28 DE FEVEREIRO
DIA MUNDIAL DE COMPATE A LER-DORT
CAMPANHA DE COMBATE A LER/DORT
Historia da LER-DORT no Brasil

Zuher Handar?

Pouco conhecidas até os anos 70, as LER/DORT tiveram rapido crescimento nos
ambientes de trabalho em todo o mundo. No Brasil, na década de 80, os casos de
tenossinovite entre digitadores, levaram o0s sindicatos de trabalhadores em
processamento de dados a lutar pelo reconhecimento das lesGes como doencas
profissionais.

Asigla LER — Les6es por Esforgos Repetitivos — € a tradugéo de um termo internacional,
criada para identificar um conjunto de doencgas caracterizadas por dor crénica que
atingem principalmente os membros superiores (dedos, méaos, punhos, antebragos,
ombros e bragos), membros inferiores e coluna vertebral (pescoco, coluna toracica e
lombar), decorrentes de sobrecarga do sistema musculoesquelético no trabalho. A sigla
DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — é a traducdo de um
termo internacional e foi acrescentada para chamar a atencdo de que todos os casos
de LER séo relacionados com atividades realizadas no trabalho. Do ponto de vista
pratico, tem o mesmo significado de LER e tém sido utilizados como sinénimos.

Em 06 de agosto de 1987, o Ministério da Previdéncia, atendeu a reivindicacdo dos
sindicatos e, com a portaria 4.602, incluiu a tenossinovite do digitador no rol de doencas
do trabalho.

A portaria, embora mencionasse outras categorias profissionais além do digitador, na
pratica, era entendida pela pericia do INSS como exclusiva aos digitadores.

Nesta mesma época o Sindicato dos Metallrgicos de Curitiba estava muito preocupado
com o crescente numero de casos de LER que vinha acometendo a categoria com
consequéncia de graves lesdes, sobretudo em mulheres do setor eletroeletrénico. O
namero de “mutilados” ou incapacitados para o trabalho vinha crescendo e ndo havia
um reconhecimento de nexo causal para esta doenca com as atividades de trabalho,
qual seja, principalmente as mulheres trabalhavam em linhas de montagem que que
exigia movimentos repetitivos e posturas inadequadas considerados como fatores de
risco para o desenvolvimento de LER-DORT.

Diante da situacdo que o INSS mesmo as empresas nao reconheciam esta sindrome
em outras categorias que ndo fosse os digitadores o Sindicato dos Metallrgicos
convidou o Coordenador Nacional de Pericias Medicas do INSS para um encontro sobre
LER-DORT promovido pelo SMC em Curitiba e |4 teve a oportunidade de conhecer a
realidade da situacdo de casos de LER em outras atividades de trabalho que néao de
digitadores.

Inimeros trabalhadores e trabalhadoras doentes, com dor crbnica e incapazes para
desenvolver atividades tanto no trabalho como em casa, estavam presentes. Muitas
trabalhadoras que sofreram intervengéo cirdrgica sem sucesso de recuperacao estavam
la para mostrar ao Coordenador que a situacdo era muito grave.

! Medico com especializa¢gdo em Saude Publica e Medicina do Trabalho, Servidor aposentado da SESA-
PR, Professor Universitario aposentado (Mackenzie e PUC-PR), Consultor para a area da Saude do
Sindicato dos Metalurgicos da Grande Curitiba



Ao final o sindicato recebeu a informacao que o INSS iria avaliar esta situacdo e muito
em breve poderiamos ter uma noticia favoravel.

Realmente, depois deste Encontro onde varios sindicatos do Parana e de outros estados
participaram, recebemos a confirmacdo de que LER-DORT foi reconhecida como
doenca relacionada ao trabalho ndo somente de digitadores, mas de todas as categorias
gue estivessem expostas aos fatores de risco para LER-DORT.

Isto foi uma vitéria do movimento sindical dos trabalhadores e trabalhadoras e,
principalmente, foi reconhecido o importante papel do Sindicatos dos Metalurgicos da
Grande Curitiba nesta luta e vitoria.

Ainda persistem as dificuldades para reconhecimento de nexo casual da LER-DORT
com o trabalho que é realizado pelos trabalhadores e trabalhadoras.

Com a vinda das montadoras para Curitiba os casos de LER-DORT comecaram a
aumentar, pois 0s processo e organizacdo de trabalho dessas empresas contribuiram
muito para que um grande numero de trabalhadores e trabalhadoras ficassem doente,
incapazes e com sequelas.

Esta situacdo estava ficando critica o que novamente o Sindicato dos Metallrgicos teve
um papel importante, exigindo do Governo do Estado uma posicdo mais ativa na
prevencdo destas doencas.

Um grupo de trabalho foi constituido e conseguiu levantar o grande nimero de casos
de LER-DORT que estavam represados nas empresas sem solu¢éo ou atengéo devida.
Importante ressaltarmos que o numero de casos ainda é bastante subnotificado, pois ha
falta de diagnéstico por parte dos médicos do trabalho e da pericia medica do INSS.
Reconhece-se que os governos tém responsabilidade por esse quadro, quando impde
dificuldades para o trabalhador de afastar e para o reconhecimento do nexo casual da
doenca, além do sucateamento dos 6rgdos publicos, as reformas previdenciaria e
trabalhista e da ampliacédo da lei das terceirizagdes, que representam ataques a saude
e segurancga dos trabalhadores.

Analisando os dados de beneficios do INSS quanto as doengas relacionadas ao
trabalho, conseguimos observar que existe uma disparidade muito grande entre o
namero de beneficios previdenciarios — B-31 (doencas ndo consideradas do trabalho) e
as doencas relacionadas ao trabalho considerados beneficios acidentarios — B-91.

A andlise foi feita somente considerando o Capitulo XIIl da CID 10: Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (MO0 — M99).

Como podemos observar a concessao de beneficios previdenciarios para as diversas
doencas deste grupo superam em 4 a 30 vezes o numero dos beneficios concedidos
por doenca do trabalho também neste grupo.

Isto nos leva a acreditar que uma grande quantidade de casos de doencas que poderia
ser considerado como doenca do trabalho, se fosse feito uma analise e atendimento
melhor, estdo sendo consideradas como “doencas comuns” ou melhor estdo
distribuidas nas 315 mil concessdes de auxilio doenca previdenciaria, enquanto os
beneficios de auxilio doenca acidentaria foi de aproximadamente 28 mil.
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Portanto, neste dia 28 de fevereiro, considerado como o dia Mundial de Combate a LER-
DORT, devemos refletir o quanto estamos longe de conseguirmos a reducdo e o
controle ao minimo ou mesmo zero de casos de LER-DORT.

E de fundamental importancia a continua luta pelos trabalhadores para os fatores de
risco de LER-DORT nos ambientes de trabalho sejam corrigidos e que uma politica de
prevencao por parte das empresas sejam mais eficazes. E necessario que as empresas
e 0 INSS consigam assumir a responsabilidade de realizar uma investigacdo mais
rigorosa de de resultados quanto ao nexo da doenca, caso contrario nao conseguiremos
saber a real situagdo dos agravos na saude dos trabalhadores.

Diante disto o sindicato tem considerado importante a luta preventiva deva ocorrer com
a participacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, dirigentes sindicais e CIPEIROS,
desenvolvendo um processo de capacitacdo destes atores quanto a prevencéo e
medidas de correc¢do dos riscos nos ambientes de trabalho.

Reconhecendo esta necessidade o sindicato esta langando um Guia de Estratégias de
Acédo Sindical na Prevencdo de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho LER-DORT que é uma estratégia de acao sindical que viaja para dentro das
fabricas para ver, observar e identificar as condi¢cdes de vida e de trabalho das pessoas,
que durante oito horas ou mais por dia, trabalham em posturas inadequadas ou realizam
movimentos repetitivos e incessantes como bracos ou maos para produzir ou montar
pecas.

Tem por prioridade a participacdo do trabalhador em todas as etapas do processo de
prevencdo, desde a identificag@o até a intervencéo e solucao.

O principal objetivo é descobrir “quais sdo as causas fundamentais dessas doengas e
qual é a relacdo delas com os métodos de organizacdo do trabalho aplicados nas
empresas e intervir nestas causas “.

Esta é nossa contribuicao, lembrar com tristeza as trabalhadoras e trabalhadores que
sofrem nos ambientes de trabalho, que ja sofreram agravos ou adquiriram sequelas pela
LER-DORT e mesmo que ja tem sofrido mentalmente com todas esta situagdo, mas




devemos acreditar em um futuro de luta que € continuo pela promocao e respeito dos
direitos e dignidade dos trabalhadores e trabalhadoras.

Fatores de risco

Trabalho automatizado, sob pressdo, em que o trabalhador ndo tem controle sobre suas
atividades  (caixa, digitador, operador de telemarketing e  outros).
Obrigatoriedade de manter o ritmo acelerado para garantir a producao.
Trabalho fragmentado, em que cada um exerce uma Unica tarefa de forma repetitiva.
Trabalho rigidamente hierarquizado, sob pressdo permanente das chefias.
Numero insuficientes de trabalhadores. Jornadas prolongadas de trabalho. Auséncia de
pausas durante a jornada de trabalho. Mobiliario inadequado.

Diagndéstico da LER/DORT

Para qualquer uma das doeng¢as chamadas de LER/DORT, a presenca de dor por tempo
maior que o habitual, especialmente se em uma parte do corpo que o trabalhador ja
estiver sentindo desconforto durante alguma atividade, é bastante sugestivo deste
diagnéstico. A presenca de fraqueza, inchago, vermelhidao, calor ou frio, sensacéo de
formigamento e sensacdo de “agulhadas” sido outros sintomas frequentes mas
geralmente s6 aparecem em fases mais avancadas. E muito importante que o
trabalhador, tdo logo sinta este desconforto, procure orientacdo médica e ndo tome
comprimidos por conta ou sugestao de algum colega

Prevencdao

O maior desafio para a prevencdo das LER/DORT é o de resgatar o trabalhador como
sujeito, recuperar sua potencialidade intelectual e garantir espago para sua
criatividade. Dessa forma, monotonia, repetitividade, estresse e sobrecarga de certos
grupos musculares deixardo de fazer parte do trabalho. Para se chegar a esse estagio
os trabalhadores devem reivindicar:

Controle do ritmo de trabalho pela pessoa que o executa.

Eliminag&o das horas extras.

Pausas durante a jornada de trabalho para que musculos e tenddes descansem, sem
que por isso haja aumento do ritmo ou do volume do trabalho.

O mobiliario e as maquinas devem ser ajustados as caracteristicas fisicas individuais
dos trabalhadores.

Ambiente de trabalho com temperatura, ruido e iluminagédo adequados, que propiciem
conforto ambiental.

Fiscalizacao através da CIPA, Delegacia Regional do Trabalho e Emprego, Sindicato e
Vigilancia Sanitaria e do SUS nos ambientes de trabalho.

Clausulas nos acordos coletivos de trabalho que privilegiem a prevencgéo de doencas
do trabalho ou profissionais, tratamento e reabilitacdo dos trabalhadores?

2 http://www.sindpdpr.org.br/artigo-saude-do-trabalhador/que-e-ler-dort-sua-
historia no
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