LESOES POR ESFORCOS
REPETITIVOS (LER)
DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO
(DORT)



‘ acerto_ler.p65

Edicéo, distribuicao e informagbes: Centro de Estudos em Satude e Trabalho - CEST
Telefone (0__11) 259-9075 - 231-5390 Cerest

LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS(LER)/DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO(DORT)

1. LER/DORT 2. Epidemiologia 3. Fatores Causais

E permitida a reproducéao total, desde que citada a fonte.
Impresso no Brasil/ Printed in Brazil
Tiragem: 10.000 exemplares

2 25/05/2000, 10:46



‘ acerto_ler.p65

Elaboracao:

Maria Maeno Settimi
Meédica. Coordenadora do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador da
Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo (CEREST/SP). Professora convidada
do curso de especializagdo em Medicina do Trabalho da Santa Casa de Sao Paulo.
Representante do CONASS no Comité de LER do Ministério da Saude.

Lucia Fonseca de Toledo
Psicdloga. Participou do Programa de Aprimoramento Profissional do CEREST/SP.
Diretora de Servigos de Saude da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Trabalho do
Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo.

Renata Paparelli
Psicdloga. Participou do Programa de Aprimoramento Profissional do CEREST/SP.
Mestranda em Psicologia Educacional/USP.

Milton Martins
Professor. Doutor em Ergonomia.

Ildeberto Muniz de Souza
Professor da Faculdade de Medicina de Botucatu. Mestre pela Faculdade de Saude
Publica da USP

Joao Alexandre Pinheiro Silva
Fisioterapeuta do CEREST/SP.

Apoio: Instituto Nacional de Prevencédo as LER/DORT
Programa Nacional de Prevencéo as LER/DORT
E-mail: prev.ler@uol.com.br
www.uol.com.br/prevler
Fone: (11)3824-9224

NOVARTIS

Ministério da Satude

Secretaria de Politicas de Saude

Departamento de Gestao de Politicas Estratégicas
Coordenacao de Saude do Trabalhador

Email: cosat@saude.gov.br

3 25/05/2000, 10:46



‘ acerto_ler.p65

25/05/2000, 10:46



‘ acerto_ler.p65

INDICE

ApPresentacan........ccccciiiiiiiiiiiii

Leso6es por Esforcos Repetitivos(LER)

Distturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho(DORT)
Introdugao...........ccccvvvvnneee

LER/DORT em outros Paises e no Brasil.......

Por que pessoas que realizam tarefas tdo diferentes e que aparentemente tém pouco
em comum adquirem LER/DORT.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiee e

5 25/05/2000, 10:46



‘ acerto_ler.p65

25/05/2000, 10:46



‘ acerto_ler.p65

APRESENTACAO

As afecgdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, que no Brasil
tornaram-se conhecidas como Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER), representam o
principal grupo de agravos a saude, entre as doencas ocupacionais em nosso pais®.
Tratam-se de afeccoes de importéancia crescente em varios paises do mundo, com
dimensodes epidémicas em diversas categorias profissionais, apresentando-se sob
diferentes formas clinicas, de dificil manejo por parte de equipes de satude e de
instituigoes previdencidrias. Por essas caracteristicas geram inquietacoes e, por vezes,
questionamentos sobre os limites do papel do médico e de outros profissionais dentro
da equipe de assisténcia.

Muitas das questdes apontadas sdo realmente polémicas e se referem a aspectos
de quadros clinicos de feigdes subjetivas, a formas de avaliagao de fatores de risco do
trabalho, a interferéncia de fatores extra-laborais, a existéncia de pressodes de
organismos empresariais ou de burocracia previdenciaria e a outras influéncias do
contexto social, politico e cultural.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude® os distirbios de saide ou doengas
relacionados ao trabalho dividem-se em duas categorias: doenca profissional e doenca
do trabalho ou relacionada ao trabalho.

De acordo com a concepgao que norteia essa classificagao, os exemplos de
doencas profissionais acima corresponderiam a doencas “inerentes” as atividades
laborais pois, “necessariamente”, haveria exposicao a esses agentes. Nesses casos,
o nexo causal entre atividades e patologias seria automéatico. Essa suposta
inevitabilidade tem sido contestada, pois hoje se sabe que a ocorréncia dessas doengas
associa-se, em geral, a situagdes de exposigdo descontrolada e que a inexisténcia de
medidas de controle nado decorre de impossibilidades técnicas, mas sim de opgoes
gerenciais e politicas por parte de empresarios e seus prepostos.

J4& na categoria das doencas do trabalho ou relacionadas ao trabalho, sédo
enquadradas as afecgcdes nas quais nao se identifica apenas um agente causal, mas
varios, entre os quais os laborais.

Doenca profissional Doenca do trabalho ou relacionada ao
trabalho
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Hé um agente causal especifico. Varios fatores laborais contribuem para a sua
Ex.: silicose (silica), asbestose (asbesto) ocorréncia. Ex.: LER
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“As doencas do trabalho podem ser parcialmente causadas por
condigoes de trabalho adversas; podem ser agravadas,
aceleradas ou exacerbadas por exposicoes nos locais de trabalho;
podem diminuir a capacidade laboral.” Y

O reconhecimento de que determinadas doencas se relacionam ao trabalho
depende de negociagbes entre governos, representantes de trabalhadores,
empregadores e profissionais de satide, e também da maneira como se dé a incorporagao
do avancgo do conhecimento sobre essas doengas. Assim ocorre com as LER.

E diferente, por exemplo, do infarto do miocardio, cuja definicdo é a mesma em
qualquer lugar do mundo. O conhecimento cientifico é incorporado com pouca
interferéncia de fatores sociais.

No Brasil, por exemplo, a Previdéncia Social passou a reconhecer a tenossinovite
do digitador® como doencga ocupacional somente a partir de 1987, ndo porque ja nao
houvesse farta bibliografia internacional antes disso, mas porque somente nesse ano
a pressao social da categoria dos digitadores obteve essa conquista.

E importante destacar que muitas vezes essas negociacdes dizem respeito a
questdes para as quais o conhecimento disponivel ainda nédo nos permite resposta
definitiva. Por exemplo, a contratura de Dupuytren deve ou ndo, em algumas situacoes,
ser considerada como patologia relacionada com o trabalho? Em livros especificos
sobre patologia ocupacional, alguns autores?® advogam resposta afirmativa a essa
questao, porém, particularmente na literatura especifica de ortopedia, ha intimeros
defensores de opinido contraria.

O reconhecimento de doencas relacionadas ao trabalho depende de negociac¢oes
entre os setores sociais e legislacao de cada pais.
E o caso das LER.

Tentando discutir estas questdes, organizamos inicialmente trés fasciculos no
qual apresentamos aspectos epidemiolégicos, clinicos, psicossociais, preventivos,
éticos e legais que envolvem o tema.
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LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS (LER)
DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO
(DORT)

I. INTRODUCAO

Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER)/ Distiirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT): termo abrangente que se refere aos distirbios ou doencas do
sistema musculo-esquelético, principalmente de pescoco e membros superiores,
relacionados, comprovadamente ou néao, ao trabalho .

Sdo um grupo heterogéneo de disturbios funcionais e/ou organicos que
apresentam, entre outras, as seguintes caracteristicas:

¢ inducao por fadiga neuromuscular causada por: trabalho realizado em posigcao
fixa (trabalho estatico) ou com movimentos repetitivos, principalmente de
membros superiores; falta de tempo de recuperagao pds-contragao e fadiga (falta
de flexibilidade de tempo, ritmo elevado de trabalho);

* quadro clinico variado incluindo queixas de dor, formigamento, dorméncia,
choque, peso e fadiga precoce;

* presenga de entidades ortopédicas definidas como: tendinite, tenossinovite,
sinovite, peritendinite, em particular de ombros, cotovelos, punhos e maos;
epicondilite, tenossinovite estenosante (DeQuervain), dedo em gatilho, cisto,
sindrome do tunel do carpo, sindrome do tiinel ulnar (nivel de cotovelo), sindrome
do pronador redondo, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome cervical ou
radiculopatia cervical, neurite digital, entre outras;

* presenca de quadros em que as repercussoes sao mais extensas ou
generalizadas: sindrome miofascial, mialgia, sindrome da tensao do pescoco,
distrofia simpatico-reflexa/ sindrome complexa de dor regional.

No Brasil, a primeira referéncia oficial a esse grupo de afecgdes do sistema
musculo-esquelético foi feita pela Previdéncia Social, com a terminologia
tenossinovite do digitador, através da portaria n°® 4.062, de 06/08/87.

Em 1992, a Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo publicou a resolugao
SS 197/92, ja introduzindo oficialmente a terminologia Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER), apds amplo processo de discussao entre os mais diferentes
segmentos sociais. Nesse mesmo ano, a Secretaria de Estado do Trabalho e
Acao Social e Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais publicaram a
resolucao 245/92, baseada na resolucao SS 197/92, de Sao Paulo.

Em 1993, o INSS publicou sua Norma Técnica para Avaliacgao de
Incapacidade para LER, baseada nas resolugoes anteriormente citadas.
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Em 1998, na revisao de sua Norma Técnica, a Previdéncia Social substituiu
LER por DORT, sigla de Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
traducao escolhida para a terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders.
Varios autores preferem essa nomenclatura “guarda-chuva”!® por permitir
reconhecimento de maior variedade de entidades moérbidas, bem definidas ou
nao, causadas pela interacao de fatores laborais os mais diversos, retirando a
falsa idéia de que o quadro clinico se deve a apenas um fator de risco, ou que
haja necessariamente uma lesdo organica, ou que se restrinja a uma sé
localizagao.

Nestes fasciculos utilizaremos LER/DORT.

Terminologias mais utilizadas nas linguas inglesa e francesa

¢ Cumulative trauma disorder (CTD): usada principalmente nos
Estados Unidos

* Occupational cervicobrachial disorder (OCD): usada principalmente
no Japao

* Occupational overuse syndrome (OOS): usada principalmente na
Australia

* Repetitive strain injury (RSI): usada principalmente na Australia e
Canada

* Lésions attribuables au travail répétitif: usada principalmente na
Franca e Canada

* Work related musculoskeletal disorder (WMSD): cada vez mais
disseminada no mundo todo!!

LER/DORT
LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS/

DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO:
por definicao sao ocupacionais.

10
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II. LER/ DORT EM OUTROS PAISES E NO BRASIL
1. Qual é a frequiiéncia de LER/DORT nos outros paises?

Os ntimeros néo sao precisos na maioria dos paises, mas a prevaléncia de casos
€ cada vez maior, contrariando uma expectativa da década de 80, quando se pensava
que o trabalho repetitivo e suas repercussoes na satide diminuiriam com o avango da
tecnologia.

Muitos paises viveram situagdes semelhantes a esta vivida pelo Brasil nestes
ultimos anos, como por exemplo, o Japao, na década de 70, paises escandinavos e
Australia, na década de 80. Neste tultimo pais, instalou-se grande polémica, seja pelo
fato de a maioria dos diagnésticos firmados terem sido genericamente incluidos dentro
da sigla SRI (“Strain Repetitive Injury”), pelo grande nimero de casos reconhecidos,
configurando o que hoje aparece descrito na literatura como a “Epidemia Australiana”,
seja pelas conseqiiéncias e aspectos médicos e sociais do fenémeno 34,

A importancia crescente desse conjunto de patologias pode ser ilustrada também
pelo surgimento de livros®”!*1318 capitulos de livros’*?’, dissertagdes de mestrado, teses
de doutorado e uma infinidade de artigos em revistas especializadas.

Nos Estados Unidos, por exemplo, hd um aumento extremamente significativo
das LER/DORT, como se pode observar a seguir:

Quadro 1: Distribuicdo de LER/DORT e porcentagem dessas afecc¢des entre as doencas
ocupacionais nos Estados Unidos

% em relacao

Ano |Freqiiéncia as doencas
ocupacionais

1981 22.600 18

1983 26.000 25

1984 34.700 28

1985 37.000 30

1987 72.900 38

1988 115.300 48

1989 146.900 52

1990 185.400 56

1991 223.600 61

1993 302.400 64

1994 332.000 66

Fonte: United States Bureau of Labour Statistics

11
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Segundo o United States Bureau of Labour Statistics, houve um aumento de 14
vezes o numero de casos entre 1981 e 1994, conforme se constata no quadro 1.

Em 1993, no Canadé e na Dinamarca respectivamente 50,5% e 45,6% dos casos
de doencgas ocupacionais foram de LER/ DORT.

2. Como se explica o rapido aumento de frequéncia das LER/ DORT?

Sera que o numero de LER/ DORT aumentou? Sera que sé agora os casos estao
tendo sua relagao com o trabalho estabelecida? Sera que sé agora os casos passaram
a ser percebidos? Sera que as pessoas estdo “se fazendo de doentes”, em busca de
ganhos secundarios?

A resposta nao é simples e nem consensual.
H4 possiveis motivos e teorias que tentam explicar esse fendmeno social, como
veremos em seguida:

2.1. Mudancas na organizac¢ao do trabalho: aumento de casos de LER/DORT

Fatores referentes a organizacao do trabalho tais como a inflexibilidade e
alta intensidade do ritmo de trabalho, execucao de grande quantidade de
movimentos repetitivos em grande velocidade, sobrecarga de determinados
grupos musculares, auséncia de controle sobre o modo e ritmo de trabalho,
auséncia de pausas, exigéncia de produtividade, uso de mobiliario e
equipamentos desconfortaveis sao apontados como responsaveis pelo aumento
dos casos de LER/DORT.

2.2. Epocas diferentes: mudam a prevaléncia, a propor¢ao numeérica e a
importancia social dos acometidos

Sabe-se que quadros musculo-esqueléticos relacionados a atividades
laborais sao descritos desde a Antigiiidade, passando por varios outros periodos
posteriores, ganhando no entanto notoriedade apenas na segunda metade deste
século.

No entanto, os acometidos eram servos ou escravos libertos e, em geral, a
literatura € bastante economica quando fala de suas vidas e de como adoeciam

Apenas por ocasido da Revolugao Industrial é que os trabalhadores
comecgaram a adquirir importancia sécio-econémica e seu adoecimento comegou
a ser objeto de estudo por parte da ciéncia.

No caso das LER/DORT, a partir da segunda metade deste século
proliferaram as descrigoes de populacgdes de trabalhadores com problemas
musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho?’.

12
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Em 1700, Ramazzini®®* descreveu afec-
¢oes musculo-esqueléticas entre os
notarios, escribas e secretarios de
principes, atribuindo-as a trés fatores
béasicos: vida sedentaria, movimento
continuo e repetitivo da mao e atencgao
mental para nao manchar os livros.

ATUALMENTE

Mudaram a forma de trabalhar, o nimero e a
relevancia social das pessoas acometidas:
aumenta a visibilidade das LER/DORT.

13

Sinais de osteofitose marginal em ossos de
punhos e joelhos foram identificados em
mumias de populagdes pré-hispanicas,
que permaneciam de joelhos por tempo
prolongado, executando movimentos de
flexao e extensao dos membros superiores
na atividade de moer graos.®

13
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2.3. Mudanca do perfil da populacao: mudanca do perfil de morbidade

O perfil sécio-demografico da populagdo mudou nas ultimas décadas e,
conseqiientemente mudaram também as formas de seu adoecimento. Populacoes
subnutridas, com alto indice de natalidade, baixa expectativa de vida e
predominancia de criangas e jovens certamente adoecem de forma diferente de
populacdes obesas, com diminuigdo do indice de natalidade, aumento da
expectativa de vida e aumento do niimero de idosos, como vem ocorrendo nos
ultimos anos?.

2.4. Mudam os ramos de atividades: mudam os fatores de risco a satde

A mudancga e criacdo de ramos de atividade repercutem na saidde dos
trabalhadores.

De economia rural, o Brasil passou rapidamente a economia industrial, e
atualmente em varias regioes do Pais, notadamente nas zonas urbanas, 0s ramos
de servigos e comércio vém aumentando rapidamente.

Os fatores de risco e possibilidades de agravo mudam com esses fatos, e
junto com mudancgas na organizagao do trabalho, devem ter influenciado no
aumento das LER/DORT.

2.5. As LER/DORT entravam no rol das idiopatias e s6 a partir de determinado
momento passaram a ser reconhecidas como doenc¢a ocupacional

Provavelmente, essas doencgas ja existiam antes, mas néo eram
consideradas como relacionadas ao trabalho, nem tampouco ocorriam em grande
numero. Muitas delas provavelmente se enquadravam no imenso rol das
idiopatias. A medida que passaram a ser diagnosticadas e notificadas na
Previdéncia Social, tomaram vulto social, chamando a atencédo de diversos
trabalhadores e suas entidades sindicais, que passaram a reconhecer inimeros
casos antes anénimos.

Desde o reconhecimento da “tenossinovite do digitador” pela Previdéncia
Social, em 1987, em virtude de pressao social e incorporacao do conhecimento
de literatura, o conceito foi ampliado: muitas outras entidades moérbidas, além
da tenossinovite, passaram a ser reconhecidas como decorrentes do trabalho e
esse conjunto de patologias, que inclui a “tenossinovite do digitador”, passou a
ser chamado de Les6es por Esforcos Repetitivos ou simplesmente LER.

Mais recentemente, em 1996, a Previdéncia Social formou uma comissao
de revisdo de Norma Técnica sobre LER. Essa comissao foi composta por
representantes da Previdéncia Social, do Ministério do Trabalho/Delegacia
Regional do Trabalho de Sao Paulo, Fundacentro, Ministério da Satde/ Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, Central Unica dos Trabalhadores e UNICAMP
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A nova norma, publicada em Diario Oficial da Unido do dia 20 de agosto de
1998, optou pela denominagao Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) e contém duas segbes. A primeira delas, de atualizagao
cientifica, apresenta conceitos amplos, porém, com elementos de confuséo e
contradigdes, evidenciando o método “colcha de retalhos” utilizado na sua
elaboracao. A segunda trata dos critérios de concessao de beneficios
previdenciarios propriamente ditos, e foi escrita exclusivamente pela Previdéncia
Social. Em sintese, cria obstaculos para a notificagdo de casos iniciais e critérios
mais restritos para a concessao de beneficios, contradizendo, em alguns
aspectos, a propria legislacdo. Sua publicagdo gerou protestos de diversos setores
sociais, porém, até o momento parece nao haver nenhuma sinalizacdo de
alteracdo e sua diretriz esta de acordo com as tendéncias da reforma da
Previdéncia Social em curso no pais.

Esse breve relato histoérico do reconhecimento das LER/DORT no Brasil da
uma idéia das influéncias sécio-econémico-culturais no processo de
reconhecimento de doencas ocupacionais: a importancia da mobilizagdo dos
principais interessados, os trabalhadores acometidos, suas conquistas e perdas.

E importante ressaltar que a “histéria das LER” no pais, até o momento,
se refere ao segmento dos trabalhadores com vinculo empregaticio regido pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, segurados da Previdéncia Social e cobertos
pelo Seguro Acidente de Trabalho. O tema sera retomado no item 3 deste
fasciculo.

Assim, torna-se de importancia histérica a decisado da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, que em 29 de fevereiro de 2000, comemorando o Dia
Internacional de Conscientizagcao sobre LER e cumprindo seu papel de
normatizador de procedimentos em doencas (prevencgao, critérios diagnosticos,
principios de tratamento e reabilitagéo, notificagao), estd convidando diferentes
setores sociais para participar do processo de atualizagcao da resolucao SS 197/
92. Nesse processo, pela primeira vez, devera ser considerada nao s6 a populacéo
segurada da Previdéncia Social, mas todos os trabalhadores, sejam do mercado
formal como do informal, em consonancia com a realidade do mercado de trabalho
e com a abrangéncia do Sistema Unico de Saude.

No campo da prevengao, deu-se um passo importante com a alteracao da
Norma Regulamentadora n® 17, em 1990, pelo Ministério do Trabalho.

2.6. Maior divulgacgao de informacgoes: maiores possibilidades de diagndstico

Por que existe o empenho na divulgacao de informagoes sobre fatores de
risco para diabetes, hipertenséo arterial, AIDS e cancer de pulmao? Porque se
sabe que o conhecimento possibilita a prevencao. Nao é diferente no caso de
LER/ DORT.

15
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As informacoées sobre LER/ DORT séao cada vez mais de “dominio publico”,
com ampla difusao na imprensa sindical e empresarial, o que acaba facilitando
a percepgao dos trabalhadores sobre determinados sintomas que em outros
tempos passariam despercebidos, alertando-os para a procura da assisténcia
mais precocemente. Ainda ha muito para se fazer, tanto no campo da divulgacéao,
como na ampliacdo de espaco para que o trabalhador possa, de posse das
informagoes, procurar auxilio para preservar sua saude.

2.7. Ha diferencas entre LER/DORT e outras doencas ocupacionais que
facilitam a divulgac¢ao do problema

a) Pela primeira vez, um problema decorrente do trabalho atinge a classe
média em grandes dimensoes, fato que desperta o interesse da midia e da
sociedade em geral.

b) As LER/DORT atingem trabalhadores dos mais diversos ramos de atividade
e em grande numero, o que configura um problema disseminado e nao
especifico de uma ou outra categoria profissional.

c) A incapacidade para trabalhar faz as pessoas procurarem tratamento em
algum momento, o que influencia o sistema publico e privado de saude.

d) O problema é tao disseminado, que atinge trabalhadores associados de
convénios médicos, o que amplia a rede de profissionais envolvidos.

e) A maioria das pessoas acometidas é jovem e o quadro, freqiientemente
incapacitante, preocupa mais ainda.

2.8. Mudou o espaco social para expressao da dor cronica

Atualmente, h4 maior espacgo social e cultural para a manifestacdo das
pessoas com LER/ DORT e outros quadros de queixas subjetivas e de dificil
visualizacdo fisica.

Por exemplo, pessoas que ha 30 atras padeciam do que hoje é conhecido
como sindrome do péanico, costumavam ser condenadas a viver como as
“esquisitas da familia” e eram freqlientemente marginalizadas. No entanto,
hoje as possibilidades de tratamento e vida integrada dessas pessoas sao muito
maiores.

A prépria idéia de saude, bem-estar e qualidade de vida vem mudando
com o tempo, exigindo da sociedade uma resposta frente a esse problema.
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3. Quem e quais sao os atingidos no Brasil?

No Brasil, o sistema nacional de informacao do Sistema Unico de Satide néo
inclui ainda os acidentes de trabalho em geral e nem LER/DORT, em particular, o que
prejudica a possibilidade de se ter dados epidemiolégicos da totalidade dos
trabalhadores, tenham eles vinculos empregaticios regidos pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), sejam auténomos, prestadores de servicos, funciondrios
publicos ou do mercado informal.

Os dados disponiveis sdo aqueles da Previdéncia Social, que se referem apenas
aos trabalhadores do mercado formal e com contrato trabalhista regido pela CLT, o
que totaliza menos de 50% da populacao economicamente ativa, segundo a Fundacao
IBGE, em 1991. Ficam excluidos das estatisticas os trabalhadores do mercado informal,
os funcionarios publicos efetivos, empregados domésticos e auténomos. Cabe ressaltar
que esses dados se referem a critérios estabelecidos pela Previdéncia Social e sdo
coletados com finalidades pecunidrias e ndo epidemioldgicas.

Por outro lado, sabe-se que os acidentes de trabalho sdao subnotificados e muito
mais ainda as doencgas relacionadas ao trabalho.

Quadro 2: Distribuicao de acidentes de trabalho no Brasil, segundo algumas doencas
mais incidentes em 1997

Codigo Internacional de Doenga -CID Total Tipico | Trajeto | Doenca
Sinovite e tenossinovite 12.268 2.605 126 9.627
Convalescenga pds-cirurgia 6.149 5.047 926 176

Ferimentos de dei)?zgiségg sem mengao de 5 754 5693 45 11
Fratura de falanges, fechada b.262 4912 333 7
Ferimento de dedos da méao, complicado 3.776 3.733 38 5
Lumbago 3.060 2.727 92 241

Fonte: Protegdo. Anuario Brasileiro de Protegao. Edigdo 99.

Os dados desse quadro foram baseados nas CATs processadas pela Dataprev. E
importante ressaltar que nem todos os acidentes de trabalho registrados no ano de
1997 estado ai representados. No caso das doencas, por exemplo, foram registrados
nesse quadro, cerca de 30% do total de doencgas.
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Tabela 1: Distribui¢cao de doencgas ocupa-
cionais no Brasil segundo ano, entre 1982
a 1998

Os dados do quadro 2 e tabela 1
permitem concluir que o aumento de
casos de doengas ocupacionais regis-
trados pela Previdéncia Social a partir
1992 deu-se as custas de LER/ DORT, a
despeito da subnotificagdo existente.
Concomitan-temente, estatisticas de
servigos de referéncia em Satde do
Trabalhador comprovam esse aumento
registrado nos numeros oficiais da
Previdéncia Social.

Tabela 2: Freqiiéncia de trabalhadores
com LER/DORT e sua proporcao em
relacao a trabalhadores com doengas
ocupacionais em geral, atendidos em dois
servigos de referéncia em Saude do
Trabalhador no ano de 1994

Ano Frequéncia
1982 2.766
1983 3.016
1984 3.233
19856 4.006
1986 6.014
1987 6.382
1988 5.02b
1989 4.838
1990 5.217
1991 6.281
1992 8.299
1993 156.417
1994 16.270
19956 20.646
1996 34.889
1997 36.648
1998 28.597
Total 206.544

Fonte: Boletim Estatistico de Aci-

dentes do Trabalho- BEAT, INSS
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Numero de Numero de % de
. trabalhadores | trabalhadores | trabalhadores
Servico

com com doengas com

LER/DORT ocupacionais LER/DORT
CEREST/SP 1046 1598 65,4
NUSAT-Belo 554 963 57,5

Horizonte
Total 1600 2561

Fonte: CEREST/SP e NUSAT-Belo Horizonte

respectivamente
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Os trabalhadores atendidos nesses servigos com diagnostico de LER/DORT séo,
em sua grande maioria, jovens e mulheres, dos mais diversos ramos de atividade e
com as mais variadas fungdes/atividades.

Ramos mais freqiientes

Fungbes/ atividades mais frequentes

Bancério
Metalurgico
Comeércio
Processamento de dados
Teéxtil
Confecgao
Quimico
Plastico
Servicos
Telecomunicagoes
Alimentacao

Vidreiro

Digitador
Montador de componente eletrénico
Bancario

Caixa de supermercado

Costureira de mangas, golas e punhos

Riscadeira
Passadeira
Arrematadeira
Programador de TV
Cozinheira
Escriturario
Bilheteiro de metrd
Distribuidor de cartas/ documentos
Telefonista
Embalador

Operador de Telemarketing

19
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IIll. POR QUE PESSOAS QUE REALIZAM TAREFAS TAO DIFERENTES E
QUE APARENTEMENTE TEM POUCO EM COMUM ADQUIREM LER/DORT?
Existiria uma propensao a adquirir a doencga?

Seria uma histeria de conversao?

Haveria um tipo de personalidade mais propenso?

Haveria fatores psicossomaticos envolvidos?

Seria fraqueza?

Haveria fatores propiciadores da ocorréncia de LER/DORT na forma de trabalhar?

Lembrete: é bom lembrar que o adoecimento e os sintomas dos
homens tém relacdo tanto com a sociedade em que vivem como com
suas caracteristicas individuais, e mesmo essas caracteristicas tém
forte influéncia do meio. Por exemplo, o nivel de tolerancia a dor,
considerado caracteristica individual, depende muito do meio
cultural.

Modelos que tentam explicar a génese das LER/DORT

1. Seria a ocorréncia de LER/ DORT decorrente de caracteristicas individuais dos
pacientes?

Nesse item, agrupamos explicacdes que atribuem as causas de LER/ DORT
preponderantemente a fatores individuais. Essas explicagoes tendem a desconsiderar
a relagao entre o individuo e a sociedade, preconizando que as causas de LER/ DORT
encontram-se fundamentalmente nos mecanismos intra-psiquicos dos individuos,
levando em conta secundariamente os fatores biomecanicos, ambientais e a
organizacao do trabalho.

1.1. Como a Teoria Psicossomatica explica a ocorréncia das LER/ DORT?

A teoria psicossomatica visa entender o modo pelo qual os fatores psiquicos
atuam nas afecgdes organicas, considerando o ser humano como uma unidade
indissociavel corpo-psiquismo.

Mecanismo que explicaria a ocorréncia das LER/DORT:

Trabalhadores com “aparelho psiquico normal” teriam sua saude fisica
protegida.

Trabalhadores com “aparelho psiquico atipico”, quando submetidos a
atividades repetitivas, reagiriam fazendo uso apenas de pensamentos concretos,
em detrimento dos pensamentos abstratos (neutralizagcao do pensamento), o
que os impediria de resolver mentalmente os conflitos, restando-lhes a “opgcao”
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de resolvé-los por meio do desenvolvimento de quadros clinicos com expressao
fisica. As LER/DORT seriam fruto, portanto, da reacdo de um “aparelho psiquico
atipico” a determinadas condicdes de trabalho.

Mas seria possivel que todas as pessoas acometidas tivessem um “aparelho
psiquico atipico”?

Um dos motivos que nos leva a descartar a explicacdo psicossomatica para
a ocorréncia de LER/ DORT, além dos demais descritos no Quadro 2, ¢ a falta de
consisténcia dessa teoria, com base em estudos populacionais, restando apenas
o carater especulativo na construcdo de seus conceitos.

1.2. A ocorréncia de LER/ DORT seria uma manifestacao de histeria de
conversao?

Os adeptos da teoria que diz que LER/ DORT seriam expressoes de conflitos
psiquicos de personalidades histéricas, acreditam que os sintomas “fisicos”
seriam criados “dentro da cabega do individuo”, descartando a possibilidade
de alteragdes fisicas ou funcionais nos pacientes.

Essa teoria considera que a cura da histeria, e portanto dos sintomas de
LER/ DORT dar-se-ia por meio de tratamento psicoterapico que objetivasse a
rememoragao dos eventos traumaticos que deram origem aos sintomas histéricos
e que possibilitaria a expressao verbal de sentimentos, emocodes e afetos
relacionados com o instante do estabelecimento dos sintomas?.

Além das criticas especificadas no Quadro 3, acrescentamos as seguintes
observagodes pelas quais nao concordamos com esta teoria:

* Ignora os achados clinicos que mostram a existéncia de alteragodes fisicas
em muitos pacientes acometidos por LER/ DORT;

* Nao ha relatos de experiéncias de pacientes com LER/ DORT que tenham
atingido a cura por meio de psicoterapia, ao passo que as alteragoes
ergonodmicas e de organizacédo do trabalho tém um grande efeito sobre sua
prevengao.

1.3. Haveria pessoas com perfil psicoldogico propenso a desencadear LER/
DORT?

Nessa abordagem, determinada personalidade, que seria um conjunto de
caracteristicas psiquicas constituidas na infancia, levaria alguns trabalhadores
a desenvolver suas tarefas no trabalho com maior rapidez, for¢a e intensidade.
Alguns exemplos dessas caracteristicas seriam: obsessividade e perfeccionismo
no desempenho da tarefa, dificuldades de lidar com os préprios limites,
competitividade, disponibilidade excessiva para o trabalho (os denominados
trabalhadores “pau para toda obra”).
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Sera que grande parcela das populacoes de setores de bancos ou empresas
seriam obsessivas ou perfeccionistas?

Ha que se considerar aqui a possibilidade de o trabalho colaborar para o
surgimento e a manutencao de determinadas caracteristicas psicoldgicas, que
sdo vistas como naturais e imutaveis: ndo seriam a obsessividade e o
perfeccionismo encontrados em muitos pacientes com LER/ DORT uma
decorréncia da exigéncia de produgao imposta pelo trabalho? Enfim, o que viria
antes: o ovo ou a galinha?

Quadro 3:

Criticas gerais as explicagoes baseadas na:

Teoria psicossomatica
Teoria de histeria de conversao
Teoria do perfil psicolégico

* Minimizam fatores que vém sendo cada vez mais considerados
determinantes, na literatura cientifica, para a génese das LER/ DORT, como
os aspectos da organizacao do trabalho.

* Descartam o fato de que as LER/ DORT séo disfunc¢des intimamente
relacionadas com o trabalho, e que sé podem ser compreendidas a partir
de criteriosa investigacao da atividade laboral realizada pelo paciente
acometido, bem como o contexto em que é desempenhada.

* Desconsideram os achados da literatura especializada que mostram que
a forma ideal de tratamento € a realizagao de um trabalho interdisciplinar
e nao um trabalho realizado apenas por “profissionais da area da Saude
Mental” (psicélogos, psiquiatras e outros).

* Nao levam em conta a situacao concreta de trabalho vivenciada pelos
trabalhadores no seu cotidiano, oferecendo, assim, subsidios apenas para
a culpabilizacao desses pelas doencas que os acometem, supondo que, se
eles tivessem outras caracteristicas de personalidade, “aparelhos psiquicos
normais”, outras formas de lidar com os contextos de trabalho, nao
desenvolveriam as LER/ DORT.
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2. As LER/DORT seriam decorrentes apenas de fatores ambientais?

Outra visao bastante difundida, submetida a critica de muitos ergonomistas, é a
que relaciona as LER/DORT apenas a mas condigdes no_ambiente de trabalho, ou seja,
apenas a fatores ambientais, como por exemplo, baixa temperatura ambiental,
inadequagéao do mobilidrio e dos equipamentos empregados na execugao das atividades
laborais. Dessa forma, compreender-se-ia que o digitador adquire LER/DORT porque a
mesa e a cadeira ndo sédo regulaveis de acordo com seu biotipo, a posicdo do monitor
nao € adequada, o teclado nao é ajustavel, ndo ha apoio para os bragos, etc.

Relacionar o surgimento desses disturbios apenas com o ambiente de trabalho
também é desconsiderar a realidade do trabalho, pois nao leva em conta a dindmica
das relagoes de trabalho, isto é, como a atividade é desenvolvida, durante quantas
horas, de quanto tempo o trabalhador dispdoe para descansar (pausas), quanto tem
que produzir por jornada de trabalho, etc.

A experiéncia mostra que intervencgdes realizadas em ambientes de trabalho
com o proposito exclusivo de modificar o mobiliario ndo diminuiram a incidéncia das
LER/ DORT; pelo contrario, em algumas vezes, o numero de casos aumentou.

3. As LER/DORT seriam decorrentes da organizacao do trabalho, dos fatores
biomecanicos e ambientais

Ampliando a afirmagao de um cirurgiao ortopédico’: as questdes “nao-médicas”
nao so6 tém influéncia na evolugao do quadro clinico de LER/ DORT, como também sao
fundamentais para o entendimento da etiologia desse conjunto de disfuncodes
relacionadas ao trabalho.

Dentre essas questdes ditas “ndo-médicas”, destacam-se, em alguns estudos
atuais'?!5162526 3 organizacgao do trabalho, bem como fatores biomecanicos e
ambientais, como determinantes do adoecimento da enorme parcela de trabalhadores,
nas mais diversas categorias e desenvolvendo as mais diversas atividades, fato que
configura, atualmente, “epidemias de LER/ DORT", tanto na maioria dos paises
industrializados, quanto em paises que se encontram em processo de industrializacéo.

A clareza sobre a génese das LER/ DORT é fundamental para que sejam propostas
medidas eficazes para o diagnostico, tratamento, reabilitagdo e prevencéao desses
disturbios. Estudos demonstram que muitas das tentativas de intervencédo em
ambientes de trabalho “patogénicos” visando a prevengao desse conjunto de doengas
nao surtem efeito, pois nao levam em consideragao a organizacao do trabalho, os
fatores biomecanicos e ambientais como determinantes primordiais do adoecimento.

3.1. Como identificar os fatores de risco no trabalho favorecedores a ocorréncia
das LER/ DORT?

Muitas sao as situacgdes de trabalho, em diversos ramos de atividade, que
apresentam condic¢oes favorecedoras ao aparecimento desse grupo de doencas.
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Uma andlise ergonémica mostrara os pontos criticos do trabalho, por meio
do estudo da atividade real dos trabalhadores. A partir dai, identificara os riscos
e suas caracteristicas moduladoras para detectar o desequilibrio encontrado
entre o posto de trabalho e o homem, passivel de propiciar um aumento da carga
de trabalho e ocasionar consequéncias negativas para a saude®.

No caso das LER/DORT, dada a multiplicidade de fatores que predispdoem
ao seu aparecimento, esta analise tem por finalidade identifica-los para a
instalagdo de um programa de prevencgao.

SINTESE DOS FATORES EXISTENTES NO TRABALHO
PREDISPONENTES DE LER/DORT

FATORES DE RISCO MODULADORES
Repetitividade
Esforgo e forca Intensidade

Posturas inadequadas
Trabalho muscular estatico |Duracao RISCO DE LER/DORT
Invariabilidade da tarefa
Choques e impactos Frequéncia
Pressao mecanica
Vibracao

Frio

Fatores organizacionais

FONTE: Simoneau, S. et al, 1996 32

A presenca de um fator de risco no trabalho nao é suficiente para
desencadear LER/DORT, para o seu aparecimento seria necessario um
determinado grau de gravidade (importancia) e conjuncao de outros fatores que
discutiremos a seguir.

O fator de risco apresenta trés caracteristicas moduladoras: intensidade,
freqiiéncia e duragdo. Quanto mais intenso, freqiiente e duradouro, tanto mais
elevado é o risco®.

Vérios fatores de risco associados as LER/DORT podem néo causar
diretamente o problema, mas favorecem as reagdes fisiopatolégicas que
determinam seu aparecimento.

A repetitividade é o fator de risco mais freqiientemente referido,
mas nao é o unico fator biomecanico determinante, pois LER/
DORT podem aparecer também nao ligadas a repetitividade, mas a
cargas e posturas estaticas?.
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Discutiremos a seguir os fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
mais freqiientemente citados na literatura.

Repetitividade: fator de risco importante no caso de LER/DORT, que interagindo
com outros fatores, tem seus efeitos potencializados.

Para o estudo do fator repetitividade e suas possiveis repercussoes

na saude, devemos caracterizar a duragao dos ciclos de tabalho,
seu contetdo e o custo humano no trabalho.

As definigoes de trabalho repetitivo sdo intimeras na literatura®, porém,
neste texto consideraremos repetitivo o ciclo com duragcao menor que 30
segundos?®.

Principais determinantes do ritmo de trabalho:

* O ritmo de trabalho pode ser imposto pela maquina, cuja velocidade assim,
determinard a duracéo do ciclo, como por exemplo em:

o
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Imantacao de pecas
metalirgicas = 6 segundos
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* O ritmo de trabalho pode ser determinado pelo pagamento por produtividade,
como por exemplo:

Digitadores = fragdes de segundos

.- —
{2—]
&
Despeliculagao de castanhas el
. - Gl - = » -
de caju = 2 segundos AR AT
- ‘\."}u b | Lo g
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[ W |
\ r_\-__"i I
1
'l |
| ]
= ] Execucao de cés de calcas em

confeccdo = 15 segundos

A duracao do ciclo é proporcional ao nimero de operacoes realizadas e ao niumero
de incidentes que, porventura, acontecam.

O conteudo do ciclo de trabalho corresponde ao tipo de operagbes que o
compoem.

O custo humano no trabalho, do ponto de vista fisico, sera decorrente do tipo
de movimentos musculares e articulares utilizados para as operagoes serem
realizadas.
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No ciclo muito curto, muitas operacdes serao realizadas, o que exige
consequentemente, muitos movimentos musculares e articulares.

Mesmo quando os ciclos sao mais longos, como por exemplo na produgao
de tubos de imagem em empresa eletrénica, na qual a duragéo do ciclo gira em
torno de 1 minuto e 42 segundos, temos muitas operagoes, cada uma neces-
sitando de um ou mais tipos de movimentos que se repetem. Se essas operagoes
requisitam movimentos musculares similares, as estruturas anatomicas sobre-
carregadas serao as mesmas. Por outro lado, mesmo que as operagoes requisitem
movimentos diferentes, no final da jornada de trabalho, eles serao em grande
quantidade, o que pode provocar, também, uma sobrecarga musculo-esquelético.

Se a recuperacao nao for suficiente: probabilidade de ocorréncia
de LER/DORT.

Invariabilidade do trabalho: refere-se a atividade que é sempre a mesma durante
toda a jornada de trabalho.

E um conceito ligado arepetitividade. As tarefas monétonas, com posturas
imobilizadas pelas exigéncias do trabalho, parecem apresentar risco maior para
a ocorréncia de LER/ DORT.

Se o trabalho nao varia em ciclos curtos, as estruturas tornam-se
sobrecarregadas, sem tempo de recuperacdo: probabilidade de
ocorréncia de LER/DORT.

Posturas inadequadas: sao assumidas pelos trabalhadores para realizarem as
operacgdes do ciclo de trabalho quando o posto de trabalho é inadaptado.

Para cada articulacao, pode-se definir uma postura de base em que as
exigéncias ligadas a sua manutencgao sdo minimas e as estruturas anatémicas
estdo em posicoes favoraveis.
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. Uma postura é inadequada quando, por exemplo,
o corpo tem de lutar contra a gravidade para manté-
WF o . lo. As estruturas anatdmicas, entao, encontram-se em

N ma posicéo para poderem funcionar de maneira eficaz.
o8 : Sabemos do desconforto sentido quando o punho é
v == - mantido em flexdo ou extensao extrema®.
|
| "S— : .ﬂ._‘.':__
b 2 = -
— As posturas no trabalho vao depender do estado

fisico do homem, da disposigdo das maquinas e dos
equipamentos no espaco de trabalho, das caracteristicas do ambiente, da forma
das ferramentas e suas condigdes de utilizagédo, do produto utilizado, do contetido
das tarefas, da cadéncia e ritmo de trabalho e da freqiiéncia e duragao das pausas.

Se essas posturas criticas estdao presentes no trabalho e a solicitacao
das estruturas for freqiiente, havera uma sobrecarga e, se o tempo
de recuperagdo nao for suficiente: probabilidade de ocorréncia de
LER/DORT.

Forca: é aquela gerada pelo sistema musculo-esquelético para ser aplicada
sobre um objeto exterior e que pode ser medida. Denominamos carga musculo-
esquelético as forcas exercidas sobre estruturas desse sistema, gerando por
exemplo, tensdo no musculo e estiramento de um tendédo em sua bainha?’.

Quando se fala de for¢a, pensamos imediatamente na sustentagéo de um
objeto pesado. Se, para o deslocamento de uma caixa repleta de um produto, é
necessario exercer uma forgca de 30 kg, por exemplo, o esforco exigido pode ser
mais importante ou menos, dependendo do individuo, do tipo de postura
adotada, da direcao e do tipo de movimentos a serem realizados, do ponto de
pega do objeto a ser deslocado e do instrumento auxiliar. O esforgo é o custo
que o organismo deve pagar para exercer uma forca.

Numa situacao de trabalho em que temos
uma ferramenta de 3 kg na mao exercemos um
esforco para suporta-la e outro para
desempenhar a funcdo. A ferramenta sendo
pesada, juntamente com o esforco para utiliza-

- la em ciclo de trabalho curto, com freqiiente
i solicitacdo das estruturas anatéomicas e
. conseqiliente sobrecarga e, se o tempo de
recuperacgao ndo for suficiente: probabilidade
de ocorréncia de LER/DORT.
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Trabalho muscular estatico: ocorre, por exemplo, quando um membro é
mantido em determinada posicao, lutando contra a gravidade, e quando as
estruturas musculo-esqueléticas devem suportar o peso desse membro, como
no caso do trabalho com os bragos elevados, acima do nivel da cintura escapular.
Um outro exemplo seria o trabalho em postura sentada.

Esse trabalho muscular estdtico implica em uma contracao
mantida sem interrupcdo, o que poderia levar a uma sobrecarga
e, se o tempo de recuperacdo nao for suficiente: probabilidade de
ocorréncia de LER/DORT.

Pressao mecanica: ocorre quando teci- - . -
dos moles de segmentos do corpo sao { I'; '“;3 _ -J_I
esmagados pelo contato direto contra um J #_';.?' -
objeto duro presente no ambiente de tra- Al - ,;_.;'i‘._f_-_,f
balho. PALY s
Geralmente o local mais afetado é a " ,f IH '}ﬂ
mao, pois a manipulagao de objetos com |8 ff il " o
bordas vivas e pegas estreitas, por exemplo, W .:.
b |

levard a uma grande pressao local. Outras  FF L.
regides do corpo como punhos, antebracos
e cotovelos podem também ser submetidas
a pressao mecéanica em determinadas atividades como por exemplo, digitagéo,
revisao de textos e nos postos de trabalho com bancadas fixas de bordas vivas.

\ f Sabemos bem a diferenca de cortar com

= MU uma tesoura um tecido fino e um tecido grosso.

: """g;'fl-» ' Neste ultimo caso, a pressdao mecéanica
'\f::;‘“ fhar % exercida sobre os dedos provoca logo uma

. _ Ry - sensacao de desconforto pois aumenta a
N O LN . hecessidade de forga para realizar o corte.

Quando as maos sao utilizadas como §
instrumento para bater com certa cadéncia ou
com golpes subitos e intensos em uma super-
ficie dura, esses choques e impactos podem :
acrescentar risco de problemas vasculares na . (£
mao. 1=t
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Se a pressao mecénica, os choques e impactos estao freqiientes no
trabalho, as estruturas serdo muito solicitadas e havera sobrecarga
e, se o tempo de recuperacdo ndo for suficiente: probabilidade de
ocorréncia de LER/DORT.

Certas caracteristicas no ambiente podem contribuir para o aparecimento
das LER/DORT, como a exposicéo a certos agressores fisicos, como vibracao e
frio.

A vibracao proveniente da manipulagao de instrumentos elétricos e pneumaticos
contribui para o aparecimento de varios problemas vasculares, neurolégicos e
articulares de membos superiores. As estruturas sao submetidas diretamente
as vibragdes, e nao se pode esquecer que € necessario se manter mais forga na
utilizagdo de um instrumento vibratério.

O frio reduz a destreza e a forca das maos na realizagdo de um trabalho manual.
Um dado trabalho torna-se, entao, mais exigente no frio.

SINTESE DOS FATORES DESENCADEANTES DE LER/DORT

Superutilizacdo das estruturas anatémicas
RISCO DE LER/DORT - e LER/DORT
falta de tempo de recuperacao —

As LER/DORT resultam da superutilizacéo do sistema musculo-esquelético,
sendo quadros clinicos que se instalam progressivamente em pessoas que
desenvolvem suas atividades em postos de trabalho sujeitos a fatores de risco
relacionados a tecnologia e organizagao do trabalho.

Os fatores que favorecem a ocorréncia das LER/DORT sao multiplos.
Constituem um conjunto complexo; isolados ou agrupados, mas interligados,
exercem seus efeitos simultaneamente.

E preciso se ter claro que as dimensodes de um posto de trabalho ou as
demandas visuais decorrentes da exigéncia das tarefas nao causam problemas
musculo-esqueléticos; no entanto, esses fatores podem tornar obrigatoéria a
adogao de posturas e métodos de trabalho que poderao provocar ou agravar as
manifestacoes de LER/DORT.

Também nao se pode esquecer que o esforco mental exigido por uma tarefa
influi sobre o estresse psicoldgico e sobre o comportamento e que uma sobrecarga
quantitativa ou uma subcarga qualitativa podem desencadear reacdes de
estresse, logo, um risco para a ocorréncia de LER/ DORT?*
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Sintetizando: os esforgcos repetitivos, trabalho em
postura estatica continua, exigéncia de forca, condigdes
organizacionais desfavoraveis, exposicdo a vibragao e frio,
sobrecarga continua das estruturas anatomicas ou falta de
tempo para se recuperar no trabalho, constituem os fatores
favorecedores para a ocorréncia de LER/ DORT'!. Todos
esses fatores, mensuraveis ou nao, interagem com a
diversidade de caracteristicas individuais, sociais e culturais
dos trabalhadores e como eles os percebem. Sao alguns dos
aspectos psicossociais que devem ser considerados na
compreensao das LER/DORT.

3.2. Aspectos da organizacao do trabalho

A organizagao de trabalho é caracterizada pela divisdo do trabalho
(contetido das tarefas e seu modo de execucdo) e a divisdo dos homens
(hierarquia, comando, vigilancia, relagdo entre as pessoas).

E a organizacgao do trabalho que determina o uso que serd feito do
mobiliario, dos instrumentos de trabalho e do tempo de realizacdo das tarefas.

Quais sao os aspectos da organizacao do trabalho que tém relagao evidente
com a producao de LER / DORT?

Um dos fatores de risco de LER/DORT ¢é a repetitividade a qual estao
submetidos os trabalhadores no desempenho de suas atividades. A realizagao
de movimentos repetitivos, embora seja condigdao quase sempre presente para
a aquisicao de LER/DORT, nao explica isoladamente seu aparecimento. E
importante verificar a temporalidade dessa repetitividade, traduzida pelo ritmo
decorrente da exigéncia de produgao imposta pelo modo como esté organizado
o trabalho.

Uma das formas encontradas para que fosse possivel produzir mais em
menos tempo, com ritmo acelerado, foi a simplificagcao das tarefas, reduzindo ao
minimo o tipo de movimentos necessarios para sua realizacdo. Assim, tem-se
um conteuido pobre e monétono nas tarefas realizadas pelos trabalhadores e o
uso de um grupo restrito de muisculos.

Intimamente relacionados com ritmo e exigéncia de producéo, estéo os
aspectos da pressao e atitude autoritaria das chefias. O papel desempenhado
pelas chefias dentro das empresas é o de exigir produtividade. O trabalhador
deve alcancar metas impostas pela empresa, metas que nao consideram as
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possibilidades de cada individuo de alcanca-las, nem as condigdes de trabalho
oferecidas para tanto. Desconsiderando a diversidade existente entre os
trabalhadores e tendo como objetivo o alcance de patamares de produtividade
cada vez mais altos, a empresa, representada pelas chefias, utiliza-se de
mecanismos de avaliacao, punicao e controle da producao dos trabalhadores.

Nesse contexto, o trabalhador fica limitado no exercicio do controle sobre
seu trabalho, isto €, sdo restritas as possibilidades de comunicacgao interpessoal
e hierarquica e ele é impedido de interferir na forma como seu trabalho é
organizado, de modo a alterar situagdes que lhe tragam incémodo e sofrimento.
Essa limitacao para propor e implementar mudangas no ambiente e na
organizacao de trabalho vem sendo apontada na literatura® como produtora de
diversas doencas, inclusive de sofrimento psiquico, espécie de situacao
intermediaria entre loucura e sanidade.

O trabalhador também é obrigado a conviver com fatores de risco que
ameacam a sua integridade fisica e a vida. A convivéncia dos trabalhadores
com esses fatores acarreta, evidentemente, um cotidiano repleto de tensodes e
medos. Esse contexto é mais ameacador a medida que os trabalhadores tenham
poucas informacoes ou informacgdes equivocadas sobre os riscos com os quais
se deparam no trabalho. A percepcéo de que se esta adoecendo, e de que esse
adoecimento se relaciona com a atividade laboral, porém sem o conhecimento
das reais causas desse processo, traz interpretagcdes que, muitas vezes, nao
contribuem para mudancas efetivas na organizacdo do trabalho. Isso é mais
grave em instituicbes onde as possibilidades de didlogo entre os diversos setores
hierarquicos sao restritas.

Esses aspectos da organizacao do trabalho apresentam-se associados entre si
e podem estar todos presentes ou nao, conforme o local de trabalho
investigado. Também pode variar a intensidade de cada um dos aspectos,
dependendo das regras estabelecidas nesse local.

Considerando todos esses aspectos da organizac¢ao do trabalho, por que os
individuos se submetem a essas condigoes?

O trabalho tem um papel central em nossa sociedade, permitindo aos individuos
que adquiram as minimas condigdes necessdarias para sobreviver e fazer parte
da sociedade. Apresenta-se, nesse contexto, como “passaporte” para a
cidadania: concede ao individuo direitos e deveres.

O medo de perder o emprego num pais que enfrenta um desemprego estrutural,

que vai além de crises econOmicas, € um fator importante a ser considerado
quando pensamos nessa indagagao. Além das conseqiiéncias economicas da
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situacao de desemprego, o trabalhador empregado teme a marginalizagao social
enfrentada pelos desprovidos de ocupacao remunerada. A necessidade de
manter o emprego a qualquer custo traz, entao, um cotidiano de trabalho muitas
vezes repleto de resignacao e impossibilidade de mudancas do que gera
incomodo no contexto laboral, fazendo com que o trabalhador se submeta a
condigbes de trabalho muitas vezes incompativeis com a satde.
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GLOSSARIO:

Atividade real de trabalho corresponde a maneira pela qual o homem coloca seu corpo
(sistema nervoso, 6rgaos dos sentidos), sua personalidade (carater, histéria) e suas
competéncias (formacao, aprendizagem, experiéncia) em contribuigdo para realizar
um trabalho®.

Cadéncia de trabalho seria um aspecto quantitativo, referente a velocidade dos
movimentos que se repetem em uma unidade de tempo?:.

Carga de trabalho, segundo Sperandio, é uma medida quantitativa ou qualitativa do
nivel de atividade (mental, senstivo-motora, fisiolégica etc) do operador, necessaria a
realizagdo de um dado trabalho®.

Ciclo de trabalho é o conjunto de operacoes que se sucedem numa ordem determinada
no trabalho e que se repetem.

Ergonomia ¢ a ciéncia relativa ao desenvolvimento e a aplicagdo de conhecimentos
sobre as capacidades humanas, limitagbes e outras caracteristicas e suas relagoes
com projetos de interfaces entre pessoas e trabalho.!!

Fator de risco é um aspecto de comportamento pessoal e estilo de vida, exposicao
ambiental (inclusive o trabalho) ou caracteristica hereditaria, que é relacionado/
associado a condicdes de saude (no nosso caso LER/DORT), através de evidéncias
epidemioldgicas®™.

Fator de risco do trabalho é uma condicéo existente no local de trabalho cuja presencga
¢é associada a um problema de satde®.

Fatores psicossociais representam os aspectos subjetivos da organizagao do trabalho
como sao percebidos pelos trabalhadores e pela hierarquia das empresas.
Frequentemente recebem a mesma denominacao dos fatores da organizacao do
trabalho, mas sao diferentes na medida em que carregam o valor emocional do
trabalhador'?.

Incidentes sdo acontecimentos imprevistos que sobrevém no curso de uma agao
principal no trabalho e que dado um carater perigoso a vida laboral®.

Organizacgao do trabalho é a divisao do trabalho e a divisdo dos homens, representando
a natureza objetiva do processo de trabalho e trata da maneira pela qual este é
estruturado, supervisionado e executado?®.
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Ritmo de trabalho ¢ um aspecto qualitativo, € a maneira como as cadéncias sao
ajustadas ou arranjadas: livre (pelo individuo) ou imposto (por outros)?.

Tarefa é o objetivo a ser atingido pelas empresas com os meios determinados
anteriormente®?,
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