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RESUMO

Este estudo teve como objetivo revisar a Legislacdo Brasileira aplicada a satde do trabalhador no que se refere
ao enquadramento das patologias englobadas nas Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e nos Distarbios Os-
teomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) como doencas do trabalho ou doencas profissionais. A presente
analise permitiu delinear a evolucdo histdrica da legislacao referente ao tema, observando-se que o estado da arte
da regulamentacdo sobre as LER-DORT encontra-se ancorado em norma especifica disposta na Instrucdo Norma-
tiva 98/2003, a qual estabelece os critérios diagndsticos, periciais e de classificagdo das LER-DORT. Conclui-se
que, de acordo com a legislacdo vigente no Brasil, as patologias correlacionadas com as LER-DORT devem ser
consideradas como doencas do trabalho e seus efeitos juridicos sdo equiparados ao acidente do trabalho.

Descritores: Salde do trabalhador. Transtornos traumaticos cumulativos. Classificacdo de doencas. Legislacdo
trabalhista.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue revisar la Legislacion Brasilefia aplicada a la salud laboral, por lo que se refiere el marco de las
enfermedades cubiertas por Trastornos de Traumas Acumulados (TTA) como enfermedades de trabajo o enfermedades
profesionales. Este analisis permitié dar forma a la evolucion histdrica de la legislacion relativa a la cuestion, sefialando que
el estado de la técnica de la reglamentacion sobre la TTA se basa en norma especifica que figura en la Instruccion Normativa
9872003, que establece los criterios diagnosticos y clasificacion de T TA. Se concluy6 que en virtud de la legislacion vigente en
Brasil, las patologias relacionadas con las TTA se consideran como enfermedades del trabajo y sus efectos juridicos son
similares a los de accidentes en el trabajo.

Descriptores: Salud lahoral. Trastornos de traumas acumulados. Clasificacion de enfermedades. Legislacion laboral.
Titulo: Trastornos de traumas acumulados; enfermedade de trabajo o profesionales?

ABSTRACT

This study aimed at reviewing the Brazilian legislation applied to occupational health.It refers to the diseases embodied in the
Repetition Strain Injury (RSI) and Cumulative Trauma Disorders (CTD) regarded as work or professional diseases. This
analysis allowed to perform the historical evolution of legislation concerning the issue, noting that the state of the art of
regulation on RSI-CTD is anchored in specific regulation present in the Normative Instruction 98/2003, that establishes the
diagnostic criteria and classification of RSI-CTD. It was concluded that according to the existing legislation in Brazil, the
pathologies related to RSI-CTD are considered as work diseases and their legal effects are similar to the work-related
accidents.

Descriptors: Occupational health. Cumulative trauma disorders. Diseases classification. Legislation, labor.
Title: Cumulative trauma disorders: work or professional disease?
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INTRODUGAO

Os termos lesdes por esforcos repetitivos
(LER) e disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT) sdo genéricos, devendo-se
sempre procurar determinar o diagndstico especi-
fico. Vérias patologias estdo englobadas nestas si-
glas e podem ser agrupadas em afec¢des tendineas,
tenossinoviais, sinoviais, vasculo-nervosas e mus-
culares®2),

Observa-se, entre aqueles que tém seu mister
na area de salde, grande confusdo quanto a classi-
ficacdo das doencas em profissionais ou do traba-
Iho, resultando na aplicagdo errdnea desses con-
ceitos em monografias, dissertacoes, teses e arti-
gos publicados em periddicos de circulacdo nacio-
nal e internacional. A utilizacdo indistinta dos ter-
mos doenca do trabalho e doenca profissional ndo
encontra suporte do ponto de vista médico ou le-
gal e ndo se trata apenas de detalhe semantico, vin-
do a consubstanciar importante erro de compre-
ensdo sobre o assunto®®),

Apesar do conhecimento sobre o estado da
arte dos aspectos normativos e previdenciarios so-
bre as LER-DORT no Brasil ser de fundamental
importancia para todos aqueles que lidam rotinei-
ramente com a matéria, como 0s medicos peritos e
do trabalho, enfermeiros do trabalho, advogados,
membros do Ministério Publico e da Magistratura
(Estadual, Federal e do Trabalho), as informagdes
sobre o assunto estdo difusamente fragmentadas
em livros, periddicos medicos, juridicos e de ou-
tras areas da ciéncia, assim como nos bancos de
dados governamentais, o que se constitui num fa-
tor limitante para o conhecimento e aplicabilidade
destes conceitos®®.

A partir do questionamento se as entidades
nosoldgicas englobadas nas siglas LER-DORT
sdo doencas do trabalho ou profissionais, o presen-
te estudo teve como propdsito a revisdo da evolu-
¢ao historica da legislacéo brasileira aplicada a sad-
de do trabalhador, contribuindo assim para a cor-
reta compreensao sobre o enquadramento termi-
nolégico dessas patologias.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa reviséo da
legislagdo brasileira aplicada a saude do trabalha-
dor, a partir da analise documental com aborda-
gem qualitativa, de textos técnico-cientificos e
normativos correlatos ao tema LER-DORT.
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Através desse método, o contetido de um do-
cumento é representado sob uma forma diferente
da original, para facilitar, num estado ulterior, a
sua consulta e referenciacdo®. A opcao por este tipo
de avaliacdo decorreu da possibilidade dessa técni-
ca permitir recompor o conhecimento, mediante o
seu tratamento analitico, viabilizando melhor apro-
ximagdo com o tema.

A revisdo e selecdo do conteldo normati-
vo foram realizadas através de sitios eletrénicos
do Governo Federal Brasileiro (http://www81.
dataprev.gov.br; http://dtr2001.saude.gov.br;
http://e-legis.bvs.br e http://www.planalto.gov.
br). O levantamento bibliogréfico complementar
ao estudo normativo foi realizado através das ana-
lises de livros especializados, de artigos publica-
dos pertencentes as bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), todas acessadas
a partir do sitio eletrénico da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), através do endereco eletrbnico
http://www.bireme.br, além de materiais de pro-
ducédo académica do acervo das bibliotecas das
Universidades Federais do Rio Grande do Norte
(UFRN) e de Pernambuco (UFPE), assim como da
Universidade de Pernambuco (UPE).

Utilizaram-se como descritores: satde do tra-
balhador, transtornos traumaticos cumulativos,
classificacdo de doencas e legislagdo trabalhista.
O periodo adotado para o levantamento do con-
teudo normativo foi de 1967 (ano de publicagdo do
Decreto-Lei 293/67, que representou o primeiro
documento legal a elencar um rol das doencas pro-
fissionais) a 2008, compreendendo-se um interva-
lo de 41 anos. Foram encontrados 29 documentos
legais, tendo-se excluido 11 por se referirem a espe-
cificidades da legislacdo acidentaria ndo contem-
pladas neste estudo, sendo, portanto, seleciona-
das 18 normas para o desenvolvimento desta revi-
séo.

Para a fase de avaliacdo dos dados, empregou-
se a andlise de contetdo definida como um conjun-
to de técnicas realizado mediante procedimentos
sistematizados e objetivos de descri¢do do contel-
do das mensagens, de indicadores quantitativos ou
nédo, que possibilitam inferéncias acerca do que se
esta em estudo, seguindo-se 0s passos recomenda-
dos, que foram: pré-andlise, exploracdo do mate-
rial, tratamento dos resultados e interpretacdo®.
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Realizou-se a leitura do contetido dos textos
legais, fichamentos para determinar as espécies
normativas por meio de palavras-chave e recortes
de trechos importantes acerca da temética. A par-
tir dai, foi possivel determinar a codificacdo dos
documentos legais analisados. A fase de explora-
cao do material consistiu em agregar as diferentes
normas, realizando-se a sua contextualizacéo in-
terpretativa a partir da literatura pertinente e da
reflexdo critica dos seus contetdos.

LER E DORT: siglas ou doencas?

A saude do trabalhador, devido a sua inter-
disciplinaridade, apresenta um vasto objeto de es-
tudo e, portanto, uma ampla terminologia que deve
ser conhecida, ao menos pontualmente, no intuito
de serem evitados equivocos, sobretudo, no enqua-
dramento das diversas alteraces clinicas.

Deve-se explicitar que, apesar da Classifica-
cdo Internacional de Doencas (CID-10) albergar
diversas patologias englobadas nas siglas LER-
DORT, ndo h& no CID-10 referéncia aos acrénimos
LER e/ou DORT, ou ainda aos seus respectivos
significados literais, o que equivale dizer que estes
termos ndo séo codificados ou reconhecidos isola-
damente como doengas®?,

Adicionalmente, esclarece-se que a jurispru-
déncia ja consolidou que as relaces de doencas
contidas nos anexos dos dispositivos normativos
que regulamentam a Previdéncia Social ndo sdo
numerus clausus, sendo meramente exemplificati-
vas, ressaltando-se que esses anexos também sao
objetos de criticas acerca de seus contetidos®1?,

Doenca do trabalho versus doenga profissional

Sob o ponto de vista normativo, as doencas
ocupacionais estdo subdivididas em doengas pro-
fissionais e doencas do trabalho e sdo atualmente
previstas no artigo 20, incisos | e Il da Lei 8213/
199109,

A doenca profissional seria aquela decorren-
te da fungdo que o trabalhador exerce ou da ocupa-
cdo profissional, enquanto a doenca do trabalho
resultaria das condicdes do exercicio das funcdes,
do ambiente de trabalho ou dos instrumentos uti-
lizados na atividade laboral®™. Neste sentido, a si-
licose (do silicio), a asbestose (do amianto) e o satur-
nismo (do chumbo) corresponderiam a doencas
profissionais, porquanto inerentes a atividade
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exercida pelos trabalhadores; enquanto que a hi-
pertensdo arterial, a ansiedade, a depressao, alguns
tipos de canceres, as LER, os DORT e a sindrome
de esgotamento profissional (SEP) seriam doen-
cas do trabalho®.

A Lei 8213/91 no seu artigo 20, inciso I, de-
fine que as doencas profissionais (tecnopatias ou
ergopatias) seriam aquelas produzidas ou desen-
cadeadas pelo exercicio do trabalho peculiar a cer-
tas atividades®®. Sdo também denominadas doen-
cas profissionais tipicas, por serem caracteristicas
de determinadas ocupacdes e, portanto, prescindem
da necessidade de comprovacéao do nexo causal, ou
seja, devido a sua tipicidade, dispensam a compro-
vacgdo do nexo de causalidade com o trabalho, ha-
vendo uma presuncdo legal nesse sentido®21519),

J& as doencas do trabalho (mesopatias) séo
conceituadas pela Lei 8213/91, de acordo com 0
inciso Il do artigo 20, como aquelas adquiridas ou
desencadeadas em funcéo das condicGes especiais
em que o trabalho é realizado e com ele se relacio-
nem diretamente®®, Sdo igualmente denominadas
moléstias profissionais atipicas, pois enquanto as
doengas profissionais resultam de risco especifico
direto, caracteristico do ramo de atividade, as do-
encas do trabalho tém como causa ou concausa 0
risco especifico indireto. Considerando-se a sua
atipicidade, as mesopatias exigem a comprovacao
do nexo de causalidade com o trabalho. Desta for-
ma, como exemplo, uma tendinite pode até provir
de um risco genérico, vindo a acometer qualquer
individuo, mas se o trabalhador exercer sua ativi-
dade sob condicOes especiais, 0 risco genérico trans-
forma-se em risco especifico indireto®215-17,

O rol do Anexo Il do Decreto 6042/2007, que
alterou o regulamento da Previdéncia Social, ndo
faz a distingéo entre as doengas profissionais e do
trabalho, apenas apresentando a provavel vincu-
lacdo existente entre 0s agravos e 0s diversos
subtipos inclusos na Classificacdo Nacional de Ati-
vidades Econdmicas (CNAE), identificando aque-
les grupos de atividades que apresentam maior
possibilidade de risco de gerar determinada pato-
logia®®,

Importante referir que as patologias englo-
badas nas siglas LER-DORT representam agra-
vos de dificil obtencdo do reconhecimento como
doengas causadas pelo trabalho, por expressarem
distintos interesses conflitantes de classe. Nesse
sentido, em 27 de marco de 2007, a presidéncia do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) publi-
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cou a Instrucdo Normativa n® 16, aprovando o
Nexo Técnico Epidemiolégico (NTEP)®9, a qual
ja foi revogada, tendo seu texto atualizado pela
Instrucdo Normativa n® 31/2008%°. A aprovacédo
do NTEP, ao apresentar uma relagdo da entidade
morbida e as classes da CNAE, com indicagdo das
doencas e seus respectivos agentes etioldgicos ou
fonte de riscos ocupacionais, pretendeu inverter o
onus da prova, passando para o empregador o en-
cargo da comprovacdo de que o seu ambiente de
trabalho ndo causou tal doenca ou acidente ao tra-
balhador@22,

LER-DORT: suporte normativo para o
enquadramento como doenca do trabalho

Esclarecidas as diferencas entre doencas pro-
fissionais e doencas do trabalho, faz-se necessaria
uma breve contextualizacdo histérica legislativa
para a compreensédo hodierna de que as patologias
englobadas nas siglas LER-DORT sao considera-
das como doencas do trabalho.

O primeiro instrumento normativo a apresen-
tar um anexo contendo um rol das doengas profis-
sionais foi 0 Decreto-Lei 293/67®, Tratava-se de
uma timida lista, que continha apenas dezoito gru-
pos de patologias e que nédo elencava nenhuma do-
enca do sistema osteomuscular ou do tecido con-
juntivo que fosse associada ao trabalho. Esta rela-
cao foi paulatinamente modificada pelos seguintes
documentos legais: Decreto 357/91%?%; Decreto
611/92@) Decreto 2172/97%): Decreto 3048/99%:
Portaria 1339/99¢?® e pelo atual Decreto 6042/
200719,

A época, a legislacio acidentaria vigente era
a Lei 5316/67@), a qual ndo tecia qualquer abor-
dagem especifica sobre casos de patologias osteo-
musculares ocupacionais, sendo esta omissdo man-
tida na norma sucessora, a Lei 6367/76C0,

No Brasil, as LER-DORT foram primeira-
mente descritas em 1973, no X1l Congresso Nacio-
nal de Prevencao de Acidentes do Trabalho, quan-
do foram apresentados casos de tenossinovite ocu-
pacional em lavadeiras, faxineiras e engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas de
trabalho entre aqueles que operassem intensamente
com as maos23y),

Apenas em 1986, através da publicacdo da cir-
cular 501.001.55-10¢2, a Direcéo do entdo Insti-
tuto Nacional de Assisténcia Médica da Previdén-
cia Sacial (INAMPS) passou a orientar suas Supe-
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rintendéncias para que reconhecessem a tenossi-
novite como acidente do trabalho nas atividades
com exercicios repetitivos.

ApG6s um ano, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) publicou a Portaria
40627874, a qual além de considerar que a tenos-
sinovite de digitador poderia ser resultante do es-
forgo repetido, peculiar ndo sé a atividade do di-
gitador, mas a outras categorias, como datildgra-
fos, pianistas ou outros profissionais que exerci-
tassem 0s movimentos repetitivos do punho, ad-
mitia também que a sindrome seria resultante de
condicdes especiais ou adversas em gue o trabalho
fosse realizado, podendo, desta forma, ser incluida
no dispositivo do pardgrafo 3°, do artigo 2°, da Lei
6367/76¢%, configurando-a como Doenca do Tra-
balho.

Os Decretos 357/91@, 611/92@) ¢ 2172/97%)
em vez de utilizarem o termo “relacdo das doencas
profissionais”, contido no Decreto-Lei 293/67%),
passaram a apresentar nos seus respectivos Ane-
xos |1 as listagens das doencas profissionais ou do
trabalho. Contudo, ressalta-se que nenhum destes
instrumentos normativos elencava qualquer doenca
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
relacionada com o trabalho.

Em 1991, o entdo Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social publicou uma série denomina-
da de Normas Técnicas para Avaliacdo de Incapa-
cidade®, incluindo aquela referente a lesdo por
esforgos repetitivos e que foi revisada globalmente
em 1993, passando a constar uma orientacéo ex-
plicita de que o Instituto Nacional do Seguro So-
cial (INSS) registrasse inicialmente como doenca
do trabalho todos os casos de afec¢bes neuro-mas-
culo-tendino-sinoviais (adquiridos ou desencadea-
dos em funcgéo das condicdes especiais em que 0
trabalho fosse realizado), caracterizados generica-
mente como LER, sem prejuizo da conclusao pos-
terior da pericia médica; devendo, portanto, serem
objeto de emissdo de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) pelo empregador ou por pessoa
ou 6rgao competente, nos termos do artigo 142 da
lei 82137911213,

Em 05 de agosto de 1998, foi publicada pela
Diretoria do Seguro Social do INSS a Ordem de
Servico (OS) 606, aprovando uma nova Norma
Técnica que empregava a denominagdo DORT,
mantendo no seu corpo textual, contudo, o uso in-
distinto do termo LER, considerado como refe-
rencial historico-bibliografico®. Destaca-se, nes-
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sa norma, a preocupagdo em se estabelecer a ca-
racterizacdo pericial do nexo causal (correlacio-
nando o quadro clinico com a etiologia) e do nexo
técnico (ou seja, o vinculo entre a afec¢do de uni-
dades motoras e a existéncia de fatores ergono-
micos de risco para o desenvolvimento de DORT)
com o trabalho.

No ano de 1999, a publicacdo do Decreto
3048799 passou a representar um divisor de
aguas entre os instrumentos normativos preteri-
tos e posteriores, pois seu Anexo Il continha uma
Lista A (albergando os agentes ou fatores de risco
de natureza ocupacional relacionados com a
etiologia de doencas profissionais e de outras do-
encas relacionadas com o trabalho) e uma Lista B
(relativa aos grupos de doengas relacionadas com
0 trabalho e contidos na CID-10). A grande im-
portancia desse Decreto decorre do fato de que es-
tas Listas, a0 mesmo tempo em que passaram a
representar um ponto significativo de inovacéo e
inclusdo, em relacdo ao reconhecimento das situa-
¢Oes nocivas a saude do trabalhador, ndo alcanca-
do pelas normas anteriores, foram suficientemen-
te extensivas a ponto de serem pouco modificadas
nos instrumentos normativos ulteriores, ou seja, a
Portaria Federal 1339/99® e o Decreto 6042/
200718,

Ressalta-se que a publicacdo da Lista de Do-
encas Relacionadas ao Trabalho pelo Ministério da
Salde, através da Portaria Federal 1339/99%, foi
adotada também pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, significando um avanco para
novas préaticas e politicas no campo da Saude do
Trabalhador por ampliar o conceito da relagdo en-
tre doenga e trabalho. Da mesma forma, o Decreto
de 6042/2007 acrescentou outras fontes de risco
para as doengas enquadradas como LER/DORT,
exemplificadas aqui, numa relacdo ndo exaustiva,
como: posi¢Bes incomodas, gestos repetitivos, rit-
mo de trabalho penoso, condicGes dificeis de tra-
balho, além das vibragdes localizadas®®.

Atualmente, o documento legal aplicado em
relacdo as LER-DORT € a Instrucdo Normativa
(IN) 98720039, publicada pela Diretoria Colegiada
do INSS, que veio aprovar a Norma Técnica sobre
LER-DORT e revisou a norma anterior relativa a
OS 606/98%, passando a definir as LER/DORT
como uma sindrome relacionada ao trabalho, ca-
racterizada pela ocorréncia nos membros superio-
res ou inferiores, de varios sintomas neuro-orto-
pédicos de aparecimento insidioso (dor, parestesia,
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sensacdo de peso, fadiga), concomitantes ou néo,
como tenossinovites, sinovites, compressdes de
nervos periféricos e sindromes miofasciais.

Torna-se relevante comentar que até o adven-
toda Lei 11.430/2006%%, prevalecia o entendimen-
to da Lei 8213791 de que todos 0s casos com
suspeita diagnostica de LER-DORT deveriam ser
objeto de emissdo de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) pelo empregador, com descricéo
da atividade e posto de trabalho para fundamentar
0 nexo causal, sendo que, na falta de comunicacéao
por parte do empregador, poderia formaliza-la o
proprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical competente, 0 médico assistente ou qual-
quer autoridade publica.

Ou seja, a Lei 8213791 determinava, para ca-
racterizacédo do acidente de trabalho pela Previdén-
cia Social, além da presenga da lesdo e da incapaci-
dade para o trabalho, o requisito de demonstracéo
do nexo causal entre a moléstia adquirida e o tra-
balho exercido®®, gerando dificuldades de nature-
za prética, visto que as empresas resistiam em emi-
tir a CAT, para se esquivarem do encargo de assu-
mir a responsabilidade pelo comprometimento
ocorrido na saude do trabalhador. Decorre que,
diante da dificuldade em se prover a demonstracéao
do nexo causal, o beneficio era admitido como au-
xilio doenca comum, incorrendo, assim, em pelo
menos um prejuizo imediato ao trabalhador que
seria a auséncia de garantia, pelo prazo minimo de
doze meses, da manutencao do seu contrato de tra-
balho na empresa quando do seu retorno a ativida-
de, conforme preconizado no artigo 118 da Lei n°
8.213/91M),

O artigo 21-A da Lei 1143072006, instituiu o
nexo técnico epidemiolégico (NTEP), assim dis-
pondo in verbis: “Art. 21-A. A pericia médica do
INSS considerara caracterizada a natureza aciden-
taria da incapacidade quando constatar ocorréncia
de nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e
0 agravo, decorrente da relacdo entre a atividade
da empresa e a entidade mdrbida motivadora da
incapacidade elencada na Classificacdo Internacio-
nal de Doengas - CID, em conformidade com o que
dispuser o regulamento”©®),

A partir da Lei 11430/2006%, a constatagdo
da ocorréncia do nexo técnico epidemioldgico en-
tre o trabalho e 0 agravo, tornou-se presumida atra-
veés da analise conjunta do Codigo Nacional de
Atividade Econémica (CNAE) e a listagem de en-
tidades nosoldgicas promotoras da incapacidade
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de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doenga (CID 10) relacionada no anexo Il do De-
creto 3048799, alterado pelo Decreto 6042/
200718, ponderando-se, contudo, que essa presun-
¢do apresenta duas caracteristicas importantes:
trata-se de uma presuncdo legal relativa (juris
tantum), ou seja, que admite prova em sentido con-
trario, possibilitando ao empregador o direito a
contraprova e a impetracdo de recurso com efei-
to suspensivo junto ao Conselho de Recursos da
Previdéncia Social, conforme o paragrafo 2° do ar-
tigo 21-A da Lei 11430/2006¢%, e esta presuncédo
ndo é um ato discricionario do corpo de médicos
peritos do INSS, pois € fundamentada em dados
de estudos estatisticos que demonstram a maior
susceptibilidade de trabalhadores que desen-
volvem certa atividade econémica quanto & ocor-
réncia de determinadas patologias de origem
ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

As patologias englobadas nas siglas LER-
DORT séao atualmente enquadradas no conceito
legal de doenca do trabalho de acordo com o dis-
posto na Instrucdo Normativa 98/2003%V e seus
efeitos juridicos sdo equiparados ao acidente do
trabalho, nos termos do Artigo 20 da Lei 8213/
91@3),

A introducéo da Lei 11.430/2006%% no ambi-
to juridico inovou o alcance e aplicacdo da Lei
8.213/91"), através do aditamento do artigo 21-
A, com 0 nexo técnico epidemioldgico.

Conclui-se que as modifica¢cdes implementa-
das pela Lei 11430/2006¢ instituiram, no ambito
administrativo do contexto do nosso ordenamento
juridico, a inversao do 6nus da prova, ou seja, até a
vigéncia da Lei 8213/91%% poder-se-ia dizer que o
trabalhador ficava refém da demonstracéo do nexo
causal entre a moléstia adquirida e o trabalho exer-
cido e da emissdo da CAT. Contudo, com o advento
da Lei 11430/2006¢%, passou a ser incumbéncia
da autarquia previdenciaria (INSS) a obrigacdo de
estabelecer esse nexo, transferindo-se ao empre-
gador o 6nus de provar gue a patologia contraida
pelo empregado ndo foi ocasionada pela atividade
laboral porventura exercida.

Este trabalho ndo tem qualquer pretensdo em
esgotar o assunto LER-DORT. Por ser uma ma-
téria cuja discussao tornou-se mais acentuada, so-
bretudo a partir de 1990, trata-se de um campo de

Carvalho MVD, Cavalcanti FID, Soriano EP, Miranda HF. LER-DORT: doenca do tra-
balho ou profissional? Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 jun;30(2):303-10.

pesquisa que estad em pleno desenvolvimento, prin-
cipalmente no ambito das publicacdes cientificas.
O proposito maior aqui empreendido é servir de
fonte para o estabelecimento de uma discussédo
multidisciplinar sobre este tema.
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