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RESUMO

Este estudo analisa caracteristicas dos trabalhadores e do trabalho que predispde
ao aparecimento das LER/DORT. Verifica a eficacia de alguns mecanismos
adotados como prevencdo, usando como referéncia uma Instituicdo bancaria de
Curitiba. Constatou-se nesta instituigho um aumento significativo dos casos de
LER/DORT em 1996, 1997 e 1998. Em 1999 houve uma diminuigdo no nimero de
casos, devido as medidas preventivas de adequagéo ergondmica implementadas
pela Empresa. Nos locais de trabalho da Empresa houve a adequagao fisica de 80%
dos postos de trabalho, é desenvolvido o trabalho de conscientizagédo do trabalhador
para a realizagdo de pausas para cada 50 minutos trabalhados em atividades de
digitacao, que é principalmente, no caso da Empresa, na atividade de caixa e de
avaliador. Algumas medidas preventivas adotadas pela Empresa tém sido
consideradas relevantes na opinido dos trabalhadores. Percebemos um bom grau de
satisfacdo na Empresa no que tange a pratica de esportes e relacionamentos
interpessoais e no trabalho. Quanto a macroorganizagdo pode-se concluir que ainda
ha algumas deficiéncias como: extrapolagdo de limites da capacidade fisica-mental
do trabalhador, pressdo de clientes, extensédo de jornada de trabalho, volume de
trabalho excessivo e dificuldades financeiras que podem estar gerando o
adoecimento do trabalhador. Especificamente recomenda-se que a Empresa
continue atuando no sentido da prevencdo e promocao da saude, investindo em
educacédo e treinamento do trabalhador no local de trabalho entre outros em
programas de ginastica laboral e nas pausas para descanso em atividades
repetitivas.

Palavras chave: Ler/Dort; Ergonomia; Prevenc¢ao
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ABSTRACT

This work analyzes features of the workers and the work that premakes use to the
appearance of the LER/DORT and verify effectiveness of some adopted mechanisms
as prevention, using as case study a banking Institution. A significant increase of the
cases of LER/DORT in 1996, 1997 and 1998 was evidenced, being that in 1999 it
had a reduction in the number of cases, had writ of prevention of ergonomic
adequacy implemented by the Company. In the workstations of the company it had
the adequacy of 80% of the work ranks and is developed the work of awareness of
the employee for the accomplishment of breaks for each 50 minutes worked mainly in
activities of typing, that is mainly, in the case of the Company, in the activity of box
and appraiser. Some writs of prevention adopted by the Company have been
considered more excellent in the opinion of the employees. the 1 accomplishment of
breaks in repetitive activities as of the box is not carried through and also they had
been classified as not excellent by the employees. We noticed one high standard of
quality of life in the Company in whom it refers the practical of sports, and
interpersonal relationships and personal satisfaction in the work. Specifically for the
presented case one sends regards that the Company continues acting in the
direction of the prevention and promotion of the health, investing in education and
training of the employee in the workstation mainly in programs of ginastic labor and
accomplishment of breaks for rest in repetitive activities.

Key Words: Ler/Dort; Ergonomy; Prevention



1 INTRODUCAO

O centro da sociedade moderna é a instituicdo administrada e, para
produzir bons resultados estas hoje enfrentam grandes desafios. Avaliam-se
além de andlise de seus pontos fortes e fracos, as oportunidades e ameacgas do
ambiente externo e interno das empresas.

O 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 mudangas de nosso tempo.
Também € importante que toda organizagdo goze de boa saude, dai a razéo do
uso de maquinas e equipamentos adequados para o trabalho. Esses elementos
sdo fundamentais para a qualidade de vida do trabalhador.

A modernidade, o avango tecnolégico, e a globalizacdo obrigam as
organizagbées a diversificarem seus produtos, a uma melhor qualidade com
baixo custo, frente ao consumidor cada vez mais exigente. Essas mudangas tém
ocorrido em ritmo acelerado, obrigando o trabalhador a adaptar-se a nova
situacdo, gerando um ambiente de medo, estresse e tensdo. Este tipo de
ambiente é propicio ao aparecimento das LER/DORT ou simplesmente LER,
lesbes por esforgos repetitivos. Muitas vezes o trabalhador e administrador
estdo despreparados para lidar com a situagdo. Diversas causas sdo atribuidas
a essa lesdes, considerando-se as particularidades de cada ambiente de
trabalho, e o perfil dos trabalhadores suscetiveis ao adoecimento.

Esta investigacéo traz como tema central o estudo das LER/DORT, nos

Gltimos 05 anos em uma Empresa do ramo bancario de Curitiba, com 4.300



funcionarios em todo Parana; destes, 637 constituem-se o numero da populagdo
doente.

Este trabalho esta estruturado da seguinte maneira: inicia-se com uma
introdugdo, definicao do problema, objetivos da pesquisa e metodologia descrita
detalhadamente. Depois, explicita a base tedrica e empirica em que se embasa
esta dissertacao e, em seguida retrata e analisa os dados colhidos na pesquisa
de campo junto a instituigho bancaria selecionada. Finalmente trata das
conclusdes e propostas de agdes na prevengdo das LER/DORT.

Ao se abordar esse assunto sob uma visdo abrangente pretende-se
contribuir com as reflexdes acerca das conseqiiéncias desse mal que aflige o
trabalhador. Espera-se que essa dissertagéo possa servir de subsidio aqueles

que se interessarem em ampliar esse estudo.

1.1. DEFINICAO DO PROBLEMA

A literatura comprova que uma das preocupag¢des administrativas atuais
diz respeito a adequagdo dos postos de trabalhos para que o trabalhador nao
adoeca, trabalhe com conforto e sinta prazer no que faz. Entretanto, duas
condi¢cdes dificultam as solugbes para minimizar as lesGes por esforgos
repetitivos:

a) muitas vezes os trabalhadores néo estéb preparados e devidamente

habilitados para exercer determinadas fungdes;

b) as condicbes de execugdo do trabalho nao permitem medidas

preventivas que possam trazer as empresas e aos funcionarios os

beneficios esperados.



Tais fatos levam a abordar as seguintes questées:

- Certas atividades em postos de trabalho bancario sdo favoraveis a
desenvolver as LER/DORT?

- Que medidas de prevencao contra as LER/DORT tém sido mais eficazes
na opinido dos trabalhadores?

A problematica resultante dessas reflexdes foi:

Na instituigao bancaria de referéncia ha um aparente clima organizacional
de bem estar, mas o pano.de fundo indica uma ma qualidade de vida do
trabalhador ressaltado pela insatisfagao e grande nimero de pessoas afastadas
do trabalho por lesGes motoras nas maos, nos bragos e na coluna, atestado

pelas CATS como causa as LER/DORT.

1.2 JUSTIFICATIVA

Na pratica diaria da rede bancaria verifica-se que um grande nimero de
pessoas que trabalham nesse meio apresentam lesdes motoras nas maos, nos
bragos, na coluna e de postura.

Conforme os estudiosos de economia uma empresa ao visar pleno
desenvolvimento deve também dar atengdo a saude mental e fisica de seus
funcionarios, assim como promover o 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 academias montadas nas proprias firmas ou préximas e, algumas até
instalam salas de lazer. O trabalhador nao deve isolar-se do contexto no qual

esta inserido, sujeitar-se as conseqiiéncias negativas geradas pela complexa



vida social, transformando-se em um sedentario propenso a variedades de
doengas fisicas e mentais.

A preocupacdo com as lesdes ligadas ao trabalho repetitivo e suas
conseqiiéncias cresce dia-a-dia. Uma ciéncia que trata dessa questdo € a
Ergonomia, cujo conceito dado pela IEA (International Ergonomics Association),
citado por GAMEZ (2001, p. 1), a partir do trabalho de dissertagdo de MELO
(200) é: “o resultado do conhecimento derivado das ciéncias humanas para
combinar trabalhos, sistemas, produtos e ambientes, acrescido das habilidades
e limitagoes fisicas e mentais dos individuos.” As palavras de MACIEL in CODO
e ALMEIDA (1997, p.163) complementam que “o objetivo principal de toda
intervencdo ergondmica é a proposi¢cao de melhorias nas condigbes de trabalho
visando o conforto e o bem estar do operador, a partir da analise da atividade.”

Na vida moderna, o trabalho ocupa cerca de metade das atividades que
realizamos acordados. E légico imaginar que uma significativa parte das
doencas que afetam o ser humano estejam relacionadas ao trabalho, de alguma
forma, e o proprio ritmo desta vida contribui para intensificar esta relacao. Por
isso, os profissionais da saide devem estar atentos para essas doengas. E,
para quem deseja lidar e tratar trabalhadores com LER/DORT, o entendimento
profundo do ambiente laborativo é fundamental.
| Segundo RODRIGUES (2000), no Brasil, o numero de casos de
LER/DORT dentre os trabalhadores dos varios segmentos da economia € de 14
casos a cada 10 mil. A andlise de dados isolados feita por profissionais que
trabalham em instituicoes que atendem pessoas portadoras deste tipo de
lesdes, demonstram que as LER/DORT s&o muito comuns, principalmente em

segmentos da atividade laborativa que oferece risco. Este é o caso, por



exemplo, das empresas informatizadas, de algumas posi¢cées de trabalho em
bancos e em linhas de montagem.

Nos tempos atuais, obter e manter um bom emprego € uma tarefa ardua.
Assim, o trabalhador lotado em uma unidade fabril ou nas dependéncias de
escritérios de [uxo, esta constantemente pressionado para ampliar sua
performance e sua capacidade produtiva. Por isso, seu afastamento da rotina de
trabalho embute a ameacga de perda do emprego, de deslocamentos funcionais
ou mesmo de mudangas de atividades, o que muitas vezes resulta em quadros
de dores inespecificas combinadas com estados de ansiedade e/ou depressao.

Diante dessa perspectiva, e na auséncia de um diagnostico definitivo de
uma entidade clinica, as andlises ergondmicas ja realizadas nesses casos
recomendam as empresas uma série de medidas preventivas. O quadro de
sintomas das LER/DORT levam o funcionario a afastamento do trabalho, retorno
ao trabalho, dor e novo afastamento. E, por todos esses aspectos, as
LER/DORT merecem um entendimento amplo e um estudo continuo na sua

prevencgéo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar quais caracteristicas no trabalho do bancario, caixa e escriturario,

tém contribuido para o aparecimento das LER/DORT.



1.3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil dos trabalhadores em relagdo a situagdo de
trabalho em uma rede bancaria.

- Verificar a eficacia de alguns mecanismos adotados como prevencao,
usando como estudo de caso uma Instituicdo bancaria.

- ldentificar, através do método de analise ergondmica do trabalho, as
condigbes de execugdo das atividades que podem estar relacionados ao
aparecimento das LER/DORT entre os escriturarios e caixas bancarios.

- Fazer um levantamento bibliografico das doengas relacionadas as

LER/DORT afim de relacionar com a situacdo analisada.
1.4 HIPOTESE

Algumas caracteristicas organizacionais e psicolégicas relacionadas ao
trabalho sdo responsaveis pelo aparecimento de lesdes 6steo-musculares nos
trabalhadores bancarios, ainda que, outras caracteristicas de carater fisico

estejam plenamente satisfeitas.
1.5 RESULTADOS ESPERADOS

- Tragar o perfil do trabalho e dos trabalhadores acometidos por LER/DORT na
Empresa de referéncia;
- Contribuir na compreenséao das razbes do aparecimento da doenga;

- ldentificar as medidas bpreventivas mais eficazes para a melhoria da



qualidade de vida dos trabalhadores.
- Que o estudo sirva de subsidio para a continuidade de outros estudos que

vise a saude do trabalhador.
1.6 METODOLOGIA APLICADA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal e que se desenvolve
por meio de uma pesquisa de campo e analise bibliografica de base tedrica
empirica. A teoria inicial € a base para detectar os aspectos, os elementos ou
dimensdes das lesbes dessa categoria verificadas na pratica bancaria, com a
populagao registrada como doente.

A pesquisa de campo realizada em uma Empresa bancaria de Curitiba
dividiu-se em quatro partes:

1- Andlise junto a CATS (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) de 637
casos de funcionarios acometidos pelas LER/DORT;

2- Andlise ergondmica em postos de trabalho de caixa e de escriturario;

3-Aplicacao de um questionario a 506 funcionarios da empresa, com
perguntas objetivas e subjetivas, para verificar qual agao preventiva utilizada
pela empresa € a mais eficaz (Anexo 02);

4- Andlise de uma pesquisa aplicada pela empresa a 2.100 funcionarios
da rede bancaria de Curitiba, para detectar fatores causadores de Ler/Dort.

Os resultados dos dados coletados sdo apresentados em graficos

devidamente interpretados.



2 AS IMPLICAGOES ORGANIZACIONAIS, A ERGONOMIA E A

ANAMNESE OCUPACIONAL

Para se discorrer sobre o tema das LER/DORT é necessario em primeira
instancia tecer algumas consideragées relacionadas com o trabalho humano,
suas implicagdes e conseqiiéncias. O assunto envolvera:

a) Aspectos organizacionais do trabalho;

b) analise ergonémica.

c) anmnese ocupacional, ou seja nesse caso, buscar informag¢des acerca
do principio e evoluééo das lesdes por esforcos repetitivos em atividade

laborativa até sua primeira observagao.
2.1 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS DO TRABALHO

O trabalho é toda atividade produtiva do homem em que ele aplica
energia fisica e mental na producdo de bens econdmicos e servigos. E através
do trabalho que os homens asseguram sua existéncia desenvolvendo varias
atividades. Essas sdo agrupadas pela ciéncia econémica em trés setores em
que interdependéncia entre eles: primario, secundario e terciario. Qualquer
dessas areas caracterizam-se por atividades especificas, desenvolvem uma
estrutura organizacional para atingir os fins desejados (ABRAHAO e
FERREIRA,1994).

As relagbes de homem e trabalho séo indissociaveis. O trabalho humano
além de ser uma atividade produtora de bens materiais, € uma atividade

autoprodutiva visto que por meio dela o homem produz a si mesmo. Nesse



sentido a natureza humana ¢é resultado do cambio de sua atividade pr(‘)dutora.
Ao dividir as tarefas o individuo estabelece o conteido destas, os graus de
autonomia de sua realizagdo. Consequentemente a organiza¢do do trabalho é
subjacente a definigdo de vida de cada pessoa. |

A propria estrutura da relagédo social interna das empresas evolui frente
as mudangas com a criagdo de comités, comissédo de seguranga e saude no
trabalho, direito de expressdo dos trabalhadores e a participagdo dos
trabalhadores frente a introdugdo de novas tecnologias. Estas novas formas de
organizagao, segundo PRETTO (1993), valorizam o trabalho coletivo, como um
trabalho realizado em cooperacao, diferindo da nocao de coletivo, que era
reconhecida pela organizagao taylorista do trabalho. |

Compreende-se, ﬁnalménte, que o trabalho devera ser ndo somente um
meio de sobrevivéncia, mas também uma motivagdo, permitindo tanto a
satisfagao fisica como mental, que segundo DEJOURS (1996, p. 98): “(...) a
atividade profissional ndo € s6 um modo de ganhar a vida é também uma forma
de insergdo social onde os aspectos psiquicos e fisicos estdao fortemente

implicados”.

2.1.1 A organizag¢ao do trabalho e concepg¢oes

LIMA citado por OLIVEIRA (1998) menciona um conceito usual de
organizacao do trabalho mas, insuficiente para explicar as formas histéricas da

divisao do trabalho e sua organizagao.
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Do ponto de vista técnico-funcional, a organizacdo do trabalho é a forma pela
qual se ordenam e se coordenam as diferentes tarefas necessarias a realizagédo
dos objetivos de uma organizagao ou empresa. Ela implica em uma certa divisdo
do trabalho, uma coordenacgdo entre suas tarefas, uma organizagio temporal
das diversas atividades, envolvendo equipamentos (tecnologia), homens e
materiais. (...) a triade constituida pelos instrumentos de trabalho, pelo objeto
trabalhado e pela propria atividade humana. (OLIVEIRA ,1998, p. 171)

O autor prossegue comentando que organizagao do trabalho & 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, no tempo e espaco.

A organizagdo do trabalho evoluiu no tempo e espago, concebendo
sistemas de produgdo mais eficazes do ponto de vista econdmico, técnico e
social. Segundo LAVILLE (1977), nesses estagios, 0 homem é apenas um dos
elementos considerados, e sua atividade esta diretamente subordinada a
eficacia do conjunto do sistema.

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

1 — técnico, que consiste na analise das ferramentas, métodos e técnicas,
maquinas e equipamentos que estao sendo utilizados;

2- social que da énfase aos individuos que trabalham nesta organizagéao
(suas caracteristicas individuais e sociais, incluindo atitudes, qualificagao,
expectativas e crengas);

A fusdo da dimens&o tecnica com a social constitui-se o enfoque
sociotécnico;

3 — ambiental que da énfase a critérios de ajuste entre organizagao,

ambiente e tecnologia, que vem denominar o enfoque contigencial.
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No enfoque contigencial, SANTOS e FIALHO (1997) enfatizam:

a natureza multivariada das organizagées e tenta compreender como as
organizagdes operam sob condicdes mutantes em circunstancias especificas.
Uma vez que a teoria da contingéncia defende como principio basico que nao
existe uma melhor maneira de organizar a estrutura da organizagcdo, mas
depende da contingéncia do momento, das circunstancias, da interface da
organizagdo com o ambiente e com as variagbes da tecnologia que interferem
na estrutura da organizacao. (SANTOS e FIALHO, 1997, p.35)

Conforme MERINO (2000, p. 3) o trabalho a partir da segunda metade do
século XIX sofreu muitas transformagbes passando da producdo artesanal a
automacgao robodtica. Dessa forma a relagdo do homem com seu trabalho teve
mudangas estruturais profundas.

Apesar do progresso tecnolégico nao eliminou os problemas fisicos
resultantes de trabalhos repetitivos, e os trabalhadores do mundo globalizado
exigem cada vez mais melhores condi¢gbes de trabalho e de vida.

Para SILVA (1998, p. 8) hoje, a situacéo de trabalho confronta-se com o
trabalhador que tem suas préprias caracteristicas, objetivos e meios de trabalho
socialmente e tecnologicamente determinados. Para SANTOS et al. (1997) isso
se constitui em diferentes situagdes de trabalho traduzida em desempenhos e
efeitos distintos sobre os individuos.

Conforme MERINO (2000, p. 2 ), busca-se atualmente a equivaléncia das
diversas melhorias demandadas no mundo do trabalho e, estas sdo apontadas
pela Ergonomia. Do ponto de vista da Ergonomia os trabalhadores sé&o
considerados como seres integrais € em seu trabalho deve ser visto e tratado de

uma forma mais humana.
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2.1.2 O processo do trabalho humano

Para compreender o processo de trabalho humano deve-se levar em
consideracgao trés componentes centrais: a dimensao fisica, cognitiva e psiquica,
que para WISNER (1987, p. 35): “(...) cada um deles pode determinar uma
sobrecarga ou sofrimento. Eles se inter-relacionam e, via de regra, a sobreéarga
de um dos aspectos € acompanhada de uma carga muito elevada nos dois
outros campos”.

O acelerado processo da industrializagdo, com suas implicagdes técnicas,
econdmicas e sociais, modificou, a partir do inicio do século XX, a mentalidade
empresarial, até entao marcada, segundo CHANLAT (1993), pela importancia
dada a produgao, isto &€, com o aspecto do rendimento imediato do trabalho
esquecendo-se cOnﬂpIetamente do trabalhador. Procuraram meios de produzir
mais, através da metodizagédo das tarefas e dos movimentos, com ritmos
sempre mais rapidos, numa maxima utilizagdo 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 & maquina ou a
fungdo, sem que fosse levado em consideracdo fatores fisiolégicos,
caracteristicas individuais ou conseqiéncias decorrentes de condi¢cdes
inadequadas de trabalho. Muito menos atencdo, ainda, merecia o meio
ambiente, o aspecto sanitario ou as implicagbes psicolégicas. A mudan¢a de
enfoque, visando o homem como peg¢a fundamental do sistema de produgéo,
gradualmente alterou conceitos, surgindo o cuidado de adequar o equipamento
€ 0 meio ambiente de trabalho ao homem (CHANLAT, 1993, p.43.).

A forte presencga dos sistemas computacionais no meio de trabalho tornou

importante conhecer como as pessoas usam e processam as informagdes e fez
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com que se acelerassem as pesquisas relacionadas a aspectos cognitivos,
fazendo com que a organizagédo, valorizasse a integracdo entre pessoa/
ambiente/ tecnologia/ organizagéao.

Para GONCALVES (1993, p.24). “Dentre as varias tecnologias que
tiveram impacto na realizagdo do trabalho, (...) a de informatica é a que tem
despertado maior atengao”. De fato, esta nova maneira de realizar o trabalho
tem sua utilizagdo disseminada em diversos ambientes de trabalho e de grande
abrangéncias, gerando alteragdes a nivel organizacional entre as diversas areas
e as pessoas que nela atuam.

Nesta transformacdo tecnolégica, o setor industrial foi marcado
particularmente pela automacgao, enquanto que o terciario pela informatizagéo.
Este processo de transformagao acarretou novas formas de organizagao do
trabalho, como exemplo: os grupos auténomos, o trabalho em equipe, a
polivaléncia, a autonomia, a responsabilizagdo dos trabalhadores e a reducgéo
da hierarquia intermediaria. (GONCALVES, 1993)

Para melhor compreender‘ os determinantes organizacionais da
LER/DORT e a sua implicagdo na questao de qualidade de vida do trabalhador,
discute-se a seguir algumas nog¢des que caracterizam a organizagdo do

trabalho.
2.1.2.1 A dimensao cognitiva
Refere-se as fungbes perceptivas € mentais exigidas para a realizagéo da

tarefa, como: memoéria, atengao, audi¢éo, visdo. O conteiido cognitivo da tarefa

retrata a importancia da tomada de decisdo de cada trabalhador. A resolugdo de
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problemas e o proprio conteido da tarefa caracterizam a carga cognitiva

(WISNER, 1987).

2.1.2.2 A dimenséo psiquica

Relaciona-se ao significado do conteudo, natureza e a organizacéo do
trabalho para cada trabalhador, determinando o seu grau de realizagao
existencial ou de sofrimento psiquico. Os componentes psicoldégicos como
desejo, afetividade, motivagdo, entre outros, presentes nas situagdes de
trabalho ou conseqiientes destas, expressam a carga psicologica de trabalho

(ABRAHAO e FEREIRA, 1994).

2.1.2.3 A dimensao fisica

Esta relacionada aos gestos, posturas e deslocamentos do trabalhador,
gue sdo necessarios a execu¢do da tarefa. “A quantidade de esforgo fisico
dispendido pelo trabalhador para realizar a tarefa expressa a carga fisica da
jornada de trabalho (ABRAHAO et al. op.cit).

Os exercicios fisicos ndo somente chegam ao resultado de desenvolver
os musculos, mas influenciam de modo salutar todo o organismo.

Na verdade produzem os seguintes efeitos, segundo COOPER (1972):

a) aumentam as trocas respiratérias e ativam a circulagao;

b) estimulam o apetite;

¢) aumentam a excre¢ao de substancias prejudiciais;

d) acalmam o sistema nervoso.
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A contragdo muscular desenvolve grande quantidade de calor e isto serve
para aquecer o corpo. O melhor meio para lutar contra o frio € o exercicio fisico.
Desenvolve agilidade e a destreza, porque facilitam e acentuam os movimentos
das articulagbes, aumentam a rapidez dos reflexos, isto €, a resposta dos
musculos a toda ordem proveniente do sistema nervoso. Os movimentos do
corpo ficam, portanto, mais preciosos, mais coordenados e harménicos. Enfim,
tempera a vontade e forjam o carater, por causa do esforgo que o exercicio
fisico impde.

A falta de exercicio fisico ao contrario, determina sérios incovenientes,
nao somente os musculos nao exercitados tornam-se flacidos e fracos, mas o
organismo inteiro ressente-se da inagao muscular, o apetite diminui, a circulagao
se torna menos ativa, a capacidade de fazer esforgos fisicos diminui e surge
faciimente a dificuldade da respiragao (félego curto). Mesmo o trabalho
intelectual se torna mais penoso porque o cérebro aflui menor quantidade de
sangue. O individuo sofre mais com o frio e sente diminuir a forga de vontade, o
corpo se torna mais pesado, pois surge as gorduras insuficientemente
queimadas, se acumulam no tecido subcutédneo e as substancias de rejei¢ao

sdo eliminadas em menor quantidade.

2.1.2.4 Comportamento de trabalho: fisico, afetivo-social e qualidade

de vida no processo de trabalho

Mesmo que as trés dimensdes estejam sempre presentes, a dimensao
fisica e cognitiva sdo mais evidentes nas situagbes de trabalho do que a

dimenséo psiquica.
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ABRAHAO et al. (1994, p.31) dizem: “A sobrecarga e o sofrimento fisico e
mental do trabalhador podem ter sua origem a partir de cada uma dessas
dimensbes. Tais dimensées mantém entre si uma relacdo estreita e

complementar”

2.1.2.4.1 Comportamento fisico X cognitivo

O comportamento fisico esta ligada a manutengdo de uma boa satde e
ao desenvolvimento cognitivo. Uma boa saude depende basicamente de uma
boa alimentagédo, habitos higiénicos e exercicios. Segundo SULLIVAN e MILLER
(1981) o exercicio praticado regularmente de acordo com as necessidades de
cada pessoa, proporciona, entre outras, as seguintes vantagens: reduz a
possibilidade de contrair uma doenga cardiovascular; estimula o metabolismo;
aumenta a capacidade do sistema respiratério; diminui os niveis de colesterol e
dos triglicidios; tonifica o sistema muscular; proporciona uma reserva de energia
e eficiéncia corporal; melhora a coordenagao motora; alivia as dores nas costas,
de cabeca e outras provocadas pela falta de atividade; favorece a digestao e os
processos de eliminagao; reduz a obesidade; melhora o rendimento intelectual.

SULLIVAN e MILLER (1981, p. 8-11), ao dizerem que o homem é
possuidor de Um corpo, que respira e pensa, um individuo uUnico, integrado, por
emogles, desejos e paixdes € ao comentarem que segundo as disciplinas
antigas o corpo é o envoltério da mente e esta, o envoltorio da consciéncia ou
do espirito, reconhecem a unidade de corpo e mente.

Portanto, nosso organismo necessita, para seu desenvolvimento

harmdnico, de exercicios diarios, ndo apenas para satisfazer a vaidade da
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aparéncia de um fisico bonito, mas principalmente, para manter a saude e
prolongar a vida. “O esporte em qualquer de suas modalidades, € uma
necessidade fisiolégica. Os exercicios ativam a circulagéo, queimam calorias,
favorecem as trocas gasosas pulmonares € uma melhor oxigenagéao do sangue”

(CAMARGO, s.n.).

2.1.2.4.2 Comportamento afetivo-social

Em ambientes onde €& essencial o contato com o pulblico e que
apresentam uma situagdo de trabalho com forte carga, foi observada por

WISNER (1994):

(...) as vezes materializadas pela existéncia de longas filas de pessoas diante do
guiché e estes trabalhadores (...) ttm o papel de engolir a expressao do
descontentamento dos usuarios. Embora nao raro esses trabalhadores sejam de
fato competentes, eles sdo mandados aos guichés nao para resolverem
problemas freqiientemente insoltiveis, mas para que alguém esteja la ouvindo

as reclamacoes e os protestos (WISNER ,1994, p.35).

WISNER (1994, p.35.) constatou também que algumas medidas ou
“barreiras”, vém sendo tomadas para proteger os trabalhadores contra a forte
pressao do publico. Assim, as barreiras a serem construidas podem ser:

1 — fisicas (vidros com mais ou menos nimero de aberturas);

2- organizacionais (as pessoas sdo convidadas a pegar um numero na

entrada e sdo chamadas por ordem de chegada) ou;

3- simbdlicas (o acesso ao guiché é limitado por uma linha pintada no

chéo.

O desenvolvimento do comportamento afetivo social através de
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atividades motoras € um processo lento. Os efeitos sociais irdo depender muito
do meio ambiente, do local do trabalho e do relacionamento dos seus iguais. O
trabalho pode prejudicar o desenvolvimento afetivo social do individuo se as
habilidades exigidas em algumas situagées de n&o estiverem de acordo com as
suas possibilidades. Isto pode ser até mesmo desmotivante, esta motivagao no

comportamento motor acontece muitas vezes em fungdo da auto-realizagao.

2.1.2.4.3 Qualidade de vida no processo de trabalho

Em Londres na data de 1950, Eric TRIST(1993) e colaboradores
desenvolveram uma série de estudos, os quais tinham como base a satisfagao
do trabalhador em relagao ao seu trabalho. Nessa mesma época, nos Estados
Unidos, Lowis e colaboradores realizaram pesquisas para modificar as “linhas
de montagem”, eles tinham como objetivo principal proporcionar aos operarios
uma vida mais agradavel no trabalho

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 relagdo aos efeitos do
emprego na saude e no bem estar dos trabalhadores, € com as maneiras de se
melhorar a experiéncia de uma pessoa no trabalho. Esta preocupagdo 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 relatério da pesquisa “Work in America”, do Departamento

de Saude e Bem Estar Social. Essas pesquisas concluiram que a mudanga



19

social ocorria a um ritmo muito mais rapido que a mudanga organizacional.
Nossa sociedade também tomou conhecimento das diversas inovagées no
trabalho feitas na Europa, relativas a grupos de trabalho auténomos. Decorrente
da crescente conscientizagdo as organizagdes tomaram decisdes democréaticas
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 inflacdo galopante, e com crise
energética as empresas enfrentaram dificuldades com as regulamentagdes
governamentais, o que as levou a uma queda consideravel de interesse na
qualidade de vida no trabalho. Muitos administradores acreditavam que os
interesses de seus trabalhadores eram de importancia secundaria. O mesmo
ndo ocorreu nessa década com empresas americanas € canadenses que
priorizaram investimentos ligados a melhoria da qualidade de vida de seus
trabalhadores, devido ao elevado custo com saude.

De 1979 até o momento, o Brasil atravessa o chamado segundo ciclo de
interesse na qualidade de vida do trabalho. Empresas nacionais constataram
que no pais 0 compromisso para o trabalho e o empregador era menor que em
outros paises. Embora o declinio competitivo do pais fosse atribuido as pesadas
regulamentagées dos Estados Unidos e a outros fatores, comegou-se a pensar
que a eficiéncia e eficacia dos concorrentes internacionais estava em estratégias
gerenciais. Soma-se ainda o fascinio dos americanos pelos estilos e técnicas
geréncias 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
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empresas a retomarem o interesse e apreciagéo pela importancia da qualidade
de vida no trabalho.

Na década de 80, incluiram na saude fisica os aspectos de satde social,
salde 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, 1994, p.77).

O clima organizacional estd diretamente relacionado ao grau de
satisfacdo, as expectativas e as necessidades da organizacgao, por exemplo: de
intimidade; de espirito de equipe etc. Os habitos arraigados, o processo
decisorio, o grau de disciplina, beneficios e qualidade de vida no trabalho,
afetam o clima organizacional. Dentre os elementos que proporcionam
qualidade de vida no trabalho, destacam-se:

1 — adequada e satisfatéria recompensa salarial;

2 — seguranca e saude no trabalho;

3 — desenvolvimento da capacitagdo humana;

4 — crescimento profissional e seguranga social;

5 — integragao social;

6 — direitos dos trabalhadores;

7 — espago total d.e vida no trabalho e fora dele;

8 — relevancia social.

Na década de 90 a preocupagdo com a qualidade de vida passou a fazer
parte das estratégias nas organizagdes para o futuro. Isso & valido para 80%

das empresas americanas, 70% das alemas e para quase totalidade das
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canadenses.

“A qualidade de vida no trabalho tem sido uma preocupag¢ao do homem
desde o inicio de sua existéncia, com outros titulos em outros contextos, mas
sempre voltado para facilitar ou trazer satisfagdo e bem estar ao trabalhador na
execucao de sua tarefa.” (WALTON in RODRIGUES, 1994, p. 76).

A empresa moderna que deseja sobreviver e perpetuar-se deve investir
nas pessoas, valorizar o ser humano, fornecer possibilidades de crescimento,
autonomia de decisédo e flexibilidade de fungdes. O desenvolvimento de acbes
que melhorem o nivel de qualidade de vida dos individuos repfesentaré maior
satisfacdo interna, com maior produtividade, menos custos com assisténcia
médica, melhor imagem externa e maiores lucros. Assim, o novo modelo das
empresas neste final de século, numa economia globalizada, estd sendo o de
individuos saudaveis dentro de organizagbes saudaveis, respeitando e
contribuindo para uma comunidade e meio ambiente mais harmoénicos.
Empresas saudaveis entendem a ligagéo entre sua cultura, seus valores, suas
praticas gerenciais e a salude e produtividade dos seus trabalhadores.

A preocupagdo com o0 bem estar e a satisfagdo dos trabalhadores nao é
uma questéao de filantropia, e sim, sua garantia de sobrevivéncia; pois a idéia de
cultura saudavel, ou seja, do equilibrio entre a sadde fisica, emoCionaI, 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 ,1978).

E importante ressaltar que os autores identificam a familia e o trabalho

como elementos que influem diretamente na qualidade de vida. O padrao de
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vida de cada familia depende do trabalho de seus membros, e das condigbes
materiais e sociais das organizagdes em que eles sao executados.

A qualidade de vida é tdao importante dentro como fora do ambiente de
trabatho, pois a satisfagdo no trabalho nao 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 motivagdes internas e as
necessidades dos trabalhadores, visando seu bem estar e melhoria de sua
qualidade de vida (DEJOURS, DESSORS,DESRIAUX, 1993)

Orientagbes sobre saade em seus diferentes aspectos, sobre a
seguranga ou sobre quélquer outro aspecto, devem compor um sistema de
qualidade de vida, pois a preocupagdao com o bem-estar e a satisfagdo dos
colaboradores € a garantia da sobrevivéncia das empresas (GARCIA, 1993).

Pode-se citar como indicadores de falta de qualidade de vida: o aumento
do indice de acidentes, o surgimento de novas doengas, o alcoolismo, a
utilizagéo crescente das drogas, o consumismo exagerado, a perda do contato
do homem com a natureza e até a depredagdao da mesma. Uma das principais
causas da falta de qualidade é o fato da alienagdo — perda do significado do
trabalho.

Os fatores que produzem satisfagdo podem ser denominados como
motivadores, dentre os quais podemos citar: realizagdo, reconhecimento,
responsabilidade, progresso e desenvolvimento (GONCALES e GOMES , 1993).

Qualidade de vida no trabalho & definida atualmente como uma forma de
pensamento que envolve pessoas, trabalho e organizacdo, onde se destacam

dois aspectos distintos:

° A preocupagdo com o bem-estar do trabalhador e com a eficacia
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organizacional;
o A participagao dos trabalhadores nas decisées e nos problemas do
trabalho.

Nas empresas, qualidade de vida envolve uma multiplicidade de fatores,
como: oportunidade de ascensdo, treinamentos continuos e salarios
competitivos, mas também atencdo as questdes de nutricdo saudavel, de
atividade fisica, de educagéo, de cultura, de lazer, entre outras. Desta forma, as
empresas brasileiras estdao descobrindo que investir na qualidade de vida pode
ser fonte de reducdo de custos, com a melhoria da qualidade em
servigos/produtos e aumento da produtiﬁidade (GRACA e MELO,1994).

Segundo RODRIGUES (1994, p. 92) uma boa qualidade de vida no
trabalho motiva o trabalhador, principalmente quando este satisfaz suas
necessidades individuais, pode também aperfeicoar-lhe a capacidade
melhorando seu desempenho. A motivagido e a capacidade do trabalhador sao
pré requisitos para uma maior produtividade.

Atualmente, o trabalho ocupa um espago muito importante na vida do ser
humano, pois quase todo mundo trabalha e passa grande parte da vida dentro
das organizagdes; portanto, os objetivos dos programas de qualidade de vida
séo de proporcionar aos trabalhadores a motivagao no trabalho, através da facil
comunicagéo 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, 1998).

No que se refere ao trabalho, qualidade de vida significa a sua
humanizagao, tornado-0 mais compensador — estas sao as condigdes favoraveis

para que os trabalhadores possam desenvolver seu potencial, sua criatividade,



evitando o estresse no trabalho (MOLLESL, 1992).

Com os programas de qualidade de vida, varias mudangas

esperadas, tanto para o trabalhador quanto para a empresa.

Para o trabalhador:

Melhoria da saude e estilo de vida;

Menor risco de doengas e acidentes de trabalho;
Maior resisténcia ao estresse;

Redug¢ao do absenteismo;

Maior estabilidade emocional,

Diminuicao do consumo de fumo, alcool e drogas;
Pessoas mais felizes e saudaveis;

Pessoas mais conscientes;

Cooperagao e comprometimento;

Maior auto estima.

Para a empresa:

Maior produtividade;

Menor absenteismo;

Redug¢ao de custos com assisténcia médica e seguros saude;
Potencial humano elevado;

Diminuicéo de acidentes de trabalho;

Colaboradores mais comprometidos;

Melhor imagem (interna e externa);

Melhor ambiente de trabalho;

Melhor satisfagao interna;

24
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° Maior lucratividade;

. Empresa mais saudavel.

2.1.2.4.4 A atividade bancaria

De acordo com SILVA (1998, p. 66) a atividade bancaria existe desde a
antiglidade, passou por varias etapas, acompanhou as transfiguracdes do
mundo em um grande mercado.

Na pratica as atividades bancarias formam um complexo, em todos os
bancos e sdo essenciais: receber fundos, e guarda-los, fungdo de caixa,
transferir fundos de um lugar para outro, emprestar fundos, realizar operacdes
de crédito. Assim, as operagdes bancarias podem ser classificadas em ativas e
passivas, ou seja, operag¢des que o tornam um credor e operagdes que o tornam
um devedor.

Toda uma gama de servigos de atendimento ao publico é efetuada, e com
eficiéncia cada vez maior, pois a concorréncia entre os bancos verifica-se,
justamente, na conquista de clientes. Para isso, 0 banco presta informagdes,
administra bens, cobra contas, financia a compra de bens méveis ou imoveis,
executa pagamentos de salarios, aluga cofres para preservagdo de bens e
documentos.

Em geral os bancos tém a mesma estrutura interna em departamentos:
tesouraria, recepcdo, cobranga e desconto de titulos, crédito e cadastro,
contabilidade, e supervisdo. O posto de caixa esta vinculado a tesouraria porque

lida com numerarios e o de escriturario é executor de todos esses

departamentos citados, exceto a tesouraria.
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2.2 ERGONOMIA

WISNER (1994, p.15) refere-se a ergonomia como o “conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concep¢ao
de feframentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o
maximo de conforto, seguranga e eficacia”.

A ergonomia tem um campo amplo, sua utilidade nao se resume apenas
ao trabalho produtivo mas inimeras aplicagdes como concepgéo de brinquedos,
vestuario e softwares (CHAPNIS, 1972).

Diz o autor que a ergonomia se baseia em conhecimentos no campo das
ciéncias do homem, cujos resultados sédo avaliados principalmente por critérios
gue pertencem a saude, economia e sociologia (MERINO, 2000, p. 4).

A ergonomia tem relagdo com as diferentes profissdes e seu campo de
atuagao. Sua utilidade pode ser apreciada na:

» Colaboragdo de identificacdo de locais que possam vir a provocar acidentes

ou doengas ocupacionais;

> realizagao de acompanhamento de satde nos trabalhadores;

> ajuda no estudo dos métodos, tempo e postos de trabalho;

» colaboragao dos aspectos técnicos modificando as maquinas e o ambiente
de trabalho;

> adaptagdo das maquinas e equipamentos projetos de postos de trabalho e
sistemas de comunicagao,

> ajuda com técnicas e exercicios de compensacgio em atividades de trabalho,
assim como programas de aptidao fisica.

Em sintese a ergonomia tem um significado social, pois colabora na
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solucdo de problemas relacionados com saude, seguranga, conforto e eficacia
do trabalho. A andlise ergondmica dos problemas de postos de trabalho leva a
conclusdo que estes sdo devidos ao relacionamento inadequado entre operador
e suas tarefas. Se as organizagbes considerarem adequadamente as
capacidades e limitagdes humanas durante o projeto de trabalho e seu
ambiente, a probabilidade de acidentes e males de trabalho podem ser

reduzidos (MERINO, 2000, p. 9).

2.3 ANAMNESE OCUPACIONAL

Anmnese ocupacional é a busca de informagdes acerca do principio e
evolugdo de doengas até sua primeira observagdo. Nesse caso seréo
analisadas as informacdes relativas as lesdes das LER/DORT.

2.3.1 Conceito de LER/DORT e generalizagbes

E de suma importancia o entendimento de LER/DORT, terminologias
adotadas para se fazer uma neste trabalho.

L.E.R. € uma denominacao que se popularizou no Brasil para designar
uma série de lesdes previsiveis em decorréncia de esfor¢os fisicos repetitivos. O
termo continua aceito pelo INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) devido a
grande difusao que alcangou.

Conforme entendimento do INSS a terminologia LER é genérica de uma
“sindrome clinica ou patolégica”, ou seja, de um conjunto de sintomas que
caracterizam as afecgdes de origem ocupacional [BRASIL, s.d.].

A Ordem de Servigo 606 do INSS que disciplina a nova Norma Técnica
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acrescentou a terminologia LER o termo DORT ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. Passou a caracterizar um conjunto de disttrbios de
origem ocupacional que atingem dedos, punhos, antebragos, cotovelos, bragos,
ombros, pesco¢o € regiao escapulares, resultantes do desgaste muscular,
tendinoso, articular e neurolégico provocado pela inadequacdo do trabalho ao
ser humano que trabalha. Assim, ndo ha unica e determinada causa para a
ocorréncia das LER/DORT, elas estdo ligadas a fatores de: uso repetido de
grupos musculares, uso forgado de grupos musculares, manutencéo de postura
inadequada, pressdao mecanica sobre determinados segmentos, choques e
impactos, vibragao, frio e fatores organizacionais [BRASIL, s.d.].

De fato, qualquer movimento repetitivo no trabalho pode colocar os
empregados sob o risco de lesées que se constituem em varias as patologias
geradas pela LER/DORT. Cabe ao médico diagnostica-las para tratamento
adequado. O diagnéstico € baseado na relagdo dos sintomas e queixas
apresentadas pelo paciente, em exame fisico detalhado, em exames
complementares e na analise das condi¢gdes de trabalho responsaveis pelo
aparecimento da leséo.

As Lesbes por Esforgos Repetitivos sao antigas, muito embora tenham se
acentuado com a Revolugao industrial devido a sobrecarga estatica e dinamica
do sistema osteomuscular. O assunto até a pouco tempo ndo despertava o
interesse cientifico mas, segundo ARMSTRONG citado por MONTEIRO (1997,
p. 1), 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 é que o numero de pessoas
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lesionadas se tornou significativo, em fungdo da racionalizagdo e inovagao
técnica na industria. Atualmente, se questiona a sintomatologia da doenga, suas
limitagbes funcionais e conseqiiéncias emocionais. Paises como Inglaterra,
Estados Unidos, Austrdlia além dos paises escandinavos passaram por
epidemias. Em 1994, segundo dados do Bureau of Labour Statistics of USA, o
namero de ocorréncias foi de 320.000 casos de LER no setor industrial
americano. MONTEIRO (1997, p. 1), esclarece que o Japdo em 1960 foi um dos
primeiros paises a dar a devida importancia e reconhecer as Lesdes por
Esforgcos Repetitivos (LER), como um distlrbio misculo-esquelético decorrente
do trabalho.

No Brasil durante o Xl Congresso Nacional de Prevencgao e Acidentes de
trabalho, em 1993, apresentaram-se casos de Lesdes por Esforgos Repetitivos,
descritos como tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras. Em agosto de 1987 foi publicado a Portaria n° 4.062 pelo
Ministério de Previdéncia Social reconhecendo a tenossinovite como doenga do
trabalho. A partir de entao, iniUmeros casos de atividades de riscos em diferentes
ocupagoes foram registradas.

Compete lembrar que o éssunto passou a ser desde a década de 80 do
século passado a preocupagao de muitos paises, frente aos novos paradigmas
instituidos no mundo globalizado.

Segundo CODOQ (1997, p.8) as denominagbes das LER/DORT variam
conforme os paises e muitas delas sao criticadas por alguns autores. No Brasil,
ainda persistem as terminologias LTC (Les6es por Traumas Cumulativos) e LER
~ (Lesoes por Esforgos Repetitivos); na Australia, RSI (Reptitive Straim Injury); no

Japao,  OCD (Ocupation Cervicobrachial Disorder); ou, ainda, como CTD
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(Cumulative Trauma Disorders), nos EUA. De acordo com MONTEIRO (1997,
p. 10) as contestacdes dos autores sobre as diferentes terminologias se
embasam no desconhecimento de afecgdes pois hd uma variedade clinica,
sintomas complexos e mal definidos devido a subjetividade dos sintomas
referidos por cada paciente.

As LER/DORT, sem duvida, afetam a empresa com altos custos em
fungéao da auséncia do empregado, agoes indenizatérias, tratamentos médicos e
substituicdo do empregado. Os beneficios concedidos ao funcionario acometido
de LER/DORT é matéria do seguro Social (INSS), enquanto que, a repercurssao
das condicoes do trabalho na salde do trabalhador estdo ao encargo da
Seguranga e Saude do Trabalho (Ministério do Trabalho) e SUS (Ministério da
Saude).

Em fungdo dessa consideragao é imprescindivel considerar-se os tipos
clinicos e estagios que apontam o grau de comprometimento do trabalhador

com a LER/DORT.

2.3.2 Os Sintomas nas formas clinicas das LER/DORT

Segundo os autores ASSUNCAO (1995), COUTO (1993), COX (1991),
CUNHA (1992) e LECH (1994), os sintomas e queixas mais freqlientes que
caracterizam uma possivel LER/DORT séo: a fadiga muscular com sensagéo
de peso e cansago no membro afetado; dores, formigamento, fisgadas,
choques; inchagos, avermelhamento da pele, calor localizado; crepitagdes
(rangidos); dorméncia e perda de forga muscular. A ordem de servigo INSS/DSS

n® 606 de 05 de agosto de 1998, baseado na histéria clinico-ocupacional do
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paciente, nas queixas e sintomas, no exame fisico detalhado, em exames
complementares, bem como na analise das condi¢des de trabalho, prevé

inumeros tipos de LER/DORT. Na seqiiéncia, pode-se conhecer alguns:

2.3.2.1 Tendinites e Tenossinovite

Segundo LECH (1994) as tendinites sao as inflamagdes agudas ou crénicas
que atingem as estruturas do cotovelo, do antebrago, afetam os tecidos que
revestem os tenddes flexores dos dedos e flexores do carpo.

Os mecanismos causadores geralmente advém de dois fatores: periodo
de repouso insuficiente e movimentagéao freqiente. Os tenddes 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. As queixas s&o: inicio insidioso, queixas subjetivas de dor, diminuicao de
forca, sensagdo de peso, desconforto, alteragdo da caligrafia, perda de
sensibilidade e parestesia (sensacéo falsa). Os sinais da doenga acusam: calor,
edema, rubor, crepitagao diminuigdo de for¢ca, espessamento ao longo do curso
da unidade musculo-tendinea associada com dor.

Podem ser diagnosticadas como:
> Dedo em Gatilho - inflamagéo dos tenddes flexores dos dedos levando o
blogueio mecanico da extensdo dos dedos. Incide em atividade em que ha
associagcdo de forga com compressdo palmar por objetos tais como alicates,
tesouras e gatilho de bombas de gasolina. Ao forgar a mao ocorre a sensagao
de um salto, como se ultrapassasse um obstaculo, com a sensa¢édo de um

estalido. O fendmeno do gatilho geralmente é doloroso.
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> Tenossinovite dos Flexores dos Dedos - para COELHO (1998) é uma
inflamacgéo dos tendbes flexores dos dedos e de suas bainhas, ocasionando
constrigéo e dificultando o deslizamento normal dos tendées, com a evolugéo da
inflamacgao, formam-se nédulos, dificultando ainda mais o movimento (dedo em
gatilho). Os dedos mais comumente afetados s&o o polegar, o terceiro e quarto
dedos. A impossibilidade de estender normalmente os dedos (bloqueio
mecanico) € o sintoma principal, mas, ao forgar a extenséo, percebe-se um
“salto” ou “estalido”, como se ultrapassasse um obstaculo. Na maioria das
vezes, o fendbmeno é doloroso. Palpacdo de nddulos (ou cistos ganglibnicos)
préximos da primeira polia dos flexores (articulagdo metacarpo-falangeana) é
freqlientemente observada ao exame fisico. A causa mais comum € o trauma
por uso excessivo das maos. Pode estar associada a artrite reumatoide,
diabetes melito, hipotiroidismol, amiloidose e infecgao, incluindo tuberculose e
esporitricose.

> Tenossinovite do Extensor Longo do Polegar - para COELHO (1998)
é rara em condigdes nao-reumatolédgicas. Ocorre quando ha repetitividade de
extensao forgada do punho, um trauma direto e fratura distal do radio.

> Tendinite Cabeca Longa do Biceps - € uma inflamagio ao nivel da
goteira, para LECH (1994). Causadas por movimentos repetitivos e posturas
viciosas de membro superior (tarefas que exijam elevagao, abdugao dos bragos
acima d‘os ombros durante longos periodos de tempo). O paciente queixa-se de
dor na face anterior do ombro que se irradia para o brago, piora aos esforcos e
pode ser confundida com as queixas da tendinite supra-espinhoso.

> Tendinite do Supra-Espinhoso ou Sindrome ‘do impacto ou

“Impingement” para LECH (1994), conhecida no passado com “bursite do
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externa e abdugao, dor que se irradia para face lateral do brago e pode haver
completa impoténcia funcional da articulagdo (ombro congelado). Os sinais do
problema sao crepitagdo e dificuldade para elevar o brago e podem ser
verificados por testes.

> Epicondilite Lateral (Tenniselbau) - € o processo inflamatério da
insercao dos musculos responsaveis pela supinagao e extensao do punho. Pode
haver comprometimento do nervo radial. O principal sintoma é a dor do nivel do
epicondilo lateral e, se nao tratada, pode irradiar em direcdo dos ombros e
maos.

> Epicondilite Medial (Epitrocleite) - € um processo inflamatorio 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 extensdao ou flexdo do punho e progressiva
limitagdo funcional. Os sinais sdo; edema; forga de preensao diminuida; dor
contra a resisténcia e dor a palpagdo em ambos os epicondilos. Teste da
epicondilite medial ou epitrocleite — paipagdo do epicondilo medial durante a

flexado forcada dos dedos.

2.3.2.2 Sindromes

De acordo com FISHBEIN (1970) sao conjunto de sintomas especificos
que se apresentam regularmente, sempre na mesma combinagdo, associados a
determinada doenga. Portanto é um estado mérbido caracterizado por um

conjunto de sinais e sintomas que podem ser produzidos por mais de uma
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causa.
> Sindrome de De Quervain - segundo LECH (1994) é a constrigdo
dolorosa da bainha comum dos tenddes do adutor longo do 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 antebracgo fisico da mao, aparecer edema e
crepitagdo na regido lateral do punho. Devido ao edema e a dor, pode haver
diminuigdo da movimentagao 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 posi¢gao de pinga entre o primeiro e
segundo dedos, com aplicagédo de forga (CODO e ALMEIDA ,1997, p. 67).

> Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) - é a compressao do feixe
vasculo-nervoso num estreito tridngulo formado pelos musculos escaleno
anterior e médio, a primeira costela e a clavicula. O mecanismo mais comum do
seu aparecimento, da-se, pela manutengao prolongada do brago associada a
compressao do ombro.

> Sindrome do Supinador - segundo LECH (1994) é a compressao do
nervo radial na altura do musculo supinador. E geralmente uma compressao
dindmica relacionada com movimentos repetitivos ou vicios posturais. O
paciente se queixa de dor no tergo proximal do antebrago que aumenta durante
os esforgos. O quadro é doloroso e diminui a forgca dos misculo na preenséo;
desconforto aos esforgos e palpagdo dolorosa na area do supinador.

> Sindrome do Pronador Redondo - é a compressdo do nervo mediano
abaixo da prega do cotovelo, entre os dois ramos musculares do Pronador
Redondo. O quadro clinico, inicia-se com queixa de dor vaga no antebraco,

punho e mao, alteracao de sensibilidade na mao, na area de inervacao sensitiva
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do nervo mediano. Podera ocorrer fraqueza na flexdo do punho ou pronagéao do
antebraco.

> Sindrome do Tunel Cubital - Para LECH (1994) - caracteriza-se por dor
guando o cotovelo é mantido em flexao e pronagao por periodo de 30 minutos,
dor e parestesia a noite na area do nervo ulnar, levando a pessoa a acordar
devido aos sintomas, diminui¢cdo na forgca de preensao e dificuldade para realizar
movimentos finos de precisdo (intrinsecos). As principais causas sao o0s
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 doengas metabdlicas e
sistémicas como a Diabete Melito, alcoolismo, insuficiéncia renal cronica e
hanseniase. De acordo com a explicacao de COELHO (1998) essa sindrome é
também responsavel pelo desencadeamento dos sintomas de artrites, ganglios,
tumores (Pancost), clbito vago decorrente da consolidagao viciosa de fraturas
da infancia, pseudoartroses, luxagdes traumaticas do cotovelo.

> Sindrome do Tunel do Carpo (STC) - é a compressao nervo-mediano
no tanel do carpo, desencadeada por fatores que determinam o aumento do
volume das estruturas e da preensao interna do tunel do carpo. Ocorre nas
tarefas manuais repetitivas, principalmente se houver forgca ou desvio do carpo
vibragao; stress mecénico (compressao repetitiva ou prolongada) do nervo
mediano na base da palma; contrac&o forte de tenddes (no tinel do carpo);
flexdo ou dorsal extremas do punho ou posturas inadequadas; deficiente
ajustamento de luvas e movimentos repetitivos de punho e dedos. A queixa
advém de parestesias e dor na area do nervo mediano (polegar, indicador,

médio e metade radial do anular); o indicador € o mais atingido; o desconforto
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pode se irradiar proximalmente até o ombro; sensagdo de formigamento
(hipoestesia) na mao, a noite. A paciente precisa levantar e friccionar as méos e
forca de preensao diminuida. A dor pode irradiar para o cotovelo, ombro e até a
regiao cervical. (COELHO,1998)

> Sindrome do Canal de Guyon - segundo COELHO (1998) e a
compressao da borda do nervo ulnar e do musculo 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 vibragao pode provocar esta sindrome. As queixas sao
de alteracdo da sensibilidade no 4° e 5° dedos, da motricidade da méao e
diminuigao da forga de preensao e pinga.

> Sindrome Tensional do Pescogo - de acordo com COELHO (1998) é
uma desordem organica e funcional provocada pelo trabalho repetitivo,
aumentando a carga muscular estatica, secundaria a postos de trabalho
inadequados. Deve-se a posi¢ao inadequada da cabeca e do membro superior.
As queixas sdo de dor na regiao 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 palpag¢ao na regido cervical e no trapézio, aumento do Ténus
Muscular, limitagdo dos movimentos, diminui¢ao da lordose cervical e queda do

ombro.
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2.3.2.3 Bursite

Inflamacdo das bursas — ou bolsa sinovial, compostas de fluidos
interpostas entre as articulagdes e que agem como instrumento de lubrificagao.
Quando inflamadas possuem dep0ésitos de calcio em estado semi-sélido. Essa
inflamacéo pode ocorrer em qualquer articulagio mas é comum afetar os

ombros.

2.3.2.4 Miosite

Sao as inflamagdes dos musculos.

2.3.2.5 Artrite reumatoide

Para LECH (1994) esta relacionada a inflamagéao crénica das membranas
sinovais. As manifestagcdes podem ser articulares e ou extra-articulares. Ataca
sobretudo os dedos, as maos, os punhos e os joelhos mas pode afetar também
os ossos das costas e quadris. A dor é o sintoma dominante e a rigidez matinal
€ uma caracteristica quase invariavel. Pode haver fraqueza, fadiga, diminuigao
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
mao e punho. Pode aparecer edema, nédulos € na doenga croénica deformidade

das articulagdes, atrofia muscular, ruptura tendinea e alteragées cutaneas.
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2.3.3 Estagios e quadro clinico das LER/DORT

De acordo com BRAWNE et al (1984) as lesbes causadas pela
LER/DORT se manifestam em sucessivas etapas ou estagios, durante a
realizacao de determinados trabalhos. As primeiras etapas Iniciam-se com
pequenos sintqmas que se agravam com o tempo formando o quadro clinico. O
quadro clinico é a definigdo da patologia, ou seja, do tipo de lesao gerada e do
tratamento adequado a ser dispensado. O diagnéstico, tratamento e prevencgao
desses males ocupacionais sao fungdes basicas de profissionais da medicina.
Pode-se assim afirmar que é importante reconhecer os sintomas para contra-
atacar o problema evitando-se diagnésticos equivocados estabelecidos por
profissionais assistenciais que sé agravarao a situagédo e facilitardao o
alastramento das conseqiiéncias para a empresa.

Segundo BRAWNE (1984) pode-se classificar 3 estagios da LER/DORT:

1) Ha dor e fadiga do brago afetado, durante o trabalho, cessando é

noite e nos dias de folga.

o Nao ha reducao significativa de produtividade.
o Nao ha sinais fisicos.
o O quadro persiste por semanas ou meses, mas é reversivel.

2) Ha dor recente e fadiga, que aumentam inicialmente durante a
jornada de trabalho e permanecem por mais tempo.

. Os sintomas nao mais desaparecem a noite, perturbando o sono
do individuo.

o Redugao da produtividade quando em trabalhos repetitivos.
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° Sinais fisicos podem estar presentes.
o Usualmente persiste por meses.
3) A dor, a fadiga e a fraqueza agora persistem mesmo em repouso e

pode haver dor mesmo sem movimentos repetitivos.

. Esses sintomas perturbam o sono.

o O paciente é incapaz de boa performance até para trabalhos leves.
o Os sinais agora estao presentes.

° Podera permanecer o quadro por meses ou anos.

2.3.3.1 Fases clinicas

Quanto a classificagdo da lesdao da LER/DORT, COUTO (1993),

estabelece 4 fases clinicas:

» Fase 1 — Apenas queixas mal definidas

As primeiras queixas sdo totalmente subjetivas e a dor € um fenébmeno.
raro. O trabalhador se queixa de peso nos bragos ou ombros. Comumente este
tipo de queixa é mais acentuada pela manha, ao se levantar, outra queixa
comum, é sentir que os objetos que se manuseio na cotidiano estao 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, encomenda especial;

b) Facilitar alguma forma de repouso ja programada (férias, licenca-
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mafe'rnidade);

Cc) Mudar a situagao 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 evolugdo 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 historia natural das tenossinovites e das
lesdes por traumas cumulativos, a dor é significativa; ela incomoda o paciente,
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 caracterizagao mais marcante desta fase é: a
remissao da dor e dos sintomas com o repouso ou com a redug¢ao do ritmo do
trabalho. Normalmente a grande maioria do 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 0 edema desaparecem.
Outra queixa freqliente nesta fase & a “febre no brago”, e dificuldade de
posicionamento para dormir e jd comeg¢a a ocorrer relato de choques nos
membros superiores. No setor de trabalho redugdo de produtividade, e muitas
vezes o trabalhador ainda tenta forcar para manter o mesmo desempenho, mas

ja ndo consegue, pois quando mais tenta mais intensa a a dor. condutas:
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Afastar o trabalhador da atividade critica (ndo necessariamente
afastar do trabalho); é perfeitamente possivel a este trabalhador
desenvolver sua atividade numa area sem sobrecarga, inclusive
com alivio imediato da dor e dolorimento;

Caso seja necessario afastar, emitir CAT (Comunicagdo de
Acidente de Trabalho). Orienta-lo a nao desenvolver atividades
domésticas que exijam do membro afetado;

Caso nao haja remissdo rapida dos sintomas com o afastamento
da exposigdo, considerar a utilizacdo de anti-inflamatérios nao
esteroides;

Melhorar a area de risco, antes de colocar o trabalhador em sua

atividade.

» Fase 3 — Exuberancia dos sinais objetivos € nao 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

inchago é praticamente constante, sao freqiientes a queda de objetos das méos,

dificuldade de segurar o filho, dificuldade de dormir (geraimente devido a

choques ou ao desencadeamento de dor a medida que o paciente muda de

posicdo na cama). E comum ver trabalhadores afastados ha 3-6 meses,
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cumprindo repouso das maos e bragos e sentindo dores. Isso porque, neste
ponto, 0 processo ja se tornou cronico, e a recuperagao somente acontecera
lentamente. Os sinais s&o exuberantes:
- edema na regiao acometida;
.- calor local palpavel,
- a palpagao, pode-se perceber creptagdo fina @ movimentagdo dos
tendoes;
- movimentos decompostos, com padrao antalgico;
- maos frias e suadas;
- sinais de eventuais compressdes neurolégicas;
- manobras muito dolorosas;
- aumento da freqiiéncia cardiaca seguindo-se as manobras que elicitam
a dor no paciente.
Condutas:
a) Emissdo de CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) e
afastamento (considerar que a trabalhador podera ficar afastado de
3-6 meses);
b) Efetuar tratamento clinico conservador;
c) Efetuar tratamento cirlrgico necessario (se houver compressao
neural);
d) Somente retornar o trabalhador quando o quadro clinico estiver
com auséncia de sinais locais de inflamacao;
e) Voltar o trabalhador somente em atividades de baixo risco de LER,

pois nesta fase a tendéncia a recidiva € muito grande.
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> Fase 4 - O estado doloroso e a invalidez

Equivale ao estado em que o paciente é s6 dores; a dor aparece as
minimas movimentag¢des; mal se toca o paciente ou se faz uma manobra, a dor
é desencadeada. Nesta fase, o estado psiquico do paciente esta totalmente
alterado (aparecem as neuroses causadas pela dor).

Condutas:

a) Emitir CAT (Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho);

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 reabilitagao profissional e tirar os
preconceitos;

e) Reintegra-lo de forma lenta na fungdo, zelando para que a nova
tarefa seja biomecanicamente correta;

f) Acompanhar as fases iniciais do processo de reabilitacdo e evitar
gue 0 mesmo conviva constantemente com outras pessoas com leséo.

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

atrofia dos musculos da eminéncia tenar).

2.3.4 Meios de diagnosticos

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

serao descritos com mais detalhes.

2.3.4.1 Descricao dos testes mais utilizados na investigacdo das

LER/DORT

> Teste de Adson

Segundo LECH (1994), é utilizada para avaliar o grau de compresséo do
plexo braquial na sindrome do desfiladeiro toracico. Palpagdo do pulso radial,
com o paciente mantendo o membro superior abduzido em 90° e em rotagéo

externa, e com a cabeca virada para o lado oposto ao teste.

» Rotacéo interna e adugao

E descrita por COELHO (1998), é utilizado para determinar a extensao
da rotacdo interna e aducdo. Pede-se ao paciente para tocar o acrémio
contralateral, passando o brago anteriormente ao térax, e tocar o angulo inferior

da escapula contralateral, passando o brago atras das costas.

> Teste de Yergason

Também comentado por COELHO (1998), o Teste de Yergason
determina a estabilidade do tendao da porgao longa do biceps no sulco bicipital.
O paciente devera estar de pé com o cotovelo fletido a 90° e o antebrago

supinado. Ele tenta fletir o antebraco contra resisténcia imposta pelo
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examinador. Segura-se entao, firmemente, o cotovelo e roda-se externamente o
brago do paciente até encontrar resisténcia, e simultaneamente, puxa-se o seu
cotovelo para baixo. Caso o tendao do biceps se encontre instavel no sulco, ele
se soltara e o paciente se queixara de dor local. Se o tendo estiver estavel, ele
permanecera na sua posicdo normal e o paciente ndo queixara 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 rotagdo interna com a mao
direita. O choque da grande tuberosidade e do acrénio provocara dor. Este teste
é também positivo em capsulite adesiva, instabilidade multidirecional, les6es da

articulacao acromioclavicular. Portanto, nao é 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 antebrago do paciente e
o instrui para fechar a mao e estender o punho. Em seguida, aplica uma presséao
sobre o dorso da mao, impedindo que ele execute a extensao e forgando-o a
flexdo. Se ele for portador da doenga, ird sentir dor subita na origem comum dos

musculos extensores do punho, no epicondilo lateral.
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» Teste de Phalen

Conforme COELHO (1998), avalia a compressao do nervo mediano no
tanel do carpo, através da flexao dos punhos a 90° durante pelo menos um
minuto. Se este estiver comprimido, o paciente sentira parestesia ha mao em

resposta a posigao.
» 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 territério 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 cbm o polegar colocado sob
os outros dedos. O examinador estabiliza o antebrago do paciente com uma das
maos e, com a outra, provoca um desvio ulnar do punho. Se ele apresentar dor

na face lateral da cabega do radio, ha indicios de tenossinovite de De Quervain.
» Teste de Tinel

Explicado por LECH (1994), 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 (hiperabdugao bilateral)

LECH (1994) diz que o Teste de Roos avalia o grau de compresséo do
plexo braquial na sindrome do desfiladeiro toracico. O paciente se mantém com
os bragos abduzidos em 90° e rodados éxternamente, 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 sensagédo de peso no membro superior

acometido.

2.3.4.2 Exames complementares

MELO in OLIVEIRA (1998), faz um esclarecimento importantissimo
evidenciando a dificuldade de um diagnéstico preciso sobre as doengas

provocadas pela LER/DORT:

Na pratica, nao existe exame complementar que comprove a existéncia da LER.
Todos pecam por falta de sensibilidade e/ou especificidade.

Nos estagios iniciais, os meios diagnésticos ditos “armados” (radiografia, ultra-
sonografia, eletromiografia, ressonancia magnética, tomografia), ainda que
utilizados e interpretados judiciosamente e com alta qualidade, sdo pouco
conclusivos. Quando positivos, ja demonstram lesbGes graves, as vezes
irreversiveis.

Tais exames tém, portanto, indicacao 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
determinagao topografica das sindromes neurolégicas compressivas periféricas.
MELO in OLIVEIRA (1998, p.220-221)

Contudo, o autor citado enumera uma série de exames laboratoriais, por

imagens, por eletroneuromiografia € outros possiveis de serem feitos.
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» Exames laboratoriais

Em relagdo a estes ha apenas uma listagem sem descrigao;
. Provas de atividades réumética, PCR, ASLO, fator reumatobide,
VHS, mucoproteinas.
. Fator antinuclear.
. Dosagem do acido urico plasmatico.
) Funcgao tireoideana: TSH, T3 e T4.

. Dosagem do calcio e fésforo séricos.

» Exames por imagem

. Radiolégicos: entre eles o raio X da coluna cervical em varias
incidéncias, para o0s casos sugestivos de sindrome compressiva, com
radiculopatias e sindrome do desfiladeiro toracico.

o Ultra-sonografia: técnica de confiabilidade ainda discutivel em face
de sua baixa sensibilidade e especificidade, mais adequada provavelmente ao
estudo das lesdes do manguito rotator e na identificacao de calcificagdes. Na
maioria das vezes, somente sdo evidenciadas alteragdes nas faces mais
agudas, com espessamento dos tenddées e aumento do liquido sinovial dentro
das respectivas bainhas tendineas. Com poucos dias de afastamento do
trabalho, tais achados desaparecerem, sendo, portanto, alteracées de baixa
especificidade (presentes em qualquer processo inflamatério relacionado ou nao
ao trabalho) e de pouca sensibilidade.

) Tomografia e ressonancia magnética: exames sofisticados e caros,

que na maioria dos casos de LER néao acrescentam nenhum dado novo que nao
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pudesse ser detectado anteriormente por outros métodos.

> Eletroneuromiografia

Indicada para comprovar e estabelecer o nivel das neuropatias periféricas
compressivas, que em geral se manifestam por sintomas parestésicos.

O eletroneurodiagnéstico baseia-se na eletroneurografia (medida da
velocidade de condugao 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 compressao nervosa, uma das alteragbes iniciais €& o0
comprometimento da bainha de mielina do nervo, o que reduz a velocidade de
condugdo do estimulo atravées do mesmo. Apesar de serem provas
morfolégicas, os exames eletromiograficos bem conduzidos permitem

correlacionar alteragées anatémicas com achados de pesquisa funcional.

> 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 inflamagao pela captagdo da
temperatura dos tecidos no interior do organismo) e a medida da variagdo da
freqUéncia cardiaca durante o exame fisico na presenca de dor intensa.

Observagdo: E necessario ressaltar que um exame “positivo” nao é

sinénimo de LER, da mesma forma que a “positividade” das provas de fungao
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reumatica e as alteracdes degenerativas vistas ao raio X da coluna cervical nao

descaracterizam a doenga ocupacional em questao.

2.3.4.3 Diagnéstico diferencial

Na presenga de um paciente com sintomatologia compativel com o
quadro genérico de “reumatismo de partes moles”, sera preocupac¢ao do médico
definir se a etiologia é primaria ou secundaria. A primaria, ou idiopatica, néo tem
causa definida, e a secundaria é freqlientemente traumatica e, quando
relacionada ao trabalho, configura-se o diagnéstico de LER.

As doencas reumaticas, metabdlicas e degenerativas, a semelhanca da
LER, acompanham-se de fibrosite. A patogenia é obscura, a despeito de um
processo inflamatério das estruturas lesadas, e se caracteriza por inflamagao
serosa e fibrinosa nos casos mais graves, juntamente com a presenca de
neutréfilos polimorfonucleares, raros linfocitos e histiocitos.

E oportuna a transcricdo de um trecho da LER — Normas Técnicas para
Avaliagao da Incapacidade, editada pelo INSS em 1993:

"Sendo evidente a excessiva solicitagdo funcional laboral de grupo
muscular comprometido e clara a ag&o do trabalho como fator desencadeante
da lesdo, a constatacdo de afeccao subjacente (reumatica, traumatica,
endocrinometabdlica ou artrésica ndo reumatica) ou ainda de condigdo anémala
preexistente, ndo podera, por si s6, descaracterizar o nexo com o trabalho."

Por outro lado, nao se pode esquecer da existéncia de varias patologias

que apresentam quadro clinico semelhante ao descrito na LER. Sao elas:
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a) doengas reumatolégicas:

) hiperuricémicas;

° artriticas;

. moléstias do colageno;
° infecciosas;

b) doengas metabdlicas ou enddcrinas:

. disturbios da tiredide;
) distlrbios da paratiredide;
o outras alteragées do metabolismo do calcio;

c) traumatismos:

. entorses;

. contusées;
° luxagdes;
. fraturas;

. ferimentos;

d) artroses (ndo-reumatolégicas);
e) associadas a alteragdes anatdmicas e ma-formacéo;

f) caibra do escrivao: trata-se de doenga neurolégica, extrapiramidal, do

grupo das distonias, que se manifesta por contragbes violentas dos dedos e da

mao no ato da escrita manual. Nao é doenc¢a profissional, pois a escrita em

excesso nao é sua causa nem contribui para seu agravamento.

2.4 TRATAMENTO

OLIVEIRA (1991), CODO e ALMEIDA (1997) e LUDUVIG (1996),
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dedicam varios capitulos ao tratamento da LER/DORT. Todos concordam que
sempre que possivel, a identificagdo das estruturas anatdmicas acometidas por
ocasido do diagndstico € importante no planejamento da conduta. Um dos
principais determinantes no tratamento inadequado das LER deve-se a falha no
diagndstico das reais etiologias do quadro clinico, da avaliagdo da incapacidade
e dos fatores que agravam o quadro doloroso.

A maioria dos casos teria bom prognéstico, caso o diagnéstico fosse
realizado precocemente, o tratamento iniciado de imediato e houvesse
modificacdo do posto de trabalho/atividade e/ou funcdo desde as fases iniciais
da doenga, evitando-se a cronificacao.

Durante o tratamento devem ser realizadas avalia¢des peridédicas para
eventual reorientagdo da conduta terapéutica. E indispensavel estabelecer-se,
desde o inicio, uma boa relagéo dos profissionais de satide com o trabalhador,
para que o desanimo e a desilusdo ndo se instalem em ambos, uma vez que os
efeitos do tratamento podem, nos casos mais graves, ser demorados.

Os medicamentos analgésicos e antiinflamatérios sdo eficazes no
combate a dor aguda e inflamagédo. Isoladamente, ndo sado eficazes para
combate da dor cronica. Neste caso é necessario associagdo dos psicotrépicos
(antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos) que proporcionam efeito analgésico
e ansiolitico, estabilizam o humor e promovem alteragdes na simbologia da dor.

Dos numerosos métodos terapéuticos, os meios fisicos s&o os mais uteis
para o tratamento da dor. Dentre eles, incluem-se: massoterapia, termoterapia
(calor e frio), eletroterapia, cinesioterapia, administragdo transcutdnea de
agentes farmacoldgicos por iontoforese, bloqueio da cadeia simpatica através de

ultra-som, acupuntura e suas variantes.



53

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 (COUTO e NICILETTI, 1998).

Essas atividades terapéuticas ajudam a reduzir o edema e a inflamagao,
melhoram as condigbes circulatérias, aceleram o processo cicatricial e
relaxamento muscular, reduzem a dor e a incapacidade funcional e estimulam o
sistema analgésico intrinseco, promovendo a liberagdo de neurotransmissores
supressores da dor, como as endorfinas, encefalinas e monoaminas
(noradrenalinas e serotonina) nas sinapses do sistema nervoso central. Além de
acelerarem a melhora clinica, permitem que se proceda a redugédo da dose de
medicacgao analgésica utilizada pelo paciente.

Cumpre ressaltar que geralmente os meios fisicos com finalidade
analgésica quando nao associados aos procedimentos reabilitadores globais
descritos acima, néo proporcionam melhora expressiva da dor.

Os anestésicos locais ou outras formulagdes 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 regiao
afetada pela lesao.

As imobilizagbes ndo devem ser por periodos prolongados, pois
favorecem o surgimento de sindromes de imobilizagdo caracterizadas pela
atrofia e descalcificacdo dos segmentos imobilizados, retragdes musculo-
tendineas e ligémentares, limitagoes da amplitude articular e distrofia simpatico-
reflexa. E recomendado o uso de é6rtoses de posicionamento, pois podem ser

periodicamente removidas para adog¢ao de medidas fisiatricas para manutencéo
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de trofismo e da amplitude articular. As érteses 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.

A cirurgia, quando indicada, s6 deve ser feita por especialista habituado a
tratar de pacientes portadores de LER/DORT e com o diagnédstico preciso
firmado. A grande maioria dos casos tem indicagdo de tratamento clinico e a
indicagido equivocada de cirurgia podera prejudicar muito a evolugéo, agravando
0 caso e piorando o prognostico e reabilitagdo para retorno ao trabalho. O
especialista deve esclarecer sempre o paciente sobre as perspectivas positivas
e negativas do procedimento, antes de realiza-lo.

Apoio psicologico torna-se necessario, prinéipalmente 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 inseguranga quanto ao retorno as atividades prévias no
trabalho e medo das conseqiiéncias da doenga, 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
psicoldgicos da LER/DORT e do sofrimento mental que cada paciente apresenta
sao muito uteis no processo reabilitacional.

Atividades coletivas com os grupos de portadores de LER/DORT tém sido
realizadas com bons resultados nos servigos publicos de saude, permitindo a
socializagao da vivéncia da doenca e da incapacidade, a discussdo e reflexao
sobre os temores e dividas do paciente em relagédo a doenga e as dificuldades
encontradas no estabelecimento do diagnéstico, tratamento e reabilitagado.

A formacao de uma equipe de profissionais composta por médicos,
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enfermeiros, engenheiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e
assistentes sociais, torna-se de fundamental importancia na instituicao de
tratamento com uma abordagem mais integral e uniforme.

De acordo com a SECRETARIA DA SAUDE (1992) as RESOLUCOES
180, 197 e 741 do INSS o tratamento da LER/DORT sera o seguinte:

A.1 — A maioria dos casos de LER/DORT tém possibilidade de cura,
desde que diagnosticado precocemente com tratamento imediato.

A2 - E necessario acompanhamento periddico, durante todo o
tratamento para possivel mudanga de conduta médica.

A.3 - E indispensavel uma boa relagdo médicoltrabalhador, ja que em
casos mais graves, os resultados nao sao imediatos, o 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. Ap6s a retirada da imobilizagdo sera reavaliado o
quadro clinico.

A.6 — A medicagao sera a base de corticéides (uma dose injetavel) de
acao prolongada, intramuscular, bem como anti-inflamatérios ndo hormonais
orais, em doses adequadas por 2 semanas ininterruptamente, acompanhando a
imobilizacao. As infiltragées nao séo indicadas, pois as degeneracbes distroficas
de tecidos sinovais, tendinosos e musculares, provocam alteragbes e roturas
teciduais irreversiveis.

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

membro afetado com movimentos que exijam demasiado esforgo.
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A.8 — As cirurgias deverdo ser feitas por especialistas em LER/DORT e
em casos absolutamente necessarios, com esclarecimentos ao paciente dos
efeitos da mesma.

Indica-se cirurgia para:

o A resseccdo de tecidos sinoviais em estado de processo
inflamatério croénico e irreversivel com o tratamento clinico intensivo e completo;

. A extirpagdo de massas tumorais cisticas, fibréticas ou mesmo de
mlsculos anémalos, em areas que possam estar relacionadas com a moléstia;

o A realizagao de plastia dos ligamentos, polias, compartimentos e
capsulas articulares, para diminuigdo do atrito entre os tendées ou musculos e
outras estruturas adjacentes.

A9 — A educacdo e informagdo sobre medidas de prevencdo e

. tratamento de LER/DORT aos trabalhadores & fundamental, j4& que o
desconhecimento s6 acarretara o agravamento da doeng¢a, com o afastamento

do trabalhador de seu posto de trabalho.

2.5 MEDIDAS DE PREVENGAO

A Cartilha do Trabalhador do MINISTERIO DO TERABALHO [s.d]
evidencia que para se prevenir das LER/DORT é preciso conhecé-las em sua
origem, no ambiente e organizagao do trabalho. As medidas preventivas contra
as LER/DORT s6 sao possiveis com a interagdo e comprometimento do
empregado e empregador, com a utilizagdo de critérios periciais fidedignos de
identificagdo das patologias ocupacionais para assegurar um programa de

mudangas das condigdes e organizagdo do trabalho. Enfoques equivocados de
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diagnésticos levaram portadores de lesbes a situagdes socialmente
indesejaveis.

E oportuno lembrar que o bem juridico no qual se centra a atengdo do
regime reparatériio dos acidentes e doengas ocupacionais € a integridade
produtiva, isto &, o individuo enquanto portador de uma determinada
potencialidade de trabalho (rendimento). Desta forma, a repercursdo da leséo
em sua capacidade laborativa, justifica os beneficios por incapacidade
concedidos pelo INSS mediante atuagéo da pericia médica. O papel do médico
como perito esta sendo ampliado, no ambito da Previdéncia Social, ao participar
das ac¢bes preventivas e integradas relativas as demais instituicbes envolvidas
com a saude do trabalhador. Ao diagnosticar o perito deve sempre ter em mente
fatores biolégicos, riscos ambientais de trabalho, insuficiéncia das ages
preventivas nas empresas e, ocasionalmente inadequagao dos cuidados com a
saude e dos sistemas de diagnésticos.

Pode-se prevenir da LER/DORT quanto:

. Ao tempo de exposi¢ao (pausas, limitagdo do tempo de trabalho

em determinada fungao).

. Alteragdes no processo e organizagao do trabalho.

° Adequacado as caracteristicas dos trabalhadores de maquinas,

mobiliarios, dispositivos, equipamentos e ferramentas de trabalho.

2.6 NORMAS REGULAMENTADORAS

De forma a nao permitir que os trabalhadores sejam expostos

aleatoriamente a situagbes de risco, bem como para obter melhorias nos
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ambientes de trabalho, prevenindo e/ou minimizando as doengas ocupacionais,
a Lei n.° 6.514 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 — Organizagdo da Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes — CIPA

'Objetivo: Observar e relatar condicdes 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
servicos especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho e ao empregédor o resultado da discussao, solicitando medidas que
previnam acidentes semelhantes. Orientar os trabalhadores quanto a prevengao
de acidentes.

o NR-7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO

Objetivo: Prevencgao, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a
salde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatagdo de existéncia de casos de doengas profissionais ou danos
irreversiveis a saulde dos trabalhadores. Obrigatoriedade de exames meédicos
admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcdo e
demissional.

o NR-9 — Programa de Prevenc¢ao de Riscos Ambientais - PPRA
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Objetivo: Preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores,
através de antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e controle dos riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho.

. NR-17 — Ergonomia (Anexo 01)

Objetivo: Adaptagdo das condigées de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, proporcionando maximo conforto, seguranca
e desempenho eficiente.

Estas NRs estabelecem padroes de procedimentos que devem ser
observados por empregadores, para oferecer condigbes saudaveis de saide e
seguranga aos seus trabalhadores, provendo a estes informagdes necessarias

para a prevencao de doengas ocupacionais.

2.7 MELHORIA NAS CONDICOES DE TRABALHO A PARTIR DOS

CASOS DIAGNOSTICADOS

Em caso de LER/DORT, ainda que n&o incapacitante, cabe ao

empregador.

° Introduzir pausas para descanso.

o Redugao da jornada ou do tempo de trabalho na tarefa causadora
de LER/DORT.

) Notificagbes no processo e organizagdo do trabalho, afim. de

diminuir a sobrecarga muscular gerada por gestos e esforgos repetitivos,
mecanizando ou automatizando o processo, reduzindo o ritmo de trabalho e as

exigéncias de tempo, diversificando as tarefas.



60

o Adaptagdo do mobiliario, equipamentos, maquinas, dispositivos e
ferramentas a cada trabalhador de acordo com seu perfil fisiolégico, assim,
diminuird o esforgo intenso e corregcao de posturas errbneas na realizagao de
gestos e esforgos repetitivos, tais como desvios do punho (radiais e ulnares),
‘punho em flexdo ou extensao, pronagéo ou supinagdo, abducéo e rotagbes de
ombro, flexdo, extensao e rotagdo do pescogo, isolada ou combinamente.

o Realizagao de estudos para analise 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
Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes, CIPA, a ocorréncia de casos de
LER/DORT, mesmo que no inicio, com a indicagdo das condigdes de trabalho
responsaveis pela doenga.

B.6 — Cabe a CIPA e SESMT, a investigar as causas da LER/DORT, a
indicacdo ao empregador das medidas corretivas e acompanhamento da
execuc¢do das mesmas e se, necessario, proposi¢ao de estudo ergondémico para
analise do trabalho.

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

. A partir de notificagdes na CATSs;

. Busca ativa da doenca, frente a cada ramo ou fungao profissional;

. Pela demanda especifica: sindicatos, servigos de atendimento
médico do trabalhador, sejam publicos, filantropicos ou privados.

Os pacientes com LER/DORT diagnosticada deverao ser encaminhados
ao SUS com notificagdo pela CAT.

Os trabalhos epidemiolégicos e sanitarios buscardo as causas da
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LER/DORT e sua relagao com a organizagdo do ambiente e equipamentos do

trabalho.

2.8 ACOES NA PREVENGAO DAS LER/DORT

Segundo ELY (1993, p.11-12) no ano de 1990, como resultado da
pressao do movimento sindical e do préprio crescimento do indice da doenga na
categoria, o Ministério do Trabalho, publicou a portaria introduzindo alteragoes
na Norma Regulamentadora n.° 17 que tratava originalmente de ergonomia. A

NR-17 passou a ocupar-se:

(...) da adequacdo dos equipamentos e mobilidrios (bancadas, mesas,
escrivaninhas, painéis, cadeiras, etc.), das condicbes ambientais de trabalho
(ruido, temperatura, umidade e velocidade do ar) para “atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atengdo constantes”. Para a digitagao estabelece
limites precisos: 8.000 toques por hora, pausa de 10 minutos para descanso,
para cada 50 minutos trabalhados; tempo efetivo de digitacdo de no maximo 5
horas. Proibe ainda, para a digitacio, sistemas de avaliagdo de produgao para
fins de remuneracdo e determina o retorno gradual ao trabalho depois de
afastamento superior a 14 dias. (Norma Regulamentadora n.® 17)

Segundo KUNIOKA (1998) algumas medidas preventivas devem éer
observadas. Entre elas:

- Reduzir a fadiga psicolégica e aborrecimentos para minimizar erros.

- Reduzir a fadiga fisiolégica como estresse (de modo geral) ou
movimentos repetitivos.

- Exercicios no trabalho: a meta é alongar os musculos especificos ao
trabalho, aquecer o corpo antes das atividades, promover movimento muscular e

circulagao sangiiinea, reduzir o estresse, promover relaxamento e pausas”.



62

A Empresa adota muitas das medidas de prevengao referidas na teoria
consultada. Estas podem ser sintetizadas nas propostas de acao efetivadas no
local de trabalho:

1- A empresa adequou fisicamente quase 80% dos postos de trabatho,
porém esta faltando um programa mais eficaz de conscientizagéo do trabalhador
“do porqué” e “como” utilizar os equipamentos da adequacgdo ergondmica dos
postos de trabalho.

2- E necessario manter o rodizio das fungdes, a fim de evitar movimentos
repetitivos e até para que o trabalhador conhega e possa executar as atividades
de outros setores e possa combater a monotonia relatada por 89,23% dos
trabalhadores.

3- Devera ser feita uma politica salarial em que haja elevagao de niveis
por participagdo em cursos de aperfeicoamento, reciclagem, atualizagdo e
outras oportunidades, visto que a grande maioria dos trabalhadores estéo
insatisfeitos com o salario que recebem, conforme relato na pesquisa.

4- Para evitar tensdo no trabalho decorrente de exigéncia de
produtividade, prorrogacao da jornada de trabalho e pressdo do cliente dever-
se-a tornar o0 ambiente de trabalho um ambiente tranqiilo/agradavel, com
eventos sociais e de lazer em que toda a comunidade bancaria participe.

5- Conscientizagdo dos trabalhadores e apoio da chefia para que se
busque o cumprimento das pausas a cada 50 minutos de digitagdo. Cabe
projetar o trabalho para que isso seja possivel.

A Empresa disponibilizou cartilhas informativas, fitas de video com
exercicios de alongamento/relaxamento e cartazes para serem usados

preferenciaimente nessas pausas.
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6- Sugere-se que a Empresa faga um trabalho continuo atuando no
sentido da prevengao e promog¢ao da saude. Isso explicita uma conscientizagéo
seguida sob os males que podem advir de atividades repetitivas, cabe ainda
direcionar o trabalhador para um desempenho adequado de suas fungdes em
consonadncia com as regras para uma boa saude. O objetivo basico desse

trabalho de prevengéo é a melhoria da qualidade de vida de seus trabalhadores.
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3 PESQUISA DE CAMPO

3.1 LOCAL E CONTEXTO

A pesquisa de campo foi realizada em uma Empresa bancaria de Curitiba
que conta atualmente com 4.300 funcionarios em todo o Parana. Desenvolveu-
se em quatro momentos:

1- Fez-se uma anadlise junto a CATS (Comunicagdo de Acidente de
Trabalho) de 637 casos de trabalhadores bancarios da Instituicdo de referéncia
acometidos por LER/DORT nos anos 1995/2000, no Estado do Parana, com
base em um estudo realizado pelo SESMT (Servigo Especializado de Medicina e
Seguranga do Trabalho) da empresa.

2- Também foi feita uma analise ergonémica em postos de trabalho de
um caixa e de um escriturario, por serem estas as atividades com maior
incidéncia da doenga, afim de caracterizar o trabalho com o aparecimento da
doenca.

3- Para se verificar qual agdo preventiva utilizada pela empresa € a mais
eficaz aplicou-se um questionario com perguntas objetivas e subjetivas a 506
funcionarios da empresa. (Anexo 02)

4- Utilizou-se ainda o questionario aplicado pela Empresa em
novembro/2000 a 2.100 funcionarios dessa rede bancaria de Curitiba, em que se
abordou aspectos de clima organizacional, ou seja, condicdes de bem-estar
verificando praticas de atividades fisicas e tabagismo. (Anexo 03)

A base tedrica-empirica da pesquisa norteou o trabalho como um todo
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principalmente no que tange a analise de dados, conclusdes e recomendagées.
MACHADO et. al.(1990) afirmam que, a base € denominada teérica empirica,
quando estudos partem de um quadro de referéncia teérica tentando, através
da coleta e analise de dados, refuta-lo ou corrobora-lo no todo ou em parte.

Teve-se como fontes indiretas de pesquisa os protocolos de registro e
questionarios. Como fontes diretas os livros, artigos, jornais, fotos, as Bibliotecas
das Universidades de Florianépolis e de Curitiba.

O periodo de abrangéncia da pesquisa compreende de jan/1995 a
dez/2000. Antes de 1995 nao era feito controle dos casos de LER/DORT.

As variaveis escolhidas para o estudo foram apenas o perfil dos
trabalhadores acometidos pela doenga, clima organizacional, agdes preventivas
e qualidade de vida no trabalho.

Os dados coletados sofreram tratamento estatistico,. isto é, tabulagéo,
confecgdo de tabelas e andlise das varidveis sendo apresentadas em graficos
devidamente interpretados.

Com relagdo aos resultados dessa pesquisa cabe lembrar que elas tém
carater restrito ao caso estudado, que é de uma unica Instituicdo bancaria. A
Empresa possui além do quadro de trabalhadores, profissionais terceirizados
que atuam no mesmo local de trabalho, e a pesquiéa foi feita apenas com o

quadro de trabalhadores.
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3.2 ESTUDO DOS DADOS SOBRE AS LER/DORT FORNECIDOS

PELO SESMT DA EMPRESA

Na seqiiéncia deste estudo pode-se refletir sobre alguns dados
levantados por meio da SESMT(Servigo Especializado de Medicina e Seguranca
do Trabalho) da agéncia bancaria investigada.

Esses dados possibilitaram levantar alguns aspectos para a definicao do
perfil do trabalhador bancario conforme se observa nos graficos e analise
destes.

Dos 637 caéos de trabalhadores acometidos por LER/DORT que tiveram
emissdo de CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho - no Estado do
Parana nos anos de 1995 a 2000, observa-se no grafico n°® 4 que em todos os
anos as maiores incidéncias recaem na faixa etaria de 36 a 40 anos. Para
RIBEIRO (1995) a hipétese de que a idade esteja relacionada com o
aparecimento das LER/DORT, tem sido levantada, embora timidamente, com
base na presungdo de que o envelhecimento, a progressiva rigidez das
articulagbes e o enfraquecimento musculo-esquelético com a idade pudessem
favorecer as lesoes.

Segundo COUTO (1993) pode ser emitida CAT nas fases clinicas 2, 3 e
4, cujos sintomas clinicos sao:

Fase 2 — Dor regredindo com o repouso, contrastando com poucos sinais
objetivos; Fase 3 — Exuberancia dos sinais objetivos e ndao desaparecimento da
dor com o repouso; Fase 4 — O estado doloroso e a invalidez.

Foram analisadas as CATs emitidas de janeiro de 1995 a dezembro de

2000, no Estado do Parana. Na Empresa, as LER/DORT sao frequentes sendo
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responsaveis pela quase totalidade das emissdes de CATs. O resultado denota

que a qualidade de vida no trabalho ndo corresponde ao desejado.

GRAFICO 1- DISTRIBUICAO DA POPULAGAO EXPOSTA AO RISCO (P.E.R)

LER/DORT E INCIDENCIA E PREVALENCIA NA EMPRESA
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O grafico 1 mostra um aumento de incidéncia de LER/DORT em 1995 a
1998, sendo que em 1999 e 2000 houve uma diminuigéo significativa.

Esse crescimento rapido do nimero de casos, além de evidenciar a
auséncia de controle da situagdo das LER/DORT na Empresa antes de 1995,
permite-nos constatar algumas caracteristicas implementadas na Empresa a
partir de 1996, com a finalidade de preveni-las.

Os nimeros apresentados no grafico 1 dizem respeito a abertura de
CATs por casos novos, sendo que para efeito de analise de pesquisa, foram
considerados também os casos de reabertura, perfazendo um total de 637 CATs

de janeiro/1995 a dezembro/2000.
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DAS LER/DORT SEGUNDO O SEXO
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Quanto a predominancia das LER/DORT por sexo os numeros nao
deixam duvida, o feminino & maior. Na Empresa, o nimero de trabalhadores

masculino & maior, 52%, e o feminino é constituido de 48%.

GRAFICO 3 - ATIVIDADES COM MAIOR INCIDENCIA DE

LER/DORT

140 131

1204

100

B O Caixa

B E scriturari
60 EOutras

62

40 -

20 4@

1995 1996 1997 1998 1999 2000



69

O grafico 3 mostra que o grupo mais atingido pelas LER/DORT é o dos caixas
bancarios e o dos escriturarios. Isto se deve provavelmente as atividades
repetitivas € mondtonas, obrigatoriedade de manter ritmo acelerado para
garantir a produtividade e excesso de horas extras exercidas por estes

trabalhadores, conforme relatado em pesquisa aplicada pela Empresa.

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA DOS

ACOMETIDOS PELAS LER/DORT
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Verifica-se que entre os funcionarios, a maioria (43,64 %) encontra-se no
meio da fase produtiva, entre 36 a 40 anos de idade. No ano de 1999 e 2000, o

numero de casos de LER/DORT reduziu em todas as faixas etarias.
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GRAFICO 5 — DISTRIBUIGAO DOS DIAGNOSTICOS APRESENTADOS NAS

CATS EMITIDAS
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O grafico acima contém os diagnésticos mais frequentes na amostragem.
As lesbes que envolvem musculos, tenddes e sindvias representam no conjunto
97,12% dos diagnosticos.

As tendinites e tenossinovites que correspondem a 30% e 18% dos
diagnosticos apresentados envolvem: Doenga de De Quervain, Dedo em gatilho,
e outras.

A Epicondilite Lateral (TennisElbau) corresponde a 22% dos diagnosticos.
E o processo inflamatério da insercao dos musculos responsaveis pela
supinacéo e extensdo do punho. Pode haver comprometimento do nervo radial.

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) corresponde a 9% dos

diagnésticos. Neste caso a doenga pode estar relacionada com sexo, a idade
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a ocupacgdo e fatores hereditarios sendo comum em mulheres ap6s a
menopausa.

A Cervicobraquialgia também aparece com 9%. A pessoa sente dor na
nuca com irradiagdo para o ombro, o brago e o antebrago, podendo atingir a

mao e ser Unica ou bilateral.

GRAFICO 6 — TIPOS DE TRATAMENTOS UTILIZADOS PELOS

TRABALHADORES DOENTES
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Os tratamentos realizados foram varios. A maioria dos doentes utilizam
mais de um recurso terapéutico. Os tipos de tratamento apontados s&o os
seguintes: o tratamento com medicamentos (analgésicos, antiinflamatorios,
antidepressivos) apresentou a incidéncia de 100%, uma vez que nesta doenga

ador e a inflamacédo s@o sintomas freqiientes, e a aplicagcdo de psicotropicos.



02

GRAFICO 7 — CONDUTA DE TRATAMENTO — AFASTAMENTO
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No grafico 7 pode-se observar que nos anos de 1999 a 2000 aumentaram
os casos de afastamento de servigo. Isto faz supor que apenas o afastamento
da fungdo nao foi suficiente a reabilitagdo do trabalhador. Provavelmente em
outro trabalho a que se dedicava o trabalhador era submetido também a

atividades repetitivas.

3.3 ANALISE ERGONOMICA

Foram realizadas modificagbes recentes no processo e organizagao do
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trabalho da empresa bancaria estudada. Novas tarefas foram atribuidas as
funcbes mais expostas, com ritmo de trabalho e tensées maiores.

Fez-se adequagdes em 80% dos postos de trabalho minimizando os
problemas de lesdes. Essas adequacgdes foram feitas por meio da pratica de
Ergonomia de Concepgdo e Correcdo. Constatou-se baixo indice de
sedentarismo, estresse provocado por diversas fontes, tabagismo, alcoolismo e
obesidade.

As pausas nas atividades de risco recomendadas por normatizagéo
interna necessitam de nova estratégia de implantagéo, em conseqiiéncia da nao
adesdo desta proposta por grande parte dos trabalhadores, conforme
constatado em questionario aplicado pela Empresa.

Para RIBEIRO (1995) a permanéncia de funcionarios acometidos de
LER/DORT como ativos traz sérias conseqiiéncias. A situacdo obriga com
razao, a redugao de suas tarefas ou de seus ritmos de trabalho e aumentar a de
outros. Com isso precipita a evolugdo dos ainda assintomaticos.

Quanto a prevengao da LER/DORT, até o ano de 1996, a unica medida
verificada refere-se a denominada “fila Unica”. Ela favorece a prevengdo da
doencga, uma vez que os clientes formam somente uma fila para atendimento em
qualquer dos caixas, 0 que nao sobrecarrega nenhum caixa especificamente.
Especialmente no ambiente dos caixas bancarios, verifica-se uma total
inadequagao: cadeiras nao regulaveis e nao giratérias, que chegam a inviabilizar
a tal ponto o trabalho dos caixas bancarios que todos eles preferem trabalhar
em pé; nenhum apoio para a mao, como também nenhum instrumento facilitador
da digitacdo; os descansos para os pés se limitam a barras de ferro acopladas

as divisodrias dos balcoes.
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Em jun/1997, a Empresa e o Ministério Publico do Trabalho firmaram o
Termo de Compromisso no sentido de agir sobre as causas que provocam as
LER/DORT e outras medidas de protecéo ao trabalhador.

A partir de 1997, o processo de adequagdo do mobiliario esta inserido
num conjunto de agdes previstas no Plano de Acéo Integrada para Prevengéo e
Tratamento das LER/DORT na Empresa, com vista a melhoria das condi¢des
ergonémicas para o trabalho e cumprimento da NR 17 — Norma
Regulamentadora do Ministério do Trabalho.

Dentro desse processo, foram estabelecidos dois projetos visando a
adequacgao ergondmica do mobiliario de todos os pontos de venda da empresa:

1. Projeto — substituicdo do mobiliario funcional por novo modelo com
ajuste de altura, bordas arredondadas, cadeiras com apoio de bragos e
regulagem de ajuste de altura da cadeira, encosto e cinco pés com rodizios.

2. Projeto de Reciclagem - reciclagem do mobiliario existente,
identificando solugbes para sua adaptagao ergonémica.

Outras modificagoes:

1) Fila dnica: em cada ponto de atendimento, isto incluindo os caixas bancarios,
foram dispostas cadeiras de espera para os clientes que, estando de posse
de suas senhas, aguardam pelo atendimento. Isto diminui a pressao sofrida
pelo trabalhador, principalmente os caixas bancarios, viabilizando, neste
ultimo caso, o cumprimento de seu descanso a cada 50 minutos.

2) Modificagbes do ambiente dos caixas bancarios: nesse setor, todos os
instrumentos e mobiliario foram redesenhados, em projeto préprio que visa
dar conforto e mobilidade ao funcionario, de modo a evitar posturas

inadequadas de trabalho que contribuam para a ocorréncia da LER/DORT.
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As mesas, em formas arredondadas e desenho em “L”, permitem a
movimentacdo do funcionario e um facil acesso a todos os instrumentos
dispostos, bem como as gavetas (na parte lateral do “L”, o que impede o seu
distanciamento do computador, este posicionado a sua frente, ndo exigindo,
assim, movimentos que forcem a coluna vertebral). As cadeiras s&o
regulaveis, giratérias, com encosto anatdmico, adequadas ao espago
disponivel. Cada funcionario possui um descanso para os pés, tambem
regulavel. O computador possui uma tela pequena com um fundo de imagem
escuro (o que exige menos esforgo visual), contém um instrumento de leitura
6tica que elimina a digitagdo do nimero da agéncia e do numero do cheque,
bem como dos dados das contas que tragam o codigo de barras impresso,
restando apenas a necessidade de digitar o valor. Neste caso, o funcionario
conta com o indispensavel apoio para o punho (0 que suaviza 0s
movimentos dos dedos). Os arquivos utilizados pelos caixas bancarios
contém trilhos telescopios que permitem o facil deslizamento das gavetas
sem a necessidade de empregar maior esforgo fisico.

Caixas Eletronicos: possibilita ao cliente a retirada de saldos, extratos e
dinheiro, diminuindo consideravelmente o numero de atendimento nos caixas
bancarios.

Caixa rapido: consiste numa espécie de urna onde o cliente pode efetuar
depositos, bastando, para isso, preencher um envelope (que contera seu
dinheiro ou cheque) e introduzi-lo na urna. E este recurso também contribui

para a diminuigdo do atendimento nos caixas bancarios.
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3.3.1 Do posto de trabalho do caixa bancario

Foto 1: Posto de trabalho do caixa bancéario

Dentro da metodologia proposta, efetuou-se a analise ergonémica de dois
postos de trabalhos do caixa bancario por ser esta a atividade responsavel pelo
maior nimero de emissdo de CAT — Comunicagédo de Acidente de Trabalho —
nessa Empresa nos anos de 1995 a 1999. Nessa parte da pesquisa levou-se em
conta tanto os dados qualitativos quanto quantitativos.

a) Caracterizagao da trabalhadora avaliada

A caixa bancaria avaliada é do sexo feminino, 42 anos, 1,60 m de altura,
53 kg, no ultimo exame do PCMSO - Programa de controle de saude
ocupacional em 23/10/00, estava higida, com queixas de insdnia e dores nos
membros inferiores. Tem curso superior completo, é psicéloga, e trabalha na
unidade na mesma fungdo por periodo aproximado de 10 anos. Usa lentes
corretivas ha 03 anos.

b) Descrigdo do mobiliario e rotinas

A mobilia do caixa bancario possui projeto de gavetas rasas, com a
finalidade de obrigar o caixa bancario a de ambular, recolhendo na tesouraria o
numerario excedente. Cada caixa bancario faz em média de 100 a 120

autenticacdes diarias.
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Inicia o trabalho diario, com a retirada das capas de prote¢cdo dos
equipamentos, seguida de acionamento dos mesmos. O terminal financeiro €
acionado com a matricula e senha individual. A jornada é de 6h/dia — 5
dias/semana.

E feita arrumacéo de todo o material necessario para o desenvolvimento
€ execugao da tarefa.

O caixa bancario busca o seu malote na Tesouraria e o caixa bancario
tesoureiro fornece o malote individual com cadeado onde existe numerario.

O caixa bancario busca o provimento de numerario na retaguarda se for
necessario durante o dia e acondiciona o numerario em notas e moedas na
gaveta.

c) Tarefas desenvolvidas:

- Recompde e recolhe cédulas dilaceradas.

- Efetua rotinas de pagamentos e recebimentos.

- Atende e orienta clientes.

- Recebe e confere documentos, assinaturas, impressoes digitais.

- Fornece, controla e guarda taldes de cheque.

- Compensa cheques e outros documentos.

- Arquiva documentos diversos relativo a atividade.

- Efetua e confere calculos.

- Movimenta e controla numerario, titulos e valores.

- Fornece saldos e informacgdes a respeito das contas dos clientes.

- Expurga contas encerradas.

- Zela pela ordem e guarda de valores, cartdes autdgrafos, bem como

talonarios de cheques sob sua responsabilidade.
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- Controla, confere e guarda documentos relacionados com a atividade.

d) Condi¢des de trabalho

A trabalhadora desenvolve suas atividades em ambiente recomendado
pela NR-17:

- Temperatura climatizada com condicionador de ar regulada a 22° a 23°

- Luminosidade de 500 LUX.

- Umidade do ar de 54,9 % a 55 %, conforme NR 17.

e) Fatores de risco

o Tensdo emocional — devido ao fato de ter que atender o cliente
com presteza, gentileza, rapidez e oferecer produtos da Empresa. Necessita
prestar muita atengdo no manuseio do numerario e autenticagbes de
documentos.

As informacgdes referentes a coédigos de autenticagbes necessitam ser
memorizadas, pois se ocorrer erro de cédigos, a ocorréncia € listada no mapa
diario de erros do caixa bancario, o que podera influenciar na avaliagao de
desempenho.

® Esforgo Visual — ao analisar documentos, assinaturas, impressoes
digitais, conferéncia de calculos.

Prevé atendimento do cliente sentado, por meio de senhas e espera do
cliente sentado. O mobiliario € composto de guichés modulares, armarios, apoio
para pés, cadeiras giratorias, poltronas de interlocutor e poltronas de espera
sobre longarinas.

f) Pontos detectados:

o Necessidade da chefia incentivar e o grupo conscientizar para a
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necessidade de realizar pausas para descanso durante a jornada de trabalho, pois

a caixa relatou em entrevista que nao realiza pausas. Relata que fica constrangida

em interromper o atendimento ao publico.

e E recomendavel o treinamento no local de trabalho, de preferéncia o
ergonomista para orientar o trabalhador, quanto a importancia de realizar
pausas, propondo mudangas em relagdo a carga de trabalho, regulagem de
mobiliario conforme a antropometria, e trabalhar com boa postura corporal,

evitando o desenvolvimento de doengas ocupacionais e evitar afastamentos.

3.3.2 Do posto de trabalho de escriturario

Foto 2: Posto de trabalho do Escriturario

\ Realizou-se analise do posto de trabalho do escriturario pelo fato deste
aparecer (1996 a 1999) em segundo lugar nas emissdes de CAT — Comunicacao
de Acidente de Trabalho. Em 2000 foi o que obteve maior nimero de emisséo de

CAT.

a) Caracterizagao do trabalhador avaliado:
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O escriturario avaliado € do sexo masculino, 40 anos, 1,65 m de altura,
80 kg, no ultimo PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional, estava higido, queixou-se do ftrabalho exaustivo e jornada
prolongada, com relacionamento insatisfatério com colegas e chefias. Relata
que as vezes sente dores na coluna cervical e tem problemas visuais. Trabalha
na unidade na mesma atividade por periodo aproximado de 04 anos. Faz
jornada de 6 horas diarias.

b) Tarefas desenvolvidas:

- Efetua servicos de arquivo, protocolo, datilografia e digitagdo em
atividades administrativas.

- Preenche mapas, graficos, tabelas, boletins e demais demonstrativos.

- Redige oficios, informagdes, memorandos e demais expedientes em
geral.

- Efetua calculos relativos as operagdes, programas e servigos da
EMPRESA.

- Efetua pesquisas cadastrais.

- Atende clientes e publico em geral prestando as informac¢des desejadas.

- Prepara movimentos e comanda atualizagao de operagdes, programas e
servigos implantados eletronicamente.

- Participa da execugdo de trabalhos gerais da unidade, propondo
solugao de carater administrativo.

- Examina correspondéncias reunindo informagdes necessarias para
redigir e enviar respostas.

- Realiza contatos externos com clientes, visando a divulgacdo de

produtos e servigos.
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- Relata e acompanha processos administrativos e operacionais.

- Realiza estudos e executa tarefas preliminares ou complementares na
sua area de atuagao.

- Instrui processos de concessdo de empréstimos e financiamentos com
base em exame de dados cadastrais e atos normativos especificos.

- Coleta dados diversos para subsidiar informagoes.

- Coordena eventualmente trabalhos cuja execugdo eficaz envolva
conhecimentos adquiridos através de experiéncia na area de atuagao, vivéncia
na empresa, bem como comprometimento efetivo com os resultados a serem
alcangados.

- Executa outras atribuigées correlatas.

c) Fatores de risco

Tensdo emocional — devido ao fato de ter que atender o cliente com
presteza, gentileza e rapidez, oferecer produtos da Empresa e conferéncia de
calculos.

Prevé atendimento do cliente sentado, por meio de senhas e espera do
cliente sentado. O mobiliario € composto de guichés modulares, armarios, apoio
para pés, cadeiras giratorias, poltronas de interlocutor e poltronas de espera
sobre longarinas.

d) Fatores relativos a postura:

A postura sentada é predominante.

A altura do encosto e do assento sado ajustaveis.
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3.3.3 Comentarios sobre a analise dos postos do caixa e escriturario

A luz da andlise ergonédmica dos postos de caixa e escriturario, pode-se
chegar a certas conclusées. Abaixo o quadro comparativo dos riscos a que se

expdem esses profissionais, mencionados na analise ergonémica a nivel

microorganizacional, dao idéia das conseqiiéncias comuns sofridas:

Caixa

Escriturario

- Tensdo emocional: atendimento ao cliente
com presteza, gentileza, rapidez e oferecer

produtos da Empresa, atencdo no manuseio

- Tensao emocional: exigéncia de presteza,
gentileza, rapidez, oferecer produtos da

Empresa, conferéncia de calculos, pesquisas

do numerario, autenticacées de documentos | cadastrais e outras.

€ memorizagao.

- Esforco visual e manual: ao analisar|- Esforco visual e manual:

documentos, assinaturas, impressdes | documentos, assinaturas,

digitais, conferéncia de calculos. digitais, conferéncia de calculos.
- Atendimento do cliente sentado

- Atendimento ao cliente sentado

As atividades desenvolvidas por ambos os postos ndo chegam a ser
consideradas repetitivas, mas apresentam, se nao tomadas precaugdes, certo
grau de risco a saude fisica e mental do trabalhador. Deve-se considerar que
esses profissionais interagem com grande numero de pessoas, polidas ou néo e
por forca de suas fungbes exige-se presteza no atendimento ao cliente,
demonstragdo sempre de cortesia muitas vezes tendo que camuflar seus
dissabores com gentilezas, rapidez nas a¢des, muita atengdo e concentragao na

analise de documentos etc.

ao analisar

impressdes
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O diagnéstico geral de inadequagdo de ambos os postos de trabalho
pode ser dado como problemas de ma postura do trabalhador, e problemas de
macroorganizagado como: pressao de clientes, extensdo de jornada de trabalho,
volume de trabalho excessivo e outros podem estar gerando o adoecimento do

trabalhador.

3.4 PESQUISA DE OPINIAO SOBRE A EFICACIA DAS MEDIDAS
PREVENTIVAS CONTRA AS LER/DORT ADOTADAS PELA

EMPRESA

Desde 1995 a Empresa envia via e-mail questionarios aos trabalhadores
com objetivo de verificar qual medida de prevengao em relagédo as LER/DORT.
Enviou-se um total de 2.100 questionarios, conforme modelo anexo n® 3 dos
quais foram respondidos 506 (aproximadamente 25 %).

Os graficos que seguem apontam os resultados:

GRAFICO 8 — MEDIDAS PREVENTIVAS EFICAZES

Medidas preventivas

A Adaptacdo de moveis,equipamentos,maquinas e rotinas de trabalho

B Cartazes, fita de video e cartilha do trabalhador com exercicios de alongamento/relaxamento

C Acompanhamento do empregado através do PCMSO — Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional PPRA — Programa de prevengdo de Riscos ambientais / PRT — Programa

Reabilitacéo do trabalhador Acéo de Consultoria

D Palestras e treinamentos diversos no local de trabalho

E Adocdo de pausas obrigatdrias em atividades de risco (caixas, avaliador executivo, entradas de

dados, empregados com restricbes de saude
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@ A Adaptagao de moéveis, equipamentos, maquinas e rotinas de trabalho

[ B Cartazes, fita de video e cartilha do trabalhador com exercicios de alongamento/relaxamento

0 C Acompanhamento do empregado através do PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
PPRA - Programa de prevengdo de Riscos ambientais / PRT — Programa Reabilitagcéo do trabalhador Agéo
de Consultoria

[0 D Palestras e treinamentos diversos no local de trabalho

E  Adogdo de pausas obrigatérias em atividades de risco (caixas, avaliador executivo, entradas de dados,

empregados com restricdes de salde

A medida de prevengdo adotada pela Empresa que tem sido mais eficaz,
na opinido dos trabalhadores em 1° lugar foi 0 acompanhamento do trabalhador
através do PCMSO / PPRA, PRT e Agéao de consultoria, assim como adaptagao
de moveis, equipamentos, maquinas e rotinas de trabalho — Projeto. Em 2° lugar
foi apontado os cartazes, fita de video e cartilha do trabalhador com orientagéo
de exercicios de alongamento / relaxamento. Em 3° lugar, com 20,75%, as
palestras e treinamentos diversos no local de trabalho. Em 4° lugar, 19,73%
consideram que é a adogao de pausas obrigatérias em atividades de risco. As
pausas apesar de consideradas importantes como medida de prevencao, nao
sdo realizadas com frequiéncia apenas, durante as necessidades fisiologicas. Os
funcionarios alegam que sentem-se constrangidos de parar devido muitas vezes

a fila de clientes que aguardam atendimento.

84
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3.5 AVALIACAO DE BEM ESTAR NO TRABALHO

A satisfagdo no trabalho tem sido alvo de pesquisas (COX et al, 1991,
NAHAS et al, 1995). COURY (1994) correlacionou satisfagdo no trabalho e
satisfacao em outras tarefas da vida.

Segundo SOTO (1993), a satisfagdo deve sempre ser buscada através do
conhecimento dos habitos e expectativas dos clientes, ndo é possivel obter do
cliente uma satisfagdo plena, se os funcionarios responsaveis pelo produto
permanecerem frustrados ou insatisfeitos.

Com base nisso, o SESMT da Empresa aplicou 2.100 questionarios de
Saude e Bem-Estar aos seus trabalhadores com a finalidade de verificar a
qualidade de vida no trabalho. A Empresa ja& vem investindo ha anos
intensamente em campanhas contra o tabagismo, alcoolismo e drogas e no

controle do ambiente de trabalho através do PPRA e PCMSO.

GRAFICO 9 - HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA
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A literatura nos mostra que um dos problemas de saldde mais sérios em
anos recentes, deriva-se dos efeitos prejudiciais que a vida sedentaria tem sobre
todas as partes e sistemas do corpo (doengas hipocinéticas). O organismo

humano foi construido para ser ativo.

GRAFICO 10 - CLIMA ORGANIZACIONAL

B Sentem satisfagdo pessoal pelo
trabalho

B Tém relacionamento satisfatério
com clientes

O Tém relacionamento satisfatério
com chefia

0 Tém relacionamento satisfatério
com colegas

B Gostam de trabalhar em equipe

O nivel de exigéncia extrapola os
limites de cada um

H Néo realiza pausas

A presséo do cliente influencia
negativamente nas atividades

B Estende a jornada de trabalho

H O volume de trabalho é excessivo

O Tenho dificuldades financeiras

[ A atividade que realizo € monétona

Na questdo relacionamento constatou-se bom relacionamento do grupo
pois 89% gostam de trabalhar com a equipe, 86,33% dizem ter relacionamento
satisfatério com colegas, consta 79,24% que dizem ser satisfatorio o
relacionamento com a chefia e com o indice de 85,31% fica o relacionamento

satisfatério com clientes. Entretanto, esses dados contradizem outros itens
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verificados, talvez justificado pelo fato do questionario ser aplicado pela
Empresa e isso os tenha influenciado por temerem represdlias. Teve uh peso
de 79,17% os trabalhadores que sentem satisfagdo pessoal no trabalho. Os
indices detectados de 51 % como o as exigéncias extrapolam os limites de cada
um, 62 % nao realizam pausas, 52 % referem-se que a pressao dos clientes
influenciam negativamente nas atividades, 78 % estendem a jornada de
trabalho, 79 % relatam que o volume de trabalho é excessivo e 14 % tém
dificuldades financeiras provavelmente sdo os grandes responsaveis a nivel

macroorganizacional pelo adoecimento os trabalhadores.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A luz do referencial teérico e da pesquisa de campo pode-se fazer
inumeras consideragdes sobre o assunto.

A revisao da literatura apontou muitos fatores relacionados a LER/DORT,
constatados também na pesquisa de campo. Destacam-se os disturbios
musculo-esquelético, a propensdes de certas doengas em grupos ocupacionais
expostos a situagdes de trabalho, e os psicolégios. A pesquisa de campo deixou
evidente que caracteristicas como sexo, idade e atividade executada pelo
trabalhador podem favorecer o aparecimento das LER/DORT.

A historia personalizada de cada trabalhador, a organizagéo do trabalho
Jjunto com tarefas repetitivas, com forte controle hierarquico, pressdo constante
por produtividade sufoca os desejos e comportamentos livres do trabalhador
reprimindo-0. Dessa maneira, a forma como se organiza o trabalho influencia
bastante no comportamento dos trabalhadores, podendo ser causadora das
LER/DORT. Com base nos resultados da pesquisa de campo, chega-se a
conclusdo de que muitas atividades béncérias oferecem risco ao trabalhador.
Uma das solugdes é a realizagdo de pausas no trabalho para recompor o
desgaste natural, no atendimento ao publico e da carga de trabalho. No caso
dos bancarios, estas sao realizadas de maneira informal nas pausas fisiologicas
prolongadas.

A literatura especializada evidenciou que o trabalho deve ser organizado
de modo a proporcionar aos empregados conforto, seguranga, considerar o

ritmo e a carga de trabalho e 0 uso de maquinas e equipamentos.
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Observou-se que existe a preocupagao da empresa com a sauide fisica
dos funcionarios. Assim que apareceram uma grande incidéncia de casos de
LER/DORT, a organizagdo procura a adequagao de postos de trabalho e a
implantacdo de tecnologia no trabalho com a finalidade de agilizar e facilitar o
trabalho a ser executado, criando métodos para sair da rotina. Recomenda-se
que o trabalhador realize pausas nas atividades para recuperagao. Entretanto,
as pausas nas atividades de risco, recomendadas por normatizagcao interna,
necessitam de nova estratégia de implementagdo, em conseqiéncia da nao
adesao desta proposta por grande parte dos trabalhadores.

A predominéricia da doenga no sexo feminino & maior, apesar de que na
empresa o humero de trabalhadores do sexo masculino € maior, 0 que mostra a
necessidade de acgbes preventivas imediatas dirigidas especialmente as
mulheres.

Em relagcdo ao tratamento, segundo a pesquisa efetuada, os
trabalhadores acometidos por LER/DORT procuram recurso médico e utilizam
mais de um recurso terapéutico. Considera-se de vital importancia pelo fato do
tratamento ser multidisciplinar.

Na opinido dos trabalhadores as medidas de prevengdo tém sido mais
eficazes. Destacaram o PCMSO/PPRA/PRT e agédo consultiva, assim como a
adaptacao de méveis e equipamentos, maquinas e rotinas de trabalho.

Constatou-se também alto indice de satisfacdo pessoal no trabalho e
relacionamento satisfatério com colegas, chefias e clientes. Alguns dados da
pesquisa sdo contraditérios e talvez isso se deva ao fato do trabalhador optar
por ndo se expor, o que necessita ser melhor investigado em pesquisas futuras.

E recomendado que essas pesquisas sejam aplicadas por pessoas n&o
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pertencentes a organizagao para evitar comprometidos e chegar-se a dados
mais fidedignos. Detectou-se ainda na pesquisa problemas de
macroorganizagdo como extrapolacao de limites da capacidade fisica-mental do
trabalhador, pressdo de clientes, extensdo de jornada de trabalho, volume de
trabalho excessivo e dificuldades financeiras. Todos os referidos problemas
necessitam mais atengdo no sentido de viabilizagdo de meios que possibilitem
minimiza-los, uma vez que, podem estar gerando o adoecimento do trabalhador.

Ao finalizar pode-se apontar que a LER/DORT é conseqiiéncia de varios
fatores relacionados ao trabalho, e a ergonomia tem sido utilizada na sua
prevengao adequando os aspectos do trabalho as caracteristicas do trabalhador,
possibilitando-lhe conforto e minimizando-lhe os riscos a satde. Em certos
postos de trabalho, onde ha risco de lesdes, & necessario orientagéo a todos os
trabalhadores submetidos @ mesma condig¢éo de trabalho para entender a satde

e a doenga como um processo.



91

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAO, J.I. & FERREIRA, M.C. Ergonomia — A busca do compromisso
entre o trabalho e a saltde. In: Relagdo Saude, Seguranca e Trabalho:
Diferentes abordagens. [ S.1.], SESI/ DN, 1994

ASSUNCAO, Ada Avila. Sistema muasculo-esquelético: Lesdes por Esforgos
Repetitivos. In: Mendes, René. Patologia do Trabalho. 22 Reimpressado 12 ed.
Rio de Janeiro: Atheneu,1995, p.175

BRASIL. Ordem de servigo INSS/DSS n.° 606, de 05 de agdsto de 1998.
Aprova Norma técnica sobre Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — DORT. [S.1.]

BRAWNE, C.D. et al. Occupational repetition strain injuries guidelines for
diagnosis and management. [S.I]: The Med. J. Aust., v.17, p.329-332, 1984

CARVALHO, J.A. de — Dor nas costas e absenteismo entre trabalhadores
do sistema de transporte de passagens de Salvador-Bahia. [S.|.] Ver.
Arquivos Brasileiros de Medicina, 1995

CHANLAT, Jean-Francois. O individuo na Organizagdo: dimensao esquecida.
Sao Paulo: Atlas, 1993

CHAPANIS, Alphonse. A engenharia e o relacionamento homem-maquina.
Sao Paulo, Atlas, 1972

CODO, Wanderley. e Almeida, Maria Celeste C.G. de Ler — lesdoes por
esforgos repetitivos — Diagnodstico, Tratamento e Prevengao 3? ed.
Petrépolis: Vozes, 1997.p.8

COELHO, Maria Mendes Babhia., REIS, Ricardo José dos. Doengas musculo —
esqueléticas dos membros superiores de origem ocupacional. 12 ed.
Belo Horizonte: Health, 1998, p. 26-107



]

92

COURY, H. J. C. G. Satisfagao no trabalho e satisfagao na vida. Questoes
técnicas e metodologicas. [S.1.],1994

COUTO, Hudson de Aratjo. Doencas proﬁssionéis — Guia Pratico de
Tenossinovites e outras LesGes de Origem Ocupacional. Sdo Paulo:
Asta Médica, 1993, n.1, p.7

. Doengas profissionais fasciculos 1-4. Minas Gerais: [S.1], 1995

. Ergonomia aplicada ao Trabalho: Manual técnico da maquina humana.

Vol. 1. Belo Horizonte: Ergo, 1995

COUTO, Hudson de Aratjo. NICILETTI, Sérgio José, LECH, Osvandré, et col.
Como Gerenciar a Questdo das LER / DORT. { s.l.]: Ergo Editora, 1998

COX, M. H. SHEPHARD, R. J. Employee fithess, absenteeism and job
satisfaction. Dept. of Preventive Medicine & Biostatistics, University of
Toronto. Toronto, 1991

CUNHA, Carlos Eduardo Gouvéa. QUEIROZ, Pollyana Soledade de. HATEM,
Thamine de Paula et. Al. L.E.R. Lesdes por esforgos repetitivos: revisao.
Revista Brasileira de Satide Ocupacional, v. 20, n. 76 — jul./dez. 1992

DAVIS, J. H. Introduction to the special issue on group decision making.
Organization Behavior and Human Decision Processes. [S.1:s.i.],1992

DEJOURS, C. DESSORS, D. DESRIAUX, F. Por um trabalho, fator de
equilibrio. In: Revista de Administragdo de Empresas. Sao Paulo: Fundagao
Getulio Vargas, maio/jun, 1993

DEJOURS, Cristophe. Por um novo conceito de satide. In: Revista Brasileira
de Saude Ocupacional, Ministério do Trabalho, Fundacentro, Sao Paulo,
abril/maio/jun., 1986

ELY, Vera Helena Moro Bins — Mudangas tecnolégicas nos bancos
brasileiros. Sao Paulo: SESE-SEEB, 1993



93

FISHBEIN, Morris. Enciclopédia familiar da medicina e saide. Sdo Paulo:
Melhoramentos, 1970

GARCIA, J. P. Pereira. Manual de treinamento e desenvolvimento. Séao
Paulo: [S.1.],1993

GONCALVES, J. E. L. & GOMES, C. A. A tecnologia e a realizacao do trabalho.
In: Revista de Administragdo de Empresas, jan./fev. Sao Paulo: [S.1.] 1993,
p 106-121

GRACA, C., MELO, K.T.et col. - Trabalho e Assisténcia a Saide: Um estudo
sobre assisténcia em saude mental postada pelo servico médico de uma
empresa bancaria no municipio do Rio de Janeiro. Ver. JORNAL Brasileiro de
Psiquiatria —1994

GRANDJEAN, Etienne. Manual de Ergonomia: Adaptando o trabalho ao
homem. Tradugao: Jodo Pedro Stein. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998

KUNIOKA, Carlos Todashi — Aspectos clinicos e médicos da LER — Seminario
Ler — Lesdes por Esforcos Repetitivos — dias 14 € 15 de Abril — Auditério da
Unioeste — Cascavel: [S.1.],1998

LAVILLE, Antoine. Ergonomia, 1? ed.. Sdo Paulo: EPU/EDUSP, 1977

LUDUVIG, Monica Martinez. Perigo no trabalho. Saude. Sao Paulo: Saude,
1996

LECH, Osvandré., HOEFEL, Maria da Graga. Protocolo de investigacdo das
lesbes por esforgos repetitivos (LER). [S.I.]: Rhodia Farma Ltda., 1994

LEPLAT, J. About psychologial taxonomies, In J. RASMUNSSEN et al. (eds),

Taxonomies for Analysis of Work Domains [S.l.:s.i., s.d.]

MANUAL. Ergonomia. Belo Horizonte: Racco Representacdes, 1990

MANUAL. O lado humano da automacgao doé escritorios. [S.1.s.i],1982



94

MERINO, Eugénio. Ergonomia. merino@eps.ufsc.br 2000

MINISTERIO DO TRABALHO. Cartilha do trabalhador.: Programa de
Prevengao e Acompanhamento de LER/DORT. [S.I.: s.i,, s.d.}

MOLLESL, Claus. O lado humano da qualidade: maximizando a qualidade
de produtos e servicos através do desenvolvimento de pessoas. Sao
Paulo: Pioneira, 1992

MONTEIRO, Janne Cavalcante. Lesdes por esforgos repetitivos: um estudo
sobre a vivéncia do trabalhador portador de LER. Florianépolis: Dissertacao
de Mestrado — UFSC, 1997

MUGNY, G., DOISE, W. Socio-cognitive conflict and structure of individual
and collective performance. European Federation of Social Psychology, n.
8, p. 181-192, 1978

NAHAS, M. V. N, FRANCALACCI, V. L., ALVAREZ, B. R. Habitos de saude e
aptidao fisica dos servidores da UFSC. Relatério de pesquisa nao
publicado.. Florianopolis: Nucleo de pesquisa em atividade fisica e salde,
Centro de Desportos Universidade Federal de Santa Catarina, 1995

OLIVEIRA, V.P. Chysostomo R. Lesd@o por esforgos repetitivos (L.E.E.). in:
Revista brsasileira de satide ocupacional, nO7 73, vol. 19, 1991

PRETTO, Jessy. Do conforto ambiental a atividade de trabalho:
Contribuigdo na concepcgao de espagos de trabalho. In: Anais 2° Encontro
Nacional de Conforto no Ambiente Construido. Florianépolis: [S.1.], 1993

RIBEIRO, Herval Pina. Caderno de saude/Afubesp. Estado Atual das Lesoes
por Esforcos Repetitivos (LER) no Banco do Estado de S&o Paulo SA. -
Banespa. V.1, n.1, Jun. 1995, pag. 17-26

RODRIGUES, Carlos. Crescem acidentes fatais no trabalho. Gazeta
mercantil, 3/5/2000,pag. A8.


mailto:merino@eps.ufsc.br

95

RODRIGUES, Marcus Vinicius Carvalho. Qualidade de vida no trabalho. 22
ed. Rio de Janeiro: Vozes, 1994

ROTEIRO BASICO. Implantagio do Programa de Qualidade de Vida da
COPEL - Companhia Paranaense de Energia. Curitiba: SRH/DPSM, 1997

SANTOS, Neri dos et al. Antropotecnologia — A Ergonomia dos Sistemas de
Producdo. Curitiba: Génesis, 1997

SANTOS, N. & FIALHO, F.A.P. Manuat de Analise ergonomica do trabalho.

Curitiba:Génesis, 1997

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Resolugoes 180 e 197 de 1992. Fluxo
de Atendimento das Acidentes do Trabalho e normas técnicas sobre LER —
Federacao Estadual dos Bancarios. Lesoes por Esforgos repetitivos. Trabalho
Bancario x Saude. Sao Paulo: CUT, Sindicato dos Bancarios de Sao Paulo,
CUT. LER. Ago/1992, p. 6-10

SILVA, CRISTINA COLLACO DA. Concepgao ergondmica dos espacos e
postos de trabalho: estudo de caso dos caixas bancarios. Dissertagao
submetida a Universidade Federal de Santa Catarina para a obtengéao do

grau de Mestre em engenharia. Floriandpolis, 1998

SOTO, J. M. G. Satisfagao interna — A melhoria da qualidade e a higiene na
empresa. Revista Protecao, n.° 22, vol. 5, pag. 100, 1993

TRIST, Eric. Planning the First Steps Toward Quality of Working Life in
developing County. In: DAVIS, L. & CHERNS, A. B. London Free Press,
1975, p.78-85

VERDUSSEN, Roberto. Ergonomia: a racionalizagdo humanizada do
trabalho. Rio de Janeiro: Livro Técnicos e Cientificos S.A., 1978

WISNER, Alain. A inteligéncia no tribalho: textos selecionados de ergonomia.
Sao Paulo: Fundacentro, 1994



96

ANEXOS

ANEXO 1- NR 17 ERGONOMIA (117.000-7)

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

17.1.1. As condigbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condigées ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptagao das condigées de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise
ergon6mica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des

de trabalho conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

17.2.1. Para efeito desta Norma Reguiamentadora:

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 deposi¢ao 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
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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 satde ou sua
seguranca. (117.001-5/11)

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas,
que nao as leves, deve receber treinamento ou instrugdes 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, deverao
ser usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens foram designados para o
transporte manual de cargas, o peso maximo destas cargas devera ser
nitidamente inferior aquele admitido para os homens, para nao comprometer a
sua saude ou sua segurancga. (117.003-1 /(1)

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tragéo de
vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecanico
deverio ser executados de forma que o esforgo fisico realizado pelo trabalhador
seja compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua sadde
ou sua seguranga. (117.004-0 / {1)

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecéanico
de agdo manual devera ser executado de forma que o esforgo fisico realizado
pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de forga e néo

comprometa a sua salide ou sua seguranca. (117.005-8 / 1)
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17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢ao 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 pe, as
bancadas, mesas, escrivaninhas e o0s painéis devem proporcionar ao
trabalhador condigbes de boa postura, visualizagéo e operagao 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 visualizagdo pelo trabalhador;
(117.008-2/ 12)

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

17.3.2.1. Para trabaltho que necessite também da utilizacao 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 covrpo
do trabalhador em fungao das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser
executado. (117.010-4 / I12)

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 & natureza da fungdo exercida;
(117.011-2/11)

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

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

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protegdo da regiao
fombar. (117.014-7 / 1)

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 os
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 psicofisiolégicas dos trabalhadores e a
natureza do trabalho a ser executado.

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

- a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizagdo e operacgao, evitando movimentagao
freqiiente do pescogo 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:
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a) condicbes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do
equipamento a iluminacdo 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)

¢) a tela, 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.
.(1 17.022-8 / 12)

17.4.3.1. Quando os equipamentos de processamento eletrénico 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 ergonémica do trabalho.

17.5. Condigdes ambientais de trabalho.

17.5.1. As condigbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabatho a ser
executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sdao executadas atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atengdo constantes, tais como: salas de controle,
laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre
outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢gdes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira

registrada no INMETRO; (117.023-6 / I12)
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b) indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte) e 23°C (vinte e trés graus
centigrados); (117.024-4 / 12)

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

d) umidade relativa do ar nao-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 nao apresentam equivaléncia ou correlagdo 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 avaliagao de ruido (NC) de valor ndo-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 préximos} a zona
auditiva e as demais variaveis na altura do térax do trabalhador.

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

17.5.3.1. Ailuminacgéao geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.
17.5.3.2. A iluminagéo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de
forma a evitar ofuscamento, reflexos incémodos, sombras e contrastes
excessivos.

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

17.5.3.4. A medigao 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

funcao do angulo de incidéncia. (117.028-7 / 12)
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17.5.3.5. Quando nao puder ser definido o campo de trabalho previsto no
subitem 17.5.3.4, este sera um plano horizontal a 0,756m (setenta e cinco

centimetros) do piso.

17.6. Organizagéo do trabalho.

17.6.1. A organizagdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.
17.6.2. A organizagdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideragdo, no minimo:

A) as normas de producgao;

B) o modo operatoério;

C) a exigéncia de tempo;

D) a determinag¢ao do contetido de tempo;

E) o ritmo de trabalho;

F) f) o contetido das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica do
pescogo, ombros, dorso € membros superiores e inferiores, e a partir da analise
ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de
remuneragao e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideragéo as
repercussdes sobre a satde dos trabalhadores; (117.029-5 / 13)

b) devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030-9/ [3)

¢) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (qui‘nze) dias, a exigéncia de produc¢do devera permitir um retorno

gradativo aos niveis de produgdo vigente na época anterior ao afastamento.
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(117.031-7 /13)

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

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

b) o nimero maximo de toques reais exigidos pelo empregador nao deve ser
superior a 8 (oito) mil por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para
efeito desta NR, cada movimento de presséao sobre o teclado; (117.033-3 / I3)

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados ndao 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 Consolidagdo das Leis do Trabalho, desde que nao exijam
movimentos repetitivos, nem esforgo visual; (117.034-1/13)

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma ansa de 10
(dez) minutos para cada 50 (cinglienta) minutos trabalhados, ndo deduzidos da
jornada normal de trabalho; (117.035-0 / i3)

e) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de produgdo em relagdo ao numero de
toques devera ser iniciado em niveis inferiores do maximo estabelecido na

alinea "b" e ser ampliada progressivamente. (117.036-8 / 13)
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ANEXO 2 QUESTIONARIO DE PESQUISA DE OPINIAO

Prezado(a) colega, a empresa tem investido em medidas de prevengao
em relacdo as LER/DORT desde 1995. Classifique, por ordem de importancia,

qual medida vocé classifica ser a mais eficaz:

Observacido: Alternativa 1 — é o mais importante

Alternativa 5 — é o menos importante

1 - Adaptagdo de méveis, equipamentos, maquinas e rotinas de trabalho
— Projeto 500

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

2 — Cartazes, fita de video e cartilha do trabalhador com orientagao de
exercicios de alongamento/relaxamento

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

3 ~ Acompanhamento do trabalhador através do PCMSO -
Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional / PPRA — Programa de
Prevencdao de Riscos Ambientais / PRT — Programa de Reabilitagdo do
Trabalhador / Agao de Consultoria

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4 — Palestras e Treinamento diversos no local de trabalho

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

5 — Adogao de pausas obrigatérias em atividades consideradas de
Risco (caixas bancarios, avaliador executivo, entrada de dados, trabalhadores

com restrigoes de satde)

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Pela sua colaboragao antecipadamente agradecemos.



105

ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE BEM-ESTAR APLICADO PELA

EMPRESA
1) Em relagio ao tabagismo nio fumo ()
Fumo no ambiente de trabatho ()
Fumo fora do ambiente de trabalho ()
2) Em relagdo a ingestdo de bebida Nao ingiro bebidas alcodlicas ()
alcodlica Costumo beber 1 a 2 vezes por semana ()
Costumo beber 3 ou mais vezes por semana ()
3) Com que fregliéncia eu pratico Trésvezes por semana ()
atividades fisiscas Uma a duas vezes por semana ()
Diariamente ()
4) Sobre o clima organizacional: Sim Nao

« Sinto satisfacdo pelo trabalho

e Tenho relacionamento satisfatério com
o cliente

o Tenho relacionamento satisfatério com
a chefia

e Tenho relacionamento satisfatério com
colegas

* Gosto de trabalhar em equipe

* nivel de exigéncia extrapola os meus
limites

¢ Realizo pausas para descanso

e cliente é o fator gerador de presséo e
influéncia negativa em minha atividade

+ Estendo minha jornada de trabatho
e volume de trabalho & excessivo
« Tenho dificuldades financeiras

» A atividade que realizo é mondtona
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GLOSSARIO

CAT - Comunicagéao de Acidente de Trabalho

CID - Classificagao Internacional de Doencas

CIPA — Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes

CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho

DORT - Disturbio Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social

LER - Lesao por Esforgos Repetitivos

NR - Norma Regulamentadora

Patologias — estudo das doencas.

Psico-somatico — relativo ao espirito e ao conjunto de aspectos fisicos (corpo).
SDT - Sindrome do Desfiladeiro Toracico

SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do

Trabalho

Sindrome — conjunto sintomatico, reunido de sintomas que definem uma

entidade mérbida
STC - Sindrome do Tunel do Carpo

SUS - Sistema Unico de Saude



