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ABSTRACT 

Repetitive Strain Injurieslwork Related Musculoskeletal Disorders (RSI I 

WRMD) have assumed an epidemic character due to its high occurrence among 

illnesses developed in work environments and, therefore, wnstitute 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 wsts 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 São Paulo City Labor-Related Accident 

Court, as well as it will build a profile of these appraised workers - focusing on their 

activities in severa1 economic segments so as to identify the areas where RSI I 

WRMD ocair 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 illnesses, 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 RSI I WRMD, without neglecting the researcher's professional experience in 

the occupational health area. 



Key words: Repetitive Strain Injuries I Work Related Musculoskeletal 

Disorders, Work Incapacity, Labor Cause. 
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1.1. Antecedentes e problemáticas 

As Lesões por Esforços Repetitivos I Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (LEWDORT) têm se constituído em importante resultante 

das condições de trabalho e em uma das principais causas de absenteísmo e de 

incapacidade laborativa, com amplos reflexos negativos no âmbito social, posto que 

podem, inclusive, gerar incapacidades para a vida que extrapolam o próprio 

ambiente de trabalho. 

Embora não sejam doenças recentes, as LEWDORT vêm, sem dúvida, 

assumindo um caráter epidêmico, muitas vezes patologicamente caracterizadas 

como crônicas e recidivas, situação explicada, sobretudo, em razão de sua 

importância crescente no conjunto das doenças originárias de diferentes ambientes 

de trabalho. Daí a emergência ou demanda por estudos e informações mais 

acurados, capazes de explicitar as reais condições de suas determinações e 

manifestações, preferencialmente sob novas perspectivas e olhares. Caso contrário, 

corre-se o risco de se ter uma pluralidade de enfoques não raramente remetidos a 

aspectos parciais ou específicos sobre a etiologia da doença, dificultando, muitas 

vezes, uma visão mais consentânea em termos de abordagens sobre os diferentes 

matizes de sua problemática (SALIM, 2003). Por ora, cabe-nos destacar as suas 

possíveis relações com as vicissitudes inerentes aos sistemas de gestão da saúde 

ocupacional nas empresas e o seu peso relativo crescente na configuração da 

responsabilidade civil frente as doenças do trabalho. Quadro, enfim, que se impõe 



na busca de novos subsídios para intervenções mais efetivas em sua realidade 

fática, destacando-se, neste particular, as rápidas mudanças que vêm ocorrendo no 

mundo do trabalho, onde as inter-relações possíveis entre os nexos causais de sua 

manifestação clínica e as novas formas de organização do trabalho possam ser mais 

bem reavaliadas. 

Exemplarmente, uma pesquisa patrocinada pelo Instituto Nacional de 

Prevenção das LEWDORT (Prevler), executada pelo Instituto Datafolha em 2001, 

com financiamento do Ministério da Saúde, apontou que cerca de 310 mil 

trabalhadores sofriam de LEWDORT no município de Sáo Paulo, ou seja, casos 

realmente diagnosticados - número que corresponde a 4% de todos os paulistanos 

acima de 16 anos de idade e 6% de todos os trabalhadores da cidade (cf. SAIAM, 

2003). E importante registrar que o relatório dessa pesquisa umsiderou a 

possibilidade de estar esse número sub-representado, haja vista a constatação de 

dois importantes fatos: primeiro, cerca de 4,7 milhões de trabalhadores relataram 

algum sintoma decorrente dessas doenças; segundo, quase 508 mil trabalhadores, 

por se encontrarem ocupados em situações de risco, poderiam, proximamente, ser 

diagnosticados como portadores de LEWDORT. Consoante o mesmo relatório, é 

fundamental assinalar que a doença em apreço foi, no período, a principal causa de 

afastamentos do trabalho no município de São Paulo. 

Em vista desse quadro, urge um maior conhecimento das diversas facetas 

das LERIDORT, de forma a se terem novos subsídios as necessárias intervenções 

tópicas, sobretudo nas ações ou alternativas de gestão da saúde ocupacional, que 

redundem na melhoria da qualidade de vida do trabalhador. 





Capital de São Paulo - afim de pleitear benefícios em decorrência de suas 

incapacidades laborais - em consonância 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 não de dispõe de estudos e análises suportados em 

informaçóes dessa natureza. ~xatamente por isso, aqui se busca contribuir no 

sentido de explorar esta possibilidade, especialmente no que respeita ao estudo do 

perfil dos periciados e as determinações dos casos de LERIDORT já devidamente 

diagnosticados. Por outro lado, digno de nota é o fato de que, nos processos sujeitos 

a perícia médica, é possível extrair e trabalhar com um espectro amplo de dados e 

variáveis socioeconômicas que muito podem enriquecer análises focais sobre 

doenças e acidentes do trabalho em geral e dos casos de LEWDORT em particular. 

Com isso, este estudo buscará delinear o perfil dos periciados, contemplando 

suas atividades nos mais variados ramos das categorias ocupacionais, assim como 

as ocupaçóes ou funçóes laborais a eles associados, de modo a identificar os ramos 

mais desencadeadores das moléstias classificadas no grande grupo das LEWDORT. 

Insere-se também para avaliar as condições do ambiente de trabalho com vistas ao 

estabelecimento de atitudes prevencionistas correlacionadas a gestáo de saúde 

ocupacional implantada nas empresas. 

Ademais, buscar-se-á, através do estudo multidisciplinar da etiopatogenia 

dessas moléstias, a compreensáo do diagnóstico, o vinculo com o nexo laboral e o 

estabelecimento do grau de incapacidade laboral. No entanto, como não existe 

nenhum critério objetivo para avaliar a incapacidade laborativa decorrente das 

LERIDORT, aqui se reterá no estudo dos fundamentos encontrados na legislação, 



nas normas técnicas, nas resoluções de órgãos de classe e na literatura como 

elementos auxiliares na complexa tarefa de avaliação de casos específicos das 

LEWDORT, porém com base também na experiência profissional do pesquisador 

adquirida ao longo do tempo de sua atuação na área de saúde owpacional. 

Mais especificamente, as indicações da literatura ainda se apóiam na 

avaliação da disfunçio e da incapacidade elaborada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), pelas Normas Técnicas para Avaliação da Incapacidade de 1993, do 

Ministério da Previdência Social (MPS); pelas Normas Técnicas de 1998 - MPS; 

pela Resolução 1488198 do Conselho Federal de Medicina (CFM). 

1.4 Questões de pesquisa 

Tendo em vista as condições postas, este trabalho procurará aprofundar as 

seguintes questões de pesquisa, como contribuição para o alargamento do 

conhecimento do tema: 

b As principais características dos trabalhadores lesionados e portadores de 

moléstias englobadas como LEWDORT que foram objeto de perícia médica 

em ações reparatórias na Justiça do Município de São Paulo. 

b É possível contribuir com subsídios para ações preventivas mais efetivas a 

partir da análise objetiva dos elementos desencadeadores e dos nexos 

causais relativos aos casos de doenças englobadas como LEWDORT 

atinentes ao universo examinado? 







Aqui vale observar uma questão conceitual: em 1998, o INSS publicou, no 

Diário Oficial da União, a Ordem de Serviço no 606, de 05/08/98, que substituía, para 

a avaliação clínica da incapacidade laborativa, a denominação LER para DORT - 

Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (MPS, 1998). No entanto, 

neste estudo optou-se pelo emprego das siglas LER e DORT sob a forma geminada 

LERIDORT, porquanto LER é uma denominação antiga e consagrada, enquanto 

DORT é mais atual e, nominalmente, está diretamente associada as lesões 

relacionadas ao trabalho. 

1.8 Limitaçóes da pesquisa 

Como são oito as Varas Acidentárias da Capital do Estado de São Paulo e é 

elevado o número de processos por ações reparadoras, optou-se por trabalhar com 

uma amostra representativa de exatos 205 casos relativos ao triênio do período de 

referência de junho de 2000 a outubro de 2005, correspondentes a seis Varas 

Acidentárias, a saber: la, 3a, 4a, 6a, e aa, locais onde este autor foi nomeado pelo 

Juízo para exercer atividades de Perito Médico Judicial. 

Considerando-se o tempo disponível para a conclusão do levantamento dos 

dados da pesquisa e as limitações de ordem financeira, a delimitação deste universo 

foi necessária e exequivel com um cronograma de trabalho preestabelecido. Porém, 

embora se sustente o cuidado ao se perseguir a busca de qualidade nos dados e 

informações obtidos, os resultados que suportam a presente pesquisa não podem 

nem devem ser indutivamente generalizados, mas, sim, colocados como um estudo 

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



sentido, novos estudos complementares ficam desde já assinalados como 

fundamentais para um melhor aprofundamento da questão. 

1.9 Descrição e organizaçáo dos capítulos 

No capítulo 1 apresenta-se a introdução, onde se busca esclarecer o tema e o 

assunto a ser desenvolvido, delimitando-se e justificando a sua importãncia, assim 

como as principais questões e objetivos do estudo. Nos capítulos 2, 3 e 4 buscar-se- 

á. de forma interdependente, a fundamentação teórica necessária à condução do 

estudo como um todo, analisando-se, pela ordem, questões médicas e clínicas que : 

fundamentam a elaboração do nexo causal, os fatores organizacionais e 

psicossociais e, finalmente, os elementos que compõem a análise dos agravos a 

saúde relacionados ao trabalho. Na seqüência, o capítulo 5 descreverá a 

metodologia da pesquisa, assim como a natureza do material objeto de sua 

abordagem formal. Sendo assim, no capítulo 6, buscar-se-á uma análise detalhada e 

integrada dos principais resultados obtidos, os quais se constituirão, por fim, em 

base de sustentação para a elaboração do 7' e último capítulo, ou seja, onde se 

apresentarão as principais conclusões e recomendafles para trabalhos futuros. Ao 

final estarão os elementos pós-textuais da dissertação, subdivididos em referências 

bibliográficas e apêndices. 



2. FUNDAMENTAÇÃO TE~RICA: DIAGNÓSTICO MÉDICO E 

NEXOCAUSAL 

As LEWDORT passaram a ser definidas no Brasil como quaisquer afecçóes 

de origem ocupacional que possam acometer tendões, sinóvias, músculos, nervos, 

fáscias e ligamentos - isolada ou associadamente, com ou sem degeneração de 

tecidos, atingindo principalmente, porém não somente, os membros superiores, a 

região escapular e o pescoço -decorrentes, de forma combinada ou não, de: a) uso 

repetido de grupos musculares; b) uso forçado de grupos musculares; c) 

manutenção de postura inadequada. 

O exame clínico é fundamental para o diagnóstico médico desse grupo de 

afecçóes: 

O diagnóstico das LER/DORT B essencialmente clínico e baseia-se na história 
clínico~upacional, no exame flsico detamado, nos exames complementares, 
quando justificados, e na análise das condiçües de trabalho responsáveis pelo 
aparecimento da lesao (INSS, 1993). 

2.1. Diagnóstico médico 

Para estabelecimento do diagnóstico médico, cumpre identificar da forma 

mais precisa possível o sítio anatômico da lesão. 

Existem afecçóes características e outras de pouca especificidade. Dentre as 

moléstias englobadas no grande grupo das LEWDORT, as mais frequentes formas 

clínicas específicas abaixo descritas, são definidas através das Normas Técnicas 

para avaliação de incapacidade, publicas pelo Instituto Nacional do Seguro Social 

em 1993. 



2.1 . i .  Tenossinovite dos extensores dos dedos 

Corresponde a inflamação aguda ou crônica dos tendões e bainhas dos 

músculos extensores dos dedos. Caracteriza-se por dor e rubor locais e impotência 

funcional. 

2.1.2. Doença de De Quervain 

Decorre de tibrose dolorosa da bainha comum dos tendões abdutor longo do 

polegar e extensor curto do polegar. A dor costuma ser de aparecimento insidioso, 

com impotência funcional do polegar ou mesmo do punho. 

A manobra de Finkelstein é geralmente positiva (segura-se a mão do paciente 

pela face dorsal, levando o polegar a base do dedo mínimo e executando o 

movimento de flexáo do punho). Há dor no nível da apótise estilóide do rádio, 

podendo haver irradiação da dor no trajeto dos tendões. 

2.1.2.1. Teste de Finkelstein 

Avaliação: tenossinovite do polegar (de De Quervain) 

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

outros dedos. 

Operador: estabilizar o braço e produzir um desvio ulnar do punho. 

Achados positivos: dor sobre o abdutor longo e o extensor curto do polegar 



FIGURA 1 - Teste de Finkelstein 
Fonte: Loudon, Bell e Johnston, 1999. 

2.1.3. Epicondilites 

Decorrem da ruptura ou do estiramento dos pontos de inserção dos músculos 

flexores ou extensores do carpo do cotovelo. Ocasionam processo inflamatório local, 

atingindo tendões, fáscias musculares, músculos e tecidos sinoviais. A epicondilite 

lateral é conhecida também como tennis elbow e a media1 como golf elbow. 

A dor geralmente é localizada na área dos epidndilos, porém, se não 

realizado o tratamento, torna-se difusa, com irradiação para o ombro e a mão. 

2.1.3.í. Teste do cotovelo de tenista 

Avaliação: epicondilite lateral 

Posição do teste: flexão do antebraço até aproximadamente 70°, com a mão 

fechada e o punho estendido. 

Operador: aplicar resistência contra a extensáo do punho. 

Achados positivos: dor ao longo do epicôndilo lateral. 





2.1.5.1 Teste do impacto de Neer 

Avaliação: limitação do tendão supraespinhal. 

Posição do teste: abdução e rotação interna do braço no plano escapular. 

Achados positivos: dor e reprodução dos sintomas. 

Teste do impacto de Neer. Levanta-se o braço no plano da escápula 
Fonte: RANNEY. 2000 

2.1.5.2 Arco de movimento doloroso 

Avaliação: tendinite do supraespinhal. 

Posição do teste: após a elevação do braço, este é abaixado no plano coronal 

até atingir um ponto onde a dor começa, continuando o movimento até o braço 



atingir um segundo ponto crítico onde, então, a dor desaparece. Observa-se O 

número de graus do início e fim da dor. 

Achados positivos: início 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 tendões flexores que 

percorrem a superfície ventral dos dedos. Há impossibilidade de se estender o dedo 

após flexão máxima. 

2.1.7. Síndrome do túnel do carpo 

Trata-se de uma neuropatia wmpressiva mais comum: wmpressáo do nervo 

mediano no nível do punho (túnel do carpo), desencadeada por fatores que 

determinam o aumento do volume das estruturas que passam pelo túnel. O quadro 



clínico inclui dor, parestesias e impotência funcional principalmente dos dedos 

indicador, polegar e médio. 

O teste de Phalen é geralmente positivo: ao se fazer a flexáo máxima dos 

punhos, mantida pelo mínimo de um minuto, desencadeiam-se os sintomas comuns, 

como parestesias e dor. 

O teste de Tinel é geralmente positivo: a percussáo e a compressão sobre o 

nervo mediano no nível do túnel desencadeiam a dor. 

2.1.7.1. Teste de Phalen 

Avaliação: compressão do nervo mediano, síndrome do túnel do carpo. 

Operador: observar o momento do início dos sintomas. O teste deverá ser 

interrompido quando os sintomas são reproduzidos. 

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

outros dedos. 

FIGURA 5 -Teste de Phalen 
Fonte: GROSS. F E T O  e ROSEN, 2000. 



2.1.7.2. Sinal de Tinel do nervo mediano 

Avaliação: nervo mediano. 

Operador: percutir sobre o ligamento carpa1 volar do paciente com a ponta do 

dedo. 

Achados positivos: dor ou parestesia distais ao punho. 

FIGURA 6 -Teste de Tinel 
Fonte: GROSS, FElTO e ROSEN, 2000. 

2.1.8 Sindrome do canal de Guyon 

Compressão do nervo ulnar na passagem do punho. É mais rara que a 

síndrome do túnel do carpo. Ocorrem dor, parestesias e impotência funcional. 

2.1.9 Síndrome do pronador redondo 

Ocorre pela compressáo do nervo mediano abaixo da prega do cotovelo. As 

queixas mais comuns incluem dor na superfície volar proximal do antebraço durante 

esforços ou atividades de repetição. A força de preensão e de pinça está diminuída. 

Há dor com irradiação proximal no braço e dificuldade para escrever. 





peculiaridades permitem determinar as características do objeto. As ondas sonoras 

com freqüência superior a 20.000 Hertz são conhecidas por ultra-som. 

No Sistema Internacional de Unidades, a unidade período por segundo, ciclos 

por segundo ou ainda repetiçóes por segundo são denominados Hertz (PIAZZI apud 

DOLNIKOFF, 1980). 

2.2.2. Ressonancia magnética 

E útil na avaliação de partes moles e estruturas osteoarticulares, no entanto, 

mais cara que a ultra-sonografia. Raramente apresenta vantagens em relação a 

ultra-sonografia no rastreamento de lesões miotendíneas dos membros superiores. 

2.2.3. Tomograiia computadorizada 

Possui excelente resoluçAo ótica para estruturas osteoarticulares. Apresenta 

baixa resolução de contraste em tecidos moles, conseqüentemente com eficácia 

reduzida na pesquisa de lesões miotendíneas. 

2.2.4 Eletroneuromiografia 

Deve ser solicitada nos casos em que há queixas e exame físico compatíveis 

w m  wmpressões de nervos periféricos encontradas em alguns quadros englobados 

como LERIDORT - por exemplo: síndrome do túnel do carpo, síndrome do canal 

Ulnar (LOUDON, BELL e JOHNSTON, 1999). 



Segundo Antonália (2001): Os exames complementares devergo ser 

solicitados com toda ponderação e precisgo, evitando exposição desnecessária do 

trabalhador dou mesmo custos de maneira geral. 

2.3. Estabelecimento do nexo causal 

É imperioso o estabelecimento do nexo causal entre a patologia 

diagnosticada e a atividade exercida pelo trabalhador, mediante vistoria obrigatória 

no local de trabalho 

A revisão publicada por Kuorinka e Forcier (1995) concluiu que: 

Existe uma ampla e consistente evidencia de que uma variedade de sintomas 
- - musculoesgueMticos localizados e s t a  associados com W r e s  de r i m  no 

irabalho relacionados B repetição, carga física e pmlongamento de cedas posturas 
e wbraçao. Estes sintomas e sua severidade (em geral estágio da doença e 
incapacidade) aumentam com a duraçiio e intensidade do trabalho e decrescem 
quando esta exposeao 6 reduzida. A e x p s s a  destes sintomas surge mediada 
por associaçbes com fatores relativos B complexa organizaçiio do irabalho, fatores 
psicossociais e pessoais. 

A revisão feita pelo NIOSH - National Institute for Occupational Safety and 

Health (1997), identificou como causa desses sintomas fatores físicos do trabalho, 

como repetição, força, postura e vibração. Para as desordens relacionadas com o 

pescoço e o ombro, identificaram-se dois importantes fatores do local de trabalho: 

postura estática, que causa contração da musculatura do pescoço e ombros, e 

trabalhos repetitivos, que exigem o uso de força física. As desordens de punho, mão 

e cotovelo mostraram-se associadas a movimentos repetitivos e uso de força e 

vibração, além das posturas adotadas durante a execução da tarefa. Instrumentos 

de trabalho que provocam a vibração dos braços estão fortemente associados a 

síndrome do túnel do carpo (RIO et a/., 1998). O QUADRO 1, abaixo, sintetiza os 

fatores predisponentes as doenças englobadas como LEWDORT 









algumas vezes, por uma sensação dolorosa, pela constrição dos vasos sanguíneos 

que leva a diminuição da sensibilidade tátil (parestesia). Tais sintomas impossibilitam 

o trabalhador de realizar tarefas de precisão manual e, em estágios avançados, 

prejudicam a função manual, contribuindo para a ocorrência de distúrbios teciduais 

cr6nicos. 

A síndrome do túnel do caipo também é mais freqüente ou acontece 

precocemente naqueles que utilizam ferramentas vibratórias, se comparados com a 

população em geral (WIESLANDER et a/., 1989; HAGBERG et a/., 1995). 

Foram relatados distúrbios musculares, tais como atrofia dos músculos das 

mãos e dos ombros e fraqueza muscular causada pela vibração (PEREZ et a/., 

2002). Tendinites nos ombros e cotovelos (epicondilite lateral ou cotovelo do tenista), 

bem como tenossinovites que afetam os dedos também foram observadas com 

maior freqüência entre trabalhadores que utilizam ferramentas. Assim como a 

síndrome do túnel do carpo, esses distúrbios estão associados a trabalhos 

repetitivos e que exigem força manual. 

Em decorrência das vibrações localizadas, a ressonância dos segmentos 

corpóreos ocorre principalmente abaixo de 100 Hertz. 

Em relação a vibração como fator de risco de acometimento de moléstias 

classificadas como LERIDORT, devem-se levar em consideração as freqüências 

dominantes da vibração transmitida para as mãos, os anos de exposição a vibração, 

a duração da exposição na jornada, o padrão temporal de exposição a cada dia de 

trabalho, a direção da vibração dominante em relação a mão (ferramentas manuais 

energizadas geram vibração aleatória), as forças de preensão manual, a área de 

superfície, a localização e a massa das partes das mãos em contato com a fonte de 



vibraflo, a postura (posição da mão e do braço em relação ao corpo), a textura do 

revestimento do cabo da ferramenta, a manutenção da ferramenta, o ritmo de 

trabalho, a habilidade, a produtividade, a susceptibilidade biol6gica a vibração, os 

agentes vasoconstritores que afetam a circulação periférica (ex: fumo, drogas), as 

doenças predisponentes ou a lesão prévia dos dedos ou das máos (traumas, 

laceraçóes, etc.), o tamanho e o peso da mão, os fatores epidemiológicos (idade, 

etc.). 

2.3.9. Frio 

O frio reduz a destreza e a força das mãos na realizam de um trabalho 

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

O frio produz vasoconstrição reflexa dos músculos lisos dos vasos 

sanguíneos, causando alterações tróficas, diminuição da temperatura da pele, 

levando a alteração conhecida por Síndrome de Raynaud (dedo branco) e, às vezes, 

sensação dolorosa, com redução do suprimento sanguíneo para os receptores 

cutâneos. Essas alterações determinarão maior esforço para a realização das 

tarefas manuais, prejudicando a função manual e causando distúrbios teciduais 

crbnicos (CENTRO DE ESTUDOS EM SAÚDE E TRABALHO, 2000). 





relacionadas ao trabalho costumam, segundo vários autores, ser definidas de seis 

formas diferentes, aproximadamente do modo que se segue. 

Segundo a abordagem causal (neopositivista), predominante nos países 

anglo-saxônicos, as LEWDORT seriam causadas basicamente por 

esforços intensos feitos com os membros superiores, pelo trabalho em 

posturas desfavoráveis, pela alta repetitividade de um padrão de 

movimento e por compressão mecânica das delicadas estruturas dos 

membros superiores. As análises estatísticas evidenciam a correlação 

com ambientes frios, com a postura estática, com a vibração segmentar, 

com alguns fatores pessoais e alguns fatores organizacionais 

(SILVERSTEIN, 1985; BAMMER, 1993; HAGBERG et a/., 1995). Aqui se 

encontra a maior parte da literatura sobre os fatores causais das 

LEWDORT, e seus partidários advogarão, como medidas de controle, as 

a@es básicas sobre o posto de trabalho, de modo a reduzir ou eliminar 

os fatores de risco - tais como: redução do esforço necessário na tarefa, 

correção da postura, revezamentos para evitar a alta repetitividade e 

outras medidas na redução da compressão mecânica - e ainda buscarão 

o estabelecimento de critérios objetivos e numéricos de dose-resposta 

para definir se determinada situação de trabalho é apenas um hazard 

(risco potencial) ou se efetivamente constitui um risco. 

Segundo a abordagem sistêmica, também predominante nos Estados 

Unidos, as LERIDORT são lesóes que ocorrem quando o organismo é 

submetido a algum tipo de exigência física forçada, de forma repetitiva ao 

longo da jornada, sem o devido tempo para reparo e recuperação das 

estruturas orgânicas (PUTZ-ANDERSON, 1988). Os partidários dessa 





centram-se as açóes preventivas na vigilância do impacto das mudanças 

organizacionais sobre o ser humano (COUTO, 1998). 

A abordagem actancial (dos atores sociais) apresenta uma visão 

ideológica daqueles engajados na luta contra o capital. Assim, as 

LEWDORT resultariam do sofrimento infligido as classes trabalhadoras 

pela espoliação do capitalismo. Na visão dos adeptos dessa corrente, as 

LEWDORT seriam eliminadas com o extermínio do modo de produção 

capitalista e com o controle da organização e do processo de trabalho 

pela classe operária. A classe patronal ignora as LEWDORT e acusa os 

sindicatos de manipulação para desestruturar as empresas. Para eles, o 

enfraquecimento dos sindicatos e a eliminação do reconhecimento do 

nexo entre trabalho e lesões por parte da Previdência Social, por si só, 

extinguiria as ocorrências de LEWDORT (COUTO, 1998). 

A abordagem estmturalista encara as LEWDORT como manifestação 

da falência dos mecanismos psicológicos individuais e coletivos de 

resistência dos trabalhadores diante das práticas 

administrativaslgerenciais autoritárias, rígidas e opressivas em uso nas 

organizaçóes (DEJOURS, 1986). Os adeptos dessa abordagem 

defendem a eficácia das açóes preventivas em reestruturações dos 

processos produtivos que promovam a melhoria da qualidade de vida no 

trabalho, propiciando maior identidade com a tarefa, mais influência sobre 

o processo, ciclos completos e a eliminação das posturas muito rígidas, 

frequentes nas relações de trabalho. 







A prática do downsizing passou, inclusive, a ser pauta de orientação de 

consultórios organizacionais. Tomasko (1992) defende a necessidade de adoção 

dessa prática organizacional e baseia sua tese na afirmação de que o excesso de 

gente causa prejuízo, uma vez que um maior número de níveis hierárquicos é causa 

de lentidão administrativa e perda de competitividade. O autor ainda faz a 

discriminação de fatores que promovem o inchaço das organizaçóes -como idade e 

prosperidade; tamanho; crescimento pela diversificação; gestão por 

descentralização; planejamento estratégico; regulamentação crescente por parte do 

Governo; novos interesses da administração; novas tecnologias e mercados; falta de 

especialização; estrutura salarial tradicional; plano de carreira de mão única e 

culturas empresariais baseadas na desconfiança, obrigando a haver controle sob 

controle. De outra forma, de acordo com o autor, chega-se a uma "situação 

incontrolável", não restando senão uma possibilidade de reversão do processo: o 

enxugamento do pessoal. 

Tomasko (1992) identifica cinco princípios norteadores da ação do 

do wnsizing: 

a) começar a fazer antes que seja obrigado a fazê-lo; 

b) preparar-se para o lado desagradável; 

c) usar um rifle, não 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 reduçao dos custos e cargos, 



O autor discute também como fazer a redução dos quadros e dos níveis 

hierárquicos com menor impacto, além de sugerir o tamanho ideal dos níveis 

hierárquicos como meio de se evitar a morosidade administrativa. 

A pratica do downsizing não se questiona quando há inchaço absoluto das 

empresas; entretanto, essa prática gerencial no Brasil provocou ocorrências de alto 

potencial tensionador, de tal forma que possivelmente podem ser associados os 

enxugamentos (demissdes) a alta incidência de LERIDORT (TOMASKO, 1992). 

São causas de tensão (CHAFFIN, GUNNARB e BERNARD, 2001; COUTO et 

a/., 1998; SALIM, 2003), entre outras: 

A reduqão do número de empregados sem considerar a carga de trabalho 

normalmente suportada. 

- A redução dos níveis hierárquicos, com o objetivo contíriuo de eliminar os 

níveis de chefias intermediárias, levando o operador a uma relação direta 

com a gerencia, provoca problemas importantes para o gerente (que não 

domina as ferramentas de mestria nem consegue solucionar os problemas 

mais comuns no "chãoda-fábrica"), assim como para os operadores, que 

não dominam o grau de capacitação que Ihes é cobrado. 

A obsessiva cobrança de polivalência, sem a capacitação necessária, gera 

no operador alto grau de tensáo pela necessidade de ter ele que 

demonstrar valor e disposição para aceitar desafios. 

O rebaixamento salarial, com a eliminação dos operadores mais 

qualificados (com salário mais elevado) e a conseqüente equiparação 

destes com os operadores menos qualificados, mas mantida a obrigação 



de alcançar resultados, leva a tensão em decorrência das novas 

exigências. 

Um processo interminável de ajustamento do quadro de pessoal (náo bem 

planejado, que atende a impulsos de obsessão-compulsão) provoca 

insegurança e tensão quanto ao futuro na empresa. 

3.1.2. Sistema Toyota de produç~oljust-in-time 

O sistema Toyota de produção, ou just-in-time, visa reduzir os custos por 

meio da eliminação de desperdício e veio substituir o que anteriormente se 

denominava just inase.  

O justin-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 mínimo de 

matéria-prima, de equipamento, de máodeqbra e de espaço. Nesse enfoque, os 

recursos são gerenciados para eliminar desperdícios e reduzir o prazo de entrega. 

Tal sistema admite os seguintes princípios: a) criar um fluxo de produção; b) 

sincronizar com o tempo TAKT; c) incorporar o sistema de "puxar" a produção. 

O tempo TAKT - palavra alemã que significa o ritmo que o maestro impõe a 

orquestra com a batuta - é usado no just-in-time para fazer com que a produção seja 

igual a 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 produção. 

A produção "de puxar" a demanda "puxa" o produto por meio da linha de 

manufatura. 





f) sistema de transporte eficiente para que o componente chegue a indústria 

na hora exata da montagem. 

No just-in-time, situaç6es de mau funcionamento podem levar a elevado grau 

de tensão. Caso a manutenção das máquinas não seja realizada com a rapidez 

exigida, corre-se o risco de não atender as necessidades de produção, provocando 

tensão excessiva no ponto de produção pela falta do componente e no ponto de 

funcionamento pela correria e necessidade de que tal componente saia a qualquer 

custo. Não havendo controle total na &lula produtora do componente ou havendo 

problema com fornecedor externo, toda a linha poderá parar, visto não existir 

componente de reserva. Dessa maneira, ao chegar o componente, provavelmente 

os chamados excessos ocorrerão, tais como: horas extras, dobra de turno e 

trabalhos no fim de semana. Se um fornecedor terciário não adotar o mesmo 

sistema do fornecedor secundário e falhar na entrega de um subcomponente, 

ocorrerá tensão por não conseguir produzir conforme a previsão de entrega, 

acarretando conseqüente tensão e sobrecarga para obter o componente 

(UTEMBERGUE, PEREZ e SOUZA, 2001). 

Tais problemas, globalmente, podem comprometer a programação dada aos 

fornecedores pela indústria principal. Assim, o que deveria ocorrer como um "ajuste 

fino" constitui-se, então, em mudanças significativas de última hora, algumas feitas 

pouco tempo antes de o componente ser enviado a montagem, o que gera enorme 

tensão entre os fornecedores, a ocorrência de horas extras, dobras de turno e 

sobrecarga física. A tensão será aumentada se o componente possuir sutis 

diferenças de modelo, obrigando o montador principal a planejar com os 

fornecedores de nível final as características personalizadas para obter os 

componentes corretos (UTEMBERGUE, PEREZ e SOUZA, 2001). 





Hammer e Champy (1994) criaram o termo reengenharia, usado nos Estados 

Unidos desde 1990, que se trata de uma técnica gerencial utilizada como alternativa 

para reduzir, em curto prazo, os custos das empresas e habilitá-las a competir com 

os japoneses e as economias dos Tigres Asiáticos, capazes que são de colocar no 

mercado norte-americano produtos de baixo custo. 

A reengenharia é um processo que apresenta características compatíveis 

com um dos enfoques da Administração: o de conseguir melhores resultados com 

menores recursos, proposto por Hammer e Champy (1994) com as seguintes 

premissas: a) orientação para o cliente; b) redefinição de fluxogramas sob as 

perspectivas, excluindo o desnecessário; c) as racionalizações daí decorrentes; c) 

redução rápida dos custos. 

Tais premissas constituem motivações muito fortes para os empresários. Ao 

longo dos últimos sete anos, inúmeras empresas vêm adotando os processos da 

reengenharia, e os problemas advindos dessa adoção tèm provocado outros novos, 

relacionados a maior sobrecarga de trabalho individual e ao conseq-nte aumento 

no nível de tensão ocupacional: as palavras de ordem, observadas nas palavras de 

Hammer e Champy (1994) levam a uma tensáo sem limites; as demissões em 

massa, sem a análise da devida necessidade, como resposta imediata para a 

redução de custos, na prática, é 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 senão sinônimo de redução de 

pessoal; as demissões em massa, tiveram como conseqüência a sobrecarga de 

trabalho para os que restam, acrescida de medo e de alto nível de tensão - 

Cerqueira Neto (1 994) contesta a existência da propalada recessáo e a necessidade 

do corte de gordura da empresa para sua manutenção, pois a gordura, sinônimo de 





A Xérox norte-americana, em 1979, deu inicio a prática do benchrnarking, 

relatada por Spendolini (1993) em seus estudos como o processo contínuo e 

sistemático para avaliar produtos, serviços e processos de trabalho de organizações 

reconhecidas como representantes das melhores práticas, com a finalidade de 

melhoria organizacional. Nesse aspecto, as atividades de benchrnarking são 

incorporadas aos esforços de qualidade e excelência atualmente praticados pelas 

organizações. 

O benchrnarking favorece o aumento da incidência de LERIDORT, uma vez 

que procura imitar padróes de desempenho extremamente altos, inviáveis, e que 

geram tensões. Por exemplo, exigir de uma empresa -brasileira o mesmo índice de 

produtividade de uma empresa da Coréia do Sul pode resultar em tensáo 

generalizada e conseqüente sobrecarga de trabalho. 

Outra alternativa geradora de conseqüências desastrosas é encarregar a 

equipe de benchrnarking de investigar as melhores práticas para gerenciar reduções 

na força de trabalho (CHAFFIN, GUNNARB e BERNARD, 2001; COUTO et a/. 

1998). 

3.1.5. Kaizen 

Kaizen, também chamado wnfinuous irnprovernenfs, significa modificar para 

melhor, náo somente visando a empresa, mas também as condiçijes de trabalho dos 

empregados. KAI = modificar, ZEN= bem. 





classe trabalhadora opera sob a pressão do capital, que a obriga a enfrentar 

condiç5es psicológicas desfavoráveis. 

As técnicas gerenciais aplicadas maciçamente nas empresas do Brasil nas 

últimas décadas vêm provocando uma epidemia de LEWDORT, uma vez que se 

baseiam na produtividade e na competitividade, causando no trabalhador imenso 

desgaste físico e emocional, o que gera um conseqüente desgaste fisiológico e 

abala o delicado sistema das estruturas orgânicas. 

Portanto há necessidade de adequar as novas técnicas gerenciais a 

necessidade das empresas de manterem os trabalhadores dentro de limites de vida 

saudáveis, dentro de situaçóes de tensão suportáveis, como medidas de prevenir o 

desenvolvimento das LEWDORT. Finalmente, há que aplicar adequadamente as 

técnicas gerenciais a favor do desempenho sustentável das empresas, sem que isso 

implique excessiva sobrecarga de trabalho, tensáo e perda fisiológica do 

trabalhador, sobretudo nos membros superiores (CHAFFIN, GUNNARB e 

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

O fator de risco apresenta três características moduladoras: intensidade, 

freqüência e duração. Quanto mais intenso, frequente e duradouro o fator, maior 

será o risco. 

No Congresso do NIOSH (National lnstitute 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 (Lesoes por 

Esforços Repetitivos), de difícil controle. Ele sugeria a aplicação de um índice que 

usava seis fatores de risco, isto e, três primários (intensidade, duraç3o e frequência 

dos movimentos) e três secundários- (posição da mão e do punho, velocidade do 



trabalho e duração da tarefa), e associava fatores modificadores que poderiam, 

potencialmente piorar as condições do trabalho, incluindo problemas sociais, 

psicol&gicos e ligados as relações humanas no serviço - fatores esses que são os 

de análise mais complexa (NIOSH, 1999). 

3.2. Fatores pessoais e psicossociais 

Dentre os atributos do trabalhador, observa-se que o sexo, a estatura e o 

biótipo acabam influenciando as afecções osteomusculares relacionadas ao 

trabalho. 

Autores como Perrot (1994) ressaltam os pontos de diferenciago entre os 

empregos masculinos e os femininos. Argumenta-se que o trabalho feminino é mais 

simplificado, repetitivo e de velocidade maior do que o masculino, e que nele se 

executam tarefas manuais e mais sedentárias do que no masculino. O autor assinala 

que a dupla jornada (trabalho doméstico e profissional) e exclusiva das mulheres e 

precisa ser considerada nas avaliaçóes. 

A questão de a mulher apresentar maior risco de acometimento de 

LEWDORT ainda está aberta a pesquisa, sem resultado definitivo quanto a 

epidemiologia (SOUZA, 1999). 

Um dado interessante a respeito do "envelhecimento e capacidade para o 

trabalho em trabalhadores brasileiros", levantado por Monteiro (1989), do setor de 

Saúde do Trabalhador do Departamento de Saúde Ambienta1 da Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo, revelou que, em 1987, os atestados 

médicos referentes a população de 35 a 57 anos de idade indicavam 22% de 



ocorrências musculoesqueleticas na distribuição das doenças registradas, enquanto 

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

Quanto aos fatores psicossociais, e bom ter em mente que o trabalho 

apresenta uma polarização para o lado positivo e tende para o bem-estar do 

trabalhador (COUTO, 2000) . Ao contrário, os fatores negativos relacionados com o 

trabalho levam ao adoecimento psíquico, dentre os quais dois são fundamentais: 

situação desfavorável para o trabalhador em relação aos aspectos coletivos do 

trabalho e situação desfavorável para o trabalhador no nível individual (DEJOURS, 

1986). 

No nível coletivo verifica-se que o aumento da produção fabril, a 

transformação na organização do trabalho e o cenário econbmico recessivo podem 

levar a pressão no ambiente de trabalho, gerando tensão no trabalhador, 

provocando rea@es individuais de interferência na interação do trabalhador com os 

fatores de risco, ocasionando lesões ou agravando-as, ou ainda tornando mais difícil 

a recuperação tecidual (RANNEY, 2000). 

No nível individual há situações desfavoráveis para trabalhadores de 

profissões consideradas de risco (bancários, digitadores, trabalhadores de escritório, 

operários de fábrica de autopeças, manufaturas, trabalhadores na preparação de 

alimentos). Tais situações podem ocasionar alterações de caráter cumulativo, 

ocasionado na interação com os fatores biomecânicos, e doenças osteomusculares 

relacionadas ao trabalho. 

Portanto, os fatores psicossociais pessoais (esquematizados na FIG. 7), 

desempenham importante papel nas LERIDORT e devem ser levados em conta por 

ocasião das avaliações das pessoas lesionadas. 
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FIGURA 7 - Fatores psicossociais 

Fonte: CAMPOS. Juarez. Q. et a/. 2001. 

Como foi observado anteriormente, as revisões de Kuorinka e Forcier (1995), 

QUADRO 2 

S~NTESE DOS FATORES DESENCADEANTES DAS LERIDORT 

de Simoneau, St-Vicent e Chicoine (1 996), do NIOSH (1997) e das Normas Técnicas 

do Ministério da Previdência Social (1993 e 1998) estabelecem a necessidade do 

diagnóstico médico com o nexo causal e revelam as condições de risco e seus 

agravos. Já o Conselho Federal de Medicina torna essa necessidade uma resolu@o 

aplicada a todos os médicos. 

RISCO Supenitilização das estruturas anatbmicas e 

falta de tempo de recuperação 

LERIDORT 





(levando em consideração a idade, sexo e fatores socioeconÔmicos e 

culturais)". 

Complementa esses conceitos relacionados com a incapacidade o 

entendimento de que a deficiência é determinada pelo médico. Por outro lado, 

incapacidade é um termo legal. É a extensão ou efeito da defici6ncia sobre a vida do 

trabalhador (MAENO et a/., 2001). 

4.1. Avaliação da incapacidade 

As Normas Técnicas para Avaliação de Incapacidade, de 1993 (MPS), 

contemplam a caracterização da Incapacidade Temporária e da Incapacidade 

Definitiva para a concessão do Auxílio-Doença-Acidentário ou da Aposentadoria por 

Invalidez Acidentária (MPAS, 1993). Para tanto, a norma tem por base: o diagnóstico 

clínico; o procedimento administrativo pericial (Comunicação do Acidente do 

Trabalho - CAT); o nexo (epidemiológico); as atividades reconhecidamente 

geradoras das LERIDORT; os casos isolados que necessitam de vistoria. 

Os pontos dessa norma sujeitos a crítica fixam-se: na exigência dos sinais de 

impotência funcional; nos atos cotidianos da vida social; na presença de dados 

positivos de exame clínico indicativos de déficit funcional; na ausência de verificação 

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 força muscular que resulte em 

impotência funcional relacionada com a atividade laborativa (MPAS, 1998) , 

correlaciona o nexo causal entre a clínica e a etiologia e o nexo técnico entre o 





elaborar a nova lista preferiu trabalhar com a compreensão ampla de "doenças 

relacionadas com o trabalho". 

Schilling (1984) desenvolveu uma classificação própria, que agrupa as 

"doenças relacionadas com o trabalho" em três categorias, resumidas no QUADRO 

3 a seguir. O autor reconhece que, algumas vezes, pode ser extremamente difícil a 

distinção entre doenças causadas pelo trabalho e aquelas agravadas por ele, 

especialmente para fins médico-legais vinculados a prestação de benefícios do 

seguro. 

QUADRO 3 

CATEGORIAS DE "DOENÇAS RELACIONADAS COM O TRABALHO" 

Categoria Exemplo 

I -Trabalho como causa necessária Intoxicação por chumbo, silicose 

II - Trabalho como fator contributivo, 
mas não necessário 

I 

No QUADRO 3 estão incluídas pelo menos três categorias que, segundo a 

classificação proposta por Schilling, abrangeriam: 

Doença coronariana 
Varizes nos membros inferiores 
Doenças do aparelho locomotor 

111 - Trabalho como provocador de um 
distúrbio latente ou agravador de 
doença já estabelecida 

Bronquite crônica 
Úlcera péptica 
Eczema 
Doenças mentais 

Fonte: SCHILLING, R. 1984. 



Grupo I: doenças em que o trabalho é causa necessária, tipificadas pelas 

"doenças profissionais", stricto sensu e pelas intoxicações profissionais 

agudas. 

Grupo II: doenças em que o trabalho pode ser um fator de risco, 

contributivo, mas não necessário, exemplificadas por todas as doenças 

"comuns", mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos 

ocupacionais cujo nexo causal, portanto, é de natureza eminentemente 

epidemiológica. A hipertensão arterial e as neoplasias malignas (cânceres) 

em determinados grupos ocupacionais ou profissões constituem exemplo 

típico. 

Grupo III: Doenças em que o trabalho é provocador de um distúrbio 

latente ou aqravador de doenca iá estabelecida ou preexistente, ou seja, 

concausa, tipificadas pelas doenças alérgicas de pele e respiratórias e pelos 

distúrbios mentais em determinados grupos ocupacionais ou profissões. 

Com essa compreensão, a sinovite e a tenossinovite, em determinados 

grupos ocupacionais - excluídas as causas não-ocupacionais e ocorrendo 

condições de trabalho com posições forçadas e gestos repetitivos e/ou ritmo de 

trabalho penoso e/ou condições difíceis de trabalho (termos utilizados pela CID-10) - 

podem ser classificadas como "doencas relacionadas com o trabalho". do Grupo II 

da Classificação de Schillinq, posto que o "trabalho" ou a "ocupação" podem ser 

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

multicausal dessas entidades. 



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

causal entre a doença e o trabalho" 

De acordo com a Resolução 1488198 (Artigo 2O),  do Conselho Federal de 

Medicina, aplicável a todos os médicos em exercício profissional no País, para o 

estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de saúde e as atividades do 

trabalhador, além do exame clínico (fjsico e mental) e os exames complementares, 

quando necessários, deve o médico considerar: 

- A histbria clínica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnbstico d o u  

investigação de nexo causal; 

- O estudo do local de trabalho; 

- O estudo da organização do trabalho; 

- Os dados epidemiolbgicos; 

- A literatura atualizada; 

- A ocorrência de quadro clínico ou sub-clínico em trabalhador exposto a 

condições agressivas; 

- A identificação de riscos físicos, químicos, biológicos, mecânicos, 

estressantes e outros; 

- O depoimento e a experiência dos trabalhadores; 

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

sejam ou não da área de saúde. 

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

periciais a resposta a dez questões essenciais, a saber: 

Associação Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT, 1999, v. 4, n. 10, p. 731-735. 





Existem outras evidências epidemiológicas que reforçam a hipótese de 

relaçáo causal entre a doença e o trabalho presente ou pregresso do 

segurado? 

A resposta positiva a maioria das questões levará o raciocínio na direçáo do 

reconhecimento técnico da relaçáo causal entre a doença e o trabalho. 

4.4. Parâmetros utilizados para avaliar, sob o ponto de vista estritamente 

médico, a natureza e o grau da "defici&ncia" ou "disfunçZio" 

eventualmente produzidos pelas LERIDORT~ 

A deficiência ou disfunção (impairment), segundo a Organizaçáo Mundial da 

Saúde (OMS) é "qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou função 

psicolbgica, fisiolbgica ou anatõmica'; Por exemplo, após um acidente vascular 

cerebral (AVC), a paralisia do braço direito ou a disfasia serão deficiências ou 

disfunçóes, isto é, sistemas ou partes do corpo que náo funcionam e que, 

eventualmente, interferirão nas atividades de uma vida diária "normal", produzindo, 

neste caso, "incapacidade". 

A avaliação médica da deficiência - se e quando necessária - está justificada 

pela constataçáo de que o diagnóstico de "sinovite" ou "tenossinovite", por si só, é 

insuficiente para se ter idéia da gravidade das repercussões sobre o desempenho do 

paciente e mesmo do prognóstico. 

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

deficiência ou disfunção em doenças musculoesqueléticas, a American Medical 

MENDES, 1995, p. 38. 



Association (1995) editou guias para avaliação da deficiência permanente, que 

destacam dois critérios básicos. O primeiro é o sintoma dor, de inegável importância, 

mas que também apresenta dificuldade para a avaliação objetiva do examinador ou 

entrevistador. O segundo critério básico é a amplitude do movimento (ou, pelo seu 

oposto, limitacão do movimento). 

Para o sintoma dor, esses guias reconhecem que: 

Sua avaliaçao nao chega a padrbes de sensibilidade estritamente cientlfims. A dor 
aõnica na0 8 mensurável ou detectdvel pelo modelo de doença clássico, baseado 
no enfoque de tecido ou órgao. A avaliação da dor requer o reconhecimento e a 
mmpreensao do modelo multifacétim, biopsimssocial, que transcende o modelo 
de doença limitado e usual. A avaliação da disfunçao por dor 8 baseada no 
treinamento do médim, na experiincia, na capacidade e habilidade. Como em 
outras áreas, o julgamento profissional do médim requer uma mistura de arte e 
ci@ncia. 

Para a avaliação da amplitude do movimento, ou da limitacão do movimento, 

os guias recomendam sua mensuração minuciosa e a comparação com um elenco 

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

O dossiê completo de avaliação da disfunção ou deficiência deveria conter as 

seguintes informações básicas: avaliação médica completa da natureza do 

processo, seu diagnóstico e prognóstico em termos de suscetibilidade a tratamento 

clínico, cirúrgico elou fisioterápico; o impacto da doença sobre o indivíduo como um 

todo, incluindo as atividades diárias; o grau de estabilidade do quadro (disfunção 

temporária ou permanente? irreversível?) e, no caso específico dos esquemas de 

Workers' Compensation (compensação dos trabalhadores), o resultado do estudo de 

movimentos (com alguns equipamentos para medir a amplitude de movimentos, por 



ángulos e direçóes), para o enquadramento quantitativo da deficiência ou disfunção 

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

Outra referência internacional frequentemente citada para a complexa tarefa de 

avaliar a natureza e o grau da disfunção ou deficiência produzido pelas doenças 

musculoesqueléticas está em Mélennec (1997), na qual os seguintes critérios são 

utilizados para o estaniamento das disfunp5es de apreensão e do membro superior 

Grupo 1 (Transtornos funcionais leves): os sintomas causam muito pouco 

incômodo. A dor, se existe, é pouco intensa e intermitente, e a função das 

extremidades superiores é normal ou quase normal; a exploração é normal ou 

evidencia anomalias que carecem de importância funcional; a capacidade de 

esforço é normal, o paciente pode realizar com as extremidades superiores 

esforços importantes ou muito importantes; a autonomia é total; não existem 

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

Grupo 2 (Transtornos funcionais moderados): os incómodos experimentados 

(diminuição da força, adormecimento, dor, etc.) são mais importantes do que 

no grupo anterior, porém não são graves no conjunto; a função das 

extremidades superiores continua sendo satisfatória; a exploração evidencia 

anomalias verdadeiras, porém não graves: moderada limitação dos 

movimentos articulares, dor a mobilização, desvios dos eixos ósseos, 

transtornos circulatórios; a capacidade de esforço continua sendo excelente: 

com as extremidades superiores o paciente pode efetuar esforços 

importantes, ainda que não necessariamente durante muito tempo; a 

autonomia é total: para efeitos práticos, quase não existem dificuldades para 

levar a cabo os atos usuais da vida cotidiana. 



Grupo 3 (Transtornos funcionais médios): os sintomas (diminuição da força 

muscular, dor, etc.) são definidos, causam incomodo e incapacidade, porém a 

função global das extremidades continua sendo correta; a exploração 

descobre anomalias evidentes; deformações, desvios, perda de massa 

muscular, limitação da mobilidade articular ou amputações, etc.; o paciente 

pode efetuar esforços de mediana intensidade; a autonomia é total, é 

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

Grupo 4 (Transtornos funcionais importantes): a perturbação funcional 

(diminuiqão da força e da eficácia dos movimentos de pegar ou soltar, dor, 

adormecimento, etc.) é grave, permanente e claramente incapacitante no que 

diz respeito a realização de gestos e de trabalhos com as extremidades 

superiores e com as mãos; a exploração mostra graves anomalias: 

amputações, anquilose ou intensa rigidez de uma ou de várias grandes 

articulações (por exemplo: cotovelo e ombro, ao mesmo tempo), defeituosa 

estruturaqão de uma seqüência gestual, transtornos tróficos, etc.; com as 

extremidades superiores, o paciente pode efetuar esforços moderados; 

quanto a autonomia, é completamente factível levar a cabo os atos da vida 

cotidiana considerados fundamentais. 0 s  pacientes deste grupo podem, se 

necessário, realizar compras, cozinhar e limpar, etc. 

Grupo 5 (Transtornos funcionais muito importantes): a perturbação (déficit 

muscular, alteração da precisão ou da estruturação dos gestos, dor, etc.) é 

grave e permanente: a força global das extremidades superiores está muito 

diminuída; as anomalias observadas na exploração são muito importantes: 

amputações, múltiplas limitações articulares, sinais inflamatórios, perda da 



força, etc.; a capacidade de esforço está muito diminuída, No melhor dos 

casos, o paciente pode realizar esforços leves com as mãos e com as 

extremidades superiores (atos essenciais da vida cotidiana, atividades 

domésticas de escassa complexidade, eventualmente); a autonomia está 

reduzida em diversos graus, o paciente, sem força, pode efetuar por si próprio 

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. Informações necessárias para o pronunciamento médicopericial sobre a 

existéncia (ou não) de "incapacidade laborativa" do segurado com 

diagnóstico de LERIDOR? 

"Incapacidade" (disability), segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

é "qualquer redução ou falta (resultante de uma deficiência ou disfunção) 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 náo consequem fazer. Por exemplo, após um acidente 

vascular cerebral (AVC), que produziu as deficiências ou disfunç6es aqui referidas, a 

pessoa talvez não consiga caminhar, vestir-se, dirigir um automóvel, etc. 

Para fins previdenciários, é valorizada a "incapacidade laborativa" ou 

"incapacidade para o trabalho", definida pelo INSS como: 

ANAMT. 1999, V. 4, n. 10, P .  731 - 735 



A impossibilidade do desempenho das funçúes especificas de uma atividade (ou 
ocupaçao), em conseqü&ncia de alteraçdes morfopsicofisiol6gicas provocadas por 
doença ou acidente. (...) Para a imensa maioria das situaçúes, a Previd&ncia 
trabalha apenas com a definiç#o apresentada, entendendo "impossibilidade" como 
incapacidade para atingir a &dia de rendimento alcançada em condiçúes normais 
pelos trabalhadores da categoria da pessoa examinada. Na avaliaçao da 
incapacidade laborativa, i? necessário ter sempre em mente que o ponto de 
refwéncia e a base de comparaçao devem ser as condiçúes daquele pr6@0. 

Portanto, para o pronunciamento médico-pericial sobre a existência (ou não) 

de "incapacidade laborativa" do segurado, é imprescindível considerar as seguintes 

informações: 

a) diagnóstico da doença; 

b) natureza e grau de deficiência ou disfunção produzida pela doença; 

c) tipo de atividade ou profissão e suas exigências; 

d) indicação ou necessidade de "proteção" do segurado doente, por exemplo, 

contra reexposições ocupacionais a "agentes patogênicos" sensibilizantes 

ou de efeito cumulativo; 

e) eventual existência de hipersuscetibilidade do segurado ao "agente 

patogenicon relacionado com a etiologia da doença; 

f) dispositivos legais pertinentes (por exemplo: Normas Regulamentadoras 

do Ministério do Trabalho ou de órgãos da saúde, acordos coletivos, 

profissões regulamentadas, etc.); 

g) idade e escolaridade do segurado; 

h) suscetibilidade ou potencial do segurado a readaptação profissional; 

i) mercado de trabalho e outros "fatores exógenos". 



Em bases técnicas, a "incapacidade laborativa" poderia ser classificada como: 

total ou parcial; temporária ou indefinida; uniprofissional; multiprofissional; 

oniprofissional. 

Na realidade, a legislação previdenciária considera as seguintes 

possibilidades: incapacidade laborativa temporária por acidente de trabalho; redução 

da capacidade laborativa por lesão acidentária; afastamento do trabalho por 

invalidez acidentária; morte por acidente de trabalho. 

O artigo 104 do Decreto 3.048199 especifica as condições nas quais será 

concedido o Auxílio-Acidente ao segurado, quando, após consolidação das lesões 

decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar seqüela definitiva que 

implique: 

I - redução da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e se 

enquadre nas situaçóes discriminadas no Anexo III; 

II - redução da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e 

exija maior esforço para o desempenho da mesma atividade que exerciam a época 

do acidente: ou. 

III - impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do 

acidente, porém permita o desempenho de outra, após processo de reabilitação 

profissional, nos casos indicados pela perícia médica do Instituto Nacional do Seguro 

Social. 



QUADRO 4 

Auxilio-Doença Acidentado do 
(esp. 91) trabalho + BENEF~CIOS PECUNIÁRIOS 

(esp. 92) 

Auxilio - Acidentado do 
Acidente (esp. trabalho 
94) 

VALOR 

Doença 
- redução da 1 - dia 1 -concessão de 

DATA DE 
IN~CIO 

CONDIÇOES 
PARA 

BENEFICIOS 

CONCESSÃO 1 
- afastamentodo 
trabalho por 
incapacidade 
laborativa 
temporária por . 

acidente do 
trabalho 

-Afastamento do 
trabalho por 
invalidez 
acidentária 

capacidade 
laborativa por 
lesão acidentária 

DATA DA 
CESSAÇÃO 

BENEFICIARIOS 

Pensão (esp. 
93) 

- 16". dia de 
afastamento 
consecutivo 
para 
empregado 
data do 
afastamento 
demais 
segurados 

- no dia em 
que o 
Auxilio- 
Doença teria 
inicio ou 
-no dia 
seguinte á 
cessação do 
Auxilio- 

Doença 
Dependentes do - morte por -data do -morte do 
Acidentado do acidente do óbito ou dependente 
trabalho -data da - cessação da 

entrada do qualidade do 
requerimento dependente 
quando 
requerida 
após 30 dias 
do óbito 

Fonte: Decreto 3.048199, art. 104. 

- morte 
- concessão 
de 
Awílio- 
Acidente ou 
aposentadoria 
- cessação da 
incapacidade 
- alta médica 
- vona ao 
trabalho 

- morte 
- cessaçAo da 
invalide2 
-volta ao 
trabalho 

salário-de- 
benefício 

saláriode- 
beneficio 

salário -de 
beneficio 

salário de 
beneficio 





Por conseguinte, sob o pressuposto da emergência de se alargarem olhares e 

saberes sobre o quadro clínico e social que conforma as LEWDORT como pré- 

condiçSio de se alavancarem intervenções focais relevantes e direcionadas, 

principalmente de correção de estratégias no campo da gestão da saúde 

ocupacional, procurou-se, neste estudo, identificar e analisar todos os casos 

diagnosticados e periciados judicialmente pelo autor, no Município de São Paulo, 

tendo como período de referência o intervalo de tempo correspondente a pouco 

mais de um quinquênio deste século, que aqui se estende de junho de 2000 a 

outubro de 2005 - período considerado pertinente para uma maior 

representatividade do universo pesquisado, evitando-se, assim, o risco de possíveis 

vieses inerentes, por exemplo, a escolha de período de referência mais curto. 

Quanto aos fins, o presente estudo, suportado em pesquisa descritiva, 

bifurca-se em duas dimensões: uma teórica, outra prática (VERGARA, 2000). 

Teórica na medida em que retém as nuances interdisciplinares na compreensão dos 

determinantes das LEWDORT, ou seja, privilegia um foco de natureza 

epistemológica. Aplicada porque busca gerar subsídios a melhoria dos sistemas de 

gestão em saúde ocupacional que resultem em açóes preventivas mais efetivas em 

termos de eficiência e eficácia. 

Em outras palavras, propõe-se aqui, quanto ao delineamento da pesquisa, 

onde se busca uma análise exaustiva e aprofundada de um problema concreto, "de 

maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente 

impossível mediante os outros tipos de delineamentos considerados" (GIL, 1999, p. 

72-73). Ainda segundo o autor, embora apresente problemas e mesmo limites 

intrínsecos, o estudo de caso, cada vez mais presente entre os pesquisadores 

sociais, se prestaria também a diferentes propósitos, como: 





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 LEWDORT, assim 

como avaliar as condições dos ambientes de trabalho com vistas a formular 

propostas de intervençóes prevencionistas. E mais, através do estudo 

multidisciplinar da etiopatologia dessas moléstias, buscou a compreensão do 

diagnóstico, o vínculo com o nexo laboral e o estabelecimento do grau de 

incapacidade. 

Náo havendo nenhum critério objetivo para avaliar a incapacidade laborativa 

decorrente das LEWDORT, o pesquisador fundamentou-se no estudo da legislação 

pertinente, nas normas técnicas, nas resoluçóes de órgáos de classe e na literatura 

nacional e internacional como elementos auxiliares na complexa tarefa de avaliação 

de casos específicos das LEWDORT, assim como em sua experiência profissional 

na área de saúde ocupacional. 

Para o diagnóstico da doença e o vínculo com o nexo laboral, os periciados 

foram inicialmente submetidos a exames clínicos e complementares - estes últimos, 

quando necessário - e os locais de trabalho vistoriados pelo pesquisador, no caso, 

perito. E, para estabelecimento do grau de incapacidade, o pesquisador 

fundamentou-se na avaliação da disfunção e da incapacidade elaborada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), nas Normas Técnicas para Avaliação das 

LER, de 1993, e Normas Técnicas para Avaliação de Incapacidade das DORT, de 

1998, ambas do Ministério da Previdência Social (INSS), e na Resolução 1488198 do 

Conselho Federal de Medicina (CFM). 



Em vista do tempo disponível para a conclusáo do levantamento dos dados 

da pesquisa e as limitações de ordem financeira, optou-se pela amostragem de 205 

casos, cujos resultados, reafirma-se, não devem ser generalizados, mas 

considerados como um estudo focal representativo. Portanto, limitados ao objetivo a 

que se propõem. 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 LEWDORT registradas e relativas a todos os trabalhadores periciados, no 

período de referência previamente definido. 

5.3 Análise dos dados 

Na realidade, este levantamento consistiu na busca ativa de cada caso de 

doença do trabalho periciado, classificado como englobável no grupo das 

LEWDORT, envolvendo vários ramos de categorias ocupacionais do Município de 

São Paulo. A coleta dos dados foi manual, consistindo-se no rastreamento dos 

processos julgados ou em tramitação nas citadas jurisdições da Justiça do Trabalho. 

As informações coletadas de cada caso identificado foram remetidas a um 

banco de dados previamente organizado, fato que, posteriormente, possibilitou a 

elaboração de um plano tabular preliminar destinado a análise estatística 

exploratória dos dados pertinentes aos casos periciados de LEWDORT ocorridos no 

período e na região em tela. Ou seja, os valores relativos as variáveis selecionadas, 

depois de avaliados criticamente, para fins de tabulação e análise exploratória, foram 

transferidos para uma planilha eletrônica, o que, em uma segunda fase, facilitou a 

acessibilidade, a organização e, sobretudo, a análise estatística dos mesmos. Em si, 





6. ANÁLISE DOS RESULTADOS 

A seguir será demonstrado que as manifestações das moléstias englobadas 

no grande grupo das LERJDORT se dão via diferenciações marcantes tanto em 

termos de suas características sociodemográficas, quanto em termos de inserção, 

segundo as categorias ocupacionais e a função/ocupaçáo desempenhada pelo 

lesionado. 

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

total, eram do sexo feminino e 58 do sexo masculino, ou seja, 28;30°h (GRÁF. 1 ). 

1 
GRÁFICO 1: Arnostragem total de perícias para LERIDORT 

Das 205 perícias realizadas, 183 (89,27%) apresentaram resultado positivo 

para LERIDORT e 22 (1 0,73%) resultado negativo. Somadas as idades de todos os 

periciados (205 perícias), obteve-se um total de 7961 anos, o correspondente a uma 

média de idade de 38,83 anos. Já em relação aos periciados lesionados (183 
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perícias), a soma das idades e de 71 80 anos, o correspondente a uma média de 

idade de 39,23 anos (GRÁF. 2). 

GRÁFICO 2: Amostragem total de perícias positivas para LERJDORT 

Num universo de 183 perícias positivas para LERIDORT, 133 (72,68%) se 

referem ao sexo feminino e 50 (27,32%) ao sexo masculino (GRÁF. 3). 

Embora mais mulheres (147) do que homens (58) tenham ingressado com 

ações previdenciárias (205) nas Varas Acidentárias de São Paulo, em processos em 

que o autor atuou como perito judicial no período de junho de 2000 a outubro 2005, 

a maior incidência de molestias englobadas como LERIDORT em mulheres vai ao 

encontro da teoria de alguns autores de que fatores pessoais, como sexo, estatura e 

biótipo e hormonais, teriam maior influência no desenvolvimento de afecções 

osteomusculares. Isso em razão da natureza do trabalho feminino - mais 

simplificado, repetitivo e de velocidade maior do que o masculino, as tarefas são 

manuais e mais sedentárias - embora a maior susceptibilidade das mulheres a 
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essas afecções esteia aberta a pesquisa, pois que ainda se não têm resultados 

definitivos quanto a epidemiologia (SOUZA, 1999). 

GRÁFICO 3: Amostragem do sexo dos lesionados por LERIDORT 

Os 183 lesionados por LERIDORT 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 (GRÁF. 4) - ou seja, 

trabalhadores no auge de sua produtividade. 
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GMFICO 4 - Total de periciados lesionados por LERIDORT por faixa etaria 

Do total de 183 lesionados, por categorias ocupacionais: 49 (26,80°h), ou 

seja, a maioria pertence ao setor metalúrgico; 42 ao setor bancário; 14 ao setor 

têxtil; 13 ao setor de comercio varejista, 10 ao setor alimentício; 07 ao setor 

eletroeletrônico; 06 ao setor de saneamento; 06 ao setor de saide; 05 ao setor de 

telecomunicações; 05 ao setor de transporte, 05 ao setor de recolocação 

profissional, 04 ao setor farmacêutico, 04 ao setor financeiro/contábil e 13 a setores 

variados (GRÁF. 5). Tais resultados apontam setores e funções onde os 

trabalhadores exercem atividades de alto risco de acometimento de LERIDORT, 

doenças sobre as quais os fatores psicossociais têm grande influência, sobretudo 

quando se trata de fatores negativos relacionados com o trabalho, que levam ao 

adoecimento psíquico, isto é, situações desfavoráveis em relação aos aspectos 

coletivos do trabalho e em relação ao trabalhador individualmente, capazes de levar 

a doenças osteomusculares, ao agravamento destas ou a difícil recuperaçao 

tecidual. 
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GRÁFICO 5: Total de lesionados por LEWDORT por categorias ocupacionais 

Foram diagnosticadas 541 mo testias em perícias positivas para LERIDORT, 

ou seja: Tendinite do músculo Supra-Espinhal - TSE: 163 casos (30,2%); Tendinite 

dos Extensores dos Dedos - TED: 75 casos (1 3,9%); Sindrorne do Túnel do Carpo - 

STC: 66 casos (1 2,1%); Epicondilite Lateral - EL: 62 casos (I 1,4%); 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 Tendão do Bicipital Longo - YTBL: 25 casos (4,6%); 

Tendinite de De Quervain - TDQ: 14 casos (2,7%), com uma média de quantidade 

de moléstias por periciado estimada em 2,9 (GRÁF. 6). Dentre o grupo das 

LERIDORT, tais moléstias constituem as formas clínicas específicas mais 

frequentes. 
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TSE TED STC EL TFD EM 00 TP TTBL TDQ 
GRÁFICO 6: Total de moléstias diagnosticadas em perícias positivas para LEWDORT 

Os resultados aqui amostrados estão reunidos, de forrna detalhada - segundo 

o sexo, a idade, o inicio da sintornatologia, a data de realização da perícia, a 

ocupação e as categorias ocupacionais - nas planilhas das 205 perícias realizadas 

no período de junho de 2000 a outubro de 2005, as quais compõem o APÊNDICE 6. 

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 

LERIDORT, foram complementados pela vistoria do local de trabalho, condição 

imprescindivel para o estabelecimento do nexo causal com as atividades 

habitualmente exercidas pelo trabalhador. 

Os principais fatores desencadeadores de doenças contempladas como 

LEWDORT, detectados nas vistorias dos locais de trabalho onde os trabalhadores 

exerciam suas funções habituais, refletindo a eficácia ou não dos Sisfemas 

Integrados de Gestão em Saúde e Segurança do Trabalho foram: 
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e Fator repetitividade: 

O termo repetitividade pode ser empregado de três maneiras principais: 

a - Como termo qualitativo para descrever a grande freqüência das ações e a 

monotonia de um trabalho; 

b - Na descrição do trabalho manual, rápido, aparentemente com pouco 

descanso entre os movimentos: 

c - A atividade repetitiva pode ser qualificada por medidas como ciclos de 

períodos de trabalho, número de peças produzidas, esforços ou golpes por hora 

(MASSAD, PEREZ, 2000). 

O critério mais aceito sobre repetitividade sugere que qualquer ciclo de 

trabalho com duração menor que 30 segundos é altamente repetitivo 

(SILVERSTEIN, 1985). 

e Esforço e força: 

Estes fatores estão correlacionados com o movimento de preensão das mãos. 

Silverstein (1985) propôs o critério atualmente considerado o mais coerente para a 

caracterização da força manual: baixa (abaixo de 4 Kg) e alta (acima de 6 Kg). 

e Posturas inadequadas: 

Corresponde a inobsewância dos artigos especificados na Norma 

Regulamentadora 17 (NR17), integrante da Portaria 3214 de 08 de junho de 1978, 

que trata especificamente de condições ergonômicas no trabalho. 



"Em relação a postura, ires mecanismos podem causar distúrbios 
osteomusculares: a. posturas nos limites da amplitude articular; b. 
posturas ou a gravidade oferecendo uma carga suplementar sobre as 
articulações; c. posturas ocasionando pressbes mecânicas sobre os 
diferentes tecidos" (ROCHA, 2000). 

a Trabalho muscular estático: 

Com referência ao esforço estático, aceita-se que o seu tempo de duração 

seja o mínimo possível, sendo que o limite seria aquele compatível com a 

inexistência de fadiga muscular, para o que, no entanto não existi uma tabela ou 

valores de referência. 

e Invariabilidade da tarefa (Soulless Work): 

A invariabilidade da dinámica de trabalho pode ser interpretada como 

'trabalho sem alma", em que as atividades profissionais estão submetidas a 

sistemas de controles rígidos, nos quais a capacidade intelectual e idealizadora do 

trabalhador fica limitada, restringindo-se muitas vezes a cumprir sistemas de 

produção prédeterminados e burocráticos, cuja conseqüência é a desmotivação e a 

insatisfação, que certamente são geradoras de doenças ocupacionais. 

e Pressão mecânica: 

Quando as estruturas anatõmicas, especialmente de membros superiores, 

são submetidas a compressão mecânica extrínseca causada especialmente por 

quinas vivas de mobiliários ou de ferramentas, podem ocorrer moléstias englobadas 

no grande grupo das LERIDORT. 









recursos tecnológicos, poderíamos mapear a empresa através de laudos 

de riscos, norteando as medidas a serem tomadas em termos de 

prevenção e que seriam contempladas no Sistema Integrado de Gestão 

em Saúde e Segurança do Trabalho. 

Nas vistorias do local de trabalho depara-se diante de empresas que 

simplesmente não cumprem a determinação das normas, ou seja, não 

elaboram os Programas de Gestão em Segurança e Saúde no trabalho, ou 

apesar de tê-los em forma de documentos não têm a preocupação de 

colocá-los corretamente em prática. 

As modificaçiies de layout que possam ser efetuadas no local de trabalho 

proporcionam novos riscos ambientais e conseqüentemente outras a w s  

deverão ser implementadas pelos responsáveis do Sistema Integrado de 

Gestao em Saúde e Segurança do Trabalho. 

O perito médico judicial é um auxiliar do Juízo, nomeado quando a prova 

exigir conhecimento técnico, sendo de inteira confiança dos Magistrados. 

A ele compete avaliar os agravos a saúde do trabalhador e suas 

repercussões, registrando-as em forma de laudo pericial embaçado na 

legislação pertinente, avaliando a incapacidade laboral, fornecendo ao Juiz 

subsídios para a formação de sua convicção para exarar sua sentença 

judicial. 

No presente trabalho detecta-se uma prevalencia maior de moléstias 

englobadas no grande grupo das LERIDORT na categoria da metalurgia, 

setor este que invariavelmente está equipado com maquinário obsoleto, 

exigindo uma dinâmica de trabalho altamente repetitiva. 



Gradativamente tornam-se mais insistentes os sinais de que as LERIDORT 

também têm vínculo com fatores psicossociais e organizacionais das empresas. De 

nada adiantaria a parte ergonõmica da empresa estar em ótimas condições para o 

desenvolvimento do trabalho, se as relaçóes que nelas se estabelecem, em termos 

de meio ambiente de trabalho, são de péssima qualidade. 

O simples modelo de avaliação biomecânica já mostrou sinais de 

insuficiència, em razão da freqüência com que há recrudescimento das lesdes 

englobadas no grande grupo das LEWDORT em setores em que se levaram em 

consideração somente os fatores biomecânicos. 

Inúmeros relatos científicos destacam a estreita correlação entre as doenças 

contempladas como LERIDORT com algumas situações de trabalho, tais como: 

excesso de jornada de trabalho, horas extras freqüentes, esquemas laborais rígidos 

e inflexíveis e ausência de autonomia, principalmente. 

Para a compreensão dos fatores causais mais encobertos, porém não menos 

importante, na gênese das moléstias englobadas como LEWDORT, merece registro 

as dimensdes ergonõmicas, psicológicas e psiwssociol6gicas das LEWDORT, nas 

quais fica evidente que a simples análise do mobiliário ou dos esforços repetitivos, 

sem considerar a dimensão humana do trabalhador, não soluciona as grandes 

controvérsias da questão. As medidas técnicas para prevenção e controle das 

LEWDORT, separadas de mudanças organizacionais, não surtem o efeito esperado 

e resultam simplesmente um gasto inútil. 

Para que se compreenda toda a temáticalproblemática das moléstias 

englobadas no grande grupo das LEWDORT, torna-se imperiosa uma visão holística 

por parte de todos os pesquisadores interessados neste contexto. 
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CRONOLOGIA DA EVOLUÇÃO DAS LERIDORT NO BRASIL 

E NO MUNDO: BREVE ESBOÇO 



CRONOLOGIA DA EVOLUÇAO DAS LERIDORT NO BRASIL E NO MUNDO: 

BREVE ESBOÇO 

170011713: Ramazzini, considerado o criador da Medicina Ocupacional, 

descreve casos principalmente entre escribas e notários: "A necessária posição da 

mão para fazer correr a pena sobre o papel ocasiona não leve dano que se 

comunica a todo o braço, devido a constante tensão t6nica dos músculos e tendões, 

e com o andar do tempo, diminui o vigor da mão". 

1830: Bell descreve a cãibra nas mãos. 

1882: Robinçon descreve a cãibra do telegrafista. 

1888: Gowes interpreta a cãibra do escrivão como neurose ocupacional 

1908: a cãibra do telegrafista passa a ser reconhecida pelo British Workrnan's 

Cornpensations Act como doença ocupacional, e sua incidência cresce rapidamente, 

até atingir 60% dos operadores. 

191 1: o Great Britain and lreland Post Office Departamental Cornrnitte of 

Enquiry conclui que a cãibra do telegrafista era uma espécie de colapso nervoso, 

devido a instabilidade nervosa e a fadiga repetida. A incidéncia do problema cai 

vertiginosamente. "A apresentação clínica era similar a atual LER" (Ireland, 1992.). 

1958: fase inicial do problema no Japão, com a denominação "tenossinovite", 

que nesse país, em 1965, é mudada para "síndrome cervicobraquial". 



1970: na Austrália, após o uso da denominação "occupational overuse 

syndrome" (OOS), optou-se pelo termo "repetitive strain injuries" (RSI), que começou 

a ser difundido na década de 1970. 

1971: Ferguson retoma o conceito ocupacional de cãibra do telegrafista. na 

Austrália. 

1973: o Comitê da Síndrome Cervicobraquial, organizado pela Associação 

Japonesa de Saúde Industrial, passa a utilizar a denominação "desordem 

ocupacional cervicobraquial", definindo estágios evolutivos. 

1974: no Japáo foi criado um comitê organizado pela "Japan Association of 

Industrial Health", que deu o nome de "occupational cerviwbrachial disorders" (OCD) 

para as afecçóes resultantes de movimentos repetitivos, que levam a fadiga 

muscular crônica dos membros superiores, ombros, pescoço, regiáo 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 (RSI) - na Austrália, com pico máximo de 

incidência por volta do ano de 1985. 

1984: Browne, Nolan e Faithful publicam o trabalho Ocupational Repetition 

Injuries; Guidelines for Diagnosis and Management, na Austrália, definindo diretrizes 

para diagnóstico e estágios clínicos para o problema. 

1984: Browne e colaboradores definem Repetit~ve Strain Injury (RSI), como 

"doenças músculo-tendinosas do membro superior, ombro e peswço causadas pela 

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



manutenção de posturas contraídas, que resultam em dor, fadiga e declínio no 

desempenho profissional". 

1985: Lucire publica o trabalho Neurosis in the workplace, um dos mais 

importantes dentre os que argumentam a base psíquica em contextos de alta 

incidência de DORT. 

1985: o Australian Council of Hand Surgery define as seguintes 

recomendafles em relação as chamadas LER: 

A seriedade da epidemia nacional em relaçao aos custos para a comunidade está 
reconhecida. 
A base patolõgica para explicar a continuaçao dos sintomas está disponlvel 
apenas numa pequena proporçao de casos. 
A maixia dos casos deriva de causas nervosas e pode claramente ser 
caracienzada como neurose ocupacional. 
A condiçao 6 reverslvel. 
As LER podem ser chamadas de slndmme da fadiga reverslvel (RANNEY. 1997). 

1985: numa grande causa judicial contra o governo australiano (Cooper 

versus Australian Tax Office), visando a indenização em casos diagnosticados como 

LER, decidiu-se que o empregador não era culpado e prevaleceu a hipótese de que 

os empregados náo tinham sofrido lesdes. Todos os custos foram atribuídos aos 

empregados e seus representantes. Ireland considera essa causa o marco 

determinante do fim da "epidemia" na Austrália. 

1985: a Organização Mundial da Saúde classifica as "doenças relacionadas 

ao trabalho" (work-related diseases) como multifatoriais. Os fatores relacionados ao 

trabalho contribuem de maneira importante para a gênese da doença, mas são 

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

1986: inicia-se o declínio da incidência de LER na Austrália, considerada, 

desde então, predominantemente neurose conversiva. 







1993: é publicado o trabalho de Bongers Psychosocial factors at work and 

musculoskeletal disease, até hoje uma das principais referências no campo 

psicossocial das DORT. 

1993: no Brasil o Ministério da Previdência a Assistência Social publica 

Normas Técnicas para avaliação da incapacidade por LER: Lesões por Esforços 

Repetitivos. 

Primeira metade dos anos 90: consolida-se a denominação Work-related 

musculoskeletal disorders (WRMD) - distúrbios musculoesqueléticos relacionados 

ao trabalho - nos centros científicos mais avançados do mundo neste campo do 

conhecimento. 

1995: é publicado o livro de Kuorinka e Forcier, com o título de LATR - Les 

Iésions au travail répétitif: ouvrage de Réference sur ler Iésions músculo- 

squeletiques liées au travail. Na bibliografia também é mencionado com o 

nomeltermo inglês Work-related musculoskeletal disorders (WRMD): a handbook for 

prevention, no qual o nome de Hagberg 6 mencionado em primeiro lugar. 

1995: a American Academy of Orthopaedic Surgeons faz publicar o livro 

Repetitive motion disorders of the upper extremity, de caráter multidisciplinar, mas 

com uma das mais profundas discussões médicas do problema mais já feitas. 

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

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

DORT. 

1996: Colombini e outros ergonomistas da Clínica de1 Lavoro, da 

Universidade de Milão, apresentam o trabalho Le applicazioni dell'indice di 
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DISTRIBUIÇAO DAS PER~CIAS REALIZADAS NO PER~ODO DE JUNHO DE 2000 A OUTUBRO DE 2005 



4 Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados h Saúde, da Organização Mundial de Saúde, em sua 10' revisa0 (CID-10), 
edltado em 1994, n8o pode ser utilizada por n8o contemplar todas as molbstias englobáveis no grande grupo das LEWDORT. 
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Especialista em Medicina do Trabalho pela ANAMT e AME. Vice-presidente do IBEJ 
Membro da Diretoria da Sociedade Paulista de Medicina do Trabalho. 

Perito Judicial 

EXMO. SR. DR.JUIZ DE DIREITO DA VARA DE ACIDENTES 
DO TRABALHO DE SÃO PAULO 

Proc. 174105 

JOÃO CELSO FARES PEREZ, perito nomeado nos autos 
da ação revisional de cálculos e benefícios que JOSÉ MANOEL DE OLIVEIRA, move em 
face de INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS, honrado com a 
nomeação, vem mui respeitosamente a presença de V. Exa. apresentar o LAUDO 
PERICIAL e VISTORIA DO LOCAL DE TRABALHO, e solicitar o arbitramento dos 
honorários. 

São Paulo, 03 de julho de 2001. 

João Celso Fares Perez 
Perito Judicial 

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, cj. 55 CEP. 04537-012 Sáo Paulo. 
Telefax 3846-1446 

E-mail: ioao.Derez(ãltimken.com 
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LAUDO PERICIAL 

1. QUALIFICAÇAO DO AUTOR 

Nome: 
Nacionalidade: 
Estado civil: 
Naturalidade: 
Endereço: 
Data de nascimento: 
CTPS: 
Profissão: 

JOSÉ MANOEL DE OLIVEIRA 
Brasileira 
Casado 
São Paulo - SP 
Rua Monsenhor Meireles, 12, SP. 
12.05.58 
78705 - série 631 
Funileiro 

O autor move a presente ação alegando que durante o período que exerceu 
suas funções na empresa ELETROPAULO ELETRICIDADE DE SÃO PAULO, 
apresentou doença ocupacional originada por esforços repetitivos. 

3. ANTECEDENTES PESSOAIS 

Informa ter apresentado doenças próprias da infância. Nega doenças 
reumáticas. Refere diminuição da acuidade auditiva a esquerda 

Refere cirurgias em regiões palmares por Síndrome do Túnel do Carpo. 

4. HISTÓRICO PROFISSIONAL 

O autor apresentou a ocasião da perícia realizada em 28 de março de 2001 a 
CTPS mais recente, em que constam as seguintes anotações: 

ELETROPAULO ELETRICIDADE sÃO PAULO, registrado na função de 
funileiro com data de admissão em 15.06.84, sendo que a partir de 01 .01.96 passou 
a exercer a função de mecânico de máquinas de manutenção e a partir de 01.02.98 
passou a exercer a função de mecânico de manutenção de construção 
especializada. 

5. SITUAÇAO ATUAL PERANTE O INSS 

Informa não estar recebendo benefícios. 

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, cj. 55 CEP. 04537-012 São Paulo 
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6. ANAMNESE CL~NICO - OCUPACIONAL 

6a. - QUEIXA E DURAÇÁO 

Informa dores dedos de ambas as mãos desde 1997. 

6 b - HISTÓRIA PREGRESSA DA MOLÉSTIA ATUAL 

Alega que iniciaram-se dores em ambas as mãos, corn irradiação para ombro 
direito, antebraço direito, cotovelo direito e braço direito além de dores em ombro 
esquerdo e antebraço esquerdo. 

Alega que trabalhava corn ambas as mãos em atividade de funilaria e 
automóveis, caminhões e tratores além de serviços de serralheria. 

Compareceu ao Convênio CESP tendo sido submetido a tratamento clinico e 
neurológico. 

Refere tratamento com antiinflamatórios e aproximadamente 50 sessões de 
fisioterapia. 

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

Submeteu-se a cirurgia por Sindrome do Túnel do Carpo bilateral no Hospital 
São José no Brás. 

Alega ter ficado por cerca de dois anos afastado (na CTPS pg. 72 há 
referência apenas de um auxílio doença de 31.03.99 a 15.04.99). 

Refere atualmente dores em antebraço direito, mesmo exercendo a função de 
mecânico. 

Refere diminuição de força muscular em membro superior direito, corn 
dificuldade para torcer parafusos. 

7 a. EXAME F~SICO GERAL 

Periciando em regular estado geral, em atitude ativa, hidratado, corado, 
nutrido, fácies tensa, orientado no tempo e no espaço, colaborando com o exame. 

7b. EXAME F~SICO ESPECIAL 

Ao se avaliar o membro superior direito detectam-se a presença de edemas 
em ambos os punhos. 

Detectam-se cicatrizes cirúrgicas palmares bilaterais características de 
cirurgia de Síndrome do Túnel do Carpo. 

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, cj. 55 CEP. 04537-012 Sáo Paulo 
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Apresenta dor a flexo-extensão em punho direito principalmente aos 
movimentos de extensão. 

Apresenta dor a abdução de ombro direito, mais crepitação com dificuldade a 
eleva@o maior que 90 graus, caracterizando Teste de Neer positivo. 

-Teste do impacto de Neer. Levanta-se o braço no plano da escápula 

Apresenta dor a movimentação de cotovelo direito, dor a flexão de punho 
esquerdo e dor a palpação de cotovelo esquerdo. 

Por ocasião da perícia médica o autor apresentou relatório emitido por Dr. 
Moacyr Bustamante, em 26.03.01 (anexo). 

8. ESTUDOS DE EXAMES SUBSIDIÁRIOS 

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

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

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, cj. 55 CEP. 04537-012 São Paulo 
Telefax 3846-1446 
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Antebraço direito e esquerdo: Normal 
Cotovelo direito: Epicondilite lateral. 
Cotovelo esquerdo: normal 
Braço direito: Normal 
Ombro direito: Tendinopatia em tendão supra espinhoso em ombro 

Através da análise da eletroneuromiografia de membros superiores realizadas 

em 05.04.01, observamos: 

- Síndrome do Túnel do Carpo leve bilateral 

9. VISTORIA DO LOCAL DE TRABALHO 

EM ANEXO 

De acordo com a avaliação pericial envolvendo exame clínico, exames 
subsidiários e vistoria do local de trabalho o periciando apresenta: Em punho direito 
e esquerdo: Tenossinovite em punho, predominando em tendões extensores dos 
dedos., bilateralmente, em cotovelo direito: Epicondilite lateral, em ombro direito: 
Tendinopatia em tendão supra espinhoso em ombro e em punhos: Síndrome do 
Túnel do Carpo leve bilateral. 

Tais achados correspondem a alterações do grande grupo de 
patologias denominadas LERIDORT (Lesões por Esforços Repetitivosl Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). 

Embora o autor tenha sido submetido a cimrgias de Síndrome 
do Túnel do Carpo referidas em 29.03.99, não houve resolução completa do quadro 
clínico. 

"A Síndrome do Túnel do Carpo se deve a uma compressão do 
nervo mediano no canal carpeano. Os sintomas principais são a dor e as parestesias 
em forma de formigamentos na zona de distribuição sensitiva do nervo mediano na 
mão". (Adolfo Pou Serradell in Farreras e Rozman - Medicina Interna; Ed.Marin SIA. 
Barcelona-Espanha, 1978). 

Estabelece-se nexo causal entre as patologias encontradas e a função 
exercida. 

Demanda maior esforço para o exercício de suas atividades. 
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RESPOSTAS AOS QUESITOS DO AUTOR 

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

2. Quais os fatores de risco para o agravamento da moléstia? Esclareça o perito 
se a sintomatologia dolorosa diante das lesões por esforços repetitivos pode 
desaparecer com o repouso e recidivar com o esforço ou movimento repetitivo? 
R. Os fatores de risco além dos movimentos repetitivos incluem o fator força e o 
fator posturas inadequadas. Sim. 

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

RESPOSTAS AOS QUESITOS DO RÉU 
O réu não apresentou quesitos. 

São Paulo, 03  de julho de 2001 
João Celso Fares Perez 

Perito Judicial 

Rua Clodorniro Amazonas, 1099, c]. 55 CEP. 04537.012 Sáo Paulo. 
Telefax 3846-1446 

E-mail: ioao.~erez~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 Cajatí, 243, Freguesia do Ó, 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, líder de produção de alta tensão que 
especificou as atividades do autor. 

O autor trabalhava anteriormente na Rua Lavapés no bairro Cambucí, Capital, 
unidade atualmente desativada. O mesmo por ocasião da desativação passou a 
prestar serviços na Unidade de Serviços de Área Norte, localizada na Rua Cajatí. 

Atividades desenvolvidas: 
- Operação de máquinas (tratores) 
- Direção de caminhões 
- Operação de equipamentos através de muck (guincho) para 

deslocamento de peças pesadas (ferragens e outras 
estruturas metálicas) 

- Atuação na execução de serviços externos tais como 
ajudante de eletricista de manutenção de linhas de 
transmissão 

- Auxílio na execução de serviços de reposição de peças em 
estruturas metálicas (torres de transmissão) 

- Troca de cadeias de isoladores elétricos 
- Auxílio em puxar carretilhas 

De acordo com informações do Iíder de produção o autor não 
subia nas torres de transmissão. 

Foi esclarecido que este serviço é mais braçal, exigindo mais 
força do que propriamente repetitivo, sendo que as atividades exercidas na funilaria 
mecânica (exercida no bairro Cambucí) eram mais repetitivas que propriamente 
envolvessem força física. 

Esclarece-se que na gênese das patologias englobadas como 
LERIDORT estão envolvidos além dos fatores de movimentos de repetição, os 
fatores força e posturas inadequadas. 

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

São Paulo, 03 de julho de 2001 
João Celso Fares Perez 

Perito Judicial 

Rua Clodomiro Amazonas, 1099, cj. 55 CEP. 04537-012 São Paulo. 
Telefax 3846.1446 

E-mail: ioao.Dereztíùtimken.com 
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