Por que conversamos ainda sobre LER/DORT?

Foi-me solicitado um texto pela FETEC-SP sobre &ss@or Esforcos
Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relaciosa@doTrabalho (LER/DORT).

Diante da emergéncia de transtornos psiquicos e@msvaamos econdmicos
muitas pessoas tém se perguntado se as LER/DORflaestsuperadas, se seriam um
problema do século passado.

Tomemos o setor financeiro que presumivelmente sEnipve muitos
trabalhadores acometidos por LER/DORT como um aasa analisado.

Uma unanimidade em nosso pais € o fato de quese$se passou por uma
profunda reestruturagdo. Para alguns, as transf@esasignificaram dinamizacao do
setor, informatizacéo, eficiéncia, qualidade tofkdxibilizacdo organizacional e das
relacdes trabalhistas, e tém um significado mpisitivo, relacionado a um senso
comum de que expressam a modernidade, e tudo é mqulerno é bom. Para outros,
as mudancgas, sobretudo a partir dos anos 80 eéf®, significados diversos e
negativos, como segmentacdo da clientela por falgagnda, diminuicdo de postos de
trabalho, intensificacdo do trabalho, sobrecargacdi e psiquica, pressdo para
cumprimento de metas inatingiveis, especializacdo weendas de produtos
independentemente das necessidades reais dogsligiceirizacdo e precarizacao do
trabalhot234°

Como em outros segmentos de trabalhadores, a salae doencas que
acometem de forma significativa os bancérios maftlesuas condigbes de trabalho e
suas lutas.

Na primeira metade do século XX, o0s bancarios emrometidos por
tuberculose e por transtornos psiquicos denominaa@@poca “psiconeurose bancaria”,
que fundamentou a reducéo de jornada do banc&aotpaoras diariés Na década de
80, em decorréncia sobretudo da automacao do sistlErfragmentacdo das tarefas, da
sobrecarga de trabalho e das jornadas prolongediagcaram a se disseminar entre 0s
trabalhadores bancarios, dentre outros, o0s quadiogcos de dor do sistema
musculoesquelético. Inicialmente diagnosticados ccaemdinites e tenossinovites, a
partir de 1986 passaram a ser reconhecidos emas&ieicocupacional pelos 6rgaos de
Estado. Tanto no 6rgdo segurador como no sistersaldie, seu reconhecimento como
um agravo relacionado ao trabalho foi gradativo bgeto de varios dispositivos

normativos e legais, inicialmente pelo entédo tagii Nacional de Assisténcia Médica



da Previdéncia Social (INAMPS) e posteriormenteop8lstema Unico de Saude,
processo que teve a ativa participagdo de profiagada saude, particularmente os dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador emdwimento sindicél
Atualmente, as LER/DORT, abrangem dezenas de dstigné além das tendinites e
tenossinovites, entre os quais, as sindromes @b ddrcarpo, as sindromes miofasciais,
as fibromialgias, as cervicobraquialgias. Constas ltas de agravos ocupacionais do
Ministério da Saude e do Ministério da Previdéreirial, dispostas respectivamente
na Portaria/MS 1.339/99e no Decreto 3.048/99 fazem parte do Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude do Mioistier Saudé, sdo objeto de
protocolo do Ministério da Satdeséo de notificacdo compulsoria ao Sistema Nationa
de Agravos de Notificacdo (SINAN)4 o mesmo sistema de notificacdo dos tétanos e
das dengues, dentre outras ocorréncias previstasligpositivo legal. Motivaram,
juntamente com os transtornos psiquicos, o Minstdo Trabalho e Emprego a
elaborar dois anexos da Norma Regulamentadorada Ergonomia, especificamente
para os trabalhadores caiXas de teleatendimerito Ao longo desses anos, foram
objeto de discussdo em congressos cientificos ieipados, como os de dor e fisiatria,
de reumatologia, de recursos diagnosticos por image acupuntura, de ortopedia, de
psicologia, de cirurgia de mao, de fisioterapia,ariros tempos alheios as doencas que
atingiam os trabalhadores. InUmeros de seus aspémi@am estudados em pesquisas
académicas, de servicos, em dissertacfes de neesttades de doutorado. Passaram a
figurar nas estatisticas da Previdéncia Social caqueles agravos ocupacionais que
mais motivavam afastamentos prolongados do trabalkesa situacdo se mantém, a
despeito da conhecida subnotificacdo desses dados.categoria bancaria
particularmente desponta como uma das mais aéisgid

O PNAD de 2008, suplemento saude, indica que no pais, 69.18allradores
do setor financeiro (aproximadamente 17,3% do tdémises trabalhadores) disseram
que haviam tido diagnostico de tendinite ou temmsgie por um médico ou
profissional de saude. Do ponto de vista do ris,bancarios apresentam maior
possibilidade de terem tendinite ou tenossinowvitgule o conjunto de trabalhadores de
outros ramos de atividade. E preciso lembrar quéeadinites e tenossinovites sdo
apenas duas das expressdes clinicas de afeccOesstdma musculoesquelético
relacionadas ao trabalho. Considero esse dadobasédevante. Por outro lado, quanto
aos numeros da Previdéncia Social, de 2005 a '20fiBam concedidos 1.480

beneficios por incapacidade tendo como causa asad sistema musculoesquelético



a trabalhadores de 7 grandes bancos, ou seja, o Bémdrasil, Bradesco, Caixa
Econbmica Federal, Ital, Real, Santander e Reak B8mero reflete apenas aqueles
gue foram incapacitados pelo Instituto NacionalSéguro Social. Muitos podem ter
tentado um afastamento e podem néo ter consedtidwitos outros devem estar nos
ambientes de trabalho apesar de doentes.

Um outro aspecto que tem chamado a atencao dgemtes sindicais dentro dos
bancos é a inundacdo dos transtornos psiquicosis® @le medicacdes “tarja preta”.
Assim como ocorreu com as LER/DORT nos anos 80,e$®Qranstornos psiquicos,
que antes acompanhavam os trabalhadores com dgms, se destacam em “carreira
solo”.

E ai, merece atengdo nesta breve conversa aatgeentre a ocorréncia de
LER/DORT e os transtornos psiquicos. Ambas os graggssas manifestacdes clinicas
sao expressdes de um processo de desgaste retlcEmaxigéncias do trabalho, que
no caso dos bancarios, se materializam na existélecmetas que sobem de patamar a
cada vez que os trabalhadores conseguem atingidasnultiplas fungbes que devem
exercer, na sobrecarga de trabalho operacional amaos constrangimentos que
sofrem ao implorar aos clientes que comprem osyposd nas humilhacdes pelas quais
passam quando ndo conseguem ter o0 desempenho despei@ isolamento e
discriminagéo por que passam ao se aperceberenedgiq conseguem mais manter o
ritmo e no medo de passar pelo mesmo por que passalegas na mesma situacao.

E importante ressaltar € que ambos os grupos défestagio clinica estio
relacionados entre si e ndo ha possibilidades dk aqentrole de sua ocorréncia
separadamente. E preciso diagnosticar os pilaresgimizacio do trabalho bancério
para que sejam modificados, e nesse sentido, mecegacertada a estratégia das
entidades de classe que tém centrado suas lutas @ metas abusivas e contra a
violéncia psicolégica no trabalho, sendo uma de sx@ressées o assédio moral. No
entanto, é preciso que os trabalhadores estejartostgara o fato de que assim como as
LER/DORT, os transtornos psiquicos sdo manifestagigividuais resultantes de um
processo de trabalho que atinge o coletivo. A agab individualizada cabe no tocante
aos aspectos clinicos para que um programa terepénterdisciplinar seja definido,
com diversos recursos aplicados de forma indiviégd@al grupal. Mas, quando se trata
de eliminar ou controlar as condicdes desencadeante agravantes de dor
musculoesquelética ou transtornos psiquicos, éspregie o foco seja na organizacao

do trabalho. Medidas isoladas e restritas a cada diicilmente terdo o alcance



necessario para a conquista de uma nova formaataltiar, que seja promotora da
saude e nao fator de desgaste fisico e psiquico.

Esta conversa ficaria incompleta se néo fizesagalfreves comentarios sobre
a atuacao que o Estado deveria ter para enfresgarsituacao de sofrimento e desgaste
de milhares de trabalhadores e seus familiares.indimador de que essa situacéo €
preocupante é o fato do PNAD, em convénio com adwério da Saude, ter incluido no
seu suplemento saude perguntas sobre a existéacdiagnostico de tendinite ou
tenossinovite, doenca de coluna ou costas e dépressn rol de perguntas sobre 12
doencas. No entanto, o Sistema Unico de Salde (@ih8h ndo tem conseguido
acolher adequadamente os trabalhadores adoecidbEROORT e por manifestacdes
psiquicas, tanto no tocante a agilidade necessam® a qualidade desse acolhimento,
que privilegiem a abordagem interdisciplinar, &caltacao da assisténcia e da vigilancia
a saude e a identificacdo do carater ocupaciomal &aevida notificacdo ao SINAN,
conforme previsto em dispositivos legaié A capilaridade que o SUS tem ainda nao
foi utilizada de forma suficiente para que hajéesigas de referéncia e contra-referéncia
efetivos. Tampouco os planos de salude e convérialps oferecem uma abordagem
adequada, sempre de forma fragmentada, desarticatdce as diversas especialidades
e recursos terapéuticos, em geral se limitandoreos tradicionais, sem efetividade.

Quanto ao acolhimento dos trabalhadores incapasitazhra o trabalho e
segurados do INSS, inimeros sdo 0s casos que lams @h pericia médica daquele
Oorgao estdo capacitados para o trabalho e ndo farem qualquer beneficio por
incapacidade temporaria ou definitiva. N&o tém siusodicas e isoladas as
discrepancias entre as avaliagbes de meédicos eadsiste especialistas e o corpo
pericial do INSS, o que tem gerado conflitos frees nas agéncias da Previdéncia
Social entre os segurados e o0s peritos, alguns destaque na midia. Ha que se
ressaltar que no caso das LER/DORT e transtorniogiipss, apos a introducdo do
nexo técnico epidemiolégico (NTEp), em 2607que considera o critério
epidemiolégico para a concessdo de beneficio aéden o reconhecimento de
LER/DORT e de transtornos psiquicos relacionadodramalho se deu de maneira
expressiva, o que fez com que houvesse um aumestbeaheficios acidentarios. Esse
importante passo para diminuir a subnotificacdogme ndo deve nos obnubilar a visdo
para um fato preocupante, que é a diminuicdo dosfimégos em geral, acidentarios e
previdenciarios. Se de 2006 para 2009, o numerdeateficios acidentarios para

afeccdes do sistema musculoesquelético passou.g&618ara 93.934 (lembrando que



em 2008 houve 117.353 beneficios acidentarios),optno lado o total de beneficios
para esse mesmo grupo de doencgas passou de 6861&H6 para 396.867 em 2009.
Houve um decréscimo de 58%! A mesma tendéncia setivepara os transtornos
psiquicos. Em minha opinido, a analise desse quadelve passar pela existéncia da
“alta programada”, como é popularmente conhecid&abertura Previdenciaria
Estimada (COPES), cujo objetivo de repassar o deusma prorrogacao de beneficio
ao segurado foi explicitado por um pesquisadoPREA* em 2006 e pela elaboracéo de
diretrizes seguidas pelos peritos do INSS nas @teastopedia e psiquiatria, até hoje
inacessiveis a sociedade.

E urgente que o acolhimento humanizado seja aa@nger perseguida no INSS,
sob pena de se aumentar processo crénico de @asissociais em nosso pais. Para
ilustrar com um fato recente, no dia 23 de fevereio corrente ano, na cidade de
Palhoca, Santa Catarina, uma segurada consideredpacitada para o trabalho por
médicos assistentes, esperou durante 5 mesesizagéal de pericia, permanecendo
todo esse tempo sem saléario e sem beneficio. Neigoéoi considerada apta para o
trabalho, o que significa que nao recebera qualgagamento referente a esses meses.
Desesperada, perdeu o controle de seu comportareedémificou equipamentos de
informatica da agéncia previdenciaria. Foi detidi@Policia Federal e para ser liberada
teve que pagar uma fianca. Serd processada pmausado danos patrimoniais a Unido.
E a Unido, que submeteu uma trabalhadora doentB pwses a privacdo de qualquer
provento, 0 que aconteceta?

Por fim, encerro esta conversa salientando que demoe perseguir
incansavelmente a defesa do trabalhador e de dide gselo Estado brasileiro.
Enquanto o crescimento econdmico continuar senidatario em detrimento da saude
dos que trabalham, continuaremos apenas acolheneimkendo os mortos e feridos
desta guerra em que a maioria da sociedade pemteps acidentes, as doencas e o
sofrimento. Temos que aproveitar as datas coma @&lde fevereiro, Dia Internacional
de Combate as LER/DORT, para tornar publico e chaanaociedade para que se

cumpra a Constituicdo Federal, que determina @ali@esaude e ao trabalho.
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