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RESUMO

Este estudo teve como objetivo diagnosticar a postura corporal e os
principais disturbios que envolvem o sistema homem-tarefa em relacdo as
condicbes fisico-musculares e gestuais; cognitivo—psiquicos; fisico—
ambientais e técnico—organizacionais que poderdo desencadear os sintomas
do DORT/LER nos funcionarios da Sec&o de Producéo do Servigco de Nutricdo
e Dietética (SND) do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). O modelo de estudo utilizado foi o da Analise
Ergondmica do Trabalho (AET), o método para analise postural foi o de Ovako
Working Posture Analysing System (OWAS). Fizeram parte dessa amostra
71,67% dos funciondrios da Secdo de Producgéo. Com os resultados obtidos
pode-se concluir que os funcionarios da Se¢éo de Produgéo do SND do HU da
UFSC, em conseqluéncia do tipo de atividade que executam e mediante os
materiais de que dispbem para realiza-la assumem a postura de pé, agachada
e sentada. Durante a jornada de trabalho, executam movimentos repetitivos,
com flexdo e extensdo, adugdo e abdugdo, hiperextensdo e hiperflexéo,
pronagao e supinagéo, entre outros, da coluna, dos membros superiores e

inferiores, com sobrecarga de trabalho. A curto ou em médio prazo, podem vir
‘a agravar os sintomas do DORT/LER ja existentes. Recomenda-se que a
Secdo em estudo providencie os meios necessarios para reabilitacdo dos
trabalhadores ja lesionados tais como: sessdes de fisioterapia e psicoterapia,
favoreca também a redistribuicdo destes funcionarios, objetivando elevar a
auto-estima, melhorar a qualidade de vida, aumentar a produtividade e
finalmente evitar a eclosdo de novos casos do DORT, permitindo amenizar,

reduzir e até mesmo estagnar o quadro clinico ja existente.

Palavras chaves: Postura Corporal, DORT/LER, Ambiente de Trabalho.
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ABSTRACT

This survey aims at diagnosing the corporal posture and the main
disturbances that involve the human-task System related to the physical-
muscular and gestural conditions; psychic-cognitive; physical-environmental
and technical-organizational circumstances which might release the symptoms
of Cumulative Trauma Disorders (CTD) in the employees of the Production
Section of the Nutrition and Dietetics Services (NDS) of the University Hospital
of the Federal University of Santa Catarina (FUSC). The study model utilized
was that of the Work Ergonomic Analysis and the method for the posture
analysis was that of the Ovako Working Analysing System (OWAS). 71,67% of
the employees of the Production Sector took part in this sample. By the results
obtained we are led to conclude that the functionaries of the Production Sector
of NDS of the University Hospital of FUSC assume a standing, squatting and
sitting posture, resulting from the type of activity that they perform and by the
material means that they were provided to accomplish it. During a workday,
they perform repetitive movements with flexion and extension, addition and
abduction, hyperextension and hyper-flexion, pronation and supination. Due to
these factors, the spinal column, superior and inferior members, among others,
are overloaded by work. Over a short and medium period of time, these actions
may aggravate the symptoms of CTD that exists. It is recommended that the
section in study provide the necessary ways to rehabilitation of the workers
already injured, such as, physiotherapy and psychotherapy sessions. In
addition, it may also favor the redistribution of these functionaries aiming at
raising their self-esteem, improving their quality of life and increasing the
productivity to a higher level. Lastly, the appearance of new cases should be
fought and also the sector on focus should find ways on how to alleviate, reduce
and even stagnate the present clinical situation of CTD.

Key words: Corporal Posture, CTD, Working Place.
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1 INTRODUGAO

1.1 Consideragoes Gerais

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou
Leséd por Esforco Repetitivo (LER), tém;se constituido em grande problema de
saude publica em muitos paises industrializados.

Com a Revolugdo Industrial e, em especial, com o advento tecnoldgico
iniciado no século XIX, periodo em que o homem aprende a dominar e recriar
novas formas de energia, multiplicando-se as técnicas e a producéo de bens,
desenvolvem-se novos sistemas econdémicos e de produgao orientédos no
sentido de se obter maior produtividade.

Dessa forma, quadros clinicos decorrentes de sobrecarga estatica e
dindmica do sistema osteomuscuiar tornam-se expressivamente numerosos e
de relevancia social (Nakaseko et al.,1982).

A ocorréncia do DORT/LER, em grande numero de pessoas € em
diferentes paises, provocou uma mudanga no conceito tradicional de que o
trabalho pesado, envolvendo esforgo fisico, € mais desgastante que o trabalho
leve, envolve esforco mental, com sobrecarga dos membros superiores e
relativos gastos de energia (DOU n. ° 158,19 ago. 98).

Os acometimentos de outras categorias profissionais, ndo somente dos
digitadores (Sato et al., 1993), sdo considerados também de risco por também
desenvolverem formas clinicas do DORT/LER, abrangendo mais patologias do

que apenas tenossinovites.



Objetivando_ evitar situagbes de ritmo de trabalho intenso, jornadas
prolongadas associados muitas vezes a ambientes de trabalhos inadequados,
foram elaboradas normas que regulamentam as condi¢cées de trabalho, a NR
17 (Seguranga e Medicina do Trabalho, 1990).

Em 1991, o Nucleo de Saude do Trabalhador INSS/SUS/MG (Oliveira,
1991), registrou casos de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), nas
seguintes fungdes: digitadores, controlador de qualidade, operador de terminais
de computador, auxiliar de administracdo, auxiliar de contabilidade, operador
de telex, datilégrafos, pedreiro, secretario, técnico administrativo, telefonista,
auxiliar de cozinha e copeiro, eletricista, escriturario, operadores de caixa,
recepcionista, faxineiro, ajudante de laboratorio e vulcanizador.

E importante ressaltar também que, além do trabalho repetitivo e de
ambientes de trabalhos inadequados, a postura corporal errénea ou posturas
desequilibradas e penosas assumidas pelo trabalhador na realizagdo das
atividades contribuem para o aparecimento dos sintomas do DORT/LER.
Ainda, deve-se levar em conta que posturas ajoelhadas ou ligeiramente
inclinadas para frente ou para traz, posturas iméveis ou rigidas, além de causar
fadiga muscular imediata, os efeitos em longo prazo sdo numerosos, podendo
causar edemas e varizes, afecgdes nas articulagdes e, em particular, na coluna

vertebral, tais como: artroses, bursite ou sinovite, hérnia de disco entre outros.



1.2 Justificativa

Um estudo realizado por De Bem & Petroski (1999), dentro do Hospital
Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina, apresentou um
crescimento no indice percentual de absenteismo ao longo dos anos. A grande
maioria (média geral 84,76%) dos dias de afastamento do funcionario no
decorrer dos anos de 1997 a 1999 foi para tratamento proprio de saude, e uma
minoria (média geral de 15,24%), para tratamento de pessoas da familia.
Segundo os autores, os setores que apresentaram maiores indices de
absenteismo nos ultimos trés anos do referido estudo, foram:
a) em 1997, Secao de Material e Esterilizacdo, Se¢éo de Internacéo
Pediatrica e Servigo de Nutrigio Dietética;

b) em 1998, Servico de Prontuario do Paciente, Secao de Material e
Esterilizacdo e Servigo de Nutrigdo e Dietética;

c) em 1999, Servigo de Prontuario do Paciente, Servigo de
Enfermagem Ambulatorial e Servigo de Nutricao e Dietética.

Os autores relataram que os principais motivos de afastamento foram
causados pela DORT/LER, depressao causada pelo estresse e problemas na
familia (ERGON — Anais de 20/09/1999).

Segundo Couto (1998), os disturbios osteomusculares sdo promovidos
pelas condi¢cdes inadequadas do posto de trabalho, tendo também os fatores
psicossociais como contributivos.

Surge entdo a necessidade de se fazer um trabalho de prevencgéo do

DORT/LER com a ajuda da ergonomia, através de uma analise das condiges



de trabalho em geral e observando os movimentos posturais desses
trabalhadores. De fato, muitos produtos e postos de trabalho inadequados
provocam tensbes musculares, dores e fadiga, e muitos dos casos podem ser
resolvidos com medidas simples.

Dessa forma, as dores musculares muitas vezes sido advindas de
problemas posturais que sdo muito comuns na classe trabalhadora.

O estudo da interagéo entre o trabalho e o homem, do ponto de vista
dos movimentos musculoesqueléticos envolvidos e das posturas corporais é
importante para reduzir ou amenizar os sintomas iniciais dos quadros dos
disturbios osteomusculares.

Por isso, o Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Cataring, ja citado, em trés anos consecutivos,
tem sido base deste estudo, que objetivou realizar, na Se¢éo de Producédo, um
diagndstico, por meio de uma avaliacéo postural com a ajuda do método Ovako
Working Posture Analysing System (OWAS). Nesse estudo registraram-se
através de fotografias, as posturas biomecanicamente incorretas realizadas
pelos trabalhadores e que poderiam vir a desencadear os sintomas de
DORTI/LER.

Para se ter um melhor conhecimento sobre a classe trabalhadora,
ralizou-se uma entrevista dirigida e informal. Procurando conhecer também a
rotina e o ambiente de trabalho, foi realizada uma Analise Ergonémica do

Trabalho na Seg¢do em estudo.



1.3 Objetivos do estudo
1.3.1 Objetivo geral:

O objetivo geral deste trabalho de pesquisa € diagnosticar as posturas
corporais que poderdo vir a desencadear os sintomas do DORT/LER nos
funcionarios da Seg¢&o de Producdo (SP) do Servico de Nutricdo e Dietética
(SND) do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC), no desenvolvimento de suas atividades.

1.3.2 Objetivos especificos:

Especificamente, a pesquisa objetiva:

Evidenciar a importancia ergonémica do ambiente de trabalho na
prevencgao dos fatores de riscos relacionados com o DORT;

Observar e registrar atraves de fotografias para analise com o método
OWAS (Ovako Working Posture Analysing System) as posturas corporais
realizadas pelos trabalhadores;

Propor principios gerais de prevengéo para orientagao e reorganizagio

do trabalho no local estudado, a partir da abordagem ergonémica.

1.3.3 Questdes a investigar

Uma anélise ergondmica, a utilizagdo de entrevista informal e analise

corporal através do método OWAS permitira identificar:



a) Quais séo os aspectos criticos predominantes quanto aos gestos e
posturas corporais, assumidas pelos trabalhadores no exercicio das
atividades de trabalho que podem contribuir para o aparecimento do
DORTI/LER;

b) Quais séo as caracteristicas da populacdo, os aspectos ambientais,
psiquicos e organizacionais que contribuem para o aparecimento

do quadro de DORT/LER.

1.4 Estrutura do trabalho

Esta dissertagdo & composta de cinco capitulos.

O primeiro capitulo apresenta a introducdo e a justificativa sobre o
assunto, os objetivos do estudo (Geral e Especifico), a ‘estrutura e a limitacao
deste estudo.

No segundo capitulo é realizada uma fundamentagao tedrica sobre o
.tema, em que se abordam assuntos que poderdo auxiliar na Analise a ser
realizada, ampliando o conhecimento sobre a questdo em estudo.

No terceiro capitulo s&o realizados os procedimentos metodologicos
com as consideracdes preliminares, a selecdo da amostra, a coleta dos dados,
a analise da demanda, a caracteristica da populagdo estudada, a analise da
tarefa, a analise da atividade, as condicionantes que afetam o desenvolvimento
das atividades, o diagnéstico e as recomendacgbes ergonémicas dos aspectos
avaliados em relagdo aos aspectos fisicos/musculares e gestuais;

cognitivos/psiquicos; fisico/ambientais e técnico/organizacionais.



O quarto capitulo é composto pela apresentag&o, analise e tratamento
dos dados.
O quinto capitulo é composto pela conclusdo e recomendagbes para

trabalhos futuros.

1.5 Limitagoes do estudo

Neste estudo foram observadas limitagdes que dificultaram a
extrapolacéo dos resultados, tais como:

a) caracteristicas fisiologicas e antropométricas individuais;

b) caracteristicas psicopatolégicas do DORTI/LER,;

c) levantamento fisico—ambiehtél néo realizado.

Por tratar-se de um estudo de caso singular, os resuitados nao s&o

generalizaveis.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste Capitulo, ser&do levantados subsidios tedéricos, baseados na literatura
cientifica, objetivando referendar este estudo, dando uma melhor compreensao
do tema e auxiliando na discussao dos resultados.

Serdo abordados os seguintes tOpicos: reconhecimento da doenca;
nomenclatura e aspectos conceituais; aspectos clinicos dos DORT/LER;
fatores causais; incidéncia do DORT/LER; DORT/LER e o tratamento da dor e

a Ergonomia.

2.1 Reconhecimento da Doenga

Embora a ocorréncia da LER (Lesdo por Esforco Repetitivo) esteja
diretamente associada a evolugdo tecnologica recente, as doengas
ocupacionais nao o sdo. No século XVI, Georg Bauer apresentou um trabalho
sobre doencas e acidentes de trabalho dos mineiros.

Em 1700, Bernardino Ramazzini, cognominado “Pai da Medicina do
Trabalho”, relacionou uma série de doengas de origem ocupacional com mais
de 50 profissdes (Kroemer, 1995).

Com a Revolugdo Industrial na Europa e a necessidade de pessoal para
desempenhar as fungbes de copiar, escrever, guardar livros, redigir
instrumentos legais e outros, da-se, ento, a partir de 1930 um elevado registro
de pessoas que desenvolveram dor forte e incapacitante, paralisia e espasmos
musculares nas maos, aos quais os autores da eépoca denominaram de céibra

do escrivao ou paralisia dos escriturarios.



Em 1851, com a criagdo da rede telegrafica internacional os telegrafistas
também desenvolveram queixas semelhantes as quais foram denominadas
como caibras do telegrafista na Societé de Biologie (Dembe, 1996).

Em 1891, Fritz DeQuervain identificou os “entorses das lavadeiras”,
tendinite de tendbes da base do polegar que, atualmente, leva o seu nome
(Seda, 1982).

Em 1920, foram relatados casos de caibra ocupacional em torcedores de
fios de linha em uma fabrica de algodao, o que Bridge classificou como doenga
dos tecelbes (Hatem et al. 1992).

Em 1934, Hammer (1994) identificou a tendinite dos empacotadores
descrevendo, em seus estudos, que aqueles que desenvolviam menos de 2000
movimentos por hora nao apresentavam lesdes e acima disto estariam
propensos as mesmas.

No Japdo, em 1960, esta epidemia patoldgica foi evidenciada em
perfuradores de cartdo, operadores de caixas registradoras e em datilégrafos.

Em 1970, na Australia, a década foi marcada pelo acentuado aumento pago
aos beneficios por doenc¢a do trabatho aos digitadores, operadores de linhas de
montagem e embaladores.

Autores como Maeda (1977), Nakaseko et al (1982), Itani (1987), Barreira
(1989) citam que, historicamente, o Japéo, foi o primeiro pais a reconhecer a
LER como conjunto de afec¢bes muscoloesqueléticas decorrente do trabalho e
de origem multicausal, no inicio da década de 70, conhecendo-se asSim'o
aumento da incidéncia dessas afecgdes com uma repercussdo da associagdo

de fatores relacionados as condig¢des fisicas do posto de trabalho e de fatores
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usado para se manter o referencial bibliografico. Assim sendo, a sigla usada

sera DORT/LER.
2.1.1 Nomenclaturas e Aspectos Conceituais

Existe, na literatura, uma variedade de terminologias e conceituagcbes
disponiveis para definir os distdrbios osteomusculares. Stone (apud Alves,
1995) relata que as varias nomenclaturas propostas refletem o
desconhecimento a respeito da afeccdo em questdo, assim como acontece
com todas as doengas que envolvem uma variedade de entidades clinicas.

Como sinonimia do DORT/LER, sdo usados termostéis como; Doenca
Cervicobraquial Ocupacional (DCO) e Sindrome de Sobrecaﬁcja Ocupacional —
SSO;  occupacional overuse injury — Lesdo Ocupacional por Sobreesforco
(O01), na Australia, e, em 1980, adota-se Repetitive Strain Injufies — Lesao por
esforcos repetitivos (RSI).

Browne et al (1984) define DORT/LER como “doenca musculo-tendinosa
dos membros superiores, ombros e pescogo, causada pela sobrecarga de um
grupo muscular particular, devido ao uso repetitivo ou pela manutencdo de
posturas contraidas, que resultam em dor, fadiga e declinio do desempenho
profissional”.

Segundo Hagberg et al (1995), a terminologia Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) € a preferida de muitos autores, para evitar

que na propria denominagado ja se apontem causas definidas e os efeitos

n i
y

(“cumulativo”, “repetitivo”, “lesdes”).
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Nos paises anglo-saxdes, para Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC),
Armstrong (1984) utiliza o termo CTD - Cumulative Trauma Disorders
definindo-o como “Lesdes dos tecidos moles devido a movimentos e esforgcos
repetitivos do corpo, embora possa ocorrer em todos os tecidos, nervos,
tenddes, bainhas e musculos da extremidade superior que sido os locais mais
frequentemente relatados”. Mas, segundo Couto (1998), esse termo nao
contempla algumas situacdes de lesGes decorrentes do uso intensivo e de
curta duragéo, em que nao haveria de fato uma lesdo por trauma cumulativo.
Também ndo contempla as situagdes de dor ligada simplesmente a um
processo de fadiga localizada, Lesbes por Esfor¢os Repetitivos (LER). Bammer
& Blignault (1987) relatam ser a LER uma sindrome neuromuscular tendinosa
com sintomas complexos e mal definidos, considerando, assim, a subjetividade
dos sintomas relatados pelos pacientes. S -

No Diario Oficial da Unido (DOU de 19/8/98, p.27) encontra-se que LERs
sdo:

‘Patologias, manifestagées ou sindromes patoldgicas que se instalam
insidiosamente em determinados segmentos do corpo, em consequéncia
de trabalho realizado de forma inadequada, o nexo & parte indissociavel
do diagndstico que se fundamenta numa boa anamnese ocupacional e
~em relatérios de profissionais que conhecem a situacdo de trabalho,

permitindo a correlagdo do quadro clinico com a atividade ocupacional

efetivamente desempenhada pelo trabalhador’.

DORT é a denominacao bastante usada no Brasil a partir da Portaria 4062

do INSS (06/08/87).
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Com a aprovacgéo da Norma técnica pela Ordem de Servigo 606 (05/08/98),
o Brasil passa, entdo, a adotar o termo DORT - Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - com o propésito de simplificar, uniformizar e
adequar o trabalho do médico perito ao atual conhecimento dessa nosologia.

Couto (1998) define os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) como:

“Transtornos funcionais, transtornos mecanicos e lesbées musculares
e/ou de nervos e/ou de bolsas articulares e pontas 6sseas nos membros
superiores ocasionados pela utilizacao biomecanicamente incorreta dos
membros superiores, que resultam em dor, fadiga, queda da
performance no trabalho, incapacidade temporaria e, conforme o caso,

| podem evoluir para uma sindrome dolorosa crénica, nesta fase agravada
por todos os fatores psiquicos (inerentes ao trabalho ou ndo) capazes de
reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo”.

Existe uma crenga de que “A LER é uma doenga grave, progressiva e
incapacitante, ocasionada pelo trabalho”. Sobre essa frase Couto (1998)
explica que:

“As LERs (atualmente DORT) ndo costumam ser graves, a maioria é
totalmente curavel e regride com tratamento, apenas uma minoria evolui
mal; cerca de 1/3 dos casos de dores nos membros superiores séo
nitidamente causados por fatores extra-profissionais e no outro 1/3 a
identificacio de fatores causais € muito dificil, dificuldade esta atribuida a
enorme quantidade de musculos, ligamentos e ramificagées nervosas

nos membros superiores’.
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2.1.2 Aspectos Clinicos do DORT/LER

Essas lesGes musculoligamentares de membros superiores, as mais
conhecidas ha séculos, tém sua fisiopatologia relativamente bem demonstrada,
e que ocasionam em muitos casos dor forte, sendo seu tratamento eficaz
principalmente na fase inicial. Muitas das lesGes de sobrecarga funcional dos
membros superiores, no entanto, ndo sao somente de atividades coordenadas,
de carater fisico e/ou intelectual, necessario a realizagdo de qualquer tarefa,
oficio ou profissdo, mas também advindas de atividades recreativas na qual o
individuo envolvido gasta seu tempo de lazer. Dessa forma, os sintomas iniciais
sao representados, de modo geral, por sensacdo de fadiga muscular e
desconforto, que se recuperam com curto periodo de repouso.

Formigamento e parestesia (desordem nervosa caracterizada por
sensagdes anormais e alucinagdes sensoriais) sdo também frequentes como
sintomas iniciais. Todavia, a dor é o principal sintoma, podendo ser inicialmente
em forma de pontadas intermitentes, por curtos periodos, e mais
freqentemente continua ou semicontinua com periodos de agravamento da
doenca em determinados movimentos ou no final da jornada de trabalho.

Segundo Oliveira (1991), a irradiacdo da dor pode ser distal ou central.
Quando o ponto de dor se situa prihcipalmente nos punhos, irradia-se para os
dedos, antebfagos e epicondilos. Quando é a espadua e/ou pescogo, a dor se
irradia para os segmentos distais atingindo os dedos e, frequentemente,
acompanhada de formigamento, parestesia, disturbios circulatérios, sudorese e

alteracbes da sensibilidade. No inicio, a intensidade de dor é de leve a
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moderada e sempre ligada aos movimentos. Desse modo, ocorre com maior
frequéncia ao final da jornada ou decorrente de trabalhos domésticos.

Com a evolugédo da doenga, a dor torna-se mais intensa, mesmo quando
fora do trabalho e espontaneamente. A queixa mais frequente neste estagio e a
dor noturna.

Os sintomas iniciais da dor ocorrem mais frequentemente (Unica ou multipla)
segundo alguns autores (Thompson & Phelps, 1990; Guidotti, 1992;
Couto,1998):

a) na mao: fascite palmar e miosite dos lumbricais;

b) no punho: tenossinovite de flexores do punho e dedos,
tenossinovite dos extensores do carpo e dedos, tendinite de
DeQuervain, sindrome do tunel do carpo e compressdo do nervo
ulnar;

c) no cotovelo: epicondilites, em especial a epicondilite lateral;

d) no ombro: tenossinovite do biceps, tendinite do musculo supra-
espinhoso, capéulite adesiva, sindrome do acromio clavicular;

e) no pescogo: sindrome da tensdo servical e sindrome do desfiladeiro ‘
toracico.

Ferguson (1971) assinala ser o antebraco e o punho os locais de maior
frequiéncia dos acometimentos.

Kivi (1984), em seus estudos, constatou, nos 2829 casos de DORT/LER,
alteracGes no antebrago e punho em percentual de 39,9%, seguindo-se o

cotovelo com 24,2%, méo com 17,0%, bragos com 2,9% e espadua com 9,0%.
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(1998), enumera os principais Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao trabalho como:

a)

b)

e)

f)

)

k)

“fadiga de qualquér grupamento muscular envolvido em esforgo
estaticos;

tendinite e tenossinovite dos musculos dos antebracos;

miosite dos musculos lumbricais (intrinsecos da méo e da base do
polegar) e fascite da mao (inflamagao da fascia que recobre os
musculos da face ventral da mao);

tendinite do musculo biceps;

tendinite do musculo supra-espinhoso (ombro);

inflamagdo do musculo pronador redondo (no antebrago) com
compressao do nervo mediano;

tendinite dos finos tendbes flexores ao longo dos dedos e formagao
de cistos ganglionares (ganglios) na regido, com respectivo
comprometimento funcional (dedo em gatitho);

cisto ganglibnico no punho (dorsal ou ventral);

tendinite de DeQuervaih, ou tendinite dos tenddes do abdutor longo
do polegar e extensor curto do polegar, na regido da tabaqueira
anatdmica (no primeiro espago extensor, ao nivel do processo
estilbéide do radio);

compressao do nervo ulnar (mais freqientemente no cotovelo, e
ocasionalmente no tunel de Guyon, onde penetra na mio);
compressdo do nervo mediano (mais freqlentemente no tinel do

Carpo — Sindrome do Tunel do Carpo — e mais raramente no seu
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trajeto no interior do musculo pronador redondo, logo abaixo do
cotovelo);

I) compressdo do nervo radial no tl]nel do mesmo .(tergo superior do
antebracgo, no musculo supinador); |

m) sindrome do desfiladeiro toracico (ou sindrome da saida toracica),
compressdo do conjunto artéria — veio — (nervo para o membro
superior, quando este conjunto sai do térax e se dirige para o
membro superior);

n) epicondilite medial (dor e inflamag&o no cotovelo, no local de origem
dos grandes musculos flexores do punho);

o) epicondilite lateral (dor e inflamagéo no cotovelo, no local de origem
dos grandes grupos muscular extensores do punho);

p) bursite de cotovelo (da bolsa sub-olecraneana),

g) bursite de ombro (da bolsa sub acromial);

r) sindrome da tens&o cervical (dor miofascial da cintura escapular e
pescogo).

O INSS (1993) classificou os estagios evolutivos do DORT/LER, tendo como
objetivo o.reconhecimento das fases clinicas do DORT/LER, como orientagéo
da conduta.

Para cada forma clinica € apresentado um quadro cliniéo especifico,
considerando-se o0s estagiamentos do | DORT/LER, em grau de
comprometimento.

Grau | — Auséncia de sintomas e sinais objetivos, n&o existe dor. Ha a

predominéancia de desconforto e peso nos bragos. Melhora com o repouso. Os
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objetos parecem mais pesados. Os sintomas n&o sdo localizados com
precisdo, atingindo as areas envolvidas na movimentagdo e posicionamento
dos membros superiores. Existe referéncia a pontadas e agulhadas, nao
interferindo na produtividade. Com o tratamento adequado tem progndstico
bom.

Grau Il - Predomina a dor, é mais persistente, com irradiacido mais definida,
é toleravel, mas prejudica na produtividade, quando em momentos de producéo
intensa com exacerbacio aguda da dor. Aumento da dor do comeg¢o para o
final da semana. Sensacao de “inchago”, formigamento, calor e disturbios
discretos de sensibilidade tatil. O exame fisico pode evidenciar contraturas
musculares, dor a palpagdo profunda e a mobilizagcdo das articulagdes
adjacentes. Progndstico favoravel.

Grau Il — A dor € mais intensa e persistente com irradiagdo definida. O
repouso atenua a intensidade da dor, mas nao desaparecé. Sinais clinicos
presentes, ao retornar ao trabalho apbs afastamento ainda persiste a dor.
Progndstico nao € bom.

Grau IV — Dor forte e continua, por vezes insuportavel é exacerbada ao
movimento, estendendo-se por todo o membro. Surge deformidades e
impossibilidade no trabalho produtivo. Alteragbes emocionais (aspecfo
psicologico afetado, com depressdo, angustia e ansiedade). As atrofias, em
especial as dos dedos, s&o comuns, atribuida ao desuso. Os movimentos da
vida diaria sdo altamente prejudicados. Prognéstico sombrio.

Brawne (1984) classifica o quadro clinico do DORT/LER em 3 estagios:



20

Estagio 1 — E caracterizado por fadiga e dor do braco, ocorre durante o
trabalho e melhora com o repouso. Ndo ha reducédo significativa da.
produtividade. N&o ha sinais fisicos. Pode persistir por semanas ou meses. E
reversivel.

Estagio 2 — E caracterizada por fadiga e dor, ocorre durante a jornada de
trabalho persistindo por mais tempo. Os sintomas nao desaparecem com o
repouso e perturbam o sono, sdo associados a redugédo da produtividade
quando em trabalhos repetitivos. Sinais fisicos podem estar presentes.

Estagio 3 — E caracterizada por fadiga, dor e fraqueza, persistindo no
repouso. A dor pode ocorrer mesmo sem movimentos repetitivos. Os sintomas
causam disturbio de sono. Ocorre incapacidade de boa performance para
trabalhos leves. Sinais fisicos sao presentes. A condi¢do pode permanecer por
meses ou anos.

Assuncéo (1995) classifica a doenga de acordo com a localizagao da dor e
com fatores que possam desencadea-la ou agrava-la. Dessa forma, denomina-
se:

Grau | — Dor localizada em determinada regido quando da realizacdo da
atividade causadora da sindrome.

Grau Il —Dor cuja localizagéo € variada durante a atividade causadora da
sindrome.

Grau lll - Dor desencadeada em outra atividade da méo e sensibilidade das
estruturas.

| Grau IV — Dor presente em qualquer movimento da mé&o, dor apdés

realizagdo do minimo de movimento e dor em repouso.
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Grau V - Dor continua que incapacita o uso da mao.

Para caracterizacdo de um quadro clinico como DORT/LER, é necessario

definir o nexo por meio de anamnese ocupacional; exame clinico, relatoério

medico responsavel pela assisténcia ao paciente do Coordenador do PCMSO

(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional) e, eventualmente, visita

a empresa.

A anamnese ocupacional deve incluir informacgdes sobre:

a)

ambiente e trabalho — percepcdo quanto a temperatura, ruido,

- poeira, iluminacao;

b)

d)

equipamentos: qualidade dos equipamentos e ferramentas,
manutencdo dos mesmos, necessidade do emprego de forca
decorrente de equipamento impréprio, desvios posturais impostos
pelo equipamento, necessidade de repeticdo da tarefa por falha do
equipamento;

mobiliario: qualidade e manutencdo, frequéncia de reposigéo,
adaptacao dos pontos de trabalho a introducéo de novos processos,
desvios posturais impostos pelo mobiliario;

organizagdo do trabalho: ritmo, pausas, hierarquia, horas-extras,
estimulo a producéo, rotatividade de mao-de-obra quanto ao sexo e

idade, relacionamento interpessoal.

Outros fatores, segundo Oliveira (1991), sdo ainda importantes tais como:

trabalho doméstico apds a jornada profissional, pratica de esportes, atividades

anteriores exercidas que podem ser aparentemente diversas, mas consistem

na continuidade da atual, pela similitude dos movimentos exercidos. A histéria
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da doenca deve remontar ao seu inicio, quais 0s sintomas iniciais e 0s
segmentos atingidos, como evoluiram, sua exacerbagdo ou n&o durante a
jornada de trabalho, sua remissao apds esta jornada ou nos fins de semana ou
férias.

A dor, o formigamento, a fadiga, as parestesias e a perda de forca séo
quadros frequentes, isolados ou associados.

A dor, por ser o sintoma mais importante, deve ser investigada quanto a sua
localizacgéo, intensidade, carater e irradiagdo. O quadro clinico podera chegar a
total impoténcia funcional. Outro aspecto que deve ser investigado é a
ocorréncia de tratamentos anteriores ao exame atual.

O DORTI/LER se apresenta insidiosamente e, quando os sintomas passam
a fazer incOmodos mais persistentes ou frequentes, seu portador procura
alguma forma de ateng¢do médica.

Hoefel (1995), em sua experiéncia no ambulatério de Doengas do Trabalho
do Hospital das Clinicas em Porto Alegre, relata que o indice de pacientes com
LER e com dor crénica € alto, pois esses contam com 60% da demanda. A dor
cronica € uma queixa comum e induz a um padrdo de comportamento em que
podem estar presentes a sensacdo de desesperanga, a depress3o e a
hostilidade, justamente pela caracteristica de persisténcia e particularidade da
dor.

Segundo o DOU (Diario Oficial da Unido — ago, 1998) os quadros clinicos
podem ser de etiologia compressiva, inflamatéria ou desconhecida e, nesse
caso, provavelmente s&o causados por disturbios neurolégicos de percepcio

da dor.
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A teoria neurogénica de Quintner & Elvery (1991) é uma das hipéteses que
talvez possa explicar o comportamento evolutivo arrastado e a frequente
distribuicdo vaga dos sintomas da LER. Eles sustentam que, em decorréncia
do excesso de estimulo, os tecidos nervosos dos membros superiores tornam-
se irritaveis, com limiar de excitabilidade tdo baixo, que enviam sinais mesmo
na auséncia de estimulos.

Cohen et al (1992) deslocaram o fendbmeno basico do membro para 0 corno
posterior da medula que, hiper-estimulado, mantém a sensacdo dolorosa,
ampliando-a patologicamente, mesmo que o estimulo original seja tatil ou
proprioceptivo. Essa hipotese tem sido aceita por publicagbes mais recentes.
Yunus (1996) explicaria melhor também os sintomas motores, a disautonomia
simpatica e a projecéo da dor para o membro contra-lateral.

Alguns fatores amplificadores da dor podem ser: a ansiedade, estresse e
depresséo, fatores neurolégicos como aumento da substancia P, diminui¢cdo da
serotonina e da noradrenalina e disfungdo do eixo hipotalamo — hipéfise —

adrenal podem estar presentes.

2.1.3 Fatores Causais

Segundo Couto (1998), o ser humano, em diversos aspectos, pode ser
comparado a uma maquina. Dessa forma, um dos maiores desafios da
industria € imitar os movimentos e é preciséo da mecanica humana, muitas
vezes mal utilizados na rotina de trabalho, com movimentos repetitivos,

pancadas, uso de ferramentas grosseiras e movimentos forcados.
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Apesar da realizagcdo de movimentos inadequado, o organismo possui a
capacidade de recuperar-se e de regeneraers tecidos lesionados, ocorrendo
lesbes nos membros superiores quando as intensidades dos fatores
causadores de lesdo sdo maiores que a capacidade de recuperagdo do
organismo.

De acordo com Couto (1995), as condigcbes ambientais presentes no local
de trabalho interferem diretamente sobre o conforto do trabalhador ao executar
sua tarefa e contribuem no aparecimento ou agravos a sua saude, podendo
também influenciar na qualidade da tarefa a ser realizada,

Sorock & Courtney (1996), em seus estudos, relatam que fatores de
trabalho em que predominem excessiva exposi¢do a movimentos repetitivos
por demanda da tarefa, emprego de for¢a, com relacdo a temperatura ela é
aceitavel para a execucgido de tarefas quando em torno de 20 a 25°C; sob
umidade de 50 a 60%, temperaturas elevadas podem provocar sudacao
excessiva, cardiopatias, prostracdo térmica, caibras, fadigas, entre outros
sintomas;, da mesma forma temperaturas muito baixas, além de
desconfortaveis, exigem uma maior atividade cardiovascular e vascular,
provocam a diminuicdo da sensibilidade tatil, o resfriado, reduzem também a
capacidade motora, tornando 0s movimentos mais lentos, proporcionando
oportunidades para acidentes de trabalho.

Com relacdo ao ambiente sonoro, lida (1997), relata que ruidos de alta
intensidades, acima de 85dba (decibéis), podem levar a surdez, causar danos

ao sistema nervoso, ao circulatério e aoc muscular. A postura incorreta, o
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estresse e as vibragcbes estdo estritamente relacionados aos disturbios
osteomusculares em grupos expostos a essa situagao de trabalho..

Os membros superiores sdo de grande importancia para o movimento
humano, participando em atividades que requerem habilidades de
manipulagdo, destreza, batida, habilidades motora fina e de precisdo. Séo
compostos por 32 ossos, 41 musculos, 03 nervos principais e respectivas
ramificacbes, dezenas de articulagbes que permitem movimentos tais como:

a) Abertura e fechamento da mao;

b) Abertura e fechamento lateral dos dedos;

c) Oposigéo do polegar;

d) Preenséo de objetos;

e) Pingcamento de objetos;

f) Extensao, flexdo, desvio radial e desvio ulnar do carpo; |
g) Pronacéo e supinacao;

h) Flexao e extensao do cotovelo;

i) Flexao, extenséo e rotagdo do ombro.

2.1.3.1 As Pausas

Para Couto (1998), existem mecanismos naturais que ajudam na prevencio
e recuperacao das lesdes como as pausas e o0s efeitos hormonais.
As pausas auxiliam na prevencgéo de lesdes quando, segundo esse autor:
“ Apés esforco muscular estatico, com producgéo de acido latico, da a
oportunidade de haver um fluxo normal de sangue retirando o acido

latico do musculo; quando ocorre alta repetitividade de movimento, dara
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tempo para os tenddes voltarem a sua estrutura natural; ocorrera a
lubrificagdo natural dos tenddes pelo liquido sinovial, evitando assim o
atrito entre as estruturas. Os efeitos hormonais, por sua vez, ocorrem
durante o sono profundo quando da liberagdo do hormdnio somatotréfico
(STH), que atua nas regifes lesadas causando o crescimento de tecidos

sadios”.

Assuncdo (1995) ressalta que “as pausas sao importantes a fim de evitar a
sobrecarga musculoesquelética e a fadiga mental, freqlentemente expressa
através de irritabilidade, queixa inespecifica e dificuldade de memorizacao,
raciocinio e leitura”.

Para Campanhole e Campanhole (1995), as pausas s&o periodos de tempo
concedidos, de acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aos
trabalhos continuos de mais de seis horas de jornada, e devem ser utilizadas
para as refeicdes e descanso.

Gontijo et al (1995) relata que, em ergonomia, as pausas sao periodos de
interrupcdes da jornada de trabalho, as quais objetivam a recuperacéo da
capacidade fisica e mental do individuo. Dessa maneira, o tempo para a pausa
deve ser baseado no tipo de atividade, cadéncia, repetitividade e no desgaste
fisico ao qual é submetido o trabalhador durante a realizag&o de sua tarefa.

O autor classifica as pausas em sete categorias:

a) pausa fisioloégica — € o periodo de tempo gasto com a recuperagao
da capacidade de um musculo, apds a sua contragdo durante o

trabalho;
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b) pausa de limitagdo — € o periodo de tempo em que o individuo deixa
de realizar a tarefa por n&o ter condigdes fisicas;

c) pausa de recuperagio — € o periodo de tempo para a recuperagéo
mental e fisica durante a jornada de trabalho;

d) pausa para refeigcdes — € o periodo em que devem ser considerados
os fatores de: reposicdo energética, horarios, tempo para digestéo
entre outros;

e) pausas diarias — é o periodo recomendado de no minimo onze
horas de repouso, entre o final e o inicio da jornada de trabalho;

f) pausas semanais — é o pericdo em que devem contemplar na
medida do possivel o domingo para socializacao familiar.

g) pausas anuais — & o periodo de férias, que devem ser no minimo de
duas semanas para cada ano trabalthado.

O autor relata também que convém observar que o horario para a refeicao
deve ser projetado levando-se em consideracgao fatores relevantes tais como:

a) o horario de inicio e final da jornada;

b) o horario da ultima refeigao;

c) o desgaste energético durante o trabalho;

d) o local de higienizagao;

e) asfilas.

E importante levar em consideracéo a duracgdo das pausas para o descanso
ou recuperacao, devendo ser projetada, de forma equilibrada, em periodos
intermediarios, de preferéncia entre o inicio da jornada-refeicdo e o término da

jornada, em local adequado e, na medida do possivel, deve ser flexivel e
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estabelecida pelo proprio trabathador, o qual devera ser esclarecido da

necessidade e da fun¢céo da mesma.

2.1.3.2 Trabalho Dinamico X Trabalho Estatico

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), tém
sido observados em trabalhadores que realizam mais movimentos musculares
estaticos do que dinamicos, entretanto, tanto a sobrecarga estatica, como a
sobrecarga dindmica contribui para a existéncia da DORT, devendo ser
incluidas pausas extras para o descanso de acordo com a NR 17 da
Ergonomia.

O trabalho muscular dinamico é caracterizado por uma sequéncia ritmica de
contracdo e extensdo, isto & um tencionamento e afrouxamento da
musculatura em trabalho, observando mobilizacao da articulacao.

No movimento estatico, o musculo ndo alonga seu comprimento e
permanece em estado de alta tensdo; caracterizando um trabalho de
contracdes isométricas, de manutencdo postural, ou seja, ndo apresenta
movimentos articulares, de modo que a energia liberada se transforma em
tensdo e calor. Dessa forma, a principal referéncia de desenvolvimento dessa
qualidade fisica esta no tempo e nas repetigées das contracgées.

No trabalho estatico, o inicio do tremor muscular podera ser uma indicagéo
do tempo de duragao para o estimulo aplicado. Apesar de ndo estar havendo
um trabalho mecanico em nivel articular, as estruturas contrateis estdo
realizando um trabalho de contragcdo muscular utilizando no seu

desenvolvimento a resisténcia constante.
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O trabalho muscular estatico em comparagado com o trabalho dinamico, em
condicdes semelhantes, leva a um consumo maior de energia, frequéncias
cardiacas maiores e periodo de restabelecimento mais longo. Isso ocorre
devido ao metabolismo do acucar, em presenca insuficiente de oxigénio,
liberando menos energia para a regeneracao das liga¢des fosfatilicas ricas em
energia e, por outro lado, produz muito acido latico, que prejudica o trabalho
muscular.

A falta de oxigénio, que no trabalho estético obrigatoriamente aparece,
deprime assim o grau de eficiéncia do musculo. Malhotra & Sengupta (1965)
demonstraram que os estudantes que carregavam a pasta escolar em uma
mé&o tinham um gasto de energia mais de duas vezes maior que quando
carregando a pasta nas costas (como mochila). O aumento do consumo de
energia ao carregar a pasta em um brago é resultado do grande trabalho
estatico que é executado pelos musculos do brago, ombro e tronco.

O trabalho muscular estatico (isométrico) provoca nos musculos exigidos
uma fadiga, que pode evoluir para dores insuportaveis. Se forem repetidas as
exigéncias estaticas diariamente, durante um tempo mais longo, podem se
estabelecer incbmodos maiores ou menores no membro atingido, sendo que as
dores se localizam n&o s6 nos mt]scdlos, mas também nas articulagbes, nas
extremidades dos tenddes e outros tecidos envolvidos, conduzindo também ao
surgimento de lesGes de desgaste nas articulagdes, inflamacdes nas bainhas e
extremidades dos tenddes, processos crénicos degenerativos, do tipo artroses,

nas articulagbes, e caibra muscular.
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Entretanto, o trabalho dinamico ou trabalho ritmico se caracteriza pela
segliéncia ritmica de contracdo e extensdo da musculatura trabalhada.
Quando o musculo realiza uma atividade dinamica, o trabalho realizado € o
produtc do encurtamento dos musculos e a forca desenvolvida. Assim, o
trabalho € igual ao peso versus a altura do levantamento.

No trabalho dindmico, segundo Grandjean (1998), “0 musculo age como
uma moto-bomba sobre a circulagdo sanguinea: a contragao expulsa o sangue
dos musculos, enquanto que o relaxamento subsequente favorece o influxo de
sangue renovado”. Dessa forma, a circulagdo sanguinea é aumentada varias
vezes, recebendo o musculo de 10 a 20 vezes mais sangue do que quando em
repouso, isto é, um grande fluxo sanguineo, obtendo, assim, o aglcar de alta
energia e o oxigénio, levando embora os residuos que sao formados.

O trabalho dindmico, dentro de um ritmo adequado, pode ser realizado por
longo tempo sem cansago, como No coragao, por exemplo.

Por isso, Putz Andersoh (1992) e Keyserling et al (1993) apud Codo (1997,
p.178-188) apresentam que, ao se proceder a uma analise da atividade com o
objetivo de determinar os principais pontos relativos aos fatores biomecanicos
causadores de DORT/LER, deve-se levar em consideragdo as posturas
desconfortaveis dos ombros, cotovelos, méos punhos e dedos; a aplicacdo de
forcas e tensao muscular e a freqiéncia de movimentos.

As posturas desconfortaveis dos ombros, cotovelos, maos, punhos e dedos
— Manobras que solicitam do trabalhador atitudes frequentes de elevar os
bragos acima no nivel do ombro; operagdes que demandem a tor¢ao do corpo;

movimentos que causem tor¢do do cotovelo, quando tenciona o punho para
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baixo ou para cima; movimentos repetitivos quando realizados com os bragos
estendidos. Observa-se, nesse caso, que os musculos do antebraco fornecem
a maior parte da forca para a md&o. A melhor posicdo do ponto de vista
biomecanico, entdo, € quando esses musculos estdo na posicdo mediana da
extensdo de seu movimento, isto €, quando os bragos estdo estendidos, os
flexores do antebrago nao estdo na posicao mais favoravel e a forgca que pode
ser gerada por ele fica menor. Dessa forma, Putz Anderson (1992) e Keyserling
et al (1993) apud Codo (1997) ressaltam que “quanto mais desviante for a
postura do punho da sua posi¢ao normal (posicédo mediana da extensio de seu
movimento), mais for¢ca devera ser aplicada para obter o mesmo resultado”.
Significa, portando, que ocorrera uma maior tensdo dos tenddes quando o
punho estiver fora de sua posi¢ao normal.

Para Maciel (apud Codo, 1997), quando ocorre um desvio ulnar, associado
com pronacéo, isto é, palma da m&o para baixo, pode haver problemas nos
cotovelos, como exemplo, a utilizacdo de ferramentas e controles mal
planejados.

A Aplicagéo de forc;as‘ e tens&o muscular - dependera das condicbes
individuais de cada trabalhador e de como o mesmo efetua a operagéo,
considerando o nivel de normalidade para comparagéo.

A freqiéncia de movimentos ou repetitividade é também chamada ciclo de
tempo. Pode ser definida como o numero de movimentos que ocorrem em um
determinado periodo de tempo ou o tempo necessario para se completar uma
tarefa. Para Keysling et al (1993), apud Codo (1998), trabalhos com ciclo de

tempo maior que 30 segundos, ou guando menos de 50% do ciclo de tempo
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corresponde ao mesmo tipo de ciclo fundamental, sdo considerados de baixa
repetitividade. Trabalhos em que o ciclo de tempo € menor de 30 segundos, ou
gquando mais de 50% do ciclo de tempo, corresponde ao tipo de ciclo
fundamental, sdo considerados de alta repetitividade.

E importante ressaitar que, além da frequéncia de movimentos, a
intensidade e o ritmo tém efeito significativo para o aparecimento dos disturbios
‘osteomusculares.

Entretanto, Bammer (1993) evidencia outros fatores contributivos para o
aparecimento do DORT/LER tais como: os fatores fisicos e pessoais (visao,
género, forca fisica e éptidéo); fatores psicologicos (personalidade, experiéncia
emocional de vida); fatores biomecanicos dos postos de trabalho e fatores de
organizacao do trabalho. Barreira (1993) também associa a organizagdo de
trabalho como fator contributivo, visto que, além dos aspectos ergondmicos, os
aspectos administrativos podem influenciar na qualidade de vida no trabalho;
considera, contudo, que o surgimento desses disturbios sejam multicausal
originados da associacdo de fatores biomecanicos, psicossociais e
administrativos.

Pereira & Lech (1997), levando em consideracdo os fatores
organizacionais, psicossociais e biomecanicos, também relacionam variaveis
contributivas de relevancia no surgimento da DORT/LER, tais como: forca;
repetitividade; posturas viciosas dos membros superiores; compresséo
mecanica dos nervos por postura ou mobiliério; vibragao; género (com maior
incidéncia em mulheres); posturas estaticas; tensdo no trabalho (ocasionando

prejuizo a nutricdo sanguinea dos musculos e consequentemente a
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possibilidade de metabolismo anaerdbico, dor muscular, fadiga e predisposicéo
para o DORT/LER); desprazer (pessoas insatisfeitas tém maior tendéncia a
sentir dor, uma das formas de desencadear a liberacdo encefalica de
endorfinas e a vivéncia do prazer); traumatismos anteriores (em especial os de
cabecga de radio, ulna, cotovelo e do ombro); atividades anteriores e perfil
psicologico (pessoas de personalidades tensas s&o mais predispostas as

lesdes).

2.1.4 Incidéncia do DORT/LER

Vém-se relatando j&@ ha algum tempo a incidéncia de disturbios
osteomusculares ou lesbes dos membros superiores, como consequéncia de
esforgos continuos ou de repeticdes.

Evidenciam isso, muitos autores (Ferguson, 1971; Maeda, 1977; Luoparjarvi
et al, 1979; Kivi, 1984; Brawne, 1984; Thompson & Phelps, 1990; Guidotti,
1992; Brandimiller, 1994; Guimaraes et al, 1995; Botting et al, 1996; Attaran,
1996) que, em seus estudos, fazem revisbes histéricas de incidéncia do
DORTIL_ER em trabalhadores telegrafistas, magarefes de frigorificos, em
trabalhadores de linha de montagem, balconistas de lojas, digitadores, caixas
bancarios, musicos, carteiros, decoradores de bolo, manicures, enfermeiras,
fisioterapeutas etc.

Oliveira (1991), em seus estudos, relata que, durante o ano de 1989, pelos
dados fornecidos pelo Nucleo de Coordenacdo de Saude do Trabalhador
(NUSAT) — 6rgéo técnico para diagndstico, tratamento e acompanhamento das

doencas profissionais — os ramos com maior incidéncia do DORT foram:
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Servicos de Processamento de Dados; Instituicbes Financeiras (Bancos);
Servigos Telefonicos e de Comunicagdo; Transportes; Fisioterapia; Hospitais;
"~ Comeércio; Ind. Metaldrgica; Confecgdes; Construcao Civil; Ind. de Brinquedos
(Bonecas); Ind. Mecéanica e Ind. de Papel. As funcbes com maior incidéncia
foram: digitador (maior incidéncia), Auxiliar de processamento de dados,
operador de computados, mecanégrafo, oficial de envelopamento, técnico de
contabilidade, costureira, auxiliar de fisioterapia, consertadora de telefone,
operadora de caixa, etiquetador de precos, pintora de bonecas, datilografa,
preparadora de dados, caixa bancario, ajudante de laboratério, montadora de
chicotes, britador, escolhedeira, controladora de qualidade, enfeitadeira,
farmaceéutica, auxiliar de escritério, analista contabil, faxineira.

A incidéncia do DORT nas atividades domésticas acontecem com atividades
tais como: fazer tricé e croché, lavar roupa (especialmente esfregar e torcer),
colocar roupa no varal, lidar com agua fria, bater bolo, lavar parede, lustrar
portas ou méveis, segurar panelas por um cabo, comprar na feira carregando a
sacola com as mé&os, colocar objetos no alto de armarios, segurar a crianca
para amamentar, esfregar rodo no chdo, andar em 0Onibus segurando-se na
alca superior.

A incidéncia do DORT, quanto ao género, ocorre na maioria dos casos no
feminino, isso devido ao fato de que, segundo Barnard (1982), a musculatura
feminina ndo possui 0 mesmo potencial de desenvolvimento dos homens. O
género feminino possue menor numero de fibras musculares e menor
capacidade de armazenar e converter o glicogénio em energia Util; seus 0ssos

tendem a ser mais leves e mais curtos, com areas-de jungcdo mais reduzidas.
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Existe ainda a incidéncia de outros fatores sobre o género feminino, que
parecem de grande influéncia, como a jornada continuada com os trabalhos
domésticos, o aumento acentuado da mao-de-obra feminina nas. inumeras
funcgdes industriais pela habilidade de realizar trabathos repetitivos com maior
precisdo. Segundo o DC (Diario Catarinense, 01/05/1997), no Estado de Santa
Catarina, entre 1970 e 1990, a participagao feminina entre a populacao
economicamenfe ativa representou 42% da forga de trabalho. Pereira & Lech
(1997) relatam ser a incidéncia do DORT duas vezes maior no género feminino
devido a menor resisténcia dos tenddes e ligamentos, as variagbes hormonais
comuns na gravidez com aumento expressivo de nivel de estrogénio (que
possibilita 0 aumento do crescimento do utero), progesterona (que impede a
contragdo indevida do utero), somatomamotrofina coridnica (que aumenta o
tamanho do corpo feminin.o em geral, as extremidades, as mamas, o tecido
conjuntivo em geral, em especial o das articulagbes), gonadotrofina coridnica
(que prolonga os efeitos naturais do corpo Iuteo no ovario), relaxina (que
transforma as fibras colagenas em fibras elasticas) e prolactina (que inicia a
secrecdo do leite); ao uso prolongado de anticoncepcionais; a cirurgia de
retirada de ovario e, segundo Couto (1998), a condigao feminina, muitas vezes,
por as mulheres serem jovens e fisicamente atraentes, o assédio sexual,
somado aos fatores anteriores, contribui para um alto nivel de tensdo e
desprazer.

Com relacdo a idade, acredita Oliveira (1991) ser o tema variavel,
dependendo mais da média da populacdo empregada no pais do que de outros

fatores; entretanto, para Sharkey (1986), o acometimento de trabalhadores em
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idade produtiva deve-se aos valores e estigmas atribuidos ao trabalho, por
determinarem que individuos jovens possuem mais for¢a e robustez para
| realiza-lo, caracterizando a idade como qualificagdo necessaria ao
desempenho em algumas atividades.

A faixa etaria de maior incidéncia de DORT esta entre 20 e 29 anos com
36,3%, e 30 e 39 anos, com 54,5%, de acordo com uma amostragem realizada
em Belo Horizonte, dados da NUSAT/MG (1993).

Segundo Pereira & Lech (1997), o aumento da incidéncia do DORT esta
intimamente ligada ao numero de fatores causais envolvidos na situacdo de
trabatho, e quanto maior for esse numero ao qual o tra.balhado‘r estiver exposto,

maior serd a probabilidade de ocorréncia do disturbio osteomuscular.
2.1.5 DORT/LER e o Tratamento da Dor.

Um dos objetivos primordiais de todos os profissionais da area da saude,
que estdo envolvidos na area ocupacional, diz respeito ao tratamento eficaz do
alivio, reducao ou desaparecimento dos sintomas da dor.

E importante, no planejamento da conduta, na ocasido do diagnostico, a
identificacdo, quando possivel, das estruturas anatOmicas acometidas de
DORT/LER.

Tratar a dor ndo quer dizer curar eficazmente o portador do DORT/LER.
Eliminar a doenga pode n&o ser suficiente para restabelecer a saide do

trabalhador, isso porque muitas vezes a dor local esta associada a sobrecarga
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emocional, decorrente de problemas pessoais existentes no trabalho ou em
casa ou ambos.

Dessa forma, um dos fatores decisivos no tratamento inadequado do
DORTI/LER se da devido a falha no diagnéstico das reais etiologias do quadro
clinico, da avaliacdo da incapacidade e dos fatores que agravam o quadro
doloroso. Muitos casos teriam um bom prognéstico se fossem diagnosticados
precocemente, com tratamento imediato e modificacdo do posto de
trabalho/atividade e/ou fungdo nas fases iniciais da doencga, evitando-se assim
o estado croénico.

Hoefel (1995) destaca que o DORT/LER € uma doenga preocupante e que
o tratamento dificiimente tem bons resultados apds a cronicidade, que se
manifesta devido as recidivas dos episddios de retorno ao trabalho por parte do
trabalhador e sua exposicdo aos mesmos riscos ocupacionais.

E de suma importancia que haja desde o inicio do tratamento uma boa
relacdo dos profissionais da saude com o trabalhador para que se tenha um
clima de animo e confianga, devido ao tratamento em muitos .casos serem
demorados. /

Segundo Couto (1998), a conduta terapéutica utilizada para o tratamento do
DORT/LER é variada, podendo ser utilizados para controle quimico da dor
cronica os medicamentos com drogas, analgésicos e antiinflamatorios,
necessitando, porém, da associagdo dos psicotrépicos (antidepressivos
triciclicos e fenotiazinicos), que causam o efeito analgésico e ansiolitico,

estabilizam o humor e favorecem as altera¢des na simbologia da dor.
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De acordo com Kisner & Colby (1998) e Couto (1998), os métodos
terapéuticos mais utilizados no tratamento do DORT/LER, com alivio da dor
sao: a massoterapia, termoterapia (calor e frio), eletroterapia (estimulagéo
transcutdnea — TENS), cinesioterapia, iontoforese, bloqueio da cadeia
simpatica (ultra-som, acupuntura, que se tem mostrado bastante util no alivio
da dor devido aos efeitos analgésicos e anestésicos decorrentes de um
processo de excitagdo que libera endorfinas em respostas a estimulos intensos
e vigorosos sobre a agulha nos pontos que agem nos niveis das fibras A delta,
situadas em niveis superficial), associados muitas vezes a exercicios de
relaxamentos (de estruturas tensas ou contraturas), seguidos de métodos de
fortalecimento muscular (por exercicios isométricos ativos livres) e de
atividades programadas de terapia ocupacional, auxiliando na redugcdo do
edema e inflamacao, com melhoria nas condic;c“)es circulatérias, acelerando o
processo cicatricial, diminuindo a dor e a incapacidade funcional, com liberagao
das endorfinas, encefalinas e monoaminas (noradrenalinas e serotoninas)
causando assim uma melhora clinica e uma possivel reducdo na dose de
medicacao analgésica utilizada.

DeVries (1986) relata ser o alongamento importante na reducdo da dor
muscular, ressaltando a necessidade de se realizar alongamento antes, apds a
atividade ou sempre que sentir desconforto.

As mobilizagdes, isto &, “a acdo mecanica exercida suavemente, pelo
terapeuta, sobre articulagées com limitacido de amplitude de movimento
produzida por desuso, contratura muscular por fadiga, adaptagdes a

posi¢cdes viciosas produzidas pelo estilo de vida e pelo trabaiho,
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utilizadas de maneira correta, serd um recurso muito eficaz para diminuir

a dor dos pacientes com DORT/LER” segundo Couto (1998).

Entretanto, essas ag¢des ndo devem ser por periodo prolongado, pois
ocasionam atrofia e descalcificacdo dos segmentos imobilizados, retragbes
musculotendineas e ligamentares, limitacbes da amplitude articular e distrofia
simpatico reflexa.

Em caso de cirurgia, s6 deve ser realizada por especialistas acostumados a
tratar pacientes portadores de DORT/LER e com diagnéstico preciso
observando critérios importantes e apds tratamento adequado.

Couto (1998) relata que:

“Com base no diagnéstico integrado das possiveis causas dos sintomas,
o profissional da saude, deve decidir sobre quais recursos terapéuticos
que terdo melhores chances de produzir remissao efetiva e duradoura da

dor e dos demais sintomas apresentados”.

Geralmente a dor muscular ocorre aproximadamente 24 horas apds a
realizacdo da atividade fisica ou trabalho pesado, o que se da devido ao fato
dos musculos envolvidos sofrerem em alguns casos microrrompimentos no
proprio musculo ou tecido conjuntivos ou também a contragées localizadas de
fibras musculares, acumulagéo de liquidos (edemas) e forga diminuida que
pode persistir por semanas.

Em muitos casos a dor pode ser diminuida, quando no inicio de uma

atividade, iniciar-se com exercicios leves e progredindo gradualmente. Devem-
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se evitar atividades maximas no inicio da jornada de trabalho, isto €, andar o
maximo, levantar carga maxima. E de suma importancia ser prudente antes ter
tomar qualquer atitude que possa sobrecarregar os musculos, tenddes ou
fascia.

Para Couto (1998), o repouso € importante (mudangas na organizagdo do
trabalho, com estabelecimento de pausas), assim como a criagdo de fungdes
gue possibilitem a utilizacdo de rodizios, uso de Orteses, equipamentos e
acessorios para protecao.

Outro fator que deve ser observado é quanto a avaliagao e a reformulagéo
das Atividades da Vida Diaria (AVD) (os trabalhadores portadores de disturbio
osteomuscular devem ser orientados a evitar atividades como: tricd e croché,
lavar roupas, colocar roupas no varal, contato com agua fria, bater bolo, lavar
parede, lustrar méveis, segurar panelas pelo cabo, comprar na feira carregando
sacolas com uma das méos, colocar objetos no aito dos armarios, segurar filho
ao amamenta-lo, esfregar rodo no chio, andar em 6nibus segurando-se na
alca superior) associadas ao ftratamento de doengas concomitantes
(hipertensao, hiper/hipotiroidismo, diabetes, hipercolesterolemia, depresséo,
ansiedade, alcoolismo, tabagismo, desnutricéo, fadiga, panico, etc).

Além da dor fisica e com relagéo a todos esses impactos que sobrevém do
contato com o DORT/LER sobre seus portadores, o sentimento de culpa, de
revolta, de incapacidade fisica e psicolégica perante a vida, causa-lhes baixa
auto-estima e fragilidade interna. Com limitagGes, sentem-se pressionados e
acuados, vitimas da sociedade em que vivem. Resulta dessa situacdo um

quadro depressivo de intensidade variada.
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Dessa forma torna-se também necessario 0 apoio psicolégico, reavaliando a
abordagem dos aspectos psicossociais do DORT/LER e do sofrimento mental
que cada portador apresente.

Consequentemente, € de fundamental importancia uma equipe
multiprofissional na instituicdo de tratamento com o propésito de dar uma
abordagem mais global e harmdnica a dor fisica e psicolégica ou emocional.

Com o objetivo de facilitar a analise dos pontos de dor pelo trabalhador, foi
elaborado por Corlett & Manenica (1980) um diagrama no qual o trabalhador
aponta a regido na qual sente dor.

A localizagéo de areas dolorosas no diagrama proposto por Corlett &
Manenica (1980) facilita a localizagcdo de areas em que os trabalhadores
sentem dor.

A figura 01 apresenta os pontos em que incidem as dores provocadas por

problemas de posturas.

Fonte: Htiro lida - 1997 p. 89
Figura 01 - Diagrama para localizar as dores provocadas por problemas de postura.
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2.2 Ergonomia

2.2.1 Conceituando Ergonomia

Segundo Laville (1977), ergonomia “é o conjunto de conhecimentos a
respeito do desempenho do homem em atividade, a fim de aplica-los a
concepcao de tarefas, dos instrumentos, das maquinas e dos sistemas de
produgao’.

lida (1990); Corett (1992) & Moro (1992) definem ergonomia como estudo
da adaptacdo do homem ao trabalho.

Wisner (1972) define ergonomia como “o conjunto dos conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepc¢ao de ferramentas,
magquinas e dispositivos que possam ser utilizados com 0 maximo de conforto,
de seguranca e de eficacia”.

Segundo Abrahdo (1992), a ergonomia tem como objetivo principal projetar
e/ou adaptar situagbes de trabalho compativeis com as capacidades e
respeitando os limites do ser humano.

Reconhece-se, entdo, a premissa ética do homem sobre o trabalho,
mostrando que o trabalho pode ser adaptado ao homem, mas muitas vezes o
homem nao se adapta ao trabalho. Da mesma forma, lida (1992) afirma ser a
ergonomia “a adaptacdo do trabalho ao homem”, entretanto, Wisner (1987)
entende que a ergonomia é baseada nos conhecimentos das ciéncias do
homem, como filosofia, psicologia, economia, antropometria e outros.

Grandjean (1998) relata ser a ergonomia “a ciéncia da configuracdo de

trabalho ajustada para o homem e que o seu objetivo é o desenvolvimento de
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bases cientificas para a adequagdo das condi¢ées de trabalho as capacidades
e arealidade da pessoa que trabalha”.

Montmollin (1990) afirma que a ergonomia esta lutando por um espago na
concepgao das maquinas, as quais estdo se tornando cada vez mais eficazes,
confortaveis e propiciam ao homem uma qualidade de vida melhor,
confirmando o que Grandjean (1998) afirma, que o grande desenvolvimento
tecnoldgico influenciou a ergonomia, tendo a maquina assumido o trabalho
pesado do homem, e o computador assumido em grande parte o trabalho de
rotina do escritério. Dessa forma, Wisner (1987) considerou ser a ergonomia
util para o “aumento da produtividade e da qualidade dos produtos a serem
produzidos”, em torno de quatro aspectos constantes que sdo: a utilizacdo de
dados cientificos sobre o homem; a origem muiltidisciplinar desses dados; a
aplicacdo sobre o dispositivo técnico e, de modo complementar, sobre a
organizacdo do trabalho e a formagdo, a perspectiva do uso desses
dispositivos técnicos pela populacdo normal de trabalhadores, por suas
capacidades e limites. Ainda, segundo Wisner (1987), a contribuicdo da
ergonomia pode ser classificada em:

a) ergonomia de concepc¢ao — ocorre na fase inicial de projeto do
produto, da maquina ou do ambiente;

b) ergonomia de corregdo — é aplicada em situagdes reais, resolvendo
problemas de segurang¢a, fadiga excessiva, doencas do trabalhador
ou na quantidade ou qualidade da producgéo;

c) ergonomia de conscientizagdo — busca conscientizar o trabathador

por meio de cursos de treinamento, orientando-o a trabalhar de
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forma segura, identificando fatores de riscos, levando-o a tomada de
decisdo quando necessario.

A ergonomia, segundo Knoplich (1986), “ficou tdo ampla e tdo indefinida,
que praticamente tudo o que se relaciona com trabalho humano esta nela
incluido. E a medicina do trabalho, praticamente, é sua resultante. As ciéncias
matematicas fisicas e bioldgicas, sociais € do comportamento trazem sua
contribuicdo a ergonomia”. Assim sendo, a ergonomia busca uma abordagem
interdisciplinar, segundo Dobos & Cicco (1977), Moraes (1992) e Montmoillin
(1995) como disciplina abre seu espaco em quase todas as areas.

Podemos compreender o papel multidisciplinar que tem a ergonomia nos
diversos setores da vida diaria do homem com o seu ambiente de trabalho.

De acordo com Lira (1992), na multidisciplinariedade da ergonomia, varias
disciplinas tém achado um caminho novo de pesquisa e aplicacdo de seus
conhecimentos e dados, sendo que, para Teixeira (1977), quando um
profissional se encontra com a ergonomia e seus conhecimentos, verifica que |

em algum ponto ele pode encaixar sua profiss&o.

2.2.1 Analise Ergondmica do Trabalho (AET).

Segundo Montmollin (1984), na analise ergonémica do trabalho deve-se
levar em consideracéo todos os aspectos significativos da situacao de trabalho,
isto &, o trabalho real, considerando a organiza¢do do trabalho e as relagdes
sociais, permitindo dessa forma n&o somente categorizar as atividades dos
trabalhadores, mas descrevé-las, sendo possivel modifica-las ao modificar-se a

tarefa.
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Santos (1997) relata que a analise ergondmica do trabalho busca
compreender o sistema homem-tarefa adequando-os, resultando num processo
de decomposi¢ao-recomposigéo, isto &, de analise, delimitando o objeto de
estudo a um unico aspecto, e de sintese, que consiste de uma abordagem
globalizante, inter-relacionando os aspectos abordados na analise, com base
na metodologia utilizada na area.

Embora com ideologias diferenciadas, a ergonomia busca estabelecer
aspectos importantes na sua linha de pesquisa, abordando um método
relacionado a dimenséao do trabalho, abrangendo dessa forma a demanda, isto
&, os problemas; a tarefa — o dever; e a atividade - o fazer.

Pode-se relatar que: “S6 existe ergonomia se existir uma analise
ergondmica do trabalho e s6 existe uma andlise ergondmica se ela for
realizada empiricamente numa situag&o real de trabalho” (Fialho & Santos,
1997).

A analise ergonbmica do trabalho composta por analise da demanda,

analise da tarefa e analise da atividade.

2.2.1.1. Analise da Demanda.

Segundo Wisner (1987), esta fase € muito importante por considerar a
representatividade do autor, a origem, a demanda real e a demanda formal, os
problemas aparentes e fundamentais, as perspectivas de acido e os meios
disponiveis, de forma que um erro poderia comprometer o resultado da analise.

Para Fialho & Santos (1997), a demanda “é o ponto de partida de toda

analise ergondémica do trabaiho”. Nela o analista define a dimensédo do
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problema, delimita o campo onde ird atuar, verifica suas possibilidades de
trabalho e como aborda-los na intervencdo, da mesma forma Guerin et al
(1991) afirma que como a demanda pode resultar de interlocutores diferentes,
o trabalho de analise e reformulacdo representa um aspecto essencial da
metodologia da qual sera proposta a intervengao.

Ferreira et al (1993) afirma ser nesta etapa que o ergonomista elucida os
custos e prazos, as condigdes de acesso a empresa e ao local de trabalho, a
forma como ira apresentar o resultados do estudo, as relagcbes profissionais
com as partes envolvidas (empregados, técnicos, trabalhadores e seus
representantes) e a ética profissional na condugao do estudo.

Para Fialho & Santos (1997) podem — se determinar trés grupos de
demandas:

a) a que busca recomendagdes ergondémicas para implantacdo de
novo sistema de producao;

b) a que procura resolver disfungbes do sistema de produgédo ja
implantado, relativas aos comportamentos do homem, da maquina
ou, ainda, da organizagdo, que traduzem em problemas

ergondmicos (sofrimento fisico e mental, doengas profissionais,
acidentes, incidentes, absenteismo, furn-over, baixa produtividade,
qualidade insuficiente...);

c) as demandas que identificam as novas condicionantes de producao,
numa determinada situagdo de trabalho, introduzidas pela
implantagédo de uma nova tecnologia e/ou pela implantacdo de

novos modos organizacionais.
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Continuando, segundo Santos (1997) “cabe ao analista, durante a analise
da demanda, ampliar o ponto de _vista dos diversos atores éociais, a respeito
das potencialidades desta nova ferramenta, em termos de melhoria das
condigdes de trabalho, de aumento de produtividade e de melhoria da

qualidade dos produtos e servicos que s&o realizados”.

2.2.1.2 Analise da Tarefa

Segundo Fialho & Santos (1997), nesta etapa o analista constata as
condi¢cbes ambientais, técnicas e organizacionais em que o trabalhador exerce
suas atividades laborais delimitando-se o sistema “homem-tarefa’” a ser
estudado, apos o que deve proceder a uma descri¢do de todos os elementos
que compdem esse sistema, identificando os “componentes do sistema que
condicionam as exigéncias do trabalho”, procedendo a “uma avaliagdo dessas
exigéncias”.

Para Fialho & Santos (1997), é importante que se obtenham dados
referentes ao homem, isto é, caracteristicas da populagéo estudada, formacao
e qualificagao profissional, nUmero de operadores em cada posto e regras de
divisdo de tarefa; dados referentes a maquina, tais como: estrutura, dimensdes,
caracteristicas, 6érgdo de comando, etc, dados da organizagio do trabalho; ao
meio ambiente fisico, como o espaco fisico, a temperatura, luminosidade,
vibragdo, sonorizacao e toxicolégico; e finalmente os dados relacionados as
fontes de informagéo que seriam as exigéncias sensoriais, motoras e mentais.

Para Ferreira et al (1993), logo ap6s a analise da demanda e antes de se

iniciar a analise da atividade, o ergonomista deve compreender uma série de
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fatores inseridos no contexto do trabalho, dentre os quais os econémicos, pois
dependerdo da situacdo econdmica da empresa as solugbes a serem
propostas no relat6rio final da intervengéo; os técnicos, que condicionam, mas
nao determinam as véarias mudancas a serem propostas; 0s organizacionais,
isto €, o sistema de hierarquia da empresa; métodos de controle utilizados;
método de trabalho recomendado pelos analistas e geréncia de producéo e
politica de recursos humanos, o recrutamento e selecao dos trabalhadores,
treinamento e politica de ascensdo na carreira, entre outros dados que
permitem a formulacdo de hip6tese sobre a carga de trabalho a qual estédo
submetidos os trabalhadores.

Segundo Alves (1995), esta fase € de extrema importancia, pois os
conhecimentos desses fatores permitem a “investigacdo do nexo causal do
DORT/LER, pois determinam o ritmo de trabalho, as pausas, a exigéncia de
produtividade entre outros aspectos envolvidos causando o aparecimento
dessa doencga’.

Para lida (1997), uma tarefa pode ser definida como um conjunto de agdes
humanas que torna possivel um sistema atingir seu objetivo.

De acordo com o autor lida (1997), “a analise da tarefa realiza-se em dois
' niveis”. O primeiro nivel trata de:

a) descricao da tarefa que abrange os aspectos mais gerais da tarefa
tais como: objetivo (para que serve a tarefa, o que sera executado

ou produzido);
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b) operador (tipo de trabalhador, homem ou mulher, graus de instrugéo
ou treinamento ou experiéncia anterior, faixa etaria, dimensdes
antropométricas, etc);

c) caracteristicas técnicas (equipamentos e materiais, maquinaria
envolvida, o0 que sera comprado de fornecedores éxternos, etc);

d) aplicagdes (localizacdo do posto dentro do sistema produtivo, uso
Isolado ou integrado a um sistema de produgéo, etc),

e) condi¢des operacionais (como trabalhara o operador — sentado, em
pé; esforco fisico e desconfortavel, risco de acidentes, etc);

f) condicbes ambientais (como sera o ambiente fisico em torno do
posto de trabalho, temperatura ruido, vibragdes, umidade,
ventilagao, etc);

g) condigdes organizacionais (organizacao do trabalho e as condi¢des
sociais, horario, turnos, trabalho em grupo, chefia, etc).

O segundo nivel trata da “descricdo das ag¢des”. Aqui, segundo o autor, as
agOes devem ser descritas mais detalhadamente, concentrando-se mais nas
caracteristicas que influem no projeto da interface homem — maquina, os quais
se classificam em informacgdes (interacdes no nivel sensorial do homem) e
controle (nivel motor ou das atividades musculares).

Ao investigar os Disturbios Osteomusculares a partir da analise do posto de
trabatho, o analista deve escutar a opinido do trabalhador a respeito da tarefa
que realiza, suas dificuldades para obedecer ao que foi prescrito, informando
seu sofrimento no trabalho, permitindo descobrir a tarefa mais dificil ou a

impossivel de realizar.
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2.2.1.3. Analise da Atividade.

Segundo Fialho & Santos (1997), analise da atividade € o estudo e
descri¢ao das atividades desenvolvidas pelo trabalhador no seu posto de
trabalho, sem, entretanto, avaliar o préprio trabalhador, é a avaliacdo do
trabatho, e ndo do trabalhador. Nesse sentido o autor enfatiza que o analista
deve manter o rigor cientifico, determinar as condicionantes da situagcdo de
trabalho que sdo passiveis de dimensionamento, devendo-se estabelecer
relacio mutua com os determinantes sofridos pelo trabalhador,
compreendendo com intimidade o relacionamento do homem com a tarefa e 0
ambiente de trabalho. Nesse sentido, Guerin et al (1991) menciona que se
deve levar em conta as informagdes que os operadores detectam no meio
ambiente, a forma como tratam essas informagdes, as razdes enfocadas para a
tomada de decisdo, opinibes sobre gestos, posturas e esforcos realizados
durante a atividade de trabalho. Da mesma forma, Daniellou (1992) salienta a
importdncia da participacdo dos trabalhadores, pois possuem os
conhecimentos especificos das situagdes de trabalho e seus efeitos sobre a
éaude, sendo muitas vezes técnicos profissionais, fisiolégicos, psicoldgicos,
empiricos, adquiridos pela repeticdo diaria das agbées do organismo.

Segundo Abrah&o (1993), a atividade de trabaiho significa o “trabalho real
efetivamente realizado pelo individuo, a forma pela qual ele consegue
desempenhar suas tarefas’. E o resultado das definices impostas pela
empresa em relacdo a sua tarefa e das caracteristicas pessoais, experiéncia e
treinamento do trabalhador. Assim sendo, a abordagem ergonémica é centrada

sobre o estudo da atividade real de trabalho, a globalidade das situaces e
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como os operadores avaliam as condi¢gbes e execucdo das suas atividades e

“as consequéncias dela resultante”.

Para Fialho & Santos (1997, p.187), um dos objetivos “que a ergonomia

procura € a descricdo do real (atividades desenvolvidas pelo homem

para a realizagdo da tarefa). Assim, a utilizagdo de métodos e técnicas

de analise, relativos a uma determinada situagdo de trabalho, deve

permitir a obtengdo de resuitados concretos, a partir do conhecimento

desta realidade do trabalho”.

Dessa

forma, Fialho & Santos (1997) relatam que, para melhor

compreensdo do meétodo, as analises da atividade podem ser:

a)

b)

gestuais - aplicado quando a atividade motora, na execugdo da
tarefa, & predominante, e as atividades sensoriais/perceptivas e
cognitivas sao menosprezadas, isto €, o trabalho é composto pelos
gestos que o trabalhador emprega para alcangar os resultados da
produgdo, seu objetivo principal € aumentar a produtividade, o
rendimento ou avaliar a taxa de ocupagéao de alguns equipamentos;
de informacdo — & necessario analisar em termos de percepcéo, e o
tratamento das informacbes e das acdes correspondentes
desenvolvidas pelo trabalhador € constituido de técnicas que
permitem identificar as atividades ligadas a percepcao visual (dos
sinais), auditivas e tateis usadas durante a jornada de trabalho;

regulatérias — quando o trabalhador compara os resultados de sua

acao com objetivos preestabelecidos, ajustando suas novas agdes;
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d) dos processos cognitivos — considera o autor o método mais
contemporaneo de analise ergondmica do trabalho, sendo dentro
desse processo os aspectos mais estudados a planificagdo pessoal
do trabatho (pode ser analisada a partir da avaliagdo da tarefa,
definicio da tarefa e definicdo dos procedimentos), a representacao
mental da atividade de trabalho (imagem operativa do trabalho) e
raciocinio heuristico do homem no trabalho(o trabalhador efetua
decisdes dirigidas por regras algoritmicas — processo de resolugcao
de grupo de problemas semelhantes no qual se estipulam, com
generalidade e sem restricbes, regras formais com o intuito de se
obter a solugdo do problema — e regras heuristicas — delimita a
pesquisa de solu¢gbes em grandes espacos de problemas).

Dessa forma, a analise da demanda, a analise da tarefa e a analise da
atividade possibilitam ao analista reconhecer os problemas existentes nas
condi¢des de trabalho e sucessivamente os resultados desses sobre a saude e

qualidade de vida do trabalhador no trabalho e fora dele.

2.2.1.4 O diagnéstico

Segundo Santos & Fialho (1997), o diagndstico, na area da ergonomia, esta
relacionado as patologias do sistema homem — maquina devendo-se aplicar o
principio da globalidade dentro do ponto de vista fisiolégico e psicolégico da
situagdo de trabalho analisada que permlitiré a redagao de um caderno de

encargos e recomendagdes ergondémicas.
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2.2.1.4 Recomendacgdes Ergonémicas

Segundo Santos & Fialho (1997), as recomendacdes ergonémicas s&o
feitas a partir do diagnéstico realizado, desta forma, pode-se propor a redagao
de um caderno de encargos e recomendagdfes ergondmicas que permitira
estabelecer de forma condensada, as diversas especificagbes a situagao

futura, tanto em termos ambientais como organizacionais.

2.2.2 Aspectos Ergondmicos da Postura Corporal

z

O corpo humano € tradicionalmente dividido em cabega, tronco e
membros. Unindo a porgéo superior € a porgao inferior.do corpo, teremos o
pescogo €, no tronco, a unica estrutura dssea existente é a coluna vertebral,
que da a caracteristica ereta ao ser humano; sem a coluna, o ser humano n&o

seria ereto.
2.2.2.a. A coluna vertebral

A coluna vertebral é uma das partes mais afetadas nas atividades de
manuseio e movimentagdo de cargas manuais.

Anatomicamente a coluna vertebral é formada pe.la superposigéo das
vértebras e dos discos intervertebrais, € situada na parte dorsal do tronco
sustenta a cabeca e é sustentada pela bacia.

E também conhecida como coluna ou espinha dorsal (Aurélio 1999).

E composta por trinta e trés vértebras, e quatro a cinco formam o céccix.
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As vértebras tém suas caracteristicas de acordo com a regido onde estdo
inseridas e formam:

a) as vértebras cervicais, que sdo em numero de sete. As duas
primeiras Atlas e Axis — sao diferenciadas, e as demais sé&o
uniformes;

b) as vértebras toracicas, que sdo em numero de doze, de estrutura
intermediaria — cervical e a lombarr;

c) as vértebras lombares — sd0 em numero de cinco, s&o as de maior
tamanho;

d) o disco intervertebral — tem como fungao principal a protecdo e a
mobilidade da Coluna Vertebral.

A espessura da coluna vertebral varia de trés a sete milimetros, e seu tecido
é cartilaginoso, fibroso e do didmetro do corpo das vértebras correspondentes.
Seu centro é mole e flexivel, atuando como um amortecedor na coluna
vertebral, havendo um deslocamento compensatorio, em direcdo a regido que
sofre maior presséo.

E de grande importancia para a coluna vertebral, e os seus ligamentos, s&o
constituidos por tecidos fibrosos, fortes, que se inserem, pelas extremidades,
em 0ssos ou cartilagens, constituindo um meio de unido de articulagbes ou de
partés 6sseas ou cartilaginosas (Aurélio, 1999).

Os ligamentos atuam como agentes protetores, além de limitarem certos

movimentos. Segundo Knoplich (1986), os ligamentos também séo afetados

com disturbios vertebrais, discais e musculares.
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Os musculos esqueléticos — sdo de agdo voluntaria — dao suporte e
estabilidade a coluna e principalmente na manuteng&o da postura correta.

A coluna vertebral possui curvaturas fisiologicas naturais, que tém como
principal funcdo o aumento da flexibilidade e a capacidade de absorver
choques.

Dessa forma, as curvaturas da coluna vertebral estdo denominadas de
acordo com a regido onde est&o inseridas: curva cervical, curva toracica, curva

lombar e sacral.

2.2.2.2 Movimentos do Corpo

Hamill & Knutzen (1999) classificam os movimento como sendo a mudanga
de lugar, posi¢cdo ou postura, que ocorrem coh o tempo e em relag&o a algum
ponto no ambiente.

Para Knoplich (1986), os movimentos da coluna vertebral, como um todo,
sdo complexos por envolverem uma série de pequenos deslocamentos de
ossos e tecidos moles altamente sofisticados que atuam sob acido de
poderosos musculos.

Entretanto, € necessario que se entenda que a cabega, o pescoco e o
tronco s&o segmentos que compdem a parte principal do corpo € a porgao axial
do esqueleto.

Os membros superiores (brago, antebraco e méo) e inferiores (coxa, perna

e pé) sdo a porgao apendicular do esqueleto.
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Dessa forma, o sistema esquelético desempenha muitas funcbes como:
alavanca, suporte, protecdo, armazenamento e formagdo de células
sanguineas.

As mais importantes dessas fungdes para o movimento humano sao
alavanca e suporte.

O sistema esquelético prové as alavancas e eixos de rotacio sobre os quais
o sistema muscular gera os movimentos. A alavanca pode aumentar a for¢a ou
a velocidade do movimento. |

As alavancas sao primariamente 0s 0ssos longos do corpo, e 0s eixos sdo
as articulagbes nas quais os 0ssos se encontram. O movimento pode ser
determinado pelo formato, arranjo estrutural dos ossos e pela caracteristica das
articulacdes, Hamill & Knutzen (1999).

A estrutura de suporte, dado pelo sistema esquelético ajudara a manter a
postura ereta. Dessa maneira, o esqueleto, ao manter a postura ereta, podera
também ser capaz de acomodar forgas externas. Os 0ssos, que constituem o
sistema esquelético, aumentam de tamanho de cima para baixo, a medida que
mais peso corporal é assumido pelo esqueleto (Hamill & Knutzen 1999).

O corpo humano pode assumir duas posigbes que estdo diretamente
relacionadas a posi¢éo inicial designada. Dessa maneira ela pode assumir a
posicdo anatdmica, bastante usada pelos anatomistas, biomecanicos e
médicos ou a posigcao fundamental também usada por biomecanicos.

Na posi¢do anatdmica, o corpo fica ereto com a cabecga para frente, bragos
ao lado do tronco e as palmas das m&os para frente, pernas unidas com os pés

apontando para frente.
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A posicao fundamental é bastante similar a posigdo anatdémica exceto pelos

bracos, que ficam mais relaxados ao lado do corpo com as palmas das maos

viradas para o tronco.

O corpo humano pode assumir 0s seguintes movimentos basicos de:

a)

f)

9)

flexdo — é o movimento de curvar-se em que o angulo relativo entre
os dois segmentos adjacentes diminui;

hiperflexdo — ocorre quando o movimento de flexdo for alem dos
180 graus ou além da metade de um circulo;

extensdo — € o movimento de endireitamento em que o angulo
relativo entre dois segmentos adjacentes aumenta a medida que a
articulagédo retorna a posi¢ao zero, anatémica;

hiperextensao — ocorre quando o movimento de extensado continua
além da posicéo zero original,

abdugao — é o movimento para longe da linha média do corpo ou do
segmento;

hiperabdugcdo — € o0 movimento que ocorre além de 180 graus
lateralmente;

aducédo — e o movimento de retorno do segmento para a linha média
do corpo ou do segmento;

hiperaducdo — ocorre quando a adugdo continua além da posicao
zero, de maneira que 0 membro cruza o corpo;

rotacdo (medial ou internas e lateral ou externas) ocorre para a

direita ou para a esquerda (cabega e tronco),
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- a rotacdo medial ou interna ocorre quando se parte da posi¢éo
fundamental inicial e realiza-se 0 movimento do segmento ao redor
do eixo vertical que passa pelo segmento de maneira que a
superficie anterior do segmento mova-se em dire¢do a linha média
do corpo enquanto a superficie posterior move-se para a linha
média (Hamill e Knutzen, 1999);

- a rotacgéo lateral ou externa ocorre o movimento oposto, isto é, a
superficie anterior move-se para longe da linha média, e a
superficie posterior do segmento move-se em direcdo a linha
média.

Segundo Hamill & Knutzen (1999) existem também outros movimentos que
sdo chamados pelos especialistas, de movimentos especializados a
determinados segmentos do corpo como: circunducgéo (tronco e perna), flexao
lateral esquerda ou direita (tronco); rotacio para baixo ou para cimé (escapula);
depressdo ou elevagdo (escapula); pronacido, semipronacdo e supinacao
(antebrago); dorsiflexao, flexdo plantar, inverséo, everséo (pé); flexdo horizontal

ou aducao, extensdo horizontal ou abdugao (coxa).

2.2.2.3. A Postura Corporal.

Segundo Knoplich (1986), “a postura corporal varia de sua interpretacdo
conforme o especialista que o analisa: 0 neurologista, o ortopedista, os
especialistas paramédicos (fisioterapeutas, professores de educacgéo fisica) e a

prépria pessoa’.
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Para Kisner & Colby (1998) postura é “uma posi¢édo ou atitude do corpo, 0
arranjo relativo das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma
maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo’.

E importante ressaltar o centro de gravidade do corpo humano como fator
relevante no estudo do movimento, no qual pode-se considerar concentrado
todo 0 peso do corpo.

Para Burt apud Knoplich (1986), uma boa postura esta relacionada a linha
de gravidade quando essa passa pelos seguintes pontos: apéfise mastodide,
extremidade do ombro, quadril e anteriormente ao tornozelo.

Kisner & Colby (1998) ressaltam que:

a) as estruturas inertes que suportam o corpo sdo ligamentos, fascias,
ossos e articulacbes, enquanto que os musculos e suas insergdes
tendineas sao as estruturas dinamicas que mantém o corpo em uma
postura ou 0 movem de uma postura para putra; _

b) a gravidade sobrecarrega as estruturas responsaveis por manter o
corpo numa postura ereta. Normalmente, a linha da gravidade
passa através das curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral e elas
sdo equilibradas. Se o peso em uma regiao desloca-se para longe
da linha da gravidade, o restante da coluna compensa para
recuperar o equilibrio.

Para Ascher (1976) a postura pode ser definida como a posic&do do corpo no
espago a que da um bom relacionamento entre as partes, com o menor

esforco, evitando a fadiga.
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Kisner & Colby (1998) relatam que a postura ereta geralmente envolve um
leve balango antero-posterior do corpo de cerca de quatro centimetros e
envolvem o tornozelo, joelho, quadril, tronco e cabeca.

Segundo a Academia Americana de Ortopedia (1947), “a postura € um
arranjo rélativo das partes do corpo; a boa postura, o equilibrio entre as
estruturas de suporte do corpo, os musculos e 0ssos, que protegem 0 corpo
contra uma agressao, acidente ou deformidade progressiva, a ma postura é
aquela em que existe a falta de relacionamento das varias partes corporais e
que induz a um aumento da agress&o as estruturas de suporte, o que resulta
em equilibrio menos eficiente do corpo sobre as suas bases de suporte”.

Para Kisner & Colby ‘(1998), ‘uma ma postura ocorre quando ha uma
postura fora do alinhamento normal, mas sem limitagées estruturais. Quando
ocorre uma sindrome dolorosa postural é devido a sobrecarga mecanica ja que
a pessoa mantém uma ma postura por um periodo prolongado; e a dor é
normalmente aliviada com atividade. Nao ocorrem anormalidades em equilibrio
de forca e flexibilidade muscular, mas se a ma postura continua', eventualmente
se desenvolverdo desequilibrio de forga e flexibilidade”.

Para Knoplich (1986), “as diversas posturas (de pé, deitada, dobrada para
frente, agachada) podem, durante o repouso ou o trabatho, ser realizéda em
condicGes mais adequadas, em que os musculos podem desempenhar as suas
fungdes mais eficientemente, o esqueleto ndo esta submetido a forgas indteis e

os 6rgéos abdominais e toracicos ficam bem colocados”.
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Patton (1976) relata que “a boa postura esta associada a saude e ao vigor
fisico, e a ma postura, com doencga e mal-estar. A ma postura esta ligada a
fatores musculares inadequados e, provavelmente, a problemas emocionais”.

Para Braian (1959) existem fatores mecanicos, organicos e emocionais que
influenciam na postura. Dessa forma, os fatores mecanicos de ma postura
estdo relacionados a posi¢cdes inadequadas, repetitivas de trabalho ou repouso
que, com o passar dos anos, podem causar disturbios musculoesqueléticos; os
fatores organicos, as doencas tais como cifose, escoliose, espondilite, coxa
vara, coxartrose, discartrose, cujas dores obrigam a pessoa a assumir uma
postura viciosa para alivia-las; os fatores emocionais influem na postura
corporal adequada, pois segundo Platdo os movimentos corporais harménicos
se traduzem em satisfacgdo mental. E a consciéncia corporal esta associada a
autoconsciéncia mental e psiquica.

Para Braian (1959), “em certas desordens mentais, 0 individuo dissocia a
sua consciéncia de seu corpo e passa a mutila-lo, como se fosse outrem.

Para Roaf (1977), (apud Knoplich, 1986), a postura dinamica & a posigédo
gue o corpo assume na preparacio do proximo movimento, enquanto que a
posicdo estatica em pé, parada, ndo seria uma verdadeira postura. Dessa
forma, a postura envolve o conceito de balango (equilibrio), coordenacéo
neuromuscular e adaptagéo e deve ser aplicado a um determinado momento
corporal e para uma determinada circunstancia — postura para andar, jogar
uma partida de basquete ou apitar uma partida de futebol.

Dentro da ergonomia, Grandjean (1980) evidenciou os problemas posturais

ao estudar a posi¢cdo de trabalhar sentado, propondo novos modelos de
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cadeiras, mais tarde ampliou seus estudos para varias outras posturas no

trabalho.

Segundo lida (1997) “trabalhando ou repousando, o corpo assume trés

posturas basicas: a posi¢do deitada, a sentada e a de pé. Em cada uma

dessas posturas esta envolvido o esforgo muscular para manter a posicéo

relativa de partes do corpo, que se distribuem de seguinte maneira” (ver quadro

01).

O quadro 01 representa o percentual relativo ao peso das partes do corpo.

QUADRO 01 - PERCENTUAL RELATIVO AO PESO DAS PARTES DO CORPO

PARTES DO CORPO

% DO PESO TOTAL

Cabega

Tronco

Membros superiores
Membros inferiores

6a8%

40 a 46%
11 a14%
33 a 40%

Kisner e Colby (1998) relatam alguns comprometimentos e problemas

tipicos associados com disfungdes posturais tais como:

a) dor devido a sobrecarga em estruturas sensiveis e tensdo muscular,

b) diminuicao da amplitude de movimento: devido ao desequilibrio de

flexibilidade;

c) fraqueza muscular e pouca resisténcia muscular a fadiga: devido a

mas posturas mantidas ou ao desuso;

d) controle precario da mecanica da coiuna e estabilizagdo inadequada

do tronco: devido a desequilibrios entre comprimento, forga,

resisténcia e coordenacao muscular,;

e) percepcdo sinestésica alterada do alinhamento e controle normais:

devido a habitos posturas defeituosos prolongados;
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incapacidade de manejar a postura e prevenir a dor: devido a falta

de conhecimento sobre uma mecéanica saudavel para a coluna.

Higgs & Mackinnon (1995) relatam que a manutencéo de posturés anormais

provoca desequilibrio muscular e compressao dos nervos.

Segundo Couto (1998), os disturbios osteomusculares que ocorrem nos

membros superiores sdo resultados da interacdo inadequada de 04 fatores

biomecanicos tais como:

a)

d)

forca — quanto mais forga a tarefa exigir, mais propenso estara o
trabalhador a desenvolver a DORT/LER;

posturas incorretas dos membros superiores — com impacto de
estruturas duras contra estruturas moles, fadiga por contracio
muscular estatica e compressao dos nervos;

repetitividade — quanto maior o0 nimero de movimentos executados,
em determinado intervalo de tempo, maior sera a probabilidade do
trabalhador sofrer leses de membro superior.

vibragdo e compressdo mecanica — especialmente as formas de
vibragéo com frequéncia entre 8 a 100 Hz, com alta aceleragao € a

compressao mecanica do nervo mediano da base das méos.

Kroemer (1995) enfatiza que o “corpo usado dentro da razdo é uma barreira

forte para o surgimento de LER”.

Segundo Couto (1998), as 10 posturas criticas de membros superiores sdo:

a)

posturas estaticas em geral;



64

b) pescogo excessivamente estendido;

Cc) pescoco excessivamente fletido;

d) bracos abduzidos;

e) bragos elevados acima do nivel dos ombros;

f)  membros superiores suspensos por muito tempo;
g) sustentagao estatica dos antebracos pelos bracos;
h) flexao exagerada do punho;

i) extensdo exagerada do punho;

j)  desvio ulnar da méo.

Segundo Hamill & Knutzen (1999), “a eficiéncia do movimento e as
sobrecargas impostas a coluna s&o bem determinadas pelas posicdes
posturais mantidas no tronco”.

Consequentemente, para manter uma postura ereta em pé, a espinha em
forma de S age como uma haste elastica no suporte do peso. Existe uma acgéo
continua de curvamento para frente imposta ao tronco na posicdo de pé,
influenciada pelo centro de gravidade que cai em frente & coluna, resultando
dessa acio de curvamento do tronco, a necessidade de controle dos musculos
e ligamentos posteriores para manter a coluna em pé.

Segundo Karvonen (1980), na postura ereta em pé ocorrem mais atividades
nos eretores da espinha que em uma posicéo em pé relaxada em que a maior
parte da responsabilidade pela manutengcdo da postura € passada para os
ligamentos e capsulas, sendo, portanto, qualquer comprometimento na postura
em pé ou qualquer desvio postural controlado é revertido para o alinhamento

pelos musculos eretores da espinha, abdominais e psoas.
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Para Ekholm (1979), na posi¢do de pé todos os musculos ficam levemente
ativos com mais atividade na regido toracica que nas duas outras regides.

Rasch et al (1977) determinam que o homem adulto, em posigcao ereta, tem
o centro de gravidade a 56 a 57% do total de sua estatura a partir do solo; a
muiher tem 56% de sua estatura, sendo que, quanto mais jovem for a criangé,
mais alto e menos estavel sera o centro devido ao tamanho desproporcional da
cabeca e do térax.

Baterlink (1957) apresenta que a postura na posicédo sentada requer menor
gasto de energia e impde menor carga sobre o membro inferior, em relacéo a
posicdo em pé. Entretanto, a posi¢do sentada, quando prolongada, pode
causar efeitos prejudiciais sobre a coluna lombar.

Para Adams (1983), a postura sentada sem suporte sobrecarrega mais a
coluna lombar que a posi¢do em pé, devido a uma inclinagdo para tras, uma
retificacdo da coluna lombar e um desvio correspondente do centro de
gravidade para frente, colocando carga sobre os discos e estruturas posteriores
dos segmentos vertebrais.

Dempster (1978) relata que ficar sentado por longo periodo de tempo na
posicao fletida pode alongar excessivamente e enfraquecer os musculos
eretores da espinha.

Dessa forma, afirma Bartelink (1957) posi¢cées de flexdo continua sdo as
causas de lesdes por flexdo lombar e cervical no local de trabatho, mas que
podem ser eliminadas com a elevagao da altura da bancada de trabalho de

maneira que ndo haja mais de 20 graus de flexao.
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Segundo Hamill & Knutzen (1999), os desvios posturais no tronco sao
comuns na populagéo em geral.

O trabalhador, durante sua jornada de trabalho, pode assumir um namero
variavel de posi¢cdes posturais, com resultados no gasto energético,

articulagdes e musculatura.

2.2.3.5 Método OWAS

Para avaliacdo da postura corporal, 0 método mais recomendado é o de
Ovako Working Posture Analysing System (OWAS), que foi desenvolvido na
Finlandia para analisar as posturas de trabalho na industria de aco, proposto
por trés pesquisadores finlandeses (Karku, Kansi e Kuorinka, 1977). Segundo
Moser et al (apud Santos,2000), esses pesquisadores comegaram com analise
fotografica das principais posturas tipicas, observando o trabalho dos
refrataristas no reparo e troca da protecdo refrataria dos conversores para
fabricacdo de acgos especiais em que as posturas requeridas pelo trabalho
eram muito constrangedoras para os operarios.

Neste estudo foram definidas setenta e duas posturas tipicas que
resultaram de diferentes combinagdes das seguintes posi¢des:

a) dorso — 4 posicoes tipicas;
b) bracos — 3 posicdes tipicas;
c) pernas — 7 posi¢des tipicas.

Foram efetuadas mais de trinta e seis mil observagdes em cinquenta e duas

atividades para testar o método. Analistas treinados observaram o mesmo

trabatho e registraram com concordancia média 93% dos casos. Dessa forma
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o mesmo trabalhador, quando observado pela manhéa e a tarde, conservava
86% das posturas registradas e diferentes trabalhadores, executando a mesma
atividade, utilizavam em média 69% de posturas semelhantes.

Concluiu-se que o método apresentava razoavel consisténcia (lida, 1993).
Posteriormente realizou-se uma avaliagdo das diversas posturas quanto ao
desconforto e para tal foi usado um manequim que podia ser colocado nas
diversas posturas estudadas.

Um grupo de trinta e dois trabalhadores experientes fez avaliacées quanto
ao desconforto de cada postura, duas vezes em cada sessao, classificando as
posturas segundo graus de desconforto, usando uma escala de 4 pohtos, com
0s seguintes extremos: |

a) “Postura normal sem desconforto e sem efeito danoso a saude”;
b) “Postura extremamente ruim, provoca desconforto em pouco tempo.
e pode causar doengas”.

Com base nessa avaliagdo, as posturas foram classificadas nas seguintes
categorias.

Categoria 1 — Postura normal, que dispensa cuidados, a ndo ser em casos
excepcionais.

Categoria 2 — Postura que deve ser verificada durante a préxima revisdo
rotineira dos metodos de trabalho.

Categoria 3 — Postura que deve merecer atencdo em curto prazo.

Categoria 4 — Postura que deve merecer atengio imediata.
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A figura 02 representa as posturas assumidas pelos trabalhadores.

" H
{ OEREVELG

Fonte: ltiro lida (1997).
Figura 02 - Método de OWAS (Ovako Working Posture Analysing System).

QUADRO 02 - CATEGORIZAGCAO DAS POSICOES DAS PERNAS, BRACOS,
COSTAS, PESO A SER ERGUIDO - FASES DE TRABALHO - METODO
OWAS (OVAKO WORKING POSTURE ANALYSING SYSTEM).

1° Digito — Costas
1) Ereta
2) Inclinada para frente ou para tras
3) Torcida ou inclinada para os lados
4) Inclinada e torcida ou inclinada para frente e para os lados

2° Digito — Bragos

1) Ambos os bragos abaixo do nivel dos ombros
2) Um braco no nivel dos ombros ou abaixo
3) Ambos os bracos no nivel dos ombros ou abaixo

3° Digito — Pernas

1) Sentado

2) De pe com ambas pernas esticadas

3) De pé com o peso em uma das pernas estlcadas

4) De pé ou agachado com ambos os joelhos dobrados
5) De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados
6) Ajoelhado em um ou ambos os joelhos

7) Andando ou se movendo

4° Digito — Levantamento de carga ou uso de forga

1) Peso ou for¢a necessaria € 10 Kg ou menos

2) Peso ou forga necessaria excede 10 Kg, mas menos que
20 Kg.

3) Peso ou forca necessaria excede 20 Kg.

5° e 6° Digito — Fase do trabalho

Dois digitos s&o reservados para fase da atividade variando de 00 a 99
a partir da subdivisdo das tarefas.

Fonte: Apostila do Departamento de Engenharia de Produgéo e Sistemas. Pag — 39
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O método de OWAS dispde de um soffware denominado WinOWAS que
automatiza o processo. Apos classificar a postura, o software apresenta
automaticamente ferramentas graficas que auxiliam na visualizagéo e andlise
dos dados. Pode ser encontrado na Internet, no enderego
www.turva.me.tut.filowas da Tempere University of Tecnology — Tempere —
Filand. E importante ressaltar que esse software s6 pode ser aberto com auxilio
do Acrobat Reader.

O método é baseado na amostragem da atividade em intervalos constantes
ou variaveis, em que se verificam a freqiéncia e o tempo gastos em cada
postura. Para analise sdo consideradas as posi¢des das costas, bracos,
pernas, uso de forca e fase da atividade determinando um cdédigo de seis
digitos, para categorizar a acdo baseada nos parametros e conclusfes dos
pesquisadores e idealizadores do Método OWAS, enquadrando a seqiéncia

das posturas em analise e determinando a categoria de agdo correspondente.



3 POSTURA CORPORAL E oS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM

UMA COZINHA HOSPITALAR

3.1 Metodologia

Os modelos metbdolégicos utilizados nesta pesquisa sdo baseados no
método de Analise Ergondmica do Trabalho (AET) que consiste em trés
etapas: analise da demanda, andlise da tarefa e analise da atividade e no
método OWAS, que considera para analise postural a combinacdo das
posi¢ées das costas, bragos e pernas associados ao levantamento de carga ou
o uso da forca durante as fases de trabalho.

Foram seguidos os seguintes procedimentos:

a) entrevista com a Chefia do Servico de Nutricdo e Dietética, do
Hospital Universitario, explicando-lhe os objetivos e finalidades da
pesquisa;

b) requerimento de autorizagdo a Diregdo Geral do Hospital
Universitario para Execugéo da Pesquisa (aprovado);

c) requerimento de autorizacdo ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(aprovado);

d) visita ao Servico de Nutricdo e Dietética para analise e escolha da

Secao a ser realizada a Pesquisa;



g)

)

k)
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reunido de esclarecimento aos funcionarios do Servigo de Nutricdo
e Dietética sobre os objetivos da Pesquisa;

autorizagéo livre e esclarecida da participagéo dos funcionarios na
pesquisa conforme anexo 05;

elaboragéo e aplicagdo do questionario em entrevista pessoal com
cada funcionario da Sec¢éo de Producgdo do SND/HU/UFSC, com o
proposito de caracterizar a populagdo em estudo, conhecer a
opinido sobre a tarefa que realizavam, as dificuldades encontradas
para obedecer ao prescrito, caracteristicas do trabalho, sintomas de
dor, relagdo com o DORT/LER e a vida atual;

observagbes abertas e sistematicas das atividades de trabalho;
registro das atividades como instrumento para confirmacéo dos
dados que foram coletados nas observagdes abertas e sisteméticas%;
cronometragem do tempo realizado em certas posturas e
fotografado para analise com o método OWAS;

avaliagdo dos dados coletados e elaboragdo do diagndstico da

situacéo de trabalho;

Devido a natureza da tarefa e a higiene adequada, somente alguns

elementos do trabalho realizado foram pesados e usou-se como instrumento de

medi¢cado uma balanga digital Filizola.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de Janeiro a fevereiro de 2001.
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3.2 Selegdao da Amostra

A émostra foi selecionada intencionalmente quanto ao local devido ao
elevado indice de absenteismo por motivo de DORT.

A amostra foi composta por 71,67% dos funcionarios do SND da Secédo de
Producdo que forneceram autorizagao, sendo 15 cozinheiras, 23 copeiros, 05
auxiliares de nutricado.

Participaram da amostra funcionarios do género masculino - 5% (n=2) - e do
género feminino - 95% (n=41) - do quadro permanente do Servigo de Nutricdo
e Dietética da Sec¢ao de Producgio do HU/UFSC, com faixa etaria entre 26 e 61

anos.

3.3 Coleta de Dados

Todos os dados foram coletados pela Pesquisadora Principal, e as posturas
corporais foram fotografadas e algumas cronometradas para analise com o
método OWAS.

Os dados foram coletados durante o horario de trabalho dos funcionarios
envolvidos no estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os funcionarios
envolvidos, objetivando a descricdo dos meios utilizados e sequéncias das
operagbes realizadas. Nao houve pausa para as entrevistas;, conforme
trabalhavam, respondiam as questdes. A entrevista durou de 20 a 30 minutos

dependendo do entrevistado.
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Foram feitas observacdes e registro das atividades realizadas, os principais

gestos, as posturas e as condi¢des de trabalho.

3.4 Instrumentos de medida.
Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram:

a) balanca digital Filizola;

b) cronémetro digital,

c) questionario de investigacao;
d) método AET;

e) método OWAS utilizando o software WinOWAS.

3.5 A Demanda
3.5.1 A historia da demanda

A analise da demanda do presenfe estudo teve sua origem nos estudos
realizados por De Bem & Petroski (1999), cujo objetivo principal era verificar a
evolucdo do absenteismo justificado através de atestados médicos e levantar
os setores com maior numero de dias afastados dentro do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no
periodo de 1994 a 1999.

O Servigo de Nutricdo e Dietética foi um dos setores com maior indice de
absenteismo e tendo como uma das principais causas de afastamento o

Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho.
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Desta forma, uma AET e uma analise postural com o auxilio do método
OWAS seriam necessarias para diagnosticar e avaliar os fatores que
desencadearam o quadro dos Disturbios Osteomusculares.

Em contato com o Servico de Nutricdo e Dietética (SND), foi possivel fazer
um levantamento dos dados sobre as Secgdes existentes dentro do SND e
delimitar a Segéo de Produgdo (SP) como a que mais se ajustava aos objetivos

deste estudo.
3.5.2 Caracteristica Geral do SND
3.5.2.1 O Servico de Nutricdo e Dietética

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) esta localizado dentro do HU, na
parte tél;rea e é subordinado a Diretoria de Apoio Assistencial (DAS).

Conforme dados fornecidos pela Dire¢do do SND, este tem como missdo
‘Proporcionar refeicbes nutricionalmente balanceadas a pacientes e
funcionarios do Hospital Universitario, com responsabilidade e dedicacao,
visando a satisfacdo, a recuperacao e/ou a manutencao da saude de todos os
usuarios do SND, sempre levando em considera¢do o bom relacionamento e o

desenvolvimento pessoal e profissional dos funcionarios’.

3.5.2.2 Organograma

O SND esta vinculado a administracdo do Hospital Uhiversitério, que esta

localizado no Campus da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo o
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Organograma do SND composto de 03 Secdes, a saber. Secdo de
Lactario/Pediatria, Secao de Dietoterapia e Seg¢do de Producgao.

A éarea da Sec¢do Producgdo contém a area da Cozinha Geral e Cozinha
Dietética, a area de Distribuicdo de Refeicbes aos Pacientes, area de
higienizagdo, salas da Administracdo e Despensa, conforme organograma que

se encontra no anexo 01.
3.6 Analise da Tarefa -

Apés realizar a analise da demanda, na qual foi definido o problema da
pesquisa, passou-se a realizar a andlise da tarefa com o objetivo de precisar a
intervencdo ergondmica nas diversas areas envolvidas da Se¢do de Producéo
do SND do HU.

Nesta fase da Pesquisa foi aplicado o questionario de investigacao sobre o
DORT/LER, em que se procurou caracterizar a populagdo em estudo,
identificar as exigéncias prescritas para realizagdo das tarefas por parte dos
trabathadores e suas principais queixas, as condi¢des fisico—ambientais, assim

como as condigdes sdcio—técnico e organizacionais.
3.6.1 Secéo de Producgéo
A Secdo de Produgdo é responsavel pelo preparo e distribuicdo das

refeicbes oferecidas pelo HU e esta localizada na area térreo do HU, préximo

aos elevadores. Esta dividida em Setor de Cozinha Geral, Setor de Cozinha
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Dietética, Setor de Distribuicdo de Refeigbes aos Pacientes (Copa) e Area de
Higienizagdo.

A Cozinha Geral compreende os Setores de Sobremesa e Pequenas
Refeicbes, de Salada e Verduras, de Carne e area para higienizacdo dos
utensilios utilizados no refeitorio.

A Cozinha Dietética compreende o Setor de Colagio (lanche intermediario
entre o desjejum e o0 almogo) e € usado somente para pacientes com dietas
especiais.

O Setor de Distribuicdo de Refeigcdes aos pacientes (Copa) esta localizado
ao lado da Cozinha Geral e contém uma area de higienizacdo dos utensilios
utilizados pelos pacientes.

Obtiveram-se como resultados do Questionario aplicadb os dados
apresentados abaixo em relacao as caracteristicas da populacéo.

A amostra foi composta por 95% (n=41) dos participantes do género
feminino e 5% (n=02) do género masculino. As médias das idades foram de 47
anos para os 35% (n=15) das cozinheirés, de 42 anos para os 12% (n=05) dos
auxiliares de nutricdo e de 40 anos para os 53% (n=23) da(o)s copeira (0)s.

Eram 48,84% casados, e 62,75% possuiam a escolaridade de 1° grau.

Em relagdo as caracteristicas ocupacionais anteriores, 55,81% dos
entrevistados relataram que comecgaram a trabalhar entre os 12 e 17anos e
destes apenas 32,65% ocuparam a fungdo de doméstico no primeiro emprego.

Os entrevistados realizaram a maior parte do tempo de trabalho na posi¢éo
em pé. Os 41,86% dos entrevistados relataram que tinham o tempo de servi¢o

entre 05 e 10 anos na Instituicdo HU e possuiam a carga horaria de 36 horas
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com plantées no final de semana de 40 horas semanais. Todos (100%) dos
entrevistados relataram ter a oportunidade de terminar o que comegavam,
apenas 39,53% responderam que “raramente” tinham oportunidade de realizar
tarefas diferentes e 41,86% informaram que “sempre” trabalhavam
rapidamente.

Em relacdo a participar nas decisdes de trabalho, 39,53% informaram que
“sempre” participavam e 44,19% informaram que “nunca’ houve grande
separacao entre quem planejava e quem executava a tarefa.

Em relagcédo as condi¢gdes ambientais com referéncia ao ruido, temperatura,
iluminagdo e mobiliario, relataram que estes “nunca’ atenderam as
necessidades dos funcionarios e 79,07% disseram que “nunca”’ adotaram um
comportamento preventivo em relacdo as condi¢gdes ambientais. Com relacéo
as medidas preventivas ’po.r parte da empresa em referéncia ao mobiliario,
iluminacéo, ruido e temperatura, 69,77% dos entrevistados informaram que
- “raramente” isso acontecia.

Relataram também que, em relagdo ao barulho, foi cogitado por parte da
Chefia providenciar tampdes para os ouvidos, mas que nao foi colocado em
pratica e que a inst_ituig:éo dava palestras sobre prevengao de acidentes, mas
ndo dava as condigcbes na pratica. Segundo um participante, “condiciona o
essencial, mas ndo 0 necessario”.

Com referéncia as participacdes nos treinamentos, 44,19% informaram que
“sempre” participavam de palestras e cursos quando eram oferecidos pela
empresa, € 41,86% relataram que “‘nunca’ realizaram horas extras

remuneradas.
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Com relagdo ao trabalho realizado, 88,37% disseram que o trabalho exigia
“muito fisicamente”, e 86.05% responderam que o trabalho exigia “muito
mentaimente”.

Com referéncia ao relacionamento, 81,40% informaram ser “satisfatorio”
com os colegas, e 83,72% relataram ter relacionamento "satisfatério” com os
supervisores.

Quando questionados sobre a pratica de atividade fora do trabalho, 90,70%
relataram que exerciam atividades no lar, e 83,72% consideraram o trabalho
tdo importante quanto a familia. Com relagcdo aos aspectos psicossociais em
relacdo a monotonia, 83,72% responderam que n&o consideravam o trabalho
mondtono, mas 69,77% se sentiam fatigados para o trabalho. Quando
perguntados sobre o que lhes causava motivagdo para o trabalho, 74,42%
responderam que eles eram motivados somente porque gostavam do que
faziam.

Indagados sobre o que lhes causava mais insatisfagdo, responderam ser o
barulho da maquina de lavar, a falta de coléguismo e unido, a falta de
condi¢cdes para realizarem o trabalho, o calor, o servigo pesado, entre -outros.

Em relagdo as dificuldades percebidas para realizar o trabalho, informaram
ser a falta de material, os carrinhos pesados, os problemas com a saude entre
outros.

Em relagéo as condi¢gbes organizacionais nos diversos setores estudados,
os participantes deste estudo realizaram atividades atribuidas as sua fungoes

(copeiros, cozinheiros e auxiliares de nutricdo).
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Para andlise das atividades e da tarefa realizada nos diversos Setores da
Secdo de Producdo do SND/HU/UFSC, foi necesséario o acompanhamento
pessoal durante toda a jornada de trabalho dos avaliados.

Para analise da atividade em relagdo as caracteristicas posturais
observadas puderam-se constatar, conforme descricdo, algumas posturas
realizadas, de acordo com cada tarefa.

No Setor de Cozinha Geral foram realizadas as tarefas descritas a seguir,
assim como a postura relatada referem-se as atividades em analise de uma
das cozinheiras avaliadas.

1 Lavar o arroz em agua corrente.

Postura: as cozinheiras posicionaram-se de frente para a pia. A caixa de
monobloco com arroz dentro da pia. Em pé, pés na posi¢cdo sagital, com
afastamento lateral e de frente para a pia, bracos a frente dentro da caixa,’o
tronco ligeiramente flexionado, executou com as m&os e bracos movimentos
circulares para mexer o arroz, elevando o arroz para lava-lo.

2 Organizou o balcao, passou pano no mesmo, lavou, torceu, passou 0
pano na mesa, pegou uma panela com metade de agua e colocou embaixo da
pia, retornou ao arroz e despejou a agua do arroz na pia.

Postura: Colocou os pés na posi¢cdo sagital, peso corporal em cima da
perna direita e pé esquerdo no degrau embaixo da pia. Com a méo esquerda
segurou o monobloco, escorreu a agua, encheu de agua novamente, lavou o
arroz com abducdo dos bragos, com fiexdo plantar e com flexdo do tronco.
Com os pés paralelos e afastados lateralmente, hiperextensdo do tronco,

segurou com as duas maos o monobloco, cotovelos alto, com abdugdo dos
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bracos, elevou a caixa para escorrer a agua do arroz, deixando a caixa de
arroz na pia.
3 Foi até o fogdo e mexeu a cebola e o tomate.

Postura: em pé, na posi¢do sagital, flexdo plantar com os pés paralelos
com afastamento lateral, de frente para o fogdo, com flexdo dos bracos
elevados a frente, mao esquerda acima da cabec¢a e mao direta na altura do
peito segurando a pa e executando hovimentos c_:irculares rapidos, realizou a
tarefa.

4 Foi até o panelao a vapor encheu de agua lavando o fundo.

Postura: fez flexao lateral do tronco, flexao plantar do pé esquerdo, flexao
da perna direita e colocou a méo esquerda apoiando a borda do paneldo e a
mao direita dentro da panela no fundo do paneldo. Com o pano na mao e com
movimento circular lavou o fundo da panela e a tampa. Com o pé esquerdo
alto, a flexdo do tronco, abriu e fechou a torneira e limpou o panelao.

Foi a pia e escorreu o arroz. Colocou a caixa com o arroz no carrinho. Levou
0 arroz para o panelao que havia acabado de limpar

5 Foi ao fogéo, mexeu o molho, olhou o bife, voltou ao panelédo a vapor
€ mexeu o arroz.

Postura: Colocou os pés paralelos, de frente ao paneldo a vapor, o brago
esquerdo acima da cabega, segurando a pa. Com a mao direita segurando no
centro da pa, executou movimentos circulares com a mesma e movimentos
para frente e para traz.

6 Pegou trés sacos de farinha de 2 kg cada, segurou 0s sacos com as
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duas maos e um a um cortou-os com a faca, despejando a farinha dentro da
panela a vapor. Com uma pa grande mexeu a farinha no éleo.

Postura: Colocou os pés paralelos e afastados no plano sagital de frente
para o paneldo, a mao esquerda segurou a pa acima da cabega e a méo direita
a frente na altura do peito. Com tronco flexionado e movimentos rapidos e
circulares da direita para esquerda, mexeu a farinha. Foi até a dispensa e
retornou ao paneldo. Com movimentos vigorosos e circulares mexeu
rapidamente a farinha, realizando um deslocamento lateral em volta do
panelao.

7 Foi até a pia, lavou e torceu um pano, retornou, subiu e desceu um
degrau, passou um pano no aparador do balcao refeitorio.

Postura: Com os pés paralelos, pernas afastadas no plano sagital, flexao
do tronco, apoio da mao esquerda no baicao, pano na mao direita, executou a
limpeza com movimentos rapidos circundantes da mao, com abducéo do braco
e flexdo e extensao do antebragos, deslizando o pano sobre o balcédo.

8 Voltou ao refeitério e serviu os comens_ais.

Postura: Com os pés paralelos, pernas afastadas no plano sagital, mao
esquerda nas costas, méo direita segurando o talher, flexdo do tronco. Com
movimento preciso de pronac¢do do antebraco, porcionou de carne e arroz as
bandejas uma a uma conforme a necessidade de cada um.

9 Pegou uma concha grande e encheu uma panela com 2,0kg de

carne.
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Postura: Com movimento de flexao lateral, inclinagéo direita do tronco,
concha na mao direita, realizou movimentos de pronagao e semipronag¢ao do

antebrago durante 20 vezes, retirando a carne do paneléo para a panela.

Figura 03. Posturas adotadas na higieniza¢do do paneldo a vapor dentro da Se¢do de
Produgcédo do SND/HU/UFSC/Fev-2001

10 Pegou com a mao esquerda um balde e encheu-o de agua da
torneira, colocando, com a méao direita, detergente. Pegou, com a mao direita,
uma esponja com palha de aco e, com a esquerda o balde, transportando-o até
0 panelao a vapor para lavar.

Postura: Posicionando os pés no plano sagital, com flexao e flexado lateral
do tronco, cabega embaixo da tampa, mao esquerda na borda do panelao, mao
direita com a esponja no fundo do paneldo e com movimentos na lateral
rapidos e vigorosos, esfregou com forga algumas partes. Com flexdo e
extensdo do dedo indicador usou a ponta da unha para retirada de residuos de
sujeira. Utilizou agua corrente em abundancia para lavagem.

Foi até a pia, encheu de agua o balde, retornou ao paneldo com o balde na
mao direita e, em pronagao, realizou flexdo do brago elevando o balde sobre a
tampa do paneldo a vapor, despejando a agua na tampa do mesmo.

O paneldo estava muito quente, e a cozinheira demonstrou aparéncia

cansada e suor excessivo. Conforme figura 03 acima.
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11 Foi a sala da nutricionista e pegou uma luva. Lavou e secou as
maos, colocando as luvas. Pegou o frango que estava na bacia e comegou a
desfiar (movimento dos dedos em forma de pinga) retirando e desprezando a
pele no lixo que estava localizado embaixo, no ch&o, atras de suas costas.

Postura: encostada lateralmente na mesa, os pés no plano sagital, os
antebracos flexionados e os bragos abduzidos. Esfregou e puxou o frango para
desfia-lo com a ponta dos dedos. Pegou uma espumadeira e a bacia com o
frango desfiado e transportou nos bragos até o fogao, despejando-o na panela
do creme, mexendo-o0 com a espumadeira.

Retirou as luvas. Lavou e guardou a bacia. Esperou cozinhar.

No Setor de Colacdo, a cozinheira realizou o lanche intermediario.

12 Espremeu as laranjas cortadas que estavam em cima da pia.

Postura: com os pés no plano sagital, paralelos de frente para a pia, tronco
flexionado, mao esquerda com apoio na borda do espremedor, mao direita
executando o movimento de preensdo da laranja no espremedor, repetiu a
operacao de espremer durante 25 vezes, pegando uma por uma as laranjas. O
suco da laranja acrescentou no coquetel. Espremeu mais laranja.

Colocou um coador em uma jarra e despejou 0 suco da laranja dentro.

Porcionou o suco em pequenos bules e recolocou-os nas bandejas.
No Setor de Cozinha Dietética e de Saladas e Verduras foi realizado o

almogo.
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Com a postura em pé, foi realizado o trabalho na Secdo de Producgéo

conforme mostra a figura 04.

igura 04. Posturas adotadas na preparacao dos alimentos dentro da Segao
Produc¢ao do SND/HU/UFSC/Fev-2001

13 Com um descascador manual pequeno a cozinheira descascou as
abodboras.

Postura: A cozinheira posicionou-se em pé. Com os pés paralelos de frente
para a pia,0o tronco e a cabecga flexionados, mao esquerda segurando a
abdbora e a direita com o descascador, realiza movimentos rapidos de cima
para baixo para descascar.

As cascas, conforme as abéboras foram descascadas, iam sendo jogadas
dentro da pia. A operagéo de descascar as abéboras foi repetida durante vinte
minutos. O peso das abdboras variou da menor, de 1,00kg, @ maior, de 2,10kg,
sendo descascados 18,10kg desse legume. As cascas foram retiradas da cuba,
jogadas no lixo, as abdboras foram lavadas e com uma faca pequena foram
cortadas em pedacgos pequenos, retiradas as sementes, e colocadas em uma
caixa grande.

Foi realizado um deslocamento lateral com cruzamento do pé direito sobre o

esquerdo para pegar as abdboras e recoloca-las na caixa. O corte foi realizado



com a mao direita, forgcando-o com o peso do corpo na m&o esquerda
espalmada em cima da faca, realizando uma flexao plantar com flexdo do
tronco.

Para lavar as abdboras, os pés ficaram posicionados paralelamente e de
frente para a pia, as duas maos dentro da pia com movimentos de flexdo e
extensdo do tronco. Com as m&os em forma de concha, a cozinheira segurou
as abodboras e transportou-as para a caixa.

14 Pegou as cenouras.

Postura: A cozinheira adotou a posigdo anterior, com uma variagao;
enquanto que a abobora fora apoiada em cima da pia, a cenoura foi colocada
na palma da mao esquerda e foi girada com as pontas dos dedos. O
movimento de descascar era idéntico ao da abdbora. Os movimentos eram
rapidos, os antebracgos foram flexionados e os bracos abduzidos com as maos
na altura do peito.

15 A cozinheira observa o feijdao, os legumes, o arroz pastoso com sal, o
macarrao e a carne pastosa.

Postura: Para cozinhar, a cozinheira se posicionou com os pés paralelos,
no plano sagital, tronco ligeiramente fletido, executou movimentos circulares
com a colher para mexer o feijdo e os legumes, levantou a colher com um
pouco da porgao e observou a textura do alimento.

Para abrir o saco de macarrao, a cozinheira segurou-o com as duas maos
(dedo polegar e indicador) na altura do peito, com os bragos abduzidos e com

forga puxou em sentido contrario as extremidades do saco.
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16 Descascar as cebolas.
Postura: A cozinheira realizou 0 mesmo posicionamento adotado na
preparagao da cenoura e no corte da salsa ou cebolinha.
17 As auxiliares pegaram o frango cozido e posicionaram-se para desfia-
los.

Postura: Com a panela em cima da mesa, na altura da cintura, os
antebracos flexionados e os bragos com abducao lateral, as maos em
pronagao segurando o frango com as pontas dos dedos, o polegar empurra o
frango e os demais dedos esfregam o pedaco para desfia-lo. A por¢éo desfiada
era jogada na panela, e os ossos do lado de fora da mesma, em cima da mesa.
As auxiliares pegaram com as pontas dos dedos a panela, os bragos em
abducéo.

18 Lavar as panelas, as bacias e o caneco do liquidificador.
Utilizou-se a posigao em pé, para realizar a higienizagao, conforme mostra a

figura 05.

Figura 05. Posturas adotadas no momento da higienizagdo dentro da Sec¢do de
Produgédo do SND/HU/UFSC/Fev-2001
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Postura: Para lavar a panela, posicionaram-se os pés paralelos, de frente
para a pia. Com a panela na mao esquerda, lateral apoiado na pia ou dentro
dela, a m&o esquerda na alga, em cima ou na lateral, a direita com a palha de
aco, a cozinheira executa movimentos rapidos circundantes da mao e
movimentos de flexdo radio-ulnar em toda a panela por dentro e por fora, tendo
o cuidado de passar na palha de acgo a pasta jdia para arear bem. Executados
rapidamente e vigorosamente todo o movimento de ensaboar e esfregar. Deixa
a palha de aco ao lado no balcao, e enche a panela com agua, pega-a com as
duas maos e executa movimentos de circundugéo da agua dentro da mesma.
Apos, joga fora a agua e coloca a panela em cima do balcéo.

Os pedagos de residuos mais dificeis de sair da panela sdo raspados com
as pontas dos dedos, realizando a flexao e extensao do dedo indicador.

Na cozinha geral, no Setor da Carne, o agougueiro realiza todos os
procedimentos referentes a preparagéo da carne.

19 Amolou duas facas na pedra de amolar, conforme fig.07.

Postura: Em pé, pernas com abertura antero-posterior, pé direito no chéo,
perna esquerda semiflexionada, pé esquerdo apoiado em um degrau em baixo
da pia. Tronco ligeiramente flexionado a frente. Flexdo da cabecga, bragos
aduzidos, maos na altura do quadril, movimentos de pronacao e semipronagao

do antebrago e da mao para amolar a faca.



88

A postura em pé e os movimentos adotados dentro do Setor da Carne da

SP/SND/HU/UFSC/Fev-2001 podem ser visualizados nas figuras 06 e 07.

Figura 06 - Posturas e movimentos adotados dentro do Setor da Carne na Segéo de
Producéo do SND/HU/UFSC/Fev-2001.

Figura 07. Posturas e movimentos adotados dentro do Setor da Came da Secéo de
Producédo do SND/HU/UFSC/Fev-2001.

20 Pegou as aparas da carne.

Postura: para colocar as aparas da carne no balde de lixo (conforme figura
07), a cabeca foi fletida, foi realizada uma flexdo lateral do tronco para a
esquerda e para frente, o peso do corpo ficou em cima da perna esquerda,
perna e coxa direitas movimentaram-se em extensao com rotagao medial, o pé
direito posicionou-se em aducéo e flexdo plantar, e os bragos em abdugao com
flexdo e semipronagao do antebrago. Houve elevagao escapular, méos em

forma de concha , polegares abduzidos.
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3.7 Condicionantes que afetaram o desenvolvimento das atividades

Durante a fase de observagdo para registro das atividades, podem-se
perceber com extrema clareza as dificuldades com que foram executadas as
tarefas, nos diferentes Setores da SP/SND/HU/UFSC, durante os meses de
janeiro a fevereiro de 2001. As condi¢des fisico-musculares e posturais; fisico-
ambientais, técnico-organizacionais, a pressédo temporal de ter que cumprir o
horario das refeigbes, associados as condi¢des fisicas inadequadas, levaram a
execugcdo de gestos e posturas corporais biomecanicamente incorretas,
associando-se também a média etaria das idades das cozinheiras, copeiros e
auxiliares de nutricdo (média=43 anos) e o género feminino (95%) dos
entrevistados, de acordo com os dados obtidos no questionario de
investigacdo. Todos esses fatores, podem de forma determinante, contribuir
para o surgimento dos sintomas de DORT/LER dentro desta Sec¢do, como se

vera a seguir.

3.7.1 Condigdes fisico — musculares e gestuais.

Para o desenvolvimento das atividades, todos os funcionarios dos
Setores de Cozinha Geral e Dietética, de Colagéo, de Distribuicdo de Refeigbes
aos Pacientes, Auxiliar de Nutricdo, Sobremesa e Pequenas Refeicdes, de
Saladas e Verduras, de Carne, da Secédo de Produgdo adotaram as posturas
em pé, agachada, semi-agachada ou sentada, com variagdo entre estatica e a
dindmica em sua maioria sempre de frente para a bancada, fogéo, mesa, pia,

tanque e carrinhos, conforme mostra a figura n°08.
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Posturas adotadas na Secao de Produgéo, conforme figuras 08 e 09.

Figura 08 - Posturas adotadas dentro da SP do SND/HU/UFSC/Fev-2001.
Os deslocamentos realizados variaram de acordo com a necessidade da
operacao (de costas, de lado, de frente).
Foram exigidas habilidades fisicas como:
a) coordenacdo motora fina e grossa,
b) coordenagao viso-manual,
c) ter controle ténico.
Em alguns momentos os carrinhos auxiliaram no transporte dos utensilios
(caixas, panelas, formas e bandejas), em outros foi realizado o transporte

manual, conforme figura 09.

Figura 09 - Posturas adotadas no transporte de objetos dentro da SP do
SND/HU/UFSC/Fev-2001.
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Nos Setores da Cozinha Geral e Distribuicdo dos alimentos, o deslocamento
foi mais acentuado em relagdo aos demais setores, devido ao tipo de tarefas
que os funcionarios realizaram.

Os movimentos, na grande maioria, foram repetitivos de lavar e torcer,
enxugar, descascar, mexer, esfregar, porcionar (legumeiras, panelas, jarras,
leiteiras, cafeteira, bandejas), subir e descer, passar pano, cortar e levantar.

Os movimentos repetitivos realizados dentro da Sec¢éo de Produgéo podem

ser visualizados na figura 10.

Figura 10 - Movimentos repetitivos realizados dentro da Se¢do de Produgdo do
SND/HU/UFSC/Fev-2001.

Ocorreram movimentos de flexdo, extensdo e hiperextensdo do tronco;
flexdo, extensdo e hiperextensdo da coxa; flexdo e extensdo da cabecga;
extensdo da perna; flexdo e extensdo do brago; flexdo e extensdo do
antebraco; flexado, extensao e hiperextensdo da méo; flexdo e extensdo dos
dedos, adugao e abdugdo da coxa, adugao ou abdugao das méos e dos dedos;
rotacao lateral e medial do brago, rotagao para direita e para a esquerda da
cabecga; flexao lateral para direita e para esquerda do tronco; depresséo e
elevacdo da escapula; pronagdo, semipronagcdo e supinagdo do antebraco;
dorsiflexao e flexao plantar, rotagao para a direita e para esquerda do tronco,

flexao radial e ulnar da m&o. Ver figuras 11 e 12.
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Movimentos realizados dentro da Seg¢do de Producdo podem ser

visualizados na figura 11.

Figura 11 - Posturas e movimentos realizados dentro da Se¢&o de Producdo do
SND/HU/UFSC/Fev-2001.

Analise de alguns movimentos realizados no momento das atividades de
trabalho na Seg¢do de Producéo do SND/HU/UFSC de acordo com a literatura

que se encontra no capitulo 2 deste estudo.

Figura 12 - Posturas de trabalho adotadas pelos funcionarios da
Secdo de Produgédo do SND/HU/UFSC/Fev-2001
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Em todos os setores os funcionarios demonstraram exaustdo fisica e
reclamaram do cansago e dores nas pernas € pées.

Houve pausa em todos os setores a qual variou de 10 a 30 minutos ao
término de determinada tarefa, e pausa para almogo, objetivando
restabelecimento fisico e conforme a necessidade individual de cada
trabalhador.

As pausas no trabalho sdo mostradas na figura 13.

Figura 13 - Momento da pausa dentro da Secao de Produgéo do
SND/HU/UFSC/Fev-2001.

3.7.2 Condig¢bes cognitivo — psiquicas

Ao desenvolver a analise das atividades em termos de processos
cognitivos, o trabalhador deve, além dos conhecimentos e das competéncias a
respeito das tarefas a serem executadas, realizar uma representacao mental,
planificar e elaborar procedimentos através de raciocinios heuristicos. (Fialho e
Santos, 1997).

Dessa forma, observou-se que de todos os funcionarios em estudo foram
exigidas na execucdo das atividades, habilidades psiquicas e cognitivas como:

a) conhecimento dos varios tipos de dietas;



b)

f)

9)
h)
i)
)
k)
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planejamento adequado do tempo para cumprir as atividades do dia;
ter capacidade de interpretacdo e analise das dietas e realizar
substituicdo caso necessario; |

conhecimento dos diversos tipos de carne e corte;

conhecimento dos varios tipos de salada, sobremesas e do seu
preparo;

nocdo de higiene e de medidas necessarias para evitar
contaminacgéo;

conhecimento de receitas e de como prepara-las;

nogao de espaco;

nocao de peso e volume;

atitude prestativa e atenciosa;

equilibrio e bom senso.

3.7.3 Condigdes fisico — ambientais.

Verificadas qualitativamente, as condigbes fisicas e ambientais que.

influenciaram na execucio das atividades foram:

a)

b)

o local apertado dificultando a passagem na hora do porcionamento
das bandejas;

a sonorizagdo da maquina de lavar louga e a iluminag&o baixa, em
especial na cozinha geral, com lampadas queimadas;

a temperatura elevada do ambiente e do piso, devido ao \/apor da

magquina de lavar lougas e dos paneldes a vapor;



d)

f)

9)
h)

)
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o ambiente térmico (ar condicionado) do setor de carne permite uma
temperatura amena;

as bancadas em sua maioria sdo altas e inadequadas a estatura
dos funcionarios, levando-se em conta que em cima s&o colocadas
as cubas com alimentos onde sdo porcionadas as legumeiras;

0 piso n&o é inclinado na direg&o do ralo;

os canos de ferro de vapor quente s&o desencapados;

os fios de energia elétrica ficam em contato com areas umidas;

o congestionamento dos carrinhos no elevador,;

O piso é irregular, nas areas das Clinicas, dificultando o transporte
do carrinho, tendo que ser o mesmo levantado, além de na subida,
na descida, os utensilios cairem sobre ele;

Os equipamentos sem funcionar ocupam espaco nas bancadas;
falta de lugar adequado para descanso dos funcionarios;

falta de area adequada para vestuario.

3.7.4 Condiges técnico — organizacionais.

No que diz respeito as condi¢des técnicas e organizacionais de trabalho, foi

observado o seguinte:

a)

b)

todas as dietas foram realizadas de acordo com o previsto no
cardapio;

o controle de entrega e devolugdo de alguns materiais ocorreram
adequadamente;

a rotina e os horarios das refei¢oes foram rigorosamente seguidos;



d)

f)

9)

)
k)
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as higienizagcdo foi realizada ao término de cada operagédo, ndo
ficando as bancadas, fogées, carrinhos e prateleiras sujas;

a higienizagdo somente ocorreu no horario das 13 as 14 horas e
apos as 18h30 min;

as aparas da carne, as cascas das verduras, 0s sacos vazios de
leite, as latas vazias, as luvas plasticas, os sacos plasticos, as
caixas de papel, conforme se concluia a tarefa, eram devidamente
jogados no lixo seco ou molhado, nao ficando nada espalhado ou
por fazer,

o cuidado na hora de porcionar as legumeiras, de forrar o fogdo com
panos de pratos limpos para nao respingar alimentos que sujariam o
fogao limpo (jantar);

certos alimentos foram imediatamente substituidos devido & falta de
seu fornecimento;

‘a falta de funcionarios ocasionou desentendimento e sobrecarga de
trabatho;

controle rigoroso dos tiquetes das dietas e mapas;

os funcionarios atenderam os pedidos de trocas de certos alimentos
(dentro do permitido na dieta) quando os pacientes solicitaram;

o controle de entrada e saida foi fiscalizado;

a flexibilidade do horario atendia as necessidades dos funcionarios;
registro de troca de plantdo, devendo a substituta e a substituida
assinarem termo de responsabilidade antes do plant&o ocorrer para

haver a devida cobranga em caso de faita.
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A Interacéo inadequada de fatores biomecanicos , tais como, postura
incorreta, forca, repetitividade e vibragdo ou compressédo mecanica ( ver fig.14)

podera causar DORT.

Figura 14. interacdo inadequada de 04 fatores biomecanicos das posturas de
trabalho adotadas pelos funcionarios da Secdo de Producédo do SNDHU/UFSC
Fev-2001

4 Diagnoéstico

Segundo Santos et al. (1995), o diagnéstico “diz respeito as patologias do
sistema homem-tarefa que foi delimitado, dentro do qual intervém fatores cuja
natureza, modo de influéncia e as possibilidades de transformacdo podem ser
inferidos pelos conhecimentos em ergonomia”.

A presente pesquisa procurou verificar as condi¢des de trabalho em que se
encontravam os trabalhadores da Se¢éo de Produgao do Servigo de Nutricdo e
Dietética do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

A partir da andlise ergondmica do trabalho, foi possivel constatar as

questdes a serem investigadas formuladas neste estudo.



98

Foram verificados o0s riscos qualitativos das caracteristicas analisadas,
obtidas através do questionario de entrevista pessoal, das observagfes em
geral, da analise postural do método OWAS.

Esta analise possibilitou a avaliagdo dos aspectos abaixo relacionados dos

trabalhadores envolvidos no presente estudo.

4.1 Aspectos fisico-musculares e Gestuais

o trabaiho era realizado em pé, com pequenas variagdes entre 0 agachado
e o0 sentado, com muitas vezes, transporte de cargas manuais, 0 que levava o
trabalhador a realizar inclinag&o do tronco nas varias dire¢ées com movimentos
repetitivos (lavar, torcer, descascar, cortar, porcionar, puxar, empurrar,
enxugar), com alturas elevadas (das panelas, liquidificador, balanga, géndola)
em cima dos fogdes e bancadas, batente embaixo das pias, que dificultam o
preparo e porcionamento dos alimentos. Somados & for¢ca, esses movimentos
contribuiram de forma importante para o aparecimento do DORT/LER nos
membros superiores € também inferiores, ocasionados pela postura
biomecanicamente incorreta dos mesmos.

Com a manutengcdo, desses mecanismos, podem ocorrer fadigas
musculares, o que ocasionara atrito e distensdo nos tecidos inertes, resultado
da sobrecarga mecanica das estruturas sensiveis a dor; rupturas e lesdées nos
tecidos e tenddes; queda da performance de trabalho e incapacidade
temporaria e outros agravos a coluna vertebral, enfim, a salde de todos os

trabalhadores dos diversos setores analisados.:
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4.2 Aspectos cognitivo-psiquicos

Segundo Schiller (1991), “qualquer doenga € a resultante entre o fendmeno
organico e seu carater psiquico. O sofrimento é causado pela dor conduzida
pelos feixes neuronais e, também em maior grau, pelas questées emocionais
que suscita’.

A sobrecarga emocional, a qual estao sujeitos todos os trabalthadores, € um
fator importante, mas o determinahte para o surgimento do DORT/LER ¢é a
caracteristica individual de cada trabalhador dentro dos setores, a
personalidade de cada um. Como neste estudo, a maioria dos entrevistados
eram mulheres, observaram-se perfeccionismo, a ndo admissdo de falhas
pessoais e muito menos dos colegas de trabalho; a necessidade de
reconhecimento ou, em outras palavras, de valoriza¢&o por parte da chefia, do
trabalho executado, do trabalho realizado ou a satisfagdo do paciente e
sentimento de culpa por parte de alguns trabalhadores que se sentem
desacreditados pelos colegas de trabalho ou pela chefia imediata, “taxados de
preguicosos”.

Observou-se uma mistura de sentimentos como medo, raiva, prazer,
satisfacdo, angustia, amor, aversdo, interesse, piedade, enfim, uma
contradicao de sentimentos e sintomatizagdo. Conforme afirma Codo &
Almeida(1997), “uma analise pessoal da associacéo livre, o individuo tem a
oportunidade de descobrir o que de fato o esta incomodando, o que de fato
esta preso e que precisa de liberacao, e o que acabou por atribuir ao tend&o

que mesmo apos a cirurgia — liberagdo — n&o ameniza a dor que ele sente”.
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4.3 Aspectos fisico-ambientais

As condicdes ambientais desfavoraveis, com excesso de calor, umidade,
ruidos e espacgos inadequados sdo uma grande fonte de tensido no trabalho.
Consequentemente, causam ao trabalhador desconforto, aumentam o risco de
acidentes e, sem falar nos danos consideraveis a saude.

Observou-se que a temperatura e a umidade elevada existentes nos setores
de cozinha e area de higienizagao e a troca brusca de temperatura ocorrida no
setor de carne influenciaram diretamente o desempenho do profissional no
trabalho. Essa troca brusca de temperatura ocorria devido & entrada e saida do
funcionario do seu local de trabalho, em muitos momentos por causa da faixa
etaria em que se encontravam (acima de 40 anos, conforme dados do
questionario anexo 4) e sendo na maioria mulheres que buscavam a pausa
como meio de manter o equilibrio térmico. Considerando o tipo de tarefa que os
funcionarios realizavam, o trabalho fisico se tornou pesado devido ao ambiente
ser desprovido de ar circulante, o que elevou ainda mais a temperatura,
observando nos trabalhadores suor excessivo e o sentimento de exaustdo.

O ruido provocado pelos paneldes e maquinas de lavar a vapor nao permitia
a comunicacgao verbal, tendo em muitos momentos que se gritar para poder
haver éntendimento, chegando a produzir aborrecimentos e tensdes com
freqiente desentendimento entre os trabalhadores, causando inclusive
estresse.

Deve-se levar em consideracdo que ruido pode ter consequéncias sobre a

segurancga e saude do trabalhador.
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Em relacdo ao meio luminoso, em muitos setores havia baixa iluminagéo.
Conforme lida (1997), “pessoas idosas pfecisam de mais luz para prevenir a
fadiga visual”.

A seguranca no trabalho € de suma importancia ao trabalhador. A empresa
e a sociedade em geral, desta forma pode-se observar situagbes como: piso
irregular na Clinica e Se¢do de Producao; piso molhado e escorregadio; piso
quente na cozinha Geral e Dietética, canos a vapor desencapados; fios
elétricos em contato com areas com agua, risco de choque elétrico iminente na
maquina de lavar lou¢a da area de higienizagcdo, por falta da tampa de
protecdo; calhas e ralos entupidos e elevador de servigos constantemente com
defeito, colocando em risco a seguranca dos trabalhadores da Secido de

Producao.
4.4 Aspectos técnico-organizacionais

Segundo lida (1997), “a humanizagdo no trabalho deve abranger novas
formas de organizagdo do trabalho, em que nao seja necessario exercer
controle rigido sobre cada atividade, mas dé margem para que cada um possa
exercitar as suas habilidades, com sentimento de auto-realizagdo. As pessoas
devem sentir-se respeitadas, ‘sem discriminagao, tendo um relacionamento
amigavel com seus superiores e colegas, na medida do possivel ser feita com
a participagdo do préprio trabalhador.”

Entretanto, observou-se uma constancia de funcionarios faltosos, ocorrendo

desentendimentos e sobrecarga de trabalho, além da exigéncia de forga fisica
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no preparo do café devido ao método arcaico de utilizado podendo provocar
acidente e acarretando sobrecarga muscular; da falta de espaco organizado de
forma a permitir um bom relacionamento entre funcionario e chefia, sendo fonte
de insatisfacdo por parte de muitos trabalhadores; da rigidez do horario de
entrada, quando é realizada chamada verbal de presenga; do controle de
entrega e devolugdo de alguns materiais; do cumprimento da rotina e horario
das refeicdes, ndo sendo admitidos atrasos; do livro de registro para troca de
plantées para melhor cobranga de faltas, pois ha muitos casos de saidas
tardias por causa do volume de tarefas.

Observou-se haver programa de treinamento cujos conteudos estéo
diretamente relacionados as tarefas a serem executadas, isto €, o mesmo
ocorre no préprio cargo em que o trabalhador com mais experiéncia transmite
seus conhecimentos e habilidades ao aprendiz.

Constatou-se que determinados cargos foram ocupados pbr varias pessoas,
executando tarefas semelhantes, entretanto alguns trabalhadores ocupam
cargos diferentes, por exemplo, auxiliar de cozinha pela manha é cozinheira a
tarde, copeira pode exercer o cargo de auxiliar de cozinha quando ocorre
alguma falta; copeira pode virar auxiliar administrativo. Geralmente o
funcionario coringa € o0 que cobre falta acarretando queixas e
desentendimentos.

Nao sdo estabelecidas carreiras ao profissional dessa Instituicdo nessa

area, o que foi motivo de queixa por parte de muitos trabalhadores. Ainda

existe uma diferenca acentuada de salarios para 0 mesmo cargo.
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Em alguns setores, em especial no de saladas e verduras, a organizagao do
trabalho em grupo foi realizada de forma que os profissionais tinham uma
responsabilidade com diviséo de tarefas tendo o controle da produgéo.

Constatou-se também que, no trabalho em turnos, a escolha é feita
conforme a disponibilidade do funcionario, podendo ser pela manh3, a tarde ou

a noite.
5 Recomendagoes Ergondémicas

A partir do diagnéstico realizado, podem-se realizar as seguintes

recomendacdes ergondémicas.
5.1 Fisico — musculares e gestuais

Segundo Couto (1998), ao se analisar um problema em nivel postural,
em primeiro lugar, como recomendagdo, dever-se-ia “tentar eliminar o
movimento critico ou a postura critica, tentar pequenas melhorias, pensar numa
reprojetacéo ergondmica, revezamento nas tarefas”.

No caso do preparo do café, a cozinheira realiza movimentos de
sobrecarga muscular dos membros superiores desnecessariamente,;
recomenda-se, portanto, que se tente eliminar tais movimentos através de
melhorias como no caso da aquisi¢do de cafeteira industrial adequada, ou haja
uma reprojetacdo do ambiente para instalacdo da cafeteira industrial que se

encontra desativada.
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Outro meio de aliviar a sobrecarga muscular é a aquisigdo de carrinhos
pequenos para o transporte de legumeiras e demais utensilios de trabalho.

No caso do porcionamento das legumeiras, indica-se realizar uma
reprojetacdo ergonémica das bancadas ou aquisicdo de balcio térhico, onde
se possam colocar os alimentos a serem servidos aos pacientes, facilitando o
seu porcionamento.

Visando diminuir a sobrecarga dos musculos da coluna vertebral,
membros inferiores e superiores, evitando a postura corporal inadequada,
deve-se retirar o batente que fica localizado embaixo das pias, para que haja
espaco suficiente para a acomodagao dos pés.

Estimular a pratica de esporte entre os funcionarios, visando a
prevencdo do DORT/LER, além de outros beneficios para a satjdé, também é

uma recomendacao ergondmica.
5.2 Cognitivos — psiquicos

Recomenda-se para alivio da sobrecarga emocional que sejam
providenciadas palestras e treinamento periodico que aborde temas como:
a) Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) e a
dupla jornada de trabalho;
b) a importdncia de ginastica laboral como fonte de melhoria da
aptidao fisica no trabalho;
c) estresse no trabalho, como ameniza-lo;

d) relagdes Humanas no trabalho;
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e) lideranga no trabalho;

f) depressao e motivacdo sua associagao;

g) a Importancia da utilizagido sistematica e periddica do processo de
desinfecc¢ao dos equipamentos e utensilios;

h) o uso do vestuario adequado como fonte de protecao pessoal e de
terceiros;

i) patriménio publico, como zelar por ele.

Recomenda-se, ainda, que sejam introduzidos momentos para jogos ludicos

com o intuito de aliviar o estresse e aumentar a socializacio.

5.3 Fisico — ambientais

Como a acustica elevada impedia a comunicagdo verbal, provocando
nervosismo e estresse nos trabalhadores, que denotavam cansaco fisico,
recomenda-se o0 uso de protetores auriculares.

Enfatiza-se, também, a necessidade de melhorias na iluminagéo, que
precaria e com lampadas queimadas, associadas as nuvens de vapor quente
que saiam das maquinas de lavar e dos panelées a vapor, causavam o
desconforto visual nos trabalhadores. Outrossim, observou-se e sentiu-se a
temperatura elevada existente no ambiente de trabalho devido a esse vapor
quente associado ao clima de ver&o e ao esforgo fisico, causando, devido &
natureza da tarefa, descohfono fisico no trabalhador. Recomenda-se que se

coloque mais aberturas com janelas, exaustores e ventiladores.
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Recomenda-se que haja uma reestruturacdo do espaco do Setor de
Distribuicdo de Alimentos aos Pacientes € que se retirem dos setores
equipamentos que nao funcionam ou estdo em desuso e ocupam espago nas
bancadas.

Seria conveniente a retirada das valas de esgoto das cozinhas e da érea de
higienizagdo do setor de distribuicdo, auxiliando no exterminio ou reducéo da
proliferagéo de formigas e baratas.

Recomenda-se que se retire o degrau existente embaixo das pias, que &
inadequado evitando postura incorreta em especial da regido lombar, no
decorrer das atividades.

Também é devido providenciar a recolocacdo da tampa do motor da
maquina de lavar a vapor que esta na area de higienizacdo do Setor de
Distribuic&o, com o objetivo de evitar acidente de trabalho e danos ao motor.

Providenciar a retirada imediata e a vedagdo de tomadas de fios elétricos
que estao situados embaixo do balc&o térmico e frio da area do refeitdrio séo
atitudes que evitarao acidentes de trabalho.

Sugere-se providenciar o reencapamento dos canos de vapor que, em
muitos pontos, foram retirados e que s&o motivos de acidentes de trabalho tais
como queimaduras nos trabalhadores.

Recomenda-se também que seja feita a inclinagdo do piso na direcdo dos
ralos e seja colocado material antiderrapante.

Faz-se necessario, ainda, 0 conserto e a modernizagdo das torneiras das
pias da Secao de Produgdo, em especial as dos banheiros, com o propésito de

evitar o desperdicio abundante de agua.
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5.4 Técnico — Organizacionais

Pdde-se observar, durante entrevista dirigida, que alguns trabalhadores
consideram o trabalho cansativo, muitas vezes por passarem horas em pé.
Levando-se em conta o tipo de tarefa que realizam, é recomendado que sé
coloquem a disposi¢do dos funcionarios vlocais adequados para pausa com
cadeiras ergondmicas e em numero suficiente.

Em relagdo aos casos de DORT/LER existentes na Secao de Produgéo, a
geréncia deve assumir a existéncia dos casos, ndo devendo ignora-los,
conforme afirma Couto (1998) em “a negagao ou racionalizagcdo n3o leva a
nada, e somente contribui para o aparecimento de mais casos”. Deve, portanto,
dar crédito ao trabalhador, tratar os trabalhadores com respeito, lembrando que
fatores psicossociais contribuem para ocorréncia dos disturbios. A Chefia,
pressionada pela producdo, nega a existéncia do problema e sobrecarrega
outros funcionarios quando ha falta de pessoal.

Devem-se levar em consideragdo as queixas de dor em partes do corpo e
analisar que trabalhador com sintomas do disturbio de DORT/LER tem poucas
condi¢bes de atingir os objetivos de trabalho. Dessa forma, € proposto que, nas
provisdes or¢camentarias, contemple-se a ergonomia para solugdo dos
problemas existentes, devendo dar liberacéo para treinamento, que haja maior
cobranca da supervisdo e da area de engenharia, no sentido de dar efetivas
melhorias nos postos e processos de trabalho. No novo projeto, deve ser feita
analise do impacto ergonémico e postural com a finalidade de se conseguir

melhores solugbes. A chefia deve exigir do trabalhador a pratica correta na
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execucao do trabalho, n&o sendo permissivo, lembrando que a permissividade
pode gerar disturbios que podem levar a lesdes no trabalhador.

Recomenda-se que se providencie um comité local de ergonomia para que
se realizem treinamentos direcionados as necessidades do Servigo de Nutricéo
e Dietética e que as chefias e supervisores fagcam parte deste comité. A chefia
deve colaborar no prognéstico levando de imediato os casos de queixa de dor.

Na organizagdo do trabalho, a chefia, uma vez assimilados os conceitos de
DORT/LER, pode implementar mudancas simples para efetiva melhoria do
posto.

E proposto que, ao realizar a selecdo de pessoal, essa deva observar os
aspectos de aptiddo psicolégica do individuo para o tipo de fungdo que ira
executar, aptidao psicomotora para as tarefas repetitivas e de alta coordenacao
muscular, realizacdo do perfil psicolégico, em especial para o perfil psicologico
mais tenso e pessoas poliqueixosas. Haja vista que a média de idade dos
funcionarios as Secao de Produgéo é superior aos 40 anos e que o desgaste
fisico ocorre naturalmente com a idade e com o agravamento do género,

recomenda-se a contratacdo de mais funcionarios administrativos e do género

masculino amenizando, o quadro de DORT/LER existente, entre outros.
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4 APRESENTAGAO, ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

4.1 Analise com o Método de OWAS

De acordo com os resultados obtidos do estudo com o método OWAS, que
consistiu na analise fotografica das posturas com a utilizacdo do software de
WIinOWAS e classificacdo de acordo com a tabela de categorizacdo das
posicdes das pernas, bragos, costas e peso a ser erguido relativos as fases de
trabalho, conforme relato no capitulo 2 deste estudo, foi possivel estabelecer
que as posturas assumidas pelos funcionarios da SP/SND/HU/UFSC
necessitardo de corregéo a médio e a curto prazo.

Das posturas analisadas, os resultados apresentaram 37,5% sem
necessidade de medidas corretivas, devido estarem a enquadradas na
categoria 1 do método. Nessa categoria pOde-se observar, que as posturas
assumidas mantiveram o alinhamento da coluna com os membros dentro da
zona gravitacional, sendo que as posi¢ées dos bracos, pernas e o esforco
fisico realizado foram irrelevantes. Porém 6,25% das posturas necessitardo
correcbes no futuro, estando dentro da categoria 2 do método, fase
considerada intermediaria. Nessa fase, geralmente a postura é em pé com a
coluna alinhada em flexdo ou extenséo, o esforco com os bragos e as pernas
séo considerados moderados.

Na categoria 3 do método ficaram 25% das posturas observadas. Nessa
categoria ser&o necessarias corregdes logo que possivel. Isso ocorre devido &
associagdo existente entre bracos, pernas, tronco e o esfor¢o necessario para

o funcionario se manter em determinada posi¢cdo e em relacdo ao tempo de
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execucdo. O esforco, nesse caso, € elevado, para manter um peso acima de
10 kg, mas menos de 20 kg.

Em 31,25% das posturas analisadas, serdo necessarias corregdes
imediatas, pois se encontraram na categoria 4 do método. Isso ocorreu devido
a estar o corpo em desequilibrio, muitas vezes fora do alinhamento
gravitacional e com esforco elevado quando o peso e” superior a 20 kg. Dessa
forma ficou nitido perceber que as posturas apresentadas nas figuras
analisadas necessitam de correcdo imediata.

Este método ndo contempla os esforcos realizados pelos dedos, maos,

punhos e cotovelos, portanto esses membros nao fizeram parte deste estudo.

4.2 A analise dos resultados do Questionario com relagéo ao DORT.

Com relagdo as caracteristicas do DORT, os resultados obtidos
evidenciaram que a amostra foi composta por 61,67% dos funcionarios da
Secéo de Producdo do SND/HU/UFS/Fev — 2001.

A idade em que apareceram os primeiros sintomas do DORT foi entre 30 e
35 anos, correspondendo a 45,95% dos entrevistados.

Os primeiros sintomas e sinais do disturbio foram o inchago nas costas, nos
ombros, bracos, punhos, méos, pernas, tornozelos e pés; choques nos ombros,
e nas pernas, dorméncia nas costas, nas maos e dedos, pernas e pés; queda

de objetos com falta de firmeza na mao direita, entre outros.
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Com referéncia a conduta tomada em relacédo aos sintomas acima, 45,95%
do entrevistados procurou imediatamente ajuda meédica, apesar de n&o
conhecer a doenca.

Atualmente, 29,73% dos entrevistados sentem dificuldadesd' em dormir e
54,05% frequentemente sentem dor e 51,35% tem dolorimenfo.

Com relagdo a condu‘ta‘ da empresa e ao estado de saude dos
entrevistados, 64,86% relataram que a “empresa apenas cumpriu 0 que 0
médico instituiu, nem mais nem menos que isso” e 59,46% responderam que
os “colegas demonstraram compreenséo em relagdo as suas queixas’ e
51,35% disseram que “a conduta do médico assistente perante a saude dos
entrevistados foi o de afastar do trabalho, pois compreenderam e deram crédito
aos sintomas” e 97,30% relataram “ndo possuir o nexo causal ou diagnéstico
de DORT".

No ultimo ano, 64,86% dos entrevistados responderam “terem dificuldades
persistentes de mover os ombros e 0s bragos”, e o motivo de queixa atual é “a
dor nas cost'as, ombros, bragos, méaos, pés, pernas, cotovelos, punho,
depressao, estresse, pressdo alta’ entre outros. Destes, 56,76% informaram
que “s&o acordados pelos problemas” e, com relagéo a “dor”, 48,65% disseram
que “ela estda aumentando” e 75,68% responderam que “a parte afetada doi
| quando toca’.

As atividades que pioram em casa séo, entre elas, “o ajoelhar para passar |
pano, lavar, torcer, estender roupas, varrer, passar roupa e limpar os vidros”.
No trabalho, “s&o as atividades de empurrar o carrinho, lavar louga, porcionar,

escrever, lavar e secar as bandejas e encher as térmicas”, entre outras.
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Com relacdo a falta ao trabalho no ultimo ano, 48,65% dos entrevistados
ficaram sem trabalhar por motivo de saude e relataram que, em 70,27% dos
casos, a “dor piora no frio” e 75,68% informaram que “a dor irradia” e ja
‘realizaram massagem, fisioterapia, turbilhdo, gesso, gelo, meditagdo, entre
outros, com o objetivo de aliviar a dor e amenizar os sintomas”.

Atualmente, embora 70,26% sintam dor,“n&o estao fazendo tratamento para
os sintomas da dor” e, desses, 62,16% utilizam medicamentos sem orientacao
meédica, tais como “Voltarem, Biofenac, Silador, Buscopan”, entre outros.

Informaram 86,49% que “ndo possuem diagnéstico prévio de patologia
reumatica” e 59,46% relataram que “praticam atividades fisicas ou possuem um
hobby’.

Os 91,89% dos entrevistados informaram que “a empresa na qual trabalham
(HU) ndo colabora financeiramente ou com outra forma de tratamento” e
62,16% responderam que “ndo tinham o conhecimento de que o trabalho
repetitivo, sem pausas e cuidados € nocivo a saude do trabalhador”.

Com relagdo ao DORT, os 51,35% dos entrevistados consideraram “que
seu estado de saude era regular’ e 56,75% responderam que “sentem
depressdo por nao sentirem melhora e por sentirem medo em relagdo ao
futuro”, mas 91,89% responderam “ter o apoio e a compreensao dos familiares”
e 35,15% relataram “ter havido pouca mudanca de vida em relagdo ao
Disturbio” e devido, a essas poucas mudancgas, 35,14% informaram estarem
“indiferentes”. Quando arglidos como se sentiam em relag&o ao tratamento
que realizavam, 48,65% informaram “sentirem-se confiantes” e 51,35%

“consideram ser a cura possivel, mas que vai demorar”, e 66,76% “apontam ser
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a Instituicdo (HU) na qual trabalham, o tipo de trabalho que realizam e a falta
de conhecimento pessoal os principais culpados” por terem adquirido os
sintomas.

Segundo os entrevistados, a compreenséo sobre o0 DORT é a de que “é um
sintoma desagradavel que a gente senfe e tem que se acostumar porque ela
permanece”; “é uma dor constante, a gente tem que trabalhar, precisa comer e
sustentar a familia”; “é uma doenca terrivel, a dor que vai e volta, te engana e
vocé nunca esta bem” entre outras.

Em relacdo as caracteristicas atuais, 81,08% dos entrevistados
responderam que “podem realizar trabalhos leves que ndo sejam repetitivos”.

Quando questionados em relagdo ao sentimento do vinculo empregaticio,
75,68% informaram “estarem seguros”, porém 54, 05% estao “insatisfeitos com
a conduta da empresa”. Em seu modo de vida, hoje 62,16% dos entrevistados
informaram que “se consideram independentes fisicamente e financeiramente”.

Com perspectivas para o futuro profissional, os mesmos sentem o desejo de
mudar de setor, muitos sentem desesperanga, gostariam que melhorasse o
ambiente de trabatho, que houvesse mais coleguismo, que o “Diretor do HU e o
Reitor da Universidade pudessem dar melhores condigbes de trabalho e
fossem mais atenciosos as necessidades do Setor” e, para o futuro da vida
pessoal, alguns esperam ter melhora de saude para trabalhar, “estudar e ter

uma familia abengoada por Deus”.
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4.3 Analise das atividades posturais confrontada com a literatura.

Algumas posturas fotografadas foram analisadas conforme literatura (Putz
Anderson — 1992, Keyserling et al — 1993, Gontijo et al — 1995, Couto — 1998,
Sorock & Courtney — 1996, entre outros) que se encontra no capitulo 2 deste
estudo. De acordo com observacdes qualitativas realizadas, puderam constatar
manobras que solicitam atitudes de elevar os bragos acima do nivel do ombro,
operagbes que demandam a tor¢cdo do tronco, entre outros. Alguns dos
principais disturbios que poderdo surgir na manutengao das posturas por tempo

prolongado, sao apresentados na figura 15.

Fadiga muscular

Tendinite dos flexores dos dedos

Figura 15 - Posturas de trabalho adotadas pelos funcionarios da Secéo
de Producao do SND/HU/UFSC/Fev-2001.
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As manutengdes das posturas apresentadas na figura 16 poderao
causar Disturbios Osteomusculares nos funcionarios da Sec¢éo de Produgéo do
SND/HU/UFSC, devido a sobrecarga muscular localizada e as posturas

inadequadas.

Tendinite do musculo biceps Sindrome da Tensao Cervical

g530 no tendad

—

Tendinite \
DeQuervain

Cisto gangliénico do punho

Figura 16 - Posturas de trabalho adotadas pelos funcionarios da Sec¢édo de Produgéo
do SND/HU/UFSC/Fev-2001
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Na figura 16, a funcionaria segura o telefone com os ombros resultando
em uma ma postura do pescogo. Ao segurar o telefone assim, o pescogo e 0
ombro estdo sendo for¢ados.

Apoiar o telefone entre o ombro e o pescogo exige que esses musculos
segurem o telefone no lugar e € muito cansativo, podendo resultar em um
nervo pingado.

As posturas de Trabalho apresentadas da figura 17 poderdo contribuir no
surgimento de Disturbios Osteomusculares devido a sobrecarga muscular que

é realizada nos membros superiores e na coluna.

Bursite de ombro

N

Bursite e cotovelo

Figura 17 - Posturas de trabalho adotadas pelos funcionarios da Secéo de
Producédo do SND/HU/UFSC/Fev-2001



5 CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES PARA TRABALHOS

FUTUROS

Em consonancia aos objetivos deste estudo, obteve-se, como resultados da
pesquisa realizada através da AET e do Método OWAS, a constatacdo da
existéncia de fatores contributivos ao aparecimento do quadro DORT/LER
dentro da secéo de produgéo.

Dessa forma caracterizou-se como ponto fundamental em relacéo a esses
fatores o de natureza fisico-muscular e gestual podendo-se diagnosticar em
todos os setores da Secdo de Produgcido do SND/HU/UFSC que os
trabalhadores exerceram suas fungbes na postura em pé com pequenas
variagdes entre o agachado, o semi-agachado e o sentado com variancia entre
a estatica e a dindmica, na sua maioria sempre de frente para bancadas, fogao,
pia, mesa, tanque e carrinhos, seguidos de transporte de cargas manuais.

Executaram movimentos de lavar, torcer, descascar, cortar, porcionar
(legumeiras, panelas, jarras, leiteiras, cafeteiras, bandejas), puxar, empurrar,
subir e descer, passar pano, esfregar e levantar.

O trabalho foi realizado em cima de bancadas, pias e fogbes e sobre eles
foram ‘colocados panelas, liquidificador, balanca e gondolas que, devido a
altura, dificultaram o manuseio, forcando a elevacgdo dos bracos. Embaixo da
pia notou-se a existéncia de um batente que dificultou o posicionamento dos
pés, as bancadas baixas forcaram a flexdo da coluna, provocando sobrecarga
muscular em toda a regido posterior da coluna, devendo-se levar em conta que
posi¢des de flexdo continua s&o a causa de lesdes por flexdo lombar e cervical
no local de trabalho. Observou-se também levantamento irregular de cargas.

Dessa forma a leséo lombar pode ser reduzida se forem usadas técnicas
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apropriadas para o levantamento de peso, devendo considerar onde o peso se
encontra em relagdo ao corpo, isto &, uma técnica importante de levantamento
coloca o peso préximo ac corpo com a cabega para cima e a coluna arqueada.
A técnica-do levantarhento usando as pernas nao € melhor que o levantamento
~usando a coluna, se o peso estiver distante do corpo.

Foi constado que os trabalhadores executaram movimentos de flexdo,
extenséo e hiperextensdo do tronco; flexdo, extensdo, hiperextensao da coxa;
flexdo, extensdo da cabeca; extensdo da perna; flexdo, extensdo do braco;
flexdo, extensdo do antebraco; flexdo, hiperextensdo da mé&o; flexdo e
extensdo dos dedos; adugdo e abdugao da coxa; adugdo e abducao da méo e
dos dedos; rotacéo lateral e medial do braco; rotagdo para a direita e para a
esquerda da cabeca; flexado lateral para a direita e para a esquerda do tronco;
depressao e elevacgao da escapa; pronagao, semipronagao e supinagao do
antebraco; dorsiflexao e flexdo plantar; rotac&do para direita e para esquerda do
tronco; flexdo radial e ulnar da méao. Movimentos esses acompanhados as
vezes de sobrecarga funcional.

A média etaria dos trabalhadores em estudo foi acima dos 40 anos e do
sexo feminino e muitas das alteracbes existentes na coluna vertebral estao
associa'das também ao processo de envelhecimento que inclui a diminuicéo na
flexibilidade, a perda de forca e altura na coluna, 0 aumento na inclinagéo
lateral e a cifose toracica. Entretanto, ndo se tem certeza se esses fatores
associados aos sintomas do DORT/LER s&o realmente consequéncias do
envelhecimento ou estao relacionados ao desuso, uso indevido, ou processo

de enfermidade especifico.



119

Para a manutengdo de uma postura considerada saudavel devem ser
evitadas posturas que incluam postura em pé desleixada, posicdes sentadas
prolongadas, posi¢cbes sentadas sem suporte.

Por parte dos trabalhadores houve o relato que, em relacdo ao DORT,
esses tiveram como primeiros sintomas e sinais do disturbio: o inchago nas
costas, ombros, brago, punhos, mé&os, pernas, tornozelos e pés; choques nos
ombros e nas pernas; dorméncia nas costas, nas méos e dedos, pernas € pés;
queda de objetos com falta de firmeza na mao, entre outros. Ainda ,
acrescentaram que atualmente os sintomas sao dificuldades em dormir, dor e
dolorimento; dor que irradia e dor que piora no frio declarando tambem que
fazem o uso de medicamento sem acompanhamento médico.

Os pontos de dores foram assinalados e estdo distribuidos nas diferentes
partes do corpo, acentuados, principaimente, nos membros superiores
conforme figura 53 no anexo 01 pagina 153.

Pbode-se observar que, em relagao aos fatores ergondmicos existentes, a
postura realizada permanecia em pé , mesmo no momento das pausas,
especialmente nos dias de chuva, devido ndo haver local apropriado e cadeiras
suficientes para o numero de trabalhadores sentarem.

Observou-se, também, a associagdo de fatores biomecanicos de forca,
postura incorreta dos membros superiores, repetitividade, vibragdo e
compressao mecanica interagidos de maneira inadequada.

Com a utilizacdo do método OWAS para avaliagdo postural, obtiveram-se
como resultado os seguintes dados: 37,5% dos trabalhadores ndo necessitarao
de medidas corretivas, enquadrados na categoria 1 do método; 6,25%

necessitardo de corregdes no futuro, o que equivale a categoria 2 do método;
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25% necessitarao de corregdes logo que possivel, categoria 3 do método, e
31,25% indica que serao necessarias corregdes imediatas, 0 que equivale a
categoria 4. |

Com relagcéo aos aspectos cognitivo—psiquicos observou-se uma mistura de
sentimentos como medo, raiva, prazer, satisfacdo, angustia, amor, interesse e
piedade, fatores esses que poderdo contribuir para o surgimento do DORT,
levando-se também em consideragcdo a caracteristica individual, isto &, a
personalidade de cada trabalhador dentro da se¢do em estudo.

Com relagdo aos aspectos fisico—ambientais, avaliados qualitativamente, a
temperatura e umidade elevada, o ruido intenso, a luminosidade baixa, canos a
vapor desencapados, fios elétricos em contato em areas com agua, poderdo
trazer riscos de seguranga ao trabalhador.

Constatou-se também em relacdo aos aspectos técnico—organizacionais, a
constancia de funcionarios faltosos, ocorrendo desentendimento entre eles e
sobrecarga de trabalho aos presentes. Muitas vezes o trabalhador com
sintomas de DORT era colocado como trabalhador “coringa”, sendo a funcéo
deste a de auxiliar os demais trabalhadores, quando esses necessitassem,
tendo geralmente seu trabalho sobrecarregado.

Pdde-se, portanto, de maneira global, verificar que as condicionantes e
obrigatoriedades existentes nos diversos setores ressaltam a necessidade de
contratacdo de mais trabalhadores do género masculino e rever o layout
organizacional da secdo de producido, permitindo a ampliagdo e reajustes
ergondmicos nas bancadas, pias, pisos e locais adequados para pausa.

Através dos relatos dados pelos funcionarios, poéde-se observar que muitos

dos trabalhadores encontram-se no grau Ili de acordo com a classificagdo do
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INSS (1993), ou estagio 2 de Brawne (1984), conforme descrito no capitulo 2,
confirmando os aspectos clinicos, os fatores causais e incidéncia relatados na
revisdo de literatura deste estudo. |

Dessa forma, em consonancia com a Portaria de n° 4.062 de agosto de
1987, do Ministério da Previdéncia Social, na vigéncia da Lei 6.367/76, também
relatados na revisdo deste estudo, a Instituicdo em analise devera colocar a
disposicéo dos funcionarios sessdes de fisioterapia e psicologia. Além das
sessdes de ginastica laboral, deve a mesma favorecer a redistribuigéo dentro
ou fora da Sec¢ao de Producao, com o intuito de elevar a auto-estima, melhorar
a qualidade de vida dos seus trabalhadores, amenizando ou reduzindo e até
mesmo estagnando o quadro clinico, providenciando os meios necessarios
para isso, a fim de evitar a eclosdo dos sinfomas e seu conseqlente
agravamentb, diante de tantos casos de DORT/LER ja existentes na Secéo de
Producdo do Servico de Nutricdo do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Santa Catarina.
5.1 Recomendacgdes para trabalhos futuros

Como recomendacgdes e sugestdes, relacionam-se as seguintes:

a) a realizagdo de um estudo utilizando o método de RULA (Rapid
Upper Limb Assessment), desenvolvido por Mc Atamney e Corlett,
nao contemplado nesta pesquisa;

b) um estudo comparativo entre os Hospitais da grande Florianopolis
sobre os numerosos problemas vinculados ao Servico de Nutrigéo,

através de uma abordagem epidemiolégica.
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ANEXO 01 e

CARACTERISTICAS GERAIS DOS FUNCIONARIOS DA SECAO DE
PRODUCAQO DO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

RESULTADOS OBTIDOS:

A) Quanto ao namero de participantes e género

0,
28,33% _ H,00% Participantes

@ Nao participantes

Figura 18 - Percentual dos Participantes na
Pesquisa do SND/HU/UFSC.

Masculino

E Feminino

m95%

Figura 19- Percentual dos Géneros
participantes do SND/HU/UFSC.



B) Em relagao a idade dos participantes.

[ Cozinheiro

47 Aux.Nutricdo

OCopeiro

42

Figura 20 - Média das Idades X Cargos dos
participantes do SND/HU/UFSC.

C) Em relagao ao estado civil.
Casado

A Solteiro

1a0% 0% 48,8%

_—

O Divorciado
O Outro

25,6%

Figura 21 - Relagao do Estado Civil dos
participantes do SND/HU/UFSC.

D) Em relacao a escolaridade.

4, 7%

B1° Grau

[ 2° Grau

0O3° Grau
32,6% ‘v
62,8%

Figura 22 - Percentual de Escolaridade dos
Paricipantes do SND/HU/UFSC.

138
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2. Caracteristicas do trabalho.

A . 1) Dados ocupacionais anteriores.

b 07 a 11anos
12 a 17anos

018 aos 30
anos

Figura 23 - Idade em que comegaram a
trabalhar os participantes do SND/HU/UFSC.

A . 2) Ocupagcao trabalhista exercida na ocasidao do primeiro emprego.

4 65% Egalbc?msta
[ Baba
11,63% : _
’ = . O Doméstica
AN OLavoura
E Aux.Dentista

16,28%

Figura 24 - Atividade exercida no Primeiro
Empregos dos participantes do
SND/HU/UFSC.



B) Dados atuais.

35% @ Cozinheiro

B Aux. Nutricao

528

O Copeiro

Figura 25 - Percentual atual dos Cargos
ocupados pelos participantes do
SND/HU/UFSC.

C) Modo de realizar o trabalho.

Vide capitulo trés, descricdo das atividades.

D) Tempo de servigo na empresa.

12% 5% I Menos de 2 anos

40%

020 a 24 anos

Figura 26 - Percentual do Tempo de Servigo dos
Participantes no SND/HU/UFSC.

105 a 10 anos

43% 013 a 16 anos

140

E) Cargo horaria: Trabalham entre 36 a 40 horas semanais. Os de 36 horas

cumprem plantado nos finais de semana.
F) Desenvolvimento do Trabalho.

F.(01) Oportunidade de terminar o que comec¢a?

100% responderam que sempre terminam o que comegam devido a natureza

da tarefa.
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F.(02) Realiza atividades diferentes no trabalho?

Nunca

13,95% 23%  @Raramente

OFrequente

23,26% O Sempre

40%

Figura 27 - Realiza tarefas diferentes

F.(03) Com referéncia a trabalhar rapidamente.

13,95% Nunca

[ Raramente
OFrequente
N27.91% O Sempre

41,86%

16,28%

Figura 28 - Percentual de participantes que
trabalham rapidamente no SND/HU/UFSC.
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F. (04) Participacao nas decisoes de trabalho.

39 53% 23,26% Nunca

Raramente
18 60% 18,60% O Frequente

0O Sempre

Figura 29- Percentual dos participantes nas
decisdes de trabalho do SND/HU/UFSC.

F. (05) Separagao entre quem planeja e quem executa a tarefa.

9,30%

Nunca

0 Raramente
O Frequente
0 Sempre

16,28%

~ 44,19%

30,23%
Figura 30 - Percentual entre a separacao de

quem Planeja e executa a tarefa no
SND/HU/UFSC.

F. (06) As condi¢coes ambientais do seu local de trabalho sdao adequadas.

4 7% Nunca
' 86,1%
9.3%— -~ '

@ Raramente

[J Frequentemente

O Sempre
Figura 31 - Percentual das Condicdes
Ambientais Adequadas em relacdo ao Ruido
no SND/HU/UFSC.
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Temperatura
Nunca
2,33% \ 4 Raramente
O Frequente
O Sempre

v 0,
20.93% 76,74%

Figura 32 - Percentual das Condigbes
Ambientais Adequadas em relacdo a
Temperatura no SND/HU/UFSC.

lluminagao

Nunca
55,81% 0 Raramente
OFrequente
O Sempre

20,93%
Figura 33 - Percentual das Condicbes

Ambientais Adequadas em relagcao a lluminagao
no SND/HU/UFSC.

Mobiliario

9,30%
Nunca
0 Raramente
O Frequente
O Sempre

88,37%

Figura 34Percentual das Condi¢gdes Ambientais
Adequadas em relacdo ao Mobiliario no SND/HU/UFSC.



F.(07) Adota comportamento preventivo em relagao as condi¢goes

ambientais.
18,60%  2:33% Nunca
K\ /

~.

[ Raramente
bt O Frequente
79,07%

° O Sempre

Figura 35 - Comportamento preventivo por parte dos
Trabalhadores em relacdo ao ambiente no
SND/HU/UFSC.

F.(08) Comportamento preventivo por parte da Empresa.

13 95% 9,30% 698% O Nunca
[0 Raramente
O Frequente
~69,77%
O Sempre

Figura 36 - Percentual do Comportamento
Preventivo por parte da Empresa no
SND/HU/UFSC.

F.(09) Participagao em treinamento para o trabalho.

11 ,63% O Nunca
44 19% ~ [ Raramente
0O Frequente
20,93% O Sempre

Figura 37- Percentual de participacdo em
Treinamento para o Trabalho no SND/HU/UFSC.
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F. (10) Realiza horas extras.

Nunca

[ Raramente
O Frequente
O Sempre

9,30% 41,86%

11,63%

39,53%

Figura 38 - Percentual da participagdo em
horas extras no SND/HU/UFS.

F.(11) Exigéncias do Trabalho.

A) Fisica
233%  930% Pouco
[ Razoavel
[0 Muito
88,37%
Figura 39 - Percentual das exigéncias
Fisica no trabalho no SND/HU/UFSC.
B) Mental 6.98% -
6.98% Pouco
[ Razoavel
[0 Muito

86,05%

Figura 40 - Percentual da exigéncia
Mental no trabalho no SND/HU/UFSC.
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F. (12) Relacionamento com os colegas.

0% - 18,60% Insatisfatério

[ Razoavel
40% [ Satisfatorio

Figura 41 - Percentual do relacionamento com
os colegas de Trabalho no SND/HU/UFSC.

F. (13) Relacionamento com os Supervisores.

Insatisfatorio

Razoavel

83,72% O Satisfatorio

Figura 42- Percentual do relacionamento com os
Supervisores no trabalho do SND/HU/UFSC.

F. (14) Outras Atividades.

[ Atividades no lar

2,33%

16,28%
. H Por conta propria

s O Trabalho voluntario
-90,70%

Figura 43 - Percentual de Atividades exercidadas
depois do trabalho no SND/HU/UFSC.



F. (15) Importancia do Trabalho.

16,28% E mais

importante
B Mesma
Importancia que
83.72% a familia
Figura 44 - Percentual de Importancia do
Trabalho no SND/HU/UFSC.
F. (16) Monotonia no Trabalho.

16,28%

OSim

: ENéao
83,72%

Figura 45 - Percentual em relagdo a Monotonia
no trabalho do SND/HU/UFSC.

F. (17) Fadiga para o Trabalho.

Sim

30,23% N&o

= 69.77%

Figura 46 - Percentual de Fadiga para o
Trabalho no SND/HU/UFSC.
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F. (18) Motivagao para o Trabalho.

25,58% Sim ENé&o

74.42%

Figura 47- Motivagao para o trabalho.

F. (19) Insatisfagao para o Trabalho.
Comentarios, vide anexo 2.

F. (20) Dificuldades percebidas.
Comentarios, vide anexo 2.

3. Caracteristicas do DORT.

Participantes com sintomas de DORT.

14%

0Sim ENao

86%

Figura 48 - Percentual dos participantes com
sintomas de DORT/LER no SND/HU/UFSC.
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A) Idade em que apareceram os sintomas do DORT.

@21 a29anos

8,11% 811% 10,81% [ 30 a 35 anos
[J36 a 40 anos

041 a 45 anos

[l acima de 46
anos

45,95%

Figura 49 - Inicio dos Primeiros Sintomas de
DORT/LER nos paticipantes do SND/HU/UFSC.

B) Primeiros sintomas e sinais do DORT.
Vide anexo 2.
C) Conduta tomada em relagao aos sintomas iniciais.

10,81% 24,32% Grupo A
A Grupo B

O Grupo C
O Grupo D

45,95%
L
18,92%
Figura 50 - Conduta dos participantes no inicio dos
Sintomas do SND/HU/UFSC.
Grupo A = Achou que n&o era grave e n&o procurou auxilio meédico, pois
desconhecia os sintomas.
Grupo B = Achou que ndo era grave e ndo procurod auxilio médico, mas
conhecia os sintomas.
Grupo C = Procuraram imediatamente ajuda médica, ndo conheciam os
sintomas.
Grupo D = Procuraram imediatamente ajuda médica, pois conheciam os

sintomas.
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Sintomas atuais:

Raramente:
0 Caibra
----- Choque
102% 9,1% 13.6% O Dificuldade em dormir
, o, O Dolorimento
13,60/0 1012 /O.Dor
O Dorméncia
10 2 18 .69, BFormigamento
, 10,2% 8,5% Olnchaco

B Queda de Objetos

Figura 51 - Sintomas Raramente sentidos
pelos participantes so SND/HU/UFSC.

Frequentemente:

Inchaco

H caibra

9, 6% 3% 10% =o
Bt gy 3 /06%
O Formigamento

\!’ 15% [ODif. de dormir

24%
Figura 52 - Sintomas Frequentes atualmente

sentidos pelos participantes do
SND/HU/UFSC.

27% N
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E) Conduta da Empresa (visdo dos funcionarios) em relagdo ao estado de

saude dos trabalhadores.
2,11% 18.92% @ Grupo A

Grupo B

64,86% O Grupo C

Figura 53 - Conduta da Empresa em relagao ao
Tratamento dos participantes do SND/HU/UFSC.

Grupo A = Compreensdo da necessidade de tratamento e dos procedimentos
adequados.
Grupo B = Cumpriu apenas o que o médico instituiu nem mais nem menos que isso.

Grupo C = Houve ameaca de desemprego ou algo similar.

“Quando eu entrequei uma declaragdo que ndo podia realizar esforgo fisico, a
chefia me respondeu: - O que queres que eu faca? Queres que eu te coloque
sentada e deixe as tuas colegas fazerem o teu servigo? Porque aqui dentro nao
tem lugar LEVE!".

‘A chefia mostrou-se indiferente com a situagdo”.

F) Conduta dos Colegas de trabalho.

21.62% 59,46%
Compreensao
[ Descrédito
18,92% i

Figura 54 - Conduta dos colegas dos
participantes do SND/HU/UFSC.



G) Conduta do médico assistente em relagao a saude do trabalhador.

51,35% 48,65%

Grupo A
Grupo B

Figura 55- Conduta do Médico Assistente em
relagéo aos participantes do SND/HU/UFSC.

Grupo A = Nao afastou do trabalho, pois julgou os sintomas leves.

Grupo B = Afastou do trabalho, pois deu crédito aos sintomas.
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H) Possui confirmagao do Nexo Causal e do diagnostico de DORT/LER.

2,70%
V. Sim
B Nao
97,30%
Figura 56 - Confirmacao do Nexo Causal e
Diagnodstico de DORT
1) Localizagao dos pontos de dor.
Vide Figura 57
J) Dificuldade persistente no ultimo ano:
5,41%
v sim
Bnao

94,59%

Figura 58 - Dificuldade persistente no ultimo
ano.



Regides assinaladas pelos funcionarios da Sec¢ao de Producédo do
SND/HU/UFSC. Area que comumente sentem dor.

Resultados obtidos conforme figura 57.

Corpo Frente

Mao Esquerda Mao Direita Mao Esquerda Mao Direita
(dorso) (dorso) (palma) (palma)

Figura 57 — Pontos de dor — Assinalados pelos funcionarios do
SND/HU/UFSC/Fev - 2001



K) Costuma ser acordado pelo problema.

43,24%

56,76%

Figura 59- Costuma ser acordado com o problema -
respostados participantes do SND/HU/UFSC

L) A dor esta:

32,43% 48,65%

Aumentando

E Diminuindo

18,.92% Olgual

Figura 60 - Sentimento de dor por parte
dos participantes do SND/HU/UFSC:

M) A parte afetada do6i quando toca?

24,32%
75,68%

Sim

Figura 61 - A parte afetada doi quando toca -
resposta dos participantes do
SND/HU/UFSC.

Sim E
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N) Atividades que pioram:
Em casa (vide anexo 2) No trabalho (vide anexo 2)

0O) Tempo que ficou sem trabalhar no ultimo ano.

51,35% 0%k Sim
“ B Néo

NN

Figura 62 - Tempo afastado por motivo de
saude por parte dos participantes do
SND/HU/UFSC.

P) O sentimento de dor em relacdo ao clima.

No frio

21,62%

E No calor

70,27% ON&o altera

Figura 63 - A dor piora no: - resposta dos participante
do SND/HU/UFSC.

Q) Com relacéo a irradiacéo da dor.

54850 - Sim

75,68%

Figura 64 - Com relacéo a irradiacéo da dor -
resposta dos participantes do SND/HU/UFSC
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R) Em relacdo aos tratamentos ja realizados as respostas obtidas foram:
Massagem; fisioterapia; turbilhdo; gelo; gesso; meditacao; choque; emplasto de
sabia; antibidticos; antiinflamatérios; imobilizagao; infiltracdo; analgésicos.

S) Em relagao ao tratamento que esta realizando as respostas obtidas foram:

29,73%

Sim
@ Néao

70,26%

Figura 65- Realizacao atual de tratamento - respostas
obtidas dos participantes do SND/HU/UFSC.

T) Em relagao ao uso de medicamentos as respostas obtidas foram:

Sim
0 Nao

37,84% 62,16%

—

Figura 66- Utilizacdo de Medicamentos por parte
dos participantes do SND/HU/UFSC.

U) Em relagéo ao diagndstico prévio de patologia reumatica as respostas

obtidas foram:
86,49%

11.63% O Sim

ENao

Figura 67 - Diagndstico de Patologia Reumatica por parte
dos participantes do SND/HU/UFSC.
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V) Com relacéo a pratica de atividade fisica ou hobby as respostas obtidas

foram:

40,54% 59 46%

Figura 68 - Pratica de Atividade Fisica ou Hobby -
participantes do SND/HU/UFSC.

X) Conhecimento de que o trabalho repetitivo, sem pausa e cuidados é nocivo

a saude do trabalhador.

37,84% Sim
62,16%

Figura 69 - Conhecimento de que o trabalho repetitivo
e sem pausa € nocivo a saude do trabalhador .-
resposta dos participantes do SND/HU/UFSC.

Y) Com relag&o a colaboragéo financeira ou outra forma de tratamento por

parte da Empresa, os resultados foram:

N&o colabora

0 Colabora
parcialmente

O Colabora
Totalmente

91,89%
Figura 70 - Colaboracao financeira ou outra forma
por parte da Empresa - respostas dos participantes
do SND/HU/UFSC.
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4. Relagdao com o DORT/LER

A) Seu estado de saude atual é:
270% 13,51%

Ruim
Regular
O Bom

O Excelente

32,43%

51,35%

Figura 71- Estado de saude atual -resposta
dos participantes do SND/HU/UFSC

B) Reacéo em relacdo ao DORT/LER.

37.84% O Indiferente

[ Revolta

—541%
OO Depresséao e Medo

Figura 72- Reacdo em relacédo ao
DORT/LER - respostas dos participantes
do SND/HU/UFSC

C) Reacgao dos familiares em relagao ao estado de saude do funcionario do

SND/HU/UFSC.

811% 1 Apoio e Compreensao

Descrédito

91,89%
Figura 73 - Reacdo dos familiares em relagao a saude
dos participantes do SND/HU/UFSC.
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D) Houve mudangas em sua vida devido aos sintomas de DORT/LER.

67,57% _32,43%

Figura 74 - Mudanca de vida em relagédo aos
sintomas dos participantes do SND/HU/UFSC

E) Devido as mudangas que ocorreram em sua vida como voceé se sente.

35,14% Indiferentes

0 Deprimidos
[ Revoltados
[ Ansiosos

24,32%

\16,22%

Figura 75 - Sentimento em relagcao as
mudangas ocorrida na vida dos participantes
do SND/HU/UFSC

OBS.: 16,21% se encontram deprimidos, ansiosos e revoltado, perfazendo
um total de 64,86% de revoltados, deprimidos e ansiosos.

F) Com relag&o a tratamento que realiza o sentimento €& de:

45,95%

541%— ,
e Desacreditado

0 Confiante
O Indiferente

48,65%

Figura 76 - Sentimento dos participantes em
relacdo ao tratamento realizado
SND/HU/UFSC
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G) Sentimento de cura dos sintomas de DORT/LER.

Impossivel ndo

18,92% 29 73% melhora
L - ' @ Possivel vai
!ﬁ N demorar
R O Possivel esta
51 ’3_5% proxima

Figura 77- Sentimento de cura dos Sintomas de
DORTI/LER - participantes do SND/HU/UFSC

H) Aponta culpados por adquirir os sintomas de DORT/LER.

43,24% , )
Sim

[ Nao

56,76%

Figura 78 - Aponta algum culpado por ter adquirido
os sintomas do DORT/LER - participantes do
SND/HU/UFSC

I) Respostas em relag&o ao sentimento do significado do DORT/LER (anexo)
5 - Caracteristicas da vida atual.

A) Condigdes de realizar algum tipo de trabalho.

81,08%  OSIm

18,92%
v B Nao

Figura 79 - Tem condi¢bes de realizar algum tipo de
trabalho - participantes do SND/HU/UFSC
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B) Sentimento de seguranga do Emprego os participantes respondera

1351% 75 68% BSIm

A N&o
O Algumas vezes

que:

Figura 80 - Sentimento de Seguranca do Emprego.-
participantes do SND/HU/UFSC

C) Sentimento em relagdo a conduta da Empresa perante o estado de
saude do participante.

21,62% Insatisfeitos
[ Indiferentes
[ Satisfeitos

J 54.05%
24 32%

Figura 81 - Sentimento em relagdo a conduta da
Empresa perante a saude do participante do
SND/HU/UFSC.

D) Modo de vida hoje dos participantes entrevistados.

27,03% Grupo A
: [ Grupo B
10,81% OGrupo C

62,16%

Figura 82 - Em relagdo ao modo de vida hoje dos
participantes do SND/HU/UFSC

Grupo A = Consideram-se dependentes fisicamente nas tarefas que
exigem maior esforgco, mas independente nas atividades da vida diaria;
Grupo B = Consideram-se dependente fisicamente nas tarefas que exigem
maior esforgo, independente nas atividades da vida didria e dependente
financeiramente dos familiares, pois o salario ndo supre as necessidades
basicas e de tratamento.

Grupo C = Consideram-se fisica e financeiramente independentes.
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ANEXO 02

RESPOSTAS DO QUESTIONARIO.

F.16 Quanto & monotonia do Trabalho.

Algumas respostas:

“Tem sempre movimento, tem bastante gente, embora rotineiro”:

“Muito servigo”;

“E agitado™

“As atividades que temos variam, ha uma diversidade no preparo dos
alimentos”;

“Mondtono, aqui ndo!”;

“Repetitivo e rotineiro sim, mas ndo me incomodo”;

“E corrido todo dia e sempre a tarde é mais tranquilo”.

“Na ativa o tempo todo”;

“O trabalho em si é agitado, embora seja rotineiro”;

“Tem muita diversédo, conversa”;

“Tem bastante movimento, eu me divirto muito no relacionamento com
as meninas’”,

“Tem muito movimento ndo da para parar”;

“Monétono!?, Ndo! Eu me movimento o tempo todo, logo tem alguém
qUerendo uma dieta ou outra coisa nas unidades”;

“Sim, é sempre a mesma coisa!’;

“Sim, é sempre a mesma coisa, tenho capacidade para melhorar, mas
o] sistema ndo permite”;

“Ndo, bastante movimento e rotatividade”:

“Né&o, bastante agitado por sinal”.
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F.17 Fatigado para o trabalho

Algumas respostas:

“Sim, do dia a dia agitado”;

“Sim, geralmente proximo ao final da jornada de trabalho’;
“Sim, eu trabalho em casa e também em vendas”:

“Sim tenho fadiga fisica e mental’;

“Néo, eu gosto do que fago”,

“Néo, estou superdisposta’,

“Sim, durmo tarde, acordo cedo, fagco tarefa de outros colegas

quando precisam de mim, ando muito!”;

casa’:

“Sim, fatigado e estressada de levantar estes panelGes sem poder!”;
“Sim, estou fatigada, com depress&o ndo consigo dormir”:

“Sim, este servigo é cansativo”;

“Sim, aqui tem muito trabalho a fazer e nos somos poucas”;

“Nao, tenho disposicao”;

“Sim, trabalhei muito ontem e ndo dormi bem a noite”:

“Ndo, da para descansar fora da hora do pique”;

“Néo, sou agitada mesmo, ndo tenho sossego”;

“Sim, pelo meu problema de saude mesmo, tenho muita dor’;

“Sim, & muito exaustivo”;

“Néo, ndo tenho tempo para notar o cansacgo, sé quando chego em

“Sim, estou com muita dor no brago e me sinto fatigada”;
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- “Sim, as clinicas estdo lotadas de internagbes e tenho que tocar
sozinha toda a rotina”

- “Sim, tem dias que dobra se falta funcionario e tenho que estar
sempre a disposi¢do da chefia”;

- “Sim muita carga de trabalho’,

- “Sim, tem que ser muito rapido”;

f.18 Motivacao para o trabalhb.

Eis algumas respostas:

- “Sim, gosto do que faco”;

- “Sim, adoro as criangas”;

- “Sim, por causa do salario, eu encontro amigos, converso e me
distraio”;

- “Néo, existe um relacionamento deturpado pelos colegas e criticas

desnecessarias”

“Sim, gosto do que fagco me sinto util”;

- “N&o, s¢ trabalho pela necessidade financeira e psicolégica”;

- “Sim, gosto do que eu sei fazer”:

- “Sim, daqui eu tiro o meu sustento e gosto muito”;

- “Néo, baixo salario”;

- “Sim, Gosto e esquego 0 cansago e cumpro o que deve ser feito”;

- "Néo, ndo gosto, se pudesse mudaria, estou cansada”:

- “Ndo, ndo tenho perspectivas de mudar de cargo e crescer

profissionalmente”,
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- “Ndo, o Setor é precario, tem muitos problemas que poderiam

melhorar”’;

“Né&o, tenho pouca compreensdo e sou pouco valorizada”:

“Sim, sinto prazer em servir 0s pacientes”,

“Sim, pois preciso do mesmo”;

“Sim, gosto de trabalhar, me sinto util quando olho para os pacientes

e vejo que eles ficam felizes”;
- “Sim, me sinto util em ajudar as pessoas, nao trabalho por dinheiro,
sim pela amizade, tenho a oportunidade de servir ao préximo”,
- “Sim, simplesmente por que pPosso ajudar as pessoas e ndo pelo que
o trabalho oferece”;
- “Né&o, coisa ultrapassada e rotineira, eu posso fazer outras coisas”;
- “Sim, os pacientes motivam, eu adoro vé-los”;
- “Sim, sinfo bastante compreenséo da chefia e tenho um bom
relacionamento”;
- “Né&o, sinto muitas dores nas pernas”;
- “Ndo, embora eu goste do que fago, aqui € cada um por si”.
£.19 Insatisfagao para o trabalho.

Com relagdo o que causa insatisfagdo para o trabalho eis algumas

respostas:

- “O barulho da maquina de lavar pratos”;

- “A falta de coleguismo e unido”
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“A chefia que ndo respeita os teus direitos, enquanto vocé tem

saude para trabalhar todos tem carinho por vocé, no momento em que fica

doente, ndo tem mais apoio da chefia’;

organizado”;

‘A falta de material, as vezes tenho que trazer de casa’;
“A falta de condigbes para realizar o trabalho”;

“O salario pois estamas 5 anos sem aumento”;
“Trabalhar com pessoas diferentes”;

“Quando alguém deixa algo por fazer podendo deixar

“Quando o trabalho tem que ser feito por muitas pessoas e uma é

obrigada a fazer sozinha porque as outras tiveram que sair ou por conta prépria

ou por causa que a chefia pegou para substituir alguma faltosa. Ndo repbem

alguém no lugar dessa pessoa que saiu e a gente fica afobada, dé um nervoso,

porque o servigo tem que sair na hora certa”;

delas”:

doentes”:

colegas”;

‘A presenga da nutricionista, ndo me sinto bem na presenca
“Cooperagdo de algumas colegas, as coringas estdo sempre
“Brigas entre as funcionarias, falam muito”;

“Falta de respeito com o proximo, falta de colaboracdo’;

“As dificuldades que o Setor apresenta”;

“Além de ter que fazer sentindo dor, a falta de colaboragdo das

“O servico em si que é pesado”;
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- “A falta de material, ndo posso trabalhar sem o mesmo”;

. “O barulho da maquina de lavar louga e o vapor quente”;

- “Muita reclamacéo e falta de competéncia”;

- “A falta de um local para descanso’;

- “Cooperagdo das colegas”,

- “O calor e o vapor quente no ar quando lavo a louca”;

- “Injusticas...”;

- “Esta funcdo que exerco, s6 fagco porque sou obrigada”;

- “Os plantbes do final de semana, pois tenho que assumfr a
responsabilidade da chefia”;

- “A contagem dos talheres, se faz e ndo se vé resultados, ndo vale
para nada e entristece a gente”:

- “Ter que assumir outras fungdes o tempo todo”,

- “Tem colega que mata muito o servigo”;

f.20. Dificuldades percebidas.

As dificuldades percebidas para realizar o trabalho foram as seguintes
nos relatos abaixo:

- “Existe muito barulho, sou muito interrompida nas minhas tarefas
e as entradas e saidas dos outros”

- “Os carrinhos que sdo pesados, as maquinas barulhentas,
porcionar as legumeiras e o calor excessivo™

- “Falta de ventilagdo”;
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- “Eu me envolvo muito com as pessoas porque ndo sei dizer ndo,
uso muito o sentimento e querer ser mais dura prejudica 6 meu coragdo e o
servigco”:

- “Muitos tickets e muita preocupagao”:

- “Falta de material e pessoal, ndo ha troca de informagdo com a
supervisdo ou comunicagdo e muitas vezes tenho que fazer por conta prépria”;

- “O material que falta demais, as vezes € socado com lata de
azeite, ndo tem batedeira ('ndustrial”;

- “O material que falta, as vezes abro lata com a ponta da faca”;

- ‘Falta tanto material que as vezes nos ndo temos uma colher para
servir 0 mingau, ai se coloca mais agua para ficar ralo para o paciente poder
tomar”;

- ‘Falta uma cafeteira que funcione de verdade a que temos aqui &
de brinquedo”;

- “Problemas com minha saude, faco com dor e por cima a falta de
material adequado’;

- “As maquinas as vezes ndo funcionam e temos que lavar tudo na
méo agua quente”,

- “Quando fico doente”;

- “Extravio de material que ocorre com frequéncia por causa das
copeiras e das cozinheiras por ndo observarem quando ao recolher nos

quartos ou em outro local e esta sempre faltando”;
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B) Os primeiros sintomas e sinais do DORT foram:
- Inchago (nas costas, ombros, bragos, punhos, maos, pernas,
tornozelos e %)és);
- Choques (nos ombros e nas pernas);
- Dorméncia (nas costas, nos ombros, nos bragos, nas maos e
dedos, nas pernas e pés);
- Formigamento (nas costas, nas maos e dedos, pernas e pés);
- Caibra (pulsos, nas costas, pernas e nos bracos);
- Queda de objetos (falta de firmeza nas maos), entre outros.
K) Com relagdo a queixa atual em relagao a saude os resultados
foram:
- Dor nas costas e dor de cabecga constante a noite;
- Dores nos ombros, cotovelos punhos € maos;
- Dor ao segurar algo com forga, dor nos olhos, no punho direito e
dorméncia na ponta dos dedos, no pescogo e brago;
- “Dor no brago que evito fazer os trabalhos em casé”;
- “Sinto muitas dores nos ombros, nos bracos, tenho que colocar
bolsa de agua quente nas costas de tanta dor que sinto”;
- Dor na cervical, braco direito e na mao direita;
- “Eu quero me livrar da dor ndo sentir mais dor nenhuma”:
- Dor na mao antebraco e cotovelo;
- “Sinto muitas dores nos bragos”;

- “lncomodo, dores musculares, os meus bragos eu sinto pesado”;
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- “Eu sinto uma dor que corre, na médo, néo freqiiente e nas costas
quando realizo tarefas mais pesadas”;

- “Dor que vive me incomodando, déi tudo”:

- “Meus ombros e minha coluna estdo sempre doendo”.

O) Comrelagao as atividade que pioram:

Em casa

- Ajoelhar e passar pano;

- No frio passar pano no chéo;

- Pegar balde;

- Estender roupa;

- Ralar cenoura para salada; |

- Limpeza da casa;

- Encerar o chao;

- Lavar e torcer roupa;

- Varrer;

- Passar roupa;

- Tomar banho;

- Lavar louga;

- Limpar vidro;

- Servicos pesados;

- Pegar a filha no colo.

No trabalho:

- Empurrar o carrinho;

- Levantar bandeja;
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- Muito tempo em pé;

- Erguer peso;

- Puxar o carrinho;

- Lavar louga;

- Erguer panela;

- Arear panela;

- Lavar louca e panelao;

- Porcionar;

- Escrever;

- Em pé na mesma posigao;

- Secar e encher térmicas;

- Carregar as legumeiras;

- Descascar, cortar e picar legumes e verduras.

H) Em relagdo a apontar algum culpado por ter adquirido os
sintomas do DORT os resultados obtidos foram:

Algumas respostas:

- “NM&o, rotina da vida”:

- “Néo, ninguém tem culpa, so falta mais atengéo e solidariedade”,

- “Sim, o servigo que realizo”;

- “Sim, s6 a mim mesma pela minha falta de conhecimento e minha
postura”;

- “Sim, quando ia do supermercado, trazia sacolas pesadas porque

ndo sei dirigir’;
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Carreguei minha filha no colo quando bebé todos os dias ao final do
expediehte até em casa durante 15minutos. Agora, ndo fago mais isso, minha
filha esta maior e quem faz as compras da semana € meu marido,

- “Sim, a instituicdo por ndo ter orientado”:

- “Nao, desgaste fisico natural do corpo”;

- “Sim, o trabalho”:

- “Sim, o trabalho que sou obrigada a realizar’;

- “Sim, a instituicdo por ndo providenciar local de trabalho adequado”;

~ “Sim, é devido ao trabalho repetitivo e a instituicdo.”

) Em relagdo a compreensdao do significado do DORT as
respostas foram as seqguintes:

- Uma coisa horrivel”;

- “Uma dor persistente devido ao trabalho repetitivo”;

- “Uma dor de cabega horrivel”;

- “E devido ao trabalho repetitivo™

- “Eu achava que n&o era tdo sério, que podia lavar a pessoa a ficar
incapacitada para realizar seu trabalho e tem pessoas que ficaram
incapacitadas por causa do DORT”;

- “E uma doenga no musculo!?”:

- “E medonha™:

- “E uma infecgéo nos tenddes, musculos que rompem e ndo tem mais
uniao”;

- “Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho, que comeca

devagarzinho e vai aumentando até virar uma les&o’,;
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- “E algo que me deixa muito dolorosa e desconfortével (dor muscular
e nas costas)”;

“E uma doenga bem nojenta’:

- “Leséo por exercer varias vezes 0 mesmo movimento”;

“Doenca que da devido ao trabalho repetitivo”;

“E uma coisa que a gente néo tinha e agora tem. E tem que aprender
a conviver com ela”;

- “E um desconforto que causa desanimo, pois muitas vezes tenho que
parar por causa da dor”;

- “E a repetigdo do trabalho realizado com esfor¢o constante todos os
dias”;

- “E uma doenca horrivel, a dor vai e volta, te engana e vocé nunca
esta bem, estou sempre tomando alguma coisa para aliviar a dor”

- “E um sintoma desagradavel que a gente tem que se acostumar
porque efa permanece, € uma dor constante, a gente tem que trabalhar,
precisa comer e sustentar a familia”;

- “E um desconforfo acompanhado de dor causado por trabalho
repetitivo”;

- “E uma coisa que me incomoda, me deixa em estado de nervos,
estressada, pois ndo tem como trabalhar sem sentir dor’;

- “E um problema causado pelo trabalho que se ndo tratado se torna
uma doenga”;

- “E adquirido através do trabalho, com o uso dos mesmos aparelhos,

com o tempo as modificagbes do organismo”;



174

- “Consequéncia de um esforgo repetitivo que comegou fraco e foi
piorando”;

“Doenga provocada por atividades repetitivas que requer esforgo™:

“F uma dor continua e ndo sei se vai ter cura”

“E um monte de doengas numa coisa s6”:

“E uma dor horrivel que as vezes me deixa preocupada se um dia

vou melhorar’;

- “E uma cruz que eu vou carregar até virar para o outro lado”:

- “Ndo tenho conhecimento. Tenho o0s sinfomas, mas nédo sei
explicar”,;

- “N&o sel, dor rara que perturba para realizar o meu trabalho”;

- “E uma doenca desconfortante que a gente vai ter para a vida toda’:

- “E uma chatice, pois ela vai e volta”

- “E a idade defeito fisico que aparece com a idade, e deve aceitar e
continuar a vida numa boa”:

- “E uma dor que me deixa preocupada’:

E) Com relagdao as perspectivas em relagdao ao futuro profissional
os entrevistados responderam:

- “Né&o tem muita melhora em geral”;

- “Aposentar e ficar numa boa”;

- “Melhorar as condigbes de trabalho e o salario”;

- “Melhorar de saude e mudar de Setor”;

- “Melhorar e fazer cursos”;

- “Melhorar o trabalho”;
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- “Néo espero muita coisa”;

- “Quero mudar de fungdo e ndo permanecer na que estou”;

- “Quero trabalhar até aposentar:

- “Néo espero grandes coisas, ndo tem evolugdo”;

- “Gosto do que fago e quero continuar no setor, mas se possivel
realizar trabalhos mais leves”;

- “Que o Diretor do Hospital e o Reitor da Universidade possam nos
dar melhores condigbes de trabalho, e estar mais afencioso as nossas
necessidades, pois afinal, a alimentagcéo de todos depende de nossa satide e
nés sem satide como atenderemos os pacientes do hospital? Seremos seus

pacientes!”;

“Trabalhar na empresa, mas em outro setor”,;

“Pretendo trabalhar em um ambiente mefhor e menos cansativo”™

“Quero sair do Setor e fazer outro trabalho mais leve”:

“Néo tenho muitas esperangas”;

- “"Quero aprimorar meus conhecimentos profissionais e fazer uma
graduagao’;

- “Melhorar trabalhando por conta prépria”;

- “Gostaria que melhorasse o ambiente de trabalho, que houvesse
mais coleguismo, mais fidelidade e Chefia”:

- “Aposentar e parar’;

- “Um relacionamento melhor entre os colegas e uma chefia que

investigue primeiro os fuxicos e as fofocas que vem até elas”;
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- “De um dia sair da nutricGo e exercer o cargo de auxiliar de
enfermeira”;

- “Néo pretendo ficar neste trabalho sempre, quando conseguir outro
saio, quero ficar dentro da mesma area que estudo”;

- “Quero mudar para melhor, tenho curso de auxiliar de enfermagem e
pretendo trabalhar nessa area”;

- “Trabalhar como voluntidria em outro local e me sentir util
profissionalmente”,

- “A melhor possivel’”;

- “Ser reconhecida profissionaimente, que demonstrem gratiddo pefos
anos que dedico com esforgo e sacrificio. E muito sacrificante. Um simples
parabéns, gostei do teu servigo, isso alivia qualquer dor’;

“Aposentar e ndo fazer mais nada”;

“Néo tenho muito que pensar”:

“Quero continuar como cozinheira, gosto do que fagco”;

“Vou ficar por ai, se mudar, sendo quero ir para outro setor”.

F) Com relagdo as expectativas em relagdao a vida pessoal os
entrevistados responderam:

- “Gostaria de fazer muitas coisas, tenho muitos sonhos, o pessoal
aqui no setor, ndo acredita nas minhas dores, olham para mim e dizem que eu
ndo tenho nada, que eu ndo fago € porque eu nado quero e que eu tenho
condigbes de fazer. Eu s6 quero ter minha saude de volta!”:

- “Gostaria de poder passear, relaxar e aproveitar o maximo”:

- “Quero dangar fazer ginastica e trabalhos manuais”;
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- “Me aposentar, ser feliz sem dor e sofrimentos, ter muitos amigos e
principalmente da familia HU”,

“Terminar o 2° grau e viajar’;

- “Construir uma familia embora com 50 anos”;

- ”Quero mais conhecimento em outras areas”

- “Vender roupas, construir uma loja e passear com meus filhos™:

- “Gostaria de amar e ser amada, que meus filhos fossem bem
sucedidos. Um pouco mais de paz de‘espirito gue eu ndo estou conseguindo
ter’;

- “Ter saude para trabalhar para mim mesma’;

- “Gostaria de ter melhoria de saude, e financeira, para poder
desempenhar o meu servico com melhor qualidade possivel e ter mais
qualidade de vida. Se eu pudesse trabalhar um pouquinho mais eu ja teria a
minha casa propria, mas devido a minha saude eu ndo posso fazer um bico,
porque me ddi muito o ombro, o cotovelo e os joelhos. Tenho um cansaco e
ndo tenho disposicdo alguma, j@ me levanto com dor, quase ndo durmo a
noite...durmo e acordo o tempo todo, meu sono € insatisfatério e a dor é
cansativa’;

- “Estar em boa situagdo financeira, saude na 3° idade e paz no dia a
dia™

- “Encontrar a outra metade e que valha a pena ser feliz sendo
correspondido”:

- “Ficar saudavel, ficar boa desse problema”;

- “Melhorar de saude e sem dor afinal a gente merece”:
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- “Comprar um barco e passear”;

- “A melhor coisa (estudar) tudo o que for de melhor”;

- “Quero estudar, ndo ter mais dor para que possa me sentir melhor e
trabalhar com mais alegria. Antigamente eu gostava muito de varrer o meu
quintal e vé-lo limpinho e bonito, hofe eu so olho para ele... ndo consigo mais”;

- “Quero estudar e ter uma cozinha™:

- “Melhorar a minha saude que ndo tenho mais e ver meus filhos
crescerem”:

- “Antigamente eu gostava de fazer caminhadas em trilhas, andar de
bicicleta, dangar. Hoje eu tenho dificuldades por causa da dor.Nao fagco mais”;

“Curtir uma boa praia, ai coisa gostosa!”;

“Quero ver meus filhos felizes”:

“Quero uma familia abengoada por Deus”.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

GESTAO DA QUALIDADE E PRODUTIVIDADE

Florianopolis/SC novembro de 2000
Senhores(as):

Sou professora da Escola Técnica Federal de Santa Catarina, atualmente realizando Pos-Graduagao no
Programa de Mestrado em Engenharia de Produgdo — Area de Gestdo da Qualidade ¢ Produtividade na
Universidade Federal de Santa Catarina.

No momento estou iniciando a coleta de dados para elaboragdo da minha dissertagdo intitulada:
“DORT (Distiirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) e o ambiente de Trabalho — um estudo
ergonoémico .

Neste sentido, solicito a sua colaboragdo de forma a participar deste estudo, respondendo as questdes
relacionadas as caracteristicas do Trabalho, caracteristicas da doenga, relagdo do portador com a doenga na
vida atual.

Informo que as respostas serdo mantidas em sigilo, servindo apenas para a pesquisa, onde nenhum
nome ou familia sera divulgado.

Espera-se que, com as respostas do questionario seja possivel caracterizar os aspectos que podem ser
geradores ou agravadores do DORT (Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho). Sera também
investigado as condigoes reais das tarefas e analise das fungdes realizadas pelos trabalhadores ¢ se estas
interferem na qualidade ¢ produtividade ¢ consequentemente no seu bem estar.

A finalidade maior deste estudo ¢ colaborar para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores
contribuindo na prevengao e ou regressdo dos quadros de DORT..

Certa de contar com o seu apoio, agradego antecipadamente.

Cordialmente,

Aurineider Marcelino da Silva
Mestranda em Engenharia de Producdo

Gestdao da Qualidade ¢ Produtividade
UFSC

AUTORIZACAO

Estou de acordo ¢ ciente dos procedimentos. objetivos e relevancia da Pesquisa “DORT ¢ o ambiente de
trabalho —um estudo ergonomico™ da Mestranda Aurineider Marcelino da Silva.

Florianopolis/SC - -2000

Assinatura
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ENGENHARIA DE PRODUCAO
GESTAO DA QUALIDADE E PRODUTIVIDADE

AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA CATARINA

Respeitosamente, requeremos deste Comité de Etica parecer com relagdo ao
Projeto de Dissertacao: “DORT (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) e o
Ambiente de Trabalho— um estudo Ergonémico”, para que dessa forma seja possivel o
inicio da coleta de dados.

Nestes termos,

Pede deferimento

Floriandpolis, novembro de 2000

Aurineider Marcelino da Silva Neri dos Santos
Mestranda em Engenharia de Producao Coordenador da Area de Engenharia
UFSC do P.P.G.E.P./UFSC



ANEXO 06 e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ENGENHARIA DE PRODUCAO
GESTAO DA QUALIDADE E PRODUTIVIDADE

AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.

Florianépolis —=SC - novembro de 2000

Através desta declaramos que cumpriremos o0s termos das

resolugdes 196/96 e 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

Aurineider Marcelino da Silva Prof® Neri dos Santos
Mestranda em Engenharia de Produgao Coordenador da Area de Ergonomia
UFSC do P.P.G.E.P./JUFSC



