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RESUMO

Este trabalho traz conceitos e orientacdes praticas que permitem uma melhor
compreensdo e abordagem sobre as varias lesdes osteomusculares que sdo causadas nos
membros superiores em funcdo de esforcos repetitivos. Atualmente estas lesdes receberam
a denominagdo de DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), antes
chamadas de LER (Lesdes Causadas por Esforcos Repetitivos), representando o centro dos
debates sobre as doencas ocupacionais atualmente no Brasil, pois mais que uma doenga do
trabalho, estes disturbios sdo vistos como um modo de adoecimento emblematico,
revelador das contradi¢des e da patogenicidade social desse novo ciclo de desenvolvimento
e crise de modo de produgdo capitalista. Serao abordados, ainda, as diversas formas de se
diagnosticar estas lesdes, os tratamentos possiveis e as formas de controle e prevencao,

principalmente no que diz respeito as questdes legais entre empregado e empregador.

Palavras-chave: lesdes osteomusculares, ergonomia, repetitividade dos movimentos e

fadiga muscular.



1. INTRODUCAO

Dentre as inumeras doengas profissionais que vem acometendo os trabalhadores de
diversos setores, destaca-se um grupo de afec¢des denominadas LER (Lesdes por Esforgos
Repetitivos), que atualmente vem sendo renomeadas como DORT (Distarbios
Osteomusculares Relacianados ao Trabalho). A DORT representa uma série de disturbios
que atingem principalmente o pesco¢co, membros superiores, maos ¢ punhos. Hoje, a
sindrome que ¢ mais associada ao trabalho informatizado, j& representa quase 70% do
conjunto das doencgas profissionais registradas no Brasil, onde a preven¢ao, com pausas no
trabalho e posturas corretas, foi e continua sendo a melhor forma de combate a este tipo de
patologia.

Este trabalho apresenta, desde os primeiros sintomas para que a DORT seja
diagnosticada, até as mais diversificadas formas de prevencdo e tratamento destes traumas
causados por esforcos repetitivos, enfatizando a posi¢do das institui¢cdes, os procedimentos
administrativos e periciais em relagdo aos trabalhadores que adquiriram a doenga quando
ainda em seus respectivos trabalhos.

A DORT vem sendo discutida entre profissionais da saude, trabalhadores,
empresarios e representantes da Previdéncia Social como centro dos debates sobre as
doengas ocupacionais.

Aliado a complexidade, aos fatores multicausais determinantes, as varias formas de
lesdes causadas, e as condutas adotadas para diagndstico e tratamento, encontram-se a
dificuldade de acessos e informagdes precisas e esclarecedoras sobre as lesdes, sendo
divulgados fatos distorcidos pela midia, criando mitos sobre a etiologia, tratamento e
prevengao destes distarbios, dentre eles, a impossibilidade de cura e a rapida degeneracao
que leva a incapacidade, influenciando negativamente na postura dos trabalhadores frente a

estas lesoes.

2. 0 FENOMENO SOCIAL NO BRASIL

O principal fendmeno social responsdvel pela DORT foi a modernizagdo do

trabalho, determinando um aumento das tarefas manuais repetitivas, especialmente nos



membros superiores, ombros e regido cervical. A “doenga” existe em todo o mundo,
segundo estudiosos, como um fendmeno social, com nimeros elevados de interesses sociais
por tras disto, tornando dificil o gerenciamento e a administracdo da questdo (Antonalia
2001).

Estamos nos referindo ao fendmeno de movimentagdo social que tem originado
muita tensdo nas relagdes de trabalho. No Brasil, existem duas realidades sobre as
LER/DORT: uma concreta, da alta incidéncia dos distarbios (mensuravel, visivel), e uma
outra invisivel, a de um fendémeno social chamado “a doen¢a”, onde muitas vezes os
fendomenos sociais costumam ser mais importantes do que a propria realidade, porque
realimenta a realidade, espalhando o medo e o risco de uma neurose coletiva, certamente
agravada quando nao se detém informagdes precisas sobre as causas do fendomeno que esta
analisando (Pereira 1999).

O fendmeno LER/DORT no Brasil passou por mecanismos socioldgicos de criacao
de um fendmeno social, obedecendo a uma sequéncia de fases: a fase de incipiéncia, a fase
de coalescéncia e a fase de institucionalizagao (Mauss 1979).

Estas lesdes comegaram a ser descritas no Brasil no inicio da década de 80, ainda
denominadas LER (Lesdes por esforcos Repetitivos), chamando a atengdo para alta
incidéncia dessas ocorréncias entre digitadores, em empresas publicas e privadas e em
varias outras profissdes que envolviam movimentos repetitivos ou grande mobilizagdo
postural. Esta foi chamada a fase de incipiéncia. Nesta época, eram recompensados os
funciondrios que fizessem o servico render, aumentando a velocidade de trabalho e os
incentivos a produgdo existentes nas empresas, onde estes faziam horas extras e dobravam
turnos em troca de pagamentos adicionais de produtividade e de alguns privilégios para
quem digitasse mais. A partir dai, sem terem conhecimentos sobre o assunto, comegaram a
surgir nestes trabalhadores os primeiros casos de tendinites, tenossinovites, epicondilites e
sindrome do tinel do carpo, que foram mal conduzidos por médicos e retornaram ao ritmo
normal de trabalho, agravando as doengas e os incapacitando ao trabalho, levando a pensar
que estas doencas eram exclusivamente de digitadores.

A fase de coalescéncia pode ser comparada a formagdo do leito de um rio, em que
diversos bracos e afluentes vao se juntando e formando um leito unico e caudaloso. Ela

pode ser descrita assim: com a incorporagdo da tecnologia da informéatica, o mundo do



trabalho passou por mudangas impressionantes nos escritorios, cedendo lugar ao
computador, com programas que automatizaram o trabalho do auxiliar administrativo,
reduzindo a flexibilidade postural e limitando o tipo de atividade realizada pelos
escriturarios, comeg¢ando a evidenciar a ocorréncia dessas lesdes nos mesmos. Contribuindo
ainda para esta fase de coalescéncia, vieram as transformagdes ocorridas no setor bancario,
onde o trabalho dos funcionarios foi restrito ao guiché, devido ao advento da tecnologia da
informdtica, onde anteriormente estes funcionarios alternavam suas posi¢oes no guiché de
atendimento, conferindo saldos e assinaturas e hoje desempenham um nimero maior de
funcdes sem mudangas posturais e geralmente em condigdes inadequadas (Mauss 1999).

Este fendmeno social de coalescéncia foi aparecendo e interessando os sindicatos
para que as questdes sobre o assunto fossem apuradas, onde a imprensa passou a publicar
cada vez mais sobre o assunto através de jornais e noticidrios de televisdo, porém pouco se
falou que a grande maioria ¢ curavel, preferindo-se falar e mostrar os casos de incapacidade
severa e de limitagdes. A partir dai, as empresas comegaram a negar o fendmeno sob
diversas formas, atribuindo a ocorréncia do grande nimero de casos @ movimenta¢do dos
sindicatos, de forcas politicas de esquerda e sempre evitando aceitar haver realmente algum
problema com suas condi¢des de trabalho (Mauss 1999).

Logo veio a etapa seguinte: a fase de institucionalizagdo. Atualmente a DORT
encontra-se institucionalizada legalmente, gracas aos interesses fortes dos sindicatos pelo
tema, a falta de esclarecimento sobre as causas basicas das lesdes e a mudanca politica nos
orgaos de comando do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social a partir de 1984, que
reconheceram inicialmente estas lesdes entre os digitadores e posteriormente em outras
categorias profissionais, sendo entdo reconhecida e institucionalizada como uma doenga
nova, fruto de um processo social, que na realidade ndo existe.

No rastro da “doenga”, vieram aspectos legitimos de reivindicagdes dos
trabalhadores pelos seus direitos de estabilidade, pois misticamente falando, esta era uma
doenga progressiva, grave e incapacitante, causada pelo trabalho, cuja evidenciagdo seria
feita somente pela queixa de dor.

No entanto, no Brasil e nos outros dois paises (Inglaterra e Australia), o fendmeno

social LER, atualmente renomeado como DORT, adquiriu variaveis sociais, politicas e de



jogos de poder, varidveis culturais e até mesmo de ganhos secundarios, cujo entendimento ¢

fundamental para a acdo eficaz de fragmentacao do fenomeno.

2.1. CONSIDERACOES HISTORICAS

As DORT vem evoluindo de forma insidiosa ao longo dos Ultimos dois séculos e
com alguns picos de incidéncia (Rio 1998).

Em 1700, Ramazzini - considerado o pai da medicina do trabalho - a descreve como
a “doenca dos escribas e notarios”, sinalizando a leveza e repetitividade do esforco a
sobrecarga estatica das estruturas dos membros superiores € a atengdo e tensdo exigidas.

Em 1830, Bell descreve a caibra do escrivdao. No ano de 1882, Robinson descreve a
caibra do telegrafista, que ¢ reconhecida em 1908 como doenga ocupacional e sua
incidéncia cresce rapidamente até atingir 60% dos operadores.

Em 1911, o The Great Britain and Ireland Post Office Departamental Comitte of
Enquiry conclui que esta caibra do telegrafista era uma espécie de colapso nervoso, devido
a instabilidade nervosa e a fadiga repetida, diminuindo vertiginosamente a incidéncia do
problema. No Japao, o problema teve inicio em 1958, com a denominagdao de
“tenossinovite”, sendo mudada em 1965 para “sindrome cervicobranquial”, e em 1973 para
“desordem ocupacional cervicobranquial”, pela Associagdo Japonesa de Saude Industrial,
definindo estagios evolutivos.

No final dos anos 70 e inicio dos anos 80, a “epidemia” ganhou os paises
industrializados como os Estados Unidos, com a denominacdo de Cumulative Trauma
Disorders (CTD), a Australia, com pico maximo de incidéncia em 1985 com o nome de
Repetitive Strain Injury (RSI), Alemanha como Occupational Overuse Syndrome (OOS) e
paises escandinavos e Canadd com as respectivas denominagdes de Occupational
Cervicobranchial Disorders (OCD) e Lésions Atribuibles au Travail Répetitif (LATR).

Em 1985, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica as “doengas
relacionadas ao trabalho” como multifatoriais, sendo publicada em 07 de novembro de

1986 a circular nimero 501.001.55 n° 10, em que a “dire¢do do INAMPS orientava as



superintendéncias para que reconhecessem a tenossinovite como doenga do trabalho nas
atividades com exercicios repetitivos”.

Em 06/09/1987 ¢ publicada a Portaria n° 4062 pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social reconhecendo a tenossinovite como doenga do trabalho. Na Australia,
estas doengas nao existem mais de forma significativa estatisticamente falando.

Na primeira metade da década de 90, h4 o aparecimento progressivo de “epidemias”
de DORT em algumas organizagdes nas regides metropolitanas de Belo Horizonte e Sao
Paulo. No ano de 1992, a Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo, através da resolucao
SS197 de 08 de junho, aprova a norma técnica que dispde sobre o estabelecimento dos
critérios de diagnoéstico, dos estagios evolutivos, dos procedimentos técnico-administrativos
e da prevengao das lesdes por esforgos repetitivos.

E adotada pelo INSS em 1993, a norma técnica de 08 de junho de 1992 como base
de uma nova norma técnica. Em 1995 a American Academy of Orthopedic Surgeons faz
publicar o livro Repetitive Motion Disorders of the Upper Extremity, de carater
multidisciplinar, mas com uma das mais profundas discussdes médicas do problema feitas
até hoje.

Sauter publica em 1996 uma das principais ¢ mais abrangentes referéncias neste
campo das DORT, intitulado “Psychosocial Aspects of Musculoskeletal Disorders in Office
Work”. Em julho de 1997, foi publicado no Didrio Oficial da Unido, a minuta de texto pelo
INSS para receber contribuigdes da sociedade, para elaboracdo de “Norma Técnica para
Avaliacdo da Incapacidade Laborativa em Doencas Ocupacionais - Distarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT”.

3. CONCEITUACAO DA DORT

As LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos) atualmente conceituadas como DORT
(Distarbios Osteomusculares Relacionados ao trabalho), caracterizam-se por desordens
neuromusculo-tendinosa de origens ocupacionais que atingem os membros superiores e
pescogo, causada pelo uso repetido e forcado de grupos musculares ou movimentacao de

forcada postura (Filho & Melo 2001).



Para Codo & Almeida (1995), a denominagao da patologia ndo ¢ homogénea em
todos os paises. Hoje varias denominagdes tém sido sugeridas, algumas com até mais
propriedade do que os termos utilizados no Brasil, que sdo LER (Lesdes por Esforcos
Repetitivos), LTC (Lesdes por Traumas Cumulativos) ou ainda mais recentemente
renomeados como DORT (Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Na
Austrélia, foi designado como RSI (Repetitive Stain Injury), como OCD (Ocupation
Cervicobranquial Disoders) no Japdo, ou ainda como CDT (Cumulative Trauma Desorder)
nos Estados Unidos.

A terminologia adotada neste trabalho serda DORT, por caracterizar exatamente a
origem do problema: o trabalho. Esta dominagdo destaca o termo " disturbios" ao invés de
"lesdes", pois corresponde ao que se percebe na pratica, de ocorrerem disturbios numa fase
precoce (como fadiga, peso nos membros seguidos de dor), aparecendo as lesdes mais

tardiamente (Pereira 1999).

3.1. AS CAUSAS DA DORT E O QUE AFETAM

Os disturbios musculoesqueléticos sao abordados por hipoteses que consideram a
génese destes disturbios como sendo de origem orginica e dividida em duas: uma
defendendo a existéncia de alteragdes organicas, que vao além da fadiga
musculoesquelética, decorrentes das atividades laborativas, ainda que ndo detectaveis ao
exame clinico, e outra que considera esses quadros clinicos apenas como decorrentes da
fadiga muscular (Rio 1998).

O uso excessivo ou inadequado de segmentos corporais sdo as pedras fundamentais
para as alteracdes organicas que nao se restringem a fadiga muscular, tanto em quadros
especificos, quanto em nao-especificos. Decorrentes de esforgos repetidos, microtraumas
cumulativos sdo produzidos. Também contribuem para este processo de desenvolvimento a
repetitividade dos movimentos, a invariabilidade de tarefas, a pressdo mecanica sobre
determinados segmentos, trabalho muscular estatico, choques e impactos, vibragdo, frio e

fatores organizacionais.



Para que estes fatores possam ser considerados de risco para ocorréncia da DORT, é
importante observar a sua intensividade, duracdo e frequéncias, ressaltando ainda a
importancia da organizagdo do trabalho, caracterizada pela exigéncia de ritmo intensivo de
trabalho, pelo contetido pobre das tarefas, pela exigéncia da pressdo, autoritarismo das
chefias, mecanismos de avaliacdo, punicdo e controle da produgao dos trabalhadores em
busca da produtividade, desconsiderando a diversidade propria do homem.

O bom funcionamento do corpo depende de uma certa quantidade de atividade
fisica. Como a inatividade, os processos degenerativos assumirdo o comando e os varios
tecidos do sistema locomotor atrofiardo. Deve, portanto, ser concedida atengdo a
otimizacdo da atividade fisica individual no trabalho, mais do que a sua simples
minimizagdo. Otimizar a carga de atividade fisica significa manté-la dentro de niveis
otimos, abaixo dos quais os musculos sdo subutilizados e acima dos quais eles podem
sofrer danos por uso excessivo, pois esfor¢os dentro dos limites podem melhorar o
condicionamento muscular, produzindo o chamado efeito de treinamento (Rio 1998).

A fadiga muscular produz quadros dolorosos, sem lesdo de estruturas
musculoesqueléticas, ou mesmo sem alteragdes fisiologicas mais significativas, causada
devido a sobrecarga de segmentos corporais, que sdo reversiveis desde que as pessoas
acometidas possam dispor de adequadas condigdes fisicas no trabalho e na vida pessoal.

As principais areas lesionadas sd@o as maos, os punhos, os cotovelos e os ombros.
Nos dedos, a inflamagdo se d4 nos nés ou no dorso da mao. Quando atinge as maos e os
punhos, ha inchago na parte inferior do pulso, que pode fazer com que o nervo mediano
fique apertado, e isto pode causar dedos entorpecidos e a sensacao de agulhas furando,
ocasionando uma perda de for¢a nestes membros. Quando as areas lesionadas sdo os
cotovelos, ha uma inflamagdo nos sitios responsaveis pela ligagdo dos tenddes aos
cotovelos, podendo ocorrer tanto na parte da frente como na parte de tras. Esta inflamagdo ¢é
normalmente conhecida como "Cotovelo de Tenista" ou "Cotovelo de Golfista",
aparecendo quando se usa constantemente o dedo indicador em vez de relaxar a mao. Ja nos
ombros, ha uma dor cronica seguida de cansagos, que pode espalhar-se ao antebraco ou aos

dedos em fungdo da inflamag¢do dos musculos e da degeneragao dos tendoes.



3.2. ALGUMAS PATOLOGIAS CAUSADAS PELA DORT

As lesdes estdo localizadas nos segmentos superiores do sistema locomotor, em
decorréncia do seu envolvimento maior no processo de trabalho. Fator facilitador de
traumas ¢ a contigiiiddade de estruturas duras como ossos, ao lado de outras mais frageis
como os musculos, os tenddes e fascias, ligamentos, vasos e nervos contidos em espagos
limitados, locais criticos onde as lesdes sdo mais comuns. As LER/DORT apresentam um
grupo heterogéneo de quadros clinicos, ora bem definidos ora mais difusos (Oliveira 1998).

Por serem doengas que podem ser causadas por traumas cumulativos, toda exigéncia
em fungdes anteriores ¢ passivel de contribuir no aparecimento delas, bem como fraturas e
luxacdes no punho, cotovelo e ombro, assim como doencas reumadticas, o uso de
anticoncepcionais, a pratica de musculagao, alterofilismo, ténis, voleibol e golfe sdo fatores
precipitadores, o mesmo ocorrendo com o uso prolongado de instrumentos musicais como
violao, baixo, violino e piano (Oliveira 1998).

Segundo Bawa (1997), as principais ledes causadas por esforcos repetitivos sdo as
seguintes:

Tendinites e tenossinovites: descrevem as condi¢cdes em que as bainhas sinoviais
que envolvem os tenddes ficam inflamadas, especialmente as existentes na mao e na parte
posterior do bragco. A tendinite se difere da tenossinovite no que diz respeito as
inflamagdes, que s6 ocorrem nos tecidos préximos, uma vez que nenhuma bainha se
encontra presente nas tendinites. S3o causadas devido ao uso excessivo das maos,
provocando o inchago dos tenddes e estruturas presentes nas costas destas. O diagnostico €
dado quando o paciente se queixa de dor e ha inflamagdo na parte interna da mao seguida
de fraqueza, bem como a sensagdo de queimacao em vez de dor. O tratamento indicado ¢ o
uso de antinflamatorios e o repouso da articulagdo envolvida.

Sindrome de Quervain: ocorre pela inflamagdo e pelo espessamento da bainha
comum dos tenddes do abdutor longo e extensor curto do polegar. Estes dois tenddes tém
uma caracteristica anatomica interessante: correm dentro da mesma bainha e quando
friccionados costumam se inflamar. O principal sintoma é a dor muito forte na regido dorsal
do polegar, de carater insidioso, podendo apresentar-se agudamente. Comumente ha

irradiag¢@o para o antebraco, cotovelo e ombro. Com a evolugdo do processo, o paciente ird



se queixar também de dificuldade para segurar objetos. Um dos principais fatores
causadores destas lesdes esta no ato de fazer forga torcendo o punho. O diagnostico ¢ dado
quando o paciente revela dor na regido do polegar e punho, principalmente se estiver
relacionada com profissdbes como arquivamento de documentos em escritorios,
datilografando ou escrevendo a mao, em que ha o uso constante do polegar em direcdo ao
dedo minimo. O tratamento consiste no uso de antinflamatorios e repouso da articulagdo
envolvida. E também conhecida como tendinite de Quervain.

Dedo em Gatilho: esta ¢ uma forma de tenossinovite estenosante que envolve os
tenddes flexores dos dedos das maos, que passam por tineis dentro dos dedos. Se houver a
formacgdo de um nddulo sobre o tendao ou ocorrer um inchago na bainha que o cobre, ele
entdo se tornara mais largo, ficando comprimido nos tuneis por onde ele passa. Conforme a
pessoa movimenta os dedos, ela ird sentir um estalo ou escutar um barulho na articulagdo
envolvida, ocorrendo a queda do dedo em flexdao (Fenomeno do Gatilho), que geralmente ¢é
muito doloroso. O diagnostico podera ser feito através dos sintomas apresentados, bem
como a referéncia de que a pessoa trabalha em servigos que requerem o uso das palmas das
maos € o movimento de fechar os dedos como manicures ao utilizar alicates, costureiras
com suas tesouras, carimbar e grampear em movimentos repetitivos e por longos periodos,
entre outros. O tratamento mais recomendavel ¢ o uso de antinflamatérios e repouso das
articulacoes.

Sindrome do Tinel do Carpo: ¢ a mais comum, provocada pela compressdao do
nervo mediano ao nivel do punho pelo ligamento anular do carpo, ao se espessar e enrijecer
nas fascites decorrentes das DORT, devido ao uso excessivo dos dedos e punhos. Como
resultado, o nervo mediano passa a ficar enfraquecido, provocando a sensacdo de
formigamento e amortecimento dos dedos das maos, principalmente dos dedos polegar,
indicador e médio. As vezes pode dar até a sensacdo de choque sentida nos dedos e indo em
direcdo ao brago, piorando com o decorrer do dia. E uma doenga trés vezes mais comum no
sexo feminino do que no masculino. Os sintomas estdo presentes nas duas maos, mas sao
notados primeiramente na mao dominante. Para diagnosticar a doenga, ¢ preciso colher os
dados de dor nas maos, a perda de sensibilidade nos dedos e ainda formigamento ou
adormecimento nestes. Sdo feitos exames fisicos como a manobra de Phalen e o teste de

Tinnel, que verificam a presenga de dores ou sintomas de formigamento e adormecimento,



diagnosticando a sindrome. S3o feitos também exames de raio-x para afastar as outras
causas de dor nas maos como artrites, tumores ¢ fraturas osseas. O tratamento se baseia no
uso de antinflamatdérios como o ibuprofeno, para aliviar a dor, bem como a inflamagao das
estruturas envolvidas. E recomendado o uso de munhequeiras e o repouso das articulacdes,
assim como a administragdo de vitamina B6 para melhorar as condi¢des dos nervos. Em
casos mais sérios poderdo ser injetados corticoides nas articulacdes afetadas e até ¢
indicado a cirurgia, que leva a uma melhora dos sintomas em 95% dos casos.

Epicondilite Lateral: ¢ também conhecida como Cotovelo de Tenista (Tennis
Elbow) e, é causada pela inflamagao das pequenas protuberancias dos ossos do cotovelo, os
chamados epicondilos, envolvendo neste caso, os ossos da parte de fora do brago, os
epicondilos laterais. E o processo inflamatoério da inser¢do dos musculos responsaveis pela
extensdo e supinagdo do punho. Pode haver comprometimento do nervo radial, causando
dores no nivel dos epicondilos laterais, que se ndo tratadas, podem se tornar difusas e
irradiarem em dire¢ao as maos e ombros. O diagnostico € dado quando o paciente se queixa
de dor aguda ao rodar o braco. Esta dor ¢ gradativa conforme o uso das articulagdes, como
por exemplo apertar parafusos, abrir latas e at¢é mesmo fechaduras e outros mais. O
tratamento ¢ feito com o uso de antinflamatorios, mobilizagdo da articulagdo em questio e
exercicios de alongamentodo antebraco e musculos das mados. Em casos mais graves,
podem ser injetados corticoides no local afetado e caso ndo haja melhora, poderd ser
indicada a cirurgia.

Epicondilite Medial: também conhecida como epitrocleite, resulta de microtraumas
em nivel de inser¢ao de origem dos musculos flexores do punho e dos dedos, confundindo-
se com doencas reumaticas, metabolicas, hanseniases ¢ outras. Pode haver
comprometimento do nervo ulnar e € cerca de sete vezes menos frequente que a
epicondilite lateral. O tratamento e diagndstico sdo os mesmos da epicondilite lateral.

Sindrome do Supinador: o nervo interdsseo posterior que passa dentro do musculo
supinador hipertrofiado ¢ comprimido por este. Os sintomas se assemelham aos da
epicondilite lateral. E causada por movimentos repetitivos de pronossupinagdo, como
apertar parafusos e praticar musculacdo. O tratamento e diagndstico sao os mesmos da

epicondilite lateral.



Sindrome do Canal de Guyon: mais rara que a sindrome do tunel do carpo,
equivale a mesma, porém atinge o nervo ulnar quando ele passa através do canal de Guyon
(em torno do osso pisiforme). Predominam como sintomas alteragdes da sensibilidade no
quarto e quinto dedos e reducao da forga ao prensar.

Fibromialgias: nestas, existe um ponto doloroso que, quando estimulado, déi a
distancia (trigger points). Quando tal ponto referido ¢ estimulado, a dor existente ¢ difusa e
imprecisa, sendo associada a disturbios do sono, fadiga e rigidez matinal, agravando-se em
periodos de tensdo, ansiedade e depressdo, evidenciando a sua maior incidéncia em
mulheres, tendendo a se tornar cronica e coexiste freqlientemente com alteragdes de
comportamento em individuos com personalidade perfeccionista. O diagnostico ¢ dado
quando a historia da dor € difusa por pelo menos trés meses, e encontram-se em 11 dos 18
tender points 3 compressao digital, que deve ser doloroso e ndo apenas sensivel.

Bursites: localiza-se mais freqlientemente nos ombros em associagdo com a
tendinite do supra-espinhoso, podendo também ser encontradas em outras regides como nas
bursas olecranianas, consequentemente no ato de apoiar o cotovelo durante o trabalho. O
diagnoéstico € dado quando ocorre a queixa de dor principalmente ao realizar movimentos

de abducao, rotagdo externa e elevagdo do membro superior.

3.3 APERCEPCAO DA DOENCA

“A experiéncia perceptiva € uma conseqiiéncia da relagdo entre a estimulacao
proporcionada pelo ambiente e o estado em que o organismo se encontra no momento da
estimulacdo. Para que o ambiente seja corretamente percebido ndo bastam estimulos
ambientais, uma vez que a percep¢do da posicdo dos membros e do corpo desempenha
importante papel neste processo.” Esta ¢ a teoria fonico-sensoria, criada por WERNER e
WAPNER, segundo Simdes (1985), que ¢ uma tentativa de combinagdo de fatores fonicos
com fatores sensoriais, que se estiverem simetricamente distribuidas pelo nosso organismo,

obteremos uma percep¢ao correta.



A tensdo da vida moderna acarreta uma série de problemas de saude mental e fisica
onde sdo propostas técnicas de relaxamentos, proporcionando a oportunidade de perceber
os reais desconfortos que causam estes problemas, principalmente de origem psicologicas.

Em suma, pode-se afirmar que o estado motivacional do observador modifica a
percepcio. E dificil verificar os reais sintomas de uma doenga se for levar em consideragio
o estado psicologico do paciente. As vivéncias de estar improdutivo “ou ser incapaz” sio
intensas o suficiente para mobilizar praticas que neguem o adoecimento. O resultado disso
¢ o agravamento da doenga e a dificuldade de implementagdo de estratégias preventivas no
universo do trabalho (Filho & Melo 2001).

Os principais sintomas apresentados na DORT sao as dores e perda do sono em
funcdo destas, sensacdo de peso e cansaco no membro afetado, inchagos locais, calor

localizado e perda de for¢a muscular, transtornos emocionais, depressao, insonia, etc.

3.4. ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DA DORT

As classificagdes mais usuais s3o feitas conforme a evolugdo e o prognostico,
classificando as LER/DORT baseadas apenas em sinais e sintomas (Fonseca 1998):

Estagio 1 — Dor e cansago dos membros superiores durante o turno de trabalho com
melhora nos fins de semana, sem alteragdo no exame fisico e com desempenho normal;

Estagio 2 — Dores decorrentes, sensagdes de cansago persistente e distirbio do
sono, com incapacidade para o trabalho repetitivo;

Estagio 3 — Sensagdo de dor, fadiga e fraqueza persistentes, mesmo com repouso.
Disturbios do sono e presencga de sinais objetivos ao exame fisico.

Dennet e Fry, em 1998, classificaram a doenga, de acordo com a localizagdo e
fatores agravantes:

Grau 1 - Dor localizada em uma regido, durante a realizacdo da atividade causadora
do sindrome. Sensacdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontanea
localizada nos membros superiores ou cintura escapular, as vezes com pontadas que
aparecem em carater ocasional durante a jornada de trabalho e ndo interferem na

produtividade. Ndo h4 uma irradiacio nitida. Melhora com repouso. E em geral leve e



fugaz, e os sinais clinicos estdo ausentes. A dor pode se manifestar durante o exame clinico,
quando comprimida a massa muscular envolvida. Tem bom prognostico.

Grau 2 — Dor em vérios locais durante a realizacao da atividade da sindrome. A dor
mais persistente ¢ intensa e aparece durante a jornada de trabalho de modo intermitente. E
toleravel e permite o desempenho da atividade profissional, mas ja com reconhecida
reducdo da produtividade nos periodos de exacerbacdo. A dor torna-se mais localizada e
pode estar acompanhada de formigamento e calor, além de leves distarbios de
sensibilidade. Pode haver uma irradia¢do definida. A recuperagdo ¢ mais demorada mesmo
com o repouso ¢ a dor pode aparecer, ocasionalmente, quando fora do trabalho durante
outras atividade. Os sinais de modo geral, continuam ausentes. Pode ser observado, por
vezes, pequena nodulacdo acompanhando bainha de tenddes envolvidos. A palpacido da
massa muscular pode revelar hipertonia e dolorimento. Progndstico favoravel.

Grau 3 — Dor desencadeada em outras atividades da mao e sensibilidade das
estruturas; pode aparecer dor em repouso ou perda de fungdo muscular; a dor torna-se mais
persistente, ¢ mais forte e tem irradiacdo mais definida. O repouso em geral s6 atenua a
intensidade da dor, nem sempre fazendo-a desaparecer por completo. Ha freqilientes
paroxismos dolorosos fora do trabalho. E freqiiente a perda de forca muscular e parestesias.
Ha sensivel queda de produtividade. Os sinais clinicos estdo presentes, sendo o edemas
freqliente e recorrente. A hipertonia muscular ¢ constante, especialmente nos paroxismos
dolorosos e acompanhadas das manifestacdes como palidez, hiperemia e sudorese das
maos. A mobilizacdo ou palpagdo do grupo muscular acometido provoca dor forte. No
quadro com comprometimento neuroldégico compressivo a eletromiografia pode estar
alterada. Neste caso, o retorno a atividade produtiva ¢ problematico.

Grau 4 — Dor presente em qualquer movimento da mao, dor apds atividade com um
minimo de movimento, dor em repouso e a noite, aumento da sensibilidade, perda da
fungdo motora. Dor intensa, por vezes insuportdvel. Os movimentos acentuam
consideravelmente a dor se estende a todo o membro afetado. Os paroxismos de dor
ocorrem quando o membro estd imobilizado. A perda de forca e a perda de controle dos
movimentos se fazem constantes. O edema ¢ persistente e pode aparecer deformidade,
provavelmente por processos fibroticos, reduzindo também o retorno linfatico. As atrofias

dos dedos sdao comuns. A capacidade do trabalho ¢ anulada e os atos da vida diéria sdo



altamente prejudicados. Neste estdgio sao comuns as alteragdes com quadros de depressao,

ansiedade e angustia.

3.5. FISIOPATOLOGIA DA DOR

A principal queixa apresentada por pacientes com distirbios musculo-esqueléticos
ocupacionais ¢ a dor e a incapacidade funcional. A dor ¢ analisada sob um ponto de vista
pelo qual cada um a sente e a exterioriza em fung@o da importancia que atribui a ela (Couto
1998).

Segundo Filho & Melo (2001):

“ A dor ¢ um fendmeno de desgaste pelas alteracdes naturais da estrutura dos 6rgaos
- a medida que a energia se altera, advém a deterioragdo do invélucro material que vitaliza -
essa desjuncdo faz-se acompanhada pelas sensacdes desagraddveis da angustia,
desequilibrio e dor conforme seja a area afetada no individuo. A dor macera os sentimentos,
desencoraja as estruturas psicologicas frageis, infelicita, leva a conclusdes falsas e estimula
os estados de exaltacdo emocional ou de depressdo conforme a estrutura intima de cada
individuo.”

Baseado nesta cita¢do, a dor ¢ analisada sob dois aspectos na area das patologias
geradoras das doengas: o aspecto fisico e o mental, onde a maioria das enfermidades ¢é
gerada na area emocional transferindo-se para o psiquico ou fisico. A dor pode expressar
um dano fisico, pode servir como um recurso para expressar alguma necessidade ou, ainda,
constituir-se em um meio para atrair a atencdo dos proximos, interferindo na auto-imagem,

consciéncia corporal, cotidiano, pensamentos e projetos de vida do paciente.

3.6. DIAGNOSTICO

A medicina ocupacional continua sendo considerada como secundaria nos
curriculos médicos internacionais e brasileiros. O médico especialista em diagnosticar

corretamente doengas ocupacionais como a DORT devera estar sempre preparado para



ampliar seus horizontes para além das leis fisicas, quimicas e biologicas. Ele necessita de
conhecimentos anatdmicos regionais precisos, especialmente com relacdo as estruturas
musculo-tendineas e também  dos nervos periféricos, evitando que sejam dados
diagnoésticos incorretos, de forma a continuar o prosseguimento e o direcionamento
terapéutico (Oliveira 1998).

O diagnodstico da DORT inclui o diagnostico médico da doenca e o diagnostico
ergondmico do trabalho correlacionados. Ele ¢ essencialmente clinico e baseia-se na
historia clinico-ocupacional, no exame fisico detalhado, nos exames complementares e na
analise das condigdes de trabalho responsaveis pelo aparecimento da lesdo.

O diagnoéstico médico devera mostrar claramente o quadro clinico em questdao. O
médico terd que definir se ha quadro clinico especifico ou inespecifico, quais as regides
acometidas, qual o tempo de evolucdo, quais os tratamentos efetuados, dentre outras
questdes. Os quadros clinicos especificos (sindrome do tunel do carpo, tendinite do supra-
espinhoso, tendinite de Querrvain), quando bem diagndsticados, apresentam-se de maneira
mais objetiva, facilitando a abordagem terapéutica e a possivel correlagdo com fatores de
riscos eventualmente existentes no trabalho ou fora dele. J& os quadros clinicos
inespecificos sdo dificeis de se diagnosticar e ndo apresentam quadros clinicos evidentes,
sendo genericamente mal definidos e freqiientemente acompanhados de fatores
psicossociais importantes dentro e fora do trabalho (Rio 1998).

O diagnoéstico pode também ser diferencial e de extrema importancia do ponto de
vista médico. O diagndstico ergondmico refere-se a deteccdo de fatores ergonomicos
inadequados durante a execucdo do trabalho pelo empregado, onde sdo feitas avaliacdes
qualitativas de possiveis sobrecargas sob determinados segmentos corporais, porém sao
muito imprecisas ¢ devem ser evitadas, e devem ser feitas avaliagcdes quantitativas, que
podem ser realizadas através de alguns métodos existentes, ou de adaptacdo dos mesmos,
transmitindo uma visdo muito mais precisa e fidedigna das possiveis sobrecargas as quais o
trabalhador estd exposto como os segmentos corporais, qual a intensidade e duracdo, em
que condigdes, etc. (Rio 1998).

O diagndstico sistémico se baseia numa abordagem sistémica das possiveis causas
de construcdo e manutencdo de quadros conduzidos de forma inadequada, as vezes

desastrosas que pode gerar sofrimentos e custos consideraveis. Este diagndstico possibilita



a defini¢do mais acurada das causas dos distirbios musculo-esqueléticos, a resolugao
destes, a detec¢do de manifestagdes psicossociais prévias ou posteriores a estes disturbios,
assim como a orientacdo mais adequada para reconstrucao do estilo de vida e de trabalho
das pessoas contribuindo para uma compreensdo mais estruturada e, a partir dai, encontrar

caminhos para solu¢des mais consistentes.

4. ERGONOMIA
CONSIDERACOES GERAIS

Entende-se por ergonomia (do grego Ergon = trabalho + nomus = lei), um conjunto
de ciéncias biologicas e humanas e tecnologias que procuram a adaptagdo confortavel e
produtiva entre o ser humano e o seu trabalho, procurando adaptar as condi¢des de trabalho
as caracteristicas do ser humano (Filho & Melo 2001).

Para uma andlise ergondmica bem conduzida, ¢ necessario escutar o que o
trabalhador tem a dizer de seu posto de trabalho, e é ai que entram aspectos ndo-
mensuraveis, nao-observaveis pelos sentidos, ligados a chamadas organizacdo do trabalho
(Oliveira 1998).

A ergonomia surgiu no final do século XIX na area industrial, em fun¢do de
necessidades, tendo importancia na fabricagdo de armas e equipamento bélicos. A aplicacdo
desta ciéncia tem feito com que as pessoas realizem mais atividades, com menor esfor¢o
fisico e mental, melhorando a qualidade do produto e aumentando a produtividade da area
industrial. Observamos também sua aplicagdo em outros segmentos da sociedade: no lar, na
escola, nos transportes, lazer, hospitais, etc, sempre com a finalidade de diminuir ou
eliminar o esforco fisico e mental, melhorando o conforto ¢ dando maior prazer na

realizagao das tarefas cotidianas. (Antonalia 2001).

5. PERFIL PSICOSSOCIAL DO TRABALHADOR PORTADOR DE DORT

A DORT ¢ uma doenga que, apesar de nao ser exclusivamente feminina, atinge em

sua grande maioria as mulheres, nos colocando frente a uma questdo encoberta por um



longo periodo: a divisdo sexual do trabalho envolvida no processo e nas relagdes de
trabalho.

O crescimento da mao-de-obra feminina no mercado de trabalho cresceu de forma
desigual em relacdo ao emprego, onde os postos de trabalhos ocupados pelas mulheres sdo
menos qualificados na maior parte do que os de trabalhadores do sexo masculino. Cabe
lembrar aqui que o trabalho ndo qualificado ¢ sindnimo de trabalho repetitivo parcializado
(Oliveira 1998).

A crenga de que o sexo feminino ¢ fragil e incompetente tecnicamente, faz com que
haja uma apropriagdo da esfera tecnoldgica pelo homem, onde as mulheres sdo
discriminadas social e culturalmente na sociedade, que se exprime na organizagdo do
trabalho. Dessa forma, explica-se porque as mulheres estdo sendo mais afetadas
negativamente, seja pela DORT ou por outras doencgas, tornando evidente pelo fato de
ocuparem, na maior parte das vezes, cargos ou fungdes mais repetitivos, com maior
exigéncia de atencdo, habilidade manual, destreza e controle sobre a produtividade,
incluindo também a propria divisdo social das tarefas relacionadas ao lar, sobrecarregando
ainda mais sua dupla jornada de trabalho . (Oliveira 1998).

No que se refere as taxas de desemprego, ¢ evidente que entre as mulheres ela ¢
maior e quando contempladas com uma vaga no mercado de trabalho, sdo submetidas a
uma absurda diferenca salarial (mais de 50% inferior ao saldrio dos homens), mostrando
que quando maior a faixa salarial, menor a participacdo da mao-de-obra feminina (Reis &
Coelho 1998).

Com relagdao a idade, estas patologias tratam-se de processos prolongados com
inicio insidioso e que se arrastam por varios anos, até levar ao afastamento do trabalho, ou
seja, esses disturbios s6 acontecem na fase mais produtiva do individuo (Filho & Melo
2001).

Porém a maior incidéncia constatadas de trabalhadores portadores de LER/DORT
que sdo atendidas no INSS, estdo entre a faixa etaria de 20 a 39 anos, concentrando-se
nessa faixa mais de 70% das ocorréncias (Oliveira & Cols 1998).

No que diz a respeito a escolaridade, apenas a partir de 1994 que comecaram a ser
computados pelo INSS as variaveis registradas. A maioria dos casos apresentavam niveis

de escolaridade de 2° grau e superior ( 69% dos casos atendidos), vindo em seguida aqueles



com 1° grau completo (31%). Constata-se hoje, que ha um aumento das exigéncias para
admissao de empregados no que se refere ao fator escolaridade, havendo uma tendéncia de

elevagdo desses niveis (Oliveira 1998).

5.1. COMO OS USUARIOS DE COMPUTADOR SAO AFETADOS PELA DORT

Os trés elementos cruciais para assumir as primeiras observagdes de Ramazzini
identificando as principais causas de lesdes por esfor¢os repetitivos sdo: postura fixa,
movimentos repetitivos e estresse psicologico, que estdo constantemente presentes no dia a
dia do usuario de computador (Bawa 1997).

O corpo humano foi feito para se movimentar, e por ser uma atividade sedentaria
como muitas profissdes do século XX, a utilizagdo do computador exige um nivel de
concentracdo que poucas funcdes de escritorio requerem, fazendo com que os usuarios
adquiram uma postura estatica que ndo ¢ natural do corpo humano. Os detalhes das
informagdes exibidas na tela faz com que os usuarios fiquem horas a fio diante do
computador, imoveis e sem perceber o passar do tempo (Bawa 1997).

Ao utilizar o computador, todo corpo assume uma posicdo contraida e pouco
natural. A cabega tende-se a permanecer imével e as maos, os bracos, os dedos e o tronco
tentam se ajustar na posicdo menos favoravel. Assim, o usuario do micro tem a tensdo
aumentada ao longo do pescogo, ombros e parte superior do corpo devido a concentracao
mental, esfor¢o visual e adaptacdo a posicao, onde sao causadas fadigas e dores penetrantes
nos musculos, que inicialmente podem diminuir apds o abandono do uso do computador.
Caso a posi¢ao seja mantida regularmente por um longo periodo, a tendéncia ¢ de que a dor
aumente. Dessa forma, a postura fixa é a principal responsavel pelas queixas musculares e
Osseas na cabeca, pescoco e ombros (Bawa 1997).

De todos os tipos de musculos do corpo humano, o cardiaco ¢ o tnico que foi feito
para permanecer em uso o tempo todo. Musculos nao-cardiacos funcionam ora trabalhando
ora repousando. A repeticdo faz tdo mal a saude porque causa a fadiga muscular, que ¢ a
percursora das lesdes por esforgos repetitivos, onde os musculos cansados do trabalho

constantemente repetidos estdo mais predispostos a serem usados de uma maneira nada



saudavel, como o caso da digitagdo por um tempo prolongado, que causa uma sensagao
generalizada de fadiga nas mao, punhos e antebragos, fazendo com que os pulsos sejam
flexionados em um angulo agudo para alcancar as teclas, levando a pressdo e compressao
dos tenddes causando a tenossinovite e a sindrome do tinel do carpo.

Ja o estresse, ¢ um agente causador indireto da DORT. A utilizagdo de apenas dois
ou trés dedos na digitagdo de um trabalho no computador causa o esfor¢o dos tenddes mais
do que o normal. Para compreender isso, ¢ importante ter em mente que o estresse
psicoldgico ndo ¢ necessariamente uma resposta a um panico extremado ou sobrecargas de
trabalho, embora vocé tenha uma maior propensao a ficar estressado quando esta esgotado
ou desestimulado (Bawa 1997).

Estas atividades dos usuérios do computador, devido a sua repetitividade e postura
estatica, causam esgotamento e estresse psicoldgico, onde o tédio intenso, a auséncia de
controle sobre as tarefas rotineiras ¢ a falta de oportunidade para pensar criativamente,
causam tensdo e infelicidade, onde as dores das lesdes por repeticdo poderdo ser mais
rapidamente sentidas por individuos nestas condi¢cdes do que por uma pessoa que nao

utilize o computador com freqiiéncia.

6. TRATAMENTO

O sucesso do tratamento ird depender de um bom acompanhamento médico, que
determinard precocemente o diagndstico correto, embora sejam mais eficazes se aplicados a
casos como a tenossinovite e sindrome do tinel do carpo.

Uma vez que grande parte do que constitui as DORT ¢ intangivel e dificil de
avaliar, ndo existe tratamento médico formal para a condi¢do. Nos primeiros estagios, o
tratamento restringe ao afastamento, repouso € ao uso de analgésicos e antinflamatérios
para combater a dor e a inflamagdo, mas se medidas corretas como a pausa ou o projeto da
estagdo do trabalho forem incorporadas a rotina profissional da pessoa, estes medicamentos
podem ser uma medida passageira adequada (Bawa 1997).

Os antinflamatérios nao-hormonais constituem os medicamentos mais largamente

usados. Alguns tipos derivados de dacidos arilcarboxilicos: Aspirina, Dorbid, Ponstan,



Clotan. Alguns derivados de acidos arilacandicos: Voltaren, Proflan, Teoremin, Trandor.
Alguns derivados de dacidos enolicos: Tandrex, Feldene, Tilatil. Agentes ndo acidos:
Nisulide, Reliflex.

Ha também os corticoides, que sdo potentes antinflamatérios indicados no
tratamento em uso local sob a forma de infiltragcdes perintendinosas, perineurais, nodulos
fibrositicos ou os tender points da fibromialgia. Em casos especiais pode ser usado por via
sistémica, por periodos limitados de tempo, como de 2-4 semanas. Drogas antidepressivas
também sdo utilizadas nos estidgios em que as dores sdo cronicas e difusas muscular e
tendinosa. Os antidepressivos triciclicos sdo utilizados como hipnoéticos, devido a sua
propriedade sedativa, diminuindo o dispertar ¢ aumentando o sono que sao perdidos quando
a dor ¢ muito freqiiente durante a noite. Alguns exemplos: Amitriptilina, Clomiparmina,
Imipramina, etc. Outros medicamentos também sdo utilizados no tratamento destas lesdes

como diuréticos e ansoliticos.(Oliveira 1998).Ver tabela.

Tabela — Esquema de administragdo de alguns AINH (Antinflamatérios Nao-Hormonais).

DROGA NOME DOSE (MG/DIA) N°DE
COMERCIAL INGESTAO/DIA

Acido mefenamico Ponstan® 1500 3-4
Acido tolfendmico Clotan® 600 3

Diclofenax Voltaren® 150 2-3
Aciclofenac Proflan® 200 2

Ibuprofen Motrim 600® 1800-2400 3-4
Glucametacina Teoremin® 280 2
Piroxicam Feldene® 20 1
Tenoxican Tilatil® 20 1
Nemisulide Nisulide® 200 2
Nabumetone Reliflex® 1000 1

Fonte: (Oliveira 1998)

Na fisioterapia, as lesdes fisicas sao manipuladas nas juntas, através de eletroterapia



que sdo os ultra-sons, tens, correntes elétricas, termoterapia pelo calor e massoterapia. O
paciente ¢ orientado pelo fisioterapeuta, que acompanha o tratamento prescrito a fim de
fazer os devidos ajustes ou modificagdes quando necessario.

A acupuntura ¢ um método terapéutico amplamente utilizado no Oriente ¢ passou a
ser utilizada regularmente para controlar a dor. Os efeitos analgésicos e anestésicos da
acupuntura sdo decorrentes de um processo de excitacdo que libera endorfinas em resposta
a estimulo intensos e vigorosos sobre as agulhas que agem nos niveis das fibras,
promovendo relaxamento muscular e estimulando o sistema supressor de dor.

As principais indicagdes da acupuntura sdo as sindromes dolorosas miofasciais,
traumatismos das partes moles, nevralgias, alteragdes neurovegetativas e infecgdes
oncoldgicas. Nao ha contra-indicacdes formais da acupuntura, exceto nos pacientes com
infecgdes cutdneas. A gravidez também ndo € contra-indicagdo absoluta para sua
realizacdo. Neste caso, deve-se evitar aplicagdo em pontos tidos como dilatadores do colo
do utero e favorecedores da contracdo uterina. As complicagdes da acupuntura sao
freqlientes em maos inexperientes, devendo ser realizada apenas por profissionais da area
médica ou, entdo, sob supervisdo médica . Estudos experimentais e dados clinicos obtidos,
sugerem que a acupuntura controla a dor de um grande niimero de pacientes, em especial
nas afecgdes miofasciais e osteoligamentares.

Segundo Oliveira (1998), qualquer indicagdo cirurgica devera estar respaldada de
forma evidente nos achados clinicos. As indicagdes cirtrgicas de qualquer doenga cronica
deve preencher critérios mais objetivos possiveis, deve ser realizado por cirurgides que
detenham o conhecimento da fisiopatologia e deve ser preenchida por periodo variavel de
tratamento conservador adequado. A dificuldade de se indicar as cirurgias aos pacientes
portadores da DORT decorre do fato de que os sinais objetivos da lesdo ndo estdo
presentes.

O tratamento requer uma equipe multidisciplinar devido a complexidade do quadro
clinico-ocupacional. Portanto, o médico, o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional, o
acumputurista, o psicologo, o assistente social, entre outros, sdo profissionais que
contribuem para o sucesso no tratamento nos casos da DORT, com uma ressalva: este
objetivo nao sera alcangado se a empresa nao promover melhorias ergondmicas necessarias

no ambiente de trabalho (Antonalia 2001).



7. ADORT E A LEGISLACAO

Para uma melhor seguranc¢a dos direitos e deveres dos empregados e empregadores,
leis foram criadas a partir da Constitui¢do Federativa do Brasil, que vao seguindo através
dos Cdédigos Civil e Penal, Consolidacao das Leis Trabalhistas, Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Regulamento de Beneficios da Previdéncia Social, para que
haja a devida notifica¢do. A notificacdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos
de DORT, onde apoés a confirmagdo do seu diagnostico, deverd ser emitida a CAT —
Comunicacdo de Acidente de Trabalho — mesmo nos casos que ndo acarrete incapacidade
laborativa para fins de registro € ndo necessariamente para o afastamento do trabalho
(Antonalia 2001).

“A Constitui¢ao Federal no seu Capitulo II — Dos Direitos Sociais — artigo 7°, inciso
XXVIII — segura contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a
indenizagdo a que este estd obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa.”

Apés o ano de 1967, o acidente de trabalho passou a ser um beneficio
previdenciario, onde ndo mais o empregador era o responsavel direto pelos danos causados
ao trabalhador. Mas vale ressaltar que a responsabilidade civil envolve a empresa, o patrao
e seus prepostos, ficando evidente na Sumula n.341 do Colendo Supremo Tribunal Federal:
“E pressumida a culpa do patrio ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto”.
Esta responsabilidade penal ¢ reforcada nos artigos 159, 1.518, 1.521 e 1.522 do Coédigo
Civil (Filho & Melo 2001).

Analisando a CLT ( Consolidagao das Leis de Trabalho ), ¢ relatado no artigo 157
as obrigacdes das empresas e no artigo 158 as obrigacdes do empregado:

ARTIGO 157 - “ Cabe as empresas:

I — Fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho;

IT — Instruir os empregados através de ordens de servico, quanto as precaucgodes a
tomar no sentido de evitar acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais;

III — Adotar as medidas que lhe sejam determinadas pelo orgdo regional
competente;

IV — Facilitar o exercicio de fiscalizagao pela autoridade competente”.

ARTIGO 158 — “ Cabe aos empregados:



I — Observar as normas de seguranca ¢ medicina do trabalho, inclusive as
instituicdes que trata o item II do artigo anterior;

IT — Colaborar com a empresa na aplicacdo dos dispositivos deste capitulo”.

O Decreto-lei N.2172, de 05 de marco de 1997 do Regulamento de Beneficios da
Previdéncia Social regula todos os beneficios que teriam direito os segurados da
Previdéncia Social. Os artigos 131, 132 e 133 definem o acidente de trabalho e os que se
equiparam aos acidentes de trabalho.

A Lei N.6512, de 22 de dezembro de 1977 que ¢ composta de 29 Normas
Regulamentadoras (NR’s), alterou o Capitulo V da CLT, relativo a Seguranga ¢ Medicina
do Trabalho e a Portaria n.3214, de 08 de junho de 1978 aprovou estas Normas
Regulamentadoras. Para esta obra sdo destacadas apenas as seguintes:

NR4 — Servigos Especializados em Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do
Trabalho ( SESMT ).

NRS5 — Comissao Interna de Preven¢ao de Acidente de Trabalho ( CIPA ).

NR6 — Equipamento de Producédo Individual ( EPT).

NR7 — Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional ( PCMSO ).

NRO — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais ( PPRA ).

NR17 — Ergonomia.

8. ADORT E AS ORGANIZACOES

Os distirbios muscoesqueléticos se desenvolvem em sua maioria em pessoas que
trabalham em regime de vinculo empregaticio, consequentemente as relacdes que as
organizagdoes estabelecem com seus empregados ¢ de extrema importincia para a
conducao dos problemas referentes as DORT (Rio 1998).

De maneira erronea, as intituigdes, carentes de informacgdes precisas sobre o
assunto, tentam uma série de solugdes inadequadas para amenizar o problema, fazendo com
que muitas vezes haja o insucesso e a piora destes disturbios.

A desinformacdo leva as empresas a utilizarem métodos inadequados, havendo

frustacdes nos resultados obtidos apos custos elevados. Algumas organizagdes partem para



um tratamento repressivo da situacao, tratando a DORT “a ferro e a fogo” para constituir a
“inexisténcia” das mesmas nestas organizagdes, as vezes apresentando resultados desejados
a curto prazo com custos baixissimos, ou mesmo, a zero. Porém, estas abordagens podem
trazer varios inconvenientes como a piora da situagcdo, com o aumento do nimero de casos,
dependendo da agdo extrema causada. A organizagdo pode, também, sofrer problemas com
a sua imagem diante do mercado e ainda, a DORT pode perpetuar sua a¢do destrutiva de
varios modos a médio e a longo prazo (Rio 1998).

As respostas das organizagdes irdo depender da maneira como serdo mobilizados
recursos para enfrentar o problema, nao apenas no sentido de resolvé-lo como, também, de
aproveita-lo enquanto representagdo de possiveis desajustes individuais e organizacionais
que devem ser detectados e corrigidos o mais rdpido possivel. As linhas de acdo mais
importantes na DORT, por parte das organizagdes, referem-se a gestdo de pessoas, ao
aprimoramento de qualidade de vida e prevencdo e controle do estresse psicossocial, a

ergonomia e a prevencao e controle destes disturbios (Rio 1998).

9. CONCLUSAO

Existem questdes fundamentais, as quais devemos ter plena e absoluta conciéncia



em relacao a realidade das LER/DORT: as lesdes existem e em nuimeros elevados, com um
aumento significativo nos ultimos anos, ocasionando grandes perdas ao trabalhador
lesionado; a falta de conhecimento sobre o assunto tem causado sérios problemas as
pessoas que tem DORT, muitas vezes piorando os casos. Ha, certamente, empregadores que
ndo fazem cumprir as leis em suas institui¢gdes ou ainda, fazendo de maneira inadequada,
para que seus custos sejam menores.

A DORT ¢ vista no Brasil como um fenémeno social, em especial nas regides do
pais onde a representacdo dos trabalhadores e a fiscaliza¢do social do trabalho sdo mais
intensas, que além de sofrerem prejuizos normais decorrentes de lesdes entre trabalhadores,
passam a sofrer também com processos de indenizagdes pelos danos de responsabilidade
civil e criminal de seus gerentes.

As recentes mudangas tecnoldgicas e administrativas implantadas no mercado de
trabalho, tiveram um papel significativo no aumento da incidéncia destas lesdes, por conta
da sobrecarga de trabalho que trouxe para os funcionarios, ou ainda, pela repetitividade dos
movimentos feitos pelos empregados, como € o caso dos usudrios de computador em sua
maioria.

Porém, a DORT ¢ uma doenga que, se diagnosticada precocemente e tratada de
acordo com as orientagdes médicas, pode possibilitar ao trabalhador sua reabilitagdao
profissional, que ¢ um processo executado por uma equipe multidisciplinar, assegurando
aos funciondrios incapacitados a possibilidade de exercerem uma funcdo compativel com a
sua capacidade atual, garantindo a sua auto-suficiéncia financeira e permitindo, com sua

producao, o desenvolvimento da sociedade.
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