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RESUMO

O presente estudo apresenta a experiéncia de um programa de promogao de
saude do trabalhador numa industria de cosméticos, vivenciado durante sete
anos de gestdo e prestagdo de servigos no setor de fisioterapia. O programa
desta industria visa contribuir para a gestdo da saude, em particular,das
LER/DORT (Lesao por Esfor¢co Repetitivo e Doenga Osteomuscular Relacionada
ao Trabalho) nos ambientes de trabalho, buscando prevenir agravos, e
compreendendo o diagndstico, a recuperagdo e a prevencdo de doencas
ocupacionais. Primeiramente foi realizado breve levantamento sobre a evolugao
do trabalho e seus aspectos atuais, depois, a contextualizagao dos fatores que
envolvem a problematica das LER/DORT. Foi feito também um histérico sobre a
industria de cosméticos no Brasil e sua importancia na atualidade. A seguir, foi
descrito o programa desenvolvido pela industria de cosméticos para minimizar os
casos de doenga ocupacional musculo-esquelética, com seus processos
multidisciplinares de prevengéao, diagndstico, tratamento, afastamento, retorno, e
acompanhamento no trabalho. Neste programa participam 28 profissionais da
saude no monitoramento de todos os colaboradores (3.500 aproximadamente) e

no tratamento de 139 que permanecem sob cuidados especiais.

Palavras-chave: LER/DORT,; gestao de saude; cosméticos; fisioterapia; trabalho.



ABSTRACT

This study presents the experienced managing program of worker’s health inside a
cosmetic industry, lived for seven years in a physiotherapist department. The
program in this industry contributed for deal with WMSD problems in the workers,
avoiding the emergencies and finds the best way to recover and prevent the
diseases related of work by a healthy problem diagnostic. First, a brief comment
about human work evolution and their aspects nowadays. After the
contextualization factors that are involved in the WMSD problems. There is also a
historic about the cosmetic evolution in Brazil and its importance in the present
days. Next was described the developed program for a cosmetic industry to
minimize the muscle-skeleton workers diseases, their multidisciplinary prevent
process, diagnose, and the treatment. This program was conducted by 28 healthy
professionals monitoring all workers in this industry (3.500 approximately) and who
were also responsible for the treatment of 139 workers whose are continuing

under specials healthy caress.

Keywords: work disease, WMSD, managing health program, cosmetic,

physiotherapist, work.
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1 INTRODUGAO

Como gerenciar doengas ocupacionais nos ambientes de trabalho?
Este é um problema premente que vem se apresentando como um desafio para
0s gestores nas organizagdes. Os acidentes e doengas ocupacionais se inserem
como fatores pouco lembrados que vém colocando as empresas em situagdes de

risco na sustentabilidade dos negdcios.

Segundo dados divulgados no caderno de economia do jornal O
Estado de Sdo Paulo de 12 de fevereiro de 2007 (PEREIRA, 2007, b3), o Brasil é
campeao mundial em agbes trabalhistas com dois milhdes de processos por ano.
Para termos de comparacgdo, nos Estados Unidos o numero de processos néo
passa de 75 mil, na Franga, 70 mil e no Japéo, 2,5 mil. Os processos trabalhistas
geram gastos para as empresas e as tornam mal vistas pelos analistas do
mercado financeiro nos processos de abertura de capital. Este € um fator que

vem aumentando a preocupacgao das organizagdes com a saude do trabalhador.

Somando-se a este fato, a conscientizacao de que a saude e o bem-
estar dos trabalhadores estao diretamente relacionados a produtividade, a
imagem da organizagdo, aos indicadores de sustentabilidade, de
responsabilidade social e de saude, estes conceitos tornam-se diferenciadores no

mercado cada vez mais competitivo.

Os problemas de saude ocupacional estdo presentes ha muito tempo

nos ambientes de trabalho. Mas desde a Revolugao Industrial, os processos
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produtivos implantados nas industrias se constituiram por utilizagdo de mao-de-
obra em linhas de produgao, cujo modelo, baseado no sistema desenvolvido por
Henry Ford, envolve a realizagdo de atividades fragmentadas, com velocidade e
ritmo determinados por maquinas. A saude do sistema musculo-esquelético dos
trabalhadores passou a ser afetada de forma mais intensa, e surgem, neste
momento, casos de LER (Lesdo por Esforgo Repetitivo) ou DORT (Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho), que consistem em alteragcbes

musculo-esqueléticas que podem chegar a incapacitar o trabalhador.

O desafio atual para profissionais da saude, advogados trabalhistas,
sindicatos, Instituicao Nacional de Seguridade Social - INSS - e para as proprias
empresas é saber como gerenciar esse problema. O assunto tem sido discutido
exaustivamente, pois envolve cuidados amplos que incluem prevencgao,
conscientizagdo, mudanga no ambiente de trabalho, estrutura organizacional,

gerenciamento da lideranga, entre outros fatores.

O presente estudo tem como objetivo apresentar a experiéncia de um
programa de promogdo de saude numa industria de cosméticos. E justifica-se
pela necessidade de gerenciamentos de saude nos ambientes de trabalho, que
incluam a detecgao, prevencdo e, a recuperagao dos trabalhadores lesionados.
Possui relevancia diante da necessidade de desenvolver inovagdes nas politicas
de gestdo, bem como agbes e estudos sobre o tema com resultados positivos

para a melhoria nas condi¢gdes do ambiente de trabalho.
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A proposta do estudo é realizar a descricdo de gerenciamento,
baseada na experiéncia de uma industria de cosméticos benchmarking nesse
assunto, e descrever os fluxogramas adotados por ela para que outras empresas

possam utiliza-los na implantagéo e gerenciamento dos casos de LER/DORT.

Durante o desenvolvimento deste estudo, foi realizada breve reviséo
bibliografica com o objetivo de delimitar os conceitos que envolvem LER/DORT,
bem como levantamento dos aspectos juridicos da questao e dimensionamento
dos numeros de casos registrados no INSS no Estado de S&o Paulo. Sera
mostrada a importancia do envolvimento de equipe multiprofissional para que a
prevencao e reinsergcdo do trabalhador, apdés afastamento, ocorram de forma

eficaz.

O estudo esta apresentado em oito capitulos, iniciou-se pela
introducdo no primeiro capitulo, seguido das consideragcbes metodolégicas no
segundo. No terceiro esta discutida a questdo do trabalho e os danos
ocupacionais. No quarto, a discussao da LER/DORT como doencga ocupacional e
0 quinto capitulo trata da atual politica de gestdo da empresa no sistema de
saude brasileiro. O sexto capitulo contém a descrigdo do programa de promogao
da saude adotado pela industria analisada e no sétimo e ultimo, os resultados

obtidos com o programa implementado.
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2 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Para o presente estudo foram realizadas pesquisas bibliograficas,
entrevistas com profissionais envolvidos no Programa de readaptagéo, pesquisa
de campo com o levantamento de dados em prontudrios médicos, e pesquisas

diversas na Internet durante os anos de 2005 e 2006.

Para a pesquisa bibliografica nos anos de 2004, 2005 e 2006, foram
utilizadas como principais palavras-chaves: gestdao de saude, lesao por esforgo
repetitivo, L.E.R., doenca osteomuscular relacionada ao trabalho, D.O.R.T.,
industria, cosmeéticos, higiene, perfumaria, fisioterapia, doenca ocupacional,
trabalho, revolugéo industrial, processo trabalhista, justica do trabalho, unidade de
reabilitacdo profissional e previdéncia social, nos sites www.scielo.br ,

www.medline.com.br , www.cboo.com.br (Centro Brasileiro de Ortopedia

Ocupacional) e www.teses.usp.br . A biblioteca Bireme foi consultada para saber

sobre outros trabalhos na area escolhida como tema durante 2004.

Os dados sobre a industria de cosméticos foram levantados em

pesquisas realizadas no ano de 2006 em sites como: www.abifarma.org.br,

www.abihpec.org.br,www.abiguim.org.br,www.anvisa.gov.br,www.sipatesp.com.br

, Www.ibge.gov.br e no acervo bibliografico pertencente a empresa analisada. De

la foram colhidas, também, informacgdes sobre a histéria da mesma.


http://www.scielo.br
http://www.medline.com.br
http://www.cboo.com.br
http://www.teses.usp.br
http://www.abifarma.org.br
http://www.abihpec.org.br
http://www.ibge.gov.br
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O site www.fundacentro.gov.br foi a fonte de pesquisa sobre os

ultimos numeros da Previdéncia Social e de atualidades sobre as LER/DORT,
consultado em 2006. Os temas relacionados as patologias ocupacionais foram
pesquisados em 2005, em livros, revistas e sites como O

http://www2.uol.com.br/prevler/index.htm, www.saude.gov.br/svs,

www.saudeemmovimento.com.br .

Foram realizadas entrevistas durante os anos de 2004 e 2005, com
todos os profissionais envolvidos no Programa de readaptagdo, ou seja: uma
assistente social, dois médicos do trabalho, um ergonomista, um ortopedista,
quatro fisioterapeutas, um terapeuta holistico, um acupunturista, duas
psicoterapeutas, dois funcionarios do departamento de pessoal e um do juridico,
quatro gestores de fabrica e um do setor de distribuicdo. Duas questdes foram
colocadas:

1. Qual é sua fungao no Programa?

2. Quais mudancas trariam melhorias ao Programa?

As entrevistas foram individuais e objetivas, as respostas foram
armazenadas e contribuiram para a montagem dos fluxogramas de gestao

realizada pela industria.

Uma autorizagdo do médico do trabalho responsavel pelo ambulatério
da empresa foi solicitada, para o levantamento de dados a partir de seus
prontuarios médicos. A permissao foi concedida no inicio de 2006 e os dados

disponibilizados foram somente os que nao ferissem a ética médica, conforme


http://www.fundacentro.gov.br
http://www2.uol.com.br/prevler/index.htm
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saudeemmovimento.com.br
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documentacdo em nosso poder. As evolugdes clinicas, diagnosticos e

comentarios técnicos seriam preservados.

Sendo assim em 2006, a enfermeira do trabalho responsavel pelo
setor, realizou o levantamento de todos os prontuarios de funcionarios com
patologias que se enquadram nas LER/DORT e que tiveram afastamento por
CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), disponiveis no ambulatério médico

da empresa.

A populacao considerada para as analises foi dos 70 funcionarios que
estavam trabalhando no més de junho de 2006 e, nesse grupo, foram feitas
coletas de dados sobre o motivo e ano de abertura da CAT e tipos de tratamentos

realizados.

Levando-se em conta apenas a populagdo selecionada através do
prontuario geral, os prontuarios de fisioterapia, que ficam separados, foram
disponibilizados pela funcionaria do setor também com o aval do médico do
trabalho responsavel, no inicio de julho de 2006. Em relagdo aos dados
levantados foram cumpridos todos os procedimentos estabelecidos pelo codigo

de ética, preservando e assegurando o anonimato dos participantes.
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3 O TRABALHADOR E OS DANOS OCUPACIONAIS

Para compreender o trabalho e a producdo de danos ocupacionais
pode-se iniciar a discusséo pelo significado do termo trabalho de acordo com a
definicdo do dicionario Aurélio Buarque de Holanda Ferreira (1986, p.1695), ao
conceituar algumas das formas como 0 mesmo se apresenta na vida do ser

humano:

Trabalho: [dev. de trabalhar.] s.m. 1. Aplicagdo das forgas e faculdades
humanas para alcangar um determinado fim (...) 2. atividade coordenada,
de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a realizagcdo de qualquer
tarefa, servico ou empreendimento (...) 3. o exercicio dessa atividade
como ocupacgéo, oficio, profisséo (...) 4. trabalho (2) remunerado ou
assalariado; servigo [...].

A atividade relacionada ao trabalho sempre esteve presente na vida do
homem em sociedade, e as doengas resultantes dessa atividade também
acompanharam essa evolugdo. Isso pode ser visto ao longo de sua historia e,
sucintamente, podem ser recuperados alguns pontos. O homem sempre buscou
sua sobrevivéncia através de seu trabalho. Inicialmente, o homem primitivo
atendia suas necessidades de subsisténcia através do trabalho de cacga e coleta.
No periodo paleolitico, buscando instrumentos de trabalho, fez, da pedra lascada,
armas para defender-se dos animais e de seus semelhantes e também para
cacar seu alimento. Aos poucos, esses toscos utensilios foram sendo
aperfeigoados, foram aprendendo a trabalhar o chifre, os ossos e o marfim, com
0S quais chegaram a produzir verdadeiras obras de arte. Passaram, entdo, ao
preparo da pedra polida, machados, arpdes, pontas de langa e de setas, anzéis,
agulhas, e outros, trabalhados com paciéncia, acentuada preocupacédo de bom

acabamento, muitas vezes, com verdadeiro senso artistico (CANEDO, 1987).
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A atividade de lascar e polir pedras era realizada pelo homem apenas
para sua sobrevivéncia direta. Nesse processo, criavam e desenvolviam inventos
qgue traziam consideravel melhoria de sua vida, e alteragdo no seu cotidiano,
gerando a primeira explosdo demografica no periodo entre o paleolitico inferior e
o superior. Esse foi o caso do arco e da flecha, e da criagdo da ceramica, usando
a possibilidade de transformac¢do dos materiais, como os minérios em metais.
Pode-se afirmar, sem duvida, que a descoberta essencial, sem a qual a
civilizagdo nunca teria conseguido seu desenvolvimento, foi o fogo. Nao ha dados
sobre a exatiddo do momento e como isso realmente ocorreu, mesmo existindo
muitas hipéteses sobre essa descoberta. Os dados analisados a partir de
desenhos e pinturas em cavernas, vestigios deixados ja no periodo da pedra
lascada, comprovam que naquele momento a utilizagdo do fogo ja ocorria. Na
busca para diminuir a inseguranga gerada com a exposi¢gao ao predador e pela
falta de alimentagao, foram desenvolvidas técnicas e ferramentas que levaram ao
pastoreio e agricultura. E ndo foram poucas as batalhas entre as tribos que
levaram os povos vencedores a utilizar o trabalho dos vencidos, para o cultivo

dos campos.

O dominio de técnicas fez parte da histéria humana durante tempos.
Por exemplo: foi observado que o chifre de veado utilizado pelo trabalhador pré-
historico transformou-se em um arado que nada mais era que um ramo de
madeira dobrado em forma de gancho, cuja ponta era endurecida ao fogo. Os
romanos colocaram atras dessa ponta uma longa prancha inclinada para

sustentar a parte que entrava na terra e os gauleses colocaram a roda, mas todos
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continuaram a puxar o arado com suas proprias forgas, ou o atrelavam a um boi,

um burro ou um cavalo.

Entretanto houve diferengas entre as civilizagbes no mundo. Na
Antiguidade, os instrumentos de trabalho que reis, sacerdotes e administradores
publicos colocaram nas maos dos escravos e servos nao diferiam muito daqueles
conhecidos na ldade da Pedra. Esses eram incapazes de multiplicar seu
rendimento, porém eram capazes de construir diques, barragens, muralhas,

palacios, templos e aquelas estatuas colossais (CANEDO, 1987).

O dominio de novas técnicas teve também seus reveses, e precisa ser
analisado através das formas de organizagao da sociedade e de estruturagéo do
trabalho. O trabalho manual e artesanal era parte de atividade de muitos, bastava
unificar esforgos de uma multiddo de trabalhadores oriundos da massa de
dominados, para poucos usufruirem dos resultados. A auséncia de maquinas era
suprida por uma abundante mao-de-obra dominada, escrava ou servil. Nao se
buscava melhoria qualitativa da produgdo e ainda, paralelamente, criou-se um
grande preconceito contra o trabalho manual, visto como coisa de escravos, de

pessoas “‘menores”, menos importantes.

O trabalho era considerado uma atividade vil, destinado as camadas
mais baixas da sociedade, carentes. Os escravos poderiam ser mortos ou
mutilados por seus amos, de sorte que, nessa época, quase nao se falava de
qualquer tipo de protecdo devida em razao de infortunio resultante do trabalho.

Inimeros escritos mostram quanto eram comuns as deformagbes fisicas,
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enfermidades e muitas outras sequelas, oriundas dos abusos praticados pelos

empregadores no tocante aos seus trabalhadores (COSTA, 2006).

Varios fatores contribuiram para um “bloqueio” as invencgoes
mecanicas antes do século XVIIl. Segundo Canédo, ndo houve necessidade de
procurar outra forma de energia para substituir a energia muscular. Isto poderia
comprometer uma ordem social consolidada. Bastavam as ferramentas
conhecidas (CANEDO, 1987). Isso no significa que ndo se fizessem inovagées,
mas elas aconteciam muito lentamente. A ldade Média Européia foi marcada por
uma nova ordem social e outro modo de produgao: o modo de producao feudal,
na qual a mao-de-obra tornou-se mais dificil e a escravidao foi substituida pela
servidao. Nessa época, buscaram-se meios mais eficazes de utilizagdo das
forgas naturais como a do vento, da agua e dos animais, bem como o incremento

do uso dos recursos minerais, como o ferro, antes de pequeno uso na Europa.

Na busca de melhoria das embarcagdes, a energia edlica e a bussola
acabaram contribuindo para a agricultura com os moinhos de vento e
principalmente com a roda hidraulica, amplamente utilizada para mover os
pesados martelos na forja do ferro, os foles das forjas, as mos para moer o trigo e
para afiar as facas. A industria téxtil, com tradicdo desde a Antiglidade e com
estreitos lagos com a agricultura, foi a area em que as maquinas foram
primeiramente introduzidas com alteracbes marcantes de processo, sendo as

mais importantes a maquina de fiar, o tear para tricotar e para fabricar fitas.
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Canédo faz constar, em seus estudos, que, até o século XIX, as
ferramentas utilizadas na producdo artesanal se assemelhavam, em sua
simplicidade, com a organizagéo do trabalho. A unidade industrial tipica era a do
artesado independente, possuidor de sua oficina e de seus utensilios de trabalho.

Contava com o auxilio de aprendizes sob a diregdo do chefe de familia.

[...] O objetivo da produgéo era o proprio produto enquanto objeto de
uso, e nao a venda do produto como acontece na sociedade capitalista.
Precisamente por nado existir entre as unidades de produgdo a
concorréncia para o aumento da produtividade, elas ndo necessitavam
melhorar suas técnicas (CANEDO, 1987, p.17).

Na Guerra dos Cem Anos (1346-1450), a Peste Negra e as constantes
batalhas para preservagdo de territério causaram grande mortandade,
desestabilizando a forma de produgdo feudal. Aos poucos se foi adotando a
solugcéo do arrendamento com a liberagdo dos servos para vender o excedente
da producao nas cidades. A busca do excedente, entdo, passou a ter extrema
importancia impulsionando a busca de novas técnicas que melhorassem a

produtividade.

Marx e Engels (1991) relatam que as mudancas na sociedade ocorrem
por forgas internas que transformam; por isso, a historia da existéncia humana
refere-se a sucessao de diferentes modos de produgcédo, como os modos asiatico
e feudal, que se modificaram até chegar ao capitalismo. O capitalismo como
sistema econdmico aparece como nova era. As grandes navegagdes ampliaram o
mundo, o incremento comercial trouxe uma nova camada social - a burguesia -
avida a buscar os postos da antiga aristocracia, e o fim do feudalismo deu lugar a
nova ordem politica, a dos Estados Nacionais. A partir do século XVI, tornou-se

pratica a observagao atenta e metddica da natureza e do trabalho, acompanhada
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pela intervencdo do observador por meio de experimentos, e com o comércio
regularizado e unificado nacionalmente, a burguesia acumulou grandes fortunas e
passou a financiar os experimentos, tendo como um dos objetivos desenvolver

novas tecnologias.

No século XVII, as iniciativas formaram as academias de pesquisas e
de discussao sobre os mais diversos assuntos que, com a difusdo da imprensa,
propiciaram verdadeira revolugdo nos conhecimentos cientificos. O que se
buscava era o0 maximo dominio sobre o meio natural, visando, cada vez mais, a
maiores lucros do mercado, e na verdade, o que vai diferenciar a nova época das
anteriores € a relagdo entre producédo e o lucro comercial. Este passou a se
assentar na concorréncia pelo aumento da produtividade, e por uma baixa relativa
dos custos de fabricagdo das mercadorias, a permitir venda dos bens a precos

decrescentes e em sistema de concorréncia (CANEDO, 1987).

As mudancgas garantiram no século XVIII, por exemplo, que a industria
do algodéao na Inglaterra, apresentasse condi¢gdes necessarias para expansao de
sua produgdo através de inovagbes simples e baratas, utilizando novos
mecanismos, maquinas a vapor, fabricagdo do ago, promocdo da quimica,

especializagdo e divisao do trabalho.

Esses sdo, resumidamente, os ingredientes que possibilitaram o que
se considerou, na historia, a revolugao da industria ou a Revolugao Industrial. E

gue na verdade, desde a descoberta do fogo, nada trouxe tdo profundas e
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extensas transformacdes na aparéncia fisica da Terra e no modo de viver e

trabalhar dos homens (CANEDO, 1987).

O trabalho no capitalismo industrial aparece dentro de inovac¢des
tecnolégicas ocorridas ao longo dos séculos. Muitas delas contribuiram para
facilitar e reduzir a energia dispensada pelo homem. As inovagbes mais
significativas podem ser assim consideradas, como:

= a introdugdo de maquinas modernas — rapidas, regulares e
precisas — que substituiram parcialmente o trabalho do homem antes
realizado manualmente;

= a utilizagcdo de novas alternativas de energia, utilizando o
vapor para acionar a maquina, isto &€, complementando as fontes de
energia até entao utilizadas: muscular, edlica e hidraulica;

= melhoria na obtencdo de novas matérias primas com

utilizagao de alternativas de materiais.

Essas inovagdes foram se sucedendo, consolidando novas formas de
organizagao do trabalho no sistema produtivo. A produgdo aos poucos deixa de
ser domiciliar para o mercado pequeno. As fabricas, com maquinas movidas a
vapor, e grande numero de trabalhadores, passam a abastecer em grande
guantidade para um mercado indeterminado e cada vez maior. E as tarefas ficam
mais fragmentadas, passando o trabalhador a realizar apenas uma etapa no

desenvolvimento do produto e perdendo o dominio da manufatura completa.
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Dentro do processo produtivo as fungdes e responsabilidades dos
trabalhadores vao sendo alteradas:

= 0 empresario, dono da fabrica, das maquinas, responsavel
pela aquisicdo da matéria-prima e do produto final que ficara com o lucro

Ou O prejuizo;
= 0 trabalhador, agora totalmente desprovido dos componentes
do processo, figura como vendedor da unica coisa que possui — a forca de
trabalho e a execucéo de tarefas, sob a supervisao de técnicos, em novo

ritmo acompanhado por relégios, e ficando com o salario.

Os artesaos mais bem sucedidos, primeiros trabalhadores da industria,
detinham algum conhecimento do processo de fabricagdo e chegavam a
empregar “aprendizes” para complementar as demandas, porém isso vai se
perdendo aos poucos. A industria requer maior quantidade de trabalhadores,
transformando-os em mao-de-obra no novo processo produtivo e organizacional
do trabalho. O deslocamento dos trabalhadores rurais, que estavam vivendo uma
época de grande colapso na produgdo agricola, foi uma das alternativas para

aumentar a oferta de mao-de-obra.

Nesse processo de fragmentacdo do trabalho e do conhecimento, a
industria passa a contar com mao-de-obra nao especializada e formagao mais
limitada. A tarefa passa a ser determinada pelo ritmo da maquina, estruturando a
relacao salarial de forma que, o trabalhador dependa do salario e ndo pare o

trabalho. E também quando “o homem se converte em mercadoria, passa a ter
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seu valor, por sua capacidade de produzir e por seu valor no mercado de

trabalho” ( BASBAUM, 1981, p. 81).

Em verdade, o que ocorreu foi a colocagéo do individuo em postos de
trabalho fixo, nem sempre em condigdes ideais, sendo dado a cada operario um
trabalho determinado, impondo-lhe o sentido da regularidade, disciplina e
obediéncia. Apesar das reacgdes adversas decorrentes da dificuldade de

adaptacgao dos individuos, o modelo novo de trabalho acabou sendo implantado.

Com o novo modelo, surgiram muitas leis, sendo a mais famosa
conhecida como a Lei do Senhor e Empregado, que permitia a prisdo do operario
gue abandonasse o trabalho e o pagamento de salarios infimos, o que obrigava o
operario a trabalhar sem parar para obter o minimo para sua sobrevivéncia.
Apenas os domingos eram de folga, dia de orar ao Senhor e agradecer a Deus a
tirania do reldgio, a divisao da vida em minutos, a batida regular da maquina e

todo o choque de uma vida disciplinada e controlada pelo mundo capitalista.

Uma vida urbana impregnada de fumagas e imundicies, sem servigos
publicos basicos, repleta de doengas respiratérias ou intestinais, que
eliminou as festas, os passeios e os jardins, transformando os operarios
em palidas massas amarelas (CANEDO, 1987, p.2).

E nesse cenario que surge a medicina do trabalho enquanto
especialidade médica, no momento em que o consumo da forga de trabalho,
resultante da submissao dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano
de produgao, exigiu uma intervencgao, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia

e reproducgao do proprio processo (MENDES e DIAS, 1991).
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Podem-se encontrar relatos na histéria, como o de Robert Dernham,
proprietario de uma fabrica téxtil, preocupado com o fato de que seus operarios
nao dispunham de nenhum cuidado médico a ndo ser aqueles propiciados por
entidades filantropicas, Para isso procura o Dr. Robert Baker, seu médico,
pedindo que indicasse qual a maneira pela qual ele, como empresario, poderia
resolver tal situagdo. Baker recomenda colocar, no interior de sua fabrica, seu
préprio médico, que servira de intermediario entre ele, seus trabalhadores e o
publico. Deixar o médico visitar sua fabrica, sala por sala, sempre que existam
trabalhadores realizando suas tarefas de maneira para verificar o efeito do
trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar que qualquer dos trabalhadores esta
sofrendo a influéncia de causas que possam ser prevenidas, a ele competira
fazer tal prevengéo. Dessa forma, poderia ser dito que o médico era a sua defesa,
pois a ele havia sido dada a autoridade no que diz respeito a protegéo da saude e
das condicbes fisicas dos operarios. E se algum deles viesse a sofrer qualquer
alteracdo da saude, o médico € quem deveria ser responsabilizado. (MENDES e

DIAS, 1991).

A resposta do empregador foi a de contratar Baker para trabalhar na

sua fabrica, surgindo assim, em 1830, o primeiro servigo de medicina do trabalho.

Da histéria de Baker e Dernham, desenvolvem-se o0s elementos
basicos da expectativa do capital quanto as finalidades de tais servigos:
= direcdo nas maos de pessoas de inteira confianca do
empresario e que se dispusesse a defendé-lo;

= centralizagao na figura do médico.
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= a prevencdo dos danos a saude resultantes dos riscos do
trabalho deveria ser tarefa eminentemente médica.

» a responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de saude
ficava transferida ao médico, porém o método e a técnica apareceram

anos depois com a chegada da Ergonomia.

A implantacdo de servicos baseados nesse modelo rapidamente
expandiu-se por outros paises, paralelamente ao processo de industrializagao e
posteriormente, aos paises periféricos, com a transnacionalizagdo da economia,
segundo Mendes e Dias (2006). A inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de
assisténcia a saude, como expressao do seguro social, diretamente providos pelo
Estado, via servico de saude publica, fez com que os servicos médicos de
empresa passassem a exercer um papel vicariante, consolidando ao mesmo
tempo, sua caracteristica enquanto instrumento de criar e manter a dependéncia
do trabalhador - e freqientemente também de seus familiares - ao lado do

exercicio direto do controle da forga de trabalho.

A preocupagao por prover servicos medicos aos trabalhadores comecga
a refletir no cenario internacional também na agenda da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919. Em 1953, através da
Recomendagdo 97 sobre a “Protecdo da Saude dos Trabalhadores”, a
Conferéncia Internacional do Trabalho instava aos Estados membros da OIT que
fomentassem a formacdo de médicos do trabalho qualificados e o estudo da
organizagao dos “Servigcos de Medicina do Trabalho”. Em 1954, a OIT convocou

um grupo de especialistas para estudar as diretrizes gerais da organizacdo de
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“Servicos Médicos do Trabalho”. Dois anos mais tarde, o Conselho de
Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na ordem do dia da Conferéncia
Internacional do Trabalho em 1958, substituiu a denominacao “Servicos Médicos

do Trabalho” por “Servicos de Medicina do Trabalho”.

Atualmente, apos diversos casos de processos trabalhistas, debates
entre as areas de saude, e sindicatos, observa-se a divisao da responsabilidade

sobre a manutengao da saude dos operarios.

A busca pela expansao do capital e as constantes adaptagdes a novas
necessidades e aspiragbes do mercado fazem com que seja fundamental o
perfeito controle gerencial sobre o processo de trabalho com a criagdo/alteracéo
do processo produtivo. Braverman (1987) analisa a origem da geréncia como
sendo decorrente das novas relagbes sociais que estruturam o processo
produtivo e 0 antagonismo entre aqueles que executam 0 processo e 0s gque se
beneficiam dele. Os que administram e executam trazem as fabricas sua forca de
trabalho e pretendem extrair dessa forga de trabalho a vantagem maxima para o
capitalismo. Foram também as rapidas mudangas que podem, faciimente, tornar
obsoletas as principais empresas vencedoras de ontem (KOTLER, 1998). Mas é
principalmente a partir do século XIX que as mudangas nas relagdes de trabalho
vém alterando-se de forma mais rapida e intensa. A introdugdo de novas
tecnologias leva a necessidade de novas estruturas organizacionais e a revolugao
tecnolégica vem promovendo a aproximagao de mercados distantes geografica e
culturalmente permitindo as empresas ampliacao de seus mercados e fontes de

suprimentos.
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Mas o processo de globalizagdo também tem mostrado que grande
parte do mundo esta empobrecendo, se comparado as ultimas décadas. Embora
0s salarios possam ter aumentado, o poder de compra real tem declinado,
principalmente para as pessoas menos habilitadas da for¢ca de trabalho. Kotler,
(1998, p. 24-26) ao apresentar dados, mostra que, nos Estados Unidos, muitas
familias somente conseguiram manter seu poder de compra porque as mulheres
passaram a trabalhar. Muitos outros trabalhadores perderam seus empregos, a
medida que os fabricantes norte-americanos reduziram seus quadros de
funcionarios para conter custos. A forca de trabalho das industrias de
computadores, ago, automoveis, industria téxtil e de outros setores foi reduzida a
uma fracdo do que era antes. As diferencas de renda entre paises ricos e pobres
cresce. E destaca, ainda, que os anos 80 ensinaram uma ligdo surpreendente
para as empresas de todas as partes do mundo, a de que nao podem ignorar os
concorrentes estrangeiros, os mercados internacionais e as fontes de suprimento
localizadas fora do pais; ndao podem permitir que seus custos salariais e de
materiais estejam desajustados em relagdo ao restante do mundo; e ndo podem
ignorar o surgimento de novas tecnologias, materiais, equipamentos e de novas

formas de organizagdo e marketing.

E nesse sentido que novos processos produtivos e novas formas
organizacionais vao se apresentando, na busca de solugbes para problemas de
competitividade, crise de capital, busca de melhores padrbes de qualidade. O
tradicional sistema fordista de produgéo com seu respectivo processo de trabalho

gue dominou as industrias durante quase todo o século XX sdo substituidos por
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Novos conceitos: terceirizagao, toyotismo, just-in-time entre outros que passam a
ser vistos como mais adequados, promovendo flexibilidade em contraposicéo a

rigidez do fordismo.

Cada um com suas caracteristicas proprias demonstram que, de forma
geral, todos convergem na busca da qualidade total com um envolvimento e
comprometimento de todos os atores do processo, a polivaléncia e qualificagao
do corpo funcional, bem como melhor aproveitamento de materiais, estoques e

matérias-primas.

Varios desses modelos organizacionais do trabalho, as novas relacdes
e niveis hierarquicos, as criacbes de comissodes internas de representantes dos
trabalhadores, sédo vistos, no primeiro momento, como possiveis grandes
conquistas. Entretanto alguns estudiosos como Lima (1994) vém contrapondo a
essa Vvisdo a posicao de tratar-se muito mais de taticas de envolvimento do
pessoal para melhor produtividade visando a obtencdo de melhores lucros, bem
como formas de impedir organizacdes que possam insuflar movimentos

contestatorios.

E inegavel que houve grandes melhorias das relagdes e direitos do
trabalho, entretanto estas estao muito aquém da evolugdo dos processos em que
estdo envolvidas, assim como do reconhecimento da sua importancia no
desenvolvimento desse processo. A empresa passa a ter obrigagdes em propiciar
condicbes favoraveis para o trabalho, ergonomicamente corretas, salutares, e

com um sistema organizacional bem definido. A equipe de medicina do trabalho



faz um acompanhamento com os trabalhadores, para identificar os problemas
guando aparecem e encaminha para os tratamentos adequados e ou afasta o
trabalhador quando necessério. Mas, continua sendo do préprio trabalhador a
responsabilidade pelo cuidado de sua saude, mesmo havendo equipe
multidisciplinar durante sua atividade laboral para cuidar do considerado bem

estar fisico e mental.

Sao comuns o0s processos industriais que aumentam tarefas para
reduzir o tempo de execugdo, causando grande sobrecarga aos individuos. As
formas de contratacdo diversas acabam criando situagcbes diferentes entre os
trabalhadores e incentivando a competitividade entre eles. Num mercado de
trabalho como o brasileiro, com excesso de oferta de méao-de-obra, e que
apresenta sérios problemas educacionais, a qualificagdo profissional decai.
Reforgca-se, assim, a idéia de que ser um vencedor ou um perdedor depende
unica e exclusivamente de cada um, escondendo debaixo do tapete as
deficiéncias do sistema. Num mercado diversificado e globalizado, com aumento
de exigéncias de trabalho e qualificagdes em processos inovadores, e as formas
produtivas sendo altamente tecnoldgicas, as relagdes de trabalho tornam-se cada

vez mais desequilibradas.

E assim, também, no que se refere @ medicina do trabalho. Os novos
tipos de producédo e altos niveis de exigéncia de exceléncia do trabalho vém
acarretando o surgimento de novas doengas profissionais ou relacionadas ao
trabalho e aumentando o numero de trabalhadores lesionados. Dentro do

universo das empresas no Brasil, poucas sao aquelas que apresentam
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programas responsaveis e bem estruturados visando minimizar e prevenir o
aparecimento de doengas laborais e, mesmo assim, em muitos casos, 0 objetivo

maior € resguardar a empresa de possiveis reclamacdes trabalhistas.

Neste capitulo abordou-se a evolugdo do trabalho e suas principais

mudancgas no decorrer da historia.
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4 A LER/DORT COMO DOENCA

Neste capitulo serdo abordados os aspectos mais relevantes das

doencgas ocupacionais e sua inter-relagao com o trabalho.

4.1 A LER/DORT e sua identificagao na histéria

Assim como o trabalho as doencgas ocupacionais sempre existiram e,
portanto, presume-se que as LER (Leséo por Esforco Repetitivo) DORT (Doenga
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho), siglas que englobam um conjunto de
patologias musculo-esqueléticas, sejam também, uma realidade antiga. Mas foi
Bernardino Ramazzini, em 1700, quem iniciou o estudo e a correlagdo da doenca

com a ocupacao das pessoas.

As LER/DORT tém sido prevalentes em todas as atividades que
envolvem uso intensivo dos membros superiores e geram prejuizos de toda
natureza para as organizagdes: absenteismo, dificuldade de obtencdo de
resultados operacionais, tensdo nas relacdes de trabalho, problemas com a
fiscalizagdo e com o Ministério Publico, além de pesadas indenizagoes,
reivindicadas por trabalhadores que julgam ter sua saude prejudicada. Esta
doenga ocupacional pode gerar ao individuo incapacidade laborativa parcial ou

até mesmo aposentadoria por invalidez (COUTO, 2000).
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Couto pontua que, por todos esses motivos, a questao LER/DORT tem
sido prioritaria nas organizagbes, especialmente entre os gestores envolvidos
com a Gestdao de Pessoas, Relagdbes Humanas e Medicina do Trabalho. Na
procura de solugdes e de prevengdao, as organizagdes apelaram para o
conhecimento cientifico prevalente e descobriram que ela se iniciou ha muito

tempo.

De acordo com Barbosa (2002), as doencas que afetam os
trabalhadores comegaram a ser descritas em 1473 com Ellenborg que estudou os
trabalhadores de ourivesaria, depois Paracelsus, em 1567, dando foco aos
mineiros e seguido por Ramazzini (considerado o criador da medicina
ocupacional) que, em 1700, escreve De Morbis Artificum Diatriba e em 1713

Doencas dos trabalhadores.

Entre 1830 e 1908, Bell descreve a caibra do escrivao, Robinson, a do
telegrafista e Growes a interpreta como neurose ocupacional. Em 1908 a caibra
do telegrafista é reconhecida como doenga ocupacional e sua incidéncia cresce
vertiginosamente. Mas 1911, o The Great Britain and Ireland Post Office
Department Committee of Enquiry conclui que esta doenga era apenas uma
espécie de colapso nervoso, devido a instabilidade nervosa e a fadiga repetitiva,

fazendo com que sua incidéncia caisse consideravelmente (BARBOSA, 2002).

Ainda segundo o mesmo autor, o ano de 1947 foi marcante para a
Saude Ocupacional, pois criou-se a Ergonomic Reserch Society que iniciou uma

corrente na Ergonomia chamada de Fatores Humanos (Human Factors &
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Ergonomics). Barbosa (2002) relata que no Japao o problema se inicia em 1958
com o surgimento das “tenossinovites” que receberam outra denominagdo em
1965, passando a serem chamadas de “sindrome cervicobraquial”. Um comité da
Associacao Japonesa de Saude Industrial, em 1973 descreve a doenga como

“‘desordem ocupacional cervicobraquial” e define seus estagios.

Browne, Nolan e Faithful, publicam em 1984 o Occupational Repetition
Injuries; Guidelines for Diagnosis and Management, definindo diretrizes para
diagnostico clinico e estagios da doencga. A partir desse momento, as lesdes por
esforgo repetitivo (LER) que sdo a tradugdo do termo RS/ (repetition strain
injuries), usado na Australia, formam definidas como:

[...] doengas musculo-tendinosas dos membros superiores, ombros e
pescocgo, causadas pela sobrecarga de um grupo muscular particular,
devido ao uso repetitivo ou pela manutengao de posturas contraidas, que
resultam em dor, fadiga e declinio do desempenho profissional.
(BARBOSA, 2002, p.4).

No ano de 1985, a Australia vive uma epidemia de LER que atinge seu
pico maximo, fazendo com que a Council of Hand Surgery defina e reconhega a
seriedade da doenca em relacdo aos custos para a sociedade; que a base
patoldgica para explicar a continuagdo dos sintomas estava presente apenas em
uma pequena quantidade de casos; que a maioria dos casos deriva de causas
nervosas e que podem ser caracterizadas como neurose ocupacional, iniciando
uma reversao do quadro instalado. Ainda em 1985, a OMS (Organizagdo Mundial
de Saude) denomina essas doengas como “Doencas Relacionadas ao Trabalho
(DORT)” e as classifica como multifocais, ou seja, doengas que para se
instalarem no corpo necessitam de varios fatores de influéncia sobre o organismo

(BARBOSA, 2002).
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No Brasil, o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) 6rgdo que controlava a saude ocupacional do trabalhador, em
7 de novembro de 1986, publica a circular n°. 501.001.55, n°. 10, orientando as
suas superintendéncias a reconhecerem a tenossinovite como doengca do
trabalho nas atividades com exercicios repetitivos (CODO, 1995). Quase um ano
mais tarde, em 06 de agosto de 1987, o entdo Ministério da Previdéncia Social,
na Publicacdo da Portaria n°. 4062, reconhece a tenossinovite como doenga do
trabalho. E nesse mesmo ano, Armstrong sistematiza os fatores biomecanicos de
risco para as lesées de trauma cumulativo em Ergonomics considerations in hand

and wrist tendinitis (BARBOSA, 2002).

Em 1991, O Ministério unificado do Trabalho e da Previdéncia Social,
dentro da série “Normas Técnicas para Avaliacao da Incapacidade” fez publicar a
de lesdao de esforgos repetitivos (LER), a qual adotou, fundamentalmente, os
critérios de diagnodstico e tratamento do Dr. Chrysostomo Rocha de Oliveira,
meédico do trabalho e coordenador do Nucleo de Coordenacdo de Saude do

Trabalhador (Nusat) de Belo Horizonte, MG (CODO, 1995).

No ano seguinte, em 08 de junho de 1992, a Secretaria da Saude de
Sao Paulo, através da resolucdo SS 197, aprova a norma técnica que dispde
sobre o estabelecimento dos critérios de diagnédstico, estagios evolutivos,
procedimentos técnico-administrativos e prevencao das lesbes por esforgos
repetitivos (CODO, 1995). A British Orthopaedic Association conclui que existe
forte evidéncia de que muitos casos de Sindrome do Tunel do Carpo sao,

realmente, de origem ocupacional (CODO, 1995).
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O INSS adota a norma técnica SS 197 como base para uma nova e
revé de forma abrangente sua norma de 1991, adotando os estagios clinicos e
evolutivos da doenga. Nessa mesma época, iniciava-se a consolidagao da
denominacdo das doencgas ocupacionais como worked-related musculoskeletal
disorders (WMSDs), ou seja, disturbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho, nos grandes centros cientificos do mundo e os primeiros casos de
“‘epidemias” em Minas Gerais e Sao Paulo, e outros espalhados pelo estado

(BARBOSA, 2002).

Os anos 90 foram essenciais para a evolugdo dos conhecimentos
psicossocias e clinicos das doencgas ocupacionais, pois foram publicados muitos
livros e artigos cientificos sobre o assunto. Em julho de 1997, no Diario Oficial da
Unido foi publicado pelo INSS, em minuta de texto, um apelo para que a
sociedade contribuisse para a elaboragdo da “Norma Técnica para Avaliagao da
Incapacidade laborativa em Doengas Ocupacionais — Disturbios Osteomusculares
relacionados ao trabalho — DORT”. E ainda no mesmo ano, o National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) dos Estados Unidos, 0 mais respeitado
centro de estudos em saude e seguranga no trabalho, publica na Internet uma

revisdo bibliografica de fatores de risco que causam as DORTSs.

Segundo Couto (1998), as LER, em publicacéo de instrucdo interna de
servico foram designadas pela Previdéncia Social brasileira pela sigla DORT
(Disturbio  Osteomuscular Relacionado ao Trabalho), tém aumentado
exponencialmente nos ultimos 25 anos, sendo, por isso, uma fonte de

preocupacéao e de estudos na area da Medicina do Trabalho e da Saude Publica.
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4.2 Aspectos clinicos

A LER (Lesao por Esforgo Repetitivo) / DORT (Doenga Osteomuscular
Relacionada ao Trabalho) € uma doenga que comega a ser relatada no final do
século XX, e continua a promover polémica até os tempos atuais. O que é fato é

gue ela se encontra como parte de um jogo de interesses distintos.

As lesdes decorrentes de atividade laborativa ainda dividem as
opinides com relagcdo a nomenclatura que deve ser adotada. O termo LER foi
amplamente usado até o surgimento da sigla DORT, que é capaz de englobar
melhor as caracteristicas que envolvem as doengas ocupacionais. Codo (1998)
diz que a grande polémica sobre DORT se inicia pela enorme dificuldade em
fechar um diagndéstico amplo, que envolva as trés abordagens essenciais: o
diagnostico clinico (doencga fisiolégica), o psicolégico (com personalidade unica
do trabalhador), e o organizacional (com organizacao e divisdo do trabalho dentro

da empresa).

Salles (1991) refere-se a que os DORTSs tém sido um grande problema
para a saude ocupacional por gerar um alto absenteismo nas empresas
brasileiras. Segundo Barbosa (2002), € importante conhecer o processo etiologico
desta doenca para poder prevenir e tratar de forma adequada o problema.
Segundo 0 mesmo, existe uma TRIADE da lesdo ocupacional que engloba
aspectos de mobiliario inadequado, auséncia de conhecimentos sobre ergonomia

e estilo de vida incoerente.
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E importante acrescentar os fatores psicossomaticos e sociais no
desenvolvimento de tais patologias, pois € frequente encontrarmos pessoas que
sao expostas a todas as causas citadas acima e nao desenvolvem nenhuma
alteracdo, ou ainda aquelas que expostas a apenas um destes fatores comegam
a apresentar sintomatologia. E Paulo Schiller preconizou que qualquer doenga é a
resultante entre o fendmeno organico e seu carater psiquico. E que o sofrimento
€ causado pela dor conduzida pelos feixes neurais e, também, talvez em maior

grau, pelas questbes emocionais que suscita (apud CODO, 1998).

Marinho e Fiorelli (2005) fazem uma constatagao importante quando
colocam que situagbes inusitadas ou imprevistas, caracterizadas pela
apresentagdao de novos desafios, aos quais as pessoas sao submetidas
(querendo ou nao), a ele reagem de variadas maneiras. E estes tipos de
situagcdes acontecem diariamente no trabalho e em casa, e cada um ira reagir de

forma diferente aos mesmos problemas.

Os mesmos autores ainda descrevem um outro comportamento que
para este trabalho e o entendimento dos DORTSs se torna importante: trabalho
precisa ter pratica e desenvolvimento de criatividade, além de ser enriquecedor
para que o individuo ndo comece a somatizar suas frustragbes e problemas,
gerando assim queixas fisicas. No caso de trabalho em linha de produgéo, isso
nao é possivel pela fragmentagcdo da manufatura do produto, longos periodos de
repetitividade, padrées estabelecidos e inalteraveis para assegurar precisao e
produtividade, e pelo rigido seguimento dos procedimentos fixados que geram a

monotonia e dao espaco para a somatizagao dos sentimentos.
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O estresse também deve ser citado quando o tema abordado é DORT,
pois esse tem influéncia direta na fragilizagdo do sistema imunologico dos
individuos, facilitando assim a instalagdo de patologias. Os fatores que
ocasionam o estresse podem ser divididos em quatro grandes grupos, que podem
se manifestar sozinhos ou associados, sdo eles: fatores pessoais, familiares,
sociais e profissionais. Lembrando que os fatos que ocorrem no ambiente de
trabalho influenciam os que acontecem fora dele e vice-versa, tornando

extremamente complexa a rede de causa-efeito (MARINHO e FIORELLI, 2005).

Nicolleti (2006) ressalta, ainda, que os estados emocionais alterados e
carregados de conotagao negativa apresentados pelos pacientes portadores de
DORT podem ser originados por alteragdes somaticas periféricas, que acabam
por influenciar a homeostase psicossomatica, produzindo perturbag¢des psiquicas,
representando manifestacao legitima de disturbios resultantes de caracteristicas
pessoais de cada trabalhador e da exposicdo aos ambientes competitivos e

pouco atentos as necessidades individuais da atualidade.

As estruturas anatbmicas acometidas pelas LER/DORT estado
localizadas no interior das articulagbes, ou seja, nos ligamentos, capsulas e
sindvias, ou ainda ao seu redor, nos tenddes, musculos, fascias e nervos. Nestas
regides que ha uma concentragdo grande das cargas originadas pelos musculos
em todos os movimentos, desde os mais simples até os mais complexos

(NICOLLETI, 2006).



O mesmo autor ainda ressalta que, apesar da incidéncia alta de carga
nas articulacbes, o ser humano nao é capaz de perceber sua presenca, pois
existe um equilibrio muscular muito eficaz entre as forgas que controlam os
movimentos. Quando estas forgas entram em desequilibrio, a sobrecarga em
tenddes e capsulas articulares aumenta e pode gerar lesbes como bursites e

tendinites.

Na visao de Barbosa (2002), os DORTs sdo uma consequéncia da
somatoria de fatores de repetitividade de movimento, forca excessiva, postura

errada e compressao e vibragao local.

A repetitividade de movimentos e a for¢ga excessiva para realizar uma
tarefa, causam micro lesdes musculares e inflamacdes locais que, se somadas ao
uso prolongado e pelo efeito cumulativo, sdo capazes de causar lesdes
incapacitantes e cronicas. Couto (1998) cita que as vibragdes mecéanicas nas

freqiéncias de 8 a 100 hz sdo as mais agressivas ao corpo.

Para a repetitividade n&o causar tantos danos a musculatura, é
necessario que ela esteja fortalecida e alongada, por isso, é facil perceber como
as pessoas que mantém atividade fisica constante sofrem menos com algias
musculares do que aquelas sedentarias. Barbosa (2002) acrescenta, ainda, que a
manutencdo de posturas inadequadas gera esfor¢cos adicionais e inesperados,
gue atingem a coluna vertebral e as extremidades dos membros superiores,
levando a fadiga muscular pela manutencdo prolongada de contragdes

musculares estaticas.
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Hargberg, apud Couto (1998) cita as 10 posturas criticas, sao elas:
1. todas as posturas estaticas em geral;
2. pescogo excessivamente estendido;
3. pescogo excessivamente fletido;
4. bracos abduzidos;
5. bragos elevados acima da altura dos ombros;
6. membros superiores suspensos por longos periodos;
7. sustentacao estatica dos antebragos pelos bracos;
8. flexao exagerada de punho;
9. extensdo exagerada de punho;

10. desvio ulnar mantido.

A compresséo mecanica e a vibracao tém um efeito semelhante ao das
contragdes musculares estaticas, pois causam diminuicdo da irrigagcao sanguinea
local, ndao permitindo a chegada de nutrientes, ou a retirada de catabdlitos da
musculatura. Mais um fator que deve ser considerado € o da predisposi¢cao, ou
seja, a capacidade aumentada de uma pessoa contrair determinada doenga.
DORT nao é, assim, um termo que denomina uma patologia, mas sim um
conjunto delas que afetam o sistema musculo-esquelético decorrente das

atividades laborais (COUTO,1998).

Segundo o Ministério da Saude e da Previdéncia Social, as patologias

que estdo incluidas nesta categoria sao:
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1. Bursite — inflamag¢des que acometem as bursas, bolsas de
paredes finas, constituidas de fibras colagenas e revestidas de membrana
sinovial, existentes em regides onde acontecem atritos dos tecidos como
as proximidades das inserc¢des tendinosas e articulagdes.

2. Cistos Sinoviais — tumoragdes cisticas circunscritas, unicas
ou multiplas, geralmente indolores, que aparecem com frequéncia na
regido dorsal do punho. Sao gerados pela degeneracao mixoide do tecido
sinovial, podendo surgir em articulacdes, tenddes, polias e ligamentos.

3. Contratura ou Moléstia de Dupuytren — o acometimento da
fascia palmar que fibrosa impede a extensao normal dos dedos, com maior
freqiéncia em anulares, minimos, médios, indicadores e polegares, nesta
sequéncia.

4. Dedo em Gatilho — inflamagéo decorrente da compressao da
polia dos musculos flexores do polegar que “trava” a extensao do mesmo e
pode gerar sinovite e tendinite local.

5. Epicondilite — inflamacgéo causada por ruptura ou estiramento
dos pontos de insergdo dos musculos flexores do carpo — no epicoéndilo
medial - ou extensores do carpo — no epicdndilo lateral - no cotovelo.

6. Sindrome do Canal de Guyon — decorre da compressao do
nervo ulnar pelo Canal de Guyon, um tunel em torno do osso pisiforme que
se apresenta espessado e enrijecido por fasciite.

7. Sindrome do Cervicobraquial — degeneragéao do disco cervical
que se desenvolve a partir de uma combinacdo de hereditariedade

constitucional e causas ambientais.
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8. Sindrome do Pronador Redondo — ocorre pela compressao
do nervo mediano abaixo da prega do cotovelo, podendo ocorrer entre 0s
dois ramos musculares do pronador redondo, ou da fascia do biceps, ou
ainda na arcada dos flexores dos dedos.

9. Sindrome do Desfiladeiro Toracico — compressao do plexo
braquial na altura do desfiladeiro toracico, formado pela clavicula, primeira
costela, musculos escaleno anterior e médio.

10. Sindrome da Tens&o do Pescoco ou Mialgia tensional
(de etiologia controversa, causa dores no pescogo e ombro com provavel
mecanismo patogénico a fadiga muscular localizada, devido a contragao
estatica e sistematica do musculo, levando ao acumulo de produtos finais
metabdlicos ou suprimento insuficiente de oxigénio).

11. Sindrome do Tunel do Carpo — decorre da compressao
do nervo mediano pelo ligamento anular do carpo, que se apresenta
espessado e enrijecido por fascite. A diminuigdo do espago aumenta o
atrito dos tenddes dos musculos flexores dos dedos com os ligamentos
causando também tenossinovites e tendinites.

12. Tenossinovite dos extensores dos dedos — inflamacao
gue acomete os tenddes e bainhas dos musculos extensores dos dedos.

13. Tendinite do musculo Supra-espinhoso e Biceps
braquial — as tendinites da bainha dos musculos rotadores como estes sé&o
incapacitantes e podem levar a ruptura dos tenddes. A tendinite Biciptal
secundaria geralmente é decorrente de lesdes da bainha dos rotadores e a
primaria de traumas diretos e indiretos do ombro, ou ainda exercicios

excessivos e atividades repetitivas. A tendinite do Supra-espinhoso pode
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ser causada por alteragdes anatdbmicas que levam a isquemia local e
degeneragéo.

14. Tenossinovite de DeQuervain — inflamagao causada
pelo espessamento do ligamento anular do carpo, no primeiro
compartimento dos extensores por onde passam os tenddes do musculo

abdutor longo e extensor curto do polegar.

Segundo Couto (1991), o diagnostico das DORTs deve ser
essencialmente clinico, realizado através de uma anamnese direcionada e um
exame fisico completo, pois os pequenos detalhes fardo diferenca no resultado
final. Barbosa (2002) enfatiza que a entrevista deva abordar a atividade
profissional atual e pregressa, levando-se em conta as fungées assumidas, a
duragdo dessas atividades, o tempo de trabalho, as condicbes ergonémicas.

Além disso, incluir dados de histéria da doencga atual, e o exame fisico rigoroso.

E importante ressaltar que deve haver também uma preocupacéo com
as tarefas realizadas fora do trabalho, porque geralmente essas influenciam para
a exacerbacédo das patologias encontradas. Uma boa orientagdo de ergonomia no
lar e de movimentos a serem modificados ou evitados influi positivamente nos
tratamentos posteriores. Um acréscimo da analise do perfil psicolégico também é
de grande valia, pois a ciéncia ja vem comprovando a influéncia da mente sobre o

estado fisico das pessoas. Segundo Marinho e Fiorelli (2005, p. 30),

[...]Jo reconhecimento da estreita interdependéncia entre o somatico e o
mental vem abolir uma dualidade que sempre intrigou filésofos ao longo
da Histéria. (...) essa preocupagédo deve existir desde a anamnese,
procurando-se desenhar um detalhado perfil do paciente, incluindo-se
aspectos puramente psiquicos, além dos fisicos e fisiologicos.
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Marinho e Fiorelli (2005) defendem que a habilidade de um individuo
em lidar com uma situagéo € determinada por sua estrutura psicologica. Isso é
muito bem observado no dia-a-dia de tratamento ambulatorial, pois €& facil
perceber que o sucesso do tratamento clinico encontra-se fortemente associado a

guestao de conscientizagao e postura do individuo.

As DORTs tém como principal caracteristica inicial a presenca de dor
no sistema musculo-esquelético, que nao causa alteragdes suficientes para ser
diagnosticada como doenca ocupacional, pois todo individuo que trabalha durante
horas com os membros superiores acaba gerando algumas alteragdes musculo-
esqueléticas. Observam-se senhoras que, como hobby, fazem croché ou ainda
mulheres que acabaram de passar roupa por longos periodos, serdo encontradas

as mesmas alteragdes musculo-esqueléticas.

E o que aumenta as chances de trabalhadores tentarem simular um
problema musculo-esquelético, para ser afastado da empresa e conseguir
estabilidade trabalhista, ou até mesmo ficar afastado e trabalhar com outras
atividades para melhorar as condigdes financeiras. Sendo assim, os parametros
de diagndstico inicial passam a ser muito subjetivos, dependendo da
interpretacdo do exame fisico e da analise do posto de trabalho para um
fechamento do nexo causal. Sé sera possivel comprovar objetivamente sua

existéncia depois que ela evoluir e alterar exames de imagem.

Ha instituicbes preocupadas em compreender e dividir os estagios das

doencgas ocupacionais. Mas, quanto mais & conhecido o processo de instalagao
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das doencgas do trabalho, melhores serao as intervencdes feitas para controlar o
problema e até mesmo trata-lo. O Ambulatério de Doengas Profissionais do
Hospital das Clinicas da Universidade de Minas Gerais desenvolveu uma
classificagéo interessante e simples para os estagios de evolugao destas doengas
(BARBOSA, 2002). H4& também as classificagbes, segundo Mendes (1995) e
Oliveira (1998), que sdo um pouco mais completas e servem como referéncia

ainda hoje.

A classificagao vigente € a elaborada pelo Ministério da Previdéncia
Social, em sua Norma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade de Julho de 1997,

em que a doenga é dividida em quatro graus, a saber:

1. Grau I: sensagao de desconforto ou peso no membro afetado.
Dor espontanea localizada nos membros superiores e cintura escapular, as
vezes com pontadas que aparecem em carater ocasional durante a
jornada de trabalho e nao interferem na produtividade. Nao ha uma
irradiacdo nitida, melhora com repouso e em geral é leve e fugaz. Os
sinais clinicos sdo ausentes e a dor pode manifestar-se durante o exame
clinico, quando comprimida a massa muscular envolvida. Tem um

prognéstico bom.

2. Grau IlI: a dor é mais persistente e intensa e aparece durante
a jornada de trabalho intermitentemente. E tolerdvel e permite o
desempenho da atividade profissional, mas ja com reconhecida reducao de

produtividade nos periodos de exacerbacdo. A dor torna-se localizada e
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pode estar acompanhada de formigamento e calor, além de leves
disturbios de sensibilidade. Pode haver uma irradiagdo definida. A
recuperagcao € mais demorada mesmo com o repouso, € a dor pode
aparecer, ocasionalmente, quando fora do trabalho durante as atividades
domésticas. Os sinais clinicos, de modo geral, continuam ausentes. Pode
ser observada, por vezes, pequena nodulagdo acompanhando a bainha
dos tenddes envolvidos. A palpagcdao da massa muscular pode revelar

hipertonia e dor. Progndstico favoravel.

3. Grau llI: a dor torna-se mais persistente, € mais forte e tem
irradiacdo mais definida. O repouso em geral s6 atenua a intensidade da
dor, nem sempre a fazendo desaparecer por completo, persistindo, assim,
0 dolorimento. Ha frequentes paroxismos dolorosos, mesmo fora do
trabalho, especialmente & noite. E comum a perda de forca muscular e
parestesias. Ha sensivel queda da produtividade quando ha
impossibilidade de realizar a fungao, os trabalhos domésticos sao limitados
ao minimo e muitas vezes ndo sdo executados. Os sinais clinicos estao
presentes através do edema recorrente, a hipertonia muscular constante,
as alteracdes de sensibilidade, especialmente nos paroxismos dolorosos e
acompanhados de palidez e hiperemia e sudorese nas méos. A
mobilizagao e palpagédo do grupo muscular acometido provocam dor forte.
Nos quadros com comprometimento neurolégico compressivo a
eletroneuromiografia pode estar alterada. Nessa etapa o retorno a

atividade produtiva € problematico. Prognéstico reservado.
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4. Grau IV: a dor é forte, continua, por vezes insuportavel,
levando o paciente a intenso sofrimento. Os movimentos acentuam
consideravelmente a dor, que, em geral, se estende por todo o membro
afetado. Os paroxismos de dor ocorrem mesmo quando o membro esta
imobilizado. As perdas de forca e de controle dos movimentos se fazem
constantes. O edema é persistente e podem aparecer deformidades,
provavelmente por processos fibréticos, reduzindo a circulagao linfatica de
retorno. As atrofias sdo comuns e atribuidas ao desuso. A capacidade de
trabalho anulada e a invalidez caracterizam-se pela impossibilidade de
trabalho produtivo regular. As atividades diarias sao altamente
prejudicadas e as alteragdes psicolégicas com quadro de depressao,

ansiedade e angustia sdo comuns. Prognostico sombrio.

A classificagcdo do Ministério da Saude é completa e representa o
cotidiano dos consultérios e clinicas que recebem trabalhadores portadores de
doencgas ocupacionais. Falta, ainda, acrescentar as algias de coluna lombar que
nao podem ser descartadas deste grupo de patologias que estdo inseridas na

sigla DORT, e que muitos autores citam como parte integrante.

Com essas etapas das DORTs delimitadas, pode-se verificar a
importancia da prevengao e o tratamento adequado destas patologias, durante
sua fase de instalacdo. E também é importante para a producdo da saude. E
possivel observar também o quanto as DORTSs incapacitam os trabalhadores, ndo
s6 fisica mas também psicolégica e socialmente. E o quanto é importante um

trabalho intensivo com estas pessoas para ajuda-las a reintegrar-se nas



53

empresas e assim recobrar um pouco de sua dignidade. Depois de afastamentos
prolongados, cirurgias diversas, dores incontrolaveis e tratamentos sem fim, é
preciso ter sensibilidade e muita organizagao por parte da empresa para tornar
este trabalhador, novamente, parte produtiva do sistema de trabalho, sem

prejudica-lo mais e respeitando todos seus os direitos.

4.3 Aspectos juridicos

As leis sao criadas para atender as necessidades e anseios da
sociedade, e a presenca constante de pessoas com DORT usando o sistema de
saude publico e privado, e recorrendo a justica para ser indenizada por lesdes
permanentes adquiridas pela atividade laboral, requisitou uma adaptagao das leis

para esta demanda.

Podem-se verificar pela literatura, em debates e congressos, opinides
diferenciadas sobre as doengas ocupacionais, por fazerem parte de um jogo de
interesses distintos. Empresarios, médicos do trabalho e advogados defendem
qgue os trabalhadores simulam as patologias para conseguir estabilidades e
beneficios das organizagbes, assim estes tomam atitudes que vao desde
demissbes até subdimensionamento das CATs, para nao terem que arcar
financeiramente com o tratamento de doengas que nem sempre tém cura.
Sindicalistas e trabalhadores, por outro lado, argumentam que as empresas
guerem usufruir da mao-de-obra do trabalhador, sem pensar em seu bem-estar e

saude, e assim, o debate se mantém interminavel.



Pode-se considerar que ha trabalhadores que se utilizam de alguns
motivos para afastamento, sobretudo quando as tarefas ndo sdo agradaveis e os
ambientes de trabalho ndo sdo motivantes. No entanto, também ha ambientes
gue contribuem para o adoecimento e as empresas nao cuidam nem assumem a
responsabilidade pela producdo dessas doencas nos ambientes de trabalho.

Analisa-se sempre cada situagao para considerar a saude do trabalhador.

Dados divulgados por “O Estado de Sa&o Paulo” em seu caderno
Economia do dia 12 de fevereiro de 2007, revelam que o Brasil ocupa o primeiro
lugar em acgdes trabalhistas com cerca de dois milhdes de processos por ano,
ultrapassando os Estado Unidos com 75 mil, a Franga com 70 mil e o Japao com

2,5 mil.

A consequéncia deste numero de acdes trabalhista € uma conta
astronOmica para o Pais, pois para cada R$1.000,00 julgados, a Justica do
Trabalho gasta R$1.300,00 e s6 no ano de 2005 foram pagos aos reclamantes

R$ 7,19 bilhdes e em 2006 R$ 6,13 bilhdes até setembro (PEREIRA, 2007, b3).

Segundo Barbosa (2002), as relagbes entre saude e trabalho
disciplinadas podem ser entendidas por trés areas no Poder Executivo: Saude,
Trabalho e Previdéncia ou Seguridade Social, no ambito federal, estadual e

municipal.

No Poder Judiciario a interagcdo acontece através do Ministério

Publico/Curadorias de acidentes de trabalho, pois com ele esta a
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responsabilidade pela saude ambiental, e as acbes de promocédo, protecao e
recuperagcdo da saude individual e coletiva (inclusive dos trabalhadores). O
Ministério do Trabalho ficou responsavel pela seguranga e saude no trabalho, e o

Ministério da Previdéncia Social, pela gestdo do seguro de acidente de trabalho.

Para Barbosa (2002), alguns artigos sado importantes para a saude do
trabalhador, como o Art.196 da Constituicdo Federal de 1988 que traz o conceito
de saude. Além do Art.7° sobre os direitos sociais € o Art.200 e o 129 Ill sobre
direitos na saude. Ainda existe a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990) e a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) do decreto Lei
n° 5.452 de 1° de maio de 1943 como fortes aliadas dos direitos do trabalhador
na area de saude e trabalho. No Cédigo Civil (Art.159, 1.521 e 1.522) e no Cadigo
Penal (Art. 132) também ha suporte juridico para protegcdo dos direitos

trabalhistas.

Mas a maior aliada no sentido de regulamentar alguns parametros na
saude do trabalhador surgiu em 1977 com a denominagdo de Normas
Regulamentadoras ou NRs como sao conhecidas. E, concordando com Barbosa
(2002), as normas que podem ajudar muito os trabalhadores quando o assunto

envolve as DORTSs sao:

o NR 1 Das Competéncias,
o NR 4 Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT,

o NR 5 Comissio Interna de Acidente de Trabalho,
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o NR 7 Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional,

o NR 9 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais -
PPRA,

o NR 17 Ergonomia.

A realidade é que as NRs formam um conjunto dividido em grupos, mas

gue se complementam e beneficiam amplamente os trabalhadores. Sao eles:

o Grupo | - Abrangéncia geral: NR 1 a 10, 27, 28;

o Grupo Il - Atividade industrial: NR 11 a 16;

o Grupo Il - Aplicagao ampla: NR 8, 17, 20, 23 a 26;

o Grupo IV - Aplicagao a grupos especificos: NR 18, 29 a 33

o Grupo V - Trabalhador rural: NRR 1 a 5.

Este capitulo elucidou alguns aspectos importantes sobre as
LER/DORT, do ponto de vista histérico, clinico (fisico e psicolégico) e juridico,

gue tornam o assunto complexo e de dificil gestao.
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5 A GESTAO DA LER/DORT NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Para estudar um programa de prevengao ou mesmo de recuperagao
dos casos de LER/DORT vale compreender como € a gestdo dessa doenga no
sistema de saude brasileiro. As LER/DORT passaram a ser parte de politica
publica ha duas décadas. Por consequéncia, a compreensdo com seus cuidados,
no caso brasileiro, envolve, necessariamente, o INSS (Instituto Nacional de

Seguridade Social), o Ministério do Trabalho e o Ministério da Saude.

Consideram-se acidente do trabalho a doencga profissional e a doenca
do trabalho. Equiparam-se também ao acidente do trabalho: o acidente ligado ao
trabalho que, embora nao tenha sido a causa unica, haja contribuido diretamente
para a ocorréncia da les&o; certos acidentes sofridos pelo segurado no local e no
horario de trabalho; a doenca proveniente de contaminagcdo acidental do
empregado no exercicio de sua atividade; e o acidente sofrido a servigco da
empresa ou no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-

versa. (www.dataprev.gov.br, 08/09/2007)

Os acidentes devidos a doenga do trabalho sido classificados como
acidentes ocasionados por qualquer tipo de doenga profissional peculiar a

determinado ramo de atividade (www.dataprev.gov.br, 08/09/2007).

No ano de 2005, comparado com 0 ano anterior, o numero de
acidentes de trabalho registrados aumentou 5,6% sendo que as doencas do

trabalho representaram 6,2% do total. As mulheres participaram com 23% no total
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de acidentes registrados e 48,4% nas doengas do trabalho.

(www.dataprev.gov.br, 08/09/2007).

As mulheres geralmente trabalham em condigdes piores e ganham
menos que 0s homens, e ainda por cima sao segregadas pelo fato de possuirem
dupla jornada de trabalho e terem que se afastar dele durante a gravidez (SALIM,
2003). Nos tempos atuais, pode-se ver que esse tipo de segregacao perde a forga,
pois a mulher tem-se mostrado cada vez mais capaz de assumir o mercado de

trabalho em lugares que antes eram exclusivamente ocupados pelos homens.

Ainda em 2005, os cdédigos de CID mais incidentes nas doencas do
trabalho foram M65 - sinovite e tenossinovite (24,3%), M75 - lesbes no ombro
(13,7%) e M54 - dorsalgia (7,5%) do total e as partes do corpo mais incidentes

foram o ombro e dorso (www.dataprev.gov.br, 08/09/2007)

Numeros retirados do site www.dataprev.gov.br, do Ministério da

Previdéncia Social dia 12 de junho de 2006, mostram a inquietante situagcao dos
problemas de saude gerados pelo trabalho no Estado de Sdo Paulo, através dos
nameros de beneficios concedidos pela instituigdo no ano de 2005, como ilustra a

tabela a seguir.


http://www.dataprev.gov.br
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TABELA 1 — Beneficios concedidos pela Previdéncia Social no ano de 2005 no estado

de Sio Paulo.

Ano 2005 Clientela
Grupo/Principais Espécies Urbana | Rural Total
Auxilio Doenca 541595 | 5491 | 547086
Aposentadoria Idade 61577 | 20029 | 81606
Salario-Maternidade 32722 848 33570
Pensdes por Morte 67552 7177 74729
Aposentadoria Invalidez 76068 1601 77669
Amparo Idoso 37200 0 37200
Auxilio Doenga Acidentario 53210 509 53719
Aposentadoria Tempo Contrib. LOPS 54283 366 54649
Amparo Portador de Deficiéncia 23199 0 23199
Auxilio Acidente e Suplementar Acidentario 5559 34 5593
Aposentadorias Acidentarias 3417 60 3477
Auxilio Reclusao 2604 226 2830
Outras Aposentadorias Tempo Contrib 526 0 526
Auxilio Acidente 523 13 536
Pensdes Acidentarias 399 14 413
Ap Tempo Contrib Especial 150 0 150
Abono de Permanéncia 4 0 4
Total 960588 | 36368 | 996956
Fonte: Previdéncia Social — jun. 2006

As aposentadorias acidentarias foram responsaveis

pelo

afastamento de 3477 trabalhadores dentre eles sao incluidos os que possuem

incapacidade decorrente da LER/DORT.
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Auxilio acidente e Suplementar acidentario envolvem beneficiarios
gue recebem 50% do valor de seus salarios para ajuda de custo com tratamentos
necessarios para as patologias adquiridas nas empresas. Neste grupo de

beneficios sao considerados também os portadores de LER/DORT.

O auxilio doenca acidentario que afastou das empresas 53719
pessoas € o beneficio que mostra a realidade das doengas ocupacionais no
Estado de Sao Paulo (o0 que inclui os casos de LER/DORT), pois sao concedidos
em presenca de nexo causal do trabalho com a doengca apresentada. Este
namero equivale a 18% do montante total de beneficios do ano de 2005, valor

significativo para demonstrar a importancia de tal assunto para o pais.

A compreensao do cuidado com a LER/DORT, no caso brasileiro,
deve passar necessariamente pelo INSS e a realidade da vivéncia do trabalhador
acometido por ela é bastante estarrecedora. Dentre a literatura sobre o assunto
foi recuperado o estudo de Marilene Affonso Romualdo Verthein, uma tese de
doutorado, de 2001, que debate justamente essa questdo. O estudo “Jogos de
poder instituindo saber sobre as lesbes por esforgo repetitivo: as redes
discursivas da recusa do nexo” (VERTHEIN, 2001) analisa o funcionamento do
INSS diante dessa doenga, a partir de dados dos arquivos do Instituto Nacional

de Seguridade Social/ Rio de Janeiro.

Segundo o estudo, para os peritos e médicos do INSS essa doenga
€ vista como subjetiva, e os trabalhadores sido considerados astutos ou

simuladores. Ha uma tendéncia em ignorar os casos de LER/DORT porgue, se 0s



61

trabalhadores estivessem realmente doentes, essa quantidade representaria um
O6nus para o sistema previdenciario. Esse estudo mostra que a atitude dos
médicos é bastante reveladora: ndo estabelecem nexo causal e negam-se a
emitir CATs (Comunicado de Acidente de Trabalho), desmerecendo os laudos
médicos externos dos adoecidos. As URPs (Unidade de Reabilitagao Profissional)
destes institutos protelam laudos e decisdes, mesmo no caso de incapacidade
definitiva, em parte por desacreditarem na doenga e nos adoecidos, em parte por

nao saberem o que fazer (CODO, 1995).

No entanto, essa nao € a realidade geral, ha trabalhadores que
buscam conseguir afastamentos, decorrentes das condigdes ruins que vivem no
trabalho, da falta de motivagdo, de estimulo, e alteragdes da sua saude. Em
muitos postos do INSS, sédo colocados para realizar as pericias, médicos que nao
sdo especialistas no assunto, como o caso de ginecologistas e dermatologistas,
para avaliar as patologias, aumentando a margem de erros nos diagnosticos e
levando trabalhadores que apresentam consequiéncias sérias dessa doenca a
receberem alta do afastamento, mesmo que ainda n&do tenham condigdes de
trabalhar. E mesmo com o reconhecimento internacional sobre as doencas
ocupacionais que envolvem as LER/DORTSs, nesses casos continuam a ser

consideradas como inexistentes.

De fato, o diagnéstico das patologias que compdem as LER/DORT
nao é facil de ser realizado, isso envolve a avaliagado da dor, um fator subjetivo e
dificil de ser quantificado pela variagao do limiar de dor de cada individuo. Além

disso, 0 exame de ultrassonografia, o mais usado no diagnostico da patologia,
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ainda é muito questionado e em outros exames de imagem os resultados passam
a ser positivos apenas quando as lesdes ja estdo avancadas. O exame fisico
também apresenta problemas, pela dificuldade de avaliagdo das limitagbes de
movimentos (que podem ser simuladas) e até mesmo do sofrimento de dor. Isso
mostra que ter um profissional especializado no assunto para diagnosticar estas
patologias é essencial nos servi¢cos de pericia. E para estabelecer o nexo causal,
tdo necessario para medir o quanto a atividade laborativa exercida foi
determinante na instalacdo da doenca em si, € preciso um laudo ergondémico

detalhado do posto de trabalho.

O fato € que ha uma populacdo trabalhadora afastada que
realmente apresenta doenga decorrente de condi¢des laborais e a LER/DORT é
uma doenga que pode provocar varios problemas na vida do trabalhador. Duas
particularidades inerentes deste conjunto de doencgas, a primeira € a sindrome da
exclusao, de forte impacto social, que se explicaria pela qualidade de vida
negada, uma vez que 0s incapacitados por estas doengas, em sua maioria
mulheres jovens e em faixa etaria mais produtiva da vida, se véem privados da
sociabilidade que a vida no trabalho proporciona. A segunda é a questdo da
segregagao por género, que se expressaria pelo fato de a maioria dos portadores
serem mulheres, fato esse essencialmente resultante dos processos de divisao

social e sexual do trabalho que tém respondido pela exclusdo social e econdmica

das mesmas (SALIM, 2003).
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Neste capitulo foram abordados os principais nimeros que
envolvem a questao de das doengas ocupacionais e a gestdo das LER/DORT

realizada pelo sistema de saude brasileiro.

No capitulo seguinte serdo abordados os aspectos que envolvem as
industrias de cosméticos, para mostrar como a industria analisada lida com este

assunto.



6 O PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE: O CASO DE UMA INDUSTRIA

DE COSMETICOS

Antes de apresentar o programa de promogé&o da saude centrado na
prevencdo e cuidado e recuperacdao das LER/DORT, vale passar pela
caracterizagao do setor de cosméticos. A industria de cosméticos vem crescendo
cada vez mais e ocupando uma posi¢ao importante dentro da economia brasileira
e, segundo a SIPATESP, as empresas do segmento estdo entre as que mais
contribuem para o numero de trabalhadores afastados por doenca relacionada ao

trabalho, perdendo somente para o setor bancario.

Contudo, este € um setor ainda pouco conhecido e com poucos
dados disponiveis sobre o assunto, portanto, para melhor analise da experiéncia
de uma industria de cosméticos na gestdo de saude dos casos de LER/DORT,

faz-se necessaria uma breve retrospectiva do setor.

6.1 A industria de cosméticos

A industria de cosméticos ndo é um setor muito facil de ser
caracterizado pela auséncia de dados, bem como de literatura sobre o assunto, e
sao poucas as instituicdes que possuem material disponivel. Pode-se contar com
dados fornecidos pela ABIHPEC - Associacdo Brasileira de Higiene Pessoal
Perfumaria e Cosméticos, ABIQUIM - Associagdo Brasileira das Industrias

Quimicas e ABIFARMA (Associacao Brasileira da Industria Farmacéutica).
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O setor cosmético possui diversidade empresarial marcante, pois
apresenta grandes empresas, nacionais e internacionais, diversificadas ou
especializadas nas diversas categorias de produtos do setor de higiene pessoal,
perfumaria e cosméticos; pequenas e médias empresas que possuem atuagao
focalizada em categorias especificas de produtos do setor, e atuam em raz&o da
simplicidade da base técnica de alguns processos de manufatura, que se
caracterizam pela manipulacdo de férmulas relativamente simples. E comum

encontrar empresas que surgiram a partir de farmacias de manipulacao.

As empresas que produzem em grande escala, possuem, em seu
portifélio, diversas categorias de produtos, sao raras as que se especializam na
produgao exclusiva de somente uma categoria. A heterogeneidade parece ser a
marca do setor. O relacionamento estabelecido entre essas industrias e seus
fornecedores de matérias-primas, de produtos semi-acabados e de embalagens,
desenvolve uma rede de relagdes que mantém a sustentabilidade do negdcio,
gerando assim preocupagdao com precos, qualidade, protecdo ambiental e
responsabilidade social. Essa relagdo cria interdependéncia com os processos

anteriores a manufatura na propria fabrica e o desempenho do produto final,

desenvolvendo também padrées de fornecimento de matérias e produtos.

Compreendem-se por cosméticos os produtos de higiene e
perfumes, sao ainda preparagdes constituidas por substancias naturais ou
sintéticas, de uso externo nas diversas partes do corpo humano, pele, sistema
capilar, unhas, labios, 6rgaos genitais externos, dentes e membranas mucosas da

cavidade oral, com o objetivo exclusivo ou principal de limpa-los, perfuma-los,
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alterar sua aparéncia e/ou corrigir odores corporais e/ou protegé-los ou ainda

manté-los em bom estado.

A legislacdo sanitaria brasileira determina que os produtos de
higiene pessoal, perfumaria e cosméticos sejam definidos e regulados quanto a
forma e finalidade de uso, descritas na Lei 6360 de 23 de setembro de 1976 e
suas atualizagdes e pelo Decreto Lei 79094 de 5 de janeiro de 1997. A ANVISA
foi criada com finalidade de regulamentar, controlar e fiscalizar produtos,
substancias e servicos de interesse para a saude, o que inclui produtos
cosméticos. Em 28 de agosto de 2000, publicou a resolugdo n°79, de forma a
compartilhar os regulamentos nacionais com os instrumentos harmonizados do

Mercosul - GMC-110/94.

Para efeito de estudo, pode-se caracterizar esse segmento que

possui importancia na economia por trés agrupamentos basicos, a saber:

1. Higiene pessoal: engloba sabonetes, produtos para
higiene oral, desodorantes axilares e corporais, talcos, produtos para
higiene capilar e produtos para barbear. Aqui também entram os
absorventes, papéis higiénicos e fraldas descartaveis;

2. Perfumaria: engloba as aguas de colbnia, perfumes,
extratos e logdes pos-barba;

3. Cosmeéticos: engloba os produtos para coloragao,
tratamento, fixacdo e modelagem capilar, maquiagem, protetores solares,

cremes, logdes para pele e depilatérios;
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No Brasil, o crescimento do setor & significativo. No periodo entre
1994/2005, apresentou crescimento médio anual de 8,8%, tendo-se revelado um
dos mais vigorosos do pais. Isso aumentou a competitividade e por consequéncia
0 emprego no setor. Entre 1994/2005, foi responsavel pelo crescimento de
135,6% das oportunidades de trabalho, envolvendo as areas de produgéo e
alimentacgao (81,1%), lojas de franquia (142,7%), revendedoras e vendas diretas
(222,5%) e profissionais de beleza (97,6%), empregando assim, mais de 2,6
milhdes de pessoas segundo fonte da ABIHPEC. Com relagdo ao crescimento
econdémico entre 2001 e 2005, enquanto o Pais apresentou indices baixos de
crescimento econémico, com um PIB médio composto dos ultimos 5 anos de 2, 2,
a industria em geral, nesse mesmo periodo, apresentou 2,1 e o0 setor

deflacionado 10,7 (ABIHPEC, 2006).

O crescimento do setor pode ser relacionado a diversos fatores,
entre eles estdo: aumento da quantidade de mulheres no mercado de trabalho,
melhoria na situagdo econbmica do pais, aumento da expectativa de vida,
utilizagao de tecnologia de ponta, com consequente aumento da produtividade, e
langamentos constante de novos produtos para atender cada vez mais as
necessidades do mercado. Para exemplo esta o acentuado aumento da oferta de

produtos especificos para mulheres negras e para homens.

O Brasil ocupa a quarta posicao em fabricagdo, no mercado
mundial, de produtos de Higiene pessoal, Perfumaria e Cosméticos, segundo
dados do Euromonitor 2005 (apud ABIHPEC, 2006). Essa classificagcdo por

produto pode ser discriminada pela seguinte escala:
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" segundo lugar em desodorantes e em produtos
infantis;

" terceiro lugar em produtos para cabelo e perfumaria;

" qguarto lugar em higiene oral,

" quinto lugar em banho e produtos masculinos;

" sétimo lugar em cosméticos cores;

" oitavo lugar em protecéo solar;

" nono lugar em pele;

= décimo lugar em depilatorios.

Isso pode ser verificado pela composicdo do faturamento do setor

no ano de 2005, dividido por categoria de produtos, conforme Figura 1.
FIGURA 1 - Composigao do faturamento do setor de cosméticos — 2005

Composigdo do Faturamento-2005

W Banho
13% 10%

W Desodorante

9% O Higiene Oral
@ Preps Barbear
B Cuds Cabelos

10% -

9% O Descartaveis

1%  mcudde Pele

O Branzeadores

14% m Maguilagens
\\ 25% . /
W Fragrancias

Fonte: ABIHPEC — jun/2006
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Os produtos desse setor sao exportados para mais de 130 paises,
mas o principal consumidor dos produtos brasileiros € a América do Sul. A
logistica de distribuicdo desses produtos é basicamente dividida em: distribuigdo
tradicional, venda direta e franquias. A distribuigao tradicional inclui o atacado e o
varejo geral; a direta utiliza-se fortemente do conceito de venda através de
catalogos e entregas em domicilio; as franquias sdo lojas especializadas e

personalizadas.

Em 2005 o Brasil contava com 1.258 empresas brasileiras de
Higiene pessoal, Perfumaria e Cosméticos, segundo a Anvisa. Atualmente sao
1.415 empresas que atuam no mercado de produtos de Higiene pessoal,
Perfumaria e Cosméticos, sendo que 15 delas sdo de grande porte, e tém
faturamento liquido de impostos acima dos R$100 milhdes, e representam 73,4%
do faturamento total. Podem-se observar essas empresas distribuidas fortemente
na regiao Sudeste, muito embora venha crescendo nas demais regides do pais,

como mostra a Figura 2.
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FIGURA 2 - Distribuicdo das empresas de cosméticos no Brasil ano 2005

Fonte: Anvisa — jun.2006

O crescimento desse setor demandou inovagao tecnolégica de
comunicagao e marketing pela necessidade de divulgar mais o que € produzido
no Brasil para o mercado externo. Criou-se uma marca com logomarca Brazilian
Beauty que tem sido usada em todos os eventos promocionais e nas midias
impressas especializadas por todo o mundo. A partir da logomarca, foi criado o
sistema Brazilian Beauty in business, uma ferramenta que possibilitou a o contato
entre os fabricantes de produtos de higiene pessoal, perfumaria e cosméticos

com seus potenciais clientes no Brasil e no exterior.
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Este sistema esta dividido em trés partes principais:

. Catalogo eletrbnico: em que sao apresentadas as
principais linhas de produtos de cada uma das empresas que aderiram ao
programa de promogao de exportagdes, além de dados de contato da
empresa e uma apresentagdo institucional. Podem-se fazer buscas
avancadas por nome da empresa, tipo de produto, tipo de mercado de
atuagao, canal de distribuicédo e regido do Brasil;

" Rodadas de negdcios: promovidas pela ABIHPEQ com
énfase no comprador, realizadas paralelamente a feira Cosmoprof
Cosmeética Sdo Paulo. Permite 0 agendamento de reunides de negdcios
entre comprador e vendedor de acordo com seu perfil e interesse. Permite
o controle logistico de entrada e saida dos compradores e vendedores das
reunides e ainda um controle adicional de lista de espera para as reunides
com compradores em caso de cancelamento;

" Busca de expositores: dedicada ao uso durante feiras
nacionais que permite aos distribuidores, representantes comerciais e
vendedores, a identificacdo de expositores, seus numero de estande e

pavilhdo e de acordo com sua area de interesse.

Utiliza-se também das qualidades intrinsecas que o mercado
mundial atribui ao pais, como biodiversidade e beleza natural como divulgacéo.
Os produtos sdo comercializados juntamente com informagdes disponibilizadas
sobre a biodiversidade brasileira, turismo, feiras, assessorias de imprensa, além

do panorama do setor de higiene pessoal, perfumaria e cosméticos do Brasil.
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6.2 A empresa de cosméticos analisada

A empresa de cosméticos analisada é de capital nacional com
guase 40 anos de funcionamento. Os dados a seguir foram retirados do acervo
da biblioteca da propria empresa. A histéria da empresa analisada comeca a 28
de agosto de 1969, quando seu fundador deixa a carreira de economista para
dedicar-se a cosmetologia, fundando uma pequena loja de produtos de beleza
nos fundos de um prédio da Vila Mariana. O capital inicial foi de nove mil dolares

e a loja emprega sete colaboradores.

No inicio dos anos 70, além de esteticistas e cabeleireiros que
utiizam e vendem os produtos em seus locais de trabalho, pequenas
distribuidoras que exercem a venda pessoal, comegaram a disseminar 0s
produtos e a imagem da empresa. Nessa mesma época, seu fundador passa a
ministrar cursos no SENAC (Servigo Nacional do Comércio), em clubes, institutos
e clinicas especializadas, e, tendo apenas uma loja na Rua Oscar Freire, em Sao
Paulo, com seis colaboradores, a empresa tem um faturamento de 13 milhdes de
délares, despontando como uma das principais do ramo cosmético no mercado

nacional.

Em 1971, o volume de vendas passa a nao garantir a sobrevivéncia
da empresa e é adotado o sistema de venda direta por meio de esteticistas.
Nesse periodo, sete mulheres fazem todo o processo de produgao e embalagem
dos produtos, chegando a 600 pecas/més. Entre 1974 e 1975, o método de

consultas personalizadas revela-se insuperavel fator de diferenciacdo, e com
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quatro promotoras de vendas, 70 consultores e 20 colaboradores seu faturamento

chega a 400 mil ddlares.

Dos anos 80 até a atualidade, a empresa é detentora de um site em
Cajamar onde se localizam as fabricas de perfumes, cremes, maquiagem e
xampu, o centro de distribuicdo de produtos e diversos setores administrativos,
com 3000 colaboradores; o site de Itapecerica da Serra, onde esta mais uma
parte da administracdo com 322 colaboradores; um site em Benevides, da
saboaria com 23 colaboradores; além dos setores administrativos na Argentina,
Chile, Peru e Bolivia; ha também uma loja recém-inaugurada em Paris e em
Campinas, apenas para demonstracbes de produtos. Somam-se a esses
nameros as 500.000 promotoras e consultoras de beleza responsaveis pela

venda direta.

No ano de 2003 a producgao esta em 136 milhdes de unidades/ano,
na sua sede em Cajamar com vendas que alcangcam R$1,5 bilhdo, lucro liquido
de R$120,0 bilhdo e crescimento anual em torno de 24%. A empresa preza pela
sustentabilidade e responsabilidade social em todos seus processos e tem como
razao de ser o “bem estar bem”, o que mostra sua preocupacdo também com

seus colaboradores.

Com o objetivo de internacionalizagdo, em 2004, acontece a
abertura do capital da empresa com a negociagao de suas agdes na BOVESPA,

com uma distribuigdo publica secundaria de 21,75% do seu capital (18.582.856
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de acgbes ordindrias, negociadas ao preco de R$ 36,50 totalizando R$

678.274.244,00).

6.3 O Programa de Promocg¢do de Saude e as LER/DORT na empresa

analisada

A histéria de preocupagdo com doencgas ocupacionais da empresa
analisada inicia-se em 1996, quando foram registradas 32 aberturas de CAT por
doencga ocupacional entre seus 298 colaboradores, ou seja, 10,7% do total de
trabalhadores. Os afastamentos geraram altos gastos com saude e convénio
médico, prejuizo no volume de produgao decorrente da perda de funcionarios na
ativa e ainda o surgimento de processos trabalhistas. Como a industria em
guestao baseia sua marca na raz&o de ser o “bem estar bem”, ou seja, “... bem
estar € a relacdo harmoniosa, agradavel, do individuo consigo mesmo, com seu
corpo. Estar bem é a relagcdo empatica, bem sucedida, prazerosa, do individuo
com o outro, com a natureza da qual faz parte e com o todo.”, esse quadro torna-

se contraditorio com o existente em termos de doentes ocupacionais.

Nesse sentido, desde 0 ano de 1996, sao realizados mapeamentos
e acompanhamentos dos casos de afastamento do trabalho, usando como
classificagdo dois grupos: afastamentos por doenga ocupacional e afastamento
por outras doencas. Através desse mapeamento foi possivel constatar que nos
setores de produgdo a incidéncia de afastamentos € 62% maior do que nos
setores administrativos. Porém se forem considerados apenas os afastamentos

por doenga ocupacional, a diferenca aumenta e passa para 84%. E importante
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ressaltar que o numero de trabalhadores na produgéo corresponde a 42% do total

de empregados.

A partir daquele momento, o setor de recursos humanos foi
acionado para iniciar um trabalho intenso de educagdo e orientagdo de
funcionarios em relacdo aos cuidados no dia-a-dia com a postura, ergonomia, e a
importancia da ginastica laboral para manutencdo de uma boa saude. O
programa deu alguns resultados e em 1997 houve uma pequena diminuicao no
namero de CATs, levando a empresa a contratar um Ergonomista para que
implantasse um trabalho de ginastica laboral mais eficaz e permanente, além de
um plano de modificacées e adaptagcées ergonbmicas em escritorios e linhas de

producao.

A implantacdo de mudangas resultou em mais uma queda
importante de novos casos de doenga ocupacional com o decorrer dos anos, e 0
acompanhamento e tratamento desses trabalhadores passaram a ser realizados
sob o olhar cuidadoso da empresa através do Programa de Promogao de Saude
denominado Programa de Readaptacdo. Como responsavel principal, o setor de
Ergonomia implantou e administra o Programa, voltado inteiramente para o

problema de LER/DORT.
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7 O PROGRAMA DE READAPTAGAO

O programa de readaptacdo € parte integrante do Projeto de
Ergonomia iniciado em 1998, que busca ver o individuo em seus aspectos
emocionais, suas frustragbes e sentimentos de inseguranga, decorridos da
limitacao fisica, procurando promover a readaptacao psicossocial e laborativa dos
colaboradores com LER/DORT, a partir do desenvolvimento de suas capacidades

individuais.

O Programa de Ergonomia inclui o “censo ergonémico” (realizado
através de questionarios com perguntas abertas e fechadas) e a analise
ergondmica, (realizada nos postos de trabalho). Nessa época, identifica-se que as
principais queixas de dor dos trabalhadores de produgédo sdo nos ombros (52%),

seguidas pelos punhos (41%) e que 12% deles eram afastados por ano.

O Programa tem ainda como objetivo readaptar psicossocial e
laborativamente o profissional afastado por doenga ocupacional; fortalecer o
vinculo trabalhador / equipe de trabalho / empresa; diminuir a discriminagao no
ambiente de trabalho; assegurar maior comprometimento da chefia com a saude
do funcionario; prevenir a reincidéncia de casos ja tratados como LER/DORT;
aumentar o comprometimento do trabalhador portador com sua saude e melhorar

a eficacia do tratamento realizado.

A necessidade de produgcdo e a saude fazem parte de uma

dicotomia nos ambientes de trabalho. A dificuldade de conciliar esses dois
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enfoques exige um 6timo planejamento e gerenciamento. Para isso, € importante
que diversos setores da empresa, desde geréncia, passando pela lideranga,
servigo social, ergonomia e os profissionais da area de saude estejam engajados
e alinhados nessa luta. Se isso nao ocorrer, o que foi planejado dificilmente sera

colocado em pratica e trara bons resultados.

Se um problema de saude ocupacional como a LER/DORT ja existir,
€ importante ter etapas bem delimitadas a seguir, para que todo o processo, do
diagnostico até a reinsercdo do trabalhador nas atividades laborativas, ocorra
dentro das exigéncias legais e seja benéfica, tanto para a empresa como para o
trabalhador. Com essa preocupacao, o setor de Recursos Humanos, Ergonomia,
Assisténcia Social, Departamento de Pessoal e Servico Médico elaboraram uma

rotina para alinhar todos os procedimentos relacionados aos casos.

7.1 Resultados e analises

Para entender esta rotina e elaborar um fluxograma dos

procedimentos, foram realizadas entrevistas com todos os responsaveis pelos

setores envolvidos.

7.1.1 Afastamento por doenga ocupacional

O trabalhador que apresenta queixa de dor recebe tratamentos

continuos como fisioterapia, acupuntura, psicoterapia e terapia holistica, além de

acompanhamento constante com ortopedista e médico do trabalho no



78

ambulatério da propria empresa. Isso garante a qualidade do tratamento
realizado, pois € a empresa que seleciona, rigorosamente, os profissionais que
prestardo estes servicos. O ambulatério médico oferece as instalagdes e
materiais que serdo utilizados por todos esses profissionais, permitindo, assim,
gue toda a equipe esteja em constante comunicagdo e atualizada sobre qualquer

mudanca nos quadros de dor de cada paciente.

Sé&o realizados relatérios mensais que contém dados de todas as
areas envolvidas, além de prontuario unico que ficam a disposicao do médico do
trabalho para eventuais consultas. O afastamento se inicia pelo servico médico,
sendo que o médico do trabalho avalia o trabalhador, atualiza o prontuario e
solicita os exames necessarios para melhor diagnostico. Cabe ao trabalhador
realizar todos os exames pedidos e retornar o mais breve possivel com os

resultados.

Alguns exames normalmente solicitados sao: raios-Xx, ultra-
sonografia, eletroneuromiografia, ressonancia nuclear magnética e, em alguns
casos, a tomografia computadorizada. Segundo Zorzeto (2003), a ultra-sonografia
tem adquirido importancia em virtude do seu baixo custo, da facilidade de acesso
e de sua flexibilidade de resultados, mas a falta de experiéncia e de
conhecimento das principais alteragdes que acometem os membros superiores é

um dos principais pontos limitantes no diagndstico ultra-sonografico das lesdes.

Atualmente, sdo questionados os resultados obtidos em exames de

ultra-sonografia do sistema musculo-esquelético por parte do médico Sergio
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Nicoletti, presidente do Centro Brasileiro de Ortopedia Ocupacional (CBOO). Em
sua coletdnea de artigos que fazem parte do fasciculo 2 de L.ER. -

Fisiopatologia das Lesbes por Esforgos Repetitivos, (www.cboo.com.br, 2006)

ressalta que, conforme a angulagéo de incidéncia das ondas de som em uma
mesma estrutura, diferentes serdo os resultados obtidos no exame, isso pode

gerar falsos sombreamentos nas estruturas e levar a diagnosticos erroneos.

Na empresa em questdo, sdo pedidos diversos exames de imagem
e fungao para somar-se com o exame fisico e o laudo ergonémico do posto de
trabalho, contendo os riscos da atividade laboral, para a correta interpretagao por
parte do médico do trabalho sobre o nexo causal de doengas ocupacionais.
Abrem-se, entdo, duas possibilidades de acontecimentos: se os resultados dos
exames forem negativos, o funcionario retorna ao trabalho e continua recebendo
tratamento através do servico médico, porém permanece em observagdo com

uma atividade laboral diferenciada e mais leve.

Mas se os resultados dos exames forem positivos, 0 médico deve
preencher o formulario FAM (Formulario de Atendimento Médico), atualizar
novamente o prontuario, solicitar a abertura de CAT e a andlise profissiografica
do setor de ergonomia. Encaminhar o trabalhador ao departamento de pessoal
cuja funcéo é abrir a CAT, fornecer os documentos necessarios ao trabalhador e
encaminha-lo para o INSS, além de comunicar ao servigo social através de uma
xerox da CAT. Simultaneamente, o médico deve preencher o LEM (Laudo de
Exame Médico) e o trabalhador deve se apresentar ao INSS, para marcar a data

de pericia. Em caso de o beneficio ndo ser aceito, o trabalhador retorna ao
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meédico do trabalho da empresa para nova avaliagdo e decisao sobre seu retorno
ou ndo ao trabalho (recebendo tratamento do servigo médico ou abrindo um novo

documento de afastamento como auxilio doenga).

Se o beneficio for aceito, o departamento de pessoal comunica o
servigo social encarregado de informar o trabalhador sobre os procedimentos
necessarios, entrevista-lo, marcar retorno para acompanhamento, atualizar
cadastro e comunicar ao setor de ergonomia, 0S gestores responsaveis e o

ambulatério médico que fara seu acompanhamento durante todo o afastamento.

O primeiro passo para se construir um fluxograma é determinar os
fornecedores, os clientes e os resultados esperados, e logo apds delimitar

minuciosamente todas as etapas dos processos como na figura 3.

FIGURA 3 - Fluxograma de afastamento do trabalho

Fornecedor Cliente

Empresa Colaborador

Resultado

Colaborador
Trabalhando ou
Afastado
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7.1.2 Estagios através da URP

Os CRPs (Centro de Reabilitagdo Profissional), atualmente
denominados URPs (Unidade de Reabilitagdo Profissional), sdo 6rgaos do INSS
que tém por fungdo promover o retorno do segurado ao trabalho, apdés a
avaliagao do perito médico que determina a mudanga de atividade laboral devido

a incapacidade fisica do mesmo realizar as fungdes anteriores.

Quando um profissional é afastado, dependendo do grau de leséo
corporal e suas limitagdes fisicas, as URPs solicitam as empresas, através de
uma carta chamada Carta Consulta a Empresa — Reabilitagao Profissional, um
estagio para que essas pessoas tenham a oportunidade de saber se irdo ou nao

conseguir retornar ao trabalho em uma funcéo diferenciada.

Na empresa em questdo, quem recebe o documento de solicitacdo
de estagio do préprio funcionario € o servigo social que agenda com o setor de
ergonomia uma avaliagdo do profissional e comunica ao mesmo a data e o
horario. O setor de Ergonomia analisa as restricdes descritas na Carta Consulta
e, juntamente com o funcionario, dirige-se ao local de trabalho original, ou seja,
aquele que gerou o afastamento, com o objetivo de envolver o gestor da area no

processo de reintegragao.

Nesse momento, 0 ergonomista sugere as possiveis atividades
compativeis levando em consideracao as restricdes do funcionario e as

possibilidades da area avaliadas e sugeridas pelo gestor. Aqui, a participagao do
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gestor € de extrema importancia, pois ele preenchera a ficha de controle de
presenga, comunicara ao servico social qualquer dificuldade em cumprir o
estagio, ou interrompé-lo, e tera conhecimento de que o funcionario envolvido no

processo podera/devera fazer somente atividades descritas e validadas.

Apds o consenso entre as trés partes, é redigido um documento que
tera a transcricdo das atividades possiveis e sera entregue, pelo préprio
funcionario, a URP envolvida. Se a URP aceitar a descricdo enviada pela
empresa, encaminha o funcionario para um estagio de 30 dias com os seguintes
documentos: controle de presenca e avaliacdo do estagio. O préximo passo é
encaminha-lo ao setor de assisténcia social que o acompanha até o posto de

trabalho e passa orientagées ao mesmo e aos gestores sobre o estagio.

Se a URP nao concordar com o documento, o funcionario retorna a
empresa com nova carta e 0 processo com ergonomia e gestor se repete, até que
seja aceita uma descrigdo. O estagio tem duracdo de um més e o trabalhador
pode ou nao termina-lo. Se for finalizado, o servigo social preenche o documento
de descricdo de atividade com os envolvidos, encaminha-o para a URP. Neste
caso a URP decide pela alta do trabalhador e o encaminha ao INSS com um
certificado contendo as atividades que foram realizadas, ou decide pela

continuidade do afastamento tomando as providéncias cabiveis.

Se 0 estagio néo for finalizado por incapacidade laborativa, o servigo
social faz um documento e encaminha-o, junto com o trabalhador, de volta a URP

gue toma as providéncias cabiveis. O fluxograma, neste caso sera:



FIGURA 4 - Fluxograma de Estagio

Fornecedor Cliente

URP < > Colaborador

Resultado

Colaborador com
documento de
descricao de
atividades
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7.1.3 Retorno ao trabalho

A volta ao trabalho, apos afastamento, inicia quando o trabalhador
recebe alta do INSS e comunica ao servigo social a data de retorno. Esse marca
avaliacao com o servico médico, que podera confirmar ou ndo a alta recebida
pelo trabalhador. Se o servigo médico ndo confirmar a alta, é emitida uma PRAT
(Pedido de Reabertura de Acidente de Trabalho) que o trabalhador pode ou nao
aceitar. Se o trabalhador nao aceitar, o servico médico o reencaminha ao INSS

com mudanca de beneficio, ou seja, como auxilio doencga.

No caso do servigo médico confirmar a alta, tudo deve ser registrado
em prontuario e um relatério sera emitido sobre as lesdes residuais do
trabalhador ao setor de ergonomia. O mesmo realiza uma entrevista, avalia as
lesbes residuais e a compatibilidade com o posto de trabalho, elabora um
documento de descricao de atividades em parceria com os gestores, e orienta o

trabalhador.

O servigo social recebe o documento feito pela ergonomia, preenche
relatério de retorno ao trabalho e acompanha o trabalhador até seu posto. Os
gestores, juntamente com os trabalhadores, responsabilizam-se por fazer cumprir
0 documento de descricdo de atividades, assinando-o. Cabe ao setor de
Fisioterapia verificar, através do Acompanhamento Ergondmico, seu

cumprimento.
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Neste momento, é fungao dos gestores encaminharem o funcionario
ao departamento de pessoal para organizar horario de trabalho, finalizar o
processo de afastamento e verificar a situagao financeira de cada individuo. A
situagado financeira de cada um é verificada, pois durante o afastamento, os
trabalhadores acabam necessitando de empréstimos e também tém acumulado
os descontos do uso de convénio meédico, que é do tipo co-participacao.
Dependendo da situagdo em que se encontra, ele € encaminhado para o servigo

social que o ajudara a se reequilibrar financeiramente.

Para a situagao de retorno ao trabalho o fluxograma sera:

FIGURA 5 - Fluxograma de Retorno ao Trabalho

Fornecedor Cliente

INSS Colaborador

Resultado

Alta do INSS
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7.1.4 Altas do Programa de Readaptacao

As altas também fazem parte do programa. Tudo € iniciado pelo
servico médico através da andlise do prontuario deste trabalhador e de sua
evolugcado clinica. O servico social prepara um resumo do caso, desde o
afastamento até os tempos atuais, e o0 servico de ergonomia, junto com
funcionario e gestores, acorda, preenche e assina o0 documento de alta. O
trabalhador deve seguir com o acompanhamento periddico do servico médico, e

algumas restrigcdes de atividades estabelecidas no documento final.

O fluxograma dos procedimentos segue 0s seguintes passos:

FIGURA 6 - Fluxograma de Alta do Programa de Readaptagéo

Fornecedor Cliente

Servigco Médico Colaborador

Resultado

Alta do Programa
de Readaptagéo
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Atualmente, participam do Programa de Readaptacdo nos sites de
Cajamar e Itapecerica da Serra, um total de 139 pessoas (4,18% dos 3.320
colaboradores), sendo que 131 sao mulheres (94,2%) e oito sédo homens (5,8%), 6
(4,3%) do setor administrativo e 133 (95,7%) da produgao, com uma faixa de idade
que varia entre 29 a 43 anos. A empresa é predominantemente feminina e possui

em seu quadro de colaboradores 88% de mulheres e somente 12% de homens.

Do montante total de funcionarios com LER/DORT, 69 estao
afastados (49,6%) e 70 estdo trabalhando (50,4%), esses tém permanecido em
média trés anos na ativa antes de se afastarem novamente. Lembrando que essa é
uma meédia, vale ressaltar que alguns trabalhadores nunca mais se afastaram apés
0 retorno (apesar de permanecerem em tratamento e ainda sofrerem com as
algias), outros ainda reabrem suas CATs com frequéncia menor que um ano de

trabalho.
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7.1.5 Acompanhamentos e tratamentos ambulatoriais

Considerando apenas o total de pessoas que estédo trabalhando no
presente momento, o Grafico 1 a seguir ilustra o numero anual de aberturas CATs

por doenga ocupacional.

FIGURA 7- Numero de novas CATs/ano

Numero de Aberturas de novas CAT/ano
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|
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Fonte: Arquivos médicos da empresa analisada — Jun/2006.

Através do grafico é possivel detalhar o histérico de aberturas de
CAT por doenga ocupacional no decorrer dos anos nesta industria e sua
decrescente tendéncia. Se observado o histérico da empresa analisada, percebe-
se que o elevado numero de aberturas de novas CATs ocorreu no periodo de
maior crescimento de vendas e expansao do negdécio. Foi nos anos 90 que a

demanda de pedidos de produtos aumentou consideravelmente, e o foco foi dado
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a divulgacdo e consolidacdo da marca através da captacido de consultoras e néo

na melhoria das condi¢cdes de trabalho.

Faz-se necessario também criar uma possivel analogia entre “boom”
de aberturas de novas CATs com a elaboragao, pelo INSS, da “Norma Técnica
para Avaliagdo da Incapacidade Laborativa em Doengas Ocupacionais” que

ocorreu em 1997, e denominaria todas as doencgas incluidas como LER/DORT.

Além de todo o tramite apresentado nos fluxogramas, o funcionario
passou a receber atendimento continuo no Ambulatério Médico com especialistas
de diversas areas como: Fisioterapia, Acupuntura, Nutricdo, Medicina do

Trabalho, Ortopedia, Psicoterapia e Terapia Holistica. Cabe aos profissionais:

= O médico do trabalho é aquele que acompanha de
perto qualquer alteragao no quadro algico do trabalhador, comunica a toda
a equipe de readaptacdo eventuais desconformidades ou problemas
relacionados ao fluxo de readaptagao.

. O ortopedista acompanha o trabalhador todas as vezes
que o quadro algico altera, ou em consultas anuais de acompanhamento
da evolugao do tratamento, solicitando os exames que forem necessarios.

. A psicoterapeuta avalia o trabalhador quando retorna
ao trabalho, orienta sobre a necessidade de acompanhamento e inicia o
tratamento quando o mesmo achar adequado.

" O acupunturista atende o trabalhador continuamente,

com o local da queixa e também o equilibrio geral do corpo em foco.
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" O terapeuta holistico ensina ao trabalhador técnicas de
relaxamento e de meditacdo, e realiza terapia com pedras quentes nos
chakras e pontos de dor.

Ll A nutricionista realiza um trabalho intensivo com as
pessoas que retornam de afastamento, pois, geralmente, apresentam-se
com sobrepeso ou obesas.

" A fisioterapia faz parte do programa de readaptacao
desde seu inicio e possui um programa especifico e continuo para

acompanhar os trabalhadores com LER/DORT.

Antes ou apds afastamento, a primeira atitude a tomar pelo setor de
fisioterapia, quando o quadro algico surge, é realizar a Avaliacdo Postural e
Ortopédica Funcional. Logo em seguida € iniciado o tratamento continuo, dividido
em fases conforme as etapas dos quadros inflamatérios: agudo, subagudo e
cronico. 12 Fase: 10 horas de tratamento por més

Duracdo minima: dois meses

Terapias: Eletroterapia (3 x semana): 8 horas/més

R.P.G. (1 x semana): 2 horas/més

22 Fase: 7 horas e 30 min de tratamento por més
Duragdo minima: dois meses
Terapias: Eletroterapia (2 x semana): 5:30 horas/més

R.P.G. (1 x semana): 2 horas/més
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32 Fase: 2 horas de tratamento por més
Duragdo minima: dois meses
Terapias: R.P.G. (1 x semana): 2 horas/més

Grupo Fisioterapia (1 x semana): 2 horas/més

42 Fase:
Quadro de dor assintomatico ou estavel = Alta do Programa de

readaptacao

Em caso de piora ou instabilidade no quadro de dor havera retorno

imediato a fase anterior ou a primeira fase.

Quadro atual de trabalhadores que fazem parte programa de
readaptacao, e que estdo trabalhando, em porcentagem, em cada fase de

tratamento de fisioterapia seria o seguinte:

12 Fase: 10% (sete pessoas)
22 Fase: 35,71% (vinte e cinco pessoas)
32 Fase: 24,28% (dezessete pessoas)

42 Fase: 30% (vinte e uma pessoas)

Além de acompanhamento clinico, o setor de Fisioterapia é
responsavel por realizar acompanhamentos ergonémicos nos postos de trabalho

com o objetivo de detectar eventuais problemas o mais breve possivel e orientar
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o trabalhador com relacdo as dificuldades que surgem decorrentes de suas

limitagbes musculo-esqueléticas.

O documento de Acompanhamento Ergondmico possui as seguintes
perguntas:

= Estda cumprindo as descricbes de atividades? (Que
constam no documento assinado no retorno ao trabalho).

" Realiza revezamento nas atividades? (Sobre os ciclos
de movimentos).

= Ha colaboracéo do lider na realizagcédo das atividades e
no dia-a-dia? (Sobre relacionamento com lideranca e ajuda nas
dificuldades encontradas).

. Sentiu ou sente dor ao realizar as atividades? (Para
detectar novas algias musculo-esqueléticas).

= Estda sendo acompanhado pelo Servico Médico?
(Acompanhamento com o médico do trabalho da empresa)?

. Esta fazendo algum tipo de tratamento clinico?
(Engloba fisioterapia, acupuntura, psicoterapia, terapia holistica).

. Teve ou tem problemas de relacionamento com o
grupo? (Para detectar discriminagdes).

. Realiza a ginastica laboral? (Para garantir a prevengao

de outras algias musculo-esqueléticas e promover a integragao).

Assim como os dados clinicos, os ergondmicos também geram

relatérios multidisciplinares mensais, para acompanhamento global de cada
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individuo. Ja receberam alta deste programa 21 trabalhadores que foram
afastados por LER/DORT, retornaram ao trabalho em atividades compativeis,
realizaram tratamentos intensivos na prépria empresa e agora estao

totalmente reintegrados a organizagao.

Vale ressaltar que o Projeto de Ergonomia ainda realizou outras
acdes que promoveram melhorias gerais para a empresa, como por exemplo,
a mudanca nos ambientes, mobiliario, equipamentos, tarefas e atividades que
nao serao descritas com maior profundidade, pois precisariam de um novo

trabalho para desenvolver o assunto.
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8 Consideracoes finais

O presente estudo mostrou a experiéncia de uma industria de
cosméticos na gestdo de pessoas portadoras de LER/DORT, sob a viséo de
uma gestora do setor de fisioterapia, com a finalidade de ressaltar a
importdncia dos cuidados com trabalhadores portadores de doenga
ocupacional. Tem-se consciéncia de que este é “um olhar’ dos muitos

possiveis.

A figura 7, que representa o numero de novas aberturas de CAT
decorrentes de doenga ocupacional por ano, demonstra que os programas de
Ergonomia e de Readaptacao influenciaram positivamente no controle dos
afastamentos por LER/DORT, apesar de nao terem erradicado os casos
destas doencas. O programa de gerenciamento que a empresa realiza é

eficaz, pois permite que a saude do trabalhador esteja em primeiro lugar.

Disponibiliza ambientes de trabalho ergonomicamente estudados
e modificados, um ambulatério médico dentro da empresa com profissionais
das areas de Medicina do Trabalho, Ortopedia, Fisioterapia, Psicologia,
Medicina Geral, Dermatologia, Nutricdo, Pediatria, Fonoaudiologia, Medicina
Tradicional Chinesa e Ginecologia - além de um setor especifico para
assuntos de Ergonomia e outro de Assisténcia Social - a qualidade de vida do

trabalhador permanece sempre em foco.
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No momento em que é detectado qualquer problema, de origem
ocupacional, ou ndo, do trabalhador, ele passa a ser acompanhado de perto
pelo servico médico e recebe todos os tratamentos disponiveis para recobrar

sua saude o mais rapido possivel.

Sabe-se que, além destes cuidados curativos, é preciso haver
um trabalho intenso de prevencao, para que problemas como estes nao

encontrem campos férteis para se instalar.

Na industria em questdo, a ginastica laboral é uma das
ferramentas que contribui na prevencao. Ela é realizada antes do inicio do
turno de trabalho, antes do horario das refeicbes e ao término da jornada
laboral, todos os dias, em todas as fabricas. Ao ser realizada, os
trabalhadores param suas atividades ao mesmo tempo e, sob supervisdo de
instrutores, realizam exercicios especificos para cada tipo de fungao do seu

trabalho.

Outro valioso instrumento para prevencao e combate as doencas
ocupacionais é a informagdo e a orientagcdo. A Ergonomia esta presente
desde a admissao do trabalhador (quando recebe palestras no trabalho de
integracéo), passando pela analise e modificagdo dos postos de trabalho, até

as orientagoes de posturas dentro das fabricas durante a atividade laboral.

Para compreender melhor a gestdo da saude, além do

Programa de Readaptacdao da empresa, seria de grande valia analisar
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profundamente os beneficios que o Projeto de Ergonomia promoveu através

de suas acgoes.

O controle de horas extras dos funcionarios também pode ser um
aliado importante nos cuidados com a saude do trabalhador. Seria
interessante incluir no Programa de Readaptagdo um questionario com os
trabalhadores que dele participam, para criar uma rotina de “feedback” das

acdes de melhoria continua.

O Programa ainda sugere reunides mensais com 0S
trabalhadores e seus gestores, porém, atualmente, sdo apenas anuais, por
isso ndo foram citadas anteriormente. Este € um ponto a ser aperfeigoado
para melhorar a integracao entre os profissionais que fazem parte da equipe

encarregada do programa.

Para que este trabalho seja ampliado, o préximo passo a ser
seguido é aplicar o modelo de gerenciamento desta empresa em outra do
setor de cosméticos, avaliando assim sua eficacia e tornando-o protocolo para

a gestdo de LER/DORT.
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