CENTRO UNIVERSITARIO PLINIO LEITE
UNIPLI

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE CIENCIAS DA
SAUDE E AMBIENTE

ILKES RITES SALGADO

_QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE DE TRABALHO:
PRATICAS EDUCATIVAS PARA DISCUSSAO DE LESOES POR
ESFORCOS REPETITIVOS E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

Niteroi
2008



CENTRO UNIVERSITARIO PLINIO LEITE
UNIPLI

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE CIENCIAS DA
SAUDE E AMBIENTE

_QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE DE TRABALHO:
PRATICAS EDUCATIVAS PARA DISCUSSAO DE LESOES POR
ESFORCOS REPETITIVOS E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

ILKES RITES SALGADO

Dissertacao do Mestrado
Profissionalizante em  Ensino de
Ciéncias da Saude e do Ambiente
apresentada ao Centro Universitario
Plinio Leite como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em Ensino
de Ciéncias da Saude e do Ambiente.

Orientadora: Prof2 Dr2 Carmen L. P. Silveira

Niteroi
2008



_QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE DE TRABALHO:
PRATICAS EDUCATIVAS PARA DISCUSSAO DE LESOES POR
ESFORCOS REPETITIVOS E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

llkes Rites Salgado

Dissertacdo apresentada ao Centro
Universitario Plinio Leite como requisito
parcial para obtencéo de grau de Mestre
em Ensino de Ciéncias da Saude e do
Ambiente.

Aprovado em de de 2008.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dr2. Carmen L. P. Silveira (orientadora)
Membro Interno - UNIPLI

Prof. Dr°. Carla Patricia
Membro Interno — UNIPLI

Prof. Dr. Fabio Alves
Membro Externo — UNIFOA



“Nao se deve nunca esgotar de tal
modo um assunto, que nao se deixe
ao leitor nada a fazer. Nao se trata de
fazer ler, mas de fazer pensar”.

Montesquieu, do Espirito das Leis,
Livro XI, Cap. XX.



AGRADECIMENTOS

Foram muitas as pessoas que contribuiram para que eu pudesse realizar o
Mestrado e este trabalho de conclusdo, algumas talvez ndo saibam da
importancia de sua participacdo. Embora ndo citando todas que compartilharam
esse periodo de minha vida, gostaria de agradecer a todas. Entretanto, como é
um trabalho dificil esse de listar pessoas, gostaria de agradecer especialmente:

Em primeiro lugar a Deus , por dar-me forca, saude e iluminar meus passos
nessa caminhada.

A minha m&e e minha avd, pelo apoio, incentivo e estimulo durante todos os
momentos da minha vida.

Ao meu filho, que um dia entenderad as privacbes da minha presenca, e
compreendera que tudo que realmente faco é pelo grande amor a ele.

Ao meu namorado Ricardo, pelo carinho, companheirismo, e ajuda
constante durante este trabalho.

A professora Carmen Silveira, que durante a sua orientagdo mostrou-se
competente, companheira e amiga. E forneceu-me experiéncia e conteudo para
gue pudesse apresentar este trabalho.

A todos os professores do curso que deixaram suas marcas dentro e fora da
sala de aula, cada um a sua maneira, mas certamente deram o melhor de si.

A todos os amigos e colegas, 0s quais nao citarei homes para nao ser
injusta caso esqueca alguns, pois foram tantos que a mim confiaram sua amizade
neste periodo de minha vida.



RESUMO

A partir da crescente preocupacéo das instituicbes hospitalares com a otimizagao
dos recursos financeiros aplicados nas acbes em saude criou-se uma nova
especialidade para os profissionais de enfermagem: a auditoria de contas
hospitalares. Com essa nova especificacdo empresarial surge também doencas
de caréater ocupacional como a LER/DORT na vida desses profissionais. Neste
contexto a busca pela qualidade de vida dos enfermeiros auditores mostra-se
importante, visto que eles estdo inseridos num ritmo laboral muito intenso na
empresa, com jornadas prolongadas e posturas inadequadas, frente a utilizacao
de computadores; esforcos fisicos e uso de forca excessiva ao manipular
volumosas contas hospitalares e a repetitividade na tarefa de auditar e analisar
essas contas. Para isso, utiliza-se como cenario uma Operadora de Saude
situada no Rio de Janeiro, como objeto 30 enfermeiros atuantes no Departamento
de Sinistro, e como método de pesquisa de campo foi utilizado um questionario de
perguntas fechadas. Verificou-se que as condicbes ergondmicas inadequadas
para o trabalho e as proprias caracteristicas individuais das pessoas sédo
determinantes da doenca nos sujeitos que participaram do estudo. Os resultados
da pesquisa mostram a necessidade de maiores informacgdes sobre a LER/DORT,
presentes no dia-a-dia da empresa. Sdo propostas da pesquisa mudancas na
estrutura fisica e social do trabalho, assim como a importancia da atividade fisica,
que permitam a prevencdo da doenca e o alcance de uma qualidade de vida
melhor para esses enfermeiros auditores. Como produto final foi confeccionado
um folder destinado aos funcionarios na orientacdo dos sintomas e tratamento da
LER/DORT.

Palavras-chave: Auditoria de contas hospitalares, LER/DORT, qualidade de vida



ABSTRACT

Starting from to growing concern of the institutions hospitals with the optimization
of the applied financial resources in the actions in health grew up a new specialty
for the nursing professionals: the auditing of bills hospitals. With that new business
specification it also appears diseases of occupational character like LER/DORT in
those professionals' life. In this context the search for the quality of the nurses' life
Is shown important, because they are inserted in a rhythm of very intense work,
physical efforts originating from of inadequate postures, | use of excessive force,
and the repetitivity in the executed tasks. For that, it is used as scenery an
Operator of located Health in Rio de Janeiro, as object 30 active nurses in the
Department of Casualty, and the method of field research was used a
questionnaire of closed questions. It was verified that the inadequate ergonomic
conditions for the work and the people's own individual characteristics are decisive
of the disease in the subjects that participated in the study. The results of the
research show the need of larger information on LER/DORT. They are proposed
of the research changes in the physical and social structure of the work, as well as
the importance of the physical activity, that you/they allow the prevention of the
disease and the reach of a quality of better life for those nurses.

Word-key: Auditing of bills hospitals, LER/DORT, life quality
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1. INTRODUCAO

O ndcleo da sociedade moderna € ter uma instituicio bem gerenciada
e, para produzir bons resultados estas hoje enfrentam grandes desafios. Avaliam-
se além de andlise de seus pontos fortes e fracos, as oportunidades e ameacas

do ambiente externo e interno das empresas.

O alcance do sucesso de uma organizacdo depende em grande parte
do clima organizacional, se nele predomina a satisfacdo, as expectativas
positivas, espirito de equipe, cordialidade, eficacia e bom desempenho no
trabalho, onde empregados e geréncia estejam integrados as mudancas de nosso
tempo. (VIDAL, 2002)

E importante também que toda organizacéo preserve uma boa saude,
dai a razdo do uso de maquinas e equipamentos adequados para o trabalho.
Esses elementos sao fundamentais para a qualidade de vida do trabalhador.

Com a modernidade, o avanco tecnoldgico, e a globalizacdo obrigam as
organizacdes a diversificarem seus produtos, a uma melhor qualidade com baixo
custo, frente ao consumidor cada vez mais exigente. Essas mudancas tém
ocorrido em ritmo acelerado, obrigando o trabalhador a adaptar-se a nova
situacao, gerando um ambiente de medo, estresse e tensao. (Duarte, 2002)

Este tipo de ambiente € propicio ao aparecimento das LER/ DORT,
estando muitas vezes o trabalhador despreparado para lidar com essa situacao.
Diversas causas s&o atribuidas a esses disturbios, considerando-se as
particularidades de cada ambiente de trabalho, e o perfil dos trabalhadores

suscetiveis ao adoecimento.

Esta investigacdo traz como tema central o estudo da qualidade de vida
dos enfermeiros do Departamento de Sinistros em uma empresa privada,
Seguradora de Saude, no estado do Rio de Janeiro, no possivel desenvolvimento

desses distdrbios.

Ao se abordar esse assunto sob uma visdo abrangente pretende-se

contribuir com as reflexdes acerca das consequéncias desse mal que aflige o
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trabalhador. Espera-se que essa dissertacdo possa servir de subsidio aqueles

gue se interessarem em ampliar esse estudo.

Segundo Vidal (2002), uma das preocupacdes administrativas nas
instituicdes atuais diz respeito a adequacao do ambiente de trabalho para que o
trabalhador ndo adoeca, trabalhe com conforto e sinta prazer no que faz.
Entretanto, duas condi¢des dificultam as solu¢gdes para minimizar os disturbios

osteomusculares:

- Muitas vezes os trabalhadores ndo estdo preparados e

devidamente habilitados para exercer determinadas funcgoes;

- As condicdes de execugao do trabalho ndo permitem medidas
preventivas que possam trazer as empresas e aos funcionarios os beneficios

esperados.
Tais fatos levam a abordar as seguintes questdes:

- Certas atividades no ambiente de trabalho sdo favoraveis a
desenvolver as LER/ DORT?

- Que medidas de prevencéao contra as LER/ DORT tém sido mais

eficazes na opinido dos trabalhadores?
A problematica resultante dessas reflexdes foi:

Na instituicdo de referéncia h4 um aparente clima organizacional de
bem estar, mas a realidade indica uma preocupacédo com a qualidade de vida do
trabalhador ressaltado pela insatisfacdo e o grande numero de pessoas que
apresentam dores musculares e lesbes motoras nas méaos, nos bragos e na

coluna.

Algumas caracteristicas organizacionais e psicoldgicas relacionadas ao
trabalho sdo responsaveis pelo aparecimento de lesGes 6Osteo-musculares nos
funcionarios e enfermeiros ainda que, outras caracteristicas de carater fisico

estejam plenamente satisfeitas.

Na pratica diaria do Departamento de Sinistros da seguradora de saude em
estudo verifica-se que um grande numero de pessoas que trabalham neste meio

apresenta dores musculares nos bracos e na coluna.

11



Para uma empresa visar pleno desenvolvimento deve também dar atencéo
a saude mental e fisica de seus funcionarios, assim como promover 0 seu
aprimoramento funcional. Sabe-se que em paises como Estados Unidos, Canada,
Japao e outros, as empresas concedem certo tempo para que seus funcionarios
desenvolvam atividades fisicas em academia montadas nas proprias firmas ou

proximas e, algumas até instalam salas de lazer (RODRIGUES, 2000).

O trabalhador ndo deve isolar-se do contexto no qual esta inserido,
Sujeitar-se as consequéncias negativas geradas pela complexa vida social,
transformando-se em um sedentario propenso a variedades de doencas fisicas e

mentais.

A preocupacdo com as lesdes ligadas ao trabalho repetitivo e suas
consequéncias cresce dia-a-dia. Uma ciéncia que trata dessa questdo € a
Ergonomia, que segundo Monteiro (1997), o objetivo principal de toda intervencgao
ergonémica é a proposicdo de melhorias nas condi¢des de trabalho visando o

conforto e o bem estar do trabalhador, a partir da analise das atividades.

Compreende-se que na vida moderna, o trabalho ocupa cerca de metade
das atividades que realizamos acordados. E l6gico imaginar que uma significativa
parte das doencas que afetam o ser humano esteja relacionada ao trabalho, de
alguma forma, e o proprio ritmo desta vida contribui para intensificar esta relacéo.
E para os profissionais que desejam lidar e tratar trabalhadores com LER/ DORT,

o entendimento profundo do ambiente laborativo é fundamental. (VIDAL, 2002)

Rodrigues (2000) enfatiza que, no Brasil a anélise de dados isolados feita
por profissionais que trabalham em instituicbes que atendem pessoas portadoras
deste tipo de lesdes, demonstraram que as LER/ DORT sdo muito comuns,
principalmente em segmentos da atividade laborativa que oferece risco. Este € o
caso, por exemplo, das empresas informatizadas, de algumas posi¢bes de
trabalho em bancos e em linhas de montagem.

Na atualidade, obter e manter um bom emprego sdo uma tarefa ardua.
Assim, o trabalhador lotado em uma unidade fabril ou nas dependéncias de
escritorios de luxo, esta constantemente pressionado para ampliar seu
desempenho e sua capacidade produtiva. Por isso, seu afastamento da rotina de

trabalho embute a ameaca de perda do emprego, de deslocamentos funcionais ou

12



mesmo de mudancas de atividades, o que muitas vezes resulta em quadros de
dores inespecificas combinadas com estados de ansiedade, estresse, ou

depressao.

Diante dessa perspectiva, e ha auséncia de um diagnostico definitivo da
medicina do trabalho, as analises ergondmicas ja realizadas nesses casos
recomendam as empresas uma série de medidas preventivas. O quadro de
sintomas agudos das LER/ DORT leva o funcionario ao afastamento do trabalho.
E por todos esses aspectos, as LER/ DORT merecem um entendimento amplo e

um estudo continuo na sua prevencao.

A pesquisa tem um enfoque qualitativo e também, quantitativo onde foi
realizada uma pesquisa de campo, utilizando para coleta de dados, um

questionario com perguntas fechadas.

A metodologia utilizada baseou-se na revisdo da literatura sobre as
LER/ DORT, com o levantamento de alguns fatores de riscos relacionados com a
profissdo do enfermeiro, tais como a questao postural, o estresse, 0 sedentarismo

e 0S movimentos repetitivos.

O trabalho foi concluido com o tratamento dos dados, a elaboragéo da
conclusao e as recomendacdes, como a confeccédo de um folder para desenvolver

melhor a capacidade de entendimento e as medidas preventivas da LER/DORT.
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1.1 OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros do Departamento de
Sinistros, numa seguradora de saude, na prevencdo das LER/ DORT,

relacionando com os entrevistados as possiveis prevengdes e complicacdes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil dos enfermeiros em relagéo a situagdo de trabalho
no Departamento de Sinistros;

Tracar o perfil do trabalho dos enfermeiros expostos a LER/DORT na

empresa,

Identificar as medidas preventivas mais eficazes para a melhoria da

qualidade de vida dos funcionarios ldentificar;

Avaliar através do método de analise ergondmica do trabalho, as
condicbes de execucdo das atividades que podem estar relacionadas ao
aparecimento de LER/DORT;

Detectar os principais problemas relacionados ao ambiente de
trabalho;

Realizar um levantamento bibliografico das doencas relacionadas as

LER/DORT a fim de relacionar com a situacao analisada;

Gerar folder instrutivo para enfermeiros e profissionais da empresa.

14



2. AS IMPLICACOES ORGANIZACIONAIS NA PRATICA PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS

Para se referir sobre o tema da qualidade de vida dos enfermeiros, €
necessario tecer consideragfes relacionadas com seu trabalho humano, suas

implicacdes e consequéncias relacionadas com LER/ DORT.

Segundo Ferreira (1999), os fatores de riscos ocupacionais associados
ao aparecimento de LER/ DORT podem estar relacionados ao ambiente fisico,
equipamento e mobiliario do posto de trabalho (fatores biomecanicos), a forma de
organizacédo do trabalho (fatores organizacionais) e ao ambiente psiquico, social e

de relacdes no trabalho (fatores psicossociais).

A autora enfoca ainda que de algum modo, esses fatores de risco
interagem entre si e sobre o individuo de forma a determinar a carga
osteomuscular estética, a carga osteomuscular dindmica, e as cargas mental e
psicoafetiva do trabalho, que podem estar associadas as reacfes de estresse. O
aparecimento de LER/ DORT resulta, em geral, de um desequilibrio entre os trés

fatores mencionados.

O estresse tem sido encontrado, sistematicamente, na maioria das
atividades profissionais em que os LER/ DORT vém se manifestando, e por este
motivo, tem sido considerado um dos componentes maiores na etiopatogenia das

alteracdes osteomusculares.

2.1 Aspectos Organizacionais do Trabalho Empresarial

A histéria do trabalho repetitivo € tdo longa quanto a do proprio
trabalho, visto que na agricultura primitiva e no comércio antigo, ja existiam

tarefas altamente repetitivas.

Devido a sua condicao historica e primitiva, pensou-se que o trabalho

com movimentos repetitivos iria desaparecer, dando lugar a automacao.
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Entretanto, Guérin (2001) afirma que, essa tendéncia ndo pode ser
considerada como totalmente verdadeira, pois a manipulacdo manual tem
assumido um papel relevante em tarefas que a maquina ndo consegue executar,
sendo que os esforcos repetitivos, muitas vezes, ficam a cargo de maos

humanas. Segundo Gomes Filho (2003):

“Considera-se que o trabalho é toda atividade
produtiva do homem em que ele aplica energia fisica e
mental na producéo de bens econémicos e servigos. E
através do trabalho que os homens asseguram sua
existéncia desenvolvendo varias atividades” (p.10).

Considera-se as relacdes de homem e trabalho indissociaveis. O
trabalho humano além de ser uma atividade produtora de bens materiais, é uma
atividade autoprodutiva visto que por meio dela o homem produz a si mesmao.
Nesse sentido a natureza humana é resultado do cambio de sua atividade
produtora. Ao dividir as tarefas o individuo estabelece o conteudo destas, os
graus de autonomia de sua realizagdo. Consequentemente a organizacdo do
trabalhno é subjacente a definicdo de vida de cada pessoa (ABRAHAO,
FERREIRA, 1994).

Contudo, percebe-se que essa coexisténcia esperada entre o homem e
trabalho torna-se vulnerdvel na medida em que este ocorre em situacao
incompativel com a existéncia humana, o que pode gerar disfun¢cées como as
DORT em ambientes de trabalho que exijam movimentos continuos e repetidos
de um determinado membro do corpo humano, além da exigéncia mental, de

tempo e de produtividade.

Mas, a prépria estrutura da relacdo social interna das empresas evolui
frente as mudancas com a criagcdo de comités, comissdo de seguranca e saude
no trabalho, direito de expressdo dos trabalhadores e a participacdo dos

trabalhadores frente implementacao de novas tecnologias.

Estas novas formas de organizacao, segundo Pretto (1993), valorizam o
trabalho coletivo, como um trabalho realizado em cooperacéo, diferindo da nocao

de coletivo, que era reconhecida pela organizacao Taylorista do trabalho.
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A organizacdo cientifica do trabalho (OCT), introduzida por Taylor,
baseia-se na articulacdo dos principios de controle e disciplina do conhecimento
operario, com analise de tempos e movimentos, na selecdo e treinamento para a
busca de habilidades pessoais especificas para a tarefa a ser executada, e na
introducdo de o6rgdos de planejamento que a viabilizem a separacdo entre
concepgao e execucdo do trabalho. A introducdo deste tipo de organizacdo da
producdo colocou os trabalhadores em postos fixos, executando uma série de
movimentos sem avaliacgdo das repercussdes sobre as estruturas
osteomusculares (FERREIRA, 1999).

O mesmo autor afirma que, a introducdo de novas tecnologias, na
segunda metade deste século, gerou modificacbes dos equipamentos e das
técnicas organizacionais. As inovacfes dos equipamentos estdo associadas a
difusdo da base técnica da microeletronica em substituicéo a eletromecéanica, com

utilizac@o de robés, maquinas-ferramentas de controle numeérico e computadores.

A rapida disseminacdo do uso da informatica e do computador pessoal
aumentaram a incidéncia de problemas de saude ligados aos trabalhos do ramo

terciario da economia, transformando-os em um novo problema de saude publica.

Compreende-se, finalmente, que o trabalho devera ser ndo somente um
meio de sobrevivéncia, mas também uma motivacdo, permitindo tanto a

satisfacao fisica como mental, pois,

“(...) a atividade profissional ndo € s6 um modo
de ganhar a vida é também uma forma de insercéo
social onde os aspectos psiquicos e fisicos estédo
fortemente implicados” (CHAFFIN, 2001 P. 82).

Do ponto de vista técnico-funcional, a organizacdo do trabalho é a
forma pela qual se ordenam e se coordenam as diferentes tarefas necessérias a
realizacdo dos objetivos de uma organizacdo ou empresa. Ela implica em certa
divisdo do trabalho, uma coordenacdo entre suas tarefas, uma organizacéo
temporal das diversas atividades, envolvendo equipamentos, tecnologia, homens
e materiais (OLIVEIRA, 1991).
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O autor prossegue comentando que a organizacdo do trabalho é sempre
um meio pelo qual se exerce o controle sobre a atividade de trabalho, dada uma
configuracdo determinada de seu processo, independente das diversas formas

que assume, nNo tempo e espaco.

Por Ferreira (1999), didaticamente, pode-se relacionar a sobrecarga
osteomuscular dindmica aos fatores de natureza organizacional, dentre os quais
se destacam: duracdo da jornada de trabalho, diaria e semanal, antiguidade da
exposicao, reparticdo entre periodo de exposicdo e de ndo exposicdo ao risco, a
insercdo de micropausas ou intervalos para repouso, 0 humero de horas extras,
prazos e metas quantitativas previstas, divisdo e gerenciamento do tempo de

trabalho, volume de trabalho e diversidade de tarefas.

A organizacdo do trabalho evoluiu, concebendo sistemas de producéo

mais eficazes do ponto de vista econémico, técnico e social.

Segundo Guérin (2001), o homem é apenas um dos elementos
considerados, e sua atividade estd diretamente subordinada a eficacia do

conjunto do sistema.

Dentro desta evolugao, o processo organizacional do trabalho pode ser
abordado em trés dimensdes ou estagios:

técnico, que consiste na analise das ferramentas, métodos e

técnicas, maquinas e equipamentos que estao sendo utilizados;

social que da énfase aos individuos que trabalham nesta
organizacdo (suas caracteristicas individuais e sociais,

incluindo atitudes, qualificacdo, expectativas e crencas);

ambiental que da énfase a critérios de ajuste entre
organizagdo, ambiente e tecnologia, que vem denominar o

enfoque contingencial.

No enfoque contingencial, Santos e Fialho (1997), enfatiza-se que a

natureza multi variada das organizacdes tenta compreender como elas operam
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sob condi¢gbes mutantes em circunstancias especificas. Uma vez que a teoria da
contingéncia defende como principio basico que n&o existe melhor maneira de
organizar a estrutura da organizacdo, mas depende da contingéncia do momento,
das circunstancias, da interface da organizagdo com o ambiente e com as

variagcOes da tecnologia que interferem na estrutura da organizacao.

Conforme Moraes (2000), o trabalho a partir da segunda metade do
século XIX sofreu muitas transformacfes passando da producdo artesanal a
automacao robotica. Dessa forma a relacdo do homem com seu trabalho teve

mudancas estruturais profundas.

Apesar do progresso tecnoldgico ndo excluiu os problemas fisicos
resultantes de trabalhos repetitivos, e os trabalhadores do mundo globalizado

exigem cada vez melhores condicfes de trabalho e de vida.

As inovacgdes tecnoldgicas, indiscutivelmente, tém ensejado a reducao
ou eliminacdo de alguns fatores de risco ocupacional, tornando o trabalho, em
alguns ramos e setores da atividade econémica, mais leve, menos perigoso, tem

introduzido outros, traduzidos na crescente carga psiquica e sofrimento mental.

Para Silva (1998) hoje, a situagdo de trabalho confronta-se com o
trabalhador que tem suas proOprias caracteristicas, objetivos e meios de trabalho
socialmente e tecnologicamente determinados. Isso, na verdade se constitui em
diferentes situacOes de trabalho traduzida em desempenhos e efeitos distintos

sobre os individuos.

Assim, do ponto de vista tedrico, o risco de aparecerem sintomas e
sinais compativeis com LER/ DORT é diretamente relacionado a duracdo da
jornada de trabalho, ao montante de horas extras, ao ritmo acelerado, as metas
ambiciosas com limitacdo de tempo por operacdo, ao volume, invariabilidade e
monotonia das tarefas, e a auséncia ou insuficiéncia de pausa para a
recuperacéo, fatores estes que poderiam contribuir para o desencadeamento da
sobrecarga dinamica ou agravamento da sobrecarga estatica osteomuscular
(FERREIRA, 1999).
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2.2 O Processo do Trabalho Humano com Enfoque Empresarial

Para compreender o processo de trabalho humano deve-se levar em
consideracao trés componentes centrais: a dimenséo fisica, psiquica e cognitiva.
Para Vidal (2002):

“(...) cada um deles pode determinar uma
sobrecarga ou sofrimento. Eles se inter relacionam e,
via de regra, a sobrecarga de um dos aspectos é
acompanhada de uma carga muito elevada nos dois
outros campos” (p.5).

Com a aceleragdo do processo da industrializacdo, com suas
implicacdes técnicas, econbmicas e sociais, modificou-se , a partir do inicio do
século XX, a mentalidade empresarial, até entdo marcada pela importancia dada
a producado, Isto é, com o aspecto do rendimento imediato do trabalho

esquecendo-se completamente do trabalhador.

Procuraram meios de produzir mais, através da metodizacdo das
tarefas e dos movimentos, com ritmos sempre mais rapidos, numa maxima

utilizacao da capacidade de trabalho do homem.

Buscava-se um melhor aproveitamento do potencial do homem-
maquina, mas o homem-ser ainda ndo era lembrado. Adaptava-se o homem a
maquina ou a funcéo, sem que fosse levado em consideracgédo fatores fisiologicos,
caracteristicas individuais ou consequéncias decorrentes de condicdes
inadequadas de trabalho. Muito menos atencao ainda, merecia o0 meio ambiente,
0 aspecto sanitdrio ou as implicacBes psicoldgicas. A mudanca de enfoque,
visando o homem como peca fundamental do sistema de produc¢ao, gradualmente
alterou conceitos, surgindo o cuidado de adequar o equipamento e 0 meio
ambiente de trabalho ao homem (CHAFFIN, 2001).

Consequentemente com a universalizagcdo do mundo e desigualdade
crescente, chamam a atengcdo a concentragdo do poder politico e econémico, a

deterioracédo da qualidade de vida, expressa na poluicdo e degradacdo ambiental,
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o desemprego estrutura, o crescimento de formas variadas de violéncia, o
recrudescimento de movimentos fundamentalistas, entre outros. Observa-se
também, o aumento da expectativa de vida (vive-se cada vez mais e melhor,
apesar das desigualdades) e abrem-se novas perspectivas de revisdo dos atuais

sistemas de valores éticos, politicos e estéticos.

Consoante Ferreira (1999), o processo da reestruturacao produtiva tem
modificado substancialmente o perfil do trabalho e dos trabalhadores, os
determinantes da saude-doenca dos trabalhadores e, conseguientemente, o
quadro da morbimortalidade relacionada ao trabalho, e a organizagcédo e praticas
de saude e seguranca no trabalho.

A principal consequiéncia desse processo de transformacao, pela
repercussao social, € a diminuicdo dos postos de trabalho, ou desemprego
estrutural. A diminuicdo absoluta do emprego, acrescenta-se o aumento das
exigéncias e qualificacOes requeridas dos trabalhadores, reforcando a excluséo
dos menos qualificados, muitos jovens e mais idosos, menos escolarizados e/ ou

portadores de algum tipo de desvantagem bio-psiquica ou social.
Para Duarte (2002):

“Dentre as varias tecnologias que tiveram
impacto na realizacdo do trabalho, (...) a de informatica
€ a que tem despertado maior atencéo (p.36)."

De fato, esta nova maneira de realizar o trabalho tem sua utilizacédo
disseminada em diversos ambientes de trabalho e de grandes abrangéncias,
gerando alteragBes a nivel organizacional entre as diversas areas e as pessoas

qgue nela atuam.

A intensa presenca dos sistemas computacionais no meio de trabalho
tomou importante conhecer como as pessoas usam e processam as informacoes
e fez com que se acelerassem as pesquisas relacionadas a aspectos cognitivos,
fazendo com que a organizacgéao, valorizasse a integracao entre pessoa/ ambiente/

tecnologia/ organizacéao.

Nesta transformacé@o tecnolégica, o setor industrial foi marcado

particularmente pela automacéo, enquanto que o tercidrio pela informatizacao.
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Este processo de transformacdo acarretou novas formas de organizagcdo do
trabalho, como exemplo: os grupos autdbnomos, o trabalho em equipe, a
polivaléncia, a autonomia, a responsabilizacdo dos trabalhadores e a reducéo da
hierarquia intermediaria (MORAES, 2002).

2.2.1 A Dimens&o Cognitiva e Psiquica no Ambito Empresarial

A estruturacédo do trabalho pode ter impactos diferentes em individuos
expostos a situacOes laborais semelhantes, sendo a explicagdo para este fato
associada aos fatores psicossociais do trabalho s&o definidos como as
percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores da organizacdo do
trabalho. Como exemplo de fatores pode-se citar: repercussdes individuais
relativas a carreira, a carga e ao ritmo do trabalho, assim como ao ambiente

social e de relagdes interpessoais no trabalho (FERREIRA, 1999).

“A cognitiva refere-se as fung¢des perceptivas e
mentais exigidas para a realizacdo da tarefa, como:
memoria, atencdo, audicdo, visdo. O contetdo
cognitivo da tarefa retrata a importancia da tomada de
decisdo de cada trabalhador. A resolucéo de
problemas e o préprio conteddo da tarefa caracterizam
a carga cognitiva” (WISNER, 1994, p. 3)

A percepcédo, em nivel psiquico, que o individuo tem das exigéncias do

s

trabalho € o resultado das caracteristicas fisicas da carga laborativa, da
personalidade de cada um, das experiéncias anteriores e da situacdo social do
trabalho. Se a percepcéao for negativa, podem-se observar reacdes geradoras de
problemas fisicos, como a tensdo muscular ou produgcdo elevada de
catecolaminas e hidrocortisona (FERREIRA, 1999).

“A psiquica relaciona-se ao significado do
contetdo, natureza e a organizagdo do trabalho para
cada trabalhador, determinando o seu grau de
realizacao existencial ou de sofrimento psiquico. Os
componentes psicolégicos como desejo, afetividade,
motivacdo, entre outros, presentes nas situagdes de
trabalho ou conseqiientes destas, expressam a carga
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psicolégica de trabalho” (ABRAHAO & FERREIRA,
1994, p.21).

O mecanismo etiopatogénico, que vem sendo abordado para explicar a
ligacdo entre estes fatores e as alteracdes fisiopatoldgicas dos LER/ DORT

presentes em algumas situacdes € o do estresse.

Os funcionarios que gostam de sua atividade tém menos probabilidade
de sentir o desconforto ou até a dor que representa a lesdo. A monotonia é
caracteristica de toda atividade repetitiva, nem sempre podendo ser corrigida.
Entretanto, a rotatividade do trabalho, que envolve uma variedade de tarefas,
alivia a monotonia, ao mesmo tempo em gque reduz os estresses fisicos sobre as

regides corporais utilizadas.

A interacdo, na pratica, entre os fatores ocupacionais biomecanicos,
organizacionais e psicossociais, bem como sua modulacdo em funcéo de fatores
individuais de risco, pode ser considerada variavel. Em certas situacfes, 0 peso
maior pode recair, por exemplo, sobre o mobilidrio, entre outras, sobre a duracao
das jornadas, ou ainda, sobre a forma de gerenciamento adotado (FERREIRA,
1999).

Sabendo-se, entretanto, a correlagdo de cada grupo de fatores
(biomecanicos, organizacionais e psicossocias) com 0S mecanismos
etiopatogénicos principais (sobrecarga osteomuscular estatica, dinamica e
estresse), pode-se atuar de modo mais sistematizado no sentido do controle e
prevencéo dos LER/ DORT.

2.2.2 A Dimenséo Fisica Empresarial

Os fatores de risco de natureza biomecanica, que acarretam posturas
rigidas ou mudancgas posturais limitadas, foram os primeiros enaltecidos na
etiopatogenia das LER/ DORT, pois poderiam explicar o desencadeamento da
sobrecarga muscular estatica, ou o agravamento da sobrecarga causada pela

movimentacao repetitiva e uso de forca. De um modo geral, a postura pode ser
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considerada tdo mais nociva quanto mais se afasta da posi¢cdo de neutralidade
funcional ou anatdomica do segmento corporal (FERREIRA, 1999).

O autor ainda ressalta que € as posturas biomecanicamente
inadequadas se reporta a cada individuo, em particular. Ela ndo implica na
existéncia de uma Unica postura adequada, mas na possibilidade de varias, onde
seja considerado, além da biomecanica do aparelho locomotor, o conceito de
conforto individual. Isto pode ser ilustrado pelas criticas, existentes hoje na
literatura, a tdo difundida postura sentada correta (angulos retos entre coxas e
pernas, tronco e coxas, bracos e antebragos), que acarreta uma pressdo
acentuada ao nivel da coluna lombar e pode se associar a dores nesta regiéo.

“A quantidade de esforco fisico dispendido pelo
trabalhador para realizar a tarefa expressa a carga
fisica da jornada de trabalho” (ABRAHAO &
FERREIRA, 1994).

O comportamento fisico esta ligada a manutencdo da higidez e ao
desenvolvimento cognitivo. Uma boa saude depende basicamente de uma boa

alimentacéo, habitos higiénicos e exercicios.

Segundo Brunner (2000), o exercicio praticado regularmente de acordo
com as necessidades de cada pessoa, proporciona entre outras, as seguintes
vantagens: reduz a possibilidade de contrair uma doenca cardiovascular; estimula
0 metabolismo; aumenta a capacidade do sistema respiratorio; diminui 0s niveis
de colesterol e dos triglicerideos; tonifica o0 sistema muscular; proporciona uma
reserva de energia e eficiéncia corporal; melhora a coordenacdo motora; alivia as
dores nas costas; de cabeca e outras provocadas pela falta de atividade; favorece
a digestdo e os processos de eliminacdo; reduz a obesidade e melhora o

rendimento intelectual.

“Ao dizerem que o homem é possuidor de um
corpo, que respira e pensa, um individuo Unico,
integrado, por emocdes, desejos e paixdes e ao
comentarem que o corpo é o envoltério da mente e
esta, 0 envoltério da consciéncia ou do espirito
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reconhecem a unidade de corpo e mente”
(FIGUEIREDO, 2005, p. 312).

Portanto, nosso organismo necessita, para seu desenvolvimento
harménico, de exercicios diarios, ndo apenas para satisfazer a vaidade da
aparéncia de um fisico bonito, mas principalmente, para manter a saude e

prolongar a vida.

“O esporte em qualquer de suas modalidades,
€ uma necessidade fisioldégica. Os exercicios ativam a
circulacdo, queimam calorias, favorecem as trocas
gasosas pulmonares e uma melhor oxigenag¢do do
sangue” (BRUNNER, 2000, p. 82).

Segundo Ferreira (1999), o efeito da exposicao fisica/ mecéanica sobre o
sistema locomotor pode ser positivo, em forma de treinamento, ou negativo, em

forma de lesao ou disturbio.

Um corpo em bom funcionamento depende de uma certa quantidade de
atividade fisica. Com a inatividade, os processos degenerativos assumirdo o

comando e varios tecidos do sistema locomotor irdo atrofiar-se.

Deve ser dada maior atengdo, portanto, a otimizacdo e ndo a

7

minimizagdo, da atividade fisica do individuo no trabalho. Onde o trabalho é
otimizado, de acordo com os principios ergonémicos, é possivel manter a funcéo
muscular, e ate possivelmente gerar um efeito de treinamento muscular para o

individuo.
Segundo Ferreira (1999), a otimizagao do trabalho significa:

-reducdo de cargas mecanicas que excedem o ponto de

resisténcia tecidual;

-reducdo da intensidade da atividade de modo a ndo exceder a

capacidade do metabolismo energético corporal;
-evitar cargas musculares estaticas prolongadas;

-evitar atividade ocupacional prolongada altamente repetitiva;
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-assegurar a recuperacdo adequada apés cada periodo de

trabalho.

A combinacdo das inovagdes tecnoldgicas e novas métodos gerenciais
tem sido responsavel pela intensificagcdo do trabalho, decorrente do aumento de
ritmo, responsabilidades e complexidade das tarefas, que se traduzem em
manifestacdes de envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento e morte
por doencas cardiovasculares e outras doencas cronico-degenerativas, como 0s
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e um conjunto de
sintomas na esfera psiquica, como a sindrome da fadiga crbnica, sindrome de
“Burn Out”, outros disturbios inespecificos e ainda pouco conhecidos, como a

morte subita por excesso de trabalho, por exemplo (CARVALHO, 2001).

O autor afirma que, o desenvolvimento do comportamento afetivo social
através de atividades motoras € um processo lento. Os efeitos sociais irdo
depender muito do meio ambiente, do trabalho e do relacionamento dos seus
iguais. O trabalho pode prejudicar o desenvolvimento afetivo social do individuo
se as habilidades exigidas em algumas situa¢gOes de acao estiverem de acordo
com as suas possibilidades. Isto pode ser até mesmo desmotivante, esta
motivacdo no comportamento motor acontece muitas vezes em funcdo da auto-

realizacao.

2.3 Qualidade de Vida no Prética Laboral

Em Londres, na data de 1950, Carvalho (2001) desenvolveu uma série
de estudos, os quais tinham como base a satisfagéo do trabalhador em relacao ao
seu trabalho. Nessa mesma época, nos Estados Unidos, outros autores
realizaram pesquisas para modificar as “linhas de montagem”, eles tinham como
objetivo principal proporcionar aos operarios uma vida mais agradavel no

trabalho.
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A medida que nossa civilizagdo “progrediu”, os trabalhadores se
tornaram despersonalizados, tratados ndo como individuos, mas como pecas da

maquina econdmica.

Propriamente o uso do termo qualidade de vida ocorreu no final da
década de 1960, enfatizando a deficiéncia desta no trabalho no local onde era
executado. A énfase original ao termo aconteceu na sociedade norte-americana
aproximadamente no periodo de 1969 a 1974, em relacdo aos efeitos do emprego
na saude e no bem estar dos trabalhadores, e com as maneiras de se melhorar a
experiéncia de uma pessoa no trabalho. Esta preocupacao foi despertada em
1969 e 1973 pela Universidade de Michigan, através de uma série de pesquisas
nacionais de atitudes, voltadas para a chamada “qualidade no emprego”, e pelo
relatorio da pesquisa “Work in América”, do departamento de Saude e Bem Estar
Social (FERREIRA, 1999).

Essas pesquisas concluiram que a mudanca social ocorria a um ritmo
muito mais rapido que a mudanca organizacional. Nossa sociedade também
tomou conhecimento das diversas inovagbes no trabalho feitas na Europa,
relativas a grupos de trabalho autbnomos. Decorrentes da crescente
conscientizacdo as organizagfes tomaram decisdes democraticas no local de
trabalho tais como: questionar com o trabalhador suas experiéncias no local de
trabalho, e sobre a influéncia deste em seu bem-estar psicolégico e na

produtividade geral da empresa que o emprega (SOTO, 1993).

No final da década de 70 com a inflagdo galopante, e com crise
energética as empresas enfrentaram dificuldades com as regulamentacdes
governamentais, o que as levou a uma queda consideravel de interesse na
qualidade de vida no trabalho. Muitos administradores acreditavam que o0s
interesses de seus trabalhadores eram de importancia secundaria. O mesmo nao
ocorreu nessa década com empresas americanas e canadenses que priorizaram
investimentos ligados a melhoria da qualidade de vida de seus trabalhadores,

devido ao elevado custo com a saude (SILVA, 1998).

Segundo Ferreira (1999), no Brasil, a preocupacdo dos empregadores
com as condicdes de saude ganhou corpo nos anos 50; quando inameras
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empresas estrangeiras de grande porte, de industrias quimicas e automobilisticas,

aqui se instalaram.

O mesmo autor ainda refere que, de 1979 até o momento, o Brasil
atravessa 0 chamado segundo ciclo de interesse na qualidade de vida do
trabalho. Empresas nacionais constataram que no pais 0 compromisso com o
trabalho e o empregador era menor que em outros paises. Embora o declinio
competitivo do pais fosse atribuido as pesadas regulamentacdes dos Estados
Unidos e a outros fatores, comecgou-se a pensar que a eficiéncia e eficacia dos

concorrentes internacionais estavam em estratégias gerenciais.

Para Chanlat (1993), soma-se ainda o fascinio dos americanos pelos
estilos e técnicas gerenciais japonesas que adaptavam a sua vida. Muitos de seus
projetos de qualidade de vida no trabalho iniciados no principio da década de 70
apresentaram sucesso. Tal fato motivou nos primeiros anos da década de 80, as
empresas a retornarem o interesse e apreciacéo pela importancia da qualidade de

vida no trabalho.

Surge o processo denominado Terceira Revolugdo Industrial ou
Reestruturacdo Produtiva, entendido como uma nova forma de produzir,
viabilizada pelos avangos tecnoldgicos, e por novas formas de organizar e gerir 0
trabalho, que tem uma abrangéncia global, vem introduzindo mudancas radicais
na vida e relacdes das pessoas e paises, e por conseqiiéncia, no viver e adoecer

das pessoas. (Couto, 2002)

Na década de 80, incluiram na saude fisica os aspectos de saude
social, salude mental e saude espiritual levando ao aprimoramento do conceito de

qualidade de vida.

“A  conscientizacdo dos trabalhadores e o
aumento das responsabilidades sociais da empresa
contribuiram de forma decisiva para que os cientistas
e dirigentes organizacionais pesquisassem melhores
formas de realizar o trabalho” (RODRIGUES, 2000, p.
53).

Para Carvalho (2001), o favorecimento do clima organizacional esta
diretamente relacionado ao grau de satisfagéo, as expectativas e as necessidades
da organizacgédo, por exemplo: de intimidade; de espirito de equipe etc. Os habitos

28



arraigados, o processo decisério, o grau de disciplina, beneficios e qualidade de
vida no trabalho, afetam o clima organizacional. Dentre o0s elementos que

proporcionam qualidade de vida no trabalho, destacam-se:
-adequada e satisfatdria recompensa salarial;
-seguranca e saude no trabalho;
- desenvolvimento da capacitacdo humana,;
- crescimento profissional e segurancga social;
-integracao social,
- direitos dos trabalhadores;
- espaco total de vida no trabalho e fora dele;
-relevancia social.

Na década de 90 a preocupacédo com a qualidade de vida passou a
fazer parte das estratégias nas organizagfes para o futuro. Isso é valido para 80%
das empresas americanas, 70% das alemas e para quase totalidade das

canadenses.

“A qualidade de vida no trabalho tem sido uma
preocupacdo do homem desde o inicio de sua
existéncia, com outros titulos em outros contextos,
mas sempre voltado para facilitar ou trazer satisfacdo
e bem estar ao trabalhador na execucdo de sua
tarefa” (CARVALHO, 2001, p. 58).

Uma empresa moderna que deseja sobreviver e perpetuar-se deve
investir nas pessoas, valorizar o ser humano, fornecer possibilidades de
crescimento, autonomia de deciséo e flexibilidade de fun¢des. O desenvolvimento
de acBes que melhorem o nivel de qualidade de vida dos individuos representara
maior satisfag&o interna, com maior produtividade, menos custos com assisténcia
meédica, melhor imagem externa e maiores lucros. Assim, o novo modelo das
empresas neste final de século, numa economia globalizada, estda sendo o de
individuos saudaveis dentro de organizagbes saudaveis, respeitando e

contribuindo para uma comunidade e meio ambiente mais harmonico. Empresas
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saudaveis entendem a ligacdo entre sua cultura, seus valores, suas praticas
gerenciais e a saude e produtividade dos seus trabalhadores (GRANDJEAN,
2005).

A preocupacao com o bem estar e a satisfacdo dos trabalhadores néo é
uma questédo de filantropia, e sim, sua garantia de sobrevivéncia; pois a idéia de
cultura saudavel, ou seja, do equilibrio entre a saude fisica, emocional, social,
intelectual, ocupacional, espiritual; deve ser familiar no dia-a-dia da empresa,
motivando seus colaboradores pelo fato de saberem que a empresa se preocupa
com eles — oferecendo melhor qualidade de vida e recebendo em troca melhores
indices de produtividade (VERDUSSEN, 2000).

E importante ressaltar que os autores identificam a familia e o trabalho
como elementos que influem diretamente na qualidade de vida. O padréo de vida
de cada familia depende do trabalho de seus membros, e das condi¢cbes materiais
e sociais das organizacdes em que eles sdo executados.

A qualidade de vida é tdo importante dentro como fora do ambiente de
trabalho, pois a satisfacdo no trabalho ndo pode ser isolada da vida do individuo
como um todo, portanto, além dos beneficios garantidos por lei e dos estimulos
financeiros, as empresas devem responder as motivacdes internas e as
necessidades dos trabalhadores, visando seu bem estar e melhoria de sua
qualidade de vida (DEJOURS, 1986).

Orientacbes sobre saude em seus diferentes aspectos, sobre a
seguranca ou sobre qualquer outro aspecto, devem compor um sistema de
qualidade de vida, pois a preocupacdo com 0 bem-estar e a satisfagcdo dos

colaboradores € a garantia da sobrevivéncia das empresas (VIDAL, 2002).

Cita-se como indicadores de falta de qualidade de vida: o aumento do
indice de acidentes, o surgimento de novas doencgas, o alcoolismo, a utilizacao
crescente das drogas, o consumismo exagerado, a perda do contato do homem
com a natureza e até a depredacdo da mesma. Uma das principais causas da

falta de qualidade é o fato da alienacédo — perda do significado do trabalho.
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Os fatores que produzem satisfacdo podem ser denominados como
motivadores, dentre o0s quais podemos citar: realizagdo, reconhecimento,
responsabilidade, progresso e desenvolvimento (GONCALES & GOMES, 1993).

A literatura ainda enfatiza que a qualidade de vida no trabalho é
definida atualmente como uma forma de pensamento que envolve pessoas,

trabalho e organizacdo, onde se destacam dois aspectos distintos:

-a preocupacao com o bem-estar do trabalhador e com a eficicia

organizacional;

-a participacédo dos trabalhadores nas decisbes e nos problemas

do trabalho.

Nas empresas, qualidade de vida envolve uma multiplicidade de
fatores, como: oportunidade de ascensao, treinamentos continuos e salarios
competitivos, mas também atencdo as questbes de nutricdo saudavel, de
atividade fisica, de educacéo, de cultura, de lazer, entre outras. Desta forma, as
empresas brasileiras estdo descobrindo que investir na qualidade de vida pode
ser fonte de reducdo de custos, com a melhoria da qualidade em

servicos/produtos e aumento da produtividade.

Segundo Rodrigues (2000):

“Uma boa qualidade de vida no trabalho motiva o
trabalhador, principalmente quando este satisfaz suas
necessidades individuais, pode também |he
aperfeicoar a capacidade melhorando  seu
desempenho. A motivagdo e a capacidade do
trabalhador sdo pré-requisitos para uma maior
produtividade” (p.84).

Atualmente, o trabalho ocupa um espa¢o muito importante na vida do
ser humano, pois quase todo mundo trabalha e passa grande parte da vida dentro
das organizagdes; portanto, 0s objetivos dos programas de qualidade de vida s&o
de proporcionar aos trabalhadores a motivacdo no trabalho, através da facil
comunicacdo entre trabalhadores de diversos niveis; explicagdo constante dos
objetivos; salario proporcional ao desempenho de cada trabalhador e ambiente de
trabalho agradavel e adequado as atividades (GRANDJEAN, 2005).
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O autor ressalta que com os programas de qualidade de vida, varias
mudancas sao esperadas, tanto para o trabalhador quanto para a empresa.

A . Para o trabalhador:
-melhoria da saude e estilo de vida,
-menor risco de doencas e acidentes de trabalho;
- maior resisténcia ao estresse,;
-reducao do absenteismo;
-maior estabilidade emocional;
-diminuicdo do consumo de fumo, alcool e drogas;
- pessoas mais felizes e saudaveis;
- pessoas mais conscientes;
-cooperacao e comprometimento;

- maior auto estima.

B . Para a empresa:
- maior produtividade;
-menor absenteismo;
-reducédo de custos com assisténcia médica e seguros saude;
- potencial humano elevado;
-diminuicdo de acidentes de trabalho;
- colaboradores mais comprometidos;
-melhor imagem (interna e externa);
- melhor ambiente de trabalho;

-melhor satisfagéo interna;
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- maior lucratividade;

-empresa mais saudavel.

No que se refere ao trabalho, qualidade de vida significa a sua
humanizacéo, o tornado mais compensador — estas sado as condi¢cdes favoraveis
para que os trabalhadores possam desenvolver seu potencial, sua criatividade,
evitando o estresse no trabalho (Chaffin, 2001).
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3. LER/DORT: CONSIDERACOES NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA
DOS ENFERMEIROS

Existem fatores multicausais para o desenvolvimento das LER/ DORT,
assim como os fatores de risco a eles relacionados, direta ou indiretamente.
Sendo que a expressao fator de risco designa, de maneira geral, 0s componentes

do trabalho que, tém alguma relagdo com a manifestacao clinica.

3.1 Abordagem Histérica sobre LER/DORT

As LER/ DORT, define-se como, sendo um fenbmeno relacionado ao
trabalho, caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao,
tais como, dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insindioso
geralmente nos membros superiores, pesco¢o e/ou membros. Freqiuentemente
sdo causa de incapacidade laboral temporaria ou permanente. Sao resultado da
super utilizacdo das estruturas anatdmicas do sistema musculo-esquelético e da

falta de tempo de sua recuperacao (BELLAK, 2007).

Essas Lesbes e distirbios sdo antigas, muito embora tenham se
acentuado com a Revolucao industrial devido & sobrecarga estética e dindmica do
sistema osteo-muscular. O assunto até a pouco tempo nao despertava o interesse
cientifico, mas, segundo Armstrong citado por Monteiro (1997), desde 1717 ja se
falava sobre distarbios no ser humano causado por movimentos violentos e

irregulares, bem como posturas inadequadas durante o trabalho.

Somente na Segunda metade do século XX €& que o numero de
pessoas lesionadas se tornou significativo, em funcdo da racionalizacdo e
inovagdo técnica na industria. Atualmente, se questiona a sintomatologia da
doenca, suas limitagBes funcionais e conseqiéncias emocionais. Paises como
Inglaterra, Estados Unidos, Australia além dos paises escandinavos vivenciaram

esta patologia. Em 1994, segundo dados do Bureau of Labour Statistics of USA, o



nimero de ocorréncias foi de 320.000 casos de LER no setor industrial

americano. Monteiro (1997) esclarece:

“(...) que o Japdo em 1960 foi um dos primeiros
paises a dar a devida importancia e reconhecer as
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), como um
disturbio musculo-esquelético decorrente do trabalho”

(p- 83).

Segundo Ferreira (1999), a primeira descricdo dos efeitos do constante
uso das maos pelos escribas e notarios foi feita pelo médico italiano Ramazzini,
em 1700, como uma lassiddao de todo o brago e, finalmente, uma completa
paralisia do braco direito. A inflamagdo da bainha tendinea decorrente de
movimentos repetitivos foi denominada tenossinovite traumatica por Velpeau em
1818, sendo descrita em carpinteiros, embaladores de fumo e de cha e

agricultores.

Em 1891, Fritz De Quervain descreveu a doenca como entorse das
lavadeiras, devido ao fato de ter encontrado mulheres que lavavam roupas, que
apresentavam desgaste sobre os tenddes e os musculos adutor longo e extensor
curto do polegar. Posteriormente esta patologia passou a ser denominada de
tenossinovite do polegar ou enfermidade De Quervain (ASSUNCAO, 2000).

Essa autora salienta que apesar de relatos anteriores de caimbra
ocupacional em trabalhadores de fabrica de algodao, € nas fases mais avancadas

da industrializacdo que a doenca adquire maior relevancia.

Codo (2001) aponta que, as denominacdes das LER/ DORT variam

conforme os paises e muitas delas sdo criticadas por alguns autores:

“No Brasil, ainda persistem as terminologias LTC
(Lesdes por Traumas Cumulativos) e LER (Lesdes por
Esforcos Repetitivos); na Australia, RSl (Reptitive
Straim  Injury); no Japdo, OCD (Ocupation
Cervicobrachial Disorder); ou, ainda, como CTD
(Cumulative Trauma Disorders), nos EUA” (p. 102).

De acordo com Monteiro (1997) as contestacdes dos autores sobre as

diferentes terminologias se embasam no desconhecimento de afeccfes pois ha
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uma variedade clinica, sintomas complexos e mal definidos devido a subjetividade

dos sintomas referidos por cada paciente.

Observa-se que nos diferentes paises, a denominacdo da patologia
encontra-se relacionada ao processo de reconhecimento da doenga como
consequéncia do trabalho, devido ao surgimento em diversas ocupacoes,

associadas ndo somente a movimentos repetitivos, mas também & sobrecarga

estatica.

Alguns socidlogos e psicélogos acreditam que LER seja a manifestacéo
somatica das angustias do nosso tempo, uma espécie de histeria coletiva
desencadeada pela organizagdo do trabalho moderno, em pessoas com perfil
emocional suscetivel (COURY, 2002).

Conforme Ferreira (1999), no Brasil, a primeira denominacdo adotada
foi tenossinovite ocupacional, depois foi lesdes por esforgos repetitivos (LER),
traducdo de “repetitive strain injuries” (RSI). O termo mais recente, disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), € o nome genérico dado a um
conjunto de afeccbes heterogéneas, acometendo musculos, tenddes, sinovias,
articulagdes, vasos e nervos, que podem aparecer em trabalhadores submetidos
a certas condicOes de trabalho.

Prossegue o autor que, estes disturbios podem ocorrer em qualquer
local do aparelho locomotor, embora as regides cervical, lombar e os membros
superiores sejam os mais freqientemente comprometidos. A denominacdo DORT
€ baseada no termo em inglés “work-related musculoskeletal disorders” que tem

sido encontrado, mais recentemente na literatura internacional.

Para Coury (2002), os fatores de natureza individual na predisposicao,
agravamento ou desencadeamento de LER/ DORT incluiriam desde fatores
biolégicos (por exemplo: sexo, raca, peso, altura), habitos diarios ligados ao
trabalho, prenca de antecedentes morbidos (por exemplo: doencas musculares
distréficas e do tecido conjuntivo, sequelas de acidentes ou saude deteriorada),
habitos ndo ligados ao trabalho (por exemplo: atividades domésticas, recreativas
ou esportivas), distirbios emocionais e comportamentais, patolégicos ou
decorrentes da vida de relagbes extra profissionais
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Vale ressaltar que oficialmente as LER somente foram reconhecidas no
Brasil, através da pressao das lutas politicas, da mobilizacdo dos trabalhadores e
profissionais de saude, para o reconhecimento da tenossinovite como doenca do

trabalho pela Previdéncia Social.

Na década de 80, segundo Assuncédo (2000), casos de tenossinovite,
principal quadro clinico de LER, mas n&o o Unico, entre digitadores do Rio Grande
do Sul, levaram os sindicatos de trabalhadores em processamento de dados, a
lutar pelo reconhecimento das lesbes como doenca profissional, sendo em 1987

reconhecida pelo Ministério da Previdéncia, através da Portaria 4.602.

A Norma Regulamentadora nél7 (Portaria 3571, de 23/11/90) foi
também fruto de reivindicacbes sindicais pela melhoria das condi¢des de trabalho
dos digitadores. Essa norma fixa limites para empresas onde ha postos de
trabalho que exijam esforgos repetitivos, ritmo acelerado e posturas inadequadas,
porém ndo contemplando-se ainda, os diversos fatores responsaveis pelas LER.

A partir do Decreto 611, de 21/07/92, as LER entram para a lista de
agentes patogénicos considerados causadores de doencas ocupacionais
(ASSUNCAO, 2000).

Refere também que, em margco de 1993, a norma técnica elaborada
sobre LER pelo Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS, dispbde sobre
procedimentos de avaliacdo de incapacidade de trabalhadores afastados do
trabalho, para orientacdo aos meédicos peritos. Finalmente com a promulgacéo da
Constituicdo Federal em outubro de 1988, as LER assim como as demais
doencas profissionais, deixam de ser uma responsabilidade Gnica do Ministério do

Trabalho e sdo assumidas também pelo Ministério da Saude.

Posteriormente, ocorreu uma revisdo nesta Norma Técnica realizada
pelo INSS, sendo publicada em 19/08/1998 no Diario Oficial da Unido a Nova
Norma técnica de avaliacdo de Incapacidade para fins de Beneficios
Previdénciarios, substituindo o termo LER pela denominacdo Disturbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Apesar da modificagdo da terminologia, o termo LER continua sendo
utilizado devido sua ampla difuséo.
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3.2 Aspectos Fisiolégicos no Trabalho Ocupacional

As LER/ DORT, sem duavida, afetam a empresa com altos custos em
funcdo da auséncia do empregado, acdes indenizatérias, tratamentos medicos e

substituicdo do empregado.

Em funcéo dessa consideragéo € imprescindivel considerar-se os tipos
clinicos e estagios que apontam o grau de comprometimento do trabalhador com
a LER/ DORT.

Por Bellak (2007), o quadro clinico € a definicdo da patologia, ou seja,
do tipo de lesdo gerada e do tratamento adequado a ser dispensado. O
diagnostico, tratamento e prevencdo desses males ocupacionais sao funcdes
basicas de profissionais da medicina. Pode-se assim afirmar que € importante
reconhecer os sintomas para contra-atacar o problema evitando-se diagndsticos
equivocados estabelecidos por profissionais assistenciais que s6 agravardo a

situacao e facilitardo o alastramento das consequéncias para a empresa.

Para Carvalho (2001), as LER, como a maioria das doengas musculo-
esqueléticas, atingem mais freqientemente as mulheres, por ndo possuirem o

mesmo potencial de desenvolvimento muscular dos homens.

O autor prossegue enfatizando que a incidéncia de prevaléncia das
LER entre as mulheres parece ainda influenciada por outros fatores como o0 uso
de anticoncepcionais e a execuc¢ao de trabalhos domésticos apds uma jornada de
trabalho em que inumeras func¢des industriais repetitivas s&o geralmente

designadas as mulheres, devido a maior habilidade para estas tarefas.

Em relacédo a idade, a literatura mostra que o assunto é variavel, pois
leva-se em conta muito mais a idade média da populacdo empregada do pais, do

gue outros fatores.

Os mecanismos causadores geralmente advém de dois fatores: periodo
de repouso insuficiente e movimentacao frequiente. Os tendfes sdo elementos
viscoelasticos, e como tais sua velocidade de encurtamento e de relaxamento. E

comum, por exemplo, em trabalho de montagem manual e na digitacdo de dados.
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As queixas sao: inicio insidioso, queixas subjetivas de dor, diminuicdo de forca,
sensacao de peso, desconforto, alteracdo da caligrafia, perda de sensibilidade e
parestesia (sensacao falsa). Os sinais da doenca acusam: calor, edema, rubor,
crepitacdo diminuicdo de forca, espessamento ao longo do curso da unidade

musculo-tendinea associada com dor (BRUNNER, 2000).

Sdo ainda comuns as gqueixas de cefaléia e dificuldade de dormir

durante a noite.

A perturbacdo no sono pode ser devida as posturas adotadas ao
dormir, o que pode submeter o membro afetado a compressdo ou posicéo
incobmoda desencadeando dor.

Considerando a abrangéncia da conceituacdo de LER/DORT, e para
melhor especificar e caracterizar as estruturas acometidas do ponto de vista
clinico, no Brasil, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS, 1993), através das
Normas Técnicas para Avaliacdo da Incapacidade relativa as LER/DORT,

classifica esta sindrome nas seguintes formas clinicas:

-Dedo em Gatilho — inflamacéo dos tenddes flexores dos dedos
levando o bloqueio mecéanico da extensao dos dedos. Incide em
atividade em que ha associacao de forca com compressao palmar
por objetos tais como alicates, tesouras e gatilho de bombas de
gasolina. Ao forcar a mao ocorre a sensacéo de um salto, como se
ultrapassasse um obstaculo, com a sensac¢do de um estalido. O

fendmeno do gatilho geralmente é doloroso (BRUNNER, 2000).

- Tenossinovite dos Flexores dos Dedos — para Coelho (1998) é
uma inflamacdo dos tenddes flexores dos dedos e de suas
bainhas, ocasionando constricdo e dificultando o deslizamento
normal dos tenddes, com a evolugcdo da inflamacdo, formam-se
nodulos, dificultando ainda mais o movimento (dedo em gatilho).
Os dedos mais comumente afetados sao o polegar, o terceiro e
guarto dedos. A impossibilidade de estender normalmente os
dedos (bloqueio mecanico) € o sintoma principal, mas, ao forcar a

extensdo. Na maioria das vezes, o fenémeno € doloroso. Palpacéo
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de nddulos (ou cistos ganglidnicos) préximos da primeira polia dos
flexores (articulagdo metacarpo-falangeana) é freqientemente
observada ao exame fisico. A causa mais comum € o trauma por
uso excessivo das maos. Pode estar associada a artrite
reumatoide, diabetes mellitus, hipotiroidismo, amiloidose e

infecgao, incluindo tuberculose e esporitricose.

- Tenossinovite do Extensor Longo do Polegar — para Coelho
(1998) é rara em condi¢cdes nao-reumatoldgicas. Ocorre quando
h& repetitividade de extensao forgcada do punho, um trauma direto

e fratura distal do radio.

- Tendinite Cabeca Longa do Biceps — é uma inflamacéo ao nivel
da goteira, para Lech (2002). Causadas por movimentos
repetitivos e posturas viciosas de membro superior (tarefas que
exijam elevacéo, abducdo dos bracos acima dos ombros durante
longos periodos de tempo). O paciente queixa-se de dor na face
anterior do ombro que se irradia para o braco, piora aos esforgos e

pode ser confundida com as queixas da tendinite supra-espinhoso.

-Tendinite do Supra-Espinhoso ou Sindrome do impacto ou
“Impingement” — para Lech (2002), conhecida no passado com
“bursite do ombro”. Os sintomas s&o dor local, desconforto,
diminuicdo da forca de rotacdo externa e abduc&o, dor que se
irradia para face lateral do braco e pode haver completa
impoténcia funcional da articulagcdo (ombro congelado). Os sinais
do problema séo crepitacdo e dificuldade para elevar o braco e

podem ser verificados por testes.

- Epicondilite Lateral (Tenniselbau) — é o processo inflamatério da
insercdo dos musculos responsaveis pela supinacdo e extensao
do punho. Pode haver comprometimento do nervo radial. O
principal sintoma € a dor do nivel do epicondilo lateral e, se ndo
tratada, pode irradiar em direcdo dos ombros e médos (BRUNNER,
2000).
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- Epicondilite Medial (Epitrocleite) — é um processo inflamatoério
resultante da insercdo dos musculos flexores do carpo na borda
medial do cotovelo, podendo haver comprometimento do nervo
ulnar. Apresenta dor ao apanhar objetos; dor em repouso; dor a
extensdo ou flexdo do punho e progressiva limitagédo funcional. Os
sinais sdo: edema; forca de preensdo diminuida; dor contra a
resisténcia e dor a palpacdo em ambos os epicondilos. Teste da
epicondilite medial ou epitrocleite — palpagéo do epicondilo medial
durante a flexdo forcada dos dedos (BRUNNER, 2000).

Bellak (2007) argumenta que , 0s estagios iniciais da doenca sao
reversiveis, mas a partir do momento em que se tornam cronicos, a cura € muito
dificii mesmo que os principais fatores de risco sejam abolidos. E importante
ressaltar que o quadro clinico das LER/ DORT é progressivo, sendo fundamental

o diagndstico precoce para que sejam evitadas as lesdes.

Carvalho (2001) ja argumentava que, um diagnoéstico exato e
importante, embora nem sempre seja possivel realiza-lo, particularmente nos
estagios iniciais de desenvolvimento da doenga. No entanto, € necessario intervir
antes que os sintomas se agravem e antes que ocorra uma reducdo da

capacidade de trabalho.

O autor ainda descreve outro aspecto relevante é que muitos
trabalhadores ndo tém acesso as informagdes sobre as consequéncias do
trabalho repetitivo para a saude, sendo assim, desconhecem a origem da dor,
retardando a ajuda meédica. Isso pode trazer conseqiéncias negativas para o
tratamento da LER/DORT, pois as microlesées continuadas tornam o grupo
muscular susceptivel a novas lesées, o que da oportunidade ao quadro clinico de

assumir um carater extremamente recidivante e invalidante.

Muitos estudos identificam a associacdo entre determinados processos
de trabalho e a incidéncia das patologias que compdem as LER/ DORT, bem

como de queixas de dor e desconforto nos membros superiores.

Bellak (2007) relata um aumento dos pacientes com sintomas crénicos

na regido do pescoco e ombro, sendo estes sintomas comuns em trabalhos que
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exigem contracdes estaticas e repetitivas do ombro, com elevacdo dos bracos

acima ou ao nivel do ombro.

Os problemas musculo-esqueléticos na regido do pescoco, ombros e
costas sdo também freqlentes entre trabalhadores que operam terminais de

video, bem como em trabalhadores em fungdes tradicionais (CARVALHO, 2001).

Vidal (2002), Considera-se que os fatores de risco para 0 aparecimento
das LER/ DORT incluem movimentos repetitivos (repeticdo de tarefas por muitas
horas), movimentos fortes (como agarrar ou apertar), posturas estressantes
(desvio lateral do punho, extensdo do pescoco), impacto mecanico de tecidos
moles (bordos de ferramentas que pressionam a palma da mé&o), vibracdo e

ocasionalmente, baixas temperaturas.

Carvalho (2001), afirma ainda que as LER/ DORT é causada por
ambientes de trabalho pobremente projetados que nado contemplam uma relagéo

harmonica entre homem e trabalho.

De acordo com Couto (2002), a manutencdo de posturas anormais
(cabeca inclinada, tor¢cdes do tronco, curvar-se para frente, articulagbes nao
ocupando posi¢des neutras), ou seja, posturas que sobrecarreguem musculos ou
articulagbes, sédo as principais causas de LER/ DORT por provocarem
desequilibrio muscular e compressao dos nervos. Relatam que se certos grupos
musculares sao subutilizados, ha indicacdo de que outros estdo sofrendo de
sobreuso, sendo que esta situacao leva a um ciclo vicioso postural e do equilibrio
muscular. Certas posi¢coes também aumentam a presséo ao redor do nervo ou o

distendem, podendo levar a uma condi¢c&o cronica de compressao.

Borges (1999) ressalta que as lesbes causadas pela LER/ DORT se
manifestam em sucessivas etapas ou estagios, durante a realizacdo de

determinados trabalhos.

E quanto a classificacdo da lesdo da LER/ DORT, o autor estabelece

quatro fases clinicas de estadiamento:
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Fase 1. Apenas queixas mal definidas

As primeiras queixas séo totalmente subjetivas e a dor € um fenémeno
raro. O trabalhador se queixa de peso nos bragos ou ombros. Comumente este
tipo de queixa € mais acentuada pela manhd, ao se levantar; outra queixa
comum, é sentir que 0s objetos que se manuseia no cotidiano estdo ficando muito
pesados. Raramente é relatada queda de produtividade. O exame clinico costuma

evidenciar dor apenas quando se comprime a massa muscular comprometida.

Condutas:

a) Verificar rotina de trabalho (horas extras, cargas de trabalho excessiva,

b) Facilitar alguma forma de repouso ja programada (férias, licenca maternidade);
c) Mudar a situacao de trabalho ou instituir rodizio de atividades;

d) Tentar mudar o trabalhador para um posto de trabalho onde realize maior
variedade de movimentos, com maior grau de liberdade exigindo outros

grupos musculares;

e) Acompanhar a evolucédo das queixas quinzenalmente, ou até a remissao total

dos sintomas.

Fase 2. Dor regredindo com o repouso, contrastando com poucos sinais

objetivos

Deste estagio em diante, na histdria natural das tenossinovites e das
lesBes por traumas cumulativos, a dor é significativa; ela incomoda o individuo,
tira-lhe o sono, acorda-o a noite; a dor torna-se mais intensa a medida que o
quadro evolui. A dor é difusa, embora seja possivel, com um exame detalhado,
precisar sua localizacdo. A caracterizacdo mais marcante desta fase é: a
remissao da dor e dos sintomas com o0 repouso ou com a reducdo do ritmo do
trabalho.

Normalmente a grande maioria dos trabalhadores, trabalha sem dor;
quando o ritmo de trabalho se torna mais forte, a dor reaparece, algumas vezes

com inchago quando o ritmo volta ao normal, a dor e o edema desaparecem.
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Outra queixa frequente nesta fase € a “febre no braco”, e dificuldade de
posicionamento para dormir e ja comecga a ocorrer relato de choques nos
membros superiores. No setor de trabalho reducédo de produtividade, e muitas
vezes o trabalhador ainda tenta forcar para manter o mesmo desempenho, mas ja

nao consegue, pois quando mais tenta mais intensa a dor.

Condutas:

a) Afastar o trabalhador da atividade critica (ndo necessariamente
afastar do trabalho); é perfeitamente possivel a este trabalhador
desenvolver sua atividade numa &rea sem sobrecarga, inclusive com

alivio imediato da dor e dolorimento;

b) Caso seja necessario afastar, emitir CAT (Comunicacao de Acidente
de Trabalho). Orienta-lo a ndo desenvolver atividades domésticas que

exijam do membro afetado;

c) Caso nao haja remisséao rapida dos sintomas com o afastamento da

exposicao, considerar a utilizacéo de anti-inflamatérios néo esterdéides;

d) Melhorar a area de risco, antes de colocar o trabalhador em sua
atividade.

Fase 3. Exuberancia dos sinais objetivos e ndo desaparecimento da dor com

O repouso

A partir desta fase, as queixas sao mais intensas e frequentes: a dor é
severa e incapacita o individuo para as minimas atividades; a dor é forte, intensa,
aparecendo quase todos os dias, quase constante, durante diversas horas e
incapacitando o trabalhador, e muitas vezes piorando a noite e somente cessa
ocasionalmente, persistindo em estado de dolorimento. Nesta fase o edema é
praticamente constante, sao frequentes a queda de objetos das méaos, dificuldade
de segurar o filho, dificuldade de dormir (geralmente devido a choques ou ao
desencadeamento de dor & medida que o paciente muda de posi¢do na cama). E

comum ver trabalhadores afastados ha 3-6 meses, cumprindo repouso das maos



e bracos e sentindo dores. Isso porgue, neste ponto, 0 processo ja se tornou
cronico, e a recuperacdo somente acontecerd lentamente. Os sinais s&o

exuberantes:
-edema na regidao acometida;
-calor local palpavel,

-a palpacdo, pode-se perceber creptacdo fina a movimentacdo dos

tenddes;

- movimentos decompostos, com padréao antalgico;
-maos frias e suadas;

- sinais de eventuais compressdes neuroldgicas;

- manobras muito dolorosas;

-aumento da frequéncia cardiaca seguindo-se as manobras que

elicitam a dor no paciente.

Condutas:

a) Emisséo de CAT e afastamento (considerar que a trabalhador podera

ficar afastado de 3-6 meses);
b) Efetuar tratamento clinico conservador;

c) Efetuar tratamento cirargico necessario (se houver compressao

neural);

d) Somente retornar ao trabalhado quando o quadro clinico estiver com

auséncia de sinais locais de inflamacgéo;

e) Voltar ao trabalhado somente em atividades de baixo risco de LER,

pois nesta fase a tendéncia a recidiva é muito grande.
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Fase 4. O estado doloroso e ainvalidez

Equivale ao estado em que o individuo s6 manifesta dor; ela aparece as
minimas movimentacdes; mal se toca o paciente ou se faz uma manobra, a dor &
desencadeada. Nesta fase, o estado psiquico do paciente estad totalmente

alterado (aparecem as neuroses causadas pela dor).
Condutas:
a) Emitir CAT;

b) Fazer exame do estado atual e da capacidade residual do

trabalhador;

c)Conversar com ele, procurando esclarecer todos os aspectos

relacionados as lesdes;

d) Oferecer uma alternativa de reabilitacdo profissional e tirar os

preconceitos;

e) Reintegra-lo de forma lenta na funcéo, zelando para que a nova

tarefa seja biomecanicamente correta,

f) Acompanhar as fases iniciais do processo de reabilitacdo e evitar que

0 mesmo conviva constantemente com outras pessoas com lesao.

Deve-se ressaltar que ha alguns poucos casos em que o quadro evolui
para incapacidade crbnica, decorrentes de sequelas reais (neutrite cronica, atrofia

dos musculos da eminéncia tenar).

3.2.1 Principais Sindromes Desenvolvidas na Pratica Laboral

De acordo com Bellak (2007) sdo conjunto de sintomas especificos que
se apresentam regularmente, sempre na mesma combinacdo, associados a

determinada doenca. Portanto é um estado morbido caracterizado por um

conjunto de sinais e sintomas que podem ser produzidos por mais de uma causa.

Sindrome de De Quervain — segundo Lech (2002) é a constricao

dolorosa da bainha comum dos tenddes do adutor longo do
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polegar e extensor curto do polegar. A principal queixa é a dor na
base do polegar, podendo haver irradiacéo da dor para o polegar e
antebraco fisico da mao, surge edema e crepitacdo na regiao
lateral do punho. Devido ao edema e a dor, pode haver diminuicéo

da movimentacao do polegar.

Sdo comuns nas mulheres durante a gravidez, em atividades
profissionais que exige o uso dos musculos dos dedos, tais como ferramentas
inadequadas ou em posicdo de pinca entre o primeiro e segundo dedos, com
aplicacao de forca (CODO & ALMEIDA, 2001).

Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) — é a compressao
do feixe vasculo nervoso num estreito triangulo formado pelos
muasculos escaleno anterior e médio, a primeira costela e a
clavicula. O mecanismo mais comum do seu aparecimento da-
se, pela manutencdo prolongada do braco associada a
compressdo do ombro (BRUNNER, 2000).

Sindrome do Supinador - segundo Lech (2002) é a
compressao do nervo radial na altura do muasculo supinador. E
geralmente uma compressdo dinamica relacionada com
movimentos repetitivos ou vicios posturais. O paciente se queixa
de dor no ter¢co proximal do antebrago que aumenta durante os
esforcos. O quadro é doloroso e diminui a forca dos musculos na
preensao; desconforto aos esforcos e palpacdo dolorosa na area

do supinador.

Sindrome do Pronador Redondo — é a compressao do nervo
mediano abaixo da prega do cotovelo, entre os dois ramos
musculares do Pronador Redondo. O quadro clinico inicia-se
com gueixa de dor vaga no antebraco, punho e méo, alteracéao
de sensibilidade na mao, na area de inervacéo sensitiva do nervo
mediano. Podera ocorrer fraqueza na flexdo do punho ou
pronacdo do antebraco (BRUNNER, 2000).
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Sindrome do Tunel Cubital — Para Lech (2002) - caracteriza-se
por dor quando o cotovelo é mantido em flexdo e pronacéo por
periodo de 30 minutos, dor e parestesia a noite na area do nervo
ulnar, levando a pessoa a acordar devido aos sintomas,
diminuicdo na forca de preensao e dificuldade para realizar
movimentos finos de precisao (intrinsecos). As principais causas
Sa0 0S movimentos repetitivos e a postura viciosa de membro
superior (trabalho realizado com apoio do cotovelo em
superficies duras). Também sdo causas de sintomas
compressivos do nervo ulnar do cotovelo doencas metabdlicas e
sistémicas como a Diabete Melitus, alcoolismo, insuficiéncia

renal crbnica e hanseniase.

De acordo com a explicacdo de Coelho (1998) essa sindrome é
também responsavel pelo desencadeamento dos sintomas de artrites, ganglios,
tumores (Pancost), cubito vago decorrente da consolidacéo viciosa de fraturas da

infancia, pseudoartroses, luxacfes traumaticas do cotovelo.

Sindrome do Tudnel do Carpo (STC) — é a compressao nervo-
mediano no tunel do carpo, desencadeada por fatores que
determinam o aumento do volume das estruturas e da preenséao
interna do tunel do carpo. Ocorre nas tarefas manuais repetitivas,
principalmente se houver forca ou desvio do carpo vibracao;
stress mecanico (compressao repetitiva ou prolongada) do nervo
mediano na base da palma; contragéo forte de tenddes (no tunel
do carpo); flexdo ou dorsal extremas do punho ou posturas
inadequadas; deficiente ajustamento de luvas e movimentos
repetitivos de punho e dedos (BRUNNER, 2000).

A queixa advém de parestesias e dor na area do nervo mediano
(polegar, indicador, médio e metade radial do anular); o indicador é o mais
atingido; o desconforto pode se irradiar proximalmente até o ombro; sensacéao de
formigamento (hipoestesia) na méao, a noite. O individuo precisa levantar e
friccionar as maos para amenizar a sensacéo dolorosa. A dor pode irradiar para o
cotovelo, ombro e até a regido cervical (COELHO, 1998).

48



Sindrome do Canal de Guyon — segundo Coelho (1998) é a
compressédo da borda do nervo ulnar e do masculo palmar curto
do punho, devido a trauma direto, com uso repetitivo da borda
ulnar do punho (trauma ocupacional), com fraturas dos dedos e
outras causas. O uso de ferramentas manuais como alicates,
grampeadores ou maquinas pneumaticas de furar, movimentos
repetitivos e vibracdo pode provocar esta sindrome. As queixas
sdo de alteragcdo da sensibilidade no 4é e 5& dedos, da
motricidade da mé&o e diminui¢éo da forca de preensao e pinca.

Sindrome Tensional do Pesco¢co — de acordo com Coelho
(1998) é uma desordem orgéanica e funcional provocada pelo
trabalho repetitivo, aumentando a carga muscular estatica,
secundaria a postos de trabalho inadequados. Deve-se a posicao
inadequada da cabeca e do membro superior. As queixas sao de
dor na regido cervical e ombro, cefaléia, fraqueza e fadiga
muscular, parestesia e tontura. Ao exame fisico, pode-se
encontrar sinais como: hipersensibilidade muscular, contratura
muscular com nédulos dolorosos (trigger points), dor a palpacéo
na regido cervical e no trapézio, aumento do Ténus Muscular,
limitacdo dos movimentos, diminuicdo da lordose cervical e

queda do ombro.

3.2.2 O Acometimento da Bursite no Processo de Trabalho

Inflamacdo das bursas — ou bolsa sinovial, compostas de fluidos
interpostas entre as articulagdes e que agem como instrumento de lubrificacao.
Quando inflamadas possuem depdsitos de calcio em estado semi-sélido. Essa
inflamac&o pode ocorrer em qualquer articulagdo, mas é comum afetar os ombros
(BRUNNER, 2000).
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3.2.3 O Desenvolvimento da Artrite Reumatoéide na Atividade Manual

Para Lech (2002) estd relacionada a inflamacédo crbénica das
membranas sinovais. As manifestacdoes podem ser articulares e ou extra-
articulares. Ataca, sobretudo, os dedos, as maos, os punhos e os joelhos, mas
pode afetar também os 0ssos das costas e quadris. A dor é o sintoma dominante
e a rigidez matinal € uma caracteristica quase invariavel. Pode haver fraqueza,
fadiga, diminuicdo de apetite, e queixa de frio, hiperestesia e parestesia nas maos
e pés, sem sinais de danos nervosos ou vasculares. Os sinais sdo rigidez ao
andar e realizar tarefas simples, sensibilidade e dor ao movimento principalmente
de mé&o e punho. Pode surgir edema, nodulos e na doenca crénica deformidade

das articulacdes, atrofia muscular, ruptura tendinea e alteracdes cutaneas.
3.3 Os Diagndsticos como Responsabilidade e Acompanhamento LER/DORT

Os meios utilizados para se detectar os sinais das LER/ DORT sé&o os
testes, e os sintomas nas formas clinicas. A seguir, para melhor compreensao,

serao descritos com mais detalhes.

Descricao dos testes mais utilizados na investigacao das LER/ DORT:

Teste de Adson

Segundo Lech (2002), é utilizada para avaliar o grau de compresséao do
plexo braquial na sindrome do desfiladeiro toracico. Palpacéo do pulso radial, com
0 paciente mantendo o membro superior abduzido em 90ée em rotagao externa, e

com a cabeca virada para o lado oposto ao teste.

Rotacao Interna e Aducéo

E descrita por Coelho (1998), é utilizado para determinar a extensdo da
rotacao interna e aducdo. Pede-se ao paciente para tocar o acromio contralateral,
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passando o braco anteriormente ao torax, e tocar o angulo inferior da escapula

contralateral, passando o braco atras das costas.

Teste de Yergason

Também comentado por Coelho (1998), o Teste de Yergason
determina a estabilidade do tend&o da por¢éo longa do biceps no sulco bicipital.
O paciente devera estar de pé com o cotovelo fletido a 90é e o antebraco
supinado. Ele tenta fletir o antebraco contra resisténcia imposta pelo examinador.
Segura-se entdo, firmemente, o cotovelo e roda-se externamente o braco do
paciente até encontrar resisténcia, e simultaneamente, puxa-se o seu cotovelo
para baixo. Caso o tenddo do biceps se encontre instavel no sulco, ele se soltara
e 0 paciente se queixara de dor local. Se o tendado estiver estavel, ele
permanecera na sua posicdo normal e o paciente ndo queixar4 de qualquer

desconforto.

Teste de Neer

Para Coelho (1998), tem como finalidade avaliar a sindrome do
impacto. O examinador estabilizara a escapula do paciente com a mao esquerda
e elevara rapidamente o membro superior em rotacdo interna com a mao direita.
O choque da grande tuberosidade e do acrbnio provocara dor. Este teste é
também positivo em capsulite adesiva, instabilidade multidirecional, lesbes da

articulagdo acromioclavicular. Portanto, ndo € especifico.

Cotovelo de Tenista (Tennis Elbow)

Coelho (1998) refere-se a ele como uma manobra utilizada para
diagnosticar a epicondilite lateral. O examinador fixa o antebraco do paciente e o
instrui para fechar a mao e estender o punho. Em seguida, aplica uma pressao

sobre o dorso da méo, impedindo que ele execute a extensao e forcando-o a
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flexdo. Se ele for portador da doenca, ird sentir dor subita na origem comum dos

musculos extensores do punho, no epicéndilo lateral.

Teste de Phalen

Conforme Coelho (1998), avalia a compressdo do nervo mediano no
tunel do carpo, através da flexdo dos punhos a 90& durante pelo menos um
minuto. Se este estiver comprimido, o paciente sentird parestesia na mao em

resposta a posicao.

Teste de Phalen Invertido

Para Coelho (1998), tem a mesma finalidade do Phalen. Consiste na
extensdo dos punhos a 90& durante pelo menos um minuto. Sera positivo se o

paciente sentir parestesia no territdrio do nervo na mao.

Teste de Finkelstein

Como diz Coelho (1998), avalia a presenca da tenossinovite de De
Quervain. Pede-se ao paciente para fechar a mao com o polegar colocado sob os
outros dedos. O examinador estabiliza o antebraco do paciente com uma das
maos e, com a outra, provoca um desvio ulnar do punho. Se ele apresentar dor na

face lateral da cabeca do radio, ha indicios de tenossinovite de De Quervain.

Teste de Tinel

Explicado por Lech (2002), como a digito-percussao sobre a area de
um nervo. Sera positivo quando produzir dor ou hiperestesia devido ao processo

patolégico estabelecido no nervo.
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Teste de Roos (hiperabducéo bilateral)

Lech (2002) diz que o Teste de Roos avalia o grau de compresséo do
plexo braquial na sindrome do desfiladeiro toracico. O paciente se mantém com
0s bracos abduzidos em 90é& e rodados externamente, realizando movimentos
lentos de abrir e fechar a mao, durante 1 a 3 minutos. O teste é positivo quando o
paciente refere dor, formigamento, ou sensacdo de peso no membro superior

acometido.

3.4 Exames Complementares : Auxilio e Avaliacdo da LER/DORT

Bellak (2007) faz um esclarecimento importantissimo evidenciando a
dificuldade de um diagndstico preciso sobre as doencas provocadas pela LER/
DORT:

Na pratica, ndo existe exame complementar que comprove a existéncia
da LER. Todos pecam por falta de sensibilidade e/ou especificidade. Nos estagios
iniciais, os meios diagnosticos ditos “armados” (radiografia, ultra-sonografia,
eletromiografia, ressonancia magnética, tomografia), ainda que utilizados e
interpretados judiciosamente e com alta qualidade, s&o pouco conclusivos.

Quando positivos, ja demonstram lesGes graves, as vezes irreversiveis.

A autora ainda retrata que, tais exames tém, portanto, indicacéo
restrita, ndo se justificando seu uso rotineiro e indiscriminado, ficando reservados
para casos individualizados. Por vezes sao utilizados no diagnéstico diferencial e
em outras ocasides, na determinacdo topografica das sindromes neurolédgicas

compressivas periféricas.

Contudo, a autora citada enumera uma série de exames laboratoriais,

por imagens, por eletroneuromiografia e outros possiveis de serem feitos.

a) Exames Laboratoriais

53



Em relacdo a estes ha apenas uma listagem sem descri¢ao;

-Provas de atividades reumatica, PCR, ASLO, fator reumatoide,

VHS, mucoproteinas.

- Fator antinuclear.

-Dosagem do acido Urico plasmatico.
-Funcéo tireoideana: TSH, T3 e T4.
-Dosagem do célcio e fosforo séricos.

- Exames por imagem

b) Radiolégicos

Entre eles o raio-X da coluna cervical em varias incidéncias, para 0s
casos sugestivos de sindrome compressiva, com radiculopatias e sindrome do

desfiladeiro torécico.

-Ultra-sonografia: técnica de confiabilidade ainda discutivel em face de
sua baixa sensibilidade e especificidade, mais adequada provavelmente
ao estudo das lesbes do manguito rotator e na identificacdo de
calcificacbes. Na maioria das vezes, somente sdo evidenciadas
alteracdes nas faces mais agudas, com espessamento dos tenddes e
aumento do liquido sinovial dentro das respectivas bainhas tendineas.
Com poucos dias de afastamento do trabalho, tais achados
desaparecerem, sendo, portanto, alteracbes de baixa especificidade
(presentes em qualquer processo inflamatorio relacionado ou ndo ao

trabalho) e de pouca sensibilidade.

-Tomografia e ressonancia magnética: exames sofisticados e caros,
gue na maioria dos casos de LER ndo acrescentam nenhum dado novo

gue nédo pudesse ser detectado anteriormente por outros métodos.



c) Eletroneuromiografia

Indicada para comprovar e estabelecer o nivel das neuropatias
periféricas compressivas, que em geral se manifestam por sintomas parestésicos.
O eletroneurodiagnostico baseia-se na eletroneurografia (medida da velocidade
de conducgédo dos nervos) e na eletromiografia (estudo dos potenciais elétricos dos
musculos durante fases de atividades e repouso). Sao técnicas precisas e de

grande confiabilidade em termos funcionais.

Na compressdo nervosa, uma das alteracdes iniciais € 0
comprometimento da bainha de mielina do nervo, o que reduz a velocidade de

conducédo do estimulo através do mesmo.

Apesar de serem provas morfologicas, os exames eletromiograficos
bem conduzidos permitem correlacionar alteracbes anatdbmicas com achados de

pesquisa funcional.
d) Outros exames

Ainda em fase experimental, ndo estando bem definida sua
sensibilidade e questionavel a sua especificidade, dois métodos estdo sendo
utilizados para evidenciar lesbes: a termografia (medida da inflamacao pela
captacdo da temperatura dos tecidos no interior do organismo) e a medida da
variacdo da frequéncia cardiaca durante o exame fisico na presenca de dor
intensa. E necessario ressaltar que um exame “positivo” ndo é sinénimo de LER,
da mesma forma que a “positividade” das provas de funcédo reumatica e as
alteracOes degenerativas vistas ao raio X da coluna cervical ndo descaracterizam

a doenca ocupacional em questéo.
e) Diagnastico diferencial

Na presenca de um paciente com sintomatologia compativel com o
quadro genérico de “reumatismo de partes moles”, sera preocupacado do médico
definir se a etiologia é primaria ou secundaria. A primaria, ou idiopatica, ndo tem
causa definida, e a secundaria é frequentemente traumatica e, quando

relacionada ao trabalho, configura-se o diagnéstico de LER.
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As doencgas reumaticas, metabolicas e degenerativas, & semelhanga da
LER, acompanham-se de fibrosite. A patogenia é obscura, a despeito de um
processo inflamatorio das estruturas lesadas, e se caracteriza por inflamacao
serosa e fibrinosa nos casos mais graves, juntamente com a presenca de

neutrofilos polimorfonucleares, raros linfécitos e histiocitos.

E oportuna a transcrigdo de um trecho da LER — Normas Técnicas para

Avaliacdo da Incapacidade, editada pelo INSS em 1993:

Sendo evidente a excessiva solicitacdo funcional laboral de grupo
muscular comprometido e clara a acdo do trabalho como fator
desencadeante da lesdo, a constatacdo de feccdo subjacente
(reumatica, traumatica, endocrinometabdlica ou artrésica nao
reumdtica) ou ainda de condicdo anbmala preexistente, nao
podera, por si sO, descaracterizar o nexo com o trabalho
(CARVALHO, 2001, p. 63).

Segundo Brunner (2000) por outro lado, ndo se pode esquecer da
existéncia de varias patologias que apresentam quadro clinico semelhante ao

descrito na LER. S&o elas:

a) doencas reumatolégicas:
- hiperuricémicas;
-artriticas;
-moléstias do colageno;
-infecciosas;

b) doencas metabolicas ou enddcrinas:
- disturbios da tireoide;
-distUrbios da paratiredide;

-outras alterac6es do metabolismo do célcio;
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c) traumatismos:
-entorses;
- contusoes;
-luxagoes;
-fraturas;
-ferimentos;
d) artroses (ndo-reumatologicas);
e) associadas a alteracdes anatdmicas e ma-formacao;

f) céibra do escrivao: trata-se de doenca neurolégica, extrapiramidal, do grupo das
istonias, que se manifesta por contra¢des violentas dos dedos e da mé&o no ato da
escrita manual. N&o é doenca profissional, pois a escrita em excesso nao é sua

causa nem contribui para seu agravamento.

3.5 Tratamento e a Promoc¢é&o da Qualidade de Vida dos Enfermeiros

Oliveira (1991) e Codo (2001) dedicam varios capitulos ao tratamento da
LER/ DORT. Eles concordam que sempre que possivel, a identificacdo das
estruturas anatdmicas acometidas por ocasido do diagnostico € importante no
planejamento da conduta. Um dos principais determinantes no tratamento
inadequado das LER deve-se a falha no diagnoéstico das reais etiologias do
quadro clinico, da avaliagdo da incapacidade e dos fatores que agravam o quadro
doloroso.

A maioria dos casos teria bom progndstico, caso o diagnostico fosse

realizado precocemente, o tratamento iniciado de imediato e houvesse

57



modificacdo do posto de trabalho/ atividade e/ ou funcédo desde as fases iniciais
da doenca, evitando-se a cronificagdo (CARVALHO, 2001).

O autor sugere que durante o tratamento devem ser realizadas
avaliacdes periodicas para eventual reorientacdo da conduta terapéutica. E
indispensavel estabelecer-se, desde o inicio, uma boa relagdo dos profissionais
de saude com o trabalhador, para que o desénimo e a desilusdo nao se instalem
em ambos, uma vez que os efeitos do tratamento podem, nos casos mais graves,

ser demorados.

Os medicamentos analgésicos e antiinflamatérios sédo eficazes no
combate a dor aguda e inflamacao. Isoladamente, ndo sdo eficazes para combate
da dor crbnica. Neste caso € necessario associagcdo dos psicotropicos
(antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos) que proporcionam efeito analgésico e
ansiolitico, estabilizam o humor e promovem alteragfes na simbologia da dor
(ZANINI, 2003).

Dos numerosos meétodos terapéuticos, os meios fisicos sdo os mais
Uteis para o tratamento da dor. Dentre eles, incluem-se: massoterapia,
termoterapia (calor e frio), eletroterapia, cinesioterapia, administracao
transcutdnea de agentes farmacolégicos por iontoforese, bloqueio da cadeia
simpética através de ultra-som, acupuntura e suas variantes (CARVALHO, 2001).

Em associagdo com esses métodos deve haver exercicios de
relaxamento de estruturas tensas ou contraturas e, posteriormente, de métodos
de fortalecimento muscular por exercicios isométricos ativos livres e de atividades

programadas de terapia ocupacional (CODO, 2001).

As atividades terapéuticas ajudam a reduzir o edema e a inflamacao,
melhoram as condi¢cdes circulatérias, aceleram o0 processo cicatricial e
relaxamento muscular, reduzem a dor e a incapacidade funcional e estimulam o
sistema analgésico intrinseco, promovendo a liberacdo de neurotransmissores
supressores da dor, como as endorfinas, encefalinas e monoaminas

(noradrenalinas e serotonina) nas sinapses do sistema nervoso central. Além de
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acelerarem a melhora clinica, permitem que se proceda a reducdo da dose de
medica¢do analgésica utilizada pelo paciente (ZANINI, 2003).

Cumpre ressaltar que geralmente os meios fisicos com finalidade
analgésica quando nao associados aos procedimentos reabilitadores globais

descritos acima, nao proporcionam melhora expressiva da dor.

Os anestésicos locais ou outras formulagbes visam diminuir o
desconforto e propiciar a possibilidade do emprego de medidas fisioterapéuticas
como a cinesioterapia, para recuperacao do trofismo e da amplitude articular da
regido afetada pela lesdo (CARVALHO, 2001).

O autor refere que, as imobilizacdes ndo devem ser por periodos
prolongados, pois favorecem o surgimento de sindromes de imobilizacao
caracterizadas pela atrofia e descalcificacdo dos segmentos imobilizados,
retracbes musculo-tendineas e ligamentares, limitacdes da amplitude articular e
distrofia simpatico-reflexa. E recomendado o uso de 6rtoses de posicionamento,
pois podem ser periodicamente removidas para adocdo de medidas fisiatricas
para manutencdo de trofismo e da amplitude articular. As orteses podem ser
constituidas de tecido de lona, neoprene ou tecido elastico em moldes pré-
fabricados, material plastico termomoldavel, que sao confeccionadas sob medida

para cada caso.

E o procedimento cirargico, quando indicada, s6 deve ser feita por
especialista habituado a tratar de pacientes portadores de LER/ DORT e com o
diagnostico preciso firmado. A grande maioria dos casos tem indicagdo de
tratamento clinico e a indicagdo equivocada de cirurgia podera prejudicar muito a
evolucdo, agravando o caso e piorando o prognostico e reabilitacdo para retorno
ao trabalho. O especialista deve esclarecer sempre 0 paciente sobre as

perspectivas positivas e negativas do procedimento, antes de realiza-lo.

Apoio psicologico torna-se necessario, principalmente naqueles
pacientes que apresentam componente ansioso-depressivo. Os portadores de
LER/ DORT muitas vezes sentem-se pressionados para se recuperar em curto

periodo de tempo e isto acarreta inseguran¢a quanto ao retorno as atividades
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prévias no trabalho e medo das consequéncias da doenca, quanto a sua
estabilidade no emprego e perspectivas futuras, pois a LER/ DORT costuma
ocorrer nos individuos na fase mais produtiva da vida. A abordagem dos aspectos
psicolégicos da LER/ DORT e do sofrimento mental que cada paciente apresenta

sd0 muito Uteis no processo reabilitacional (LECH, 2002).

O autor relata que, atividades coletivas com os grupos de portadores
de LER/ DORT tém sido realizadas com bons resultados nos servi¢os publicos de
saude, permitindo a socializacdo da vivéncia da doenca e da incapacidade, a
discussédo e reflexdo sobre os temores e duvidas do paciente em relacdo a
doenca e as dificuldades encontradas no estabelecimento do diagndstico,

tratamento e reabilitacao.

A formacdo de uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, engenheiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e
assistentes sociais, torna- se de fundamental importancia na instituicdo de

tratamento com uma abordagem mais integral e uniforme.

3.6 Acdes Preventivas das LER/DORT no Contexto Empresarial

A Cartilha do Trabalhador do Ministério do Trabalho (1997) evidencia
que para se prevenir das LER/ DORT é preciso conhecé-las em sua origem, no
ambiente e organizacdo do trabalho. As medidas preventivas contra as LER/
DORT s06 sdo possiveis com a interagdo e comprometimento do empregado e
empregador, com a utilizacdo de critérios periciais fidedignos de identificacdo das
patologias ocupacionais para assegurar um programa de mudancas das
condicbes e organizacdo do trabalho. Enfoques equivocados de diagndsticos

levaram portadores de lesfes a situacdes socialmente indesejaveis.

E oportuno lembrar que o bem juridico no qual se centra a atencdo do

regime reparatdrio dos acidentes e doencas ocupacionais € a integridade
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produtiva, isto é, o individuo enquanto portador de uma determinada
potencialidade de trabalho (rendimento).

Desta forma, a repercusdo da lesdo em sua capacidade laborativa,
justifica os beneficios por incapacidade concedidos pelo INSS mediante atuacéo
da pericia médica. O papel do médico como perito estd sendo ampliado, no
ambito da Previdéncia Social, ao participar das agbdes preventivas e integradas
relativas as demais instituicbes envolvidas com a saude do trabalhador. Ao
diagnosticar o perito deve sempre ter em mente fatores biologicos, riscos
ambientais de trabalho, insuficiéncia das agfes preventivas nas empresas e,
ocasionalmente inadequacdo dos cuidados com a saude e dos sistemas de
diagnoésticos (CARVALHO, 2001).

Segundo Aguiar (1998), pode-se prevenir da LER/ DORT quanto:

-Ao tempo de exposicéo (pausas, limitacdo do tempo de trabalho

em determinada funcéo).
- Alteracdes no processo e organizacgao do trabalho.

-Adequacdo as caracteristicas dos trabalhadores de maquinas,
mobiliarios, dispositivos, equipamentos e ferramentas de trabalho.

Podemos concluir que um operador de computador encontra-se com
seus movimentos restritos, onde a atencdo esta concentrada no monitor e as
maos estdo ligadas ao teclado. Sendo este profissional muito mais vulneravel aos
problemas ergondémicos, mais suscetivel aos efeitos de posturas desfavoraveis,
atividades repetitivas, movimentos com caracteristicas fotométricas ruins e

condicbes de iluminacéo inadequada.
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4. ERGONOMIA: Visao Holistica do Enfermeiro com a Relagdo de Trabalho

O termo Ergonomia deriva de duas palavras gregas ergon (trabalho) e
nomos (regras). A Ergonomia desenvolveu-se durante a Il Guerra Mundial
guando, aconteceu pela primeira vez uma unido de profissionais de diferentes
areas. Este esforco deu-se através de enfermeiros, engenheiros, médicos,
psicologos e demais profissionais com o objetivo de resolver problemas causados

pela operacao de equipamentos militares complexos (ILDA, 1999).

O pensamento ergondmico, empiricamente nasceu com 0 proprio
homem, em decorréncia do seu empenho em satisfazer suas proprias
necessidades. Teve que construir instrumentos que conseguisse carregar e que

fossem, ao mesmo tempo, eficazes para o fim pretendido.

A Ergonomia mostrou-se atuante diante da preocupagdo com 0 ser
humano, sendo seu objetivo a satisfacdo do trabalhador, entendendo-se que a
qualidade dos produtos ou servicos ou 0 acréscimo de producao sao resultados

de uma interacdo positiva e adequada entre o homem e o trabalho.

A Ergonomia contemporanea, que apresenta uma visao mais ampla do
homem, principalmente o enfermeiro em sua relagcdo com o trabalho, tem se
colocado a disposi¢cdo das empresas para colaborar na solugcdo ou reducdo dos

problemas decorrentes.

4.1 Abordagem Conceitual e a Viséo do Trabalho Empresarial

[IDA (1999) afirma que Ergonomia é o estudo da adaptacao do trabalho
ao homem. Percebendo dessa maneira, que o trabalho ndo se restringe apenas a
acdo mecanicista de utilizacdo de méaquinas para transformar materiais, mas a

toda situacdo envolvendo a relacdo homem-trabalho.
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Ela pode ser encarada, inclusive como matéria basica para a
manutencdo da saude do trabalhador, vez que sua aplicacdo tem tornado os

ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

A Norma Regulamentadora NR-17 versa sobre a ergonomia e a
necessidade da implantacdo de seus principios para a melhoria dos postos de
trabalho. Wisner (1994) refere-se a ergonomia como o0 “conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepcgao de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o0 maximo de

conforto, seguranca e eficacia”.

Com énfase na teoria de Wisner (1994), a abordagem ergonémica das
condicdes de trabalho ndo mais considera 0 homem de um lado e o dispositivo de
trabalho do outro, mas sim a sua inter relacdo na qual o homem e sua maquina

estao ligados, de modo determinante a conjuntos mais vastos, em diversos niveis.

O principal objetivo da Ergonomia € a humanizacdo do trabalho, que &
buscado por meio da adaptacdo das condicbes laborais as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, tudo de acordo com a natureza do trabalho a
ser executado, de modo a proporcionar, ao mesmo tempo, o maximo de conforto,

seguranca e a possibilidade de um desempenho eficiente.

Nesse sentido, a pratica ergondmica observa o respeito ao homem
enquanto trabalhador e ser humano bem como a sua qualidade de vida no
trabalho. Logo a metodologia ergonémica aborda aspectos referentes as trés
dimensdes do trabalho: a demanda (os problemas), a tarefa (o dever) e a
atividade (o fazer). Estas dimensfes englobam os fatores organizacionais,
técnicos e ambientais, inclusive aspectos referentes ao comportamento do

homem no trabalho.

Com a disponibilidade desses conhecimentos ergonémicos, Carvalho
(2001) assegura que é possivel abordar o trabalhador em sua situacdo real e
geral de trabalho e a partir disso, elaborar hipéteses sobre as relacdes entre as
condicbes e organizacao do trabalho e as manifestacdes expressas de fadiga,

desgaste, desconforto, mal-estar e doencas.
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As solugbes ergondmicas dever ser avaliadas individualmente. Uma
mesma area de trabalho pode apresentar uma situacao Unica e devera merecer
atencao especial. Além de outros componentes, se agrega, a cada tarefa, um ou
mais tipos de cargas, que podem ser definidas como o conjunto dos fatores
inerentes a referida tarefa e/ou ao ambiente onde o trabalhado se desenvolve e

gue atuam diretamente sobre o trabalhador.

De acordo com Carvalho (2001), as cargas decorrentes das tarefas
podem ser: fisicas, quando exigem a acao do trabalhador, por meio da atividade
muscular desenvolvida (estatica ou dindmica); sensoriais, quando exigem a
atencdo e a observacdo do trabalhador e envolvem seus 6rgdos sensoriais,
especialmente a audicdo e a visdo; mentais, quando exigem a concentracéo e a
resolucdo do operador, envolvendo atividade cognitiva superior e requerendo
habilidade de pensamento e raciocinio; e cargas relacionais, quando requerem
capacidade de comunicacdo e envolvem, também, atividade superior complexa,
capacidade de se relacionar com chefia, subordinados, colegas e publicos, por

exemplo.

4.2 Ergonomia : Duvidas e Indagacfes sobre LER/DORT

E de comum acordo que méas condi¢cdes dos fatores ambientais e da
organizacdo do trabalho contribuem para o desenvolvimento de LER/DORT.
Assim, é logico pensar que 0s principios ergondmicos sdo amplamente utilizaveis

e necessarios para a prevencao desse disturbio.

O que se considera aqui, ndo é apenas a implantacdo de uma
ergonomia de concepc¢éao do posto de trabalho ou de uma ergonomia de correcéo,
mas acima de tudo, de uma ergonomia de conscientizacdo, onde o trabalhador
aprenda a portar-se de forma segura diante da situacdo de trabalho, sabendo
quais delas colocardo em risco sua saude e seguranca, bem como os

procedimentos a serem realizados para eliminar ou minimizar esses riscos.



Cunha (1992) acredita que o aumento na incidéncia das LER/ DORT e
os elevados custos associados a elas, séo razGes suficientes para iniciar-se um
programa ergondémico. Acrescenta que 0 sucesso de um programa ergonémico
inclui muitos aspectos, entre eles as analises ergonémicas das tarefas,
treinamento em ergonomia para todos os niveis hierarquicos, além de mudancas
administrativas de engenharia. A partir de um programa de ergonomia pode-se
reduzir a incidéncia e severidade destas lesdes, diminuir custos com servicos
meédicos e com indeniza¢Bes trabalhistas bem como as auséncias do trabalho e

melhorar a produtividade.

No Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social instituiu a
Portaria n°® 3751 em 23/11/90 que estabelece a NR-17 — Ergonomia. Esta norma
visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicbes de
trabalho as caracteristicas psico-fisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. As
condicbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicdes ambientais do posto de trabalho e a propria

organizacéo do trabalho.

No seu item 17.1.2, obriga o empregador a realizar a analise
ergondmica do trabalho para avaliar a adaptacdo das condi¢Bes de trabalho as
caracteristicas psico-fisiologicas dos trabalhadores. Ressalta-se que € necessario
exigir o cumprimento da NR-17, a fim de conseguir, saude, bem estar, seguranca

eficiéncia no local de trabalho.

Portanto, na busca das solug¢des para a incidéncia das LER/ DORT, o
desafio da ergonomia é demonstrar a relacdo destas lesdes com o trabalho,
buscar as suas possiveis causas, apontando a importancia dos fatores ligados a
organizacdo do trabalho e propor solugbes validadas pelos trabalhadores. Em
consequéncia, interferir nas situacdes de trabalho para que a presengca do homem

e de seu trabalho sejam levados em conta (SANTOS, 1997).

A ginastica laboral, associada a programas ergondémicos, também é
considerada um método que auxilia na prevencdo de LER, jA que garante o

alongamento muscular e procura compensar, através de exercicios, algumas
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posturas errbneas adotadas durante o trabalho. Nas situagdes de grande esforgo
fisico, é indicada uma ginastica de alongamento e de aumento leve do
metabolismo, de forma a preparar o organismo para a atividade que se inicia. No
caso de trabalhos com muita repeticdo de movimentos, o indicado € um programa

que inclua varias interrupc¢des para exercicios de alongamento (COUTO, 2002).

Dessa forma, a ginastica laboral proporciona inclusive a humanizacao
dos ambientes de trabalho, reduzindo o estresse e a irritabilidade provenientes,
algumas vezes, do trabalho. Entretanto, € um método que ndo deve ser imposto,
pois pode trazer resultados contrérios ao esperado, caso o funcionario o faca com
desprazer.

Como o arranjo do posto de trabalho pode ser um condicionante da
lesdo, nem sempre apenas a educacdo postural traz os resultados esperados. E
necessario também um estudo ergonémico visando a adequacado deste posto as
medidas antropométricas dos trabalhadores e ao tipo de trabalho desenvolvido no

posto. Neste caso, se langca mao da metodologia ergonémica para o estudo.

Outro modo de organizacdo do trabalho que atua contra a LER € o
processo de rotacdo de trabalhadores entre diversas atividades. Santos (1997)
demonstraram essa tese através de estudos cientificos comparativos em cinco
grupos de trabalho, onde verificaram que o grupo de trabalhadores que fazia
rotacao entre atividades era o0 menos acometido por LER, justamente por utilizar
grupos musculares diferentes em cada atividade, o que n&o permitia o

aparecimento de fadiga cronica por repetitividade.

Barreira (1998) considera que as estratégias preventivas contra LER
envolvem algumas determinacbes como: eficiéncia e saude mausculo-
esqueléticas, reducédo dos riscos ambientais, reducdo do estresse, e interesse
conjunto da empresa e dos funcionarios em melhorias da qualidade de vida.
Medidas como a ginastica laboral, a educacéo dos trabalhadores, a preocupacao
gerencial e as modificacbes ergonémicas sdo pontos-chaves para a prevencao da
LER.
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Contudo, Grandjean (2005) demonstra uma preocupacdo préatica a
respeito da questdo ergondmica, pois considera que além de contemplar o ser
humano, ela deve contemplar trés fatores que afetam todas as organizacdes: os

custos, a qualidade e a produtividade

E certo que o mais efetivo seria evitar totalmente o risco, promovendo
mudancas no processo de trabalho. Entretanto, quando isso ndo for possivel, o
correto seria redesenhar a tarefa; introduzir material ou instrumento de apoio para
a execucao da tarefa; redesenhar o posto de trabalho e prover informacdes sobre
0s riscos, inclusive treinamentos de como executar melhor a tarefa e lidar com
riscos existentes, pois os trabalhadores precisam conhecer os riscos especificos a
que estdo expostos. Informacdes e treinos, porém, ndo sdo substitutos de um
sistema de seguranca no trabalho (BARREIRA, 1998).

Para Carvalho (2001), é necesséario ainda, buscar formas de
organizacdes de trabalho alternativas, onde a questéao principal seja o resgate do
conteudo das tarefas e da participacdo nas decisdes, rompendo a separacéo

entre quem planeja e quem executa o trabalho.

Para o autor, no caso da LER, medidas como o cumprimento da
legislacdo e a pratica ergondmica associadas ao interesse e participacdo
gerencial é relevante, principalmente no que concerne a educacao do trabalhador,
provendo a estes, meio de reconhecer os fatores de riscos e adotar um
comportamento preventivo, pois se sabe que mudancas no comportamento
envolvem também mudancas de idéias e, consequentemente, dardo lugar a uma
cultura de disciplina e trabalho mais seguros, evitando assim, o desencadeamento

de doenca.
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5. METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSOES

A metodologia de uma pesquisa € o0 que alimenta a atividade de ensino
e a atualiza frente a realidade do mundo. Contempla métodos, técnicas e
instrumentos utilizados para coleta e andlise dos dados. Assim sendo
compreende-se metodologia como o caminho do pensamento e a pratica exercida

na abordagem da realidade para a construcédo de conhecimento.

Os dados levantados tém predominancia qualitativa por apresentarem
carater subjetivo, enfatizando o aspecto social, respondendo a questbes que
estdo inseridas dentro da realidade, sendo, porém avaliados de forma

quantitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzido a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1996, p. 21).

Para a consecucao dos objetivos propostos para a pesquisa, utilizou-se
um método de trabalho fundamentado numa pesquisa de campo, realizada em
uma Empresa Privada de uma Seguradora de Saude, localizada no Rio de
Janeiro, onde foi constituida de duas etapas: uma observacgao participante e outra
de coleta de dados. Desta forma, para discutir a observagao participante, nos
referenciamos em Becker (1999):

A observacdo participante € muito mais do que
mergulhar em dados; o pesquisador de campo, devido sua
presenca  constante, coleta  muitos dados e,
conseqgientemente, faz e tem condicbes de testar mais
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suas hipoteses do que o0s pesquisadores que usam O0S
métodos formais (p. 38).

Ao pesquisador de campo, é possivel perceber as relacbes sociais que
permeiam as pessoas; as opinides e as acdes destas com quem interagem, tém
gue ser consideradas, pois afetam o estudo e tudo se passa no decorrer da
observacéo.

Becker (1999) considera que quanto mais dados observados — sejam
conversas, acdes — que revelem a mesma perspectiva aumentam a validade da
conclusédo do trabalho, ou seja, a partir de observacdes constantes torna-se dificil
para o observado, ocultar do observador seu modo de pensar e agir.

Em sintese, o grande numero de observagcbes que resulta em uma
gama de informacfes que podera ou ndo sustentar a hipotese levantada,
possibilita que as conclusdes finais possam ser testadas com mais freqiiéncia do

gue em outras formas de pesquisa.

Buscamos, entdo, utilizar a observacdo participante no decorrer de
toda pesquisa, pois, enquanto funcionaria da empresa era possivel observar as
Atividades e mesmo participar de muitas delas, assim como realizar uma analise
ergondmica do local de trabalho, possibilitando verificar as condutas adotadas
para amenizar os sintomas relacionados a LER/DORT. Enfim, esta observacao
permanente proporcionou uma relacdo de confianca com o grupo, bem como
delimitar os questionamentos mais relevantes a serem incluidos no levantamento

de dados.

Para a coleta de dados, utilizou-se o levantamento de campo através do

meétodo da entrevista dirigida, a qual segundo Santos Filho (1998):

E um procedimento individualizado, com contato direto
entre entrevistado e entrevistador e que tem por objetivo
recolher informacdes qualitativas... e por ser uma
abordagem mais aprofundada, permite compreender alguns
dos comportamentos dos entrevistados que n&o podem ser
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explicados de forma objetiva através do uso exclusivo das
observacoes (p.61).

A utilizagdo deste método teve por base um questionario elaborado
previamente contendo perguntas objetivas como, dados pessoais, caracteristicas

do trabalho, breve historico da vida social e das condi¢des do trabalho atual.

ApOs a realizacdo das entrevistas os dados foram avaliados e
analisados para discussao.

O universo estudado foi constituido de 30 enfermeiros atuantes num
cenario do Departamento de Sinistro de uma operadora de saude e que estédo
expostos a LER/DORT. Sendo utilizado um periodo de quatro meses
consecutivos (Janeiro a Abril/2007), para a coleta de dados.

O tratamento de dados utilizou-se a estatistica onde os resultados
foram apresentados atravées de tabelas organizadas permitindo melhor
visualizacado das respostas obtidas.

Sendo esta populacdo constando de 30 pessoas, sendo todos eles
enfermeiros graduados com 3égrau de escolaridade. Onde tornou-se pertinente o
direcionamento quanto ao nivel de instrucdo, visto que este € também um
indicador de entendimento das orientacdes prestadas a exposi¢cdo ao LER/DORT.
Vale ressaltar que a formacéo educacional ndo é a principal forma de se avaliar o
aprendizado e o nivel de absor¢cdo de conhecimento quanto a qualidade de vida
proposta pela empresa, pois as contribuicbes sociais e culturais sdo tambéem
fatores influenciaveis que podem interferir nos resultados.

O perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa em relagdo ao sexo
foi tabelado (tabela 01).

Neste grupo duas pessoas pertencem ao sexo masculino e 28

pessoas do sexo feminino, representando uma amostra de 93% da populacéo.

Tabela 1: Sexo dos funcionarios

Percentual Valor
(%) Numeérico
Masculino 7 2
Feminino 93 28
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A enfermagem como profissdo tem sua origem milenar onde a
enfermeira era uma referéncia a quem cuidava, protegia e nutria pessoas
convalescentes, idosos e deficientes, onde tais atitudes garantiam ao individuo a
manutencdo da sua sobrevivéncia. Nesta época e durante muitos séculos, a
enfermagem estd associada ao trabalho feminino, ou seja como profissédo
feminina.

Nas ultimas décadas tem sido crescente o numero de homens matriculados no
curso em questao, livrando de muitas contradicbes que envolvem a imagem da

enfermeira como "a dama de branco". De acordo com Carvalho (2001):

“Como se verifica, a trajetéria da Enfermagem tras
consigo, diversos estigmas e preconceitos que sao
refor¢cados pelo fato de que, além de ser uma profissédo de
desempenho eminentemente manual, carrega ainda a
fragilidade de, em todos os tempos ter sido exercida por
mulheres, sendo considerada, portanto, como um trabalho
socialmente desvalorizado” (p.45)

A partir dessa percepc¢ao, ha uma tendéncia ainda do homem enfermeiro
defrontar-se com muitos preconceitos ligados ao que socialmente € considerado
como trabalho de mulher. Considera que os enfermeiros ndo séo bem aceitos em
unidades de parto e em unidades femininas de cuidados gerais e relata que
mulheres com menos qualificacdo profissional sdo selecionadas em detrimento

aos homens, mesmo tendo eles melhor preparo.

O perfil quanto a idade dos funcionarios foi descrito na tabela 02. A
amostra estd compreendida atualmente na faixa etéria entre 30 e 45 anos, onde
22 pessoas encontram-se na faixa etaria entre 30-38 anos e 8 pessoas na faixa

entre 39- 45 anos.

Podemos perceber que a predisposicdo a faixa etaria dos trinta anos
deve-se ao fator de amadurecimento e experiéncia profissional que a propria

empresa exige para atuar no cargo de Analista de Sinistro.

Tabela 2: Idade dos funcionarios

Percentual Valor
(%) Numeérico
30-38 anos 73,3 22
39-45 anos 26,7 8
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Em relacdo ao tempo de servico na empresa atual, constatou-se que
25 pessoas trabalham no periodo de 5-10 anos na empresa, enquanto que cinco

pessoas estao atuando no periodo inferior a cinco anos na empresa.

No mundo atual, cada vez mais, os profissionais estdo sendo vistos
como parte da empresa e nao apenas como individuos necessarios no
desenvolvimento de tarefas. As empresas, de forma sem precedente, passaram
a valorizar seus colaboradores (profissionais). Entre as multiplas manifestacdes
gue convergem nessa direcao, pode-se citar o clima organizacional.

Num estudo realizado nos Estados Unidos sobre a permanéncia no
trabalho, verificou-se que os salarios e os beneficios adicionais ndo sdo o0s
motivos pelos quais uma pessoa gosta de seu emprego ou permanece nele. Para
estas pessoas 0 mais importante é a qualidade do ambiente de trabalho e o apoio
recebido no mesmo (RODRIGUES, 2000).

A maioria das empresas atualmente estdo aplicando pesquisas de clima
organizacional, onde € possivel subsidiar decisbes de carater estratégico,
identificando a percepcédo coletiva quanto aos fatores que influenciam o nivel de
motivagao e o grau de satisfacdo existente em relacdo a empresa (SILVA, 1998).

Segundo Gomes Filho (2003), a pesquisa do clima organizacional é o
levantamento da cultura organizacional de comportamento, com vistas a orientar
politicas de acdo e correcdo de problemas e apresentar as deficiéncias da
empresa pela perspectiva do proprio colaborador.

Objetiva-se com esta pesquisa a verificacdo do clima organizacional de
uma empresa nos seus diversos setores em relagdo ao tempo prestado por seus
funcionarios, que geram estabilidade de interesse e comportamento de
continuidade, estilos de lideranca e resultados entre lideres, liderados e alvo a ser
atingido, maturidade e processos de deciséo.

Pode-se verificar que na totalidade dos enfermeiros trabalham 40 horas
semanais, e de acordo com a Tabela 03, apenas sete pessoas referiram que
realizam horas extras na empresa, visto que as demais ndo realizam devido a

impossibilidade de outra atividade laboral.
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Tabela 3: Realizacdo de hora extras dos funcionarios

Percentual Valor
(%) Numérico
Sim 23,3 7
Nao 86,7 23

A historia da enfermagem revela que desde sua implementacdo no
Brasil ela € considerada uma categoria marginalizada e assim, o enfermeiro vem
tentando se afirmar profissionalmente sem contar com 0 apoio e compreensao de
outros profissionais. Hoje a enfermagem cientifica vive uma crise na prética
profissional.

Além do numero reduzido de enfermeiros na equipe, o achatamento
salarial, estreitamento do mercado de trabalho e o desemprego, sao fatores
agravantes aos profissionais que sao obrigados a atuar em mais de um local de
trabalho, exercendo uma carga horaria mensal extremamente longa.

Na aborda a questdo do desenvolvimento do trabalho na empresa.
Sentiu-se a necessidade de avaliar esta variavel devido ao fato de perceber que a
dindmica do trabalho é a mesma, ou seja pouco se modifica neste setor da

empresa.

Na realizacdo de tarefas diferentes, a metade dos entrevistados (15
pessoas) disseram nunca ter realizado tarefas diferentes fora da funcdo na
empresa e 12 pessoas raramente exercem outras funcdes, e 3 realizam

frequentemente tarefas diferentes.

A dindmica do processo de trabalho do enfermeiro no departamento de
sinistro traz na sua esséncia uma organizacdo concebida de forma rigida,
repetitiva e desgastante, e percebe-se que quanto mais rigida for a organizacao

do trabalho, menos ela facilitara estruturagbes favoraveis a economia

psicossomatica individual.

Neste processo de trabalho de enfermagem né&o leva em consideracao
os problemas do trabalhador, em que cada individuo enfrenta no seu cotidiano
dificuldades de toda ordem, fora e dentro do trabalho. No trabalho empresarial, o

enfermeiro exerce atividades que também requerem atencdo constante, pois,
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caso haja qualquer intercorréncia no contexto administrativo, deve ser
solucionada imediatamente, estando esse profissional em constante estado de
alerta para desempenhar essas atividades. Conforme Carvalho (2001):

“As cargas de trabalho, ou seja, elementos
constituintes do processo de trabalho, exercem influéncia no
trabalhador enfermeiro, gerando processos de adaptacao
que sao manifestados em desgaste. Esse desgaste
manifesta-se quando as estratégias defensivas nao
conseguem neutralizar o sofrimento residual, isto é, quando
a interacdo dindmica das cargas de trabalho no processo
biopsiquico humano é caracterizado por transformactes
negativas. Dessa forma, a organizacdo do trabalho, pode

gerar desgaste fisico e emocional no trabalhador-
enfermeiro”. (p.96)

Por isso ao destacar a mecanizacao do trabalho, a fragmentacéao e a
repeticdo das tarefas, o trabalho mondtono e inconsciente, e a pressao pelo
tempo, consideram-se estes um conjunto desencadeadores de LER/DORT.

A Tabela 04 refere as condicbes ambientais na empresa. Foi comum o
relato de mas condicbes ambientais de trabalho (21 pessoas). As queixas
relativas ao trabalho surgiram de mas condicbes do mobiliario, da temperatura

baixa, da iluminag&o precaria e do ruido elevado.

Tabela 04: Condicdes ambientais dos funcionarios

Percentual Valor
(%) Numeérico
Sim 30 9
Nao 70 21

Um local de trabalho, deve ser sadio e agradavel. O homem precisa
encontrar condicdes capazes de lhe proporcionar o maximo de protecdo e, ao
mesmo tempo, satisfacao no trabalho. Vale ressaltar, conforme Carvalho (2001):

“... para que o desenvolvimento econdmico e social
sustentavel seja possivel, a exposicdo aos agentes e

fatores de risco deve ser evitada ou controlada, sendo uma
das principais contribuicbes da higiene ocupacional.
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Neste sentido, o ambiente de trabalho é composto de um conjunto de
fatores, que podem ser agrupados como exposi¢ao a agentes quimicos, fisicos, e
ergondmicos ou psicossociais capazes de gerar agravos a saude aos
trabalhadores. E importante salientar que, ndo ha uma hierarquizacdo de
importancia, pois um ambiente de trabalho €, na verdade, produto da contribuicdo
desses diversos fatores.

Na sociedade moderna as pessoas passam a maior parte do tempo em
ambientes iluminados, parcialmente por aberturas, mas predominantemente
iluminado artificialmente.Uma boa iluminacdo aumenta a produtividade, gera um
ambiente mais prazeroso. Conforto visual, segundo Carvalho (2001):

“E entendido como a existéncia de um conjunto de
condicbes, num determinado ambiente, no qual o ser
humano pode desenvolver suas tarefas visuais com o

maximo de acuidade (medida da habilidade do olho humano
em discernir detalhes) e precisdo visual”. (p. 78)

A luz deve ser posicionada, em relacdo a tarefa, de modo a evitar os
reflexos e as sombras. Nos trabalhos com monitores, deve-se tomar especial
cuidado para evitar os reflexos sobre a tela. Pois a exposicdo prolongada a
iluminacdo precaria acarreta cefaléia acompanhado de cansaco mental e

ofuscagéao visual.

De modo geral, o termo ruido é utilizado para descrever um som
incbmodo ou indesejado. E a exposi¢cdo a ruido intenso pode lesar os 6rgdos
sensoriais da orelha interna, podendo levar a uma redugdo permanente e
irreversivel da sensibilidade auditiva, sendo que o risco de lesdo aumenta com o
nivel sonoro e com a duracdo da exposicao. Para Molles|,1992):

“O som é considerado um agente fisico pode ser

definido como qualquer perturbacdo vibratéria em meio
elastico que produz uma sensacao auditiva”. (p. 10)

As diversas atividades profissionais expdem os trabalhadores a
temperaturas ambientais variaveis como muito elevadas ou muito baixas.
Conforme ocorre a interacdo térmica entre o organismo humano e o0 meio

ambiente, o homem pode ganhar ou perder calor para esse ambiente o que pode
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vir a desencadear diversos problemas para a sua saude. Segundo Carvalho
(2001):

“Os 0Orgédos vitais do corpo humano devem manter

uma temperatura dentro de limites estreitos para seu

perfeito  funcionamento. O homem pode tolerar

temperaturas internas abaixo de 35é C ou acima de 41éC
por apenas curtos periodos de tempo.” (p.101)

Quando o individuo é exposto as condi¢cdes de baixas temperaturas ou
frio, a producdo de calor torna-se insuficiente para manter o equilibrio corporal,
podendo ocasionar em hipodermia. A medida que este fendmeno progride ocorre
mal-estar geral, diminuicdo da destreza manual, e congelamento das

extremidades.

Na Tabela 05, observou-se que a grande maioria dos entrevistados (25
pessoas) respondeu que a empresa ndo adota nenhum procedimento informativo

sobre doencas do trabalho ou sobre prevencao dessas doencas.

A importancia de cursos, campanhas de esclarecimentos, palestras e
treinamentos adequados podem suprir a insuficiéncia de treinamento ao
trabalhador, oferencendo-o completa compreensdo dos riscos ou meétodos

seguros de trabalho e suas vantagens.

Tabela 05: Informativo sobre doencas do trabalho

Percentual Valor
(%) Numeérico
Sim 26,7 5
Nao 83,3 25

Na Tabela 06, quando questionados sobre a participagdo em
treinamentos para o trabalho a totalidade dos entrevistados respondeu que
participam de palestras e treinamentos oferecidos pelo RH por obrigatoriedade.
Mas, estes treinamentos sdo voltados apenas para o modo operacional das

funcdes exercidas na empresa.

Hoje, percebemos uma preocupacdo nas grandes empresas quanto a
competitividade e sistemas de recompensas pelos lucros adquiridos, mas deve

haver também um comprometimento com a importancia do processo educativo
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em saude. Visando desencadear um processo de consciéncia sanitaria, que se

traduz pela acdo individual e coletiva, com movimento continuo de percepcao,

reflexdo e acao.

Tabela 06: Participacdo em treinamentos

Percentual Valor
(%) Numeérico
Sim 100 30
Nao 0 0

Em relacdo as exigéncias fisicas como posturas inadequadas e
forcadas, movimentos repetitivos e com uso de forca de pequenas estruturas, a
maioria dos entrevistados (22 pessoas) disse que o trabalho exigia muito, seis
pessoas disseram que esta exigéncia era razoavel e apenas 04 responderam que

o trabalho exigia pouco fisicamente.

Notou-se que as Ultimas pessoas relacionavam as exigéncias fisicas do
trabalho apenas a grandes esforcos como levantamento de cargas, e ndo aos

pequenos movimentos realizados continuamente pelos bracos.

Na Tabela 07, quanto as exigéncias mentais do Trabalho como a
demanda de grande carga cognitiva devido as mudancas operacionais
constantes, pressdo de tempo e acumulo de atividades, a grande maioria dos
entrevistados (27) responderam que o trabalho exigia mentalmente, e apenas 3

pessoas responderam que nao.

Tabela 07: Esforco mental

Percentual Valor
(%) Numeérico
Sim 90 27
Nao 10 3

Desde o século XIX, o trabalhador vem sendo submetido a jornadas de
trabalho cada vez mais duras, se por um lado no inicio desse século, as
exigéncias eram mais fisicas, do que mentais, a partir do final do século XX,

verificamos trabalhos de cunho mental sobressaindo-se sobre os de cunho fisico.
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As exigéncias impostas ao trabalhador sdo chamadas pela ergonomia
de cargas. De acordo com Carvalho (2001):

“ Usualmente, carga traduz os sentidos de: a) peso:
aquilo que é ou pode ser transportado por homem, animais
ou outros meios de transporte; b) obrigacdo: aumento de
responsabilidade, encargos, ©6nus; c¢) forca: ataque,
investida; d) pressdo: moral, insisténcia; e) afeto:
susceptibilidade psicologica, reacbes de afeto intensas; f)
medida elétrica: a quantidade de eletricidade contida em um
corpo ou em uma regidao do espaco devido a presenca de
elétrons ou ions.”

Para a ergonomia, o trabalho imp&e ao trabalhador cargas fisicas e
mentais. O estudo dessas cargas mentais de trabalho, fazem parte de trabalho de
ergonomia de ponta, viabilizando encontrar razdes para desgastes fisicos onde

todas as demais analises fisicas se mostraram ineficazes.

Conforme a Figura 08, os entrevistados foram gquestionados quanto aos

seus relacionamentos de trabalho com os colegas e supervisores.

Quanto ao relacionamento no trabalho com os colegas, a grande
maioria dos entrevistados (24 pessoas) respondeu que este era razoavel; e
apenas seis pessoas disseram que seu relacionamento com os colegas era

satisfatorio.

Em relacdo aos supervisores, 20 entrevistados disseram ter um
relacionamento satisfatorio com os mesmos; e 10 responderam que se

relacionavam razoavelmente.

Figura 08: Relacionamento dos funcionarios com supervisores (%)

Relacionamento dos funcionarios com
supervisores (%)
Insatisfatoria -
Razoavel 33,3
Satisfatéria 66,7

As amizades no ambiente de trabalho trazem beneficios ndo sé aos

funcionéarios, mas também a empresa. Um clima agradavel no trabalho é sempre
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vantajoso para ambas as partes, funcionarios e empresa, e o resultado € menos
estresse, mais prazer em estar na empresa, mais envolvimento com o trabalho e

melhores desempenho e resultados.

Como pode ser observado na Figura 09, os entrevistados foram
questionados quanto a execucao de outra atividade de trabalho que nédo a atual,
sendo que 10 responderam que exercem outra atividade de trabalho assalariado,
cinco trabalharam por conta propria, sete realizam atividades do lar e oito n&do

realizam nenhuma outra atividade.

Figura 09: Realizac&o de outro emprego ou atividade de trabalho (%)

Realizac&o de outro emprego ou atividade de trabalho (%)

Nenhum outro trabalho 25

Atividades do lar 21,9

Trabalho voluntério -

Trabalho por conta propria 15,6

Emprego com atividades similares 31,3

A dupla jornada de trabalho se faz necessaria aos enfermeiros devido a
situacdo econbmica da area de saude, aos baixos salarios insuficientes para o
sustento da familia, o que os leva a procurar novas fontes de renda. Na realidade
enfrentam duplas atividades, o que pode interferir em alguns aspectos referentes

a qualidade de vida do trabalhador.

Os multiplos papéis assumidos principalmente pela maioria das
mulheres que exercem uma atividade profissional tendem a remeté-las a
determinadas situacdes em que se sentem impotentes e frustradas por néo
conseguirem conciliar seus inUmeros afazeres. A sobrecarga de trabalho, com

jornadas duplas ou triplas pode conduzir a mulher ao stress emocional,

79




considerando que sua insercdo no mercado de trabalho ndo a desvinculou das
tarefas domésticas e da educacdo dos filhos resultando num acumulo de

atribuicoes.

Os entrevistados elegeram entre o lazer, a comunidade, o trabalho, a
religido e a familia, numa escala de significancia variando de 1 a 5, as coisas mais
importantes para eles em suas vidas atualmente. A Figura 10 ilustra o resultado

da pergunta.

Observa-se que a familia é considerada atualmente como a coisa mais
importante na vida da maioria dos entrevistados, tomando uma parte do espaco

gue antes era ocupado pelo trabalho.

Figura 10: Aspectos mais importantes na vida dos funcionarios (%)

Aspectos mais importantes na vida dos funcionarios (%)

Familia 60
Religido 10
Trabalho 30
Comunidade 20
Lazer 3,1

Qualquer forma de valorizacdo na vida de um individuo que tome o
lugar dos pensamentos preocupantes e desagradaveis, torna-se um convivio
social mais saudavel. Por isso que as diversas formas de se descontrair e se
divertir torna-se cada vez mais importante no combate ao estresse puramente

mental, fisico e psicoldgico.

Todos o0s entrevistados relataram o conhecimento das patologias
relativas a LER/ DORT, assim como as formas de prevencao e de minimiza-las. E
referiram em totalidade que ja tiveram alguns sintomas relacionados a LER
/IDORT no ambiente de trabalho.
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A tensdo e a dor muscular foi a queixa principal dos entrevistados
atualmente, ja que todos a citaram, porém é importante enfatizar que muitos

responderam a mais de uma opcéo, referindo mais de uma sintomatologia.

A presenca da dor € constante, melhora com o repouso, mas se
exacerba com movimentos e ao empregar algum tipo de forca, sendo observado
por todos que no final do expediente manifesta-se com maior intensidade.

Segundo Brunner (2000) descreve dor muscular como sendo:

“A dor muscular (mialgia) € uma queixa comum e
freqUientemente estd relacionada com o abuso ou lesdo ao
musculo, resultado de um exercicio ou trabalho com o qual
nao se esta habituado.(p.258)

De acordo com o Quadro 11, além da dor, as principais queixas foram:
Impaciéncia (18 pessoas; 56,3%) e Irritabilidade (13 pessoas; 40,62%),, sendo
descrito por Brunner (2000) como:

“... qualidade ou estado irritAvel, mau humor, perda da
paciéncia, estado de exasperacdo em que alguém se
encontra, o individuo mostra-se agitado ou ansioso”. (p.
232)

Na fadiga constante (14 pessoas; 43,8%), que segundo Brunner
(2000):

“...diminuicdo gradual da resisténcia fisica e mental de
um individuo, ocasionando o cansaco.” (p. 241)

Mudancas de humor (12 pessoas; 37,5%), pouca concentracao ou
memoria prejudicada (10 pessoas; 31,3%), dificuldade em conciliar e manter o

sono (7 pessoas; 21,9%).

Os entrevistados em totalidade disseram que fazem uso de
medicacdes, para alivio das dores e tens6es musculares, mas somente 9 pessoas

realizaram tratamento fisioterapico nos ultimos seis meses.
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Figurall: Principais queixas dos funcionarios

Principais queixas dos funcionarios (%)

Nao tem queixas -
N&o sabe 33,3
Mudanc¢as do humor 37,5
Irritabilidade 40,6
Dificuldades em conciliar e manter o sono 21,9
Pouca concentracdo ou memoéria prejudicada 31,3
Impaciéncia 56,3
Sudorese, maos frias e Umidas 6,3
Palpitacdes 12,5
Falta de ar 18,8
Fadiga constante 43,8
Inquietacédo 12,5
Tremores ou sensacédo de fragueza 12,5
Tensado ou dor muscular 78,1

Quando abordados aos seus habitos de vida, a maioria dos
entrevistados (19 pessoas) disseram que nao realizam atividade fisica e somente
(3 pessoas) disseram que realizam atividade fisica 1 vez por semana. Contudo,
todos tém consciéncia do efeito negativo do sedentarismo frente as jornadas de
trabalho de cada um.

Segundo Carvalho (2001), no Brasil, o sedentarismo € um problema
que vem assumindo grande importancia Na grande maioria dos paises em
desenvolvimento, grupo do qual faz parte o Brasil, mais de 60% dos adultos que

vivem em areas urbanas néo praticam um nivel adequado de exercicio fisico.

Sendo os individuos mais sujeitos ao sedentarismo: mulheres, idosos,
pessoas de nivel sGcio-econdmico mais baixo e os individuos incapacitados. As
pessoas reduzem, gradativamente, o nivel de atividade fisica, a partir da

adolescéncia.

A pratica regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que
se manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista musculo-
esquelético, auxilia na melhora da for¢a e do tdbnus muscular e da flexibilidade,
fortalecimento dos 0ssos e das articulagdes. Segundo Brunner (2000 ):
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“No campo da saude mental, a pratica de exercicios
ajuda na regulacdo das substancias relacionadas ao
sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue para o cérebro,
ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o
estresse. Além disso, auxilia também na manutencdo da
abstinéncia de drogas e na recuperacao da auto-estima. Ha
reducdo da ansiedade e do estresse, ajudando no
tratamento da depresséo.” (p.97)

A atividade fisica pode também exercer efeitos no convivio social do
individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar. Isso mostra que uma
pequena mudanca nos habitos de vida é capaz de provocar uma grande melhora

na saude e na qualidade de vida.

Questionados sobre a percepcédo de seu atual estado de saude, 14
entrevistados disseram que sua saude encontra-se regular, devido ao
aparecimento de varios sintomas ocasionados pelo excesso de trabalho, entre
eles também o estresse, e 16 pessoas atribuiram um nivel bom a sua saude,
alegando que mesmo com a presenca da sintomatologia eles sabem conviver

bem com elas.

Podemos concluir que a empresa deve estar voltada e preocupada com
as acoes voltadas para a prevencdo e promocéo da saude de seus funcionarios,
intervindo nas causas e consequéncias dos fatores desencadeantes das
LER/DORT.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A luz do referencial tedrico e da pesquisa de campo podem-se tracar
algumas considerac0des relacionados a LER/ DORT, como, os disturbios musculo
- esqueléticos, as propensfes de certas doengas em grupos ocupacionais
expostos as situacgBes de trabalho e aos fatores psicolégicos. A pesquisa de
campo deixou evidente que caracteristicas como sexo, idade e atividade

executada pelo trabalhador podem favorecer o aparecimento das LER/ DORT.

A histéria personalizada de cada trabalhador, a organizacdo do
trabalho, junto com tarefas repetitivas, com forte controle hierarquico, presséo
constante por produtividade sufoca os desejos e comportamentos livres do

trabalhador, reprimindo-o.

A predominéncia dos sintomas nas mulheres é maior, assim como, €
maior também o numero de trabalhadores do sexo feminino, sendo constatado
que além da jornada normal de 40 horas semanais na empresa, elas associam
outras funcbes como plantdo noturno e atividades domeésticas. O que mostra a
necessidade de acbes preventivas imediatas dirigidas especialmente as

mulheres.

Observou-se que um grande numero dos enfermeiros sente
desconforto ou dores musculares, isto poderia indicar que a pratica de algum tipo
de atividade fisica amenizaria estes sintomas que estao relacionados a pratica do
trabalho, proporcionando desta maneira uma melhor qualidade de vida aos
trabalhadores, assim como, a realizagdo de pausas no trabalho para recompor o

desgaste natural desses esforcos.

A literatura especializada evidenciou que o trabalho deve ser
organizado de modo a proporcionar aos empregados conforto e seguranca,
considerando o ritmo de trabalho e o0 uso de equipamentos.

Enfatiza-se que deve existir uma preocupacdo da empresa com a

saude fisica dos enfermeiros e funcionarios de modo geral, visando a adequacao
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dos locais de trabalho e a implantag&o de tecnologia no trabalho com a finalidade
de agilizar e facilitar o trabalho a ser executado, criando métodos para sair da
rotina. Pode-se perceber que no decorrer desta pesquisa a empresa
disponibilizou cartilhas informativas com os métodos de prevencdo de algumas

doencas ocupacionais.

Ao finalizar pode-se apontar que a LER/ DORT € conseqiéncia de
varios fatores relacionados ao trabalho, e a ergonomia tem sido utilizada na sua
prevencado adequando os aspectos do trabalho as caracteristicas do trabalhador,
possibilitando-lhe conforto e minimizando-lhe os riscos a saude. Em certos locais
de trabalho, onde ha risco de lesBes, é necessario orientacdo a todos os
trabalhadores submetidos a mesma condicao de trabalho para entender a saude

ea doen(;a COMO um processo.

A partir da pesquisa feita pode-se recomendar ao trabalhador a
necessidade de:

-Reduzir a fadiga psicoldgica para minimizar erros.
-Reduzir a fadiga fisiolégica, como, o estresse dos funcionarios.

-Introduzir medidas preventivas da LER/DORT como: ginastica
laboral e pausas durante as atividades, educagdo dos
trabalhadores através de palestras especificas do assunto e

cartazes fixados no proprio local de trabalho.

-Avaliar constantemente nos locais de trabalho as adequacbes
ergondmicas dos equipamentos e mobiliarios, de modo a eliminar
ou minimizar os riscos decorrentes das condi¢cdes laborais

inadequadas.

-Atentar as Normas Regulamentadoras referentes a seguranca e
saude ocupacional, principalmente quanto a informac¢des dos

riscos ocupacionais aos trabalhadores.
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-Implementar o rodizio das funcgdes, a fim de evitar movimentos
repetitivos e, até para que o trabalhador conheca e possa executar

as atividades de outros setores e possa combater a monotonia.

-Tornar o local de trabalho um ambiente tranquilo e agradavel,
com musicas e /ou melodias prazerosas, com 0 objetivo de

estimular e motivar as tarefas e o relacionamento interpessoal

- Proporcionar eventos sociais e de lazer mais frequientes para os
funcionarios, visando evitar a tensao decorrente das exigéncias de

produtividade.

-Reconhecer a necessidade de inclusdo total do homem em seu
ambiente de trabalho, reconhecendo-o como sujeito e ndo apenas
como corpo que trabalha.

Sugere-se que a Empresa faca um trabalho continuo atuando no
sentido da prevencao e promocao da saude, principalmente por ser uma empresa
do ramo de saude. Isso explicita uma conscientizacdo seguida sob os males que
podem advir de atividades repetitivas, cabe ainda direcionar o trabalhador para
um desempenho adequado de suas fungdes em consonancia com as regras para
uma boa saude. O objetivo basico desse trabalho de prevencdo € a melhoria da

qualidade de vida de seus trabalhadores.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE PESQUISA DE OPINIAO

1-Sexo:

() Masculino () Feminino

2- |dade: anos

3- Ha quanto tempo vocé atua nessa profissdo nesta empresa? anos

4- Qual sua carga horaria semanal de trabalho (se tiver outro emprego, incluir)? horas

5- Vocé realiza tarefas diferentes?

() Nunca () Freglientemente () Sempre () Raramente

6- As condicdes ambientais (temperatura, ruido, iluminacéo, imobiliario) do seu local de trabalho
sédo adequadas para vocé?

() Sim () Néao

7- A empresa adota algum procedimento preventivo (informacdes, palestras, melhoria de
equipamentos e organizagdo do trabalho, exercicio fisico, etc.) de doencas de trabalho?

() Sim () Néo

8- Vocé participa de treinamentos no seu trabalho?

() Sim () Néao

9 - Vocé realiza horas extras no trabalho?

() Sim () Néao

10 - Seu trabalho exige de vocé algum esforgo fisico?

() Pouco () Razoavelmente () Muito

11 - Seu trabalho exige de vocé mentalmente?

() Sim () Nao

12 - Suas relac8es de trabalho com os colegas séo:

() Insatisfatéria () Razoavel () Satisfatéria

13 - E suas relag@es de trabalho com seus supervisores e coordenadores?

() Insatisfatoria () Razoavel () Satisfatéria

14 - Além do seu emprego nesta organizagdo vOCE possui outro emprego ou atividade de
trabalho?

() Sim, outro emprego com atividades similares

() Sim, outro trabalho por conta prépria

() Sim, outro trabalho voluntario

() Sim, atividades do lar

() Nao, nenhum outro trabalho

15 - Enumere em uma escala de 1 a 5 as coisas mais importantes na sua vida hoje, sendo que o
mais importante equivale ao maior namero:

() Lazer

() Comunidade (organizag@es voluntarias, sindicatos, organizacdes politicas)

91



() Trabalho
() Religidao () Familia
16 - Vocé tem conhecimento do que sdo LER/DORT, suas conseqiiéncias, formas de prevenir ou

minimizar os seus efeitos?

() Sim () Néo
17 - Ja teve algum problema relacionado a LER/DORT?
() Sim () Nao

18 - Dos sintomas abaixo relacionados, existe algum que manifesta-se frequentemente, em

alguma regido do corpo?

()Tensao ou dor muscular () Impaciéncia

() Tremores ou sensacao de fraqueza () Pouca concentracdo ou meméria prejudicada
() Inquietacao () Dificuldade em conciliar e manter o sono

() Fadiga constante () Irritabilidade

() Falta de ar () Mudangas no humor

() Palpitacdes () N&o sabe

() Sudorese, maos frias e imidas () Néo

19 - Qual o periodo do dia em que o sintoma acima relacionado manifesta-se com maior
intensidade?

() Inicio do expediente () Final do expediente () N&o sabe

20 - Qual o periodo da semana em que o sintoma manifesta-se com maior intensidade?

() Inicio () Meio da semana () Final () N&o ha periodo especifico

21 - Sente a presenca de " formigamento" ou "dorméncia"?

() Sim, em membros superiores () Ambas as alternativas anteriores

() Sim, em membros inferiores () Néo

22 - Tem freglientemente a sensacéo de cansago?

() Sim () Nao
23 - Costuma utilizar algum tipo de medicamento com a finalidade de relaxante muscular?
() Sim () Néao

24 - Seu ritmo de sono costuma ser:

() Continuo () Interrompido

25 - Com que freqiiéncia realiza exercicios fisicos na semana?

() 1vez () 2 vezes () 3 vezes () N&o realiza

26 - Sabe das conseqiiéncias negativas que o sedentarismo produz, frente as exigéncias que a
sua profissédo exige?

() Sim () Néao

27 - Nos ultimos 6 meses, fez algum tratamento fisioterapico, em decorréncia de problemas
surgidos pela sua profissdo?

() Sim () Nao

28 - Qual sua opinido a respeito do seu atual estado de saude?

() Ruim () Regular () Bom () Excelente
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ANEXO 2 - NR 17 ERGONOMIA (117.000-7)

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

17.1.1. As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos e as condi¢des
ambientais do posto de trabalho e a prépria organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergonébmica
do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢cdes de trabalho conforme

estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

17.2.1. Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da carga é
suportado inteiramente por um sé trabalhador, compreendendo o levantamento e a
deposicdo da carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de
maneira continua ou que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte manual de
cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a 18 (dezoito)
anos e maior de 14 (quatorze) anos.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por um
trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua salde ou sua seguranca.
(117.001-5/ 1)

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que nao
as leves, deve receber treinamento ou instru¢des satisfatérias quanto aos métodos de
trabalho que devera utilizar com vistas a salvaguardar sua salde e prevenir acidentes.
(117.002-3/12)

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, deverdo ser
usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens foram designados para o transporte

manual de cargas, 0 peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele



admitido para os homens, para ndo comprometer a sua salde ou sua seguranca.
(117.003-1/11)

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracdo de
vagonetes sobre trilhos, carros de méo ou qualquer outro aparelho mecéanico deverao ser
executados de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador seja compativel com
sua capacidade de for¢a e ndo comprometa a sua salde ou sua seguranga. (117.004-0 /
11)

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecanico de acao
manual deverd ser executado de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador
seja compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua saude ou sua
seguranca. (117.005-8/11)

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posicdo sentada, o posto de
trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posi¢ao. (117.006-6 / 11)

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condic6es de boa
postura, visualizacdo e operacdo e devem atender aos seguintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do
assento; (117.007-4/12)

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizagéo pelo trabalhador; (117.008-2/ 12)

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacao
Oadequados dos segmentos corporais. (117.009-0 / 12)

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizag&o dos pés, além dos requisitos
estabelecidos no subitem 17.3.2 os pedais e demais comandos para acionamento pelos
pés devem ter posicionamento e dimensdes que possibilitem facil alcance, bem como
angulos adequados entre as diversas partes do corpo do trabalhador em funcédo das
caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser executado. (117.010-4 / 12)

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcao exercida; (117.011-2 /
11)

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacédo na base do assento; (117.012-0 /
11)

c) borda frontal arredondada; (117.013-9/11)



d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regido lombar.
(117.014-7/11)

17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a partir
da andlise ergonémica do trabalho, podera ser exigido suporte para 0s pés que se adapte
ao comprimento da perna do trabalhador. (117.015-5/11)

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os

trabalhadores durante as pausas. (117.016-3/12)

17.4. Equipamentos dos postos de trabalho.

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho
a ser executado.

17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacéo, datilografia ou
mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizacdo e operacao, evitando movimentagéo freqiente
do pescoco e fadiga visual; (117.017-1/11)

b) ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel, sendo vedada a
utilizacdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que provoque ofuscamento.
(117.018-0/11)

17.4.3. Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados com terminais
de video devem observar o seguinte:

a) condicbes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equipamento a
iluminagdo do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar corretos angulos
de visibilidade ao trabalhador; (117.019-8 / 12)

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador ajusta-lo
de acordo com as tarefas a serem executadas; (117.020-1/12)

c) atela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de maneira que as
distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam aproximadamente iguais;
(117.021-0/12)

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustavel. (117.022-8 / 12)
17.4.3.1. Quando os equipamentos de processamento eletrbnico de dados com terminais
de video forem utilizados eventualmente poderdo ser dispensadas as exigéncias

previstas no subitem



17.4.3 observada a natureza das tarefas executadas e levando-se em conta a andlise

ergon6mica do trabalho.

17.5. Condi¢cbes ambientais de trabalho.

17.5.1. As condi¢cBes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam solicitagdo
intelectual e atencdo constantes, tais como: salas de controle, laboratérios, escritorios,
salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre outros, sdo recomendadas as
seguintes condi¢Bes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO; (117.023-6 / 12)

b) indice de temperatura efetiva entre 20€C (vinte) e 23€C (vinte e trés graus centigrados);
(117.024-4112)

¢) velocidade do ar ndo-superior a 0,75m/s; (117.025-2 / 12)

d) umidade relativa do ar ndo-inferior a 40 (quarenta) por cento. (117.026-0 / 12)

17.5.2.1. Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas no subitem 17.5.2,
mas ndo apresentam equivaléncia ou correlagcdo com aquelas relacionadas na NBR
10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65 dB (A) e a curva
de avaliacdo de ruido (NC) de valor nao-superior a 60 dB.

17.5.2.2. Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos postos de
trabalho, sendo os niveis de ruido determinados proximos a zona auditiva e as demais
variaveis na altura do térax do trabalhador.

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. Ailuminacgédo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.

17.5.3.2. A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a
evitar ofuscamento, reflexos incdbmodos, sombras e contrastes excessivos.

17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho
sdo os valores de iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada
no INMETRO. (117.027-9 / 12)

17.5.3.4. A medicao dos niveis de iluminamento previstos no subitem 17.5.3.3 deve ser
feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de luximetro com
fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em funcdo do angulo de
incidéncia. (117.028-7 / 12)



17.5.3.5. Quando nao puder ser definido o campo de trabalho previsto no subitem

17.5.3.4, este serd um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco centimetros) do piso.

17.6. Organizacao do trabalho.

17.6.1. A organizacao do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores e & natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizagéo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideracgdo, no
minimo:

A) as normas de producéo;

B) o0 modo operatorio;

C) a exigéncia de tempo;

D) a determinac¢do do contetdo de tempo;

E) o ritmo de trabalho;

F) f) o contetdo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estética ou dindmica do pescoco,
ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da andlise ergonémica do
trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de remuneracéo e
vantagens de qualquer espécie deve levar em consideragdo as repercussdes sobre a
saude dos trabalhadores; (117.029-5/ 13)

b) devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030-9 / 13)

¢) quando do retorno do trabalho, ap6s qualquer tipo de afastamento igual ou superior a
15 (quinze) dias, a exigéncia de producao devera permitir um retorno gradativo aos niveis
de producéo vigente na época anterior ao afastamento. (117.031-7 / 13)

17.6.4. Nas atividades de processamento eletrénico de dados, deve-se, salvo o disposto
em convencdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliagdo dos trabalhadores
envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no nimero individual de toques sobre o
teclado, inclusive o automatizado, para efeito de remuneracéo e vantagens de qualquer
espécie; (117.032-5/13)

b) o numero maximo de toques reais exigidos pelo empregador ndo deve ser superior a 8
(oito) mil por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para efeito desta NR, cada
movimento de pressao sobre o teclado; (117.033-3 / 13)

¢) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados ndo deve exceder o limite maximo de
5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de tempo restante da jornada, o trabalhador

podera exercer outras atividades, observado o disposto no art. 468 da Consolidacao das



Leis do Trabalho, desde que ndo exijam movimentos repetitivos, nem esforco visual;
(117.034-1/13)

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma pausa de 10 (dez)
minutos para cada 50 (cinqiienta) minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada normal
de trabalho; (117.035-0/ 13)

e) quando do retorno ao trabalho, apés qualquer tipo de afastamento igual ou superior a
15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo em relacdo ao numero de toques devera ser
iniciado em niveis inferiores do maximo estabelecido na alinea "b" e ser ampliada
progressivamente. (117.036-8 / 13)



2.7 Normas Regulamentadoras

De forma a ndo permitir que os trabalhadores sejam expostos aleatoriamente
a situacbes de risco, bem como para obter melhorias nos ambientes de trabalho,
prevenindo e/ ou minimizando as doencgas ocupacionais, a Lei n.66.514 de 22/12/1977 da
CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), referente a Seguranca e Medicina do
Trabalho, estabelece normas brasileiras regulamentadoras como as NR-5, NR-7, NR-9 e
NR-17, aprovadas pela Portaria n.€3.214 de 08/06/1978.

Normas Regulamentadoras aplicaveis a ambientes de trabalho com risco de
ocorréncia de LER/ DORT:

NR-5 — Organizacdo da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA

Objetivo: Observar e relatar condi¢cdes de riscos nos ambientes de trabalho e
solicitar medidas para reduzir até eliminar os riscos existentes e/ ou neutralizar os
mesmos, discutir os acidentes ocorridos, encaminhando aos servigos especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho e ao empregador o resultado da
discussdo, solicitando medidas que previnam acidentes semelhantes. Orientar 0s

trabalhadores quanto a prevencgéo de acidentes.
NR-7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO

Objetivo: Prevencdo, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo de
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos
trabalhadores. Obrigatoriedade de exames médicos admissional, peridédico, de retorno ao

trabalho, de mudanca de funcéo e demissional.
NR-9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA

Objetivo: Preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, através
de antecipacado, reconhecimento, avaliacdo e controle dos riscos ambientais existentes

ou que venham a existir no ambiente de trabalho.

NR-17 — Ergonomia (Anexo 01)



Objetivo: Adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, proporcionando maximo conforto, seguranca e

desempenho eficiente.

Estas NRs estabelecem padrbes de procedimentos que devem ser
observados por empregadores, para oferecer condi¢cdes saudaveis de salude e seguranca
aos seus trabalhadores, provendo a estes informagdes necessérias para a prevencao de

doencas ocupacionais Realizacdo de estudos para andlise ergonémica do trabalho.

B.5 — Cabe ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMT — da empresa, informar ao empregador e a Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes, CIPA, a ocorréncia de casos de LER / DORT,
mesmo que no inicio, com a indicacdo das condi¢cdes de trabalho responséaveis pela

doenca.

B.6 — Cabe a CIPA e SESMT, a investigar as causas da LER/ DORT, a
indicacdo ao empregador das medidas corretivas e acompanhamento da execucdo das

mesmas e se, necessario, proposi¢ao de estudo ergondmico para analise do trabalho.

B.7 — Cabe ao SUS, atuar através da Vigilancia em Saude do Trabalho —

Epidemioldgica e Sanitéaria:
A partir de notificacdes na CAT,;
Busca ativa da doenca, frente a cada ramo ou func¢éo profissional;

Pela demanda especifica: sindicatos, servicos de atendimento médico do

trabalhador, sejam publicos, filantropicos ou privados.

Os pacientes com LER /DORT diagnosticada deverdo ser encaminhados ao
SUS com notificacdo pela CAT. Os trabalhos epidemiol6gicos e sanitarios buscardo as
causas da LER /DORT e sua relagdo com a organizacao do ambiente e equipamentos do

trabalho.



ANEXO 3

FIGURA 01: llustracdo com as regides mais frequentemente acometidas pelas LER

1-Regiéo cervical
2- Ombros

3- M&o e punho
4- Cotovelo

5- Regi&o lombar

Fonte: Marcelo Balbino. Fisiologia: Sistema Muscular- Tipos Musculares. P.50, 2000
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ANEXO 4

Figura 02: Representagdo esquemdtica da capsula articular dos dedos e das areas onde os

tenddes e nervos podem ser comprimidos em tuneis osteofibrosos.

1- Tanel do Carpo
2- Canal de Guion §
3- Polias Tendineas .: y i
4- Tenddes Flexores | ‘ "\I } {
5- Nervo Mediano
6- Nervo Ulnar

7- Cépsula Articular

Fonte: Marcelo Balbino. Fisiologia: Sistema Muscular- M&os. P.52, 2000.
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ANEXO 5

De acordo com a Secretaria de Saude (1992) as Resolugées 180, 197 e 741
do INSS o tratamento da LER /DORT sera o seguinte:

A.1 — A maioria dos casos de LER/ DORT tem possibilidade de cura, desde

que diagnosticado precocemente com tratamento imediato.

A.2 — E necessario acompanhamento periodico, durante todo o tratamento

para possivel mudancga de conduta médica.

A.3 — E indispensavel uma boa relagdo médico/ trabalhador, ja que em casos
mais graves, os resultados ndo séo imediatos, 0 que provoca desanimo no paciente, com

possivel desisténcia do tratamento.
A.4 — O afastamento do trabalho é obrigatério.

A.5 — No inicio do tratamento recomenda-se imobilizacdo do membro afetado

por 10 a 14 dias. Apos a retirada da imobilizac&o ser& reavaliado o quadro clinico.

A.6 — A medicacdo serd a base de corticoides (uma dose injetavel) de acéo
prolongada, intramuscular, bem como anti-inflamatérios ndo hormonais orais, em doses
adequadas por 2 semanas ininterruptamente, acompanhando a imobilizacdo. As
infiltracbes ndo sdo indicadas, pois as degeneracdes distroficas de tecidos sinovais,

tendinosos e musculares, provocam alterac@es e roturas teciduais irreversiveis.

A.7 — A fisioterapia pode ser feita ap0s a imobilizacdo ou imediatamente, se
esta ndo for necessaria. Durante essa fase o paciente ndo devera utilizar o membro

afetado com movimentos que exijam demasiado esforco.

A.8 — As cirurgias deverdo ser feitas por especialistas em LER/ DORT e em
casos absolutamente necessérios, com esclarecimentos ao paciente dos efeitos da

mesma.
Indica-se cirurgia para:

-A resseccao de tecidos sinoviais em estado de processo inflamatério crénico

e irreversivel com o tratamento clinico intensivo e completo;
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-A extirpacdo de massas tumorais cisticas, fibréticas ou mesmo de musculos

andmalos, em &reas que possam estar relacionadas com a moléstia;

-A realizacdo de plastia dos ligamentos, polias, compartimentos e cépsulas
articulares, para diminuigdo do atrito entre os tenddes ou musculos e outras

estruturas adjacentes.

A.9 — A educacéo e informacéo sobre medidas de prevencao e tratamento de
LER/ DORT aos trabalhadores é fundamental, ja que o desconhecimento sé acarretara o

agravamento da doenca, com o afastamento do trabalhador de seu posto de trabalho.
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ANEXO 6

Figura 01: Ambiente Laboral Insatisfatério |

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXO 7
Figura 02: Ambiente Laboral Il

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 03: Ambiente de Trabalho Empresarial do Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora
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ANEXO 8

Figura 04: Ambiente Ergondmico Satisfatéorio

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 05: Perfil Ergondmico Desejavel

Fonte: Elaborado pela autora.
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