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1. Introducéo

Przysienzny (1996: 12) relata que o termo LER/DORT chega ao Brasil na década de 1980, guando
comecam a ser descritos os primeiros casos em digitadores. Mediante o surgimento do termo e a
repercussdo que teve nas Ultimas décadas, fez-se necessario um estudo sobre as implica¢des na vida do
trabalhador portador de LER/DORT, bem como um trabalho preventivo e de conscientizagdo para um
tratamento eficaz, jA nos primeiros sintomas. Salientamos 0s pontos necessarios ao esclarecimento do que
sdo as LER/DORT , focando sempre a atitude mais importante, a prevencéo.

2. Objetivos

Caracterizar o termo LER/DORT, bem como suas implicagdes e impactos na vida do individuo portador,
buscando conscientiza-los da importancia de se identificar os primeiros sintomas para minimizar as lesdes e,
principalmente, para esclarecer os Administradores das empresas, sobre a importancia de investir na
prevencdo e no tratamento dos funcionarios que apresentarem 0s primeiros sintomas, ou mesmo naqgueles
cuja doenca ja esta instalada.

3. Desenvolvimento

LER/DORT né&o é uma doenga ou entidade nosoldgica, pois apresenta um conjunto de afec¢des do sistema
musculo esquelético relacionadas ao ambiente de trabalho. Tem sido enquadrada dentro das conhecidas
Doencas Ocupacionais (Przysienzny; 1996: p.13). Para estudiosos como Putz Anderson, Bammer, Hagberg,
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Yeng e Couto, fatores biomecanicos como repetitividade, posi¢cdes extremas das articulacdes e uso de forca
desempenham papel primordial para a instalacdo das lesdes (apud, Przysienzny; 1996: 14). A dificuldade na
reabilitacdo fisica e funcional em estagios mais avancados, e 0 consequente impacto dessas lesbes que
trazem grande sofrimento pessoal, alertam para a necessidade de controle por meio da prevencdo,
eliminando ou reduzindo a exposicdo dos trabalhadores a fatores de risco presentes no local de trabalho
(Przysienzny; 1996: 16). Couto (1996: 1-4) fala da nomenclatura dos Distarbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) destacando o termo distlrbio no lugar da palavra lesdes, pois isso é o
gue realmente acontece na pratica, ocorrem distirbios na fase precoce (fadiga, peso, dolorimento), e as
lesBes s6 aparecem em fase mais adiantada. Couto escreve também que as DORTs se apresentam como:
tenossinovite, sindrome do tanel do carpo, tendinite, bursite, miosite, sindrome cervico-branquial, ombro
doloroso, lombalgia e outras patologias associadas a fadiga muscular (que ocorrem principalmente no ombro
e pescogo ) (COUTO, 1996:1-4; apud BATISTA, BORGES, DIAS, FABRIS, FRIGERI, SALMASO; 1997:
83-91). Segundo Helfenstein Jr. e Brandédo Netol, na década de 80, as manifestac6es de LER / DORT foram
reconhecidas oficialmente em 1986, e em 06 de agosto de 1987 a previdéncia social ratificou a portaria
4.062 reconhecendo a tenossinovite do digitador e posteriormente, outras lesbes por esforcos repetitivos,
como doenca do trabalho. A partir disso, queixas foram ficando cada vez mais freqlentes, aumentando
também o numero de emissdes de CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) e assim LER / DORT
tornou-se a maior causa de atendimento no cenario Ocupacional pela Previdéncia Social. Assim qualquer
individuo que se apresenta com dores difusas, mais ou menos localizadas, suposi¢bes de dores,
dolorimentos, peso, dorméncia, céibras, entre outros sintomas séo classificados como portadores de LER /
DORT. Esta nova doenca tem se mostrado resistente a tratamentos e conseqlientemente a cura, levando a
aposentadoria, por invalidez, pessoas cada vez mais jovens. Segundo Kiesler & Finholt (1988: 1004-1015),
os fatores ocupacionais que estariam relacionados a LER / DORT (estariam relacionados a presenca de
sintomas nos membros superiores) sdo: caracteristicas posturais assumidas no trabalho, equipamentos
inadequados, auséncia de pausa durante a jornada de trabalho, insatisfacdo no trabalho e treinamentos
inadequados, estresses mecéanico localizado, movimentos vibratérios, temperaturas frias, nivel de esforgo
empregado, quantidade e freqliéncia da atividade repetitiva, postura e tempo de repouso. Além dos fatores
ocupacionais citados, existem os fatores ndo- ocupacionais, como: pouco tempo de lazer, caracteristicas
demogréficas (sexo, estado civil e filhos) e hébitos pessoais (pratica de esportes) (Kiesler & Finholt;
1988:p.104-1015 ; apud Santos Filho & Barreto; 1998: 555-563). A LER adquiriu grande destaque nos
ultimos anos segundo Oliveira (1999: 57), tanto nos meios de comunicagdo em massa, quanto na pratica
médica. E de acordo com Helfenstein Jr. e Branddo Neto (sem data: p.4-40), para os médicos o diagnéstico
€ simples, e tem sintomatologia complexa e intrigante, e com isso muitas vezes a informacao de trabalhador
com LER é oriunda de laudos médicos e exames complementares elaborados sem qualquer preparo e rigor
cientifico, e assim muitos trabalhadores acabam afastados do trabalho por grandes periodos, até mesmo
anos, e em conseqiiéncia disto, quem sofre o maior impacto é a sociedade produtiva , que recolhe impostos
e paga pelos equivocos na abordagem de pacientes com LER. Um fato curioso é que pouco se vé a LER
sendo diagnosticada em trabalhadores autbnomos, somente em trabalhadores empregados. Grande parte
destes individuos rotulados com LER / DORT esta envolvida em litigio trabalhista, alegando incapacidade
laborativa e exigindo indenizacdes e ressarcimentos financeiros de empresas onde trabalham. Segundo
pesquisa feita em site do SESC (acesso 03/05/07) existe na legislacdo Brasileira uma lei que normatiza as
condicbes de trabalho e as ac¢bes relacionadas a prevencdo e tratamento de pessoas que desenvolvem
doencas ocupacionais, vem sendo mudado e o termo L.E.R. esta sendo substituido por D.O.R.T. A
substituicdo que ocorre é porque o termo L.E.R. supbe que a pessoa tenha um machucado, esteja
lesionada, j& o termo D.O.R.T. admite que os sintomas podem aparecer nos bragos, ombros, cotovelos e
maos, sem que a pessoa esteja lesionada ou machucada. Mas o reconhecimento de que pode existir L.E.R.
sem lesdo, ndo torna menos importantes as doencas que compdem o espectro das L.E.R. e nem exime as
empresas da responsabilidade pela saude de seus funcionarios; ele apenas facilita a compreensédo dos
mecanismos que produzem o sofrimento e permite que se orientem agcdes mais eficazes que as atualmente
em vigor, para o tratamento e a prevencao do problema de saude publica que elas representam.

4, Resultados
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As LER exemplificam uma estratégia de praticas sindical para interferir na adoc¢do de politicas publicas na
area de saude do trabalhador. Essa articulagédo intersindical motivou a alteragcdo do NR17 (Condi¢des de
trabalho - Ergonomia) em 1990, e em seguida, deu-se a elaboracdo da norma técnica da Secretaria de
Estado da Saude (1992) e por fim a da Previdéncia Social (1993). Duarte (1998), com base em estudo de
caso de um trabalhador com LER/DORT, acompanha o movimento de sua consciéncia, este conclui que a
consciéncia desse trabalhador sofre um processo de transformag¢éo ao encontrar com interlocutores que o
reconhecam como pessoa e déem a ele espaco para refletir sobre sua condi¢do de trabalho e de vida,
dando significado novo a sua vida. Bernardino (1998) por sua vez, descreve as representacdes sociais que
os trabalhadores acometidos pelas LER/DORT, criam sobre estas, focalizando o que é, como se manifesta e
guais as repercussfes dessas lesdes para a vida das pessoas. A necessidade de oferta de assisténcia
psicossocial ao estudar trabalhadores acometidos pelas LER/DORT que estdo afastados do trabalho e
mostra as repercussdes psicossociais nas situacbes de afastamento, adotam a identidade como eixo
(AGUIAR; 1998). Dadas as repercussdes psicossociais negativas que a situagado de afastamento do trabalho
provoca, questiona-se a possibilidade de adocéo de outras praticas a fim de evitar que se agrave a lesao e
gue o sofrimento emocional seja amenizado. A presenc¢a simultdnea das LER/DORT e do sofrimento
emocional tem sido um substrato fértil para fazer com que se expressem concepc¢fes sobre o que é o
psicoldgico, bem como sobre a causalidade das leses. A visdo de que o trabalhador é fraco e fragil, e de
gue isso esta relacionado com vontade e preguica (SATO 2001: 49-62), € uma construcao simbdlica propicia
para gerar e manter sentimentos de culpa relacionados a doenca, culpa essa que se concentra na busca da
explicacdo de sua cauda no jeito de ser de cada um e ndo no contexto de trabalho (SATO, 1992b; SATO et
al., 1993: 49-62; LIMA & OLIVEIRA, 1995: 52 - 107). Outro aspecto bastante importante € a prevencéo das
LER/DORT, lembrando que a organizacdo de trabalho tem que ser modificada, em especial o grau de
controle do trabalhador sobre a tarefa desempenhada. Cada area de interesse possui um ponto de vista
diferente, as empresas consideram a situacéo de crise, traz como consequéncia perda de mao de obra; os
pacientes consideram como fonte de dor, sofrimento, medo sobre a sua capacidade de trabalhar; a medicina
considera como sendo um processo inflamatério que acomete tenddes, musculos, faceais e nervos que
estejam sendo usados de forma incorreta; os sindicatos consideram mudancas para que melhorem as
qualidades de vida dos trabalhadores; e os psicologos e sociologicos consideram ser uma manifestagdo
somatica das angustias do nosso tempo (RAMAZZINI, 2000). Isso repercute na vida do trabalhador de forma
a dificultar o pegar e segurar objetos, escrever, atividades de higiene, atividades domésticas, para dormir,
pode causar depressdo, marginalizagcdo social no ambiente de trabalho e doméstico e resignacdo na
condicdo de doente. Para que isso ndo ocorra, segundo Ergo (1992), algumas medidas preventivas devem
ser dadas para que essa doencga seja evitada, ter uma ergonomia adequada, ambiente adequado,
organizacao do trabalho adequada, identificagdo e modificagdo de fatores de risco, e descanso regular (10 a
15 min a cada 1 ou 2 horas). Acreditamos que se houver a possibilidade de ser divulgado um trabalho sobre
LER/DORT nas Organizagdes isso contribuiria de forma a evitar o surgimento de mais casos e decorrentes
afastamentos pela dor .O portador dessa doenca deve sentir-se amparado, tanto psicologicamente quanto
fisicamente, sem temer perder o trabalho por ter adoecido.

5. Consideracdes Finais

Conclui-se que a falta de informacdes sobre a causa das LER/DORT , como evita-las e que tipo de cuidados
sao necesséarios para um tratamento adequado, tem contribuido para que a doenca ainda continue
acometendo um grande nimero as pessoas. E necessario maior cuidado e preocupacdo com 0s
trabalhadores, fazendo palestras, ou trazendo informacfes sobre a causa dessas dores, para que estes
saibam como proceder ao surgirem 0s primeiros sintomas, quem procurar qguando comecar a sentir dores,
buscando o tratamento adequado, uma ergonomia eficaz e também uma melhor qualidade de vida. A
promoc¢ao da saude do trabalhador, do bem estar e qualidade de vida sdo os pontos principais para uma
prevencado e apoio aos que ja estdo acometidos.
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