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RESUMO

Atualmente, discute-se muito que em todas as areas onde se desenvolvem atividades
laborais, sempre existem riscos presentes. De fato, a observacéo estatistica tem mostrado que
através de algum agente nocivo, tanto pela sua natureza quimica, fisica ou biolégica como
pela sua origem mecénica ou ergonémica, a saude dos trabalhadores sempre pode sofrer
agressOes. Tais condicGes podem ser legalmente identificadas com a denominagdo de
acidentes do trabalho ou como doencas ocupacionais. A nocividade desencadeada pelos
riscos ergonémicos, assim denominados pela legislacdo trabalhista e pela legislacdo
previdenciaria, criaram — no Brasil — um contexto que favorece um amplo questionamento.
Esta condicdo parte do principio da busca de uma relagdo entre a sintomatologia dos
envolvidos e o trabalho executado e depende de multiplos fatores existentes na sua origem e
no seu desencadeamento. Este estudo tem por objetivo a proposi¢ado de uso de um protocolo —
ja existente na legislacéo aplicavel ao caso — para a avaliacdo da referida relacdo nexo-causal.
Para isso, foi escolhido um protocolo proposto pelo Ministério da Sadde, que serviu de base
para a normatizacao efetuada pelo Ministério da Previdéncia através de um dispositivo legal
recentemente publicado. A escolha do método mostrou-se adequada, uma vez que tais
recursos de conhecimento desses disturbios, quando observados em uma empresa de
envasamento e comercializacdo de gas liquefeito do petroleo (GLP), permitiram verificar
que, apo6s implementadas as a¢Oes propostas, foi possivel constatar-se a existéncia ou ndo de
uma relacdo nexo-causal mais evidente. A partir dos resultados obtidos, pode-se creditar que
a aplicacdo do método, de modo mais aprofundado em outras situacGes, deve possibilitar uma
melhoria das condic¢des de saude e de trabalho dos envolvidos.

Palavras-chave: industria de combustiveis derivados do petrdleo, relacdo nexo-causal entre
doenca e trabalho, disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).



ABSTRACT

Presently, there are deliberations about the proposition stating that in every area
where labor activities happen there are always risks present. In fact, statistical observation
has shown that through some harmful agent, be it for its chemical, physical or biological
nature or else by its mechanical or ergonomical origins, the worker’s health can always suffer
aggression. Such conditions can be legally identified by the denominations work accidents or
occupational diseases. The malignancy initiated by ergonomic risks, so denominated in the
work legislation, has given rise in Brazil to such a context that favors wide questioning. This
condition results from the pursuit of a relationship between symptomatology and work
executed, and depends on multiple aspects of its origin and initiation. This study has as its
main goal the proposition of a protocol use — already existent in relevant legislation — to
measure the referred nexus-causal relation. For such an end, a protocol proposed by the
Ministério da Saude was chosen, which served as base to the Ministério da Previdéncia’s
regulation that was accomplished through a recently published legal piece. The method
selected has demonstrated to be appropriate since the knowledge about those disturbances,
when observed in a gas bottling and sale industry, allowed to verify that, after the
implementation of the proposed actions, it was possible to find the existence or not of an
evident nexus-causal relation. From the results, it is believed that deeper applications of this
method in other situations should enable a general improvement in health and work
conditions of all involved.

Key words: petrol industry, work and disease nexus-causal relation, work related.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

Além das causas ja conhecidas de sintomatologia dolorosa nos membros superiores dos
trabalhadores e da consequente discussdo da eficiéncia dos servicos de saude que se envolvem
com este problema, propGe-se a ado¢do de um protocolo que adicionou a “Medicina Baseada em
Evidéncias”, ou MBE, como uma técnica que introduz no processo de investigacao, as seguintes
exigéncias (STEIN, 2002): a identificacdo do que se deve saber para tomar boas decisdes
clinicas, a descoberta de informacdes relevantes na literatura médica, a utilizacdo de regras
simples para avaliar qualquer descoberta e a aplicagéo ou a sumarizagao dessas informagdes para

cada caso e, consequentemente, o preenchimento da lacuna atualmente existente.

A diretriz ou o protocolo de avaliacdo dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho ou DORT - objeto deste trabalho - € um método investigativo dindmico e que permite
a participacdo de todos os envolvidos no processo de reconhecimento das suas causas,
principalmente dos trabalhadores (GUIMARAES, 1999).

1.1 OBJETIVO DO TRABALHO

Em funcdo do envolvimento médico, social e politico que acompanha os trabalhadores
com queixas de dor nos membros superiores, o objetivo deste trabalho é o de propor uma
metodologia de investigacdo da relacdo entre a sintomatologia referida pelos trabalhadores e o
trabalho realizado por eles. Diante disto, o estudo prop6e que, além da investigacdo
epidemioldgica recomendada nestes casos, seja utilizado uma diretriz ou um protocolo de
avaliacdo dessa alegada relacdo nexo-causal. Discute-se, ainda, especiais circunstancias de

configuracdo da legislacédo atual e procura-se demonstrar, através de uma aplicacdo pratica, que a
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adocdo de uma diretriz para estudar os Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,

ou DORT, pode beneficiar o controle da satde dos trabalhadores.

Este protocolo de avaliacdo da relacdo que pode existir entre 0s sintomas
osteomusculares dos trabalhadores e o trabalho por eles executado, faz parte do contexto da
legislagdo previdenciaria. Porém, somente é utilizado durante algum litigio trabalhista. O
objetivo deste trabalho é possibilitar o uso desta metodologia, por todos os segmentos
profissionais envolvidos com o problema DORT, que é parte de um problema maior: a falta de

um método nos sistemas de atendimento.

1.2 JUSTIFICATIVA

O estabelecimento da relagdo nexo-causal entre uma doencga e o0 seu agente causador
decorre de um estudo acentuadamente complexo e dificil. Através deste raciocinio, se — ainda
assim - as doencas ocupacionais forem reconhecidas como um problema social, isto significa que

elas, obrigatoriamente, serdo inevitaveis decorréncias do trabalho.

Atualmente, a procura de um diagndstico, além do conteudo histérico desse fenémeno
de mdaltiplas caracteristicas que é a doenca, sempre revela implicacdes sociais que se envolvem
no processo de investigacdo. Entretanto, o custo que representa o numero de trabalhadores
afastados, em gozo de beneficio previdenciario, em decorréncia de uma relacdo nexo-causal nem
sempre tdo evidente, encaminha a busca de uma alternativa metodoldgica diferente dos padrdes

atuais.

Para ocupar este espaco, propde-se para identificar a real causa de dor e deficiéncia
funcional dos membros superiores, o uso do protocolo contido no fasciculo 105, Série A -
Normas e Manuais Técnicos, do Ministério da Saude (2001), que utiliza a ferramenta “Medicina
Baseada em Evidéncias”, ou MBE, como mais um referencial de deciséo, diante de cada caso.

1.3 LIMITACOES DO TRABALHO

Neste momento, ndo se pretende discutir o estudo isolado da histéria natural de cada

uma das doencas que possam desencadear dor e/ou deficit funcional nos membros superiores,
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nem a efetividade das medidas de sua prevencdo. Da mesma forma, nao faz parte do objetivo
deste trabalho, a identificacdo de caracteristicas comuns dos grupos de risco ou programas de
salude que devam ser prioridade, nem mesmo discutir meios de investigacdo complementares,
invasivos ou ndo-invasivos ou ainda o tratamento, clinico ou cirargico, dos portadores de queixas
relacionadas com aquelas sindromes. Por outro lado, os limites de alcance deste trabalho, nédo
observam outros temas controversos, mesmo se relacionados com o assunto em discusséo, tais
como Responsabilidade Civil e/ou Penal decorrentes dos acidentes do trabalho e/ou das doencas

ditas ocupacionais.

1.4 METODOLOGIA DO TRABALHO

Neste estudo procurou-se seguir os principios da causalidade, descritos por Bradford Hill
que, em 1991, reiterando critérios ja anteriormente citados desde a sua outra obra em 1937,
estabeleceu alguns pardmetros necessarios e desenhados para estabelecer uma relagdo nexo-
causal entre duas variaveis associadas de forma estatisticamente significativa na investigacdo
médica (LEAVELL; CLARK, 1976).

A forca de associagao, que visa averiguar se a suposta associacdo entre a causa e o efeito
(leséo), é alta ou é baixa, isto é, se hd uma grande ou uma pequena associacdo; a constancia, que
destina-se a conhecer se a associacdo entre as duas varidveis (o evento infortunistico e o dano)
que se pretenda relacionar; a especificidade do efeito que é um critério atil quando um
determinado efeito se relaciona diretamente com uma causa especifica; a seqiéncia temporal,
que € aquela que garante que um efeito (lesdo) apenas apareceu depois de ter agido uma certa
causa conhecida e a topografia, visto que é por demais evidente quando se pode estabelecer que
0 agente agressivo provoca lesdes em um determinado local, ao passo que no local simétrico em

que ele ndo agiu, ndo se observam as mesmas lesdes.

Outras variaveis que podem ser consideradas, também, sdo: a intensidade de associacao,

a consisténcia com outras investigacdes, a relacao temporal e a relacdo dose-resposta.

Depois da observagédo de valores que ocorriam na literatura, avaliou-se a magnitude da
condic&o, junto aos dados existentes dentro da entidade que referencia a Previdéncia Social no
Brasil — o Instituto Nacional de Seguridade Social ou INSS - e tratou-se da transcendéncia que

significa a gravidade de problema dor e a consequente incapacidade para o trabalho, para todos



15

os envolvidos. Avaliou-se, assim, a vulnerabilidade da atual condigéo existente, visto que muitos
dos que articulam a relacdo nexo-causal entre a queixa de dor ou deficiéncia funcional nos
membros superiores e o trabalho realizado (musculoskeletal disorders and workplace factors),
ndo possuem amplo conhecimento da epidemiologia deste quadro, embora necessitem

reconhecer todo o contexto — clinico, social e legal - da investigacéo.

Por derradeiro, se faz a apresentacdo do protocolo constante da mais recente
modificacdo da legislacédo brasileira, a Instru¢cdo Normativa 98, que usa o fasciculo 105, Série A
- Normas e Manuais Técnicos, do Ministério da Salde (2001). Este dispositivo utiliza a
ferramenta “Medicina Baseada em Evidéncias” ou MBE e propde 0 uso desta metodologia —
diante da realidade brasileira - como uma alternativa de conduta com visdo medica, em uma
investigacdo mais do que epidemioldgica dos casos de portadores de dor ao nivel das estruturas
osteomusculares dos membros superiores. Finalmente se encaminha uma proposta de uso desta

metodologia em um exemplo prético, que mostrou resultados promissores.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Inicialmente, se faz uma revisédo da literatura onde sdo apresentados 0s conceitos
etiologicos desta sintomatologia. Por ser uma busca da causalidade de doencas que podem
proporcionar dor e/ou deficit funcional nos membros superiores, se faz a apresentacdo das
justificativas que conduzem para o que se denomina como “Epidemiologia Social” (LAKATOS,
1981).

Em seqguida, se conduz a revisao da literatura para os conceitos de dor e uma busca na
literatura das causas de dor nos membros superiores, quando existem outros elementos que
conduzem para o estabelecimento de uma relagdo nexo-causal com o trabalho antecipadamente

realizado pelos portadores dessa sintomatologia.

Por ser mencionado como um dos agentes causais mais constantes, na investigacdo
deste sintoma, se faz uma revisdo do “nascimento” do conceito de nexo-causalidade no contexto
da legislacdo e da aplicabilidade desta visdo, sobre a legislacdo previdenciéria, quando ela
discute sobre os distirbios osteomusculares e os relaciona ao trabalho, através da sigla
DORT.
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Como a busca em toda a literatura especializada das causas mais comuns de dor em tais
estruturas dos membros superiores sempre conduziu para um mesmo grupo de agentes e esta
metodologia agrega conhecimentos da ferramenta “Medicina Baseada em Evidéncias”, na parte

final da revisdo, sdo oferecidos os conceitos dessa area de qualificagdo clinico-epidemioldgica.

O estudo ainda faz uma demonstracdo dos dados existentes no Brasil sobre as causas de
dor nas estruturas osteomusculares dos membros superiores e que foram coletados pela

Previdéncia Social, por se relacionarem ao trabalho.

Como a base desta busca da relacdo nexo-causal € um procedimento médico, se faz o
estudo do ato que se denomina Pericia Médica, no ambito da Previdéncia Social. Como,
atualmente, toda essa avaliagcdo pericial utiliza uma metodologia regulamentada em legislacédo
especifica, mas oferece a oportunidade de otimizar os seus resultados, atraves do que ela mesma
reconhece - "0 diagndstico da lesdo ou doenca subjacente [...] deve ser individualizado a cada
uma delas e em geral é eminentemente clinico e muitas vezes dificil” - propde-se 0 uso do
referido protocolo, pelos médicos que buscam relacionar ou excluir a causalidade dos disturbios
osteomusculares dos membros superiores com o trabalho anteriormente realizado pelo portador

dos sintomas.

O estudo propde o uso desta metodologia diante de uma aplicacdo préatica: os casos de
distdrbios osteomusculares alegadamente relacionados ao trabalho s@o observados em uma
empresa privada e acompanhados diante de trés Oticas. Inicialmente, atraveés da visdo
previdenciaria, que mostra existir profundos espacos de discussdo, posteriormente, diante da
visdo do sindicato da categoria dos trabalhadores e por derradeiro, através do uso da metodologia

proposta neste estudo.

Esta Gltima condicdo demonstra que, sem o uso de uma metodologia padronizada e
cientificamente aceita, o estudo da relagdo nexo-causal de qualquer patologia com o trabalho
entdo realizado pode conduzir a diagndsticos nem sempre reais, 0 que faz com que disto decorra

um elevado custo social.



CAPITULO 2

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONCEITOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA

A busca da causa das doencas ou Epidemiologia é uma “ciéncia que estuda o processo
salde-doenca na comunidade, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades e dos agravos a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencéo, de
controle ou de erradicacdo” (ROUQUAYROL, 1988). A epidemiologia estuda os estados
particulares de auséncia de enfermidades ou sua presenca sob a forma de doengas infecciosas
(por exemplo, sarampo, difteria, malaria, etc.), ndo infecciosas (diabetes, cardiopatias, cancer,
etc.) e agravos a integridade fisica (acidentes de trabalho, suicidio, homicidio, etc.) (BORG,
2000).

Mais tarde, verificou-se que a Epidemiologia era, também, “o ramo das ciéncias da
salde que estudava na populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos

eventos relacionados com a satde” (PEREIRA, 1995).

E, mais recentemente, passou-se a constatar que a Epidemiologia passava a ser o0 estudo
da distribuigédo e dos determinantes da freqiiéncia de doenga na populacdo e a sua aplicacdo no
controle de problemas de saude, visto que — assim sendo — os epidemiologistas estdo também
preocupados ndao somente com morbimortalidade, mas também na promocdo da vida (STEIN,
2002).

Sua utilizacdo é essencial, pois fornece informacgfes relevantes para auxiliar a tomada
de decisdes em nivel coletivo e em nivel individual, orientando as ac¢des dos profissionais de

salde. Essas informacbes descrevem as condices de salde da populacdo e 0s seus
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determinantes e também sdo Uteis na avaliacdo do impacto das acOes propostas para alterar a

situacdo encontrada.

2.2 EPIDEMIOLOGIA “SocCIAL”

Desde ha muitos anos, reconhecem-se os trés niveis do conhecimento cientifico -
inorgénico, organico e super-organico — onde se faz uma distingéo entre eles, referindo que o
“inorganico” investiga as ciéncias fisicas, o “organico” estuda as ciéncias bioldgicas e o “super-
organico” abrange as ciéncias sociais (LAKATOS, 1981). Este ultimo, porém, tem inicio
justamente quando os campos de agéo fisico e bioldgico tem o seu final. Diz a autora que 0s trés
niveis encontram-se inter-relacionados sendo que a transicdo de um para 0 outro é gradativa e
que, ao estudar-se as ciéncias sociais — linguagem, religido, filosofia, ciéncia, tecnologia, ética,
usos e costumes além de outros aspectos culturais e da organizacdo social — o interesse maior

esta voltado para 0 homem em sociedade.

Desde os anos setenta, a Epidemiologia vem mudando o seu método de pesquisa,
incluindo o contexto social na visdo cientifica e critica da busca da causa das doencgas (BREILH,
1991).

Com linha de pensamento semelhante, partiu-se na busca de uma causa das doencas, em
torno da adocdo de um pensamento cientifico emancipador que rompia as amarras conceituais e
politico-ideoldgicas da Salude Publica positivista e fenomenolédgica da América do Norte e da
Europa (AROUCA, 1975; LAURELL, 1976). Posicionavam-se eles contra a Epidemiologia que
fora reduzida — conceitual e metodologicamente — ao ponto de converter-se em um aditamento
secundario da vertente clinica dominante e contra as idéias que eles diziam existir e que

propunham:

a) “a construcdo de uma cultura de transformacéo, livre e ndo alienada, que fertiliza
um o que fazer inovador e favorece um clima de compromisso com as classes

sociais subordinadas”; e

b) “a consolidacdo de um saber critico, ndo contemplativo, que busca transformar os
objetos do conhecimento, realizar uma verdadeira revolucdo nos postulados
filoséficos do pensamento cientifico em saude, superando as bases empiricas e neo-

positivistas que tem impregnado a investigacdo hegemonica com sua Vvisdo estatica
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e reducionista, e abrindo amplos caminhos para a investigagdo de um mundo em
movimento, no qual é necessario compreender — de forma diferente — a relacéo
entre o bioldgico e social, entre os eventos individuais e coletivos, entre a
necessidade e o acaso, com o qual permitiu transformar substancialmente, o
principio de causalidade” (LAKATOS, 1981).

Entretanto, por outro lado - ainda dentro do contexto social de investigacdo
epidemioldgica - mais recentemente, em um levantamento historico deste tema, definiu-se que
0s marcos conceituais da promog¢éo da salde tém inicio na década de setenta com o conceito de
“campo da saude”, proposto por Marc Lalonde, Ministro da Satde do Canada (GENTILE, 1999).
Refere a autora que esse conceito havia surgido em 1974, quando da reforma do sistema de

salide canadense e que atualmente, confirma-se como ponto aglutinador de novas perspectivas.

Mais recentemente, ainda se questionava (LALONDE, 1999):

a) a utilizacdo tecnoldgica surgida no campo da medicina desvinculada de outras

determinac0es relacionadas a saude enquanto estratégia de Saude Publica; e

b) a aplicacdo da analise de custo-beneficio das praticas voltadas exclusivamente a
organizacéo de redes de servigos assistenciais.

Nesta nova formulagdo de campo da salde, ele propde a inclusdo de quatro amplos

componentes na discussao deste contexto epidemiologico:

a) a biologia humana;

b) meio ambiente;

c) estilo de vida; e

d) aorganizacdo da atencédo a saude como parte da dimensdo ampliada através da qual

a saude deva ser abordada nas politicas.

Verifica-se, assim, que as idéias de Lalonde coincidem com as propostas de Breilh

apenas na data de seu nascimento.

E a propria Marilena Gentile (1999) também referira que esses componentes foram
identificados nas causas e fatores basicos de morbidade e mortalidade no Canada e que o modo

gue cada um afetava o grau de salde daquele pais. Assim sendo, o “campo da salde” como
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conceito, inclui caracteristicas que lhe conferem possibilidade instrumental, pois vincula a
determinacéo das necessidades de saude e a selecdo dos meios para satisfazer essas necessidades,
partindo da analise dos problemas de satde. Assim, a grande contribuicdo desta visdo unificada
foi relacionar as determinagdes como parte do processo para buscar a melhoria das condicdes de

salde e da orientacdo preventiva.

Continuando a identificacdo dos marcos na trajetoria que vai reconstruindo o conceito
de promocédo da saude, pela perspectiva de seu componente operativo, em 1984, Carol Buck -
dez anos apds as publicagbes originais de Breilh e de Lalonde - analisa as duas propostas e
conclui pela auséncia de mudangas mais profundas na expressao das politicas de satde e traz um

novo conceito sobre o tema epidemiologia social: o entorno.

Este conceito agrega uma nova condicdo “que faz ressaltar a dimensdo que devera ser
também ser apreendida nas relagcdes de determinacdo da saude” e que significa todas as medidas
necessarias para a criacdo da saude.

Da mesma forma, alguns fatores do denominado entorno, podem constituir obstaculos
para a saude — sdo 0s entornos perigosos. S&o eles, a violéncia, a falta de seguranca no transito,
os riscos dos ambientes de trabalho e a contaminacdo do ar ou da &gua. Por outro lado, as
necessidades béasicas (comer, vestir-se e abrigar-se) juntamente com o que ele denomina de

“amenidades”, configuram os entornos protetores.

Através deste raciocinio, diz textualmente Carol Buck (1984): “precisamos de
amenidades, de transporte, de relaxamento, da beleza e da distracdo para desenvolver 0 nosso

potencial humano”.

Verifica-se assim que o autor identifica o trabalho como fundamental, embora possa
estar acompanhado do stress, da falta de gratificacdo e da despersonalizacdo como fatores

nocivos a saude.

Para muitos — refere o autor - o trabalho ndo supbe uma somente uma satisfacdo
criativa, pois se a revolugdo industrial eliminou alguns trabalhos desconfortaveis, também o
tornou muito mais mondtono e repetitivo. Alids, segundo Carol Buck (1984), as dificuldades
comecam a surgir quando ocorrer um tipo de trabalho nédo gratificante ou o desemprego,
reafirmando a condigdo humana como naturalmente social e apontando o isolamento e a

alienacdo como condicdes de adoecimento.
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A partir da década de 80, os autores brasileiros encaminhavam suas propostas, porém,
tendo sempre diante dela, o contexto social. Assim, foi principalmente com Frida Fischer, Jorge
da Rocha Gomes, Alvaro Frigério Paulo e outros. Em 1989, aquela autora propunha que a
Ergonomia se agregasse ao processo, recolocando a discussdo da producéo e a utilizagdo dos
conhecimentos desta area, como tarefa e contribuicdo de outros profissionais especializados e de
formacdes afins, em quaisquer das areas da Ergonomia: prevencdo, desempenho, pesquisa e
aplicacdes. Nessas areas, estariam também os profissionais das areas de alcance e interesse social
(FISCHER, 1989).

O tratamento desta visdo epidemioldgica dita social, também passou pela “gestdo
participativa” que Marcus Vinicius Rodrigues (1999) referia como o tema preferido dos
executivos e académicos brasileiros da década de 70, insistindo que os comportamentalistas
denominavam esta participacdo como pedra filosofal, pois alimentaria a motivacdo dos
colaboradores e consequientemente tornaria a organizacdo mais agil e eficaz. O mesmo autor —
citando aspectos doutrinarios, religiosos, histérico-culturais e comportamentais - tambem dizia
que os cientistas politicos viam a dita participacdo como uma forma de democratizar a

organizacdo, com o que ele ndo concordava.

Vicente Faleiros (1992), quando referia-se as “questdes em jogo” alegava que 0
conteddo da politica de saude e de seguranca no Brasil, passava pelas relagcdes entre o Estado, a
economia e as forcas sociais. Naquela obra, chegou a propor em suas conclusdes, que aquelas
reflexdes fossem o ponto de partida para novas perguntas, depois de encaminhar a fecundagéo
dos aspectos entdo discutidos (a analise histdrica e a analise tedrica do contexto estudado).

Foi diante deste ambiente politizado que Thérese Bertherat (1985) encarou o problema a
partir de conceitos que denominou de antiginastica e da busca da consciéncia de si, abordando
aspectos psicossociais. Com uma visdo que ia além do aspecto exclusivamente profissional, ela
justificava “o corpo, como a casa onde vocé ndo mora” a partir da observacao dos pacientes que
tinha (“a advogada que temia perder sua autoridade se abandonasse a nuca rigida e as feigdes
agressivas e que confundia a imagem de si mesma com aquela que vendia” ou “o almirante que
sentia-se desanimado no momento de passar a reserva, mas que aprendeu a respirar e a manter a

cabeca — e ndo 0 maxilar — erguida e ... cresceu trés centimetros”).

A partir deste conceito social, Jonathaan Sacks (2002), com a experiéncia adquirida em

assistir espiritualmente uma vasta comunidade em todo o mundo, analisa qual sera a provavel
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“base moral da liberdade” no decorrer do século 21 e estrutura uma tese em torno da qual, a
solucdo para as ameacas do futuro — a tecnologia, a erosdo da biosfera e a globalizacdo da
industria — passa por uma sociedade na qual predominem a afinidade e a alianca em termos de

amor e lealdade.

2.3 CONCEITOS DE DOR MUSCULO-ESQUELETICA

Conhece-se o papel do exercicio fisico como um dos fatores que desencadeiam dor
muscular e sobre a sua capacidade de prevencdo das mesmas dores, através do treinamento.
Porém a adequada participacao de diferentes tipos de treinamentos na quantificacdo das lesbes e
na sua prevencao ndo esta totalmente esclarecida pois o quadro doloroso nos membros superiores
nem sempre identifica a instalagdo de uma lesdo - assim propriamente dita - nem que ela

dependa exclusivamente de um uso excessivo ou repetitivo daqueles segmentos.

Essas origens sdo dependentes dos seguintes fatores de risco (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000): da regido anatdmica exposta, da sua intensidade, da organizacio temporal da
atividade que esté sendo realizada, do tempo de exposi¢do, do grau de adequacdo do local onde
esta sendo realizada a atividade & zona de atencdo e a visao, do frio, das vibragdes e as pressoes
locais sobre os tecidos, das posturas inadequadas, da carga osteomuscular, da carga estatica, da
invariabilidade das tarefas, das exigéncias cognitivas e dos fatores organizacionais e

psicossociais ligados ao que se faz.

Porém, ndo sdo somente estes, os fatores de risco que podem envolver-se no
desencadeamento de um distdrbio osteomuscular relacionados ao trabalho. Referiu-se que a
atividade fisica produz processos de adaptacdo no organismo que sdo determinados pelo tipo,
pela intensidade e pela duragéo das cargas mas que, quando os processos de adaptacdo organica
e muscular séo insuficientes, ocorre a sindrome de fadiga (MARTINEZ; MON, 1999).

Com isto, verifica-se que a fadiga pode ser uma das primeiras causas de sintomatologia
dolorosa nos membros superiores. De fato, Grandjean (1998) dizia que, considerando-se a forma
de esforco muscular — estatico, no esforco de manutengdo da postura ou dindmico, que se
caracteriza por uma sequéncia ritmica de contracdo e extensdo das fibras musculares, o primeiro
deles leva a um maior consumo de energia e a um aumento da freqiiéncia cardiaca, porém, 0s

periodos de restabelecimento sdo maiores. Diz mais ainda, que excessivos esforcos estaticos,



23

estdo associados com o aumento de inflamacdes das articulagdes e das bainhas e extremidades
dos tenddes e que o “trabalho muscular estatico é desgastante”.

Assim sendo, se o esfor¢o dindmico durante o trabalho é aquele que se deseja, existem,
doravante, dois raciocinios l6gicos a serem seguidos:

a) por levar menos a fadiga, é o que - ergonomicamente — o esforgco dindmico é o que
melhor resposta proporciona; e

b) por este motivo principal, existiria menor tendéncia ao aparecimento de lesGes
osteo-musculo-tendinosas.

Entretanto, isto ndo € exatamente o que acontece:

a) se o esforco muscular estatico é indesejado;

b) sem ele, excluir-se-ia uma das causas de disturbios osteomusculares; e

c) assim sendo, o esforgo dinamico seria desejado e reduziria o aparecimento destes

distarbios.

Ocorre que isto também ndo acontece, pois 0 uso excessivo de esforcos repetitivos -
mesmo dinamicos - pode conduzir a dor osteomuscular.

Onde estd, entdo, o limite entre o esforgco que vai levar aos disturbios osteomusculares e
o esfor¢co que leva ao condicionamento fisico, visto que os atletas usam deste mecanismo para

adquirir forca muscular e condicionamento fisico? A Figura 1 ilustra este raciocinio:

condicionamento fisico
exercicio muscular

lesdo muscular

Figura 1 llustracdo acerca dos limites entre o exercicio que proporciona o condicionamento muscular e a
lesdo muscular

Neste ponto é que se faz a associa¢do da dor com todos os demais fatores de risco ja

mencionados e como se pode constatar, no caso daquelas doengas que mais tarde seriam
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denominadas de LesBes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), todos estes determinantes — sociais ou ndo - que até aqui
foram discutidos sempre estiveram presentes com menor ou maior intensidade em todo processo

salde-doenca, principalmente na esfera do trabalho. Embora sejam, ainda, pouco conhecidos.

2.4 DOR OSTEOMUSCULAR RELACIONADA COM O TRABALHO

Com a denominagdo de De Morbis Artificum Diatriba ou As Doengas dos
Trabalhadores, Bernardino Ramazzini (1999) publica em 1700, sua obra em Modena, na Itélia e
com uma peculiaridade critica, passa a ser conhecido a partir de entdo, como o “Pai da Medicina
do Trabalho”.

Com li¢Bes que ja naquela época mostravam seu interesse na preservacdo da satde dos
trabalhadores expostos aos fatores agressivos em suas atividades, o autor propunha especial
atencdo as “Doencas dos Escribas e dos Notarios”, acreditando que aquelas lesdes, usualmente
na regido das maos, tinham como principal causa 0s movimentos repetitivos, as posturas
forcadas e o stress mental. A obra, embora relacionada com as tarefas daquela época, ainda hoje

permanece com seus conceitos extremamente atuais.

Muitos outros autores (ALVES, 1995), sdo conhecidos por terem juntado suas
observacdes, a histdria das relacbes entre doenca e trabalho, principalmente nas patologias com

sede nos membros superiores:

Fritz de Quervain (1891) denominou de “entorse das lavadeiras” os distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho de lavar a roupa. Bridge (1920) refere um certo tipo de
“cdibra ocupacional”, nos trabalhadores que torciam fios de linha em uma fabrica de tecidos de
algodédo. Rocha (1989) observava um aumento da incidéncia de dores musculares, dependentes
do que denominava de "atividades repetitivas'. Hunting (1980) e Bammer (1987),
respectivamente, apontam para as inovacgdes tecnoldgicas como responsaveis pelo aumento na
incidéncia dessas dores osteomusculares relacionados ao trabalho. Browne (1980) destaca a
ocorréncia na Austrdlia, de um grande aumento de queixas de dores osteomusculares
dependentes do trabalho e Kilborn (1987) relata inimeros casos destas queixas na Suécia, na

industria manufatureira eletrénica.
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Entretanto, desde 1950, no Japdo, os “furadores de cartdo” ja referiam esta
sintomatologia: Waris (1979) na Finlandia, destacava a presenca de casos de dores
osteomusculares relacionadas ao trabalho mecanizado; Itani (1987) relacionou as atividades de
operadores de calculadoras, trabalhadores de linha de montagem, operadores de caixa
registradora, operadores de maquina de empacotamento e bancérios; e Rempel (1992) nos
Estados Unidos, de acordo com o Bureau of Labour Statistics, observara que a incidéncia desta
sintomatologia vinha aumentado muito nos ultimos anos, visto que desde 1989, essas lesdes

eram responsaveis por mais que 50% de todas as doengas ocupacionais.

René Cailliet, (2000), quando tratava das doencas dos tecidos moles, referia que 0s
processos dolorosos eram uma forma de “compensacdo” dos trabalhadores e introduz conceitos
psicoldgicos da dor, destacando que ainda prevalecia no ensino da medicina, a teoria da
especificidade da dor e que a sua intensidade era proporcional a intensidade dos danos dos

tecidos.

Nos ultimos anos, as dores osteomusculares potencialmente relacionadas ao trabalho
receberam em cada pais, denominacOes e definicdes diferentes (COUTO, 1998). A Figura 2

ilustra estas denominagdes.

Uecupational Cervicobrackial Disorders ¢ OCD )

Repetitive Trauma [Disorders

Crrmilative Traumea Disorder (U710

Repetitive Strain yjuries ¢ BT )

Cecupational Overtse Syndrome [ OO5 ) on Occupational Overuse Injuries
Upper Limb Syndrame

shauldar Arm Syndrame

Neck and Upper Limb Disordesrs

Tension Meck Syndrome

Regional Musculoskeletal Disorders e

Work-refated Musculosieleial Disorders,

Figura 2 Outras denominagdes dos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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Entretanto, se o termo Repetitive Trauma Disorders sugere que a repeticdo € o fator
causal e Tension Neck Syndrome induz a pensar que a dor é localizada na regido do pescoco, da
mesma maneira Overuse Syndrome também é considerado inadequado porque em alguns casos o

sobreuso fisico ndo pode ser determinado.

O termo LER €é também criticado por Couto (1998) que o considera incorreto, pois
reduz os fatores causais aos movimentos repetitivos e negligencia a importancia de outros

fatores.

No presente estudo, doravante, esta sintomatologia devera utilizar a traducdo da
expressdo Work-related Musculoskeletal Disorders, que é a mais comumente usada na literatura
e ainda porque a sua traducdo para o portugués corresponde ao que a legislacdo brasileira refere

como Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho ou DORT.

2.5 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Sabe-se que a medicina, durante muito tempo, baseou-se nas experiéncias pessoais, na

autoridade dos individuos com maiores titulos académicos e nas teorias fisiopatoldgicas.

A ferramenta Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) € a integracdo das melhores

evidéncias disponiveis na literatura com a experiéncia clinica individual (STEIN, 2002).

A Medicina Baseada em Evidéncias veio, segundo Atallah (2002), para nortear as
tomadas de decisbes sobre os cuidados em saude, o0 compromisso da busca explicita e honesta

das melhores evidéncias cientificas da literatura médica.

O termo foi criado pela Universidade McMaster, no Canada, na década de 1980 e
alguns autores, preferem denominar esta ferramenta, como Medicina Baseada em Provas, ao
invés de Evidéncias pois no século 19, em Paris, nascia com Bichat e Magendie (STEIN, 2001a)
a chamada Médecine d' Observation.

Entre os riscos e os beneficios do método, sobressai a alternativa de otimizacao destes
elementos, atraves das seguintes diferencas mais importantes:

a) para praticar-se uma medicina eficiente, bastava conhecer detalhadamente o

mecanismo das doencas, baseando-se na bioquimica, na anatomia e na fisiologia; e
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b) quando ocorria alguma davida, diante de problemas clinicos, 0 médico consultava

outro colega ou um livro texto.

A leitura de artigos ou de literatura mais atualizada dava-se — e ainda assim ocorre -
com pouca freqiiéncia. A MBE, ao contrario, agrega um método que se propde a utilizar a
melhor evidéncia cientifica na tomada de decisdo, para atender um paciente e integrar a
experiéncia clinica com a melhor evidéncia de pesquisa, isto €, ela propde seja efetuada uma
revisdo sistematica criteriosa de artigos que permitam esclarecer e responder as duvidas
existentes. Diante desta exposi¢cdo de motivos, se faz uma avaliagéo da sua validade interna,

externa e da sua aplicabilidade: se os resultados forem relevantes, se faz uso na préatica clinica.
As varias etapas da MBE sdo (STEIN, 2001b):
a) formular uma questdo clinica relevante a partir do problema de um paciente;
b) buscar na literatura, artigos cientificos relevantes;
c) analisar criticamente as evidéncias em relacdo a sua validade e aplicabilidade; e
d) instituir os achados importantes na pratica clinica.
A MBE procura conduzir o médico a uma tomada de decisdes clinicas, com diferentes

graus de certeza, a partir dos niveis de evidéncia abaixo descritos. Torna-se necessario, na busca

de um interesse real a populacéo alvo, conhecer certos conceitos importantes e que sao:

Assim sendo, a Medicina Baseada em Evidéncias pode ser definida como o uso
conscencioso, explicito e judicioso da melhor evidéncia atualizada em tomar decis6es sobre o
cuidado de pacientes individuais, isto €, a sua pratica significa integrar a experiéncia clinica com
a melhor evidéncia clinica externa disponivel a partir de uma revisdo sistematica (STEIN,
2001a).

2.6 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS NOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

RELACIONADOS AO TRABALHO

A presenca da Medicina Baseada em Evidéncias em estudos relacionados aos DORT foi
identificada em vérios estudos.
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Ferguson (1971) com telegrafistas, observou que 93% daqueles trabalhadores na
Australia, possuiam uma prevaléncia de 19% com dores na musculatura dos membros superiores
e encaminhando uma busca ergonémica dos postos de trabalho, identificou os seguintes fatores
causais: organizacao e condigdes de trabalho, insatisfacdo e instabilidade no emprego, conflitos
com supervisor e dificuldade de adaptacdo ao posto, além de equipamentos de trabalho

considerados anti-ergonémicos.

Nesse sentido, Luopajarvi (1979) comparou a prevaléncia de sintomatologia dolorosa
nos membros superiores (incluindo pescoco, ombro, cotovelo e punho) em trabalhadores de uma
linha de montagem (embaladores) e de balconistas na Finlandia, encontrou maior prevaléncia
desses sintomas entre os embaladores, sendo que nesta categoria 0s sintomas também foram de
maior gravidade. Entre os embaladores, as partes do corpo mais afetadas foram as méos (53%), o

pescoco (37%) e os ombros (9%).

Maeda (1982) estudou operadores de caixa registradora (Japao) e relacionou as queixas
de fadiga nos membros superiores com as posturas dagqueles segmentos. Esta pratica identificou
como fatores causais, as posturas forcadas do tronco e do ombro, além da regido cervical da

coluna e desvio ulnar forgado.

Hocking (1987) também estudou na Austrélia o setor de telecomunicacfes e encontrou
taxas de prevaléncia de DORT em telegrafistas, datilografos, telefonistas e outros das areas
administrativas, sendo que 76% dos casos, afastaram-se do trabalho. O mesmo autor, em 1988 -
com a utilizacdo de exame clinico para confirmagdo diagnoéstica, apontou a prevaléncia de 19,5%
de DORT entre telefonistas.

Armstrong (1987) em seu estudo, relatou uma prevaléncia de 4,4% de tendinites,
detectadas através de entrevista e exame clinico em trabalhadores nos EUA, em sete ramos de
atividade. Os movimentos foram agrupados de acordo com gradiente de forca e repetitividade e o
autor encontrou uma associagdo significativa entre as tendinites e o0 uso de forca excessiva e alta
repetitividade no trabalho, comparando-se também com o baixo emprego de forca e pouca

repetitividade no desempenho das tarefas.

Ja Higgs (1993), descreveu a influéncia da idade sobre os quadros de DORT. Ele

lembrou que em relacdo a sindrome do tdnel do carpo, alguns estudos mostraram pico de
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incidéncia entre 35 e 45 anos, bem como um aumento de alteracGes eletromiograficas com o

aumento da faixa etaria.

Vanderpool (1993), nos EUA, achou uma prevaléncia de 57% de sintomas de sindrome

do tanel do carpo nas ecografias realizadas.

Chiang (1993) encontrou uma prevaléncia de 30,9% de doencas do ombro e pescogo,
15% de epicondilite e 14,5% de sindrome do tunel do carpo embaladores de peixe, na Tailandia.
Em outra observacédo, a pesquisa mostrou que, além da relacdo com esforco e repetitividade, a
sindrome do tanel do carpo estd mais associada com o sexo feminino e também ao uso de

contraceptivo oral.

Franzblau (1993) estudou a frequéncia de sintomas de ombro e pesco¢o em
trabalhadores de artes e ilustraces de um escritério médico nos Estados Unidos, sendo que entre
eles os artistas graficos tiveram mais sintomas de extremidades distais do membro superior. A
eletromiografia ndo mostrou alteracdes significativas entre as categorias estudadas, mas o0s

parametros para interpretacdo desse exame foram questionados, como em outros estudos.

Westgaard (1993) encontrou uma prevaléncia de 77% e 74% de sintomas nos membros
superiores em trabalhadores (Noruega) da éarea de alimentagdo incluindo servigos

administrativos, com queixas em nivel de ombro e pescogo.

Bernard (1994) encontrou uma prevaléncia de 41% de sintomas musculo-esqueléticos
de membros superiores em trabalhadores de terminais de video de empresa jornalistica
americana, predominando — também - queixas no ombro e pescoco. Comparando com
trabalhadores assintométicos, foram encontradas como causas: organizagcdo do trabalho
(exigéncia de producdo, auséncia de participacdo nas decisdes sobre o trabalho, auséncia de

suporte de supervisdo e extensao da jornada de operagédo do terminal).

Ohlsson (1995) comparou, na Suécia, a prevaléncia em mulheres expostas e néo-
expostas a atividades repetitivas na industria de equipamentos elétricos, coletando dados a partir
de entrevistas, exame fisico, analise dos postos de trabalho e exames laboratoriais. Os DORT
consideraram os seguintes fatores: atividade repetitiva, a idade mais avancada, o pagamento por

produtividade, a tendéncia a tenséo muscular e o que denominou de estresse.



30

English (1995), em um estudo exploratério, encontrou associacdo entre lesbes de
membros superiores e movimentos especificos realizados em diferentes atividades de trabalho: o
diagnostico mais freqlente foi de sindrome do tunel do carpo e como fatores significativos,
encontraram-se movimentos de prensa digital, manutencdo de postura fixa e em desvio, flexdo e
extensdo dos segmentos, rotacdo e abducdo dos ombros e jornada ininterrupta do movimento

repetitivo.

Browne (1984), nos EUA, reuniu os principais fatores associados ao surgimento e
agravamento dos quadros em: fatores biomecénicos, como contra¢gdes musculares prolongadas e
posturas inadequadas, frequéncia e forca empregada no movimento repetitivo, inadequacdes do
posto de trabalho, desenho e manutencdo dos equipamentos e tensdo muscular associada a
estresse; fatores da organizacdo do trabalho, como auséncia de pausas, incentivo a produtividade,
falta de treinamento e supervisdo inadequada e aspectos agravantes, como o despreparo,
negligéncia, pressdes econdmicas e outros, dos profissionais de salde, retardando diagndsticos

ou intervindo inadequadamente.

Kiesler e Finholt (1988) identificaram como fatores ocupacionais, 0S estresses
mecanicos localizados, os movimentos vibratorios, as temperaturas frias e outros que
conformariam quatro categorias, de acordo com Putz-Anderson e Sommerich (1993): nivel de

esforco empregado, quantidade e frequéncia da atividade repetitiva, postura e tempo de repouso.

Sommerich (1993) alinhou fatores ndo-ocupacionais na geracdo dos DORT: pouco
tempo de lazer e caracteristicas demogréaficas, como sexo, estado civil e filhos, além de hébitos
pessoais, como auséncia da pratica de esportes.

Williams e Westmorland (1994) associaram 0s seguintes fatores no desenvolvimento
dos DORT: caracteristicas posturais assumidas no trabalho, equipamentos inadequados, auséncia

de pausas durante a jornada, insatisfagdo no trabalho e treinamentos inadequados.

Bammer (1988, 1989, 1990 e 1996) procurando alinhavar os estudos feitos sobre as
entdo denominadas Lesdes por Esforcos Repetitivos, reuniu investigaces cuja analise tivesse
utilizado técnicas multivariadas e chegou a dados pouco precisos, devido as associacfes

estatisticas muito frageis.

Bammer, novamente e no Gltimo ano, quando mostrou que a dire¢do das pesquisas pode ser

reunida em trés grandes grupos: os relacionados a sintomas gerais, como dor, parestesias e reducao
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de forca, sendo tratados como uma unica “entidade” e chamadas de LER, doenca cérvicobraquial ou
doencas por traumas cumulativos. O segundo grupo abordou as doengas especificas, como sindrome
do tanel do carpo, por exemplo, havendo poucos estudos e mostrando prevaléncias menores em
relagdo ao anterior. O terceiro grupo concentrou-se sobre sintomas em regido/segmento anatomico,

mostrando maiores prevaléncias para doengas do ombro e pescogo.

Stock (1991), fez o levantamento dos fatores associados aos quadros de DORT,
atribuindo destaque aos que apresentavam estudos com maior rigor metodoldgico: associacdo
entre fatores ergondmicos e doencas musculo-esqueléticas de pesco¢o e membros superiores e

parametros de classificacdo de casos, de exposi¢do e ndo-exposi¢ao.

No Brasil, em 6 de agosto de 1987, atendendo a reivindicagdo dos sindicatos, o
Ministério da Previdéncia Social publicou a Portaria 4062, que reconheceu a “tenossinovite do
digitador” como doenca ocupacional. Embora utilize a expressao tenossinovite do digitador, ela
alcancava a possibilidade do acometimento de outras categorias profissionais que “exercitam 0s

movimentos repetidos dos punhos”.

Maria José O'Neill (2000) junta dados que explicam que a medida em que avancam a
informatizacdo e o ritmo da competi¢do, com o conseqliente aumento do estresse, até o escritdrio
tornou-se palco de riscos a saude do trabalhador, em niveis antes comuns apenas na presenca de
maquinaria pesada. As Lesbes por Esforcos Repetitivos ou os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) ja constituem, atualmente, a segunda maior causa de
afastamento de trabalhadores, segundo dados oficiais do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS, 2000; 2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), um em cada cem
trabalhadores do Sudeste brasileiro é portador de LER. E, “somente no primeiro ano de
afastamento, cada trabalhador vitimado pelas LER/DORT acarreta para a empresa, em média,

uma despesa de R$ 89 mil, entre encargos sociais e pagamento de substituto temporario”.

Rosalina de J. Moura (1999) relaciona que, com mais énfase a partir de 1992, comecam

a surgir estudos que relacionam os fatores psicossociais, no desencadeamento dos DORT.

Karnofsky (1948) criou o termo “baremo” que estabelece uma tabela ou escala de
performance com a finalidade de definir “pessoas doentes” e as classifica em 100 ou “pacientes

sem queixas ou normais ou sem evidéncia de doenca”, em 90 que é aquele “capaz para



32

prosseguir atividade normal, isto €, com sintomas menores de doenca”, em 80, com *“atividade
normal, mas com esforco, visto existirem alguns sintomas de doenga”, em 70, que é 0 que
“importa-se como pessoa, Visto que sente-se incapaz para prosseguir atividade normal ou
trabalho ativo”, em 60, que “requer assisténcia ocasional mas é capaz de resolver suas
necessidades”, em 50, que “requer assisténcia consideravel e atencdo médica freqliente”, em 40,
aquele “desabilitado, que requer atencdo especial e assisténcia”, em 30, aquele “severamente
desabilitado, necessitando hospitalizacdo, mas com morte ndo iminente”, em 20, aquele “muito
doente, hospitalizado e com tratamento ativo necessario”, em 10, aquele que estad “moribundo,

com processos fatais progredindo ligeiramente”.

2.7 REALIDADE BRASILEIRA

No Brasil, por ser dependente do Estado, a Previdéncia Social variou muito, conforme a
orientagdo politica do governo ao qual pertencia (SANTOS; BARRETO, 1998).

Embora outros textos de natureza social tenham amparado a aposentadoria especial
desde 1888, somente em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, da Inddstria e do Comercio,
que permitiu existirem as diversas caixas de aposentadoria e pensdes. Entretanto, foi em 1943,
com a Consolidacdo das Leis do Trabalho, que se tornou possivel a criacdo definitiva da Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), que encaminhava para que, em 1960, se unificasse a
legislagéo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes. Mas, somente em 1963, era criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1967, o seguro de acidentes do trabalho
passou para a Previdéncia Social e, em 1974, desmembrando-se do ministério anterior, foi criado

o0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

De forma complementar, Gonzaga e Rodrigues (2000) oferecem um esquema ilustrativo

dos acontecimentos previdenciarios no Brasil, ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 Esquema dos acontecimentos previdenciarios no Brasil
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A legislacdo previdenciéria brasileira atualmente possui a seguinte hierarquia de

a) Constituicdo Federal,
b) Leis;
c) Medidas Provisorias;

d) Decretos;
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e) Portarias;

f) Resolucdes;

g) Ordens de Servico;

h) Instru¢cbes Normativas;
i) Circulares;

J)  Memorandos.

Das leis, a mais importante sobre o0 assunto é a 8213/91, com as suas alteragcdes contidas
nas Leis 9032. 9528 e 9732. O Decreto que trata do tema € o de nimero 3048/99, que trata dos
Regulamentos da Previdéncia Social. A Portaria mais comumente aplicavel é de origem do
Ministério do Trabalho (3214/78). As Ordens de Servico e as Instru¢cdes Normativas — embora
somente possuam valor interno ao INSS — sdo os mecanismos legais que mais se identificam

com o tema deste estudo.

Com o advento da Lei 8213 em 1991, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

0 contexto que tratava sobre as doencas ocupacionais passou a dizer:

“Art.20 - Considera-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades mdrbidas:

| - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagéo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condigdes especiais, em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso |I.

8§1° - N&o sdo consideradas como doencas do trabalho:

- a doenga degenerativa;

- a inerente a grupo etario;

- a que ndo produza incapacidade laborativa;

- a doenga endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela
se desenvolva, salvo comprovacdo de que resultante de exposi¢cdo ou contato direto

determinado pela natureza do trabalho.

(..)” (BRASIL, 1991)
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Em 1997, o mesmo Ministério criou com o Decreto 2172, o Regulamento dos
Beneficios da Previdéncia Social, incluindo os distirbios osteomusculares relacionados ao

trabalho, como doenca ocupacional, em uma relacdo a ele juntada:

“Secdo Il - Do Acidente do Trabalho e da Doenca Profissional

Art. 131 - Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, ou ainda pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria.

Art. 132 - Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do art.131, as
seguintes entidades mdrbidas:

I - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade e constante da relacdo de que
trata o Anexo Il;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condicBes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relaciona
diretamente, desde que constante da relacéo de que trata 0 Anexo 11.” (BRASIL, 1997)

Em 1998, com a Ordem de Servigco (OS 606), o INSS definiu uma Norma sobre os
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho ou DORT — optando pela tradugdo do que
a literatura de idioma inglés chamava de Work-related Musculoskeletal Disorders - para fins de
avaliar a incapacidade dos trabalhadores portadores dessa sintomatologia e que substituiu o

incorreto uso da expressdo LER, indevidamente utilizada até ent&o.

Em maio de 1999, o Ministério da Previdéncia publicou o Decreto 3048 e criou no
Anexo |1, do Regulamento da Previdéncia Social, a relacdo de Agentes patogénicos causadores
de doencas profissionais ou do trabalho, conforme fora previsto no art. 20 da Lei 8.213, de 1991.
A denominada Lista A contétm os Agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional
relacionados com a etiologia de doencas profissionais e de outras doengas relacionadas com o
trabalho, conduzindo duas possibilidades: a identificacdo dos Agentes etiologicos ou fatores de
risco de natureza ocupacional e as Doencas causalmente relacionadas com os respectivos agentes
ou fatores de risco (denominadas e codificadas segundo a CID 10). A outra relagdo ou Lista B
contém as Doencas infecciosas e parasitarias relacionadas com o trabalho (Grupo I, da CID 10).
Em outras relagfes deste Decreto, constam as Neoplasias (tumores) relacionados com o trabalho,
as Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos relacionadas com o trabalho (Grupo Il da
CID 10), as Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas relacionadas com o trabalho (Grupo
IV da CID 10), os Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho (Grupo
V da CID 10), as Doencas do sistema nervoso relacionadas com o trabalho (Grupo VI da CID
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10), as Doencas do olho e anexos relacionadas com o trabalho (Grupo VII da CID 10), as
Doencas do ouvido relacionadas com o trabalho (Grupo VIII da CID 10), as Doencas do sistema
circulatério relacionadas com o trabalho (Grupo I1X da CID 10), as Doengas do sistema
respiratério relacionadas com o trabalho (Grupo X da CID 10), as Doencas do sistema digestivo
relacionadas com o trabalho (Grupo XI da CID 10), as Doencas da pele e do tecido subcutaneo
relacionadas com o trabalho (Grupo XII da CID 10), as Doencas do sistema génito-urinario
relacionadas com o trabalho (Grupo XIV da CID 10), os Traumatismos, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas, relacionados com o trabalho (Grupo XIX da
CID 10) e as Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, relacionadas com o
trabalho (Grupo XIl1I da CID 10).

A relacdo das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e a sua relacao
com agentes etiolégicos menciona, alguns exemplos, sem exigir que se faca uma ampla

discussdo sobre o trabalho realizado:

“IIl - Outras Artroses (M19) e admite estejam ligadas a Posi¢des forcadas e
gestos repetitivos (Z57.8)

V - Sindrome Cervicobraquial (M53.1) e admite esteja ligada a Posicdes
forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

VIl - Sinovites e Tenossinovites (M65.-): Dedo em Gatilho (M65.3);
Tenossinovite do Estildide Radial (De Quervain) (M65.4); Outras Sinovites e
Tenossinovites (M65.8); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas (M65.9) e
admite estejam ligadas a PosicOes forgadas e gestos repetitivos (Z257.8), Ritmo de
trabalho penoso (256.3) e/ou Condigdes dificeis de trabalho (Z56.5)

VIII - Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 Uso, 0 USO excessivo
e a pressdo, de origem ocupacional (M70.-): Sinovite Crepitante Crénica da méo e do
punho (M70.0); Bursite da Mao (M70.1); Bursite do Olécrano (M70.2); Outras Bursites
do Cotovelo (M70.3); Outras Bursites Pré-rotulianas (M70.4); Outras Bursites do
Joelho (M70.5); Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso
excessivo e a pressdao (M70.8); Transtorno ndo especificado dos tecidos moles,
relacionados com 0 uso, 0 uso excessivo e a pressdo (M70.9) e admite estejam ligadas a
Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8), Ritmo de trabalho penoso (Z56.3) e/ou
Condicoes dificeis de trabalho (Z56.5)”

No ano de 2000, o Brasil teve as assim denominadas sinovites e tenossinovites como a
3’ (terceira) mais presente causa de acidente do trabalho/doenca ocupacional registrada, segundo
0 INSS, de um total de 10.941 casos. O item outras entesopatias e 0s transtornos dos tecidos
moles, relacionados com 0 uso excessivo ou pressao somaram, juntamente com aquele mesmo

total registrado, 2.268 casos. O total de registros efetuados foi, entéo, de 343.996 casos.
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Se for levado em consideracéo que, conforme a classificacdo dada pelo INSS, a partir da
CID 10 (Classificagdo Internacional de Doencas, 10" edic&o), foi registrado um total de 19.134
casos de doencas do trabalho e que, as LER/DORT sempre fizeram parte deste contexto, com

expressiva presenga nas cinco primeiras causas, este valor fica exacerbado, em importancia ?

Sim, se o diagnostico foi corretamente efetuado e ndo, se houve um mau
encaminhamento identificativo pelos profissionais que atenderam os casos de DORT. Mais
importante que isto — também - é o registro insuficiente que ocorre por explicita
intencionalidade, no Brasil. Um dado que referencia este acontecimento é o de que em 1998,
existiram 414.341 casos registrados de acidentes do trabalho/doencas ocupacionais e em 1999, o
registro baixou para 387.820 casos. Se em 2000 o registro atingiu a soma de 343.996 casos, isto
significaria uma sensivel reducdo dos indices de infortunistica laboral, que se reconhece, nédo

existe.

Em 05 de dezembro de 2003, o Ministério da Previdéncia — mais uma vez — publica
uma Instrugdo Normativa que leva o numero 98 e onde mostra que o interesse das alteragdes da
legislacdo também ¢é tributério, pois pela primeira vez, além do Diretor de Seguro Social,
naturalmente interessado e o Diretor de Beneficios, assinam esta I.N., o Diretor da Receita
Previdenciaria e o Diretor de Orcamento, Financas e Logistica que compdem a agora
denominada Diretoria Colegiada do INSS. Nesta Instrucdo Normativa, explicitamente, sdo
revogadas todas as disposi¢cdes em contrario, especialmente a Ordem de Servico 606 de 1988, até
entdo vigente (INSS, 2003).

Mais recentemente ainda, em abril de 2004, o Conselho Nacional de Previdéncia Social,
através da Resolucdo 1236 e com base na Lei 10.666, de maio de 2003, que “dispde sobre a
concessdo da aposentadoria especial ao cooperado de cooperativa de trabalho ou de producéo e

d& outras providéncias”, através do seu artigo 10°, determina:

“A aliquota de contribuicdo de um, dois ou trés por cento, destinada ao
financiamento do beneficio de aposentadoria especial ou daqueles concedidos em razao
do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do
trabalho, podera ser reduzida, em até cinqlienta por cento, ou aumentada, em até cem
por cento, conforme dispuser o regulamento, em razdo do desempenho da empresa em
relagdo a respectiva atividade econdmica, apurado em conformidade com os resultados
obtidos a partir dos indices de freqiiéncia, gravidade e custo, calculados segundo
metodologia aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social.”

Passa-se, atualmente, a verificar a possibilidade de implementar medidas de reducdo do

tributo pago — ou entdo, de um significativo aumento - para empresas que promovam
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investimento em seguranca do trabalho e na adocdo de medidas de eficaz controle da saude dos

trabalhadores.

2.8 AVALIACAO CLINICA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS

AO TRABALHO

Atualmente, quando se menciona o termo DORT como a sigla que identifica o0s
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, deve-se levar em consideracédo os textos
da Consolidacéo dos Atos Normativos sobre Beneficios Previdenciarios que, mais recentemente,
teve seu nome modificado para Manual dos Atos Normativos de Beneficios por Incapacidade
(MANBI).

No Brasil, as entidades que tratam dos distdrbios do sistema osteomuscular relacionados
com o trabalho, em nivel previdenciario - visto que tal sintomatologia pode identificar uma
doencga de natureza ocupacional e, assim sendo, garantem estabilidade aos trabalhadores com tal
sintomatologia, por doze meses, depois do afastamento com mais de 16 dias da empresa -

observaram que tais patologias tém-se constituido em um grande problema da salde publica.

Com esta principal preocupacdo, o Ministério da Previdéncia — tanto a Ordem de
Servigo 606 do INSS como a Instrugdo Normativa No. 99 - justificam o uso da expressao
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho diante do fato que ela é preferida a
outras, tais como Lesdes por Traumas Cumulativos - LTC, Lesdes por Esforcos Repetitivos -
LER, Doenca Cervico-braquial Ocupacional - DCO ou Sindrome de Sobrecarga Ocupacional -
SSO, por evitar que na propria denominacdo ja se apontem causas definidas - como por exemplo,
cumulativo nas LTC e repetitivo nas LER - e os efeitos - como por exemplo, lesbes nas LTC e
LER.

Tanto na OS 606 como na IN 98, existem Normas Técnicas de avaliacdo da
incapacidade laborativa e que enumera os Procedimentos Administrativos e Periciais em caso de
DORT, que tratam, entre outros elementos, da emissdo da Comunicagdo de Acidente do
Trabalho ou CAT.

Antes de verificar a existéncia de uma inequivoca relacdo nexo-causal, o texto da

legislacdo determina a emissdo da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), para que o
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estabelecimento desta investigacdo seja efetuado pela Pericia do INSS. E aqui reside toda a
preocupacdo deste estudo, visto que nem sempre ocorre uma investigacdo minuciosa ou

adequadamente elaborada.

2.9 AVALIACAO DA RELACAO NEXO-CAUSAL

Quando se faz a busca pela existéncia de uma relagdo nexo-causal, entre o acidente e a
lesdo, entre a doenga e o trabalho ou entre a causa mortis e o acidente, obviamente se faz uma
avaliacdo pericial e a conducdo deste acontecimento ou fato juridico transita por um percurso

que envolve os seguintes conceitos:

a) Fato social: € o substrato de onde brota a realidade do fenémeno juridico. Sem
sociedade ndo ha normatividade e sem ocorréncias sociais jamais surgiria a

necessidade do direito.

b) Leis: a dogmatica juridica € o estudo do direito positivado, visto que elas
representam, sob o ponto de vista da ciéncia do direito, 0 componente basico e
essencial, pois sem leis juridicas ndo ha direito no sentido estrito, ndo héa

sistematizacdo do fenémeno juridico.

c) Costumes: sdo as praticas sociais reiteradas, pois o fendmeno juridico, antes de ser
lei escrita, era 0 conjunto de normas costumeiras que materializavam os interesses

comuns.

E importante, pois, conceituar o que se entende por fato juridico: é a condi¢do onde se
discute o fato social, pois ele € um acontecimento que se da num ponto do tempo e num ponto do

espaco: mas o fato € juridico porque alguma norma sobre ele incidiu, ligando-lhe efeitos.

A partir deste raciocinio, verifica-se que ndo se pode conceber uma idéia de direito sem
a presenca das relagdes juridicas desenvolvidas entre os homens na dindmica do convivio social
e assegura-se que sdo juridicas pelo fato da existéncia de normas de direito que disciplinam seu
desenvolvimento e seus efeitos. De fato, tais relacdes, para que se concretizem e possam
constituir direitos e obrigacOes valendo-se das normas que a disciplinam, necessitam de um
impulso ou de um fato que lhes dé origem. A esta mola propulsora, denomina-se de fato juridico,

aquilo que é capaz de gerar relacdes juridicas entre os homens, concedendo direitos e instituindo
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obrigacdes. Ele €, pois, todo o acontecimento natural ou humano capaz de criar, modificar,
conservar ou extinguir direitos, bem como de instituir obrigacdes, entorno de determinado

objeto.

Sobre a principal teoria sobre a relagéo de causalidade, se reconhece que a legislagéo
brasileira optou pela Teoria da Equivaléncia das Condi¢fes visto que causa é tudo aquilo que

contribui para o resultado.

Em termos de alcance da legislacdo previdenciaria brasileira, como o que estd sendo
avaliado é a incapacidade laborativa, inicialmente encaminha-se a busca do chamado nexo
administrativo e, depois, do nexo técnico. O primeiro deles, avalia a procedéncia administrativa
da pretendida relacdo e o segundo analisa a pretendida incapacidade para o trabalho. O nexo
causal relaciona a clinica com a etiologia e 0 nexo técnico relaciona o diagndstico com o

trabalho.

Esta alegada incapacidade deve levar em consideracdo o desempenho de alguma
atividade especifica: aquela que o trabalhador fazia, antes de seu acidente ou da sua doenca.

Nesta oportunidade, devem ser buscados o0s seguintes elementos:

a) diagndstico da doenca;

b) tipo de atividade ou profissdo e as suas exigéncias;

c) os dispositivos legais pertinentes; e

d) aviabilidade de reabilitacdao funcional.

O Artigo 337 do Decreto 3048/99 determina sejam levados em consideragéo, quando se
faz a busca da relagdo nexo-causal, para avaliar uma alegada incapacidade para o trabalho:

a) a histdria clinica e ocupacional;

b) estudo do local de trabalho;

c) os dados epidemioldgicos;

d) a ocorréncia de quadro clinico incapacitante em trabalhador exposto a condi¢des

agressivas; e

e) a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos, ergonémicos e

outros.
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Entretanto, 0 mesmo dispositivo determina que ndo podem ser considerados como
acidente do trabalho (e como doenca ocupacional), a doenca degenerativa, aquela inerente ao

grupo etario, a que ndo produz incapacidade laborativa e a doenca endémica.

Embora neste estudo, se discuta a busca de uma relagdo nexo-causal entre a doenca e 0
trabalho, tudo o que se avalia nesta especial condicdo, relaciona-se com a procura de uma prova.
Alids, mesmo tratando-se de um acontecimento que tem sua pratica regulada pela legislacéo
previdenciaria e trabalhista, no Brasil - antes dela - estdo presentes nos textos da legislacéo civil

e, principalmente, penal, 0s processos que também buscam este mesmo elemento.

A aplicacdo legal do que até aqui foi discutido, entretanto, serviu apenas para definir 0s
conceitos existentes na legislacéo aplicavel a busca de uma rela¢do nexo-causal entre a queixa do
trabalhador, identificada como doenca e o trabalho exercido por ele. Ela seria uma doenca

ocupacional.

Alias, a legislagdo subdivide as doengas assim denominadas de ocupacionais em
doencas profissionais e doencas do trabalho, estando previstas no Art. 20, incisos | e 1l da Lei
8.213/91 que determina:

“Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior,
as seguintes entidades moérbidas:

I - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagéo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condigBes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso I.”

As doengas profissionais (mencionadas no inciso 1), denominadas “doengas
profissionais tipicas”, também conhecidas como tecnopatias, sdo as produzidas ou
desencadeadas pelo exercicio profissional peculiar a determinada atividade. Dada sua tipicidade,
dispensam a comprovacdo do nexo de causalidade com o trabalho. H4 uma presuncéo legal nesse
sentido. Decorrem de microtraumas que quotidianamente agridem e vulneram as defesas
organicas, e que, por efeito cumulativo, terminam por vencé-las, deflagrando o processo
morbido. E o exemplo da silicose nos mineradores de silica, do saturnismo, causado pelo

chumbo, o hidragismo, causado pela exposi¢cdo ao mercdrio, etc.
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Portanto, as doengas profissionais sdo inerentes a determinados ramos de atividade que
tém nexo causal presumido com profisses exercidas, em razdo de previsao legal. Seus agentes
causadores estdo relacionados no Anexo | do Decreto 7.937/76, Anexo Il do Decreto 357/91,
Anexo Il do Decreto n°. 2.172/97 e Anexos do Decreto 3.048/99.

Como se presume que o empregado tenha ingressado sadio na empresa, até por forca do
exame médico admissional, basta que este comprove que em seu ambiente de trabalho, estava

em contato com o0s agentes causadores, para ter seu direito acidentario reconhecido.

As doengas do trabalho (mencionadas no inciso II), denominadas moléstias
profissionais atipicas também chamadas mesopatias, sdo aquelas desencadeadas em funcédo de

condigdes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacionem diretamente.

Enquanto as doencas profissionais resultam de risco especifico direto, caracteristico do

ramo de atividade, as do trabalho, tém como causa ou concausa o risco especifico indireto.

Assim, por exemplo, uma bronquite normalmente provém de um risco genérico e pode
acometer qualquer pessoa. Mas se o trabalhador exercer sua atividade sob condigdes especiais, 0

risco genérico transforma-se em risco especifico indireto.

O inciso 1l volta a fazer referéncia a relagdo mencionada no inciso I, de forma que as
doengas estariam vinculadas aos agentes patogénicos relacionados no Anexo do Decreto
3.048/99.

E importante destacar que o entendimento técnico vigente ja definiu que a relacdo
contida no Anexo referido, € meramente exemplificativa. Porém, quando se busca uma relacéo
de nexo-causalidade a especial circunstancia € a comparacdo entre o evento e o resultado. E,
curiosamente, no direito infortunistico, ndo se exige a prova da certeza bastando o juizo de

admissibilidade.

A Ordem de Servigo 606, do INSS - revogada pela Instru¢gdo Normativa 98, do mesmo

INSS - dizia sobre esta relagéo:
“O nexo entre o trabalho e o comprometimento das estruturas dos membros
superiores e pescoco pode ter elementos facilmente compreensiveis, como os

esquematizados por Wells (1995) no quadro seguinte, mas, com certeza, envolvem
muitos outros fatores, em grande parte desconhecidos.”

A Figura 4 ilustra este raciocinio.
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Hexo
Distirhios de Mecanizmo de nexo Autores
Tendin Travma cunnlativo, friccio Goldstein e cols, 1987
L& rmstrong e cols, 1984
Mervo Pressdo hidrostdtica e compressdo mecinica,  (Felberman e cols, 1981
Distetisdo Fizaho e cols, 1994
Mvsculo Contragio excéntrica LA rmstrong e cols, 19914
Aumento da pressdo intramscular Tarvholi e cols, 1988
Contracio estdtica L& aras ¢ Westzaard, 1987
Agticulagio Exposigdo cumulativa a catrga pesada Vitgaard e cols, 1991
Dot inespecifica For um dos mecanismos acitma ou outros
aida  desconhecidos

Figura 4 Esquema referente a relagdo nexo-causal entre trabalho e comprometimento doloroso dos
membros superiores

Porém, mais tarde, com a publicacdo do Decreto No. 3.048, de 6 de maio de 1999,
passou a existir uma relacdo de doencas que se relacionavam com o trabalho, a partir do que

determinava o paragrafo 3, Inciso VII, Artigo 6 da Lei 8080/90 e que dizia:

“J& de hd muito tempo vem sendo percebida a necessidade de utilizar uma
lista ou relacdo de doencas profissionais ou do trabalho que seja suficientemente clara e
objetiva para todas as partes interessadas: médicos do Sistema Unico de saude (SUS),
que fazem o diagndstico destas entidades e o nexo causal entre a lesdo e a exposicao ao
agente; médicos da Pericia Médica do INSS a quem compete avaliar a incapacidade
laborativa e estabelecer o nexo técnico entre a doenca e a existéncia do agente no
trabalho do segurado; funciondrios do INSS a quem compete caracterizar
administrativamente as doencas profissionais ou do trabalho e, principalmente, o0s
segurados da Previdéncia Social cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT)
e/ou seus dependentes.”

A Figura 5 mostra um quadro dos DORT, segundo o Grupo XIlII da CID 10.
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DOENCAR

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE
RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL

[ — &rinte Renrnatdnde associada a Prenmocorinse dos
Trabalhadores do Carvdio (JAO -): “Sindrome de Caplan™
WI05 .30

1. Exposizio ocupacional a poeiras de carvio raneral (£57.2)
2. Exposigho orupacional a poeitas de silica e (257.4)
Chadro ZVIID)

[T — Gota induzida pelo charobe (1I10.1)

IChoarabo o sens corpostos tdideos (49 -, £57.5) (Cadro
VIII)

1T — Otras Artroses (V1R -

Fosigles forgadas e gestos repetitivos (£57.5)

I — Ctros transtormos articulares ndo classificados em
otra parte: Doy Articular (B25 5)

. Posiglies forgadas e gestos repetitivos (£57.58)
. Vibragdes localizadas (W43 -, 25770 (Quadro ZEII

Y — Sindrome Cervicobragumial (I 53.1)

. Posiglies forgadas e gestos repetitivos (257.58)
. Viragfes localizadas (W43 - ; 25770 (Quadro 2D

V1 — Diorsalgia (Tl 54.-): Cervacalma (IW54.2); Ciatica
L5430, Luwbagn corn Cidtica (R54.4)

. Posigies forgadas e gestos repetittvos (£57.8)
. Ritrno de trabalho penoso (256 3)
. Condigdies dificeis de trabalho (256 53

V1T - Sinmedtes e Tenossinoedtes (vIAS -3 Dedo ern Gatilho
Ivla5 3, Tenossinovdte do Estildide Fadial (De Ouersain)
Wles ), Ontras Sinowites e Tenossinovites (vas £),

Finowvites e Tenossinovites, nio especificadas (IG5 9

. Pogiglies forpadas e gestos repetitios (£57.8)
. Ritmo de trabalho penoso (256 3)

1
A
1
[
1
]
]
1
A
5, Condigdes dificeis de trabalho (256.5)

V11T - Transtornos dos tecidos moles relacionados com o
Ms0, 0 180 eXcessTvo e a pressio, de orgern ocupacional
LIT0.-): Sinervite Crepitante Cronica da o e do punho
WI70.0%; Burste da hlgo W70.10; Bursite do Olécrano
W02 Ontras Buarsttes do Cotoreelo (W70 3, Ohitras
[Burgites Pré-rotulianas (TvI70.4); Outras Bwsites do Joelho
W70, Ontros transtormos dos tecidos moles relacionados
COt O 1180, O 180 excessivo e a pressan (IIT0E); Transtormo
mAo especificado dos tecidos moles, relacionados com o
Ms0, O 180 eXcessvo & a pressio (MWIT09).

1. Posigies forgadas e gestos repetittvos (£57.8)
2. Hitro de trabalho penoso (256 3)
5. Condigfes dificeis de trabalbo (256 5)

13 - Fihtomatose da Fascia Palmar: “Contratura on
MvToléstia de Dupstren™ (VI 7200

. Pogigles forpadas e gestos repetitios (£57.8)
. Wibragdes localizadas (W43 - ; 2577 (Quadro ZEII)

[f - Lesfes do Dmbro (II75.-): Capsulite Adestea do
Cnbro (Ombro Congelado, Periartyite do Orabeo) (7500,
Bindromme do DWangnito BEotatdrio on Sindrorme do
Gupraespinhoso (7510, Tendindte Bicipital (7523,
Tendindte Caleificante do Omhbro {75 .3); Bursite do
Cirobro (W75 .5), Otras Lesdes do Ombro (W75 8); LesOes
Ko Ornbro, véo especificadas (W75.9)

. Posiglies forgadas e gestos repetitivos (257.58)
. Ritrno de trabalho penoso (256)
. Vihragdes localizadas (W43 - 25770 (Quadra 2 XTI

[ZT - Outras ertesopatias (W77 -): Epicondilite Iledial
LIT7.00; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista™,;
IvTialzia (IWI79.1)

1. Posiples forgadas e gestos repetitteos (£57.2)
. Wibragdes localizadas (W43 - ; 25770 (Quadro 2D

[T - Cutros transtomos especificados dos tecidos moles
LI79.2)

. Posiglies forgadas e gestos repetitivos (257.58)

[ZTIT - Osteomalicta do Adulto mduzida por drogas (V23.5)

. Cadrdo o seus cornpostos (49 - (Cuadro W)
. Féaforo e sens compostos (Sescuissulfeto de Fdaforo)
E49.-; £57.5) (Cuadro XII)

1
2 Vibraghes localizadas (W43 - Z57.7) (Quadro XKD
1
o

Flior e sens cornpostos tddoos (49 -, £57.5) (Chaadre ZT)

EW - Fluorose do Escueleto (WI85.10

V- Dzteonecrose (WET -): Ceteonecrose devida a drogas
IIET 13, Ontras Osteonectoses secunddrias (IWIET 3)

1. Fasforo e seus cormpostos (Seaguizsulfeto de Fasforo)
49 -, 257.5) (Cadro XII)

2. Vibragdes localizadas (W43 .-; 257.7) (Quadro XX
. Ratiagdes iorizantes (257.1) (Quadro XXV

[FVT - Ostedlise (159 5) (de talanges distais de
pjuiroddctilos)

Cloreto de inida (49 - 2575 (Luadto L1

Ay Corprireddn” (Wo4 -, 2,57 8) (Quadrn 2all])

EHH - Ostennecose no - Tvlal dos Canides (TG0 1)

VIII - Doenga de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
L dulto do Servdlanar do Carpo) (V9317 & outras
Dsteocondro-patias especificadas (I93.8)

T ihragtes localizadas (A3 -, 25777 (Quadto Sl

Figura 5

XI11 da CID-10)

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas com o trabalho (Grupo
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Outro elemento que também deve ser considerado na avaliacdo pericial € que ela é feita

por médicos e que sobre esta categoria profissional, incidem os preceitos de um Codigo de Etica

0 qual esclarece que:

a)

b)

d)

Médico tem a obrigacdo de alertar o paciente quanto as condicfes de trabalho que
geraram as doengas (art. 40);

Direito de acesso ao prontuario médico, seja plano de saude ou INSS. O prontuario
médico no INSS tem o nome de “Antecedentes Médico Periciais”. O pedido deve

ser feito por escrito (art. 70);

Direito ao sigilo — 0 médico deve manter sigilo das informacgdes confidenciais que
recebe no exercicio da profissdo. O prontuario médico é absolutamente sigiloso,
devendo ser manuseado apenas pelo médico, pelo préprio paciente ou exibido por

ordem judicial (art. 105);

O médico é obrigado a atestar os atos que executou no exercicio profissional,

quando solicitado pelo paciente (art. 112);

O médico perito € proibido de assinar laudos periciais ou de verificacdo médico-

legal que néo tenha realizado ou participado pessoalmente (art. 119).

E mais objetivamente, sobre o levantamento pericial, diz o Conselho Federal de
Medicina, na sua Resolucéo No. 1.488/1998:

“()

CONSIDERANDO que o médico é um dos principais responsaveis pela
preservagdo e promocéo da salde;
CONSIDERANDO a necessidade de normatizar os critérios para estabelecer o nexo
causal entre o exercicio da atividade laboral e os agravos da salde;
CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a atividade dos médicos que prestam
assisténcia médica ao trabalhador;

()
RESOLVE:
(-.)
Art. 1° - Aos médicos que prestam assisténcia médica ao trabalhador,
independentemente de sua especialidade ou local em que atuem, cabe:
()

Art. 2° - Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde
e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames
complementares, quando necessarios, deve o médico considerar:
| - a histdria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacdo
de nexo causal;
Il - 0 estudo do local de trabalho;
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I11 - 0 estudo da organizagdo do trabalho;
IV - os dados epidemioldgicos;

V - a literatura atualizada;

(...)” (CFM, 1998)

Entretanto, um recente elemento foi adicionado na busca dessa relagdo nexo-causal entre
a doenga e o trabalho. A Portaria No. 777, de 28 de abril de 2004, que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador em

rede de “servicos sentinela’’ especifica, no Sistema Unico de Satde — SUS e que determina:

“()

Considerando que a gravidade do quadro de salde dos trabalhadores
brasileiros esta expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doencas
relacionadas ao trabalho;

()

Considerando a constatacdo de que essas informacfes estdo dispersas,
fragmentadas e pouco acessiveis, no ambito do SUS, resolve:

()

Art. 1° Regulamentar a notificacdo compulséria de agravos a salde do
trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho - em rede de servigos
sentinela especifica.

§ 1° Sdo agravos de notificagdo compulsoria, para efeitos desta portaria:

()

VII - Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), Distlrbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

()"

O que significa que serdo cruzados os numeros de registro da Classificacdo
Internacional de Doengas, 10" edicdo ou CID 10, usados como diagnésticos nos Auxilios-Doenca
concedidos pelo INSS, com os nimeros de registro na Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE). Com a evolucdo deste raciocinio, a Comunicacdo de Acidentes do
Trabalho ou CAT ndo deixara de existir, embora bastasse que essa troca de informacdes
identificasse em uma determinada empresa, um namero de registro na CID 10, compativel com
uma doenga ocupacional, potencialmente existente nos riscos daquela atividade profissional e o

pedido de auxilio-doenca porventura solicitado, corresponderia ao auxilio-doenca acidentério.

A utilizacdo da base de doencas catalogadas pelo CID-10 existente nos bancos de dados

do INSS (Dataprev) - por serem alimentadas pelos pedidos de auxilio-doenca que ddo entrada no
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INSS - sdo mais confidveis do que a base de emissdo de CATS, evidentemente sub-notificadas.
No entanto, a base de dados CID 10 esta tambem contaminada por doencas cuja epidemiologia
ndo teria nada a ver com o trabalho — segundo René Mendes (2004) declarou: 90% das
premissas epidemioldgicas utilizadas estavam equivocadas... - € gravariam as empresas com
SAT (Seguro de Acidentes do Trabalho) mais elevados sem que elas fossem propriamente as
responsaveis pelos eventos. As formulas que conduzem ao FAP (Fator Acidentario
Previdenciario) também utilizam diagndsticos que nem sempre sao decorrentes de

acontecimentos sub-notificados.

Porém, parece que as notificacdes de acidentes do trabalho ou de doengas ocupacionais,
através da emissdo da CAT, deverdo continuar, entretanto apenas ndo servirdo de base de dados
para o calculo do FAP nem do Bonus/Malus. Pelo texto da proposta, quanto aos pedidos de
auxilio-doenca, se for aprovada a inversdo do 6nus da prova, estara sendo abandonado o conceito
atual do nexo individual para o nexo epidemioldgico. Isto significa que, tudo o que o trabalhador
alegar como sendo de natureza ocupacional seria recebido pelo INSS como tal. Caberia as
empresas, apenas, 0 6nus da prova em contrario, isto é, demonstrar que ndo existem bases
estatisticas para que se conclua na afirmacdo do documento, a partir de uma epidemiologia
pouco evidente naquela empresa, onde existem poucos casos de uma citada doenca.

A emissdo da CAT pelo trabalhador ou por seus representantes sindicais dispensaria a
fundamentacdo ou prova, em funcdo do que — assim conduz o raciocinio proposto - por ser um
hipossuficiente cultural e hipossuficiente econémico, cabendo as empresas que detém maiores

recursos financeiros e técnicos demonstrar o contrario, se assim for o caso.

A partir desta proposta, se pode antever que a quantidade de Comunicacdes de
Acidentes do Trabalho emitidas aumentara muito, oportunizando que se entenda que 0 ndmero

de acidentes do trabalho ou de doencas ocupacionais tenha se elevado também.

O Brasil voltara, pois, pelas alteragdes das bases de dados a ser, novamente, o campeéo
mundial de acidentes do trabalho pois a maioria das empresas nao vao poder sustentar tantas
argumentacdes em contrario, mormente quando a base epidemioldgica estiver contaminada,

segundo 0 mesmo autor.

A Agéncia de Noticias da Previdéncia Social, em 20 de setembro de 2004 diz que o seu

Gerente de Projetos, Baldur Schubert ressalta que a situacdo tende a melhorar ainda mais com a
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aplicacdo as empresas da tarifacdo bonus/malus, a partir de maio de 2004, procedimento
estabelecido pela Lei N° 10.666, de maio de 2003. O artigo No. 10 da referida lei, estabelece que
a aliquota de contribuicdo de um, dois ou trés por cento podera ser reduzida, em até cinquenta
por cento, ou aumentada, em até cem por cento, em razdo do desempenho da empresa em relacéo
a respectiva atividade econémica, apurado em conformidade com os resultados obtidos a partir
dos indices de freqliéncia, gravidade e custo. Atualmente, a Secretaria de Previdéncia Social do

Ministério da Previdéncia Social realiza estudos para determinar como essas aliquotas véo variar.

E informa também que, na pratica, como as aliquotas de 1%, 2% e 3% do Seguro
Acidente de Trabalho podem sofrer reducdo de até 50% ou acréscimo de até 100%, 0s
percentuais cobrados das empresas estardo em uma faixa que vai de 0,5% a 6%, conforme a
situacdo de cada uma delas. Assim, as empresas serdo bonificadas ou taxadas de acordo com o
desempenho em relacdo aos acidentes de trabalho. Hoje, o custo Brasil devido a acidentes de
trabalho estd em 2,2% do Produto Interno Bruto. As repercussdes da aplicacdo da Lei No. 10.666

ainda ndo estao estimadas.

Ainda segundo Baldur Schubert (2004), o sistema de tarifacdo bonus/malus faz parte de
uma nova perspectiva em relagdo ao tema no Brasil, em que o novo paradigma trabalho
decente/trabalno sem risco se baseia em premissas como cobertura universal, enfoque
preventivo, integralidade de acdes, enfoque epidemioldgico, gestdo diferenciada (governo e

sociedade) e participacdo social.

No andamento deste raciocinio, deixard de existir a necessidade de ser procurada a
relacdo nexo-causal que pode existir entre a doenca e o trabalho. Porém, persistira, ainda, uma
busca pericial quando se fizer a investigacdo de uma alegada relacdo entre um acidente e o

trabalho executado ou entre a causa mortis e um acidente?

2.10 RELACAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS PATOLOGIAS

O INSS optou pela juntada de uma relacdo exemplificativa de doencas conhecidas, de
supostas causas que denominou de ocupacionais e adicionou alguns exemplos ilustrativos de tais
causas, além de sugerir um rol de outras doengas — ocupacionais ou ndo — para auxiliar no
diagnostico diferencial dos DORT, que agregou no texto da sua Ordem de Servico 606 e, mais

recentemente, da sua Instrucdo Normativa 98, mostrados na Figura 6.
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Figura 6

Texto da Ordem de Servico 606 e da IN 98, ambas do INSS

Pode-se observar que a revisdo efetuada permitiu evidenciar que os DORT se
manifestam conforme padrbes atualmente conhecidos e que permitem enderecar o método de

pesquisa que sera discutido no capitulo seguinte.
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Desta forma, no Capitulo 3 que segue, é descrita a metodologia necessaria para avaliar
as condicdes em que se apresentam estes disturbios, fundamentada na Medicina Baseada em

Evidéncias, ou MBE.



CAPITULO 3

3 METODO DE PESQUISA

3.1 PLANEJAMENTO

De acordo com lida (1990), a primeira providéncia necessaria, antes de iniciar-se
uma analise, é definir o seu objetivo e isto significa, saber o que se pretende conhecer. Para
Guérin et al. (2001), toda acdo ergonémica precisa, para obter bons resultados, ser bem
conduzida. Tanto a direcdo da empresa alvo das observagdes quanto os trabalhadores tiveram
conhecimento prévio da forma com que este trabalho seria desenvolvido, tendo todas as a¢es
ergondmicas tiveram 0 maximo de transparéncia. Isto, para disponibilizar todas as
informacdes sempre que necessario fosse e para melhor preservar os interesses da seguranca

no trabalho e da salde dos envolvidos.

3.2 PrRoTOCOLO DE INVESTIGACAO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

Tanto o texto da Ordem de Servico 606 do INSS como da Instrucdo Normativa 98 do
mesmo INSS, utilizaram os pressupostos da MBE e referem um conteido resolutivo a
respeito dos DORT.

No Brasil, as propostas de elaboracdo de um protocolo de medidas a serem adotadas,
guando da investigacdo da relacdo nexo-causal derivada destas queixas, seguiu o raciocinio
gue nasceu da experiéncia oferecida pela literatura, principalmente no Ministério da Saude
(2000), através dos pesquisadores: Alvaro Roberto de Crespo Merlo, Anténio Olyntho P.
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Starling, Emilia Caméara Sant’ana, Francisco Cortes Fernandes, Isabel Cristina Gomes, Jacinta
de Fatima Senna da Silva, Lilian Vieira Magalhdes, Luiz Toshimitsu Horita, Lys Esther
Rocha, Maria Maeno Settimi, Maria Virgina M. Eloy Sousa, Ricardo Rodrigues Peixoto, Rita

de Céssia P. Fernandes, Eduardo Henrique R. Almeida, Paulo R. Gomes e Pérsio Dutra.

Outro Protocolo, consequiente deste, nasceu no INSS (1998 e 2003), a partir dos
estudos da Divisdo de Pericias Médicas do INSS e que agregou representantes da Pericia
Médica, do setor de Reabilitacdo Profissional, do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
da Delegacia Regional do Trabalho em S&o Paulo - DRT/SP - MTb e da Fundagdo Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho - Fundacentro/MTb, do Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador, da Confederacdo Nacional das Industrias — CNI, da

Central Unica dos Trabalhadores - CUT e Universidade de Campinas - Unicamp.

O raciocinio proposto foi o seguinte: quando o portador de dor e/ou deficiéncia funcional
nas estruturas osteomusculares dos membros superiores procura recursos medicos, deve ter

desencadeada uma investigacao, que segue o percurso de avaliacdo delineado nas etapas a seguir.

3.2.1 Etapal

Com a finalidade de procurar-se uma relagdo nexo-causal, inicialmente s&o buscados

0s riscos ao trabalho, cujo desenvolvimento da acéo esta justificado na Figura 7.

Avalia¢do dos Riscos

no Trabalho

Desenvolvimento da Acéo

Exigéncia de Forca
Excessiva

A avaliacdo daquilo que se chama forca excessiva depende do uso de uma equagdo ditada
pela NIOSH (National Institute on Occupational Safety and Health) e que utiliza os seguintes
critérios: Biomecanico, Fisiolégico e Psicofisico (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Posturas incorretas

Quando se busca uma avaliagdo correta deste item, deve levar-se em consideracdo que a
postura mais adequada ao trabalhador é aquela que ele escolhe livremente e que pode ser
variada ao longo do tempo, pois a concepcdo dos postos de trabalho ou da tarefa deve
favorecer a variacdo de postura, principalmente a alternancia entre a postura sentada e em
pé (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Repetitividade de
movimentos

Quando se faz a avaliacdo desta repetitividade, deve ser buscado o conhecimento da
exigéncia de tempo, que expressa 0 quanto deve ser produzido em um determinado tempo,
sob imposicdo. Uma expressao equivalente seria a pressio de tempo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Jornada de trabalho
excessiva

Reconhece-se que a determinagdo do conteldo-do-tempo permite evidenciar o quanto de
tempo se gasta para realizar uma sub-tarefa ou cada uma das atividades necessarias a tarefa e
que também merece fazer parte da medicdo do tempo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Exigéncia crescente de
produtividade

Néo foram feitos comentarios significativos a respeito.

Auséncia ou
insuficiéncia de

A prevencdo da fadiga organica se faz através de uma série de medidas, entre elas, o uso de
pausas, que podem ser fisiolégicas, furtivas, curtissimas, curtas ou intercalares, longas,
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pausas

| diérias, semanais ou mesmo anuais (GODOY VIERA, 1997).

... continuacao

Continua...

Avaliagdo dos Riscos
no Trabalho

Desenvolvimento da Ac¢éo

Remuneracao por
tarefas

Busca-se 0 engajamento do trabalhador para que 0o mesmo passe a colaborar com a
empresa e trabalhe dentro dos padrfes de tempo previstos. Entretanto, o uso de planos de
incentivos salariais e/ou prémios de producéo e a substituicdo da remuneragdo por hora
pela remuneracdo por producéo, permitem que verifique-se que quem produz pouco, ganha
pouco e quem produz mais, ganha na proporcdo do que produz. Esta forma de tratar
diferentemente os desiguais, conduz a um dos principais riscos nos ambientes de trabalho
(BRIAO JARDIM, 2000).

Trabalho por turnos

O que se chama de Sindrome de Maladaptagdo ao Trabalho em Turnos pressupde que um
sistema de trabalho em turnos e/ou somente noturno - por ir contra a natureza humana,
eminentemente diurna - traz prejuizos para a salde do trabalhador tanto nos aspectos
fisicos e psiquicos, como emacionais e sociais (REGIS FILHO, 1998).

Compressao de
estruturas e traumas

Todo o equipamento de trabalho deve ser posicionado em mesas ou superficies de trabalho
com bordas arredondadas e altura ajustavel. As mesas devem ter caracteristicas
dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacdo adequados dos segmentos
corporais, sem comprimir as estruturas dos membros superiores contra as suas arestas.

Vibracdes

As vibrages podem afetar a eficiéncia da produtividade com uma conseqiiente redugdo do
rendimento do trabalho e pode causar efeitos adversos a salde dos trabalhadores, com
desordem irreversivel das funcdes fisiolégicas quando da exposicao excessiva as mesmas
(BOTTAZZINI, 2001).

Insatisfagdo no
trabalho

Existe um sofrimento que emerge no choque e na impossibilidade de um rearranjo entre o
sujeito-portador de uma histéria singular e personalizada e uma organizacdo do trabalho
despersonalizante. Quanto mais rigida for a organizacdo do trabalho, mais acentuada é sua
divisdo e menor o conteldo significativo da tarefa, bem como as possibilidades de muda-
lo. Assim, o sofrimento psiquico aumenta correlativamente (MERLO, 2003).

Relaces interpessoais
autoritarias

Alguns tipos de gestdo guardam estreita relacdo com o taylorismo, na medida em que
centra-se exclusivamente na realizacdo da tarefa, entendida como o que deve ser feito
segundo definicdes precisas, sem levar em conta a atividade do trabalhador, que é aquilo
que efetivamente é feito (MERLO, 2003).

Dissociagéo entre
planejamento e
execucao das tarefas

Entre a tarefa e a atividade existe um ajuste necessario, que se caracteriza como uma parte
enigmaética do trabalho, o chamado dominio do trabalho real, cuja resolucdo fica a cargo
do trabalhador, em contraposi¢do aos modos operatorios prescritos, para que a propria
tarefa possa ser realmente efetivada (MERLO, 2003).

Figura 7

3.2.2 Etapa?

Avaliacao dos riscos no trabalho e o desenvolvimento da acdo

Em seguida, faz-se a avaliacdo das caracteristicas bioldgicas do trabalhador

sintomatico que, alias, sdo condig¢des inatas, onde também se justifica o desenvolvimento da

acao, conforme Figura 8.

Avaliacdo das Caracteristicas

Bioldgicas

Desenvolvimento da Ac¢éo

Constituicdo Fisica

|Se a Ergonomia é definida como a adaptacdo do trabalho a0 homem, o
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dimensionamento do espaco de trabalho e do desenvolvimento de produtos
industrializados, através do reconhecimento diferenciado das medidas
antropomeétricas dos trabalhadores, passa a ser uma das suas aplicacdes mais
importantes na atualidade.

... continuacao

Continua...

Avaliacdo das Caracteristicas
Bioldgicas

Desenvolvimento da Ac¢éo

Forca

Em um trabalho pesado, quem é que deve executa-lo, 0 homem ou a mulher? ... o
homem é obvio! ... ndo, quem deveria realizar um trabalho tdo pesado seria uma
maquina e ndo um ser humano (RUIZ, 2000).

Capacidade Aerobica

O estresse por calor € a carga térmica liquida no corpo que recebe contribuigdes
tanto do calor metabdlico produzido quanto de fatores ambientais externos,
incluindo temperatura, umidade relativa e movimento do ar, induzindo a
mudancas fisiolégicas. Este acontecimento pode ser agravado pela falta de
ingestdo hidrica periodica. O equilibrio térmico é influenciado pela atividade
fisica, tipo de resisténcia térmica da vestimenta, bem como pardmetros
ambientais: temperatura do ar, temperatura média radiante, velocidade do ar e
umidade relativa (MATQOS, 2000).

Integridade do Sistema
Sensério-neuro-musculo-
esquelético

Neste aspecto, devem ser considerados os seguintes elementos: esgotamento
fisico e mental dos trabalhadores, doengas causadas pelo descuido com a
alimentagdo, queda na remuneracéo, alienacdo do produto de seu trabalho,
diminuicdo das chances de realizacdo, eventual isolamento social pos-
aposentadoria, auséncia de consciéncia de seus direitos como cidadao e stress por
ocasifo de seu remoto, porém evidente, desligamento (GRUNEWALD, 1997).

Sequielas ou doencas prévias

O INSS relaciona as seguintes patologias que merecem ser excluidas, na fase de
diagndstico diferencial: gota, traumatismo e artrite reumatbide, diabetes,
mixedema, amiliodose e tuberculose pulmonar, Outras doencas reumaéticas e
metabolicas, hanseniase, neuropatias periféricas, traumas e forma T de
hanseniase, epicondilite medial, seqiiela de fratura, bursite olecraniana, cistos
sinoviais, tumores do nervo ulnar, tromboses da artéria ulnar, artrite reumatoide,
cérvico-braquialgia, sindrome da costela cervical, sindrome da primeira costela,
metabolicas, artrite reumatoide e rotura do supra-espinhoso, menopausa, tendinite
da gravidez (particularmente se bilateral), artrite reumatdide, amiloidose,
lipomas, neurofibromas, insuficiéncia renal, obesidade, lUpus eritematoso,
condrocalcinose do punho, artropatias metabolicas e enddcrinas, artrites,
osteofitose da goteira bicipital, artrose acromioclavicular e radiculopatias (C5-
C6), Estiloidite do radio, artrite gonocdcica, osteoartrose e distrofia simpético-
reflexa (sindrome ombro-méo) (IN 98-INSS, 2003).

Avaliacdo do comportamento
ou estilo de vida pessoal

Existe um aumento da expressao social dos acometidos, que acabam tendo maior
poder de pressdo sobre os 6rgdos publicos e empresas para que estes tomem
providéncias quanto a prevengdo, assisténcia, reabilitagdo, indenizacdo e a
geragdo dos textos legais (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Insatisfacdo na vida de relagdo

Existe, ainda, a restricdo da comunicacdo com os trabalhadores, que aparece
como um objetivo da propria concepcdo do modelo de organizagdo
taylorista/fordista. Porém, o trabalho ndo é somente a execucdo de atividades
produtivas, mas &, também, espago de convivéncia. Aqui se pressupde ndo
somente uma preocupacdo com a eficicia técnica, mas uma busca de
incorporacdo com os argumentos relativos ao viver em comum (MERLO, 2003).

Desvios da nutricdo

Observa-se um constante habito de ingerir alimentos entre as refei¢des e mesmo
em atividades que requerem um gasto energético significativo, alguns
condicionantes fisicos e organizacionais podem estar contribuindo para o
consumo alimentar excessivo, com uma dieta desequilibrada (MATOS, 2000).

Falta de condicao fisica
adequada

A realizacdo das atividades dos trabalhadores requer um gasto energético
significativo e, por outro lado, a maioria deles consome alimentos em excesso,
tem uma dieta nutricionalmente desequilibrada e apresenta algum grau de
sobrepeso (MATOS, 2000).
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Competitividade

A absolutizagdo da légica do mercado impde exclusivamente a sobrevivéncia dos
competentes (segundo as leis do mercado). O elemento determinante torna-se o
tecnoldgico e as fungdes se repartem pelo planeta obedecendo a lei basica:
produzir onde os salarios sdo baixos, pesquisar onde as leis sdo generosas e
auferir os lucros maximos onde os impostos sdo menores (ROSSATO, 2001).

... continuagdo

Continua...

Avaliagdo das Caracteristicas

Desenvolvimento da Acéo

Bioldgicas
A busca de uma motivacdo entre os envolvidos parte dos seguintes
elementos: Desafios, Integracdo, Oportunidade de crescimento profissional,
Estabilidade, Oportunidade de Desenvolvimento profissional, Beneficios,
Motivacgéo Valorizagcdo e Reconhecimento, Imagem da empresa frente ao mercado,

Visdo de Futuro Salério, Participacdo (ou seja, sentimento de ser ouvido
pela empresa) e Acesso as novas tecnologias, entre outros (KAHALE,
2003).

Abuso de drogas e fArmacos

Ndo foram feitos comentarios significativos a respeito.

Insuficiéncia na recuperacao
dos tecidos organicos

Néo foram feitos comentarios significativos a respeito.

Fadiga e estresse

Ndo foram feitos comentarios significativos a respeito.

Avaliacdo da inadequacéo dos
sistemas de cuidados com a
salde

Néo foram feitos comentarios significativos a respeito.

Insuficiéncia do conhecimento
médico das causas (diagndstico
etiologico)

No aspecto de diagndstico, hd uma mudanca cultural significativa a ser feita e
é evidente que ha um componente de desconhecimento por parte de muitos
profissionais de salde, que acreditam que o trabalhador tem sempre interesses
secundarios que extrapolam a questdo saide (MINISTERIO DA SAUDE,
1998).

Tratamento ineficaz

Falta de atuacdo preventiva
por parte das empresas nas
condi¢des ambientais de
trabalho, Avaliacdo das
condicBes ergondmicas, As
posturas inadequadas
A carga estatica, A carga
musculo-esquelética, As
pressdes locais sobre 0s
tecidos, A invariabilidade da
tarefa, As exigéncias
cognitivas, Os fatores
organizacionais e psicossociais
ligados ao trabalho, O grau de
adequacdo do posto de
trabalho & zona de atencdo e a
visdo e o Frio e as vibragdes

A dor ndo é uma sensacdo simples, mas uma experiéncia sensorial e emocional
complexa;

A dor aguda e crénica diferem-se fundamentalmente;

A dor que cursa com neurofisiologia central reflete ambos componentes
sensorial-discriminativo (localizacéo e qualidade) e afetivo-emocional da dor;

Os conhecimentos atuais em neurofisiologia permitem a elaboracdo de hipdteses
ainda ndo completamente testadas;

A auséncia de danos ou de leses fisicas ndo justifica a aceita¢do de que a dor seja
menos real ou menos severa (DIAS, 2003).

Figura 8

Avaliacdo das caracteristicas bioldgicas
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Nesta etapa, realiza-se a avaliacdo da historia clinico-ocupacional, tal como se faz

em qualquer outra investigacdo diante de outras condi¢des patologicas.

O desdobramento desta etapa de avaliagdo pode ser visualizado na Figura 9.

Avaliacdo da Histéria Clinico-
Ocupacional

Desenvolvimento da A¢do

Anamnase dirigida para
caracterizacdo dos sintomas

O inicio dos sintomas € insidioso, com predominancia nos finais de
jornada de trabalho ou durante os picos de producédo, ocorrendo alivio
com o repouso noturno e nos fins de semana. Poucas vezes o paciente se
da conta de sua ocorréncia precocemente. Os momentos de crise — e
desemprego — estimulam o paciente a suportar seus sintomas e a
continuar trabalhando como se nada estivesse ocorrendo. Por serem
intermitentes, de curta duracao e de leve intensidade, passam por cansago
passageiro ou mau jeito (SETTIMI, 2000).

Avaliacéo dos antecedentes
pessoais

- Houve tempo suficiente de exposicao aos fatores de risco ?

- Houve intensidade suficiente de exposicéo aos fatores de risco ?

- Os fatores existentes no trabalho sdo importantes para, entre outros,
produzir ou agravar o quadro clinico ? (SETTIMI, 2000).

Profissdes anteriores, Fraturas
atingindo os membros superiores,
Diagnéstico prévio de patologia
reumatica, Distarbios enddcrinos
(diabetes mellitus, acromegalia,
mixedema), Uso de
anticoncepcional oral, Atividade
fisica (ginastica, hobbies), Uso de
instrumentos musicais (viol&o,
baixo, piano e violino)

Historia de traumas, fraturas e outros quadros morbidos que possam ter
desencadeado e/ou agravado processos de dor crdnica, entrando como
fator de confusdo, devem ser investigados. (SETTIMI, 2000).

Avaliacdo dos registros de
atendimentos
médicos/afastamentos anteriores

Tao fundamental quanto elaborar uma boa histéria clinica, € perguntar
detalhadamente como e onde o paciente trabalha, tentando ter um retrato
dindmico de sua rotina laboral: duracdo da jornada de trabalho, existéncia
de tempo de pausas, forcas exercidas, execucdo e frequéncia de
movimentos repetitivos, identificacdo de musculatura e segmentos do
corpo mais utilizados, existéncia de sobrecarga estatica, formas de pressao
de chefias, exigéncia de produtividade, existéncia de prémio por producao,
falta de flexibilidade de tempo, mudancas no ritmo de trabalho ou na
organizacgao do trabalho, existéncia de ambiente estressante, relagdes com
chefes e colegas, insatisfacbes, falta de reconhecimento profissional,
sensacado de perda de qualificagdo profissional (SETTIMI, 2000).

Figura 9

Avaliagdo da Histdria Clinico-Ocupacional
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3.24 Etapa4d

Esta etapa constitui-se na continuacdo da avaliacdo médica, feita pelo exame fisico,

na busca dos principais diagnosticos, e pode ser evidenciada na Figura 10.

Avaliagdo da Historia

. X Desenvolvimento da Acéo
Clinico-Ocupacional

O exame fisico deve ser comparativo com a regido homéloga e é importante ressaltar que
uma hipertrofia como elemento isolado pode significar simplesmente uma adaptacéo
individual a uma dada atividade, ndo se constituindo em quadro lesional. Deve-se observar
Inspecdo 0 aspecto e coloracdo da pele dos membros superiores, que podera significar existéncia de
processo agudo, primario ou quadro de recidiva. A observagdo da textura da pele,
principalmente das mdos, pode indicar o estado e nivel de utilizacdo das mesmas,
informacao esta que devera ser cotejada quando da avaliacdo da atividade declarada.

Continua...
... continuacdo

Avaliagdo da Historia

o X Desenvolvimento da Acéo
Clinico-Ocupacional

Podem ser observadas méos frias, sudoréticas, com manchas avermelhadas ou
esbranquicadas que em geral aparecem nas alteracfes nervosas a montante. A palpacéo
dos trajetos tendinosos no intuito de identificar tendinite muitas vezes se faz
acompanhar de mais elementos do que a simples limitacdo funcional, como dor,
tumefacdo, crepitagdo, calor, rubor e nddulos. Os sinais de crepitacdo que retratam o
edema e processo inflamatorio de bainha e féascias, podem estar presentes. A
sensibilidade dolorosa das inser¢des dos principais grupos musculares,
correlacionando com a limitacdo funcional alegada pode estar presente. Podem existir
contraturas e/ou hipertonias musculares acompanhadas de queixas especificas e com
repercussdes funcionais.

Palpacédo

Figural0  Avaliacdo da Historia Clinico-Ocupacional

3.2.5 Etapas

Esta etapa constitui-se do exame neuroldgico.

3.2.6 Etapa6

Nesta etapa, ocorre a solicitacdo de exames complementares. Conforme Settimi
(2000), antes de solicitar exames, 0 médico deve responder as seguintes perguntas:

a) Qual é a hipotese diagndstica inicial?

b) Existem elementos da histéria ou do exame fisico que justifiquem a solicitacéo

dos exames?
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c) Qual é o objetivo dos exames solicitados?

d) Os exames serdo realizados por profissional ou servico qualificado?

Da mesma forma, apds a realizacdo dos exames, como aqui situa-se o ponto de corte,
0 médico deve perguntar-se:

a) Os achados descritos nos exames sao compativeis com os achados da historia

clinica e do exame fisico?
a) As alteracdes encontradas explicam todo o quadro clinico do paciente?
b) No caso de os exames ndo terem detectado alteracdes, qual é o seu significado?

c) O exame normal descarta a minha hip6tese diagndstica inicial?

3.3 ALGORITMO

A partir de tais justificativas técnicas, buscadas na origem dos sintomas, o INSS
adotou o Protocolo contido no fasciculo 105, Série A, das Normas e Manuais Técnicos, do
Ministério da Saude (2001), que da origem ao algoritmo mostrado na Figura 11. A seta em
azul, identifica o ponto de corte, a partir do qual, pode ser caracterizada a presenca de outra

doenga sistémica, como causadora dos sintomas.



Trabahador comqueitas de dox
elon deficiéneis fimeional nos
membios Aipericres

Condicies Predisponenies 2

Fiscos notrabalho
Caracteristicas biokgicas
Conportanato e estilo de vida
pessoal

Iradequagio do sistama de
midados oom a saide

Condigfes ergonétnicas
Histdria eliioo-omparional

Ananmese 3

Dirizida para caracten=agio dos

ST CImas ‘\\

Busca de atecedentes pessoais

Eegistios ateriores de
atendirerdos

Exame Fisico 4

Inspecin
Asperto e cobragin dapele
Tearhura dapele

/R.iscwm]'mhal}n

- Fepetitividads de movinertos
- Jomada de trabalho ecessiva

- Renmineracin por tarefas
- Trabalho por tawos

- Wibragio

- Insatidfaciio no trabalha

- Belapfes nterpessoals autortirias
- Dissoclagio amtie plaejanado e
exemigin de taefas

- Exigéncia orescarte de produtirdada

C. isficas hiolézi 2
- Exigénria de forpa ecessiva - Comstihnigdo fisica

- Trahalho prescrito e wal - Forga

- Postras moorretas - Capacidade asdhiza

- htegridade do sisterna sensdeio-
neno-nrsoulo-esquelétioo
- Seqgielas ou doengas previas

- fusénria ou manflcdnela de pasas

Estilo de vida peszoal z

- Copiessio de eshubiras e trammas

Condigtes ergpnimicas

-Posturas madequadas

- Carga estatica

- Carga nodsoulo-esquelética

- Piessfies locals schre os tecidaos
- Iiorariabilidade de tavefas

- Exigincias cognitiras

- Fatores organizacionals e
psicossocials hgados aotrabalho
- Gran de adeqagio do posto de

Palpxio

Diseniction Clinico s

[Andomo-fiancionall,
furdamert ada no exame fisca

Exames Complenweniates &

Lahoratoriais
Eadinlézioos
Ultrassorogrifioos

<

- Insatisfacio na vida de rela3n

- Desvins darmdtricin

- Falta de condigio fisica adequada
- Competitpridade

- Motiragio

- Abso de diogas e fmacos

- Isafic¥ncia na wouperagio dos
teridns orginioos

- Fadiza e estresse

Siziema de saide madequadn 2

- InsficEncia do conbecimerdo
madiro das cansas [diagndstro
etioligieo)

- Tratamerto mefloa

- Falta de atnanio prevertiva por parte
das enpiesas nas condinfies
ambiertals detrabalo

trabalho i zoma de atengio e visio
k Frio e vibragfes

/rCamcmimgio doe sintomas Andecedonies pessoals 3
- Dex - Piofissdies arderioies
- Edarma - Fraturas atingimdo os menbios
- Choques Fuperioms
- Canmbras - Diagnastro prévio de patnlogla
- Donméncia e formiganento remmatica

- Cuedas de objetos
- Tenpa de apawcineata dos

sirtcrnas na fimg i
afastamerto

- Dhipla jomada

- Tenpa oo sitoematolbgia ates do

- Pesquisa do movimerdo precpiador

- Dishiirhins enddmmos (disbetes
melliis, arenegalia, mivedeina)

- Usa de antironcepoional oral

- Attridade fisica (gindstica, hobbiss)
- a0 de mstnomertos noasicals
(violao, batmo, plano e violio)

- Corrprometinerto das atvedades da

S

Diagnistico chindco =

- Nodulas, mflamagin e méns fiias

- Defimmdades, anpliude dos
movinertos e crepitarin

- Teste de Tmel, Manobra de Phalen e
Tasta de Firkelstein

\—b| N exivie relarin new-causal

Figura 11

Algoritmo

59



CAPITULO 4

4 APLICACAO PRATICA

4.1 DESCRICAO DA EMPRESA ALVO DA APLICACAO

O periodo de observacdo dos casos onde este protocolo estaria sendo utilizado
iniciou-se em 1999, em uma empresa de embalagem e distribuicdo de gas liquefeito de

petréleo (GLP) situada na cidade de Canoas, na Grande Porto Alegre.

A empresa foi criada em 1948, em Cubatéo (SP), porém, desenvolveu suas principais
atividades a partir de 1955, em Belo Horizonte, e em 1957 iniciou a implantagdo de filiais em
Duque de Caxias e Brasilia. Em 1970, abriu a filial de Canoas e, atualmente, atua em todo o
Brasil, associada a outra empresa do mesmo ramo. As marcas da empresa abastecem cerca de
4 milhdes de residéncias brasileiras e contam com 1,5 mil trabalhadores ligados a ela
diretamente e outros 13 mil representantes em postos de revenda. O seu volume de vendas,

em todo o Brasil, é de aproximadamente 700 toneladas.

4.2 DESCRICAO DO PROCESSO PRODUTIVO

O GLP é transferido para a empresa vindo diretamente da Refinaria da Petrobras -
Alberto Pasqualini -, sendo armazenado em tanques especiais. Desses tanques, o GLP €
transferido para as plataformas de engarrafamento, onde € acondicionado em recipientes
transportaveis, com capacidade para 2, 13, 20 e 45 kg.

O esquema ilustrado na Figura 12 demonstra todas as etapas do processo produtivo da

unidade.
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Conferéncia de tara

Engarrafamento Carregamento Distribuicéo

h J

Colocagdo de selo > Patio 2

Y

Colocagdo de lacre

h J

Conferéncia depeso

Conferéncia detara

A

Pintura de wasilharmes

4

Descarregamento

Figural12  Esquema do processo produtivo de envasamento de GLP

4.3 TRABALHO PRESCRITO E TRABALHO REALIZADO

Todos os trabalhadores da plataforma de envasamento de GLP executam suas tarefas
de acordo com a descrigéo recebida do setor de Recursos Humanos, durante o treinamento e a

fase de integracéo.

Trata-se de um documento onde estdo descritos todos 0s passos que devem ser
seguidos, com uma sequéncia de procedimentos para manter os volumes de cada embalagem,
a colocacdo do lacre na sua parte superior e 0 seu empilhamento — manual — sobre os veiculos
de transporte. Os objetivos do dia sdo colocados em um quadro, préximo a plataforma. Este

quadro indica ainda, o volume de GLP envasado no dia anterior e 0 acumulado do més.

Durante a fase de coleta de dados, ndo se observaram preocupantes desvios de
procedimentos em rela¢do ao descrito. Porém, um fato que chamou a atencdo, foi o fato de
que alguns trabalhadores realizavam gestos diferentes uns dos outros, para procedimentos

semelhantes. A descricdo das tarefas atualmente existente ndo especifica qual o melhor gesto
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e qual a melhor postura para realizar aquelas tarefas. Desse modo, os trabalhadores

encontraram a maneira que melhor se adaptou a cada uma das tarefas que realizam.

4.4 DiScUssA0 DOS CASOS

Atualmente, na filial desta empresa em Canoas, existem 15 trabalhadores afastados,
por razdes ligadas a sua saude, sendo 12 deles (1 do sexo feminino e 11 do sexo masculino).

A Figura 13 ilustra os sujeitos e seus cargos.

O Auxiliar administrativo B Motorista de caminh&o
OAuxiliar carga descarga OFaturista
B Conferente

Figural3  Casos estudados

No demonstrativo que consta da Figura 14 destacam-se os seguintes indicativos do
problema: situacdo clinica, emissdo de Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT) pela

empresa ou pelo sindicato dos trabalhadores.

CAT CAT

Casos Situacéo Clinica Empresa  Sindicato

Queixa Principal (QP) - Dor nos membros superiores.

Histdria da Doenca Atual (HDA) - O Gltimo exame médico periddico foi
Sujeito 1 |realizado em 08.08.2001. Em 03.12.2003, alegando ndo estar em N&o Sim
condigBes de retornar ao servigo, informou estar aos cuidados do INSS
em processo de “readaptacdo”, para outra atividade.

QP — Dor nos membros superiores.

Sujeito 2 |HDA - Afastado desde 08.05.2003, com sua Ultima visita ao Servico Né&o Sim
Médico da empresa em 13.05.2003.

QP — Dor nos membros superiores. HDA - Compareceu ao Servico Médico da
Sujeito 3 |empresa em 17.11.2003, depois de 17 dias de afastamento. Em 12.12.2003, a Né&o Sim
empresa recebeu notificacdo havia emitido uma CAT através do Sindicato.
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... continuacao
QP — Dor nos membros superiores.
HDA - Teve CAT emitida pela empresa em 06.06.2003. Outra CAT emitida
Sujeito 4 | em 27.08.2003 (reabertura). Outra reabertura em 01.10.2003: fez pericia em Sim -
03.02.2004 e teve alta em 10.02.2004. Outra reabertura 11.02.2004, em
funcdo de recomendagdo do seu médico assistente.
QP — Dor nos membros superiores.
Sujeito 5 |HDA - Ultima visita ao Servico Médico da empresa em 18.11.2002, N&o Sim
com CAT emitida pelo Sindicato.
QP — Dor no joelho Esquerdo.
Suici HDA - Em 14.04.2003, teve solicitado pelo Servico Médico exame do x .
ujeito 6 |. ~ - N . . Nao Sim
joelho Esquerdo e ndo compareceu mais na empresa. N&o existem mais
noticias dele desde aquela oportunidade.
Sujeito 7 QP — Dor nos membros su_peric_)r_es. sim )
HDA - Em 17.06.2003, foi emitida a CAT pela empresa.
. Em 22.08.2003, recebeu alta do INSS e pediria retorno, através de agao .
Sujeito8 |.” .~ - Sim
judicial.
QP — Dor nos membros superiores.
. HDA - Compareceu em 16.06.2004 ao Servigo Médico da empresa .
Sujeito 9 o . e - Sim
dando ciéncia de alta recebida e que estaria ingressando novamente com
recurso contra 0 INSS
QP — Dor no joelho Direito.
Sujeito 10 |HDA - Compareceu em 19.03.2004 ao Servico Médico da empresa com - Sim
a informacdo de que estaria operando 0 menisco.
Sujeito 11 QP — Dor nos membros superiores. Est4 afastado desde 19.05.2003 e fez i sim
a Ultima visita na empresa em 10.06.2004.
- QP — Dor nos membros superiores. .
SUjeito 12 iy A " CAT emitida pela empresa em 14.06.2004. Sim -

Figural14  Condigdo clinica dos casos estudados

4.5 EXECUCAO DAS ATIVIDADES PLANEJADAS

Aplicando-se a cada um dos doze casos existentes o protocolo proposto neste estudo,

verificou-se em cada um deles o que segue nas figuras 15 a 26, comentadas ao longo desta

secao.

Convem ressaltar que no Anexo A, ao fim deste trabalho, pode ser encontrada a

integra dos documentos que atestam a condicdo previdenciaria de cada um dos sujeitos

investigados, a qual indica os respectivos resultados das pericias do INSS reportadas nos

comentarios que seguem.

Inicialmente, através da Figura 15 verifica-se que as conclusdes tanto do algoritmo

aplicado quanto da pericia do INSS apontam para a inexisténcia de relacdo nexo-causal entre

a sintomatologia e o trabalho para o Sujeito 1.
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Riscos no Trabalho Sim Nao

Exigéncias de Forga Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

Insatisfagdo no trabalho X
Relacdes interpessoais autoritarias
Dissociagéo entre planejamento e execucdo das tarefas X

XX XX [X|X | X [X

X

Figural5 Sujeito 1 — Auxiliar Administrativo

Na Figura 16, verifica-se que a conclusédo do algoritmo aponta a existéncia de relagéo
nexo-causal entre a sintomatologia e o trabalho para o Sujeito 2, enquanto a pericia do INSS

aponta para a ndo existéncia.

Riscos no Trabalho Sim Naéo

Exigéncias de Forca Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressado de estruturas e traumas

Vibracdo

Insatisfagdo no trabalho X
RelagBes interpessoais autoritarias X
Dissociagéo entre planejamento e execucdo das tarefas X

XX XX [X|X | X [X

Figural6  Sujeito 2 — Motorista de Caminhéo

Da mesma forma, na Figura 17 (relativa ao Sujeito 3), pode-se verificar que a

conclusdo da aplicacdo do algoritmo proposto aponta a existéncia de relacdo nexo-causal
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entre a sintomatologia e o trabalho, enquanto a pericia do INSS aponta para a néo

existéncia.

Riscos no Trabalho Sim Naéo

Exigéncias de Forca Excessiva

Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

XX XX [X|X | X [X

Insatisfacdo no trabalho

Relaces interpessoais autoritarias

Dissocia¢do entre planejamento e execucao das tarefas

Figural7  Sujeito 3 — Auxiliar de Carga e Descarga

O resultado ilustrado na Figura 18 indica que, para o Sujeito 4, tanto a concluséo do

algoritmo proposto quanto a da pericia do INSS apontam a existéncia de relacdo nexo-causal

entre a sintomatologia e o trabalho.

Riscos no Trabalho Sim Naéo

Exigéncias de Forca Excessiva

Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

XX XXX [X

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

Insatisfacdo no trabalho

Relaces interpessoais autoritarias

Dissociagdo entre planejamento e execucdo das tarefas

Figura18 Sujeito 4 — Auxiliar de Carga e Descarga
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A Figura 19 mostra discrepancia entre as conclusdes do algoritmo e da pericia do
INSS para o Sujeito 5. Enquanto esta indica a ndo existéncia de relacdo nexo-causal entre a
sintomatologia e o trabalho, aquela aponta positivamente em direcdo a existéncia da referida

relacao.

Riscos no Trabalho Sim Nao

Exigéncias de Forca Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

Insatisfacdo no trabalho X
Relacgdes interpessoais autoritarias X
Dissociacdo entre planejamento e execucdo das tarefas X

XXX XXX [ X [X

Figura19  Sujeito 5 — Auxiliar de Carga e Descarga

Tanto na Figura 20 quanto na Figura 21, pode-se verificar que tanto o algoritmo
quanto a pericia do INSS apontam a existéncia de relacdo nexo-causal entre a sintomatologia
e o trabalho.

Riscos no Trabalho Sim Nao

Exigéncias de Forca Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas X
Vibracdo X
Insatisfacdo no trabalho X
Relacgdes interpessoais autoritarias X
Dissociacdo entre planejamento e execugdo das tarefas X

XXX X[ XX

Figura20  Sujeito 6 — Auxiliar de Carga e Descarga
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Riscos no Trabalho Sim Nao

Exigéncias de Forga Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remunerac¢do por tarefas

Compressao de estruturas e traumas

Trabalho por turnos

Vibracdo

Insatisfacdo no trabalho

Relacgdes interpessoais autoritarias

Dissociacdo entre planejamento e execugdo das tarefas X

XXX X [X XX | X [X|X

Figura2l  Sujeito 7 — Auxiliar de Carga e Descarga

Por outro lado, a Figura 22, Figura 23, Figura 24 e 0 evidenciam a inexisténcia da
relacdo nexo-causal entre sintomatologia e trabalho para os sujeitos 8, 9, 10 e 11, tanto
conforme a conclusdo do algoritmo quanto conforme conclusao da pericia do INSS.

Riscos no Trabalho Sim Nao

Exigéncias de Forca Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

Insatisfacdo no trabalho X
Relacgdes interpessoais autoritarias
Dissociacdo entre planejamento e execugdo das tarefas X

XXX XXX [ X [X

x

Figura22  Sujeito 8 — Faturista



Riscos no Trabalho

Sim

Exigéncias de For¢a Excessiva

Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

XXX X [X X | X [X

Insatisfacdo no trabalho

X

RelagBes interpessoais autoritarias

Dissociagdo entre planejamento e execucdo das tarefas

X

Figura 23  Sujeito 9 — Auxiliar de Carga e Descarga

Riscos no Trabalho

Sim

Exigéncias de Forca Excessiva

Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

XXX XXX [ X [X

Insatisfacdo no trabalho

Relacgdes interpessoais autoritarias

x

Dissociacdo entre planejamento e execugdo das tarefas

Figura24  Sujeito 10 — Conferente

Riscos no Trabalho

Sim

Exigéncias de Forca Excessiva

Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remunerag&o por tarefas

Trabalho por turnos

Compressdo de estruturas e traumas

Vibracdo

XXX XXX [X|X

Insatisfacdo no trabalho

Relaces interpessoais autoritarias

Dissociacdo entre planejamento e execucdo das tarefas

68
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Figura25  Sujeito 11 — Auxiliar de Carga e Descarga

Finalmente, na Figura 26 pode-se verificar concordancia nas conclusdes do algoritmo
e da pericia do INSS para o0 Sujeito 12: ambas apontam a existéncia de relacdo nexo-causal

entre a sintomatologia e o trabalho.

Riscos no Trabalho Sim Naéo

Exigéncias de Forca Excessiva X
Falta de coincidéncia entre trabalho prescrito e trabalho realizado e
atitude postural incorreta

Repetitividade de movimentos

Jornada de trabalho excessiva

Exigéncia crescente de produtividade

Auséncia ou insuficiéncia de pausas

Remuneracdo por tarefas

Trabalho por turnos

Compressao de estruturas e traumas

Vibracdo

Insatisfagdo no trabalho X
RelagBes interpessoais autoritarias X
Dissociag&o entre planejamento e execucdo das tarefas X

XX XXX | X [X|X

Figura26  Sujeito 12 — Auxiliar de Carga e Descarga

A Figura 27 apresenta o resultado agrupado dos 12 demonstrativos avaliados neste

trabalho através da aplicacdo do algoritmo.
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Figura27  Resultado agrupado dos demonstrativos avaliados

Verifica-se, pois, a partir das figuras 15 a 26, que existiram trés situacGes no

processo de investigagéo da relagdo nexo-causal avaliada, as quais serdo comentadas a seguir.

45.1 Avaliagbes Afirmativas Coincidentes

Nestes casos, as conclusdes do algoritmo e da pericia do INSS foram no sentido da
existéncia de relacdo nexo-causal entre a satde do trabalhador e o trabalho por ele executado.
Esta situacdo ocorreu em quatro dos doze casos investigados.

4.5.2 Avaliacdes Negativas Coincidentes

Nestes casos, as conclusdes do algoritmo e da pericia do INSS indicaram a ndo
existéncia de relacdo nexo-causal entre a satde do trabalhador e o trabalho por ele executado.

Tal situacdo foi observada em cinco dos doze casos estudados.
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45.3 AvaliacOes Distintas

Nos trés casos em que a conclusdo do algoritmo difere da concluséo da pericia do
INSS, esta ultima apontava a inexisténcia da referida relacdo nexo-causal. Em nenhuma
oportunidade ocorreu a situacdo inversa, ou seja, do algoritmo ndo ter encontrado a dita

relacdo nexo-causal e a pericia do INSS sim.

4.6 AVALIACAO DOS RESULTADOS

Seguiu-se, sempre, uma pretendida l6gica no raciocinio empregado na investigacao
da relacdo nexo-causal entre o sintoma referido e o trabalho executado pelos trabalhadores

afastados naquela empresa:

a) nas oportunidades em que a empresa emitiu a Comunicacdo de Acidente do
Trabalho (CAT), o método foi substanciado pelo protocolo do Ministério da

Saude e pelo que a legislacao previdenciaria determinava;

b) nas oportunidades em que a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) foi
emitida pelo sindicato dos trabalhadores, nem sempre seguiu-se uma etapa
investigativa de visita aos locais de trabalho, como recomenda a Resolugéo
1488/98, do Conselho Federal de Medicina (CFM, 1998); e

c) nas oportunidades em que a Pericia Médica da Previdéncia Social avaliou a
necessidade de configurar-se uma alegada relacdo nexo-causal entre a
sintomatologia referida e o trabalho realizado pelo trabalhador citado na
Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) alvo da investigacao, foi utilizado
0 raciocinio proposto pela Instrucdo Normativa No. 98, da DC-INSS, que

embasou-se no protocolo do Ministério da Saude.

Assim sendo, verifica-se que 0 seguimento das etapas propostas pelo referido
Protocolo do Ministério da Saude, (2000) e a diretriz de investigacdo determinada pela
Instrucdo Normativa No. 98 da DC-INSS, possuem uma racional intimidade na conducdo das
suas etapas de avaliagdo. Entretanto, diante das possiveis contradi¢des entre o resultado de
raciocinio de investigacdo do protocolo ora proposto e as conclusdes da Pericia do INSS,

mesmo reconhecendo-se que esta possui maior valor legal, deve ser considerado que naguele
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Instituto Nacional de Seguro Social, inexistem ergonomistas capazes de efetuar um

levantamento de tais riscos na atividade examinada.

Portanto, mesmo assim, a proposta de avaliacdo dos Disturbios Osteomusculares
guanto a possibilidade de serem ou ndo relacionados ao trabalho, através dos referidos
protocolos, encaminha para resultados bastante convincentes.

4.7 VALIDACAO

A validagdo final dos resultados foi realizada pelos proprios trabalhadores cujas
Comunicagbes de Acidente do Trabalho (CAT) haviam sido emitidas, tanto pela empresa

como pelo sindicato, através das seguintes etapas:

a) conhecimento das conclusdes do algoritmo, com a identificagdo do ponto de
corte entdo ultrapassado, através de cOpia da resposta a Carta de Infortunistica,

recebida do INSS, na época da emissdo da CAT, pelo sindicato;

b) encaminhamento pela empresa, para tratamento médico do referido disturbio,

através da empresa prestadora de servicos assistenciais, mantida por convénio;

c) cobertura dos valores da medicacdo utilizada pelo trabalhador, enquanto em

tratamento médico decorrente daquele disturbio; e

d) manutencdo de todos os beneficios entdo existentes, quando do afastamento do
trabalhador das suas atividades, enquanto em gozo do auxilio-doenca

previdenciario.

Para que o0s novos padrdes pudessem ser cumpridos, foram estabelecidos os

seguintes procedimentos:

a) inclusdo de informacGes na fase de integracdo de cada novo trabalhador, quando
admitido na linha de producéo (plataforma) da empresa;

b) o programa de rodizio passou a ter um sistema de gestdo visual, onde o0s
trabalhadores passaram a saber quais 0s gestos que devem priorizar, quando do

esforco a ser realizado no transporte horizontal e/ou vertical de cargas;
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d)
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0 programa de ginastica laboral passou a contar com facilitadores treinados por

profissionais especializados, contratados pela empresa;

os problemas originados de defeitos ou desgaste dos equipamentos e, que
possam provocar desconforto nos trabalhadores, passaram a ser tratados com
prioridade pela manutencao da empresa; e

apos quatro anos de atividades, desde a demanda inicial da empresa, até a fase de
avaliacdo final dos dados obtidos, foi realizado um balango geral dos resultados
alcancados e as conclusdes oriundas desta acdo estdo apresentadas no proximo

capitulo.



CAPITULOS5

5 CONCLUSOES

Este trabalho de conclusdo tinha como objetivo o uso de uma metodologia para
identificacdo da relacdo nexo-causal entre doenca e trabalho, a partir de um raciocinio
consensado com os recursos j& definidos por literatura cientifica e pelo que determina a
legislacdo brasileira. Em todas as etapas, propunha-se a utilizagdo de mecanismos que
utilizassem a participacdo dos trabalhadores no encaminhamento das diferentes fases do
diagnostico da discutida relacdo nexo-causal dos disturbios referidos (Distarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho ou DORT).

5.1 CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA

Inicialmente foi proposta a utilizagdo de uma diretriz ou protocolo de avaliacdo das
queixas dos trabalhadores com sintomatologia dolorosa nos membros superiores, estudada
pela Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de A¢bes Programaticas e Estratégias da
Area Técnica de Satde do Trabalhador, do Ministério da Satde, no ano de 2000 e que serviu
de base para a publicacdo de uma Instru¢cdo Normativa, pela Diretoria Colegiada do Instituto
Nacional de Seguro Social (DC-INSS), que foi identificada com o nimero 98 (IN 98),
publicada no Diario Oficial da Unido em 10 de outubro de 2003.

A participacao dos trabalhadores em todas as etapas da acdo, com oportunidade de
serem externados os seus problemas e de serem propostas solugdes com eles discutidas, foi

fundamental para que os objetivos propostos fossem atingidos com um consenso adequado.

Isto aconteceu, principalmente, quando se fazia a observacdo dos postos de trabalho

em que os trabalhadores explicaram suas tarefas e as suas principais dificuldades.
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Outra vantagem foi a clareza do método, no que se refere aos passos a serem
sequidos, essencial para manter as pessoas comprometidas com os objetivos propostos. Além,
é claro, de ser uma metodologia aplicavel as necessidades de todos os profissionais da saude

que se envolvem na identificagdo dos DORT.

O método pode ser considerado uma ferramenta de gerenciamento, pois, a qualquer
momento, pode-se mostrar para qualquer interessado os avangos obtidos na investigacao

nexo-causal dos DORT.

No entanto, uma das limita¢fes do trabalho, é a aplicacdo do método em empresas
com pouco ou nenhum recurso de atencdo a salde dos seus trabalhadores, nas quais as
decisBes sdo tomadas somente em nivel de prestacdo de servicos médicos e complementares
pela rede publica, nem sempre tdo ageis como deveriam ser. Em tais situacdes, este método

tem poucas chances de obter sucesso.

Outra das limitac@es € a dificuldade em estabelecer-se um ponto de corte na forma de

estudo proposta, com a adocdo de um método de identificacdo deste local.

Para tanto, adotou-se a busca de um ponto de corte, a partir dos seguintes elementos,
observados em cada caso naquela empresa, entdo alvo da condugdo da pesquisa: nimero de
vezes que 0 mesmo diagnastico era mencionado como justificativa de afastamento do trabalho
de todos os trabalhadores da mesma unidade, nimero de vezes que 0 mesmo diagndstico era
mencionado como justificativa de afastamento do trabalho de um mesmo trabalhador, nUmero
de dias de afastamento por atestados médicos trazidos pelo mesmo trabalhador, nimero de
vezes em que 0 mesmo diagndstico passava a fazer parte dos dados estatisticos da empresa e
numero total de afastamentos do trabalho de outras unidades do Brasil, da mesma empresa,

comparados com a unidade observada.

Atraveés desta metodologia, entdo adotada, verificou-se que, diante da necessidade de
estabelecer-se um critério limitrofe para considerar o caso estudado como sendo identificativo
de uma doenca ocupacional, sem outras razdes de natureza sistémica, a linha de corte deveria

usar este ponto como definitivo no algoritmo.
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5.2 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

A andlise ergondmica realizada na empresa, através da aplicacdo de uma
metodologia de identificacdo da relacdo nexo-causal dos Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, proporcionou a participacdo dos trabalhadores nessas agfes de

transformacéo.

Com esta proposta, verificou-se a possibilidade de conhecer a origem dos sintomas
dolorosos nos membros superiores, 0 estabelecimento de uma relacdo mais intima entre a
doenga e o trabalho e, com base nos resultados, capacitar o trabalhador a adotar posturas e
gestos adequados nas atividades que fazia, naquele tipo de transporte horizontal e vertical de

cargas.

Tais considerac@es, objeto deste trabalho, permitem concluir que — do ponto de vista
das condi¢es de trabalho avaliadas, diante do alegado fator gerador presente — 0 método de
investigacdo da relagdo nexo-causal entre o trabalho e sintomatologia foi conduzido conforme

estabelecem a literatura e a legislacéo atual e, assim sendo, os resultados foram convincentes.

5.3 SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Neste trabalho, foi apresentada a aplicagdo de uma acdo de investigacdo que se
embasou em recursos ergondmicos, utilizando a l6gica da Medicina Baseada em Evidéncias.
O estudo foi realizado em uma linha de producdo de uma industria de envasamento e
comercializacdo de combustiveis derivados do petroleo (gas liquefeito) e foram medidos
apenas o0s ganhos em relacdo a diminuigdo nos casos de restricdes ao trabalho, decorrentes de

distdrbios musculo-esqueléticos nos trabalhadores.

A proposta podera atingir outros objetivos mais abrangentes, se permitir a
verificacdo dos ganhos em relacdo a produtividade, a melhoria da qualidade do servigos
executados e a satisfacdo dos trabalhadores envolvidos, que pode ser medida pela respectiva

taxa de absenteismo e/ou do turnover.

Assim sendo, a continuidade da aplicacdo do método permitird uma melhor anélise

em diferentes situacdes e problemas. Além disso, pode também ser realizada uma analise
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comparativa dos resultados obtidos diferentes empresas do mesmo ramo ou ainda, entre

empresas de atividades similares.

O ponto de corte no algoritmo, pelas razGes mostradas, estaria situado na etapa onde
se buscam, através da realizacdo dos exames complementares, outros diagnosticos de

patologias de natureza sistémica.
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ANEXO A

Neste Anexo, estd incluida a integra dos documentos da condi¢do previdenciria de
cada um dos casos investigados.



No.

NOME
(iniciais)

MOTIVO

CAT
EMPRESA

CAT
SINDICATO

ADT

O Ultimo exame médico periddico foi
realizado em 08.08.2001. Em
03.12.2003, alegando néo estar em
condicbes de retornar ao servico,
informou estar aos cuidados do INSS
em processo de “readaptacao”, para
outra atividade.

Sim

ATK

Afastado desde 08.05.2003, com sua
Gltima visita ao Servigco Médico em
13.05.2003.

Sim

ANR

Compareceu ao Servico Médico em
17.11.2003, depois de 17 dias de
afastamento. Em 12.12.2003, a
Empresa recebeu notificacdo do INSS
de que ele havia emitido uma CAT
através do Sindicato.

Sim

EOPF

Teve CAT emitida pela Empresa em
06.06.2003. Outra CAT emitida em
27.08.2003 (reabertura). Outra
reabertura em 01.10.2003: fez pericia
em 03.02.2004 e teve alta em
10.02.2004. Outra reabertura
11.02.2004, em fungéo de
recomendacao do seu médico
assistente.

Sim

ELB

Ultima visita ao Servico Médico em
18.11.2002, com CAT emitida pelo
Sindicato.

Sim

EL

Em 27.05.2004 recebeu
encaminhamento ao INSS, por auxilio
doenca.

Sim

ISS

Em 14.04.2003, teve solicitado exame e
ndo compareceu mais na Empresa.
Nao houve mais noticias dele.

Sim

MK

Em 17.06.2003, foi emitida a CAT pela
empresa.

MRL

Em 17.03.2004 recebeu
encaminhamento ao INSS, por auxilio
doenca.

Sim

10

MC

Em 22.08.2003, recebeu alta do INSS e
pediria retorno, através de acéo judicial.

Sim

11

PRS

Compareceu em 16.06.2004 ao Servigo
Médico dando ciéncia de alta recebida e
gue estaria ingressando novamente
com recurso contra o INSS.

Sim

12

IMG

Acidente do Trabalho, com CAT emitida
em 14.06.2004.
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ANEXO B

Este Anexo traz o texto completo do Protocolo de Investigacdo, Diagndstico,
Tratamento e Prevencdo de LER/DORT, elaborado pela Coordenacdo de Salde do
Trabalhador do Departamento de Gestéo de Politicas Estratégicas da Secretaria de Politicas da

Saude do Ministério da Saude.
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Protocolo de investigacao, diagnoéstico, tratamento e prevencao
de LER/DORT

I- Introducao

As LesbGes por Esforcos Repetitivos (LER)/ Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) representam um dos grupos de doencas
ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros paises.

Reconhecidas pela Previdéncia Social desde 1987 (MINISTERIO DE ESTADO
DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL, 1987), tém sido, nos Gltimos anos,
dentre as doencas ocupacionais registradas, as mais prevalentes, segundo
estatisticas referentes a populacéo trabalhadora segurada (INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL, 1997).

Esta proposta de protocolo foi elaborada com base no protocolo do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(CEREST/SP), com sugestdes de diversos servicos e pessoas, particularmente do PST-

Botucatu, CRST-Campinas, CESAT-Bahia, Coordenacéo de S.T.-B.H./M.G. e dos
membros do comité de LER do Ministério da Saude.

Em funcéo da diversidade de experiéncias na abordagem das LER/DORT entre 0s
servigos de Saude do Trabalhador do SUS, que inclui desde equipes recem-formadas até
servigos que ja vém realizando avaliagdes e reavaliagdes de praticas e procedimentos,
identificando os nos criticos na abordagem das LER/DORT, este Comité definiu pela
elaboracédo de um Protocolo, que sendo acessivel ao conjunto dos servicos, sem
pretender abordar todos os aspectos necessarios, representasse um primeiro texto
técnico de uma série que podera atender as diferentes demandas. Portanto, este texto, ao
mesmo tempo em que pode ensejar uma uniformidade de procedimentos nos servigos,
ndo objetiva, neste primeiro momento, exaurir as questdes envolvidas na abordagem das
LER/DORT.

. Abordagem especifica de cada entidade ou grupo de
doencas

e Definicéo

As LER/DORT por definicdo abrangem quadros clinicos do sistema musculo-
esquelético adquiridas pelo trabalhador submetido a determinadas condigbes de
trabalho (KUORINKA e FORCIER, 1995). Caracterizam-se pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou nao, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso,
fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores. Entidades
neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites, compressfes de nervos
periféricos podem ser identificadas ou ndo. E comum a ocorréncia de mais de uma
dessas entidades neuro-ortopédicas e a concomitancia com quadros mais
inespecificos como a sindrome miofascial. Freqientemente sdo causa de
incapacidade laboral temporaria ou permanente.
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S&o resultado da superutilizacdo das estruturas anatbmicas do sistema
musculo-esquelético e da falta de tempo de recuperacao.

e QOutras nomenclaturas

LER/DORT sé&o termos utilizados como sinbnimos de Lesdes por Traumas
Cumulativos, Disturbios Cervicobraquiais Ocupacionais, Sindrome Ocupacional do
"Overuse".

Cada denominacéao tem relacdo com a historia do processo de reconhecimento
da doenca como ocupacional nos diferentes paises.

A tendéncia mundial no meio cientifico atual é utilizar cada vez mais a
denominacdo Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD), cuja tradugéo no
Brasil foi Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), segundo
Norma Técnica para Avaliacdo da Incapacidade Laborativa em Doencas
Ocupacionais (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 1998).

« Epidemiologia

Embora haja citacdes de casos desde a Antiguidade, como por exemplo,
Hipocrates em sua obra Epidemia (DEMBE, 1996), foi a partir da segunda metade
deste século que esses quadros passaram a adquirir relevancia social, tanto pela
dimensdo numérica, como pelo papel social dos acometidos ou mesmo pela
disseminacéao entre os variados ramos de atividades. InUmeros paises enfrentaram e
alguns ainda enfrentam epidemias de dificil controle (MAEDA e col., 1982;
NAKASEKO e col.,, 1982; SETTIMI e col., 1989; BAMMER e MARTIN, 1992;
MILLENDER, 1992; BERNARD e col., 1994, ASSUNCAO, 1995; KUORINKA e
FORCIER, 1995; SETTIMI e SILVESTRE, 1995; BAWA, 1997; QUILTER, 1998).

WUNSCH FILHO, em 1997, chama a atencdo para a cronicidade e
irreversibilidade de grande parte dos casos e ressalta que o National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) classifica as LER/DORT entre os dez mais
significativos problemas de saude ocupacional nos Estados Unidos, estimando que
correspondam a cerca de metade das doencas ocupacionais notificadas. Em
algumas empresas, estimou-se que a prevaléncia de LER atinge cerca de 25% da
populacdo trabalhadora (FEURSTEIN 1993). Estudo de prevaléncia realizado
naquele pais, com 44.233 entrevistas a partir de amostra de base domiciliar,
encontrou a auto-referéncia a sindrome do tlnel do carpo por parte de 2,65 milhdes
(1,55% entre 170 milhdes de adultos). Entre os 127 milhdes que trabalharam nos
altimos 12 meses anteriores a pesquisa, 0,53% (0,68 milhdes) referiram que a
sindrome foi caracterizada por profissional de saude (TANAKA e col. 1994). Os
ramos de atividades com maiores prevaléncias foram: produtos de alimentacéo,
servicos de reparos de automoveis, transportes e construcdo civil. As ocupagdes
gue registraram maior numero de individuos com queixas de LER foram:
trabalhadores dos correios, profissionais de salude e de montagem de equipamentos
em geral (TANAKA e col. 1995). Outro estudo nos Estados Unidos estimou em cerca
de 400.000 a 500.000 as cirurgias de tunel do carpo realizadas anualmente,
traduzindo-se em um custo econdmico da ordem de 2 bilh6es de ddélares por ano
(PALMER e HANRAHAN 1995)”. (WUNSCH FILHO, 1997, p. 7,8).

Dados do United States Bureau of Labour Statistics mostram consistente
aumento no numero de casos de LER/DORT entre 1981 e 1994 nos E.U.A.. Em
1981 houve registro de 22.600 casos que representaram 18% das doencas
ocupacionais daquele pais, ao passo que em 1994 foram 332.000, representando
65% de todas as doencas, portanto, um aumento de 14 vezes.
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No Brasil, o sistema nacional de informac&o do Sistema Unico de Saude nio
inclui os acidentes de trabalho em geral e nem LER/DORT, em patrticular, o que ndo
permite se ter dados epidemioldgicos que cubram a totalidade dos trabalhadores,
independentemente de seu vinculo empregaticio. 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
populacdo economicamente ativa (FUNDACAO IBGE, 1991). Cabe ressaltar que
esses dados séo coletados com finalidades pecuniarias e ndo epidemiolégicas.

Feitas essas ressalvas, na tabela 1 pode-se constatar que das doencas consideradas
ocupacionais pelos critérios da Previdéncia Social, o grupo das “tenossinovites e
sinovites”, da Classificagdo Internacional de Doencas, no qual foram codificadas as
LER/ DORT, é amplamente majoritéario.

Quadro 1: Distribuicdo de acidentes de trabalho no Brasil, segundo algumas
doencas mais incidentes em 1997

Total Tipico Trajeto Doenca

Doenca segundo

Cddigo Internacional
de Doenca - CID

Sinovite e 12.258 2.605 126 9.527
tenossinovite

Convalescenca 6.149 5.047 926 176
pos-cirurgia

Ferimento de
dedos da méo, sem 5.754 5.698 45 11
menc¢ao de
complicacao

Fratura de
falanges da méo, 5.252 4.912 333 7
fechada

Ferimento de
dedos da mao, 3.776 3.733 38 5
complicado

Lumbago 3.060 2.727 92 241

Fonte: Comunicacdo de Acidentes de Trabalho - CAT, DATAPREV ( Revista
Protecéo , 1999)

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho mencionados s&o os mais
prevalentes dentre os registrados no ano de 1997. No caso das doencas foram
registrados nesse quadro, cerca de um terco do total de doencas.
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Tabela 1: Distribuicdo de doencas ocupacionais no Brasil segundo ano, entre
1982 a 1997

Ano Frequéncia
1982 2766
1983 3016
1984 3233
1985 4006
1986 6014
1987 6382
1988 5.025
1989 4.838
1990 5.217
1991 6.281
1992 8.299
1993 15.417
1994 15.270
1995 20.646
1996 34.889
1997 29.707
Total 171.006

Fonte: Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho - BEAT, INSS

Quanto a idade e sexo, dados do Ambulatdrio de LER/DOR do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, revelam que entre marco de 1993 e dezembro de 1998, de 390 doentes com
LER/DORT, 91,8% eram do sexo feminino e a média da idade foi de 38,5 anos. No
NUSAT (Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Previdéncia Social de Belo
Horizonte), mais de 70% dos casos de LER/DORT atendidos sdo de mulheres e a maior
incidéncia ocorreu entre trabalhadores entre 30 e 39 anos de idade (CUNHA e col.,
1992). No CEREST/SP (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Secretaria
de Saude do Estado de Sédo Paulo, em uma amostra de 620 pacientes atendidos entre
1990 e 1995, 87,0% eram mulheres, com faixa etaria predominante entre 26 a 35 anos
(45,0%) (SETTIMI e col., 1995).

e Fatores de risco

N&o ha uma causa Unica e determinada para a ocorréncia de LER/DORT.

A literatura mostra que varios sdo os fatores existentes no trabalho que
podem concorrer para a ocorréncia de LER/DORT.

Sao eles: repetitividade de movimentos, manutencdo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade de tarefas,
pressdo mecanica sobre determinados segmentos do corpo, em particular membros
superiores, trabalho muscular estético, choques e impactos, vibracéo, frio e fatores
organizacionais.

Para que os fatores acima possam ser considerados de risco para a
ocorréncia de LER/DORT é importante que se observe a sua intensidade, duracao e
frequéncia.

Ressaltamos a importancia da organizacao do trabalho caracterizada pela exigéncia de
ritmo intenso de trabalho, contetdo pobre das tarefas, existéncia de
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pressdo, autoritarismo das chefias, mecanismos de avaliacdo de desempenho
baseados em produtividade, tudo isto desconsiderando a diversidade propria de homens
e mulheres.

e Diagnostico

Primeira etapa:

A semelhanca da conducio de investigacdo diagnostica de qualquer doenca, a
investigacéo de doenca do trabalho deve obedecer uma sequéncia que abrange:

a) historia clinica detalhada (historia da moléstia atual)
b) investigacao dos diversos aparelhos

c) comportamentos e habitos relevantes

d) antecedentes pessoais

e) antecedentes familiares

f) histéria ocupacional

g) exame fisico detalhado

h) exames complementares, se necessario

e Destacamos a anamnese ocupacional como elemento fundamental para
orientar a investigacdo diagnostica das doencas ocupacionais em geral e das
LER/DORT, em especial.

e O ponto de partida, portanto, é a verificacdo da existéncia da exposi¢do que
possa ser considerada propiciadora da ocorréncia de LER/DORT. A busca caminha
da exposicdo a existéncia ou nao do distarbio de saude, tendo em vista a
inespecificidade dos quadros clinicos apresentados, quando comparados com
guadros ndo ocupacionais.

INVESTIGACAO DE UM CASO: PROCEDIMENTOS

Detalharemos a seguir, a partir de um paciente com sintomas do sistema musculo-
esquelético, a investigacdo dos fatores causais.

a) Histéria da moléstia atual

e Queixas, sintomas e sinais mais comuns entre os trabalhadores com
LER/DORT: dor, localizada, referida ou generalizada, desconforto, fadiga e
sensacao de peso, formigamento, dorméncia, sensacdo de diminuicdo de forca,
edema e enrijecimento articular, choque, falta de firmeza nas maéos, sudorese
excessiva, alodinea (sensacdo de dor como resposta a estimulos ndo nocivos em
pele normal). Queixas podem ser encontradas em diferentes graus de severidade.
Dependendo da situacdo empregaticia, financeira, de suporte familiar/ social/ da
empresa, relacdo com a pericia do 6rgdo segurador, evolu¢cdo do quadro clinico,
resultados terapéuticos, etc, as repercussdes da esfera psiquica podem ser muito
importantes, interferindo na evolugdo e recuperacdo. Em geral, angustia, medo e
depressao sdo quadros comuns.
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e Caracteristicas dos sintomas e sinais: tempo de duracdo, localizacao,
intensidade, tipo ou padrdo, momentos e formas de instalacéo, fatores de melhora e
piora, variagbes no tempo.

e Evolugdo do quadro clinico: alteragbes dos sintomas desde o inicio do
guadro clinico, fatores de melhora e piora, respostas aos diferentes recursos
terapéuticos

e Tratamento instituido até o momento: técnicas e maneiras que foram
aplicadas, tempo de tratamento, respostas

e Procedimentos adotados por parte da empresa: houve afastamento? foi
emitida CAT? tentativa de reabilitacdo? houve demisséo?

e E importante ressaltar que a mudanca de funcdo deve seguir os procedimentos
previdenciarios previstos em lei e a reabilitacdo deve ser homologada/registrada
junto ao INSS.

¢ Procedimentos adotados pelo INSS: lembrar que esses procedimentos sé sao
validos para os trabalhadores do mercado formal, com registro profissional e vinculo
empregaticio regido pela CLT.

e Importante atentar para o fato de que a prerrogativa da pericia médica do INSS ¢ a
caracterizacdo da incapacidade com vistas a percepcao de beneficio e ndo a caracterizacao de
doenca ocupacional ou descaracterizacdo deste diagndstico formulado por outras autoridades

médicas. Em caso de discordancia de diagnostico, cabe discussao técnica entre 0s

profissionais envolvidos. O registro de casos de LER/DORT é uma das a¢des basicas do
sistema de satde que independe do registro previdenciario.

e Cabe ao médico que assiste o0 paciente obter informacdes sobre suas condicdes de
trabalho, emitindo parecer sobre o0 quadro deste e a possibilidade ou ndo de desenvolver as
atividades habituais. E importante salientar que a avaliagio de incapacidade necessariamente
deve considerar as condi¢des reais nas quais o trabalhador esta inserido.

b) Interrogatorio sobre diversos aparelhos

e Pergunta: outros sintomas ou doencas mencionados podem ter influéncia na
determinacao e/ou agravamento do caso?

e Lembremos de algumas ocorréncias que podem ter relacdo com o problema
em questdo: trauma, doencas reumaticas, ooforectomia, diabetes mellitus, distarbios
da tire6ide e outros distarbios hormonais, gravidez, menopausa. A presenca de
doencas sistémicas ou outras ndo exclui o diagnostico de LER/DORT, uma vez que
pode haver a interagdo de quadros. No entanto, é fundamental a presenca da
exposicao no trabalho na caracterizacdo do componente ocupacional. Nao esquecer
gue um paciente pode ter mais de um problema ao mesmo tempo.

e Do ponto de vista legal previdenciario, havendo relacdo com o trabalho
identificada através da analise da histéria ocupacional e caracterizacao da exposicao
aos fatores de risco assinalados, a doenca € considerada ocupacional, mesmo que
haja fatores concomitantes néo relacionados a atividade laboral.

c) Comportamentos e habitos relevantes



e Habitos que possam agravar sintomas do sistema musculo-esquelético
devem ser objeto de investigacdo: uso excessivo de computador em casa, lavagem
manual ou ato de passar grande quantidade de roupas, limpeza manual de vidros e
azulejos, ato de tricotar, etc.

e N&o h4 evidéncias em literatura da relevancia das tarefas domésticas como
desencadeantes de quadros relacionados as LER/DORT. Por outro lado, uma vasta
literatura associa a ocorréncia de doencas musculoesqueléticas com a exposi¢do a
fatores de risco no trabalho.

d) Antecedentes pessoais
e Historia de traumas, fraturas e outros quadros moérbidos que possam ter
desencadeado e/ou agravado processos de dor cronica.

e) Antecedentes familiares
e Existéncia de familiares co-sanguineos com histéria de diabetes e outros
distarbios hormonais, “reumatismos” , deve merecer especial atencao.

f) Histéria ocupacional

e Tao fundamental quanto fazer uma boa histéria clinica é perguntar
detalhadamente como e onde o paciente trabalha, tentando ter um retrato dindmico
de sua rotina laboral: duracdo da jornada de trabalho, existéncia, frequéncia e
duracdo de pausas, forcas exercidas, execucdo e freqiiéncia de movimentos
repetitivos, identificacdo de musculatura e segmentos do corpo mais utilizados,
existéncia de sobrecarga estatica, formas de pressdo de chefias, exigéncia de
produtividade, existéncia de prémio por producéo, falta de flexibilidade de tempo,
mudancas no ritmo de trabalho ou na organizacdo do trabalho, existéncia de
ambiente estressante, relagbes com chefias e colegas, insatisfagbes ou falta de
reconhecimento profissional, sensacéo de perda de qualificacéo profissional.

e Pesquisar existéncia de equipamentos e instrumentos de trabalho que néo
permitam boa visibilidade e facil acesso.

e Tentar identificar existéncia de outros fatores de risco, como temperatura
ambiental, iluminacg&o e ruido inadequados.

e Ndo se deve esquecer de empregos anteriores e suas caracteristicas.
Entende-se  por emprego qualguer atividade laborativa  sistematica,
independentemente da existéncia de vinculo empregaticio.

g) Exame fisico
* Principais quadros clinicos, que devem ser pesquisados, dependendo das
gueixas do paciente (ASSUNCAO, 1995):
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e sindrome do desfiladeiro toracico e tenossinovite dos flexores dos dedos e dos

flexores do carpo

e sindrome do supinador

tendinite distal do biceps

e sindrome do pronador redondo e tenossinovite do braquiorradial
e sindrome do inter6sseo anterior e cisto sinovial
e sindrome do tunel do carpo o distrofia simpatico-reflexa ou sindrome complexa

de dor regional do tipo | *
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¢ lesdo do nervo mediano na base da|e causalgia ou sindrome complexa de dor regional

mao do tipo Il *

e sindrome do canal ulnar e sindrome miofascial

e sindrome do canal de Guyon o tendinite do biciptal

e sindrome do interésseo posterior e bursite

e doenca de DeQuervain e contratura de Dupuytren

e dedo em gatilho e sindrome de Wartenberg ou compressdo do
nervo radial

e epicondilite lateral ¢ tendinite do supra-espinhoso

e epicondilite medial ou epitrocleite e tenossinovite dos extensores dos dedos e do
carpo

E fundamental lembrar que nas LER/DORT podemos encontrar um ou mais
qguadros clinicos, juntamente com quadros dolorosos vagos e sem territério definido. O
exame clinico deve dar énfase aos sistemas musculoesquelético e neurolégico
relacionados as queixas do paciente.

h) Exames complementares

¢ Na&o se deve solicitar exames complementares indiscriminadamente. Como o
préprio nome diz, eles sdo complementares a uma analise prévia do caso e devem
ser pedidos apés a primeira formulagdo de suspeita diagnéstica, compatibilizando
cada solicitagdo com esta formulagéo.

¢ Antes de solicitad-los, o médico deve fazer as seguintes perguntas a Si
mesmo: a) qual é a minha hipotese diagndstica inicial? b) ha elementos da historia
do paciente ou do exame fisico ou de exames anteriores que justificam a solicitacéo
dos exames? c¢) qual é o objetivo dos exames que estou solicitando? d) os exames
serdo realizados por profissional ou servico qualificado? e) os equipamentos a
serem utilizados para a realizacdo dos exames estdo dentro das especificacfes
preconizadas?

e Apos a realizacdo dos exames, o médico deve se perguntar: a) os achados
descritos nos exames sdo compativeis com os achados da historia clinica e do
exame fisico? b) as alteragbes encontradas explicam todo o quadro clinico do
paciente? c¢) no caso dos exames nao terem detectado alteracbes, qual € o
significado? o exame normal descarta a minha hipétese diagndstica inicial?

e E fundamental lembrar que exames complementares, quando corretamente
indicados e bem feitos, podem auxiliar no diagnostico clinico, porém n&do no
estabelecimento do nexo causal entre 0 quadro clinico e o trabalho. Este nexo
pressupde avaliacdo da exposi¢cdo ocupacional, conforme ja referido.

i) Investigacdo do ambiente/posto de trabalho:

O diagndstico de LER/DORT deve, sempre que possivel, contar com a investigacéo
do ambiente ou posto de trabalho. As informacdes fornecidas pelo paciente, devem se
associar dados obtidos pela equipe do servico de saude, inclusive aqueles dados
decorrentes de inspecdo no ambiente de trabalho, sobretudo, em casos mais atipicos
guanto a relacdo da ocupacdo com a LER/DORT.
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A investigacdo das condi¢cGes de trabalho deve ser realizada por profissional
ou equipe técnica imbuida do diagnéstico clinico-ocupacional, ndo sendo
impedimento para tal a auséncia de especialista em ergonomia na equipe.

Para os casos mais tipicos de relacdo entre LER/DORT e ocupacao, poder-
se-a ter uma boa idéia das condi¢des de trabalho através de histéria cuidadosa,
simulacdo de gestos e movimentos por parte do paciente.

Informacfes adicionais devem ser obtidas do responsavel pelo Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO). E responsabilidade do
empregador disponibilizar as informagdes sobre as condi¢des de trabalho.

e Em avaliacdo do local/ posto de trabalho observar-se-a: meio ambiente,
aspectos técnicos, aspectos organizacionais: mobiliario, instrumentos de trabalho,
organizacéao do trabalho, condi¢cdes ambientais, “lay-out” do posto de trabalho.

e E importante averiguar, entre outros aspectos: possibilidades de mudanca
postural pelo trabalhador, variedade e diversidade de funcbes, autonomia e
discernimento do trabalhador, pausas regulares ou possibilidade de pausa entre um
ciclo e outro, possibilidade facil de interromper o trabalho para necessidades
fisiolégicas. Além destes, alguns aspectos ja assinalados como fatores de risco
devem ser observados: existéncia de repetitividade, fragmentacéo da tarefa, pressao
de tempo, incentivos a produtividade, ritmo de trabalho induzido por esteira de
producdo ou equivalente, possibilidade de aumento do ritmo da producdo e/ou da
esteira pela supervisdo, horas-extras ou dobras de turno, existéncia de sazonalidade
da producdo que impligue maior concentracdo de atividades como consequente
sobrecarga em épocas do més ou do ano; numero de pessoas insuficiente para
producéo exigida.

e Quanto aos aspectos mais ligados a biomecénica, observar: qualidade da
cadeira; caracteristicas de mesa de trabalho com computador, de caixa registradora
ou de caixa de banco; uso de ferramentas manuais vibratorias; situagdes de trabalho
gue impliguem manutencdo de bracos suspensos, sem apoio; posicdo do tronco
(ereto? apoiado?); presenca de trabalho sentado em balcdo ou bancadas feitas para
o trabalho em pé.

Realizada a inspecdo, o conjunto de informacdes obtido deve permitir a
adequada definicdo da exposicdo a sobrecarga no trabalho, orientando melhor a
investigacdo diagndstica.

Sequnda etapa:

Neste momento, todos os dados estdo na mesa e € hora de integra-los para fazer a
hipdtese diagndstica:

e Aidade e o sexo do paciente correspondem aos da populagdo mais atingida
pelas LER/DORT?

e As gueixas clinicas, formas de inicio e evolu¢cdo sao compativeis com o
quadro de LER/DORT?

e O quadro é localizado ou generalizado?
E os achados de exame fisico?
Ha alguma entidade ortopédica definida?
Ha comprometimento pluritissular e de varios segmentos?
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e As caracteristicas da organizacao do trabalho sob a qual o paciente trabalha
podem desencadear o aparecimento ou agravar as LER/DORT e especificamente o
quadro apresentado pelo paciente?

e As informacbes obtidas em investigacdo do ambiente/posto de trabalho
corroboram as informacdes do paciente?

e As gueixas do paciente sdo posteriores ao inicio do trabalho em condicfes
ergonomicamente inadequadas?

e Ha alguma evidéncia de outras patologias interferindo no quadro principal?

¢ Ha alguma patologia ndo ocupacional que poderia explicar o quadro todo?

e Os exames complementares sdo de boa qualidade? S&o confiaveis?
Ratificam a hipotese diagndstica preliminar?

e Ha& outros casos na empresa em que o paciente trabalha?

e H4 casos semelhantes descritos em literatura?

e Ha evidéncias de incapacidade no momento para a funcdo que exerce? E a
capacidade de enfrentar o problema? a vida?

e Ha sentimento de impoténcia, revolta, falta de motivagdo?

e Ha nexo entre o quadro clinico e o trabalho, mesmo sem incapacidade?

e Ha condicdes de tratamento sem afastamento do trabalho? E imperioso
afastar o paciente do trabalho?

e Ha processo depressivo associado?

Apds essas etapas, chega-se ao momento da conclusdo diagndstica:

e 0 paciente tem LER/DORT (quadro clinico relacionado com o trabalho),
apresentando as formas clinicas caracteristicas;

ou

e 0 paciente tem LER/DORT (quadro clinico relacionado com o trabalho) e
concomitantemente outro quadro que tenha influéncia sobre seus sintomas musculo-
esqueléticos;

ou

0 paciente tem quadro musculo-esquelético ndo relacionado com o trabalho;
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E o encaminhamento necessario para aqueles pacientes que sdo segurados da
Previdéncia Social ndo pode ser esquecido. Assim, havendo incapacidade

temporaria estara determinado o afastamento do trabalho e neste caso:

- 0 segurado devera ser encaminhado ao INSS, apods o 16° dia de afastamento,
gerado através da CAT- comunicacdo de acidente de trabalho; (a CAT deve ser
emitida para todos os segurados da Previdéncia, tendo ou ndo afastamento).

- a CAT devera ser emitida pela empresa, mediante solicitacdo ou relatério do
médico que atendeu ao trabalhador, até 24 horas ap6s o diagnostico. Quando a
empresa se recusar a fazé-lo, a lei estabelece que a CAT podera ser emitida por
qualquer autoridade publica, pelo Sindicato que representa o trabalhador, pelo
médico que o atendeu e, em ultimo caso, por ele proprio. O Laudo de Exame Médico
(LEM) ser& preenchido pelo médico no verso da CAT.

- 0 segurado permanecera em auxilio-doenca acidentario até que o INSS conceda
alta;

- em caso de alta sem restricdo, 0 retorno devera ser habitual, com
acompanhamento do Servi¢co de Saude;

- em caso de alta com restri¢cdes, indicada a reabilitacdo, o Centro de Reabilitacdo
Profissional promovera o treinamento na nova funcdo compativel com as limitacdes
funcionais do(a) paciente.

- 0 auxilio-acidente deve ser assegurado a todo trabalhador que sofreu reducéo da
capacidade funcional, em funcéo de sequela definitiva, independente da reabilitacéo
profissional.

- a partir da alta, o trabalhador que esteve afastado por mais de 15 dias (em
auxilio-acidentario), fard jus a manutencdo do seu contrato de trabalho pelo prazo

minimo de 12 meses.

2.1 Tratamento
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Primeiro passo:

Equipe multidisciplinar:

A constituicdo de uma equipe de tratamento, com a participacdo de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, acupunturistas,
assistentes sociais, € um ponto de partida. Todos os membros da equipe devem ter
uma capacitacao especifica sobre LER/DORT.

A articulacdo com a rede de servicos, identificando experiéncias de
grupos que possam desenvolver um trabalho interinstitucional pode ser uma
alternativa naquelas localidades onde néo se viabiliza uma equipe completa no
servi¢co de atencdo a saude do trabalhador. Parcerias com universidades, rede
ambulatorial prépria ou conveniada, centros de reabilitacdo, estabelecendo a
referéncia e contra-referéncia pode ser fundamental para viabilizar uma
abordagem terapéutica.

Sequndo passo:

Quem é e como esta o paciente a ser tratado?
e Quais podem ser seus sintomas?

Sensacdo de peso e fadiga, dor, alodinea (sensacé@o de dor como resposta a estimulos que
em principio ndo deveriam gera-la), sensacéo de edema, sensacao de enrijecimento
muscular, choque, dorméncia, formigamento, caimbras, falta de firmeza nas méos,
sensacdo de fraqueza muscular, sensacéo de frio ou calor, limitacdo de movimentos,

dificuldade para dormir, acometimento psicologico: frustracdo, medo do futuro,
ansiedade, irritacao, raiva de seu estado de incapacidade, sentimento de culpa por estar
doente.

e Quais podem ser suas incapacidades e limitacdes?

Diminuicdo da agilidade dos dedos, dificuldade para pegar ou segurar
pequenos objetos, em permanecer sentado por muito tempo, para manter os MMSS
elevados ou suspensos, para estender roupas, para escrever, para segurar 0
telefone, para carregar pequenos pesos, falta de firmeza para segurar objetos,
limitacOes para atividades de higiene pessoal, dificuldade para cuidar de criancas,
dificuldades para atividades domésticas em geral.

e Quais podem ser as situacdes enfrentadas?
Resisténcia em aceitar que esta com LER/DORT e medo de ter o problema; situacdo de
marginalizagéo por parte da empresa, colegas e amigos; dificuldade de ter Comunicagéo de
Acidente de Trabalho emitida; dificuldade de conseguir mudancas de funcéo/atividade,
mesmo quando indicado pelo médico; dificuldade de reconhecimento do nexo causal pela
Previdéncia Social; afastamento do trabalho por tempo prolongado; dificuldade de encontrar
tratamento adequado; dificuldades financeiras; mudanca de papel social no trabalho, mudanga
de papel na familia e circulo social, com perda de sua identidade, construida ao longo da vida;
“sindrome” do afastamento, com acomodacao a um novo tipo de vida; poucas possibilidades
de reabilitacdo profissional; retorno ao posto doente; enfrentamento da inexisténcia de



108

uma politica de mudancas na empresa; medo e possibilidades de demisséo; dificuldade
de reinsercdo no mercado de trabalho.

Terceiro passo:

Afinal, o que é dor? Como explicar a resisténcia a varios tratamentos?

E fundamental entender a fisiopatologia da dor nos pacientes com LER/DORT.
Isto ajudara a equipe de tratamento a entender:

e por que estimulos a principio inofensivos provocam a dor no paciente com
LER/DORT?

e por que, apesar do afastamento do trabalho, o paciente mantém crises de
dor?

e por que técnicas convencionais de tratamento de processos inflamatorios
dao poucos resultados?

Quarto passo:

e Estabelecer os objetivos gerais e especificos do tratamento e reabilitacao
para cada caso, entendendo que esses dois processos devem se dar
concomitantemente.

e Essas metas devem ser de conhecimento do paciente, pois do contrario,
pequenas conquistas nao serdo valorizadas, na expectativa de curas radicais e
imediatas. Cada passo conquistado deve ser ressaltado e devidamente valorizado.

e N&o héa dicotomia e nem divisdo precisa entre o tratamento e a reabilitacéo,
e nem entre a parte fisica e a parte psicoldgica, ja que uma repercute na outra.

e Apesar de cada profissional da equipe desenvolver atividades terapéuticas
especificas, deve haver uma unidade nos objetivos gerais e no conceito de
tratamento e reabilitacdo. Deve haver uma dinamica interdisciplinar, com trocas
constantes de opinides sobre a evolugcao de cada paciente.

e Todos tém responsabilidades especificas e gerais. Entre as gerais, esta a de
ouvir o paciente, que ndo é funcdo especifica do psicélogo, mas de todos os
membros da equipe. Todos séo importantes no tratamento e reabilitacao.

e Obijetivos do tratamento e reabilitacéo:

a) Orientar, com base no exposto que a abordagem multidisciplinar visa
orientar, instrumentalizar, informar o paciente de sua condicdo e contexto para que
ele aprenda a administrar sua vida, limites, conflitos.

b) Dar informacdes sobre as LER/DORT, para que 0 paciente possa ter um
papel ativo no processo de sua recuperagdo. Se ele se colocar passivamente, a
espera de procedimentos milagrosos, ndo havera éxito. E preciso uma comunh&o de
interesses positivos por parte da equipe e do paciente.

¢) Diminuir a procura por assisténcia “desqualificada”. Como se trata de um
paciente com problema crénico, na maioria das vezes, ele mesmo podera controlar
sua crise, seja com manobras simples, ou com medicacdo adequada.

d) Propiciar emancipacdo e autonomia do paciente em relacdo ao tratamento,
escolhendo junto com ele técnicas e formas de controlar ou eliminar a dor e outros
sintomas, seja nas crises ou no dia-a-dia.
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a) Construir conhecimento sobre a doenca a partir da experiéncia do paciente e
dos achados de literatura a respeito.

b) Discutir as repercussdes das LER/DORT no cotidiano do paciente e construir
formas de enfrentamento para lidar com a realidade e as limitagdes que a doenca
impoe.

c) Construir junto com o paciente um rol de atividades da vida diaria que devem
ser evitadas e realizadas de maneira diferente, para que n&o agravem o quadro
clinico.

d) Possibilitar a resignificagdo da doenca, ou seja, possibilitar uma reflexao
sobre seus determinantes, estabelecendo o nexo com o trabalho e desmistificando
idéias errbneas, tais como: as LER/DORT sé&o decorrentes de tragos psicoldgicas e
ocorreram por causa de determinadas caracteristicas pessoais que promoveram 0
adoecimento e ndo porque as condi¢cdes laborais ofereciam riscos. Este ponto é
importante para que o0 paciente ndo se culpabilize por ter adoecido e para que
consiga ter um papel ativo no processo de reabilitacdo. Esclarecer o papel das
condicdes de trabalho no processo de adoecimento é fundamental para construcao
da viabilidade das mudancas nos locais de trabalho.

e) Propiciar a manifestacéo e a apropriacao pelo paciente, dos sentimentos e
emocodes relacionados com as LER/DORT, esmiucando-os, porém construindo
reacOes que o auxiliem a superar a problematica afetiva.

f) Possibilitar ao paciente diminuir a ansiedade, angustia e depressao no seu
cotidiano.

g) Aumentar gradativamente a capacidade laboral.

h) Aumentar gradativamente a capacidade para atividades rotineiras.

i) Instrumentalizar o paciente para a volta ao trabalho: ajuda-lo a vencer o
medo e a inseguranca.

J) Diminuir ou retirar a medicagéo de base.

k) Propiciar o auto-conhecimento e estabelecimento de seus limites.

[) Possibilitar ao paciente conviver com a dor crbnica, com as menores
restricbes possiveis.

Para tentar alcancar esses objetivos, podem ser desenvolvidas atividades de
diversas naturezas. Alguns servicos da rede publica de saude desenvolvem
programas de tratamento e reabilitacdo, com atividades e técnicas variadas, porém
sempre com o objetivo de recuperar a pessoa como um todo, reconstruindo modos
de trabalhar e viver. Nem sempre, as atividades em si tém um objetivo especifico,
mas 0 objetivo geral de propiciar mudancas de postura em relacdo a atencao ao
corpo e seus limites, assim como o incentivo ao auto-cuidado (SETTIMI e col.,
1998).

Exemplos de atividades desenvolvidas:

e Nucleo Informativo: sessbes em grupo, acopladas ao trabalho corporal, de
informacdes sobre anatomia e fisiologia do sistema musculo-esquelético,
fisiopatologia das LER/DORT, atividades de vida diaria, nocdes de limite, questdes
trabalhistas e previdenciarias, visando instrumentalizar o paciente no enfrentamento
de seu cotidiano e diminuir suas angustias e duvidas.

e Sessdes informativo-terapéuticas: sessdes em grupo com abordagem dos
aspectos psicossociais, com 0 objetivo de instrumentalizar o paciente a superar
dificuldades rotineiras.

e SessOes psicoterapéuticas: oficinas terapéutico-pedagdgicas em grupos.
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e Trabalho Corporal: técnicas variadas de relaxamento, alongamento, auto-
massagem e fortalecimento muscular/ correcao de postura.

e Ambulatério de Fisioterapia (eletrotermoterapia, massoterapia,
cinesioterapia)
Ambulatério de acupuntura
Tratamento medicamentoso
Bloqueios anestésicos, para casos especificos
Estimulo a atividades ludico-sociais
Condicionamento fisico
Terapia ocupacional
Homeopatia

Atividades como as acima citadas e outras, devem ser combinadas entre si.
Devem ser indicadas dependendo de cada caso e sempre se respeitando os limites
de cada pessoa.

2.2 Prevencao

e O modelo da Vigilancia & Saude do Trabalhador pressupde articulacéo entre as a¢es
de assisténcia, prevencao e promogao. Assim, uma vez cumpridos 0s passos para assisténcia
ao paciente, o servigo deve estruturar as informacdes disponiveis em um sistema de
informagdes que viabilize as demais a¢des de Vigilancia & Saude do Trabalhador.
Recomenda-se a utilizagdo do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

e Ultrapassar os limites do diagnostico individual, em direcdo a uma acéo coletiva, deve
ser o principio orientador na abordagem das LER/DORT. Dentro dos limites possiveis para
cada servico, a organizacao dos dados, especialmente o registro da procedéncia dos
trabalhadores atendidos, pode determinar uma intervengdo em empresas e locais de trabalho,
possibilitando uma agdo mais eficaz de impacto coletivo na prevencéo das LER/DORT. Serédo
eleitos, prioritariamente, neste caso, para as acdes de intervencdo, empresas ou locais de
trabalho nos quais identificou-se uma maior frequéncia de casos de LER/DORT.

e Nas operacdes de vigilancia de ambientes de trabalho, aspectos relativos ao tempo de
exposicao dos trabalhadores as cargas fisicas, cognitivas e psiquicas; ao processo de trabalho
e organizacdo; ao mobiliario, maquinas, equipamentos e ferramentas devem ser abordados.

e desenvolvimento de metodologia de investigagdo de ambientes de trabalho
deve estar previsto em todas as a¢fes, mesmo naguelas inspe¢bes que visam o
suporte ao diagnéstico individual (conforme descrito no item Diagndstico). A
capacitacdo das equipes para as intervencdes de alcance coletivo é processual e
dentro das possibilidades de cada servigo.

e Devem ser desenvolvidas também acbes de educacdo e comunicacgao,
envolvendo trabalhadores e suas representacdes, profissionais de saude e areas
afins, empregadores, instituicdes publicas parceiras e sociedade civil organizada.
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