referéncia

e ajuste fino com antecedéncia minima;
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f) sistema de transporte eficiente para que o componente chegue a industria

na hora exata da montagem.

No just-in-time, situagdes de mau funcicnamento podem levar a elevado grau
de tensdo. Caso a manutengdo das maquinas nao seja realizada com a rapidez
exigida, corre-se o risco de ndo atender as necessidades de produgdo, provocando
tensédo excessiva no ponto de produgdo pela falta do componente e no ponto de
funcionamento pela correria e necessidade de que tal componente saia a qualquer
custo. Nao havendo controle total na celula produtora do componente ou havendo
problema com fornecedor externo, toda a linha podera parar, visto ndo existir
componente de reserva. Dessa maneira, ao chegar o componente, provavelmente
0s chamados excessos ocorrerdo, tais como: horas extras, dobra de tumo e
trabalhos no fim de semana. Se um fomecedor terciano nac adotar ¢ mesmo
sistema do formmecedor secundario e falhar na entrega de um subcomponente,
ocorrera tensdo por nao conseguir produzir conforme a previsdo de entrega,
acarretando consequente tensdo e sobrecarga para obter o componente

(UTEMBERGUE, PEREZ e SOUZA, 2001).

Tais problemas, globaimente, podem comprometer a programacgio dada aos
fornecedores pela industria principal. Assim, o que deveria ocorrer como um “ajuste
fino" constitui-se, ent&o, em mudangas significativas de Gltima hora, algumas feitas
pouco tempo antes de o componente ser enviado a montagem, 0 que gera enorme
tens&o entre os fornecedores, a ocorréncia de horas extras, dobras de turno e
sobrecarga fisica. A tensdo sera aumentada se o componente possuir sutis
diferengas de modelo, obrigando o montador principal a planejar com os
fornecedores de nivel final as caracteristicas personalizadas para obter os

componentes corretos (UTEMBERGUE, PEREZ e SOUZA, 2001).
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Os problemas serdo agravados se ocorrerem dificuldades nos sistemas de
transporte {material ou de sistema viario), o gque causara atrasos e tens&o

generalizada.

Embora represente um modelo avangado de gerenciamento de manufaturas
de bens de produgdo em massa, o just-in-time trabalha dentro de limites estritos, e
quaisquer rupturas de sistemas nao afinados ocasionardo, em cascata, excessiva
tensdo. Esta Gltima sera observada, sobretudo, pelo pessoal de chefia, sob a forma
de estresse, que repercutira no pessoal operacional sob a forma de hora exira,

dobras de tumo e demais maneiras de sobrecarga para 0s membros superiores.

Ressalte-se ainda que a célula em forma de “U’ opera em sentido anti-
horério, com 0 objetivo de reduzir o excesso de movimentagao e facilitar o manuseio
entre as estagbes do processo. Porém, o sentido anti-horario atende a grande
predominancia, entre a populagio, dos destros, obrigando os canhotos a operacdes
mentais diferenciadas, o que pode conduzi-los a situagdes de estresse, propiciando

0 aparecimento de afecgbes causadoras de LER/DORT (FISHBAIN et a/., 1995).

3.1.3. Reengenharia

A reengenharia constitui um conjunto de medidas que busca com celeridade
conter os custos, estabelecendo um nivel competitivo, com o aumento da qualidade,
do atendimento e da velocidade, baseado na premissa de que atualmente os
processos devem ser modificados e redefinidos, levando-se em conta a perspectiva

do cliente.
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Hammer e Champy (1994) criaram o termo reengenharia, usado nos Estados
Unidos desde 1990, que se trata de uma técnica gerencial utilizada como altemativa
para reduzir, em curto prazo, os custos das empresas e habilitd-las a competir com
0s japoneses e as economias dos Tigres Asiaticos, capazes que s&o de colocar no

mercado norte-americano produtos de baixo custo.

A reengenharia € um processo que apresenta caracteristicas compativeis
com um dos enfoques da Administra¢do: o de conseguir melhores resultados com
menores recursos, proposto por Hammer e Champy (1994) com as seguintes
premissas: a) orientagdo para o cliente; b) redefini¢do de fluxogramas sob as
perspectivas, exciuindo o desnecessario; ¢) as racionalizagdes dai decorrentes; ¢)

redugao rapida dos custos.

Tais premissas constituem motivagdes muito fortes para os empresarios. Ao
longo dos ultimos sete anos, inimeras empresas vém adotando os processos da
reengenharia, e os problemas advindos dessa adogio tém provocado outros novos,
relacionados a maior sobrecarga de trabalho individual e ao consequente aumento
no nivel de tensao ocupacional: as palavras de ordem, observadas nas palavras de
Hammer e Champy (1994) levam a uma tens@o sem limites; as demissdes em
massa, sem a andlise da devida necessidade, como resposta imediata para a
redugdo de custos, na pratica, € uma espécie de continuidade do processo de
enxugamento de pessoal, iniciado antes com o movimento de downsizing. Ainda
hoje se acredita que a reengenharia nada mais é sendo sinénimo de redugio de
pessoal; as demissdes em massa, tiveram como consequéncia a sobrecarga de
trabalho para os que restam, acrescida de medo e de alto nivel de tenséo -
Cerqueira Neto (1994) contesta a existéncia da propalada recessao e a necessidade

do corte de gordura da empresa para sua manutengio, pois a gordura, sindnimo de
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pessoal a ser demitido, & sofisma, uma vez que o mundo a partir de 1990 nao mais
se encontrava em recessao — e exige-se mudanga no grau de comprometimento e
de relacionamento das pessoas com a organizagdo, semelhantemente ao havido

com o downsizing.

Além desses aspectos negativos, a revisao constante com o objetivo de
adequar a necessidade de custos/gastos a realidade da empresa ficou conhecida
como Revisdo Administrativa Constante. Tal postura, a rigor, ndo deveria conter
crises (HAMMAL e PRAHLAD, 1995), mas administra-las de forma adequada, sem
precipitacdo. Castanheira e Netz (1995) asseveram que a reengenharia tem como
~ base a “destruicdo criadora”, cumprindo, desse modo, metade de seus objetivos:

exatamente a da destruigao.

A reengenharia contribuiu para a ocorréncia das LER/DORT ao desconsiderar
os limites da capacidade adaptativa do ser humano, propondo ag¢des rapidas em
esforgco concentrado; ao mudar a relagac afetiva das pessoas com as empresas,
abandonando a visdo de parcerias, anulando as relagdes de envolvimento positivo
do funciondrio/empresa e fazendo crescer o sentimento de desprazer com ©

trabalho.

3.1.4. Benchmarking

Etimologicamente, benchmarking significa copiar o que merece ser copiado.
Na Administracdo & o processo por meio do qual as organizagdes promovem
mudangas, pensando, sobretudo, nas melhores praticas de empresas lideres,
confrontando o que elas fazem de melhor, enveredando nessa dirego,

equiparando-se a elas e, se possivel, transcendendo-as.
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A Xérox norte-americana, em 1979, deu inicio a pratica do benchmarking,
relatada por Spendolini (1993) em seus estudos como o processo continuo e
sistematico para avaliar produtos, servigos e processos de trabalhc de organizagdes
reconhecidas como representantes das melhores praticas, com a finalidade de
melhoria organizacional. Nesse aspecto, as atividades de benchmarking séo
incorporadas aos esforgos de qualidade e exceléncia atualmente praticados pelas

organizagdes.

O benchmarking favorece o aumento da incidéncia de LER/DORT, uma vez
que procura imitar padrées de desempenho extremamente altos, inviaveis, e que
geram tensdes. Por exemplo, exigir de uma empresa brasileira o mesmo indice de
produtividade de uma empresa da Coréia do Sul pode resultar em tenséo

generalizada e consequente sobrecarga de trabalho.

Outra alternativa geradora de consequéncias desastrosas € encamregar a
equipe de benchmarking de investigar as melhores praticas para gerenciar redug¢des
na forga de trabalho (CHAFFIN, GUNNARB e BERNARD, 2001; COUTO et al.
1998).

3.1.5. Kaizen

Kaizen, também chamado continuous improvements, significa modificar para
melhor, ndo somente visando a empresa, mas também as condigbes de trabalho dos

empregados. KAl = modificar, ZEN= bem.



55

O Kaizen &€ um processo gerencial baseado no tempo como o melhor
indicador isolado de competitividade e parte da premissa de que 0 mercado procura

maior variedade de produtos e tempos de resposta mais rapidos.

Uma estratégia baseada no tempo resulta em: prazo de entrega reduzido;

melhoria no desempenho da entrega; minima obsolescéncia do estoque.

Assim, o lucro € gerado pelo menor tempo empregado'entre a matéria-prima
e o produto acabado. As causas de desperdicio elencadas no Kaizen induzem o
trabalhador a tensdo, a sobrecarga de trabalho, em fungao de processos incapazes,
da manutengdo deficiente, de métodos de trabalho deficientes, da falta de
treinamento, da falta de participagdo, de regras antiquadas de supervisao, dé
medidas de desempenho irreais, do planejamento e do controle da produgéo
ineficientes, da falta de organizagdo no local de ftrabalho, da qualidade/

confiabilidade no fornecedor (UTEMBERGUE, PEREZ e SOUZA, 2001).

O processo Kaizen, em vista da globalizagdo, tem como foco a melhoria
continua, a predisposi¢do para a ag&o, a criatividade antes de gastar dinheiro e total
envolvimento dos empregados. Observa-se que é tamanha a demanda sobre o
trabalhador que a angustia e a ansiedade para manter 0 emprego levam-no

comumente ao estresse.

As técnicas gerenciais estudadas levam a reflexdo de quais limites de tenséo
0 ser humano é capaz de suportar, embora trabalhe melhor sob certo grau de
tensdo. O excesso pode provocar aumento significativo das LER/DORT. Observa-se
também que o alto nivel de pressdo decorrente das técnicas gerenciais ora
estudadas obriga os trabalhadores a operar sob altissima press&o. Junte-se a isso o

controle individual de produgao, o pagamento de produtividade, e se constata que a
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classe trabalhadora opera sob a pressdo do capital, que a obriga a enfrentar

condigdes psicologicas desfavoraveis.

As técnicas gerenciais aplicadas macicamente nas empresas do Brasil nas
ultimas décadas vém provocando uma epidemia de LER/DORT, uma vez que se
baseiam na produtividade e na competitividade, causando no trabalhador imenso
desgaste fisico e emocional, 0 que gera um consequente desgaste fisiologico e

abala o delicado sistema das estruturas organicas.

Portanto ha necessidade de adequar as novas técnicas gerenciais a
necessidade das empresas de manterem os trabalhadores dentro de limites de vida
saudaveis, dentro de situagdes de tensdo suportaveis, coma medidas de prevenir o
desenvolvimento das LER/DORT. Finalmente, hd que aplicar adequadamente as
tecnicas gerenciais a favor do desempenho sustentavel das empresas, sem que isso
implique excessiva sobrecarga de trabalho, tensdo e perda fisiologica do
trabalhador, sobretudo nos membros superiores (CHAFFIN, GUNNARB e

BERNARD, 2001; COUTO et al., 1998, FISHBAIN ef a/., 1995).

O fator de risco apresenta trés caracteristicas moduladoras: intensidade,
frequéncia e duragdo. Quanto mais intenso, frequente e duradouro o fator, maior

S€ra o risco.

No Congresso do NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health), dos Estados Unidos da América, realizado em Phoenix, em janeiro de 1999,
J. S. Moore, do Texas, tentou criar um novo paradigma para as LER (Lesbes por
Esforgos Repetitivos), de dificil controle. Ele sugeria a aplicagdo de um indice que
usava seis fatores de risco, isto €, trés primarios (intensidade, durag¢éo e freqliéncia

dos movimentos) e trés secundarios. (posicdo da mao e do punho, velocidade do
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trabalho e duragdo da tarefa), e associava fatores modificadores que poderiam,
potenciaimente piorar as condigdes do trabalho, incluindo problemas sociais,
psicolégicos e ligados as relagdes humanas no servigo — fatores esses que séo os

de andlise mais complexa (NIOSH, 1999).

3.2. Fatores pessoais e psicossociais

Dentre os atributos do trabalhador, observa-se que o sexo, a estatura e o
bidtipo acabam influenciando as afecgdes osteomusculares relacionadas ao

trabalho.

Autores como Perrot (1994) ressaltam os pontos de diferenciacdo entre os
empregos masculinos e os femininos. Argumenta-se que o trabalho feminino & mais
simplificado, repetitivo e de velocidade maior do que 0 masculino, € que nele se
executam tarefas manuais e mais sedentarias do que no masculino. O autor assinala
que a dupla jornada (trabalho doméstico e profissional) & exclusiva das mulheres e

precisa ser considerada nas avaliagées.

A questdo de a mulher apresentar maior risco de acometimento de
LER/DORT ainda estd aberta a pesquisa, sem resultado definitivo quanto a

epidemiologia (SOUZA, 1999).

Um dado interessante a respeito do “enveihecimento e capacidade para o
trabalho em trabalhadores brasileiros”, levantado por Monteiro (1989), do setor de
Saude do Trabalhador do Departamento de Saldde Ambiental da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, revelou que, em 1987, os atestados

médicos referentes & populagdo de 35 a 57 anos de idade indicavam 22% de
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ocorréncias musculoesqueléticas na distribuicdo das doengas registradas, enquanto

na faixa etaria de 25 a 34 anos esse percentual era de 40% (MONTEIRO, 1989).

Quanto aos fatores psicossociais, € bom ter em mente que o trabalho
apresenta uma polarizagdo para o lado positivo e tende para o bem-estar do
trabalhador (COUTQ, 2000) . Ao contrario, os fatores negativos relacionados com o
trabalho levam ao adoecimento psiquico, dentre os quais dois sao fundamentais:
situagado desfavoravel para o trabalhador em relagido aos aspectos coletivos do
trabalho e situacdo desfavoravel para o trabalhador no nivel individual (DEJOURS,

1986).

No nivel coletivo verifica-se que o aumento da produgdo fabril, a
transformagdo na organiza¢do do trabalho e o cenario econdmico recessivo podem
ievar a pressdo no ambiente de trabalho, gerando tens&o no trabalhador,
provocando reagdes individuais de interferéncia na interagéo do trabalhador com os
fatores de risco, ocasionando lesdes ou agravando-as, ou ainda tornando mais dificil

a recuperacdo tecidual (RANNEY, 2000) .

No nivel individual h& situagbes desfavoraveis para trabalhadores de
profissdes consideradas de risco (bancarios, digitadores, trabalhadores de escritério,
operarios de fabrica de autopecas, manufaturas, trabalhadores na preparagdo de
alimentos). Tais situagbes podem ocasionar alteragdes de carater cumulativo,
ocasionado na interagdo com os fatores biomecanicos, e doengas osteomusculares

relacionadas ao trabalho.

Portanto, os fatores psicossociais pessoais (esquematizados na FIG. 7),
desempenham importante papel nas LER/DORT e devem ser levados em conta por

ocasido das avaliagdes das pessoas lesionadas.
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SITUACAO DESFAVORAVEL
PARA O TRABALHADOR

INDIVIDUAL ‘/ COLETIVA
_OCUPACIONAL
/ NAO-OCUPACIONAL \
PRESSAO NO AMBIENTE CARATER
CUMULATIVO
' DAS ALTERACOES
_ TECIDUAIS
TENSAQ INDIVIDUAL
__
REACAO INDIVIDUAL
\ _ ADOECER
(LESAO, AGRAVAMENTO),
(RECUPERAGAO LENTA))
FIGURA 7 — Fatores psicossociais
QUADRO 2
SINTESE DOS FATORES DESENCADEANTES DAS LER/DORT
RISCO Superutilizagdo das estruturas anatémicase| LER/DORT

falta de tempo de recuperagao

Fonte; CAMPOS, Juarez, Q. et al. 2001.

Como foi observado anteriormente, as revisées de Kuorinka e Forcier (1995),
de Simoneau, St-Vicent e Chicoine {1996), do NIOSH (1997) e das Normas Técnicas
do Ministério da Previdéncia Social (1993 e 1998) estabelecem a necessidade do
diagnostico médico com o nexo causal e revelam as condigbes de risco e seus
agravos. Ja o Conselho Federal de Medicina torna essa necessidade uma resolugéo

aplicada a todos os médicos.
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4. AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AO TRABALHO

Os agravos referem-se a um rompimento da relagdo da saude do trabalhador
com as condi¢gbes de trabalho, também denominadas condi¢gbes de risco (Acidente

de Trabalho e Doenga Ocupacional).

A consequéncia do agravo a saude sobre a vida profissional do trabalhador
podera redundar em incapacidade, com varias nuances:. temporaria, permanente,
parcial ou total. Essa € a tbnica do seguro privado ou social que caracteriza a

incapacidade.

Para o INSS, tal visdo esta voltada para a quest@o da incapacidade para o

trabalho habitual.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) introduziu os conceitos: a)
deficiéncia (impairment); b) incapacidade (disabifity); c) desvantagem (handicap). Ou

seja:

s Deficiéncia “qualquer perda ou anormalidade da “estrutura ou fungéo

psicologica, fisioldégica ou anatémica™.

o [ncapacidade: "qualquer reducéo ou falta (resultante de uma deficiéncia)
de capacidade para exercer essa atividade dentro dos limites

considerados normais para o0 ser humano”.

o Desvantagem:. “o que representa um impedimento para uma dada pessoa,
resultante de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que a limita ou

impede o desempenhc de uma atividade que €& considerada normal
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(levando em consideragdo a idade, sexo e fatores socioecondmicos e

culturais)”.

Complementa esses conceitos relacionados com a incapacidade o
entendimento de que a deficiéncia é determinada pelo médico. Por outro lado,
incapacidade é um termo legal. E a extenséo ou efeito da deficiéncia sobre a vida do

trabalhador (MAENO ef al., 2001).

4.1. Avaliagdo da incapacidade

As Normas Técnicas para Avaliagdo de Incapacidade, de 1993 (MPS),
contemplam a caracterizagdo da Incapacidade Temporaria e da Incapacidade
Definitiva para a concessao do Auxilio-Doenga-Acidentério ou da Aposentadoria por
Invalidez Acidentaria (MPAS, 1993). Para tanto, a norma tem por base: o diagnostico
clinico, o procedimento administrativo pericial (Comunicagdo do Acidente do
Trabatho — CAT); o nexo (epidemiologico); as atividades reconhecidamente

geradoras das LER/DORT; os casos isolados que necessitam de vistoria.

Os pontos dessa norma sujeitos a critica fixam-se: na exigéncia dos sinais de
impoténcia funcional; nos atos cotidianos da vida social; na presenga de dados
positivos de exame clinico indicativos de déficit funcional; na auséncia de verificagao

do posto de trabalho.

A Norma Técnica de 1998, do MPAS, caracteriza a incapacidade laborativa
através da dor, da atrofia muscular ou da perda da forga muscular que resulte em
impoténcia funcional relacionada com a atividade laborativa (MPAS, 1998) |,

correlaciona o nexo causal entre a clinica e a etiologia e o nexo técnico entre o
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diagnéstico e o trabalho, bem como ressalta a importancia de fatores ergondmicos
de risco, a agao do trabalho e a constatagio de afecgdo subjacente que possa servir
de fator agravante sobre uma condi¢do preexistente, e faz o reconhecimento da

concausa.

Na Norma de 1993, a avaliagdo da incapacidade fundamenta-se no
diagnéstico clinico, no nexo (epidemiologico), nas atividades geradoras de

LER/DORT e em casos isolados que necessitam de vistoria.

A Norma de 1998 correlaciona nexo causal entre clinica e etiologia, deixando
para 0 termo nexo técnico a relagdo diagnéstico e trabalho. Ressalte-se que essa é

a primeira norma a reconhecer a concausa.

4.2. Protocolos de procedimentos médico-periciais em doengas profissionais e
do trabalho'

No Brasil, os protocolos de procedimentos médico-periciais em doencas
profissionais, formalizaram-se pela Lei 8.213 de 25.07.91, que dispunha sobre o0s
Planos de Beneficios da Previdéncia Social arrolados no Anexo I, e posteriormente,
pelo Decreto 3048/99, que, estabelecendo os agentes patogénicos causadores das
doencas profissionais ou do trabalho e relacionando 188 doencas, veio atender ao
disposto no Anexo |l da Lei 8.213/91, ao estabelecer a ampliagdo e a atualizagdo

das doengas profissionais e do trabalho referidas no Artigo 20 dessa lei.

Os protocolos, organizados com base na Classificagdo Internacional das
Doengas, contaram, na 10%. Revisdo (CID — 10), com especialistas da area de salde

e medicina do trabalho. Do ponto de vista conceitual, a comisséo designada para

' Associagio Nacional de Medicina do Trabalho — ANAMT, 1999, v. 1, n. 10, p. 1-5
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elaborar a nova lista preferiu trabalhar com a compreensdo ampla de “doencas

relacionadas com o trabalho”.

Schilling (1984) desenvolveu uma classificagdo propria, que agrupa as
“doencgas relacionadas com o trabalho” em trés categorias, resumidas no QUADRO
3 a seguir. O autor reconhece que, algumas vezes, pode ser extremamente dificil a
distingdo entre doencas causadas pelo trabalho e aquelas agravadas por ele,
especialmente para fins médico-legais vinculados a prestagdo de beneficios do

sequro.

QUADRO 3
CATEGORIAS DE “DOENCAS RELACIONADAS COM O TRABALHO"

Categoria | Exemplo

| — Trabalho como causa necesséria | Intoxicagdo por chumbo, silicose

Il — Trabalho como fator contributivo, | Doenga coronariana
mas N30 necessario Varizes nos membros inferiores
Doencgas do aparelho locomotor

lll — Trabalho como provocador de um | Bronquite crénica
distarbio latente ou agravador de|Ulcera péptica
doenca ja estabelecida Eczema

| Doengas mentais

Fonte: SCHILLING, R. 1984.

No QUADRO 3 estdo incluidas pelo menos trés categorias que, segundo a

classificagéo proposta por Schilling, abrangeriam:
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e Grupo |: doengas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas

“‘doengas profissionais”, stricfo sensu e pelas intoxicagbes profissionais

agudas.

e Grupo ll. doengas em que © trabalho pode ser um fator de risco,

contributivo, mas n&o necessario, exemplificadas por todas as doengas
‘comuns”, mais freqientes ou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais cujo nexo causal, portanto, € de natureza eminentemente
epidemioldgica. A hipertensio arterial e as neoplasias malignas (canceres)
em determinados grupos ocupacionais ou profissdes constituem exemplo

tipico.

¢ Grupo llIl: Doengas em que o trabalho & provocador de um disturbio

latente ou agravador de doenca |4 estabelecida ou preexistente, ou seja,

concausa, tipificadas pelas doengas alérgicas de pele e respiratdrias e pelos

disturbios mentais em determinados grupos ocupacionais ou profissées.

Com essa compreensdo, a sinovite e a lenossinovite, em determinados
grupos ocupacionais — excluidas as causas nao-ocupacionais € ocorrendo
condigbes de trabalho com posigbes forcadas e gestos repelitivos e/ou ritmo de
trabalho penoso e/ou condigdes dificeis de trabalho (termos utilizados pela CID-10) —

podem ser classificadas como “doencgas relacionadas com o trabalho”, do Grupo I

da Classificacdo de Schilling, posto que o “trabalho” ou a “ocupagdo” podem ser

considerados fatores de risco no conjunto de fatores de risco associados a etiologia

multicausal dessas entidades.



65

4.3. Procedimentos médico-periciais para o “reconhecimento técnico do nexo

causal entre a doenga e o trabalho” 2

De acordo com a Resolugdo 1488/98 (Artigo 2°), do Conselho Federal de
Medicina, aplicdvel a todos os médicos em exercicio profissional no Pais, para o
estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de satde e as afividades do
trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares,

quando necessanos, deve 0 médico considerar:

A histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou

investigagdo de nexo causal;

- O estudo do local de trabalho;

- O estudo da organizagdo do trabalho;

- Os dados epidemiologicos;

- A literatura atualizada;

- A ocorréncia de quadro clinico ou sub-clinico em trabalhador exposto a
condi¢cbes agressivas;

- A identificagdo de riscos fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos,
estressantes e outros;

- O depoimento e a expenéncia dos trabalhadores;

- Os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais,

sejam ou ndo da area de satde.

Recomenda-se, ainda, incluir nos procedimentos e no raciocinio médico-

periciais a resposta a dez questdes essenciais, a saber:

- Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho — ANAMT, 1999, v. 4, n. 10, p. 731-735.
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e Natureza da exposigdo: o “agente patogénico” é claramente identificavel
pela historia ocupacional e/ou pelas informagdes colhidas no local de trabalho
efou de fontes idéneas familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do

segurado?

» ‘“Especificidade” da relagdo causal e “forga” da associagéo causal: o
“agente patogénico” ou o “fator de risco” podem estar pesando de forma

importante entre os fatores causais da doenga?

¢ Tipo de relagdo causal com o trabalho: ¢ trabalho é causa necessaria
(Tipo 1)? Fator de risco contributivo de doenga de etiologia multicausal (Tipo

I1)? Fator desencadeante ou agravante de doenga preexistente (Tipo llI)?

e No caso de doengas relacionadas com ¢ trabalho, do Tipo Il, foram as
outras causas gerais, ndo-ocupacionais, devidamente analisadas e, no caso
concreto, excluidas ou colocadas em hierarquia inferior as causas de

natureza ocupacional?

o Grau ou intensidade da exposigdo: é ele compativel com a produgéo da

doenga?
o Tempo de exposigdo: é ele suficiente para produzir a doenga?

o Tempo de laténcia: € ele suficiente para que a doenga se desenvolva e

apare¢a?
e Ha o registro do “estado anterior” do trabalhador segurado?

» O conhecimento do “estado anterior’ favorece o estabelecimento do nexo

causal entre o “estado atual”’ e o trabalho?
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« Existem outras evidéncias epidemiologicas que reforgam a hipdtese de
relagdo causal entre a doenga e o trabalho presente ou pregresso do

segurado?

A resposta positiva a maioria das questdes levara o raciocinio na diregao do

reconhecimento técnico da relagéo causal entre a doenga e o trabalho.

4.4. Parametros utilizados para avaliar, sob o ponto de vista estritamente
médico, a natureza e o0 grau da “deficiéncia” ou “disfungdo”

eventualmente produzidos pelas LER/DORT®

A deficiéncia ou disfungdo (impairment), segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) é ‘"qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fungdo
psicologica, fisiolégica ou anatbmica” Por exemplo, apds um acidente vascular
cerebral (AVC), a paralisia do brago direito ou a disfasia ser@o deficiéncias ou

disfungdes, isto é, sistemas ou partes do corpo gque ndo funcionam e que,

eventualmente, interferirdo nas atividades de uma vida diaria “normal”, produzindo,

neste caso, “incapacidade’.

A avaliagdo médica da deficiéncia — se e quando necessaria — esta justificada
pela constatagao de que o diagndstico de “sinovite” ou “tenossinovite”, por si s0, &
insuficiente para se ter idéia da gravidade das repercussdes sobre o desempenho do

paciente e mesmo do progndstico.

Salientando a complexidade da tarefa de avaliar a natureza e o grau da

deficiéncia ou disfungdo em doengas musculoesqueléticas, a American Medical

3 MENDES, 1995, p. 38.
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Association (1995) editou guias para avaliagdo da deficiéncia permanente, que
destacam dois critérios basicos. O primeiro é o sintoma dor, de inegavel importancia,
mas que também apresenta dificuldade para a avaliagéo objetiva do examinador ou

entrevistador. O segundo critério basico € a amplitude do movimento (ou, pelo seu

oposto, limitacdo do movimento).

Para o sintoma dor, esses guias reconhecem que:

Sua avaliag§o nfo chega a padrdes de sensibilidade estritamente cientfficos. A dor
crénica nfdo é mensurédvel ou detectdvel pelo modelo de doenga cidssico, baseado
no enfoque de tecido ou 6rg&o. A avaliag8o da dor requer o reconhecimento e a
compreenséo -do modelo multifacético, biopsicossocial, que franscende o modelo
de doenga limitado e usual. A avaliagGo da disfungdo por dor é baseada no
treinamento do médico, na experiéncia, na capacidade e habilidade. Como em
oufras greas, o julgamento profissional do médico requer uma mistura de arte e
ciéncia.

Para a avaliagao da amplitude do movimento, ou da limitacdc do movimento,

0S guias recomendam sua mensura¢ao minuciosa € a comparagdo com um elenco

de 83 tabelas, completadas por cerca de 80 figuras esquematicas.

O dossié completo de avalia¢do da disfungdo ou deficiéncia deveria conter as
seguintes informagbes basicas: avaliagdo médica completa da natureza do
processo, seu diagnostico e prognostico em termos de suscetibilidade a tratamento
clinico, cirurgico efou fisioterapico; o impacto da doenga sobre o individuo como um
todo, incluindo as atividades diarias; o grau de estabilidade do quadro (disfungdo
temporaria ou permanente? irreversivel?) e, no caso especifico dos esquemas de
Workers’ Compensation (compensagéo dos trabalhadores), o resultado do estudo de

movimentos (com alguns equipamentos para medir a amplitude de movimentos, por
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angulos e diregdes), para o enquadramento quantitativo da deficiéncia ou disfungdo

em alguma ou algumas das inumeras tabelas que acompanham os guias.

Qutra referéncia internacional frequentemente citada para a complexa tarefa de

avaliar a natureza e o grau da disfungdo ou deficiéncia produzido pelas doengas

musculoesqueléticas esta em Mélennec (1897), na qual os seguintes critérios sao

utilizados para o estagiamento das disfungbes de apreensdo e do membro superior.

Grupo 1 (Transtornos funcionais leves): os sintomas causam muito pouco
incomodo. A dor, se existe, & pouco intensa e intermitente, e a fung&o das
extremidades superiores é normal ou quase normal; a exploragdo & normal ou
evidencia anomalias que carecem de importancia funcionai; a capacidade de
esforgo € normal, o paciente pode realizar com as extremidades superiores
esforgos importantes ou muito importantes; a autonomia é total; nao existem

dificuldades para levar a cabo as tarefas usuais da vida cotidiana.

Grupo 2 (Transtornos funcionais moderados): os incémodos experimentados
(diminui¢g&o da forga, adormecimento, dor, etc.) sdo mais importantes do que
no grupo anterior, porem ndo sdo graves no conjunto; a fungdo das
extremidades superiores continua sendo satisfatéria; a exploracdo evidencia
anomalias verdadeiras, porém nao graves: moderada limitagdo dos
movimentos articulares, dor a mobilizagdo, desvios dos eixos odsseos,
transtornos circulatdrios; a capacidade de esforgo continua sendo excelente:
com as extremidades superiores o paciente pode efetuar esforgos
importantes, ainda que ndo necessariamente durante muito tempo: a
autonomia € total: para efeitos praticos, quase ndo existem dificuldades para

levar a cabo os atos usuais da vida cotidiana.
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Grupo 3 (Transtornos funcionais médios): os sintomas (diminuic&o da forga
muscular, dor, etc.) sao definidos, causam incédmodo e incapacidade, porém a
fungdo global das extremidades continua sendo correta;, a exploragac
descobre anomalias evidentes; deformag¢des, desvios, perda de massa
muscular, limitagdo da mobilidade articular ou amputagbes, etc.; o paciente
pode efetuar esforcos de mediana intensidade; a autonomia € total, &

completamente factivel levar a cabo os atos usuais da vida cotidiana.

Grupo 4 (Transtornos funcionais importantes). a perturbagdo funcional
(diminuigdo da forga e da eficacia dos movimentos de pegar ou soltar, dor,
adormecimento, etc.) & grave, permanente e claramente incapacitante no que
diz respeito a realizagdo de gestos e de trabalhos com as extremidades
superiores € com as maos; a exploragdo mostra graves anomalias:
amputag¢des, anquilose ou intensa rigidez de uma ou de varias grandes
articulagdes (por exemplo: cotovelo € ombro, ao mesmo tempo), defeituosa
estruturagdo de uma sequéncia gestual, transtornos tréficos, etc.; com as
extremidades superiores, o paciente pode efetuar esforgos moderados;
quanto a autonomia, & completamente factivel levar a cabo os atos da vida
cotidiana considerados fundamentais. Os pacientes deste grupo pedem, se

necessario, realizar compras, cozinhar e limpar, etc.

Grupo 5 (Transtornos funcionais muito importantes). a perturbagdo (déficit
muscular, alteracgdo da preciséo ou da estruturagdo dos gestos, dor, etc) é
grave e permanente. a forga global das extremidades superiores esta muito
diminuida; as anomalias observadas na exploragioc s&c muito importantes:

amputagbes, multiplas limitagées articuiares, sinais inflamatérios, perda da
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forga, etc.; a capacidade de esforgo estd muito diminuida. No melhor dos
casos, o paciente pode realizar esforgos leves com as maos e com as
extremidades superiores (atos essenciais da vida cotidiana, atividades
domésticas de escassa complexidade, eventualmente); a autonomia esta
reduzida em diversgs graus, o paciente, sem forga, pode efetuar por si préprio
todos os atos que se consideram essenciais a vida cotidiana; o paciente
somente pode |levar a cabo uma parte dos atos da vida cotidiana e deve ser
ajudado por outras pessoas; o paciente depende muito ou completamente de

seu entorno.

4.5. Informagbes necessarias para o pronunciamento médico-pericial sobre a
existéncia (ou nao) de "incapacidade laborativa” do segurado com

diagnésticode  LER/DORT*

‘Incapacidade” (disability), segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
& “qualguer redugdo ou falta (resultante de uma deficiéncia ou disfun¢gdo) da
capacidade para realizar uma atividade de maneira que seja considerada normal
para o ser humano, ou que esteja dentro do espectro considerado normal”. Refere-
Se a coisas que as pessoas ndo consequem fazer. Por exemplo, apds um acidente
vascular cerebral (AVC), que produziu as deficiéncias ou disfun¢des aqui referidas, a

pessoa talvez ndo consiga caminhar, vestir-se, dirigir um automoével, etc.

Para fins previdenciadrios, € valorizada a ‘“incapacidade laborativa” ou

“incapacidade para o trabalho”, definida pelo INSS como:

* ANAMT, 1999, v. 4, n. 10, p. 731 — 735.
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A impossibilidade do desempenho das fungBes especificas de uma atividade (ou
ocupagdo), em conseqiléncia de alteragBdes morfopsicofisiolégicas provocadas por
doenga ou acidente. (...) Para a /imensa maionia das situagbes, a Previdéncia
trabalha apenas com a definiglo apresentada, entendendo “impossibilidade” como
incapacidade para atingir a média de rendimento alcangada em condigfes normais
pelos trabathadores da categona da pessoa examinada. Na avaliagdo da
incapacidade laborativa, é necessdrio ter sempre em mente que o ponto de
referéncia e a base de comparagdo devem ser as condigfes daquele proprio.

Portanto, para o pronunciamento médico-pericial sobre a existéncia (ou ndo)
de “incapacidade laborativa® do segurado, e imprescindivel considerar as seguintes

informagdes:
a) diagnostico da doenga;
b) natureza e grau de deficiéncia ou disfun¢do produzida pela doenga;
c) tipo de atividade ou profiss@o e suas exigéncias,

d) indicagdo ou necessidade de “protecao” do segurado doente, por exemplo,
contra reexposi¢gbes ocupacionais a “agentes patogénicos” sensibilizantes

ou de efeito cumulativo;

e) eventual existéncia de hipersuscetibilidade do segurado ao “agente

patogénico” relacionado com a etiologia da doenga;

f) dispositivos legais pertinentes (por exemplo: Normas Regulamentadoras
do Ministerio do Trabalho ou de 6rgdos da saude, acordos coletivos,

profissdes regulamentadas, etc.);
g) idade e escolaridade do segurado;
h) suscetibilidade ou potencial do segurado a readaptagao profissional;

1) mercado de trabalho e outros “fatores exdgenos”.



73

Em bases técnicas, a “incapacidade laborativa” poderia ser classificada como:
total ou parcial; temporaria ou indefinida; uniprofissional, multiprofissional;

oniprofissional.

Na realidade, a legislagdo previdenciaria considera as seguintes
possibilidades: incapacidade laborativa temporaria por acidente de trabalho; redugdo
da capacidade laborativa por lesdo acidentaria, afastamento do trabalho por

invalidez acidentaria; morte por acidente de trabalho.

O artigo 104 do Decreto 3.048/99 especifica as condigdes nas quais sera
concedido 0 Auxilio-Acidente ao segurado, quando, ap6s consolidagao das lesbes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva que

implique:

| — redugéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e se

enquadre nas situagdes discriminadas no Anexo HI;

Il - redugdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e
exija maior esfor¢o para o desempenho da mesma atividade que exerciam a época

do acidente; ou.

lli — impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do
acidente, poréem permita o desempenho de outra, apés processo de reabilitagio
profissional, nos casos indicados pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro

Social.
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BENEFICIOS PECUNIARIOS
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BENEFICIOS | BENEFICIARIOS CONDIC(-)ES DATA DE DATA DA VALOR
PARA _ INICIO CESSAGAO
CONCESSAO
Auxilio-Doenga | Acidentado do - afastamento do |- 16°. diade |- morte 50% do
(esp. 91) trabalho trabatho por afastamento |- concessao salario-de-
incapacidade consecutivo | de beneficio
laborativa para Auxilio-
|temporaria por | empregado |Acidente ou
acidente do data do aposentadoria
Itrabalho | afastamento |- cessagio da
demais incapacidade
sequrados - alta médica
- voita ao
trabalho
Aposentadorias | Acidentado do - Afastamento do |- no diaem |- morte 100% do
por invalidez trabalho trabalho por que o - cessagdo da | salario-de-
(esp. 82) invalidez Auxilio- invalidez beneficio
acidentarta Doenga teria | -volta ao
inicio ou trabalho
-no dia
seguinte a
cessacdo do
Auxilio-
Doenca
Auxilio - Acidentado do - redugéo da - dia -concessdo de | 50% do
Acidente (esp. |trabalho capacidade seguinte a aposentadoria | salario -de
94) laborativa por cessagdo do | - 6bito beneficio
lesdo acidentania | Auxilio-
Doenca
Pensio (esp. Dependentes do - morte por -data do -morte do 100% do
93) Acidentado do acidente do 6bito ou dependente salario de
trabalho trabalho - data da - cessacgio da | beneficio
entrada do | qualidade do
requerimento | dependente
quando
requerida
apds 30 dias
do 6bito

Fonte: Decreto 3.048/99, art. 104,
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5. METODOLOGIA

5.1 Consideragdes iniciais

As novas formas de organizagdo do trabalho, traduzidas na aplicagao de
técnicas gerenciais baseadas na produtividade e na competitividade, que nas
Ultimas décadas vém sendo aplicadas macigamente nas empresas brasileiras, vém
provocando uma epidemia de LER/DORT, pois que causam no trabalhador grande
desgaste fisico e emocional, 0 que, por conseguinte, gera desgaste fisiologico e

abala o seu sistema orgénico.

O elevado nivel de presséo decorrente dessas técnicas gerenciais obriga os
trabalhadores a executar suas atividades sob altissima pressdo, isso aliado ao
controle individual de produgéo e ao pagamento de produtividade, o que leva a
constatacao de que eles, trabalhando sob pressdo do capital, enfrentam condigbes
psicologicas desfavoraveis e se submetem a excessiva sobrecarga de frabalho e de

tenséo, além de sofrerem perda fisiolégica, principalmente dos membros superiores.

As LER/DORT, embora ndo sejam recentes, vém néo somente assumindo um
carater epidémico, em vista de sua alta incidéncia entre as doengas provocadas
pelos ambientes de trabaiho, mas exigindo constantes estudos e informag¢des que
possam explicitar as reais condigbes em que elas sdo determinadas e se
manifestam, além de oferecer subsidios para agdes ou alternativas de gestdo da

saude ocupacional que resultem na melhoria da qualidade de vida do trabalhador.
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Por conseguinte, sob o pressuposto da emergéncia de se alargarem olhares e
saberes sobre o quadro clinico e social que conforma as LER/DORT como pré-
condicBdo de se alavancarem intervengdes focais relevantes e direcionadas,
principalmente de corregdo de estratégias no campo da gestdo da salde
ocupacional, procurou-se, neste estudo, identificar e analisar todos os casos
diagnosticados e periciados judicialmente pelo autor, no Municipio de S&o Paulo,
tendo como periodo de referéncia o intervalo de tempo correspondente a pouco
mais de um qlinqlénio deste século, que aqui se estende de junho de 2000 a
outubro de 2005 - periodo considerado pertinente para uma maior
representatividade do universo pesquisado, evitando-se, assim, 0 risco de possiveis

vieses inerentes, por exemplo, a escolha de periodo de referéncia mais curto.

Quanto aos fins, o presente estudo, suportado em pesquisa descritiva,
bifurca-se em duas dimensfes: uma teédrica, outra pratica (VERGARA, 2000).
Tedrica na medida em que retém as nuances interdisciplinares na compreensao dos
determinantes das LER/DORT, ou seja, privilegia um foco de natureza
epistemoldgica. Aplicada porque busca gerar subsidios @ melhoria dos sistemas de
gestdo em saude ocupacional que resultem em agdes preventivas mais efetivas em

termos de eficiéncia e eficacia.

Em outras palavras, propde-se aqui, quanto ao delineamento da pesquisa,
onde se busca uma andlise exaustiva e aprofundada de um problema concreto, “de
maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente
impossivel mediante os outros tipos de delineamentos considerados” (GIL, 1999, p.
72-73). Ainda segundo o autor, embora apresente problemas € mesmo limites
intrinsecos, o estudo de caso, cada vez mais presente entre 0s pesquisadores

sociais, se prestaria também a diferentes propdsitos, como:
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a) explorar situagbes da vida real cufos limites ndo estdo claramente

definidos;

b) descrever a situagdo do contexto em que esta sendo feita determinada

investigacdo; e

¢) “explicar as varidveis causais de determinado fenémeno em sifuagbes
muito complexas que ndo possibilitam utilizacdo de levantamentos e

expenmentos” {GIL, 1999: p. 73).

Com essa estratégia, eximimo-nos do risco de incorrer no indesejavel e
inadequado indutivismo, ainda que este estudo possa gerar importantes subsidios a

compreensao de realidades imediatas assemelhadas.

5.2 Amostragem e levantamento dos dados

A pesquisa foi realizada em seis Varas Acidentarias da Justica do Trabalho da
cidade de S@o Paulo, no periodo de junho de 2000 a outubro de 2005, onde o
pesquisador atuou profissionalmente em processos oriundos de agdes
previdenciarias, cujo pleito era a concessdo de beneficios por incapacidade laboral
decorrente de agravos a saude do trabalhador causados por suas atividades de
trabalho, ou seja, para estabelecimento do nexo causal com a natureza de sua
ocupacao ou fungdo. Sendo assim, trabalhou-se aqui com uma amostra proposital
ampla, ou seja, todo o universo dos 205 casos registrados no periodo de referéncia,
no qual o autor tem exercido suas atividades periciais nas Varas Acidentdrias da
Capital do Estado de S&o Paulo, porquanto a representatividade implicou a incluséo

de areas e grupos presumivelmente tipicos da populagido de interesse. Enfim, esta
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pesquisa buscou delinear o perfil dos periciados a partir de suas atividades nas mais
diversas categorias ocupacionais, de forma a identificar os ramos mais
desencadeadores de moléstias contidas no grande grupo das LER/DORT, assim
como avaliar as condigbes dos ambientes de trabalho com vistas a formular
propostas de intervengbes prevencionistas. E mais, através do estudo
multidisciplinar da etiopatologia dessas moléstias, buscou a compreensédo do
diagndstico, o vinculo com o nexo laboral e o estabelecimento do grau de

incapacidade.

Nao havendo nenhum critério objetivo para avaliar a incapacidade iaborativa
decorrente das LER/DORT, o pesquisador fundamentou-se no estudo da legislagio
pertinente, nas normas técnicas, nas resolugtes de 6rgaos de classe € na literatura
nacional e internacional como elementos auxiliares na complexa tarefa de avaliagao
de casos especificos das LER/DORT, assim como em sua experiéncia profissional

na area de saude ocupacional.

Para o diagnéstico da doenga € o vinculo com o nexo laboral, os periciados
foram iniciaimente submetidos a exames clinicos e complementares — estes ultimos,
quando necessario — e os locais de trabalho vistoriados pelo pesquisador, no caso,
perito. E, para estabelecimento do grau de incapacidade, o pesquisador
fundamentou-se na avaliagdo da disfungdo e da incapacidade elaborada pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), nas Normas Técnicas para Avaliagdo das
LER, de 1993, e Normas Técnicas para Avaliagdo de Incapacidade das DORT, de
1998, ambas do Ministério da Previdéncia Social (INSS), e na Resolug&o 1488/98 do

Conselho Federal de Medicina (CFM).
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Em vista do tempo disponivel para a conclusdo do levantamento dos dados
da pesquisa e as limitagdes de ordem financeira, optou-se pela amostragem de 205
casos, cujos resultados, reafirma-se, n&o devem ser generalizados, mas
considerados como um estudo focal representativo. Portanto, limitados ao objetivo a
que se propdem. Vale dizer: a pesquisa foi realizada através dos laudos periciais
elaborados por este autor e que constam nos arquivos das Varas referidas e
direcionada para o levantamento dos casos comprovados de moléstias classificadas
como LER/DORT registradas e relativas a todos os trabalhadores periciados, no

periodo de referéncia previamente definido.

5.3 Anélise dos dados

Na realidade, este levantamento consistiu na busca ativa de cada caso de
doenca do trabalho periciado, classificado como englobavel no grupo das
LER/DORT, envolvendo varios ramos de categorias ocupacionais do Municipio de
Sao Paulo. A coleta dos dados foi manual, consistindo-se no rastreamento dos

processos julgados ou em tramitagdo nas citadas jurisdigdes da Justica do Trabalho.

As informagdes coletadas de cada caso identificado foram remetidas a um
banco de dados previamente organizado, fato que, posteriormente, possibilitou a
elaboragdo de um plano tabular preliminar destinado & andlise estatistica
exploratoria dos dados pertinentes aos casos periciados de LER/DORT ocorridos no
periodo e na regido em tela. Qu seja, os valores relativos as variaveis selecionadas,
depois de avaliados criticamente, para fins de tabulagdo e analise exploratéria, foram
transferidos para uma planilha eletrénica, o que, em uma segunda fase, facilitou a

acessibilidade, a organizagao e, sobretudo, a analise estatistica dos mesmos. Em si,
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a analise estatistica envolveu dois niveis: primeiro, a descrigdo dos dados; segundo,
a avaliagcao mediada pelo marco tedérico das generalizagbes obtidas a partir desses
dados. E mais importante, possibilitou a montagem final em graficos e tabelas que

formatam todas as informagdes empiricas arroladas no capitulo 6.

O banco de dados resultante deste levantamento representa um valioso
instrumento para dimensionar e caracterizar, demografica, socicecondmica e
epidemiologicamente os casos de LER/DORT envolvendo trabalhadores consoante
0 universo da pesquisa. A organizacao deste material podera significar importante
subsidio tanto para se repensarem os modelos de gestdo em salde ocupacional
como para a elaboragdo de politicas preventivas na area. Ademais, ulteriores
andlises decorrentes da exploragdo destes dados ou mesmo em novos estudos
neles suportados serdo relevantes para o conhecimento da questdo em niveis

diferenciados e em areas selecionadas.

Mais especificamente, as principais variaveis selecionadas na pesquisa, e que
séo objeto de analise neste trabalho, foram: sexo, idade na data da pericia, idade no
inicio da sintomatologia, ocupag¢do, categoria ocupacional da empresa e moléstias

diagnosticadas.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir sera demonstrado que as manifestagdes das moiéstias englobadas
no grande grupo das LER/DORT se dao via diferenciagcdes marcantes tantc em
termos de suas caracteristicas sociodemogréficas, quanto em termos de inser¢éo,
segundo as categorias ocupacionais e a fungao/ocupacdo desempenhada peio

lesionado.

Nas 205 pericias realizadas, 147 periciados, correspondendo a 71,70% do

total, eram do sexo feminino e 58 do sexo masculino, ou seja, 28,30% (GRAF. 1).

28,30%

71,70%

' GRAFICO 1: Amostragem total de pericias para LER/DORT

Das 205 pericias realizadas, 183 (89,27%) apresentaram resultado positivo
para LER/DORT e 22 (10,73%) resultado negativo. Somadas as idades de todos 0s
periciados (205 pericias), obteve-se um total de 7961 anos, o correspondente a uma

média de idade de 38,83 anos. Ja em relacdo aos periciados lesionados (183
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pericias), a soma das idades é de 7180 anos, o correspondente a uma média de

idade de 39,23 anos (GRAF. 2).

89,27%

10.73%

GRAFICO 2: Amostragem total de pericias positivas para LER/DORT

Num universo de 183 pericias positivas para LER/DORT, 133 (72,68%) se
referem ao sexo feminino e 50 (27,32%) ao sexo masculino (GRAF. 3).

Embora mais mulheres (147) do que homens (58) tenham ingressado com
acbes previdenciarias (205) nas Varas Acidentarias de S&0 Paulo, em processos em
que o autor atuou como perito judicial no periodo de junho de 2000 a outubro 20085,
a maior incidéncia de moléstias englobadas como LER/DORT em mulheres vai ac
encontro da teoria de alguns autores de que fatores pessoais, como sexo, estatura e
bidtipo e hormonais, teriam maior influéncia no desenvolvimento de afeccdes
osteomusculares. [sso em razdo da natureza do trabalhc feminino — mais
simplificado, repetitivo € de velocidade maior do que o masculino, as tarefas séo

manuais e mais sedentarias — embora a maior susceptibilidade das mulheres a
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essas afecgdes esteja aberta a pesquisa, pois que ainda se nao tém resultados

definitivos quanto & epidemiologia (SOUZA, 1999).

h 27,32%
|
|
|

72,68% R
GRAFICO 3: Amostragem do sexo dos lesionados por LER/DORT

Os 183 lesionados por LER/DORT tinham idade entre 19 e 58 anos (uma
média de 39,23 anos) sendo: dos 19 aos 23 anos (13,66%), dos 24 aos 28 anos
(18,60%), dos 29 aos 33 anos (20,76%), dos 39 aos 43 anos (14,20%), dos 44 aos
48 anos (13,66%), dos 49 aos 53 anos (2,73%), dos 54 aos 58 anos (0,54%) e o
maior numero deles (22,95%) na faixa etaria de 34 a 38 anos (GRAF. 4) — ou seja,

trabalhadores no auge de sua produtividade.
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22,95%
20,76%
18,60%
14,20%
13,66%
8,55%
2,73%
0,54%

19 - 23 anos
24 - 28 anos
29 - 33 anos
34 - 38 anos
39 -43 anos
44 - 48 anos
49 - 53 anos
54 - 58 anos

GRAFICO 4 - Total de periciados lesionados por LER/DORT por faixa etaria

Do total de 183 lesionados, por categorias ocupacionais: 48 (26,80%), ou
seja, a maioria pertence ao setor metalurgico; 42 ao setor bancario; 14 ao setor
téxtil; 13 ao setor de comércio varejista, 10 ao setor alimenticio; 07 ao setor
eletroeletronico; 06 ao setor de saneamento; 06 ao setor de saude; 05 ao setor de
telecomunicacdes; 05 ao setor de transporte, 05 ao setor de recolocacdo
profissional, 04 ao setor farmacéutico, 04 ao setor financeiro/contabil € 13 a setores
variados (GRAF. 5). Tais resultados apontam setores e fungdes onde os
trabalhadores exercem atividades de alto risco de acometimento de LER/DORT,
doencgas sobre as quais os fatores psicossociais tém grande influéncia, sobretudo
guando se trata de fatores negativos relacionados com o trabalho, que levam ao
adoecimento psiquico, isto é, situacbes desfavoraveis em relacdo aos aspectos
coletivos do frabalho e em relag2o ao trabalhador individualmente, capazes de levar
a doencas osteomusculares, ac agravamento destas ou a dificil recuperagao

tecidual.
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26,80%
22,95%
7,65%
7,10%
5,46%
3,82%

3,28%
2,73%
2,18%

.

TEXTIL
SAUDE |

FARMACEUTICO
outROS || i

METALURGICO
BANCARIO
ALIMENTICIO
SANEAMENTQ
TRANSPORTE |

TELECOMUNICAGOES |
RECOLOCAGAO PROFISSIONAL

COMERCIO VAREJISTA
ELETROELETRONICOS
FINANCEIRO/CONTABIL

GRAFICO 5: Total de lesionados por LER/DORT por categorias ocupacionais

Foram diagnosticadas 541 moléstias em pericias positivas para LER/DORT,
ou seja: Tendinite do musculo Supra-Espinhai — TSE: 163 casos (30,2%), Tendinite
dos Extensores dos Dedos — TED: 75 casos (13,9%); Sindrome do Tunet do Carpo —
STC: 66 casos (12,1%); Epicondilite Lateral — EL: 62 casos (11,4%), Tendinite dos
Flexores dos Dedos ~ TFD: 42 casos (7,8%); Epicondilite Medial — EM: 36 casos
(6,6%), Bursite de Ombro — BO: 31 casos (5,7%); Tendinite de Punho — TP: 27
casos (5,0%); Tendinite do Tenddo do Bicipital Longo — TTBL: 25 casos (4,6%),
Tendinite de De Quervain — TDQ: 14 casos (2,7%), com uma média de guantidade
de moléstias por periciado estimada em 2.9 (GRAF. 6). Dentre o grupo das
LER/DORT, tais moléstias constituem as formas clinicas especificas mais

frequentes.
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30,20% | 163
13,90% | [
12,10%
11,40%
7,80%
6,60%
5,70%
5,00%
4,60%
2,70%

) STC EL TF EM BO TP TTBL TDQ
GRAFICO 6: Total de moléstias diagnosticadas em pericias positivas para LER/DORT

TSE  TED

Os resultados aqui amostrados estéo reunidos, de forma detalhada — segundo
0 sexo, a idade, o inicio da sintomatologia, a data de realizagdo da pericia, a
ocupagado e as categorias ocupacionais — nas planilnas das 205 pericias realizadas
no periodo de junho de 2000 a outubro de 2005, as quais compéem o APENDICE B.

Todos os processos nos quais os laudos periciais elaborados por este autor,
em que foi diagnosticada pelo menos uma moléstia englobada no grande grupo das
LER/DORT, foram complementados pela vistoria do local de trabalho, condigdo
imprescindivel para 0 estabelecimento do nexo causal com as atividades

habitualmente exercidas pelo trabalhador.

Os principais fatores desencadeadores de doencas contempladas como
LER/DORT, detectados nas vistorias dos locais de trabalho onde os trabalhadores
exerciam suas func¢bes habituais, refletindo a eficacia ou ndo dos Sistemas

Integrados de Gestdo em Saude e Seguranc¢a do Trabalho foram:
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e Fator repetitividade:
O termo repetitividade pode ser empregado de trés maneiras principais:

a - Como termo qualitativo para descrever a grande freqiéncia das acdes e a

monotonia de um trabalho;

b — Na descrigédo do trabalho manual, rapido, aparentemente com pouco

descanso entre os movimentos;

¢ — A atividade repetitiva pode ser qualificada por medidas como ciclos de
periodos de trabalho, numero de pegas produzidas, esforgos ou golpes por hora

(MASSAD, PEREZ, 2000).

O critério mais aceito sobre repetitividade sugere que qualquer ciclo de
trabalho com duragdo menor que 30 segundos é aitamente repetitivo

(SILVERSTEIN, 1985).
e Esforgo e forga:

Estes fatores estdo correlacionados com o movimento de preensdo das méos.
Silverstein (1985) propds o critério atualmente considerado o mais coerente para a

caracterizagédo da for¢ga manuail: baixa {abaixo de 4 Kg) e alta (acima de 6 Kg).

¢ Posturas inadequadas:

Corresponde a inobservancia dos artigos especificados na Norma
Regulamentadora 17 (NR17), integrante da Portaria 3214 de 08 de junho de 1978,

que trata especificamente de condigdes ergondmicas no trabalho.
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“Em relagio A postura, trés mecanismos podem causar distarbios
osteomusculares: a, posturas nos limites da amplitude arlicular; b.
posturas ou a gravidade oferecendo uma carga suplementar sobre as
arliculagdes; ¢. posturas ocasionando pressbes mecénicas sobre o0s
diferentes tecidos” (ROCHA, 2000).

e Trabalho muscular estatico:

Com referéncia ao esforgo estatico, aceita-se que o seu tempo de duragdo
seja o minimo possivel, sendo que o limite seria aquele compativel com a
inexisténcia de fadiga muscular, para o que, no entanto ndo existi uma tabela ou

valores de referéncia.

¢ Invariabilidade da tarefa (Soulless Work):

A invariabilidade da dinamica de trabalho pode ser interpretada como
“trabalho sem alma”, em que as atividades profissionais estdo submetidas a
sistemas de controles rigidos, nos quais a capacidade intelectual e idealizadora do
trabalhador fica limitada, restringindo-se muitas vezes a cumprir sistemas de
produgio pré-determinados e burocraticos, cuja conseqiéncia é a desmotivagio e a

insatisfacdo, que certamente séo geradoras de doengas ocupacionais.

e Pressio mecanica;

Quando as estruturas anatdémicas, especialmente de membros superiores,
s&0 submetidas & compressdo mecanica extrinseca causada especialmente por
quinas vivas de mobiliarios ou de ferramentas, podem ocorrer moléstias englobadas

no grande grupo das LER/DORT.
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e Processos de Reengenharia (Downsizing, Just-in-time, Benchmarking):

Quando tais processos séo implantados de maneira incorreta ou incompleta,
pode ocorrer sobrecarga de trabalho, ao se desconsiderarem os limites fisicos da

capacidade humana.

e Desencontro entre 0 Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabaiho

(SESMT) e Supervisdo de Produgao:

Invariavelmente, a Supervisdo de Produgdo visa somente a quantidade de
pecas produzidas e geragdo de lucros, negligenciando as normas baseadas na

Legislacdo no que tange a prevengao das moléstias ocupacionais.

o Nao cumprimento das Normas Regulamentadoras, em especial NR-7, NR-9 e NR-

17:

A NR7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, a NR9 -
Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais e a NR17 — Ergonomia devem estar
articuladas, interagindo em um sistema de gestdo integrado que proporcione
prevengao de moléstias ocupacionais, em especial as englobadas no grande grupo

das LER/DORT.
e Fatores pessoais e psicossociais — Press&o no trabalho (Sindrome Burn-Out):

Burn-out &€ uma sindrome caracterizada por sinais e sintomas de
exaustdo fisica, psiquica e emocional, em decorréncia da inadaptagéo da pessoa a
um trabalho prolongado, altamente estressante e com sobrecarga tensional

importante.
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7. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

No gque concerne ao Sistema Integrado de Gestdo em Sadde e Seguranga do
Trabalho deve-se tomar algumas decistes que certamente repercutirdo na vida do
trabalhador. Avaliar a incapacidade e relaciona-la com as moléstias que integram o
grupo das LER/DORT significa, em dltima analise, estabelecer um grau de
disfungao, traduzir essa disfungdo em limitagdo funcional e, entdo, utilizando o
conceito de restricdo e incapacidade, determinar pelo afastamento do trabalhador

temporaria ou definitivamente (DEJOURS, ABDOUCHELI e JAYET, 1594).

A limitagdo tem sido definida como o gue o paciente fisicamente ndo pode
fazer, seja por problemas mecanicos ou fisioloégicos, ou por atividade especifica que
cause dor intoleravel. Ja a restricdo é definida como o que o paciente ndo deveria
fazer, porque, caso o faga, ird agravar a condigdo, atrasar a cura ou criar a

possibilidade de se constituir em risco para a saude dos outros.

Saliente-se que o critério que possa avaliar com certeza o grau de
incapacidade, inclui imprescindivelmente, a vistoria do local de trabalho, quando serd
avaliada detalhadamente a dindmica das atividades habitualmente desenvolvidas

pelo trabalhador.

Outros pontos deste trabalho ora realgados em termos de conclusfes e

recomendagbes por parte do autor s3o:

» As LER/DORT correspondem a um grupo de afecgbes multicausais,
dependem do nexo com o trabalho, da sede anatdmica das leses, do
diagnéstico e dos fatores de risco. No caso de acometimento de

LER/DORT, o retorno @ mesma fungéo, sem a medificagéo das condigbes
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ergondmicas do posto de trabalho, constitui o principal fator de

agravamento.

Na andlise da capacidade laboral do trabalhador, considerando ©
diagnoéstico médico-ocupacional e fundamentado na vistoria do ambiente
de trabalho, leva-se a concluir sobre 0 prognéstico e a capacidade de

desempenho das atividades habituais do trabalhador.

O estudo das normas técnicas, das legislagdes, das resolugbes dos
érgaos de classe e da literatura especializada atual apdia o profissional na

decisdo administrativa a ser tomada.

A avaliagdo da incapacidade deve ater-se a impossibilidade do trabalhador

de exercer as suas atividades habituais.

Do ponto de vista pratico, verifica-se a incapacidade laborativa temporaria
ou permanente, parcial ou total, de acordo com a legislagdo previdenciaria,
a avaliagdo meédico-pericial incluindo a imprescindivel vistoria do local de

trabalho.

O diagnéstico das moléstias englobadas no grande grupo das LER/DORT
inclui o diagnéstico médico da doenga e o diagndstico ergonémico do
posto de trabalho. Somente se pode falar em moléstia ocupacional quando
determinados fatores ergondmicos de risco e o quadro clinico observado

puderem estar claramente correlacionados, isto é, se 0 nexo causal

- estiver muito bem estabelecido.

Teoricamente, tudo dentro de uma Idgica de funcionalidade, ou seja, a

partir de uma avaliagdo ambiental criteriosa, cuidadosa e contando com
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recursos tecnologicos, poderiamos mapear a empresa através de laudos
de riscos, norteando as medidas a serem tomadas em termos de
prevengdo e que seriam contempladas no Sistema Integrado de Gestao

em Saude e Seguranca do Trabalho.

Nas vistorias do local de trabalho depara-se diante de empresas que
simplesmente ndo cumprem a determinagdo das normas, ou seja, naoc
elaboram os Programas de Gestdo em Seguranga e Saude no trabalho, ou
apesar de té-los em forma de documentos ndo tém a preocupagdo de

coloca-los corretamente em pratica.

As modificagdes de layout que possam ser efetuadas no local de trabalho
proporcionam novos riscos ambientais e conseqientemente outras agdes
deverdo ser implementadas pelos responsaveis do Sistema Integrado de

Gestéo em Salde e Segurancga do Trabalho.

O perito médico judicial € um auxiliar do Juizo, nomeado quando a prova
exigir conhecimentq técnico, sendo de inteira confianga dos Magistrados.
A ele compete avaliar os agravos a saude do trabalhador e suas
repercussdes, registrando-as em forma de laudo pericial embasado na
legislagado pertinente, avaliando a incapacidade laboral, fornecendo ao Juiz
subsidios para a formagdo de sua convicgdo para exarar sua sentenca
judicial.

No presente trabalho detecta-se uma prevaléncia maior de moléstias
englob_adas no grande grupo das LERIDORT na categoria da metalurgia,

setor este que invariavelmente esta equipado com maquinario obsoleto,

exigindo uma dinamica de trabalho altamente repetitiva.
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Gradativamente tornam-se mais insistentes os sinais de que as LER/DORT
também tém vinculo com fatores psicossociais e organizacionais das empresas. De
nada adiantaria a parte ergondmica da empresa estar em 0timas condigbes para o
desenvolvimento do trabalho, se as relagdes que nelas se estabelecem, em termos

de meio ambiente de trabalho, s&o de péssima qualidade.

O simples modelo de avaliagdo biomecénica ja& mostrou sinais de
insuficiéncia, em razdo da freq{iéncia com que ha recrudescimento das lesbes
englobadas no grande grupo das LER/DORT em setores em que se levaram em

consideragao somente os fatores biomecanicos.

Inimeros relatos cientificos destacam a estreita correlagcao entre as doengas
contempladas como LER/DORT com algumas situagdes de trabatho, tais como:
excesso de jornada de trabalho, horas extras freqUentes, esquemas [aborais rigidos

e inflexiveis e auséncia de autonomia, principalmente.

Para a compreensao dos fatores causais mais encobertos, porém ndo menos
importante, na génese das moléstias englobadas como LER/DORT, merece registro
as dimensdes ergondmicas, psicolégicas e psicossociologicas das LER/DORT, nas
quais fica evidente que a simples analise do mobiliario ou dos esforgos repetitivos,
sem considerar a dimensdo humana do trabalhador, ndo soluciona as grandes
controvérsias da questdo. As medidas técnicas para prevengio e controle das
LER/DORT, separadas de mudangas organizacionais, ndo surtem o efeito esperado

e resultam simplesmente um gasto inutil.

Para que se compreenda toda a tematica/problematica das moléstias
englobadas no grande grupo das LER/DORT, torna-se imperiosa uma vis&o holistica

por parte de todos os pesquisadores interessados neste contexto.
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APENDICE A

CRONOLOGIA DA EVOLUCAO DAS LER/DORT NO BRASIL
E NO MUNDO: BREVE ESBOCO
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CRONOLOGIA DA EVOLUGAQ DAS LER/DORT NO BRASIL E NO MUNDO:
BREVE ESBOGO

1700/1713. Ramazzini, considerado o criador da Medicina Ocupacional,
descreve casos principaimente entre escribas e notarios: “A necessaria posigdo da
méao para fazer correr a pena sobre o papel ocasiona nao leve dano que se
comunica a todo o brago, devido & constante tens&o ténica dos musculos e tenddes,

e com o andar do tempo, diminui o vigor da mao”.
1830: Bell descreve a caibra nas maos.
1882: Robinson descreve a caibra do telegrafista.
1888: Gowes interpreta a caibra do escrivio como neuraose ocupacional.

1908: a caibra do telegrafista passa a ser reconhecida pelo Bntish Workman's
Compensations Act como doenga ocupacional, e sua incidéncia cresce rapidamente,

até atingir 60% dos operadores.

1911; o Great Bntain and Ireland Post Office Departamental Committe of
Enquiry conclui que a c8ibra do telegrafista era uma espécie de colapso nervoso,
devido a instabilidade nervosa e a fadiga repetida. A incidéncia do problema cai

vertiginosamente. “A apresentacgao clinica era similar a atual LER” (lreland, 1992.).

1958: fase inicial do problema no Japdo, com a denominagao “tenossinovite”,

que nesse pais, em 1965, é mudada para “sindrome cervicobraquial”.
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1970: na Australia, apés o uso da denominag&o “occupational overuse
syndrome” (O0OS), optou-se pelo termo “repetitive strain injuries” (RSI), que comegou

a ser difundido na década de 1970.

1971: Ferguson retoma o conceito ocupacional de céibra do telegrafista, na

Australia.

1973: o Comité da Sindrome Cervicobraquial, organizado pela Associagdo
Japonesa de Salde Industrial, passa a utilizar a denominagdo “desordem

ocupacional cervicobraquial®, definindo estagios evolutivos.

1974: no Japéo foi criado um comité organizado pela “Japan Association of
Industrial Health”, que deu o nome de “occupational cervicobrachial disorders” (OCD)
para as afecgdes resultantes de movimentos repetitivos, que levam a fadiga
muscular crénica dos membros superiores, ombros, pesco¢o, regiao dorsal e da

fadiga mental ocasionada pelo trabalho.

Final dos anos 70, primeira metade dos anos 80: ocorre uma “epidemia”
das LER -~ Repetitive Strain Injury (RSl) — na Australia, com pico maximo de

incidéncia por voita do ano de 1985.

1984: Browne, Nolan e Faithful publicam o trabalho Ocupational Repetition
injunes; Guidelines for Diagnosis and Management, na Australia, definindo diretrizes

para diagnéstico e estagios clinicos para o problema.

1984: Browne e colaboradores definem Repetitive Strain Injury (RSl), como
“doengas misculo-tendinosas do membro supenior, ombro e pescogo causadas pela

sobrecarga de um grupo muscular particular devido ao uso repetitivo ou pela



.-

103

manutencdo de posturas contraidas, que resultam em dor, fadiga e declinio no

desempenhgo profissional®.

1985: Lucire publica o trabalho Neurosis in the workplace, um dos mais
importantes dentre os que argumentam a base psiquica em contextos de alta

incidéncia de DORT.

1985. o Australian Council of Hand Surgery define as seguintes

recomendagdes em relagdo as chamadas LER:

A seriedade da epidemia nacional em relag8o aos custos para a comunidade esta
reconhecida.

A base patolégica para explicar a continuagdo dos sinfomas estd disponivel
apenas numa pequena proporgdo de casos.

A maioria dos casos deriva de causas nervosas € pode claramente Ser
caracterizada como neurose ocupacional.

A condigao é reversivel.

As LER podem ser chamadas de sindrome da fadiga reversivel (RANNEY, 1997).

1985. numa grande causa judicial contra o govemno australiano (Cooper
versus Australian Tax Office), visando a indenizagcdo em casos diagnosticados como
LER, decidiu-se que 0 empregador ndo era culpado e prevaleceu a hipdtese de que
0s empregados nao tinham sofrido lesées. Todos os custos foram atribuidos aos
empregados e seus representantes. Ireland considera essa causa o marco

determinante do fim da “epidemia” na Australia.

1985: a Organizagdo Mundial da Salde classifica as “doengas relacionadas
ao trabalho” (work-related diseases) como multifatoriais. Os fatores relacionados ao
trabalho contribuem de maneira importante para a génese da doenca, mas s&o

apenas uma classe de fatores, dentre outros, que contribuem para essa génese.

1986: iniéia-se o declinio da incidéncia de LER na Australia, considerada,

desde entdo, predominantemente neurose conversiva.
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1986: nos EUA, o “National Institute for Occupational Safety and Health”
(NIOSH), estudando os fatores relacionados com o trabalho que levavam as
doengas das extremidades dos membros superiores, designou-os, inicialmente,

“cumulative trauma disorders” (CTD).

1986: Fry apresenta a hipétese da overuse syndrome - sindrome do uso

excessivo — a partir de pesquisa clinica com musicos.

1986: a primeira manifestagdo oficial no Brasil sobre as LER ocorreu em 07
de novembro de 1986, quando a dire¢do geral no INAMPS, por intermédio da
Circular QOrigem n. 501.001.55 n.10, orientou as Superintendéncias para que
reconhecessem a “tenossinovite” resultante de movimentos articulares intensos e

reiterados como doenga do trabalho, equiparada a acidente do trabalho.

1987: através da Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social do
Brasil n. 4062, de 06 de agosto de 1987, houve o reconhecimento da “tenossinovite

do digitador” e outras lesdes por esfor¢os repetitivos como doenga do trabalho.

1987: as LER néo existem mais de forma estatisticamente significativa na

Australia.

1987: é publicado o trabalho de Armstrong Ergonomics considerations in hand
and wrist tendinitis, sistematizando os fatores biomecanicos de risco para as lesdes

por traumas cumulativos.

1988. é publicado o livro de Anderson Cumulative trauma disorders: a manual
for musculoskeletal diseases of the upper limbs, com critérios mais objetivos para os

fatores de risco.
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Década de 80: consolida-se nos Estados Unidos da América a denominagao
Cumulative trauma disorders (CTD), ou Lesdes por traumas cumulativos (LTC), que
incluem sindromes de todo o sistema musculoesquelético, principaimente da regi&o

lombar.

Década de 70 e principalmente de 80: aumento da incidéncia na
Escandinavia, principaimente na Suécia, e nos setores de industria de carne

(principalmente frango) e automobilistico nos Estados Unidos da América.

Final da década de 80 e inicio da década de 90: varias publicagdes de
autores escandinavos refletem um aumento da incidéncia do problema nos paises

escandinavos e dao atencgéo para esse tipo de problema.

1992: Arroyo, Champion e Cohen apresentam a hipotese da refractory
cervicobrachial pain (RCBP) — dor cervicobraquial refrataria. A hipotese neurogénica

para quadros dolorosos cronicos do pescogo e membros superiores € defendida.

1992: a British Orthopaedic Association, a convite do Industnal Injunes
Advisory, na Inglaterra, através de uma comissdo de cirurgides de mao, liderada

pelo Prof. J. M. Harrington, concluiu:

Apenas para uma condigdo, a sindrome do tinel do carpo, associada com 0 uso
de ferramentas vibratérias de pega manual, é suficientemente forte a evidéncia
epidemiolégica para satisfazer nossas rigorosas demandas e de esmagadora
evidéncia clinica. N6s acreditamos que muitos oufros casos de sindrome do tunel
do carpo s8o, também, de causa ocupacional, e jsto tem que ser provado em cada
caso individual alravés de testes clinicos (MACKINNON, 1997.).

1992: é publicado o livro de Millender, Occupational disorders of the upper

extremity, com uma abordagem multidisciplinar do problema.
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1993: é publicado o trabalho de Bongers Psychosocial factors at work and
musculoskeletal disease, até hoje uma das principais referéncias no campo

psicossocial das DORT.

1893: no Brasil o Ministério da Previdéncia a Assisténcia Social publica
Normas Técnicas para avaliagdo da incapacidade por LER: Lesbes por Esforgos

Repetitivos.

Primeira metade dos anos 90: consolida-se a denominagao Work-relafed
musculoskeletal disorders (WRMD) — distirbios musculoesqueléticos relacionados
ao trabalho — nos centros cientificos mais avangados do mundo neste campo do

conhecimento.

1995: é publicado o livro de Kuorinka e Forcier, com o titulo de LATR -~ Les
lesions au travail répétitif. ouvrage de Réference sur ler lésions musculo-
squeletiques liées au fravail. Na bibliografia também & mencionado com o
nome/termo inglés Work-related musculoskeletal disorders (WRMD): a handbook for

prevention, no qual o nome de Hagberg € mencionado em primeiro lugar.

1995: a American Academy of Orthopaedic Surgeons faz publicar o livro
Repetitive motion disorders of the upper extremity, de carater multidisciplinar, mas

com uma das mais profundas discussdes médicas do probiema mais ja feitas.

1996: é publicado o livro de Sauter Psychosocial aspects of musculoskeletal

disorders in office work, uma das referéncias mais abrangentes neste campo das

DORT.

1996. Colombini e outros ergonomistas da Clinica del Lavoro, da

Universidade de Mildo, apresentam o trabalho Le applicazioni dell'indice di
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esposizione (ocra) a compiti con movimenti ripetitivi degli arti superion in diverse
realta produttive: prime esperienze di validazione — uma das mais completas
metodologias para a avaliacdo de lesdes neuromusculoesqueléticas dos membros

superiores.

1997: é publicado o livro de Ranney Chronic musculoskeletal injunes in the
workplace. Trata-se de uma abordagem multidisciplinar do problema, com

perspicazes andlises de suas varias faces.

1997: € publicado o livro de Nordin Musculoskeletal disorders in the
workplace, uma das mais amplas e detalhadas abordagens multidisciplinares do

problema.

1997: insercdo, em julho, na Internet, de trabalho de reviséo bibliogréfica de
fatores de risco para Work-related musculoskeletal disorders, pelo National Insfitute
for Occupational Safety and Health dos Estados Unidos da América (NIOSH). Foram
avaliados fatores de risco para cada articulagdo dos membros superiores para o

dorso (RIBEIRO, 1997).

1998: no Brasil o Instituto Nacional do Seguro Social publica Normas
Técnicas para avaliagdo da incapacidade das LER/DORT, através da Ordem de

Servicos da Diretoria de Seguro Social n. 606, de 05 de agosto de 1998.

2003: O Instituto Nacional do Seguro Social do Brasil publica a Instrugio
Normativa n.98 de 05 de dezembro de 2003, aprovando Norma Técnica sobre
Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER ou Distarbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho — DORT.
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APENDICE B

PLANILHAS

DISTRIBUIGAO DAS PERICIAS REALIZADAS NO PERIODO
DE JUNHO DE 2000 A OUTUBRO DE 2005



DISTRIBUIGAO DAS PERICIAS REALIZADAS NO PERIODO DE JUNHO DE 2000 A OUTUBRO DE 2005
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1 | GABS | F | 25| 23 | 12/6/2000 Caixa Bancario TP.E
2 SCR F | 38 12/7/2000 Atendenie de servigos Telecomunicagdes NEGATIVA
3 GSD M| 24 ] 23| 27/7/2000 QOperador de supermercado Comércio Varejista TP.D + BO.D
4 IMS F | 80 51 | 16/8/2000 Montadora Metalirgico STC.B + TED.B
5 MFP_ | F | 21 16/8/2000 Operadora de telemarketing Telecomunicagbes NEGATIVA
6 SSM F | 25 [ 23 | 16/8/2000 Telefonista Comeércio Varejista TP.D + BO.D
7 ALB F | 41| 37 | 23/8/2000 ~ Operadora de caixa Coméycio Varejista TSE.D
8| CCPM | F | 26 4/10/2000 Agente de bilheteria Trahsporte NEGATIVA
9 BFF F | 41 8/11/2000 Operadora de Matelatriz Metalurgico NEGATIVA
10| CAMC | F | 42 | 36 [ 29/11/2000 Caixa Bancério TP.D + TSE.D
11 ACT M| 38| 30 | 14/2/2001 Digitador Bancério TED.D + EMD + TSE.D
12 | ATSS | F [ 41| 38 | 14/3/2001 Ajudante Geral Comeércio Varejista TED.B + TSE.B
13| CAM | M | 32 | 26 | 14/3/2001 Caixa Bancario TED.D + TSE.D
14 { ACAT | F | 26| 22 | 14/3/2001 Operadora de telemarketing Bancario TP.D + TSE.D
15 | WBJ M ] 391 35| 14/3/2001 Montador Compon. Veiculos Metaldrgico TP.D + EM.D
16 | VCGNT | F | 27 | 21 | 21/3/2001 Auxiliar administrativo Salde TED.D
17| DMG F 41| 36} 21/3/2001 Digitadora Recolocagéo Profissional TED.B + TSE.B
18] MVM | M| 28| 25 | 21/3/2001 Analista de crédito Comércio Varejista B8O.D
19 JMO M | 43 | 39 | 28/3/2001 Funilgiro Eletroeletrénicos TP.B+ TED.B+ELD+ TSED + STC.B
20 SLS F | 36| 33 | 28/3/2001 Escrituraria Saude TSE.D + EL.D
21 LS F | 29123 | 4/4/2001 Montadora Eletroeletrbnicos STC.D + TED.D + TSE.D
22 { MAP M| 31| 26| 18/4/2001 Operador de fabricagéo Cosmeéticos STCB+ELD+EMD+ TSE.D
23 | MGAR | F | 41| 37 | 18/4/2001 Operador de maquinas Metallrgico STC.B+ELD+EMD+TSEB
24 ESP F 26| 22| 2/52001 Auxiliar de escritério Construcdo Civil TED.B + EM.D
25 IF F |47 [ 42 ] 2/5/2001 Encarregado de tessouraria Financeiro STC.D + TSE.D
261 RBS | F |29 2/5/2001 Ajudante de servicos gerais Metaldrgico NEGATIVA
27| AGL F | 31|28 9/5/2001 Operadora de maquinas Metaldrgico TED.D + TSE.D
*LEGENDAS - TTBL = Tendinite do Tend&o Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Punho TFD = Tendinite do Flexores dos dedos

STC = Sindrome do Tunel do Carpo

TDQ = Tendinite de De Quervain

TSE = Tendinite do Supra Espinhal

EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos

E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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DISTRIBUIGAO DAS PERICIAS REALIZADAS NO PERIODO DE JUNHO DE 2000 A OUTUBRO DE 2005
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28] RLD F |31 26| 9/52001 Operadora de telemarketing Comeércio Varejista STC.D+EL.D+ TSE.D
20| SAS | F | 29| 23| 9/5/2001 Auxiliar de embalagem Alimenticio TED.E+ELE
301 MGR | F | 55| 48 | 23/5/2001 Servenie Saneamento TSE.D
31 GLS F [45] 31 | &/6/2001 Limpadora Recolocacao Profissional TED.B+ TSE.B+ STCE+ TP.B
32| EPS F | 30 | 37 | 13/6/2001 ~ Ajudante de producéio Metaldrpico TED.D + STC.D
33 ] LMV F | 40| 32| 13/6/2001 | Assistente de estacho de trabalho Bancdrio STC.D+ TED.D+EL.D + TTBL.D + TSE.D
34 | SMFF | F | 31| 25| 13/6/2001 Embaladora Cosméticos TFD.D + EL.D + TSE.D + STC.D
35| CMS F.| 36| 32 { 4/7/2001 Operadora de maquinas Alimenticio TSE.D
3] CMF | M [21] 21| 11/7/2001 Montador Marcenaria TSE.D
37| CMH | F [441 38| 8/8/2001 Caixa Bancério .TED.B+ELB + TSEB
38 JVS M| 33 8/8/2001 Auxiliar administrative Correios ... NEGATIVA
39 Ss F | 341 268 | 8/8/2001 Caixa Bancério STC.D + TFD.D + EMD + BO.D
40| FAP F | 33] 22 | 5/8/2001 Caixa Bancério TDQ.E + TSEE
41| RNS | F |39 35] 5/9/2001, - Auxiliar de embalagem Alimenticio STC.D
421 GEF | F |37 28]2111/2001 Auxillar Administrativo Bancério TP.B
43 | MMFO | F | 49 | 47 | 21/11/2001] Agente de atendimento especial Transporte TSE.D
44 | JMF M | 32| 32| 5/12/2001 Mecénico de manutencgéo Santamento STC.E + EL.E + TTBL.B
45| MSN F | 40| 35 | 5/12/2001 Operador de méquinas Téxti! TFD.D
46 | EMG | F | 44| 40 | 12/12/2001 Overloguista Téxtil TED.D + STC.D + TTBL
471 MINR | F | 39| 36 | 6/2/2002 Embaladora Metaldrgico TED.B + EL.B + TSE.B
48 RA M (36 31 6/2/2002 Compensador de cheques Bancério BO.B
49 SFB F | 42| 33 | 6/2/2002 Caixa Bancério STC.D + TSE.D + EL.D
50 MG F { 43 | 38 | 20/2/2002 Ajudante geral Téxtil TED.E + TSE.E
51 ISM M | 26 | 22 | 20/2/2002 Ajudante geral Alimenticio TFD.B
52 | MUSGG | F { 33 | 28 | 20/2r2002 Compensadora de cheques Bancério TPB+ TED.B + TSE.B
53 | AVMS | M | 33 6/3/2002 Auxiliar de arquivo Contébil NEGATIVA
54 | CRF | M |47 39| 13/3/2002 Operador de Maquinas Metailrgico TSE.D
56| MES | F | 42| 37 | 13/3/2002 Auxiliar de producao Metalurgico TFD.D + 8TC.D
*LEGENDAS - TTBL = Tendinite do Tendéo Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Punho _TFD = Tdpdinite do Flexores dos dedgs

STC = Sindrome do Tanel do Carpo

TDQ = Tendinite de De Quervain

TSE = Tendinite do Bupra ESpinhal

EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedas

E = Esquerde D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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DISTRIBUIGAO DAS PERICIAS REALIZADAS NO PERIODO DE JUNHO DE 2000 A OUTUBRO DE 2005
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56 | SFS F | 39 | 35 | 27/3/2002 Limpador de onibus Transporte TED.D+ TSE.D + BO.D
57 EAS F | 401 37 | 3/4/2002 Operadora de radio chamada Telecomunicagdes TEDD+ TSE.D + STC.D
58 NBF M | 41 | 39 | 10/4/2002 Pintor Comércic Varejista TFD.D + TSE.D + STC.D
59 | JSM F | 41| 34 | 22/4/2002 Escrituraria Bancirio STC.D
60| SRS F | 35| 30 | 22/4/2002 Costureira Téxtil TSE.E
81 AJS M| 35 8/5/2002 Conferente Alimenticio NEGATIVA
62| GSB F | 30| 25 | 8/5/2002 Arrematadeira de Roupas Téxtil TP.B+ TDQ.B + TSE.E
63 wB M | 40 | 37 | 5/6/2002 Montador Placas Sinalizagdo Transporte TFD.B + TSE.E + TP.B
64 JBN F | 46| 33 | 5/6/2002 Montadora Eletroeletrbnicos STC.D
65| PASP | F | 20| 19 | 5/6/2002 Caixa Comércio Varejista STC.D
66| ERM M| 42| 41| 12/6/2002 Escriturario/Caixa Bancario TFD.B + TTBL.E + TSE.B
67| ERLV | F | 44| 38 | 12/6/2002 Caixa Bancério TFD>B + TSE.B + TTBL.E
68 | EHD F | 27 ] 26 | 19/6/2002 Balconists Comércio Varejista TSE.D
69 | SMR F |43 {38 | 19/6/2002 Caixa Bancério TED.B+ EL.D+ TSEB
70! APO M| 39| 36 | 26/6/2002 Operador de fundi¢do Metalurgico TSE.D
71| DCMP | F | 28 | 22 | 26/6/2002 Apontadora de produgéo Metalurgico TED.E + TSE.E
72 | SAG F | 33) 27 | 26/8/2002 Escrituraria Bancério TEDB+ELD+ TSED+ STCE
73 VSJ F | 35| 30 | 10/7/2002 Costureira Téxtil TED.E + TSE.E _
74 JRL M| 44| 38 | 10/7/2002 Varredor de rua Saneamento TTBL.B+ TSE.B + BO.E
75 MLS F [ 36] 30 | 10/7/2002 | Operadora de corte &€ acahamento Saneamento TFD.D + EM.D + TSE.D
76 | MCAG | F | 46 | 33 | 17/7/2002 Mecahégrafa Bancario STC.D + TSE.B
77 NTA '| F | 45 17/7/2002 Copeira Saneamento NEGATIVA
78] RJSC | M| 33 8/8/2002 Ponteador Metalirgico NEGATIVA
79 ASC F |30] 26 | 8/8/2002 Vendedora Comércio Varejista TDQ.E + TSE.D + BO.D
80| DsSS F 23 11/9/2002 Ajudante geral Gréfico NEGATIVA
81| SMSC | F [ 34 [ 26 | 18/9/2002 | Montadora de aparelhos elétricos Metaldrgico TFD.D
82| AITM F | 29 18/9/2002 Auxiliar de embalagem Alimenticio NEGATIVA
83 ] MERS | F | 44 | 43 | 18/9/2002 Faxingira Teéxtil TP.D + EL.D + TSE.D + BO.D
*LEGENDAS -  TTBL = Tendinite do Tend&o Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Punho TFD = Tendinite do Flexores dos dedos

STC = Sindrome do Tinel do Carpo TDQ = Tendinite de De Quervain TSE = Tendinite do Supra Espinhal EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos _ E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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841 NMO F | 38 | 32 | 25/0/2002 | Operadora de tele atendimento Financeiro TFD.D
85| RAPF | F | 40 | 26 | 25/9/2002 Técnica de leasing Bancério TSE.E
B6 | MLS F | 45| 36 | 25/9/2002 Costureira Téxtil TP.B
87| EML | M| 30 30| 6/11/2002 Ajudante Geral Marcenaria ___TSED
83 MRR F | 31] 26} 6/11/2002 Servical Educacional TDQ.B + TSE.D
89 FJM F |24 20/11/2002 Operadora de Caixa Comércio Varegjista NEGATIVA
90| MFS | F | 51| 43 | 20/11/2002 Costureira Téxtil TED.D+ELD + TSE.B + STC.D
91 MJS F | 42 20/11/2002 Ajudante geral Gréfico NEGATIVA
92| MDS F | 54 | 44 | 20/11/2002 Servente Saneamento TTBL.D + TSE.D
93 GM M |42 27/11/2002 Agente de Seguranga Transporte NEGATIVA
94| VRS F | 39] 32 |27/11/2002 Auxiliar de servigos gerais Saide TED.B + EL.D + TSE.B + TTBL.D + STC.D
95| MAP | M [ 50} 39 ) 4/12/2002 Gerente de recursos humanos Metaldrgico STC.B+ELD+TSE.D
06 | MJAA | F [ 42| 37 | 4/12/2002 Ajudante Alimenticio TSE.D + STC.D
97 | NRS M [ 32] 28 | 4/12/2002 Operador de maquinas Metaldrgico TSE.D
98 LJN M [ 57| 47 | 11/11/2002 Mecanico Metaldrgico STC.E
99 JFS F | 45| 35 | 5/2/2003 Escrituréria Bancério STC.D+EL.D+ TSE.B+ BO.D
100 MMOS | F | 42| 35 | 5/2/2003 Operador de prensas Metalurgico TFD.B + STC.D
101 MSL F | 47 | 34 | 11/12/2003 Ajudante geral Metaldrgico TFD.B + EL.D + TSE.D
102] SOPA | F { 26 5/2/2003 Atendente de telefonia Recolocagéo Profissional NEGATIVA
103] MRM F | 35] 25 | 12/3/2003 Caixa Bancério STCB
104] MROS | F | 34 | 32 | 12/3/2003 Auxiliar de montagem Metaldrgico TSE.D
105| RAMNR | F { 26 [ 19 | 12/3/2003 Dperadora de marcacio de consultas Saude TSE.E
108| ELG F 139 33 12/3/2003 Ajudante geral Metalirgico TED.B
107] MVF F | 27 | 22 | 19/3/2003 Auxiliar de servigos garais Téxtil STC.D
108 PTC M |38} 21| 19/3/2003 | Operador de computador junior Informética STC.D
109] MNAS | F | 47 | 44 | 26/3/2003 Ajudante de montagem Eletroeletrénicos ELD + TSE.D
110| RAH F | 44 | 41 | 26/3/2003 Auxiliar de escritério Téxtil TFD.B + TDQ.B + TSE.D + BO.D
111] ACO F | 34] 20 ] 9/4/2003 Qperadora de radio chamada Telecomunicaghes TED.D
*LEGENDAS -  TTBL = Tendinite do Tend&o Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Punho __ TFD = Tendinite do Flexores dos dedos

STC = Sindrome do Tunel do Carpo TDQ = Tendinite de De Quervain TSE = Tendinite do Supra Espinhal EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos  E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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112] CAC F {36 33| 9/4/2003 Ajudante de Fabricagfo Metalirgico TED.B + TSE.D + STC.D
113] MFE F {41 ] 36 | 9/4/2003 Atendente Bancério TFD.D + TSE.B
114] ESGK | F | 45 | 37 | 16/4/2003 Escriturdria/Caixa Bancério EL.D + EM.D + TSE.D
115] KRBN | F | 30 | 26 | 16/4/2003 | Auxiliar de serviges administrativos Bancério TSE.D + BO.D
116] MGAA | F | 42| 31 { 16/4/2003 Costureira Téxtil TED.B + TSE.B + BO.B
117] DRS F | 53] 47 | 28/4/2003 Operadora de Producio Metallrgico TED.D+EL.D+ TSE.D + STC.D
118] WS | M. ] 44 41 ] 7/5/2003 Motorista Metalirgico TSED+BO.D
118] DAS | F | 301 21| 7/5/2003 Escrituraria/Caixa Bancério TSE.D + EM.D + BO.D+TED D
120] ISMN | F [ 48 7/5/2003 Passadeira Téxtil NEGATIVA
121 JBR M| 48| 45 | 21/5/2003 Eletricista Eletroeletrbnicos EL.B
122 Cs F | 39 ] 32 | 21/5/2003 Ajudante de cozinha Alimenticio ~ TED.B+ TSEB
123] Jmz [ F [41] 30 6/8/2003 Técnica bancéria Bancario STC.E + EME + TFD.E
124]| OMO | F | 54 | 49 | 11/6/2003 Embaladora Alimenticio TFD.D + EL.D + EM.D + TSED
125 JCS M [ 42 | 35 25/6/2003 Prensista Metallrgico © "STC.D+ EM.D + BO.D
126] MS F | 47 ] 45 | 25/6/2003 Prdticante de producéo Eletroeletrénicos TFD.E + EL.E + EM.E + TSE.B + TTBL.B + BO.B
127] SMS F | 35] 29 [ 25/6/2003 Alixiliar de producio Cosméticos "TED.B + EL.D + TSE.D
128] MLRB | F | 40| 37 | 2/7/2003 Auxiliar de limpeza Metallrgico STC.B+ELB+EMB+ TSEB
129| RSS F | 47 | 41} 2/7/2003 Montadora Metaldrgico EL.B + TSE.B
130 JABO | M [ 41| 36 | 16/7/2003 Auxiliar de producéo Metallrgico TSE.D
131 MGS F | 58 8/8/2003 Faxineira Cqmércio Vareijista NEGATIVA
132] MNAS | F | 27 1 26 | 20/8/2003 Operadora de telemarketing Tdlecomunicagdes TFD.D + BO.D
133] SAR F | 31] 23| 20/8/2003 Alendente Bancério BO.D + EM.D
134| JMP M | 42 [ 40 | 17/9/2003 Prensista Metalirgico TFD.B + ELB + TSE.B
138] ZJS M [ 49 | 48 | 17/9/2003 Galvanizador Metaldirgico STC.D + EL.D + EM.D + TSE.D
136| FSP M [ 49 | 45 | 17/9/2003 Abastecedor de linha Metallrgico TED.D + TSE.B
137] AFS F } 25| 23 | 24/9/2003 Impressora serigrafica Grafico TSE.D
138]| ZFS F | 39 | 33 | 24/9/2003 Auxiliar de limpeza Comércio Varejista TED.B{BL.B+TSEB +
139] IMS F |23 21 | 2871072003 Copeira Alimenticio TSE.D + TTBL.D
kEGENDAS - TTBL = Tendinite do Tend&o Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Pupho *TFD = Tendihite do Flexores dos dedos

BTC = Sindrome do Ttnel do Carpo

TDQ = Tendinite de De Quervain

TSE = Tendinite do Supra Espinhal

EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos

E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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140| MNFP | F | 51 ] 49 | 26/10/2003 Operador de triagem Correios TFD.B
141{ CAS F | 34 | 28 | 5/11/2003 Ajudante de estamparia Téxtil TED.E + TSE.E + BO.E
142 MEC F |49 ] 43 | 4/2/2004 Auxiliar administrativo Bancério TED.D+ STC.D+ELD+EMD + TSE.D + TTBL.D
143 MGC F | 261 24 | 4/2/2004 Balconista Comércio Varejista _ TSE.D
144 SHM F | 45| 34 | 4/2/2004 Caixa Bancério TED.D + TSE.D + EM.B + BO.D + STC.D
145] NOP F | 56 ] 43 | 11/2/2004 [Operadora de supermercado trainee]  Comércio Varejista ~ TED.E + ELE + TSE.E
146| LNB F | 41 [ 24 | 10/3/2004 Digitadora Bancario STC.D + TSE.D
147] RRPR | F | 38| 33 | 7/4/2004 Caixa . Bancério TFD.B + EL.D + EM.D + TTBL.D + TSE.B
148] VRF [ F | 27| 23 { 26/4/2004 Operadara de atendimento Recolocagio Profissional ~TED.B +EL.D
149 MELS | M [ 33| 25 | 5/5/2004 Operador produgéo Jr. Bancério TED.E
150] MPTP | F [ 45] 41 | 5/5/2004 | Operadora Méquina Rings/fiacéo Téxtil TED.D + EL.D + EM.D + TSE.B + BO.D
1581| JES M [ 32 24 | 16/6/2004 Controlador de Qualidade Metallrgico TED.D
152 SG M | 50 18/8/2004 Soldador Metalurgico NEGATIVA
153| VCSS F | 43 | 40 | 16/8/2004 Servical Saude EL.D + EM.D
164 CNS M | 62| 58 | 23/6/2004 Pedreiro Construcéio Civil EL.D + EM.D
155] ACM | M | 47 ] 40 | 26/6/2004 Escriturario Bancério TED.D + EL.D+ EM.D + TTBL.D + TSE.D + STC.D
156] AGA | M | 45| 41 | 4/8/2004 Motorista . Transporte " _EM.E + BO.E
157| LRZV | M | 50 | 32 | 11/8/2004 Auxlliar de escritdrio Metaldrgico TTBL.D + TSE.D + STC.D
1581 NACP | F [ 58 | 46 | 11/8/2004 Teleforista Telecomunicagdes TEDB+ELE+EM.B+TSE.B + BO.E + STC.B
159 SMOA | F [ 37 32 | 18/8/2004 Auxiliar Central Atendimento Salde TER.D + EL.B + TSEB + BO.D
160] ERS F [ 28] 23 | 18/8/2004 Augxiliar de tesouraria Contabil TFD.D+ TSED + STC.D
161] ESM F | 39 ] 29 | 18/8/2004 Operadora de Produgio Metallrgico TFD.D + ELD + EM.D + TTBL.B + TSE.B
162| MCC F | 36 | 32 | 8/9/2004 Agougueira Alimenticio TSE.D + STC.D
163| VVS F | 43| 27 | 8/9/2004 Supervisor Administrativo Bancério TFD.B + ELB + EM.B + TSE.B + BO.B
164| EAS F | 26 | 22 | 13/10/2004 Ajudante de cozinha Alimenticio STCB
185] GCSN M1 32 13/10/2004 Contador Gréfico NEGATIVA
166 MJFN | F | 49 | 40 | 13/10/2004 Ajudante geral Gréfico TP.D + EL.D + TSE.D
187| MAGR | F | 40| 32 | 17/11/2004 Caixa Bancéario TFD.E + TDQ.E + TSEE

*LEGENDAS - TTBL = Tendinite do Tend#o Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Punho TFD = Tendipite do Flexores dos dedos

8TC = Sindrome do Tanel de Carpo TDQ = Tendinite de De Quervain TSE = Tendinite do Supra Espinhal EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos  E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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168| MCA F | 38 | 32 |24/11/2004 Caixa Bancério TP.B + EM.B + TTBL.E + TSE.B
169| CAA F 140 35| 112/2004 Operadora Multifuncional Metalurgico TTBL.B + TSE.B
170 GAO F { 55| 42 | 1/12/2004 Aprendiz Metalirgico TP.D + EL.E + EM.E + TSE.D + BO.D
171 MC F | 56| 48 [ 1/12/2004 Agente de Bilheteria Transporte TP.B+ TSEE + STCB
172 AAS F | 32| 27 | 15/12/2004 Operadora de Micro Recolocagéo Profissional TSE.D
173] RIP M | 47 [ 41 | 15/12/2004 Ajudante geral Metaldrgico TED.D+ELD + TSE.D + STC.D
174] NBSF | F | 37 ] 26 | 2/2/2005 [Escrituraria Bancario TDQ.B + TTBL.B + TSE.B
176] SPS '| F | 44 ] 38 | 16/2/2005 Entrevistadora de painel Pesquisa de Mercado TDQ.E + TSE.E
176| RGSO | F | 38 ] 35 | ©/3/2005 Ajudante de producéo Metaldrgico STC.E + TSEB
177] DAS F | 34 | 28 | 16/3/2005 Auxiliar de Limpeza Saneamento EL.D + TSE.B
178] CAC | M [ 40 ] 33 | 23/3/2005 Preparador carrocerias Metaldrgico TSE.D +BO.D
1781 AGF M [ 44 | 42 | 23/3/2005 Técnico processos e controle Bancério TFD.D + STC.D
180| DBC F | 30 | 20 | 23/3/2005 Auxiliar Bancario TED.B + TSE.B
181| GAS F | 43 | 39 | 20/4/2005 Ajudante Metalirgico TSE.D
182| GSS M [32] 29| 5/5/2005 Auxiliar de producéo Metalurgico TFD.B
183| AAV M | 40 | 36 | 8/6/2005 Analista de processos Metalurgico TSE.D + BO.B
184 SMOS | F | 36| 33 | 9/3/2005 Aux. Desenvolvimento Infantil Educacional STC.D + TSED
185| SAS M | 43| 38 ] 16/3/2005 Escriturério Bancério TDQ.D + EM.D + TSE.D
186 ACSS | M | 37 | 34 | 30/3/2005 Auxitiar administrativo Financeiro EL.E
187] RNO M | 40 | 31 | 30/3/2005 Ajud. Laminadeira Metallrgico TED.E + EM.E
188| BFT F |39 26 | 13/4/2005 Praticante de Montagem Metaldrgico STC.D+TSE.D
189| JRA F | 38 13/4/2005 Embaladora Farmacéutico NEGATIVA
190 GAS | F | 43 | 41 | 20/4/2005 Ajudante Metalldrgico TSE.D
181] KRS F |29 27 | 4/5/2005 Atendente de Call-center Telecomunicacdes TDQ.E
192 AMPS | M | 35 8/6/2005 Pacoteiro Comércio Varejista NEGATIVA
193| RAFS | F [ 49| 38 | 8/6/2005 Operador triagem e transbordo Correios TFD.E
194! SMCB | F [ 36| 32 | 8/6/2005 Aux. Producéo Farmacéutico TSE.E
195 FF M [ 44 | 34 | 22/6/2005 Modelador de protétipos Metalurgico EM.D
*LEGENDAS - TTBL = Tendinite do Tend&o Bicipital Longo TP = Tenossinovite de Punho - TFD = Tendinite do Fiexores dos dedos

STC = Sindrome do Tinel do Carpo  TDQ = Tendinite de De Quervain TSE = Tendinite do Supra Espinhal EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos  E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial
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196] EVA | M | 40 | 33 | 29/6/2005 Lixador Metaldrgic STC.D+TFD.D
197] EFS | F | 24| 22 | 3/7/2005 Operadora telemarketing Bancério TED.E
198| AFSP [ M | 58 | 51 | 10/8/2005 Ajudante geral Metalirgico TTBL.D + TSE.D
199| MASS | F | 50| 49 | 17/8/2005 Copeira Recolocagdo Profissional EL.B+ TSE.D
200] GAA | M [ 45| 38 | 17/8/2005 Meio Of. Mac. Manut. Metallirgico TSE.D + EL.D
201] BAG M | 35| 24 | 17/8/2005 Aux. Almoxarifado Metall}rgico TED.B
202|] MRR F | 38| 27 | 31/8/2005 Atendente Educacional EL.E + TSE.E
203| JMFS | M [ 35] 33 [ 31/8/2005 Preparador carrocerias Metallrgico - ELD+TSEB
204| JSL F | 44 | 38 | 14/9/2005 Aux. Contas a pagar Financeiro TDQ.E
205| JSC M [ 44 ] 38 [ 5/10/2005 Ajudante Produgéo Metaldrgico TSE.B

"LEGENDAS -  TTBL = Tendinite do Tend&o Bicipital Longo TP = Tenassinovite de Punho TFD = Tendinite do Flexores dos dedos

STC = Sindrome do Tinel do Carpo TDQ = Tendinite de De Quervain TSE = Tendinite do Supra Espinhal EL = Epicondilite Lateral

TED = Tendinite dos Extensores dos Dedos  E = Esquerdo D = Direito B = Bilateral BO = Bursite de Ombro EM = Epicondilite Medial

A Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude, da Organizag8o Mundial de Salde, em sua 10° reviséo (CID-10),
editado em 1994, ndo pode ser utilizada por ndo contemplar todas as moléstias englobaveis no grande grupo das LER/DORT.
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EXMO. SR. DR.JUIZ DE DIREITO DA 3 VARA DE ACIDENTES
DO TRABALHO DE SAO PAULO

Proc. 174/05

JOAO CELSO FARES PEREZ, perito nomeado nos autos
da agdo revisional de calculos e beneficios que JOSE MANOEL DE OLIVEIRA, move em
face de INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOQCIAL — INSS, honradoc com a
nomeacgao, vem mui respeitosamente a presenga de V. Exa. apresentar o LAUDO
PERICIAL e VISTORIA DO LOCAL DE TRABALHO, e solicitar o arbitramento dos
honorarios.

Sao Paulo, 03 de julho de 2001.

Joéo Celso Fares Perez
Perito Judicial

Rua Clodomire Amazonas, 1099, ¢j. 55 CEP. 04537-012 Sao Paulo.
Telefax 3846-1446
E-mail: ioac.perez@timken.com
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LAUDO PERICIAL

1. QUALIFICAGAQ DO AUTOR

Nome: JOSE MANOEL DE OLIVEIRA
Nacionalidade: Brasileira
Estado civil: Casado
Naturalidade: Sao Paulo - SP
Endereco: Rua Monsenhor Meireles, 12, SP.
Data de nascimento: 12.05.58
CTPS: 78705 — série 631
Profisséo: Funileiro
2. HISTORICO

O autor move a presente agio alegando que durante o periodo gque exerceu
suas fungdes na empresa ELETROPAULO ELETRICIDADE DE SAO PAULO,
apresentou doenga ocupacional originada por esforgos repetitivos.

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

Informa ter apresentado doengas proprias da infancia. Nega doengas
reumaticas. Refere diminuigdo da acuidade auditiva a esquerda
Refere cirurgias em regiées palmares por Sindrome do Tunel do Carpo.

4. HISTORICO PROFISSIONAL

O autor apresentou a ocasido da pericia realizada em 28 de margo de 2001 a
CTPS mais recente, em que constam as seguintes anotagdes:

ELETROPAULO ELETRICIDADE SAO PAULOQ, registrado na fungdo de
funileiro com data de admisséo em 15.06.84, sendo que a partir de 01.01.96 passou
a exercer a fungdo de mecanico de maguinas de manutengao e a partir de 01.02.98
passou a exercer a fungdo de mecanico de manutencdo de construgio
especializada.

5. SITUAGAO ATUAL PERANTE O INSS

Informa ndo estar recebendo beneficios.

Rua Clodomiro Amazonas, 1089, ¢j. 55 CEP. 04537-012 S&o Paulo.
Telefax 3846-1446
E-mail; icac.oerez@timken.com
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6. ANAMNESE CLINICO — OCUPACIONAL

6a. — QUEIXA E DURACAO

Informa dores dedos de ambas as méos desde 1997.

6 b — HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL

Alega que iniciaram-se dores em ambas as maos, com irradiagdo para ombro
direito, antebrago direito, cotovelo direito e brago direito além de dores em ombro
esquerdo e antebrago esquerdo.

Alega que trabalhava com ambas as méaos em atividade de funilaria e
automoéveis, caminhdes e tratores além de servi¢os de serralheria.

Compareceu ao Convénio CESP tendo sido submetido a tratamento clinico e
neuroldgico.

Refere tratamento com antiinflamatdrios e aproximadamente 50 sessbes de
fisioterapia.

Apresentou epistdios de melhora, mas também de piora correlacionados ao
trabalho.

Submeteu-se a cirurgia por Sindrome do Tunel do Carpo bilateral no Hospital
Séo José no Bras.

Alega ter ficado por cerca de dois anos afastado (na CTPS pg. 72 ha
referéncia apenas de um auxilio doenga de 31.03.99 4 15.04.99).

Refere atualmente dores em antebrago direito, mesmo exercendo a fungao de
mecanico.

Refere diminuicdo de for¢a muscular em membro superior direito, com
dificuldade para torcer parafusos.

7. EXAME FiSICO DO PERICIANDO

7 a. EXAME FiSICO GERAL.

Periciando em regular estado geral, em atitude ativa, hidratado, corado,
nutrido, facies tensa, orientado no tempo € no espago, colaborando com o exame.

7b. EXAME FiSICO ESPECIAL

Ao se avaliar o membro superior direito detectam-se a presenca de edemas
em ambos 0s punhos.

Detectam-se cicatrizes cirdrgicas palmares bilaterais caracteristicas de
cirurgia de Sindrome do Tunel do Carpo.

Rua Clodomiro Amazonas, 1088, ¢j. 55 CEP. 04537-012 Sao Paulo.
Telefax 3846-1446
E-mail: ioao.perez@timken.com
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Apresenta dor & flexo-extensdo em punho direito principalmente aos
movimentos de extensao.

Apresenta dor & abdugéo de ombro direito, mais crepitagéo com dificuldade a
elevagdo maior que 90 graus, caracterizando Teste de Neer positivo.

-Teste do impacto de Neer. Levanta-se o brago no plano da escapula.

Apresenta dor @ movimentagdo de cotovelo direito, dor & flexdo de punho
esquerdo e dor a palpagao de cotovelo esquerdo.

Por ocasido da pericia médica o autor apresentou relatérioc emitido por Dr.
Moacyr Bustamante, em 26.03.01 (anexo).

8. ESTUDOS DE EXAMES SUBSIDIARIOS

Através da analise das ultra-sonografias realizadas em 11.04.01, observamos:

Punho direito e esquerdo: Tenossinovite em punho, predominando em
tenddes extensores dos dedos, bilateralmente.

Rua Clodomira Amazonas, 1099, ¢j. 55 CEP. 04537-012 Sao Paulo.
Telefax 3846-1446
E-mail: icac.perez@timken.com
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Antebrago direito e esquerdo: Normal

Cotovelo direito: Epicondilite lateral.

Cotovelo esquerdo: normal

Braco direito: Normal

Ombro direito: Tendinopatia em tendao supra espinhaso em ombro.

Através da analise da eletroneuromiografia de membros superiores realizadas
em 05.04.01, abservamos:

- Sindrome do Tunel do Carpo leve bilateral

9. VISTORIA DO LOCAL DE TRABALHO

EM ANEXO

10. DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com a avaliagdo pericial envolvendo exame clinico, exames
subsidiarios e vistoria do local de trabalho o periciando apresenta: Em punho direito
e esquerdo: Tenossinovite em punho, predominando em tenddes extensores dos
dedos, bilateralmente, em cotovelo direito: Epicondilite lateral, em ombro direito:
Tendinopatia em tenddo supra espinhoso em ombro e em punhos: Sindrome do
Tanel do Carpo leve bilateral.

Tais achados comrespondem a alteragdes do grande grupo de
patologias denominadas LER/DORT (Lesbes por Esforgos Repetitivos/ Disturbios
Osteomusculares Relacionados ac Trabalho).

Embora o autor tenha sido submetido a cirurgias de Sindrome
do Tunel do Carpo referidas em 28.03.99, ndo houve resolugdo completa do quadro
clinico.

“A Sindrome do Tunel do Carpo se deve a uma compress&o do
nervo medianc no canal carpeano. Os sintomas principais sdo a dor e as parestesias
em forma de formigamentos na zona de distribui¢do sensitiva do nerve mediano na
mao”. (Adolfo Pou Serradell in Farreras e Rozman — Medicina Interna; Ed.Marin S/A.
Barcelona-Espanha, 1978).

Estabelece-se nexo causal entre as patologias encontradas e a fungdo
exercida.
Demanda maior esforgo para o exercicio de suas atividades.

Rua Cledomiro Amazonas, 1089, ¢j. 55 CEP. 04537-012 S30 Paulo.
Telefax 3846-1446
E-mail: ioao.perez@timken.com
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RESPOSTAS AOS QUESITOS DO AUTOR

1. V.Sa. confirma o quadro morbido descrito?
R. Sim.

2. Quais os fatores de risco para o agravamento da moléstia? Esclarega o perito
se a sintomatologia dolorosa diante das lesbdes por esforgos repetitivos pode
desaparecer com ¢ repouso e recidivar com o esfor¢o ou movimento repetitivo?

R. Os fatores de risco além dos movimentos repetitivos incluem o fator forga e o
fator posturas inadequadas. Sim.

3. V.Sa constata a perda funcional diante do quadro patoldgico diagnosticado
como consta dos relatorios médicos?
R.Sim.

RESPOSTAS AOS QUESITOS DO REU
O réu ndo apresentou quesitos.

Sao Paulo, 03 de julho de 2001.
Jodo Celso Fares Perez
Perito Judicial

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, ¢j. 55 CEP. 04537-612 S&o Paulo.
Telefax 3846-1446
E-mail: ioao.perez@timken.com
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VISTORIA DO LOCAL DE TRABALHO

Em 03 de julho de 2001 este perito dirigiu-se a unidade da Eletropaulo situada
a Rua Cajati, 243, Freguesia do O, Capital, onde foi atendido pelo Sr. José Luiz
Alayon, RG. 198978-2, especialista em Recursos Humanos, tendo sido
encaminhado ao Sr. Dener Pioli, RG. 85080-2, lider de producéo de alta tensao que
especificou as atividades do autor.

O autor trabalhava anteriormente na Rua Lavapés no bairro Cambuci, Capital,
unidade atualmente desativada. O mesmo por ocasido da desativagdo passou a
prestar servigos na Unidade de Servigos de Area Norte, localizada na Rua Cajati.

Atividades desenvolvidas:

- Operacdo de maquinas (tratores)

- Diregéao de caminhbes

- Operagio de equipamentos atraves de muck (guincha) para
deslocamento de pe¢as pesadas (ferragens e outras
estruturas metalicas)

- Atuagdo na execugcdo de servicos externos tais como
ajudante de eletricista de manutencdo de linhas de
transmissao

- Auxilio na execucgdo de servigos de reposicdo de pecas em
estruturas metalicas (torres de transmissao)

- Troca de cadeias de isoladores elétricos

- Auxilio em puxar carretilhas

De acordo com informagdes do lider de produ¢do o autor ndo
subia nas torres de transmissao.

Foi esclarecido que este servigo € mais bragal, exigindo mais
forga do que propriamente repetitivo, sendo que as atividades exercidas na funilaria
mecanica (exercida no bairro Cambuci) eram mais repetitivas que propriamente
envolvessem forga fisica.

Esclarece-se que na génese das patologias englobadas como
LER/DORT estdo envolvidos além dos fatores de movimentos de repeticdo, os
fatores forga e posturas inadequadas.

Estabelece-se nexo causal entre as patologias encontradas e as
fungdes exercidas pelo periciado.

Sao Paulo, 03 de julho de 2001.
Jodo Celso Fares Perez
Perito Judiciat

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, c¢j. 55 CEP. 04537-012 Sao Paule.
Telefax 3846-1446
E-mail: jcao.perez@timken.com






Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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