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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a incidéncia de disturbios musculo-esqueléticos em
farmacéuticos-bioquimicos, sua relagdo com os movimentos € posturas na atividade diaria e
as repercussdes na rotina de trabalho deste profissional. A populagdo (n = 27) foi selecionada
intencionalmente, entre profissionais inseridos em laboratérios de andlises clinicas de
Umuarama-Pr. Os dados foram coletados através de instrumento formulado com base em
questionarios utilizados por Romani, Revista Cipa e Levine. A populagdo estudada apresentou
taxa de incidéncia de 51,9% de distarbios musculo-esqueléticos, sendo a coluna lombar,
pescoco, ombro e punhos e maos as areas mais afetadas. Os movimentos e posturas mais
freqlientes que se relacionam com a origem dos disturbios e recorréncia dos sintomas foram
os movimentos repetitivos de punhos e maos, movimentos repetitivos de membros superiores,
elevacao de ombro, flexdo do pescoco e uso de técnicas manuais. Durante a manifestagao dos
sintomas identificaram-se principalmente fadiga fisica e irritabilidade. As dificuldades
relatadas para as atividades da vida diaria e pratica foram girar o pescogo, estender roupa e
colocar as maos nas costas, porém nao significativos. Os resultados estabelecem indicios entre
as posturas e movimentos inerentes a atividade do farmacéutico-bioquimico e o
desenvolvimento de DORTs por estes profissionais, e sua influéncia na qualidade de vida.
Mesmo com a ocorréncia dos disturbios, a taxa de absenteismo é baixa € nenhum dos
individuos acometidos considera mudar de trabalho por causa destes distirbios ou pelo risco

de ocorréncia de outros.

Palavras-chave: disturbios musculo-esqueléticos, doengas osteomusculares relacionadas ao

trabalho, farmacéutico-bioquimico.



ABSTRACT

This study had as objective identifies the incidence of muscle-skeletal disturbances in
pharmacist-biochemical, his relationship with the movements and postures in the daily
activity and the repercussions in the routine of this professional's work. The population (n =
27) it was selected intentionally, among professionals inserted at laboratories of clinical
analyses of Umuarama-Pr. The data were collected through instrument formulated with base
in questionnaires used by Romani, Reviewed Cipa and Levine. The studied population
presented tax of incidence of 51,9% of muscle-skeletal disturbances, being the lumbar
column, neck, shoulder and wrists and hands the most affected areas. The movements and
more frequent postures than they link with the origin of the disturbances and recurrence of the
symptoms were the repetitive movements of wrists and hands, repetitive movements of
superior members, shoulder elevation, rotation of the neck and use of manual techniques.
During the manifestation of the symptoms they identified fatigue physics and irritability
mainly. The difficulties told for the activities of the daily and practical life were rotate the
neck, to extend clothes and to put the hands in the backs, however no significant. The results
establish indications between the postures and inherent movements to the activity of the
pharmacist-biochemical and the development of DORTs for these professionals, and his
influence in the life quality. Even with the occurrence of the disturbances, the absenteeism tax
is low and none of the attacked individuals considers to change of work because of these

disturbances or for the occurrence risk of other.

Word-key: muscle-skeletal disturbances, work related musculoskeletal disorders, pharmacist-

biochemical.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Problema e Contexto da Pesquisa

Os Distarbios Musculo-Esqueléticos (DME) representam um dos grupos de doencgas
ocupacionais mais polémicos no Brasil, assim como em outros paises. Nao se pode negar que
se, de um lado eles se constituem em um objeto referencial no campo de estudos da satde
ocupacional, de outro, os aspectos epidemioldgicos de sua ocorréncia revela um pretexto
cientifico necessario a producao do conhecimento e das formas de intervengao profissional.

Sato (2001) afirma que ¢ importante que os DMEs sejam considerados um grave
problema de satide publica, devido a freqiiéncia de casos diagnosticados, a auséncia de
preconceitos em relagdo as categorias profissionais as quais eles atingem e a importancia de
sua manifesta¢ao para o homem e a repercussao sobre seu trabalho.

Pode avaliar que as transformagdes econdmicas e as pressoes mercadoldgicas, assim
como a modernizagdo do processo de trabalho, tem contribuido para o arrefecimento de
doencas ocupacionais e profissionais. Os DMEs, um agravo a satde tradicionalm,ente
considerado de natureza ocupacional. ndo respeitando fronteiras entre as categorias
profissionais.

Genovese (1991) considera como doenca profissional qualquer manifestacio moérbida
que surge em decorréncia direta ou indireta das atividades ocupacionais de um individuo,
piorando uma patologia pré-existente, dificultando, diminuindo ou impedindo sua capacidade
produtiva. Moraes e Miguez (1998), relatam em seus estudos que atualmente, ndo sé os
digitadores apresentam DME, e cada vez mais, outras categorias profissionais sdo acometidas
pelas doencas ocupacionais, envolvendo desde operarios fabris at¢ médicos
ultrassonografistas.

Naturalmente, para cada categoria profissional existe uma caracteristica particular de
exigéncia mental e motora. A existéncia de fatores de risco para DMEs, exposi¢do e
intensidade dos mesmos, tipo de desordem, os membros mais atingidos, também seguirao
uma caracteristica mais ou menos comum para cada atividade.

Ranney (2000) procura evidéncias da relagdo dos DMEs com o trabalho, abordando os
disturbios em relacdo aos tipos de tecidos afetados, ja que as classificacdes quanto as doencas,
lesdes ndo traumaticas e distiirbios osteomusculares detectados nos locais de trabalho ainda

estdo em avaliagdo e com pouca concordancia quanto a terminologia e diagndstico.
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Segundo Moraes e Miguez (1998), a expressao fator de risco designa a maneira geral,
os fatores relacionados com trabalho, sendo que inicialmente foram observados
empiricamente, e atualmente confirmados por estudos epidemioldgicos. Os fatores de risco ou
fatores etiologicos ndo sdo independentes e, portanto, na organizagdo do trabalho vérios deles
podem ser descritos.

De acordo com Cannon (apud Gil Coury; Walsh; Pereira; Manfrin e Perez, 1999), os
fatores causais que podem contribuir a promoc¢do ou agravamento dessas disfuncgdes e lesdes
tém sido amplamente discutidos e agrupados em quatro grandes grupos: fatores individuais,
psicossociais, organizacionais e fatores fisicos e biomecanicos.

Na opinidao de Léo (1998), os fatores fisicos ou biomecanicos sao apontados como
mais diretamente relacionados ao disparo inicial da lesdo, embora os fatores sociais,
psicossociais e organizacionais possam agravar ou perpetuar o quadro clinico instalado. A
repeti¢do, as posturas inadequadas, as grandes amplitudes de movimento ¢ o uso da forga
excessiva sao considerados os disparadores primarios da lesao.

E incontestavel que o homem passa a maior parte de sua vida no ambiente de trabalho,
e devido a isto, ndo se pode negar a sua influéncia na saude do trabalhador, uma vez que o
trabalho é uma necessidade social. E constante a preocupagdo quanto a seguranga, conforto e
eficiéncia do sistema visando proporcionar melhorias tanto para a qualidade e produtividade,
quanto para a satide de quem trabalha.

Segundo Vieira (2000), o ambiente de trabalho ¢ um conjunto de fatores
interdependentes, que atua direta e indiretamente na qualidade de vida das pessoas e nos
resultados do préoprio trabalho. Esta visdo global das influéncias do trabalho facilita a
compreensdo das dificuldades e desconforto, da insatisfacdo, dos baixos desempenhos, das
agoes camufladas e/ou na ocorréncia de acidentes e incidentes do trabalho.

Em qualquer atividade, se ndo forem tomadas as devidas precaugdes, o risco para a
saude sera inevitavel, possibilitando o comprometimento do desempenho e a qualidade do
servigo prestado.

Os trabalhadores da satde estdo entre as categorias profissionais mais afetadas por
incidéncia de DMEs, muitos deles graves, podendo causar invalidez ou maiores dificuldades a
reabilitagdo profissional, devido as possiveis recidivas. As conseqiiéncias dos DMEs
dependem da patologia especifica, grau de comprometimento do membro afetado,
caracteristicas de recuperagdo do tecido, e o tempo de afastamento recomendado para melhora

do quadro clinico depende dos fatores citados.
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Nesse processo, encontra-se o trabalho especializado do farmacéutico-bioquimico,
profissional de satide que cumpre uma extensa rede de tarefas rotineiras, com desempenho
centrado em movimentos repetitivos, posturais e de alto grau de diferencia¢do cognitiva de
materiais e processos. E de grande importancia, portanto, a identificacio dos fatores
predisponentes aos DMEs entre farmacéuticos-bioquimicos, ndo somente para caracterizar
sua incidéncia, mas para gerar um conhecimento cientifico sobre a necessidade de controlar
os fatores de riscos ocupacionais e de executar medidas preventivas.

A situacdo de trabalho tipica dos farmacéuticos-bioquimicos estd centrada nas
atividades de laboratério de andlises clinicas, que é o local onde se realizam andlises
bioquimicas, imunologicas, microbiologicas, morfoldgicas e de biologias celular e molecular
de materiais constituintes do organismo humano, solicitados pela clinica médica, sendo a sua
principal funcdo auxiliar no diagnostico, no monitoramento de medicamentos, no
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, nas agdes epidemiologicas e na
eficiéncia de uma terapéutica, de maneira que o paciente seja beneficiario no que se refere a
sua saude.

O laboratorio de analises clinicas pode ser considerado, portanto, como uma complexa
organizagdo de recursos materiais, tecnologicos ¢ humanos, permeada por interesses
econdmicos e estratégicos, interagindo intensamente para produzir insumos para a
manuten¢do de todo um complexo voltado para a recuperacdo e manutencdo da satde.

A qualidade de vida estd diretamente ligada a qualidade de vida no trabalho, ja que ¢
no ambiente de trabalho que as pessoas ocupam grande parte do seu tempo, € mesmo tendo os
avangos tecnoldgicos a nos conceder facilidades para agilizar a nossa rotina de trabalho na
prestacao de servicos, em algumas situagdes a relacdo do trabalhador com o trabalho parece
estar em conflito, sendo percebido como algo ndo desejavel, tomando tempo e energia, ao
invés de ser visto como algo que lhe dé sentido a vida, que possibilite o alcance de objetivos e
status.

Percebe-se a importancia da transferéncia e adaptacdo dessa tecnologia do trabalho as
caracteristicas humanas, ¢ constante a preocupa¢do quanto a seguranga, conforto e eficiéncia
do sistema visando proporcionar melhorias tanto para a qualidade e produtividade quanto para
a saude de quem trabalha; e deste modo, estao sendo discutidos e pesquisados alguns pontos
como relacdo de satisfacdo com o trabalho, condi¢des do ambiente fisico, horas diarias de
atividade, condi¢des de estresse, criatividade, possibilidade de ascensdo na profissdo, lazer,
entre outros com o objetivo de tornar as condi¢des de trabalho mais satisfatorias e com menos

danos a saude do trabalhador.
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1.2 Justificativa e Relevancia

O trabalho representa para o ser humano uma necessidade social. Porém, em algumas
situacdes a relacdo trabalho-trabalhador parece estar em conflito e os individuos estdo
adoecendo no trabalho, independente do tipo de atividade exercida. Dentre os profissionais de
saude, tem sido freqiientes os relatos a respeito de doencas relacionadas ao trabalho, com
acometimento principalmente da coluna vertebral, pescogo, ombros € membros superiores.

Este tema despertou interesse justamente pelo fato de ter observado a ocorréncia de
DMEs entre farmacéuticos-bioquimicos, e também pelo fato de ja ter passado pela
experiéncia pessoal de enfrenta-lo, e principalmente, por participar ao longo da carreira de
inimeros eventos da area de andlises clinicas e perceber que o aspecto relativo aos riscos que
a atividade pode proporcionar ao profissional, a preocupacdo de predisposi¢do deste
profissional a DMEs, e formas de evitd-los ou minimiza-los nunca foi um tema abordado.
Outro aspecto que se pode destacar € a inexisténcia de instalagdes com infra-estrutura dentro
dos padrdes ergonomicos adequados, na maioria dos ambientes de trabalho do farmacéutico-
bioquimico.

O acompanhamento do trabalho diario dos colegas profissionais, suas realizacdes e
momentos de sofrimento constituiram-se em elementos mobilizados para o direcionamento do
presente trabalho.

Este estudo procura contribuir para pesquisas sobre o tema, compreender o processo
saude/doenca do trabalho do farmacéutico-bioquimico, bem como estratégias para melhoria
das condigdes de trabalho e conseqiientemente melhoria da qualidade de vida do farmacéutico

— bioquimico no desempenho de sua fungao.

1.3 Limitac¢des do Estudo

Uma das principais limitagdes deste estudo reside no fato de trabalhar com um universo
populacional escolhido intencionalmente, em razdo do acesso do pesquisador aos
participantes, o que nao nos permite generalizagdes no ambito da profissdo de farmacéutico-
bioquimico.

Dentro das varidveis causas que podem levar aos DMEs, serdo investigados alguns

aspectos com relagdo a organizagdo do trabalho, cadeiras, mesas, condi¢des do trabalho
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sentado, condigdes ambientais e dificuldades para determinadas atividades da vida diaria do
farmacéutico-bioquimico.

Uma outra limitagdo refere-se a escassez de dados sobre doengas ocupacionais em
DMEs em farmacéuticos-bioquimicos para que se possa confrontar com os resultados obtidos.
Nao foram encontrados, at¢é o momento, pesquisas nacionais sobre o assunto. No plano
internacional, os materiais encontrados genericamente se referem a atividade de operadores de

microscopio.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Verificar a incidéncia de disturbios musculo-esqueléticos entre farmacéuticos-

bioquimicos e suas repercussdes sobre a qualidade de vida e de trabalho.

1.4.2 Objetivos especificos

e (aracterizar o perfil dos farmacéuticos-bioquimicos;

e Identificar quais as regides anatdmicas acometidas com maior freqiiéncia por
distarbios musculo-esqueléticos;

e Verificar quais os disturbios musculo-esqueléticos mais comuns entre farmacéuticos-
bioquimicos;

e Investigar as posturas e movimentos na atividade do farmacéutico-bioquimico que
causam ocorréncia e recorréncia de sintomas no sistema musculo-esquelético;

e Investigar quais as alteragdes de habitos adotados pelo profissional na rotina de
trabalho, em conseqiiéncia do disturbio;

e Avaliar as dificuldades para a realizagao das atividades da vida didria e vida pratica.
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1.5 Estrutura do trabalho

O capitulo 1 discorre sobre o problema de pesquisa, a justificativa e relevancia pela
escolha do tema, as limita¢des e os objetivos deste trabalho.

O capitulo 2 dispoe sobre a apresentacao dos autores quanto aos fundamentos teoricos
empiricos dos DMEs, aspectos clinicos, e repercussoes sobre o trabalhador.

O capitulo 3 apresenta os métodos recomendados que serdo utilizados em algumas
etapas do trabalho.

O capitulo 4 expde sobre a profissdo do farmacéutico-bioquimico, suas condigdes de
trabalho, sua atividade, a identificacdo dos fatores determinantes de DMEs na situacdo de
trabalho deste profissional.

O capitulo 5 dispde a respeito dos resultados e discussdo da pesquisa.

O capitulo 6 apresenta as principais conclusdes com recomendagdes para a melhoria

do trabalho, bem como sugestdes para pesquisas futuras.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Os disturbios musculo-esqueléticos e trabalho: aspectos conceituais

O sistema musculo-esquelético, sob o controle do sistema nervoso ¢ responsavel pelos
movimentos e sustentagdo das posturas do corpo, e também pela protecdo de 6rgaos e tecidos
muito sensiveis.

Segundo Rio (2001), entende-se por sistema musculo-esquelético o conjunto de
musculos, tenddes, ossos, membranas (fascias), e alguns nervos e vasos sanguineos
periféricos associados a essas estruturas sdo incluidos nesse sistema, cuja funcdo basica
principal ¢ a movimentagdo do corpo.

Ranney (2000) afirma que todas as estruturas, inclusive os tecidos bioldgicos possuem
um ponto de ruptura, e completado por Watkins (1999), quando os movimentos
compensatorios sdo excessivos e prolongados (continuos ou repetitivos), as estruturas podem
ser sobrecarregadas, resultando em algum tipo de distirbio do sistema musculo-esquelético,
que ¢ alguma anormalidade temporaria ou permanente desse sistema, resultando em dor ou
desconforto. Ranney (2000) utiliza o termo distirbio para situa¢des onde o individuo
apresente um quadro doloroso severo sem apresentar lesdo, tanto do ponto de vista da
fisiopatologia quanto da traumatologia, e ndo possuam caracteristicas claras para uma
classificagdo definitiva.

De acordo com Rio (2001), os distarbios do sistema musculo-esquelético ndo sdo
lesdes propriamente ditas, mas disfungdes que podem comprometer a eficicia desse sistema,
por sintomas como a dor. Grande parte das vezes, esses disturbios decorrem da fadiga
musculoligamentar. Cromie (2001) cita que o Manual Handling Regulations, de 1999, define
disturbio misculo-esquelético como “qualquer atividade que necessita o uso de forca exercida
por uma pessoa para levantar, empurrar, puxar, carregar ou sendo mover, segurar ou refrear
um objeto animado ou inanimado”.

Grandjean (1998) discorre que as cargas fisicas suportadas pelo homem durante seu
trabalho, podem contribuir de forma significativa para o aparecimento de afeccdes do sistema
musculo-esquelético em movimento, particularmente naqueles tipos de afec¢cdes denominadas
de Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), que tem acometido grande

parte dos trabalhadores no mundo.
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Couto (1998) apresenta que os DORTs podem ser definidos como transtornos
funcionais, transtornos mecanicos ¢ lesoes de musculos e /ou tenddes e/ou de fascias e/ou de
nervos e/ou de bolsas articulares e pontas 0sseas nos membros superiores ocasionados pela
utilizagdo biomecanicamente incorreta dos mesmos, resultando em dor, fadiga, queda da
performance no trabalho, incapacidade temporaria e, conforme o caso, podem evoluir para
uma sindrome dolorosa cronica, nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes
ou ndo ao trabalho) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

As lesdes decorrentes da atividade ocupacional excessiva, sdo apresentadas por
Ranney (2000) como sendo um termo geral para uma gama de condigdes que se caracterizam
por desconforto ou dor persistente nos musculos, tenddes e outros tecidos moles, com ou sem
manifestagdes fisicas; e, segundo Martins (apud Silva e Masculo, 2001) estd sendo
considerada a ultima doenca do século, representando as disfungdes ligadas ao sistema
musculo-esquelético relacionadas ao trabalho que mais atacam os trabalhadores do mundo.

A norma técnica do Instituto Nacional de Seguro Social (1997: 2) conceitua DME
como “uma sindrome caracterizada por dor cronica, acompanhada ou ndo por alteragdes
objetivas e que se manifesta principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros
superiores em decorréncia do trabalho”. Na Australia, Browne et al (apud Mendes, 1999:
176), definiram DMEs como: “Doengas musculo-tendinosas dos membros superiores, ombros
e pescoco, causadas pela sobrecarga de um grupo muscular particular, devido ao uso
repetitivo ou pela manutencdo de posturas contraidas, que resultam em dor, fadiga e declinio
no desempenho profissional”.

A necessidade de melhorias das condi¢des de trabalho ¢ um fato. Chaffin (2001)
corrobora com esta afirmacdo mostrando que ¢ uma preocupagdo freqiiente, hoje, nas
organizagdes quanto as decorréncias econdmicas e produtivas que os danos no sistema

musculo-esquelético e a reducao da capacidade humana proporcionam ao sistema de trabalho.

2.2 Aspectos Historicos

Evocar o sofrimento e a doenca ¢ mais facil do que falar de saude (Dejours, 1992).
Nas ultimas décadas, os relatos de incidéncia de DME vém aumentando, porém, as doengas
ocupacionais ndo sdo recentes e, provavelmente, vem da Biblia o primeiro relato sobre
distarbios do membro superior associado a carga de trabalho. No século XVI, George Bauer

apresentava um estudo sobre doengas e acidentes de trabalho em mineiros.
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Em 1716, o italiano Bernardino Ramazzini, considerado como o Pai da Medicina do
Trabalho ja citava em seu livro 4s Doengas dos Trabalhadores, que movimentos irregulares e
violentos, e posturas inadequadas durante o trabalho provocavam lesdes ao corpo humano.
Couto (1998) cita que Ramazzini, nesta sua obra relatou sinais de doengas ocupacionais ao
falar da doeng¢a dos mineiros, quando menciona “a violéncia que se faz a estrutura natural da
maquina vital com posi¢des forcadas e inadequadas do corpo, ou que, pouco a pouco, pode
produzir grave enfermidade”; e ao falar da doenga dos escribas e notarios, que desenvolviam
uma espécie de cadimbra e dorméncia por passarem todo o dia escrevendo.

Moraes (1998) discorre que apesar da pena ser um instrumento de trabalho leve, os
escribas eram obrigados a manterem-se sempre atentos, tanto nos dados a registrar, como em
ndo prejudicar as escrituras de seus patrdes; e neste periodo as doengas eram tratadas como
fatos isolados e pouco estudados em virtude da classe dos escribas ser muito pequena. Este
mesmo autor faz relatos dos sinais de sofrimento apresentado pelos telegrafistas, em 1780,
onde a pena foi substituida por uma tecla, que era acionada varias vezes, levando a
movimentos repetitivos do operador pelo telégrafo.

Em 1891, Fritz DeQuervain associou a tenossinovite do polegar a atividade de lavar
roupas ¢ denominou essa patologia como entorse das lavadeiras (Jadir, 2001; Couto, 1998).

Com o advento da era industrial, no inicio do século XX ¢ que a doenga adquire maior
importincia, atingindo varios ramos de producdo e categorias profissionais, quando vieram
mudangas no que se refere a organizagdo e gerenciamento de producgdo através dos modelos
propostos por Taylor, onde o trabalho humano ¢ concebido como mais um fator de produgao e
o ¢éxito da geréncia estd em aumentar a sua produtividade. Estes aspectos criados pela
geréncia cientifica de Taylor foram ampliados e aperfeicoados por seus seguidores Frank e
Lilian Gilbreth e Henry Ford. A organizacdo do trabalho, segundo o modelo fordista ainda ¢
apontado como a origem das lesdes, devido a sobrecarga funcional oriundo da mé qualidade
de vida no trabalho.

Para Carneiro (1998), os modelos taylorista e fordista deram origem a sistemas de
organizagdo da producdo e do trabalho extremamente autoritarios e hierdrquicos, com sérios
danos a saude do trabalhador, como ¢ o caso das DMEs, das doengas mentais ¢ dos acidentes
de trabalho, comprometendo o desenvolvimento das potencialidades humanas.

Em 1920, existem relatos a respeito de cdimbra ocupacional em tecedores de fios de
linha em uma fabrica de algodao, classificada por Bridge como doenca dos teceldes, citado

por Codo (1997).
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Dejours (1992) destaca que desde a década de 50, encontra-se na literatura referéncias
a fragmentacgdo do trabalho, inerente a essa forma de organizagdo do processo de producdo, e
suas conseqiiéncias sobre o trabalhador: alienacdo, movimentos estereotipados, reducdo do
trabalhador a condicao de autdmato, de robd, fatores esses de decisiva importancia na origem
da tensdo pela dissocia¢do corpo-mente, conforme preconiza a interpretacdo estruturalista das
causas dos DMEs.

Assunc¢do (1999) lembra que, na década de 60, o Japao foi um dos primeiros paises a
dar a devida importancia e a reconhecer os distirbios muiisculo-esqueléticos decorrentes do
trabalho e de etiologia multicausal, verificado a partir da alta incidéncia de disturbios
cérvicobraquiais em perfuradores de cartdo, operadores de caixa registradoras e datilografos.
Com o objetivo de estudar esse problema, criou-se entdo o Comité da Associacdo Japonesa de
Satude Ocupacional. Entre outros paises que viveram epidemias de DMEs estdo a Inglaterra,
os paises escandinavos, os Estados Unidos e a Australia.

Couto (1998) cita que, no Brasil, os primeiros relatos feitos por Campana em 1973
ocorreram no XII Congresso Nacional Prevengdo de Acidentes do Trabalho, quando foram
apresentados casos de tenossinovite ocupacional em lavadeiras, engomadeiras e limpadoras; e
segundo Sato (1993), a partir de 1985, surgem publicacdes e debates associando-se
tenossinovite e o trabalho desenvolvido por digitadores. O tema ¢ abordado pelo médico
Mendes Ribeiro em 1986, no I Encontro Nacional de Saude, quando o termo Lesdo por
Esfor¢o Repetitivo (LER) foi introduzido no Brasil.

Em 1987, o Ministério de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social, através da
portaria n° 4062 de 06 de agosto, oficializou a tenossinovite como doenga de trabalho. Apos a
publicacdo desta portaria cresceu o nimero de trabalhadores de outras categorias, que também
executavam movimentos repetitivos em alta velocidade, reivindicando a caracterizagdo dos
DMEs como doenca do trabalho. O texto da portaria permite que se enquadrem outras
profissdes a partir do nexo de causalidade com as condi¢gdes de trabalho, mas reconhece
somente a tenossinovite como doenga ocupacional, sendo que este ¢ apenas um dos quadros
clinicos que compdem os DME (Alves apud Ulbricht, 2000).

De acordo com P&go (1998), sob a influéncia do sindicato dos trabalhadores em
processamento de dados, o Ministério do Trabalho reformulou a NR n°® 17, que trata de
ergonomia, através da Portaria n. 3.751, de 23 de novembro de 1990. Esta norma oferece
diretrizes para a prevencdo de DMEs através da abordagem dos ambientes e postos de

trabalho.
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Segundo o relatério anual do Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da
Previdéncia Social (Nusat), o aumento de DMEs pode ser relacionado as caracteristicas do
processo de modernizacdo e automagdo do parque industrial brasileiro. A partir dos anos 80,
com a introdu¢do de novas politicas de pessoal, novas praticas gerenciais e tecnologias
importadas do primeiro mundo, houve uma intensificacio da perda de controle dos
trabalhadores sobre o processo de trabalho. Essas politicas foram implantadas no sentido de
eliminar as resisténcias organizacionais no ambiente fabril e os “tempos mortos” do trabalho
com o objetivo de obter maior produtividade e diminuicao de custos (Nusat, 1993).

O Instituto Nacional do Seguro Social (1997) reconhece que as estatisticas
demonstram um crescimento do numero de casos de DMEs, que tem sido nos ultimos anos,
dentre as doengas ocupacionais registradas, as mais prevalentes referentes a populagdo
trabalhadora segurada.

As diferentes denominagdes que os DMEs apresentam na literatura especializada tem
relagdo com a historia do processo de reconhecimento da doenga como ocupacional nos
diferentes paises. Entre os termos mais comumente usados, citados por Cruz (2001) incluem-
se: Repetitive Trauma Disorder, Cumulative Trauma Disorder (CTD) nos Estados Unidos;
Repetitive Strain Injuries (RSI) na Australia; Occupational Cervicobrachial Disorder (OCD)
no Japao; Lesoes por Trauma Cumulativo (LTC) , Tenossinovites, Lesoes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) que sdo
utilizadas no Brasil. A denominagao Lesdo por Esforco Repetitivo, mais conhecida no Brasil,
tende ao desaparecimento frente ao uso inadequado e generalizado por abranger muitos tipos
de patologias, e de haver outros fatores predisponentes que, somados a repetitividade possam
favorecer o desenvolvimento de DMEs.

Todas elas tem em comum o relato do sobreuso das extremidades superiores do corpo,
geralmente por atividades repetitivas. A presenca de varias denominagdes propostas refletem
o desconhecimento a respeito da afeccdo em questdo, e a dificuldade de se usar um tnico
termo, assim como acontece em todas as doengas que envolvem uma variedade de fatores
causais determinantes.

De acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social (1998), a tendéncia mundial no
meio cientifico atual ¢ substituir as antigas denominacdes por Work Related Musculoskeletal
Disorders (WRMD), cuja traducdo no Brasil ¢ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), segundo Norma Técnica para Avaliagdo da Incapacidade Laborativa em

Doencas Ocupacionais.
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2.3 Aspectos Epidemiologicos

A incidéncia de casos de DMEs vem adquirindo niveis significativos e crescentes,
representando um dos grupos de doengas ocupacionais mais polémicos no Brasil e no mundo,
sendo considerados em alguns paises como epidemias de dificil controle. Dados mostram que
essa incidéncia assustadora tem uma relacdo inequivoca com mudancas no processo de
trabalho, com a introducdo de novas tecnologias e, podendo ser paralelo ao desemprego. As
lesdes aumentaram significativamente no inicio do século, com a introducao das linhas de
montagem, porém, s6 despertaram maior interesse e atrairam a atengdo quando comecaram a
ser relacionadas ao trabalho de microinformatica.

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos, as ocupagdes que registraram maior
numero de individuos com queixas de DMEs foram trabalhadores dos correios, profissionais
de saude e de montagem e autoridades sanitarias, quando numerosos relatos de sua incidéncia
conduziam as atividades em geral (Tanaka; Wild; Seligman; Halperin; Beherens e Putz-
Anderson, 1995).

O Instituto Nacional do Seguro Social (1998) diz que grande parte dos casos chama a
atencdo para a cronicidade e irreversabilidade, sendo que o MNational Institute for
Occupational Safety and Health (Niosh) classifica os DMEs entre os dez mais significativos
problemas de satide ocupacional nos Estados Unidos, estimando que correspondam a cerca da
metade das doencas ocupacionais notificadas, onde a perda econdmica, incluindo custos
médicos causados, supera 2,7 bilhdes de dolares anualmente. S6 a sindrome do tunel do carpo
(tratamento, reabilitacdo e perda de tempo) fica entre 25 mil a 60 mil ddlares por ano.

Segundo Dellatorre (2001), estima-se que na Holanda as doencas do sistema musculo-
esquelético constituam o quinto grupo de doencas de custo mais elevado para o estado, e a
mais custosa se levarmos em conta o prejuizo econdomico pela auséncia no trabalho, € que, os
custos diretos anuais estimados apenas para a lombalgia estdo na ordem de US$ 367,6
milhdes. Logo, ¢ necessario conhecer melhor a prevaléncia de tais disturbios, de maneira a
atuar de modo mais eficaz em sua prevencdo e controle, racionalizando e direcionando
adequadamente os gastos. Este mesmo autor relata que em estudo realizado por Reynolds et
al, realizado no Canad4, as doengas musculo-esqueléticas foram as mais prevalentes como
causa de problemas cronicos de saude, incapacitagdo fisica e em nimero de consultas com um
profissional de satde, além de serem o segundo grupo de doengas em termos de restrigdo as

atividades diarias e ao uso de farmacos, prescritos ou nao.
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De acordo com Pozzobon; Morschbicher; Dias; Quilido; Neto; Link; Mota e Fioreze
(2001), suspeita-se que a sindrome seja responsavel por 65% das licencas médicas solicitadas
pelos trabalhadores brasileiros, e em paises com estatisticas mais precisas, como os EUA,
estimou-se que até o ano 2000, 50% dos trabalhadores sofreriam deste mal, que ndo ¢ recente,
mas foi estimulado pela difusdo do trabalho informatizado.

Esta patologia tem causado no Brasil, segundo Bonfatti ¢ Vidal (1998) além do sério
problema de satde publica, um sério problema na economia, apresentando um custo médio de
mais de R$ 1.000,00 por empregado ao ano, com indices de afastamento do trabalho, em
algumas empresas, acima de 10%.

Léo (1998) afirma que embora ndo haja dados disponiveis sobre o niumero oficial de
registros destas doengas no Brasil, espera-se um aumento destes casos, pois até agora as
medidas relacionadas a prevencao, tratamento e reabilitagdo tém-se mostrado na maioria dos
casos, ineficazes.

Ferguson (apud Léo, 1998) observa que além da auséncia de dados oficiais, outro
aspecto preocupante ¢ que varios autores concordam que haja um sub-registro dos casos, e
que as reais estatisticas sdo desconhecidas; e segundo Gil Coury (1997), de acordo com a
Secretaria da Saude, o nimero atual de registros deve ser cerca de quatro vezes maior que os
oficiais.

Das doengas consideradas ocupacionais pelos critérios da Previdéncia Social, o grupo
das “tenossinovites e sinovites”, da Classificagdo Internacional de Doencas, na qual foram
codificados os DMEs, é amplamente majoritario, ¢ conclui-se que o aumento de casos de
doencas ocupacionais registrado pela Previdéncia Social a partir de 1992 deu-se as custas
desses disturbios, a despeito da subnotificacao existente ([OT-HCFMUSP, CEREST/SP, SMS
Campinas, 1998). Pelos dados do INSS, segundo Boletim Estatistico de Acidentes do
Trabalho, os casos de doengas ocupacionais que em 1982 eram de 2.766, saltaram para
29.707 em 1997.

As doengas do sistema musculo-esquelético sdo comuns, incapacitantes e dispendiosas
para a economia. Dellatorre (2001) relata que segundo Sievens et al, em estudo realizado na
Finlandia, constataram que 41% das pessoas de uma amostra de pacientes com idade acima de
30 anos apresentavam uma ou mais sindrome musculo-esquelética.

Cherry (2001), em estudo do Center for Occupational & Environmental Health, relata
que a maioria dos casos de DMEs foram vistos em trabalhadores com fun¢do de piloto e em
secretarios e trabalhadores de escritorios; € na maioria das ocupagdes, e totalmente, as

mulheres estavam em maiores riscos do que os homens.
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Segundo Sato (1993), estudos apontam que a incidéncia maior esta no grupo composto
por pessoas do sexo feminino, trabalhadores em idade produtiva entre 18 e 25 anos; em
atividades do setor bancario, prestagdo de servigos, bem como de metalurgia.

As justificativas para essa incidéncia em mulheres deve-se a fatores hormonais, menor
resisténcia musculo-ligamentar para a realizagdo de determinadas tarefas, a coincidéncia de
exigéncia de movimentos repetitivos e pelas atividades domésticas, acumulando jornada dupla
de trabalho. H4 também o aspecto de que as mulheres sdo mais afetadas pelos efeitos da
desqualificacdo, recessdo, baixos salarios, desemprego e controle de forma autoritaria no
ambiente de trabalho.

Abreu (apud Carneiro, 1998), em estudos sobre a modernizagao tecnoldgica e divisao
sexual do trabalho vém revelando que as mulheres tém tido menos acesso a programas de
treinamento, tendo em vista dentre outros motivos, o fato de que continuam se dedicando
muito comumente a trabalhos destituidos de conteudo e realizados em tempos impostos.

Em decorréncia das transformacdes econdmicas ¢ do mercado de trabalho, uma
diversidade de profissdes (industria, telefonistas, dentistas, médicos e outros prestadores de
servigos de saude, bancarios, domésticas, entre outras) podem estar configuradas no grupo de

risco de acometimento dessas doengas, antes ligadas somente a digitadores e programadores.

2.4 Fatores Causais

A modernizagdo do trabalho trouxe, para o nosso meio, o trabalho automatizado, de
ritmo acelerado, fragmentado, sem pausas para recuperagdo, com repouso insuficiente para
compensar o desgaste provocado por suas jornadas inadequadas.

Como o desenvolvimento dos DMEs ¢ lento, as vezes levando anos para se manifestar
torna-se importante analisar os fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente no
desencadeamento desta patologia. Os fatores de risco ndo sdo independentes, havendo na
pratica, interacdo nos ambientes de trabalho; foram estabelecidos, na maior parte dos casos,
por observagdes empiricas e depois confirmados com estudos epidemiologicos.

Entretanto, a principal causa de um distarbio ou lesdo pode ser aparente, como afirma
Watkins (1999), na maioria dos casos desses processos ¢ o resultado de uma complexa
interagdo de fatores de movimento e fatores intrinsecos (caracteristicas que distinguem o

individuo) e extrinsecos (condigdes ambientais e procedimentos administrativos).
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A etiologia deste conjunto de doengas ¢ complexa, sendo de carater multifatorial, os

quais tem sido agrupados em quatro grandes grupos, a seguir:

e Fatores fisicos ou biomecanicos: sdao apontados como mais diretamente
relacionados ao disparo inicial da lesdo, incluindo posturas inadequadas, estaticas e
extremas; uso de for¢a excessiva em decorréncia do uso de ferramentas,
instrumentos e equipamentos inadequados; vibragdo, por aumentar a for¢a e gerar
microtraumas; temperaturas extremas que podem reduzir a sensibilidade tatil;
repeti¢do de movimentos exigida para execucdo das tarefas; velocidade exercida na
realizacdo do trabalho; estresse localizado causado pelo contato do corpo com o
instrumento de trabalho, provocando compressao de estruturas; layout do ambiente
de trabalho, envolvendo também ma iluminagao, ruido excessivo e poeiras.

e Fatores individuais: podem incluir a idade, sexo, hereditariedade, disfuncdes da
tireoide, dos rins, alcoolismo, gravidez, fatores hormonais, disfuncdes
ginecologicas, doengas cronicas como artrite e diabetes, e pratica de esportes (Gil
Coury; Walsh; Pereira; Manfrim e Perez, 1999). As diferencas individuais dos
trabalhadores sdo apontadas como fatores determinantes de extrema importancia
neste processo, “se o trabalho propicia o surgimento de DME, o homem também
determina a seu modo”’( Codo e Almeida, 1997).

e Fatores psicossociais: incluindo satisfagdo no trabalho, relacio com a chefia,
relacionamento com colegas de trabalho, conflito intra e extra grupo, personalidade
(tensa, negativista e a que ndo tolera trabalho repetitivo), clima da empresa,
autonomia, expectativas individuais quanto ao desenvolvimento profissional, falta
de reconhecimento e apreciagdo, temor de fracasso, ansiedade, depressao; pobreza
do contetido da atividade.

e Fatores organizacionais: envolvendo pausas, ritmo, estrutura de horarios,
sazonalidade da produ¢do, forma da produgdo, métodos improprios de trabalho,
eficicia de gerenciamento com reconhecimento de riscos potenciais e
encorajamento para relata-los. Segundo Bommer (apud Ulbricht, 2000), fatores
ligados a organizagdo do trabalho podem estar mais implicados em causar
desordens ocupacionais nos membros superiores € pescoco do que os fatores
biomecanicos.

As exigéncias cognitivas podem ter um papel no surgimento de DMEs, seja causando

um aumento de tensdo muscular, seja causando uma reagdo mais generalizada de estresse.
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Tendo em vista a multiplicidade de fatores considerados predisponentes de DMEs, se
faz importante o conhecimento dos mesmos para que se determinem medidas preventivas e

curativas.

2.5 Aspectos Clinicos

As disfungdes manifestam-se clinicamente através de sintomas, onde a intensidade da
dor, inflamagdo, fadiga e incapacidade funcional que caracterizam os DMEs dependem de
varios fatores representados principalmente pelo tempo da evolucao da doenga, estruturas
envolvidas, manutencdo dos mecanismos geradores das lesdes, emprego de procedimentos
terapéuticos inapropriados e ndo adesdo as propostas reabilitacionais (Yeng; Teixeira e
Barboza, 1999).

E de consenso que a grande dificuldade da questdo dos DMEs estd em se definir o
diagndstico, pois ha estreita relagdo do seu aspecto clinico com as caracteristicas individuais e
o trabalho, e que estes disturbios ndo sdo causados simplesmente por esforcos repetitivos.

De acordo com a atualizagdo da clinica dos DORTs do Ministério da Satde, dentre as
patologias mais diagnosticadas destacam-se: Sindrome do Tunel do Carpo, Sindrome do
Pronador Redondo, Sindrome do Canal Cubital, Sindrome do Canal de Guyon (ou do Tunel
Ulnar), Sindrome do Interésseo Posterior, Epicondilites, Epitrocleite, Tendinite Bicipal,
Tendinite de Quervain (doenca de Quervain), Sindrome do Desfiladeiro Toracico, Sindrome
do Supinador, Sindrome do Interdsseo Anterior, Tendinites e Tenossinovites, Dedo em
Gatilho, Tendinite do Supra-espinhoso, Tenossinovite dos Extensores dos Dedos e do Carpo,
Tenossinovite dos Flexores dos Dedos e do Carpo, Tendinite Distal do Biceps, Tenossinovite
de Braquioradial, Cistos Sinoviais, Lesao do nervo mediano na base da mao, Bursites.

O Ministério da Saude ndo considera a Sindrome Miofascial e Fibromialgia como
patologias ocupacionais. O assunto ¢ polémico, sendo que alguns pesquisadores apontam
estas patologias como ocupacionais.

Ranney (2000) sugere na Tabela 1, evidenciar os disturbios com o trabalho em relagao
ao tipo de tecido afetado, uma vez que as classificagdes quanto as lesdes nao traumaticas,
doencas e disturbios osteomuscular observadas no local de trabalho ainda estdo em curso, e

com pouca concordancia quanto a terminologia e diagnostico.
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Tabela 1 — Tipos de tecido e localizacdes comumente incluidos como

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

Tipo de Tecido Exemplo

Tendao Tenossinovite, peritendinite

Musculo Mialgia do trapézio ou antebracgo

Nervo Sindrome hipoténar do tinel do carpo

Vasos sanguineos Sindrome do martelo, doenga de Raynaud

Ossos, cartilagem Osteoartrose do quadril ou acromioclavicular

Tecido desconhecido/inespecifico | Sindrome da tensdo cervical (neste exemplo, o
tecido muscular é provavelmente a causa dos
sintomas)

Fonte: Ranney (2000)

2.6 Sintomas

A sintomatologia dos DMEs pode decorrer de diversos fatores que se relacionam de
maneira direta ou indiretamente com as alteragdes morfolégicas e funcionais
(lesdo/reparagdo) das estruturas musculo-esquelética e nervosas, € como se adaptam estas
estruturas.

De acordo com Rio (2001), os distirbios do sistema musculo-esquelético (decorrentes
geralmente da fadiga musculo-ligamentar) ndo s@o lesdes propriamente ditas, mas disfun¢des
que podem comprometer a eficdcia desse sistema através de sintomas dentre os quais ressalta
a dor.

Em um grande nimero de doentes, as causas multiplas contribuem para a génese e
perpetuacdo dos sintomas, onde as queixas podem nao traduzir a magnitude das lesdes. Com a
evolucdo do quadro, a sintomatologia clinica observada nos portadores destas lesdes envolve
queixas nas extremidades superiores, ombros e pescogo, referindo-se principalmente a dor,
que pode se agravar com o uso do membro, com o frio e com mudangas bruscas de
temperatura, estresse emocional, parestesia e rigidez matinal, entre outros.

Assungdo (1999) acrescenta que sdo comuns, nesses casos, os relatos de queixas de
cefaléia e perturbagdes no sono, que podem ser devida as posturas adotadas ao dormir, por
compressao do membro ou posicao incomoda desencadeando a dor.

Cada forma clinica de DME apresenta uma especificidade de quadro clinico, e para

melhor reconhecimento das fases clinicas e orientacdo na conduta sdo considerados os
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estagios da doenga, graus de comprometimento e seus respectivos prognosticos. Esses
estagios evolutivos foram classificados em 1993 segundo o INSS, assim definidos:

GRAU I: o membro afetado apresenta sensagdo de peso e desconforto. Dor
espontanea, as vezes em pontadas que aparecem ocasionalmente durante a jornada de
trabalho, porém sem interferir na produtividade, ndo ha irradiagdo nitida e melhora com o
repouso. E em geral leve e fugaz. Por ndo haver sinais clinicos aparentes, o desconforto
geralmente aparece no fim do dia de trabalho e pela dor que ¢ sentida quando a parte afetada
for comprimida. Tem bom progndstico.

GRAU II: A dor é mais persistente e intensa, aparece durante a jornada de trabalho de
modo intermitente, sendo toleravel e permitindo o desempenho da atividade profissional, mas
com reduc¢do na produtividade nos periodos de exacerbagdo. Torna-se mais localizada e pode
ser acompanhada de sensagdes de formigamento e calor, além de leves distirbios na
sensibilidade. A recupera¢do pode ser lenta, mesmo com o repouso ¢ pode aparecer
ocasionalmente fora do trabalho, durante as atividades domésticas. Os sinais clinicos
continuam ausentes. Eventualmente podem ser percebidas pequenas ondulagdes
acompanhando as bainhas dos musculos envolvidos. A palpagdo da massa muscular pode
revelar hipertonia e despertar dor. O prognoéstico apresenta-se favoravel.

GRAU III: a dor passa a ser mais persistente, forte ¢ tem irradiagdo mais definida. O
repouso, em geral, s6 atenua a intensidade da dor, ndo a fazendo desaparecer por completo.
Ha sinais dolorosos mesmo fora do trabalho, mas aparecendo especialmente a noite. Torna-se
freqliente a perda muscular e parestesias. Ha sensivel queda da produtividade, quando nao, a
impossibilidade de executar a fun¢do. Os trabalhos domésticos sdo limitados ao minimo, e
muitas vezes ndo sao executados. Os sinais clinicos estdo presentes € o edema ¢ freqiiente e
recorrente, com alteracdes de sensibilidade especialmente nas crises dolorosas e
acompanhadas por manifestacdes discretas como palidez e sudorese nas maos. Tem-se
constante hipertonia muscular. A mobilizagdo ou palpagdo do grupo muscular acometido
provoca dor. O retorno a atividade produtiva ¢ problematico. O progndstico ¢ reservado.

GRAU 1IV: a dor ¢ forte, continua, por vezes insuportavel e ¢ acentuada
consideravelmente com movimentos, podendo estender-se por todo o membro, € mesmo com
a imobilizagdo leva o trabalhador a um intenso sofrimento. Sao constantes a perda de forga e
de controle dos movimentos. O edema ¢ persistente e podem aparecer deformidades,
provavelmente por processos fibrdticos que reduzem a circulagdo de retorno. As atrofias,
especialmente dos dedos, sdo comuns e atribuidas ao desuso. A capacidade de trabalho ¢

anulada e a invalidez se caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os
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atos da vida didria sdo prejudicados, podendo acarretar neste estagio, alteragdes psicologicas

com quadros de depressao, ansiedade e angustia. O prognostico € sombrio.

2.7 Diagnostico

O diagnostico de DME ¢ dificil, pois seus sinais e sintomas se confundem com os de
doengas reumaticas, e também as metabolicas e degenerativas acompanham-se de fibrosite. O
diagnostico ¢ essencialmente clinico, baseando-se na anamnese ocupacional, nos exames
complementares (radiografia, ultrassonografia, eletroneuromiografia, ressonancia magnética,
tomografia e laboratoriais, que incluem provas de atividade reumatica, proteina C-reativa,
antiestreptolisina-O, fator reumatodide, velocidade de hemossedimentacdo, fator antinuclear,
acido urico, hormoénio tireoestimulante, T3, T4, célcio e fosforo sérico) que na minoria dos
casos apoia o diagnoéstico clinico, e na analise das condigdes de trabalho responsavel pela
lesdo.

Segundo Sato (2001), por ter uma manifestagdo fisica peculiar, o diagnéstico clinico,
fortemente baseado na percepcdo do trabalhador sobre o proprio corpo e sobre os seus
sentimentos, leva-nos a refletir sobre a relagao sujeito-objeto na pratica médica, questionando
aquela que tem sido bastante disseminada contemporaneamente, a de basear a atribui¢do
diagnostica preferencialmente em exames subsididrios, preterindo a fala do trabalhador.

A sintomatologia ¢ complexa e de dificil identificagdo, por se referir a diversas
patologias distintas, onde o paciente inicialmente pode ndo apresentar sinal clinico, porém
com queixas persistentes e relacionadas com o exercicio da atividade, em postura inadequada
ou realizacdo de esforgos repetitivos que evoluem, dependendo de fatores etiologicos e fatores
intrinsecos do paciente. Cruz (2001, p.33) relata a dificuldade de diagndstico devido a
subjetividade do sintoma e da dor.

O diagnostico precoce ¢ imprescindivel para a cura do distirbio, e se os sintomas ndo

forem tratados no inicio tendem a tornar-se cronicos ou irreversiveis.

2.8 Caracterizacao pericial do nexo técnico com o trabalho

Os fatores presentes no trabalho, que sdo relacionados a manifestagdes musculo-

esqueléticas, sdo a configuracdo ergondmica do posto de trabalho e seus elementos, as
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posturas adotadas, as forcas exercidas e a freqiiéncia e variagao das mesmas. Cada um desses
fatores tem relativa importancia, variando caso a caso; porém, os fatores conhecidos como
psicossociais podem resultar em fadiga pelo acimulo de tensdo psiquica, estdo presentes em
todos os casos de DMEs. Estudos indicam que os grandes e potenciais causadores destes
distarbios encontram-se no ambiente de trabalho.

Hé muitos tipos de estudo que podem se prestar a avaliagdo do nexo, sendo muitos
trabalhos relatos de casos clinicos relacionados com as condi¢des especificas da atividade,
para poder afirmar ou excluir o vinculo com o trabalho. O critério epidemioldgico tem
importancia destacada para demonstrar a relacdo entre o trabalho e uma lesao osteomuscular,
mas ndo estabelece o vinculo técnico.

Deve-se entender por nexo técnico a relagdo entre a afeccdo das unidades motoras e a
existéncia de fatores ergondmicos de risco para o desenvolvimento de DMEs. De acordo com
o Ministério da Saude, o nexo causal correlaciona a clinica com a etiologia, enquanto o nexo
técnico relaciona o nexo com o trabalho. A caracterizagao pericial do nexo técnico nao
depende de resultados laboratoriais, mas apenas da correlagdo entre a afeccdo e a execugdo de
seu trabalho.

Quando se torna evidente a presenga de fatores ergondmicos de risco em relagdo as
estruturas comprometidas, € clara a acdo do trabalho como fator desencadeante/agravante do
quadro. A constatacdo de afec¢do subjacente (reumadtica, traumatica, enddcrino-metabolica),
por si, ndo descaracteriza o nexo com o trabalho que pode ser um fator agravante sobre uma
condi¢do pré-existente.

Ao médico do trabalho cabe a tarefa de determinar o nexo entre o trabalho e o
disturbio observado no trabalhador, sendo necessario as vezes recorrer a uma consultoria
ergondmica e a reumatologistas e ortopedistas. Apenas o exame clinico, sem a correlagdo com
uma boa anamnese ocupacional, ¢ absolutamente incapaz de estabelecer um diagndstico

correto de DME.

2.9 Repercussoes sociais e produtivas dos DMEs

A ocorréncia de DMEs pode trazer conseqiiéncias para funciondrios e para as
instituigdes, e a principal delas ¢ a queda de produtividade decorrente da redugdo da forca de
trabalho devido a afastamentos e reposi¢des, ou de transtornos para a estrutura produtiva,

devido a readaptagao profissional dos funcionarios que retornam de licenga; sem contar que,
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ha aumento dos conflitos sociais e sindicais quando o niumero de funcionarios com DME na
empresa ou setor for muito grande.

A espoliacdo fisica no individuo acometido com DME devido a perda da capacidade
de realizar movimentos, gera inapeténcia e contribui para o agravamento das anormalidades
comportamentais psiquicas, quando a lesdo ndo permite o homem de realizar seu trabalho,
seja em carater temporario ou permanente, determinando ao individuo a degradacao fisica e
moral.

Yeng, Teixeira e Barboza (1998) mencionam que as atividades da vida diaria, o lazer,
0 sono ¢ o apetite sdo significativamente comprometidos em decorréncia da dor, das
anormalidades psicoafetivas, das manipulagdes e das iatrogenias induzidas durante os
procedimentos terapé€uticos. A incerteza quanto ao futuro, o medo da incapacidade, a
mutilacdo, a perda da dignidade e das situagdes socio econdmicas sdo causas e fatores de
agravamento do quadro clinico.

Muitas vezes o trabalhador sente-se pressionado a recuperar-se rapidamente para
voltar ao trabalho e, ao mesmo tempo, teme as conseqiiéncias da doenga quanto a sua
permanéncia no emprego e perspectivas futuras, impondo conflitos sociais e psicologicos;
contudo, segundo Sato (1993), o trabalhador sente a necessidade de demonstrar que continua
tendo aptiddo, e esta tentativa pode gerar uma atitude de negacdo da doenca, levando a
persisténcia na execucao das atividades e piorando o quadro clinico.

Para Yeng (1998), a dor persistente, a incapacidade fisica, a desesperanca, a
preocupagdo com a incurabilidade da doenga, a desfiguracdo, a perda da importancia no
ambiente social, profissional e familiar, as perdas econdmicas, o desespero e a sensagao de

abandono sdo fatores que contribuem para a ocorréncia da depressao.

2.10 Tratamento

Por depender do estagio da doenga, quanto antes for diagnosticado o problema, mais
rapido, eficiente e menos invasivo sera o tratamento, uma vez que nos casos mais graves 0s
efeitos terapéuticos podem ser demorados. Para haver reabilitacdo adequada, hé necessidade
do diagnostico correto da natureza da lesdo, da identificacdo das estruturas acometidas, da
correcao das posturas adotadas e atitudes que desencadeiam as sindromes dolorosas musculo-

esqueléticas, vasculares e neuropaticas.
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Couto (1998) afirma que com base no diagnostico integrado das possiveis causas dos
sintomas, o médico deve decidir sobre quais recursos terapéuticos que terao melhores chances
de produzir a remissdo efetiva e duradoura da dor e dos demais sintomas apresentados.

Para que o tratamento tenha uma abordagem mais integral e uniforme, hd a
necessidade de formagdo e acompanhamento multidisciplinar, sendo a equipe composta por
médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros
e engenheiros. E indispensavel que haja desde o inicio uma boa relagio entre o profissional de
saude e o trabalhador, e até mesmo da propria sociedade para que haja integracdo global do
individuo acometido de DME.

Os recursos terapéuticos utilizados no tratamento de DMEs s3o varios, e
acompanhados por repouso. No tratamento médico utiliza-se drogas analgésicas e
antiinflamatdrias nos casos agudos, que podem ser associados aos psicotropicos nos casos
cronicos, em que o paciente ja apresenta alteragdes psiquicas. O tratamento fisioterapico
utiliza recursos fisicos, como calor, frio, eletricidade e outros para a redugao do quadro algico
e inflamatdrio. Pode-se complementar o tratamento com a cinesioterapia bem orientada para
relaxamento e exercicios de alongamento das estruturas tensas e exercicios de fortalecimento
para retomar a forga muscular. Também sdo utilizadas terapias alternativas, como a
acupuntura e suas variantes como a eletroacupuntura e a laserterapia.

As imobilizagdes ndo devem ser usadas por periodos prolongados, pois favorecem o
aparecimento de complicagdes, embora o uso de oOrteses possa ser indicado; e nos casos onde
ha a possibilidade de procedimento cirurgico, este deve ser esclarecido ao paciente a respeito
dos aspectos negativos e positivos (Léo, 1998), por ser um procedimento controverso,
invasivo, cuja indicacdo exige avaliacdo acurada e especializada.

O ambiente de trabalho deve sofrer uma intervengdo ergondmica para que O

trabalhador ao retornar, ndo encontre mais pré-disposi¢ao dos DMEs.

2.11 Prevencao e Recomendacoes

Por ser uma doenca vinculada ao trabalho e nao a pessoa, todo e qualquer programa de
prevengdo precisa priorizar esse aspecto, principalmente no sentido de disponibilizar
informagdes para que se definam mais facilmente os fatores causais e como impedi-los. O
método mais efetivo para a prevengdo de DMEs ¢ o desenvolvimento de controles técnicos

criteriosos para identificar os riscos ergondmicos presentes na situacdo de trabalho, sendo
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que, na ergonomia se encontrard o instrumento preventivo mais eficaz para evita-la, embora a
proposta da ergonomia seja muito mais ampla do que apenas prevenir DMEs.

Em sintese, a prevencdo de DMEs baseia-se em estudos para andlise ergondmica do

trabalho, avaliando-se os fatores de risco e na ado¢ao de medidas relativas a:

e Adequacdo de maquinas, mobiliarios, dispositivos, equipamentos e ferramentas de
trabalho as caracteristicas fisiolégicas do trabalhador, de modo a reduzir a
intensidade dos esforcos aplicados e corrigir posturas desfavoraveis na realizagao
de gestos e esforcos repetitivos;

e Tempo de exposi¢do: introducdo de pausas para descanso, redu¢do da jornada de
trabalho ou no tempo de trabalho na atividade geradora de DME;

e Alteragdes no processo e organizacdo do trabalho: modificacdes visando a
diminui¢do da sobrecarga muscular gerada por esforcos e gestos repetitivos, reduzir
o ritmo de trabalho e as exigéncias de tempo, introduzir rodizios no sentido de
diversificar a tarefa;

e Treinamentos e exercicios posturais;

e Técnicas educativas na prevencao de DMEs;

e Respeito a capacidade individual;

e Reducio dos fatores estressantes do trabalho;

e Desenvolver atividade fisica regular para aumentar a capacidade fisica e ajudar a
controlar o estresse;

e Evitar algumas atividades domésticas.

2.12 A Normatizacao e os DMEs

E essencial enfatizar a prevengdo desta patologia, sendo para isso fundamental a
participacdo de todos os segmentos envolvidos (trabalhadores, INSS, empresas, Ministério do
Trabalho, Ministério da Saude, sindicatos), pois essa € a Unica maneira eficaz para minimizar
esse grave problema.

Silva (1998) esclarece que nas Delegacias Regionais do Trabalho de cada Estado da
Federagao, ha Divisdes, ou Setores de Seguranca e Saude do Trabalhador, onde estdo lotados
engenheiros (com formagao obrigatoria de Engenharia de Seguranga do Trabalho) e médicos

do trabalho, auxiliados por agentes de Higiene e Seguranca do Trabalho, de formagao de nivel
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médio, e pessoal administrativo, formando as equipes de fiscalizagdo das condigdes de
trabalho urbano e rural.

A legislacdo atual brasileira em seguranga e satide do trabalhador ¢ bastante ampla e
diversificada, incluindo varias Normas Regulamentadoras aplicaveis a ambientes de trabalho
com risco de ocorréncia de DMEs, mesmo que em certas situagdes seja de dificil aplicagdo. O
Ministério do Trabalho reformulou a NR n° 17, que trata de ergonomia, através da Portaria n.
3.751, de 23 de novembro de 1990. Esta norma oferece diretrizes para a preven¢do de DMEs
através da abordagem dos ambientes e postos de trabalho.

Silva (1998) lembra que somando-se aos esforcos do Ministério do Trabalho, o
Sistema Unico de Saude (SUS), conta hoje com arcabougo juridico suficiente para o
desenvolvimento de agdes de vigilancia em satide do trabalhador. Sua atribuicdo ¢ definida na
Constituicao Federal de 1988 e na Lei Organica da Satude (Lei n. 8.080 de 1990).

As Normas Regulamentadoras devem ser observadas por empregadores como padrdes
de procedimentos para que se proporcione o maximo de condi¢des saudaveis de trabalho,
seguranga e desempenho aos empregados, promovendo a estes informacgdes necessarias para a

prevencao de doencas ocupacionais, com vistas & melhoria da qualidade de vida no trabalho.

2.13 Ergonomia e DME

Partindo-se do principio de que o homem passa a maior parte de seu tempo no
ambiente de trabalho, ndo se pode deixar de ressaltar a sua influéncia na satde do trabalhador.
Pode-se, entdo, definir saide como uma resultante do ambiente fisico e emocional, associados
a habitos de vida. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a satide pode ser
comprometida por fatores de risco como mobilidrios, ruido, temperatura e iluminagao
inadequados; fatores ambientais como falta de comunicacdo com outras pessoas, falta de
diversificacao nas tarefas de trabalho e auséncia de desafios intelectuais.

Volpi (1997) observa na propria definicdo de saude, a relagdo entre os aspectos
ergondmicos e os estressantes, sendo entdo elementos de extrema importdncia a serem
administrados dentro de uma empresa. Tais fatores estdo diretamente ligados aos distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

Iida (1998) descreve ergonomia como o estudo cientifico de adaptagdes dos
instrumentos, condigdes e ambiente de trabalho as capacidades psicofisiologicas,

antropométricas ¢ biomecanicas do homem. A ergonomia estuda diversos aspectos do
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comportamento humano no trabalho e outros fatores importantes para o projeto de sistemas de
trabalho, que sdo o homem, a maquina, o ambiente, a informagdo, a organizagdo ¢ as
conseqiiéncias do trabalho. Tem o objetivo de reduzir o cansago e os erros do operario, os
acidentes de trabalho e os custos operacionais para aumentar o conforto do trabalhador, a
produtividade e a rentabilidade de uma maneira cientifica.

Hé muitos séculos ja se enaltecia o trabalho relacionado a subsisténcia e dignificacao
do homem, tendo-se também exemplos de trabalho arduo, fatigante, que humilhava o homem.
Pode-se citar que a ergonomia teve seu ponto de partida no homem pré-historico, passando
por todas as épocas da historia do homem, ao longo dos séculos, suas caracteristicas,
influéncias, pesquisas, até que, ao passar pelas grandes guerras mundiais, veio o alerta da
importincia de adaptar os instrumentos bélicos as caracteristicas e capacidade de seus
operadores, como forma de tentar melhorar o desempenho e reduzir a fadiga e os acidentes.

Na historia do trabalho, a aplicagdo da ergonomia ¢é recente, ¢ fala-se de “ergonomia
aplicada ao trabalho” a partir dos anos 50, com o projeto da cépsula espacial norte-americana.
A ergonomia contemporanea ¢ bem mais abrangente e tem por objetivo principal a
humanizagdo do trabalho, envolvendo aspectos do bem estar fisico, mental (cognitivo e nao
cognitivo) e psiquico do homem e, se aplicada adequadamente tem como resultado a melhora
qualitativa dos ambientes de trabalho.

Inimeras atividades de trabalho sdo consideradas de carater prejudicial a satde. As
doencas musculo-esqueléticas (principalmente disturbios de coluna) e psicologicas (estresse)
sdo consideradas como as causas mais importantes de absenteismo e incapacitacdo ao
trabalho; problemas estes que podem ser atribuidos ao mau projeto ou uso inadequado de
equipamentos, tarefas ou sistemas. A ergonomia ¢ capaz de dar suporte as formas modernas
de se administrar a producdo, mas também de auxiliar as empresas a diminuir a incidéncia de
DMEs, ficando evidente a importancia de adequar o ambiente, mobilidrio e instrumental de
trabalho as necessidades do ser humano, no sentido de evitar danos a satide, prevenir erros e
propiciar bom rendimento do trabalhador.

Considera-se relevante o cumprimento da NR-17, que ¢ hoje um instrumento
extremamente poderoso para a prevencdo de DMEs, pois aborda temas relacionados as suas
causas, ¢ estabelece que a andlise ergonomica do trabalho compete ao empregador. Outras
concepgdes preventivas baseiam-se em medidas posturais, ginastica laboral, exercicio fisico
regular, inser¢do de pausas, educacdo dos trabalhadores através de treinamentos, preocupacao

gerencial e de supervisores quanto a funcdes de risco, entre outras.
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Importante € ressaltar que além de se lutar para que nossas leis trabalhistas sejam nao
so0 aprimoradas, mas, acima de tudo cumpridas; assim, teremos um bom caminho para que os

DME:s sejam prevenidos.

2.14 Retorno a atividade profissional

Apobs o aparecimento do primeiro episddio de dor que se relaciona com atividade
profissional, ¢ de dificil previsdo o curso da evolugdo, recuperagdo, resposta a terapia
instituida, capacidade de reabilitacdao e retorno normal ao trabalho. O retorno para a atividade
deve ser gradual. As condi¢des inadequadas de trabalho que expdem os trabalhadores ao
desenvolvimento de DMEs precisam, necessariamente, ser corrigidas. O retorno, as mesmas
condi¢des de trabalho que provocaram a doenga, leva ao seu agravamento e
conseqiientemente invalidez para o trabalho e para a vida pessoal.

Ranney (2000) defende a necessidade da avaliagdo apropriada de um ergonomista
antes que o trabalhador va reassumir suas atividades ocupacionais, uma vez que os médicos
quando prescrevem o retorno ao trabalho, se defrontam com informagao insuficiente referente
a forca e repetitividade exigida pela atividade e as descricdes desta, fornecidas pelos
empregadores, podem ser imprecisas ou incompletas.

A pessoa que sofre de alguma limitagdo/incapacidade podera sentir-se mais confortada
se conseguir realizar as simples tarefas do dia a dia, sua auto-estima também melhorara
quando perceber que ainda podera participar do mercado de trabalho, atuando na mesma ou
em outra profissdo. A reabilitacdo do profissional doente permite-lhe superar e suportar as
conseqiiéncias da doenca, fazendo parte da organizacdo do trabalho investigar a influéncia das

atividades do trabalhador no seu bem-estar psicoldgico, e na produtividade geral da empresa.

2.15 Saude e saude do trabalhador

A saude ¢ um bem a que todas pessoas devem ter por direito e naturalmente; quando
ndo a possuem lutam para conquista-la de todas as formas, pois sem ela hd um
comprometimento do desempenho de sua atividade individual, tanto no contexto profissional

quanto pessoal. A satide é um direito humano fundamental, construida e vivida pelas pessoas
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dentro daquilo que fazem no seu dia-a-dia, € um so6lido investimento social e essencial para o
desenvolvimento social e econdmico.

A Organizacdo Mundial de Saude define satide como “Um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Segundo o
Ministério da Saude (2001), mais de um milhdo de pessoas no mundo tém acesso inadequado
aos cuidados bésicos (essenciais) de saude, e que os sistemas de atengdo a saunde,
indubitavelmente precisam ser refor¢ados.

Como o ser humano ¢ uma criatura em permanente transformagao e desenvolvimento,
a definicdo de satde estd mais ligada a idéia de flexibilidade, equilibrio instavel e harmonia
do que de rigidez, estabilidade e repeti¢ao, tanto no sentido fisioldgico como psicoldgico.

Goulart e Sampaio (1998, p.122) referenciam que Dejours, em 1996, apresenta uma
idéia de satde vinculada ao perpétuo movimento, e que segundo ele, pode-se dizer que a
mudanga ¢ um objetivo a ser atingido, considerando-se que, mesmo no estrito ambito da
biologia, nenhum organismo vivo se mostra jamais estdvel, mas se encontra em variagdo e
movimento constante, e sublinha que: “se quisermos trabalhar pela saude, devemos deixar os
movimentos do corpo, ndo os fixando de modo rigido”. Nesse contexto, saude ¢ algo que se
deve conquistar, ¢ a doenca ¢ algo que se deve enfrentar e o papel de cada sujeito ¢
fundamental.

Dejours (1986, p. 11) reconhece o papel motor de cada sujeito na sua satde: “A saude
mental ndo ¢, seguramente, a auséncia de angustia, nem o conforto constante e uniforme. A
saude ¢ a existéncia da esperanga, das metas...” Tornar-se independente, ser sujeito e ator da
propria vida se aproxima do conceito de satde construido por Dejours (1986, p. 11): “Saude ¢
para cada homem, mulher ou crianca ter meios de tracar um caminho pessoal e original, em
direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social”. E antes de tudo uma sucessio de
compromissos com a realidade. Especificamente, o bem-estar social ¢ a liberdade de agir
individual e coletivamente sobre a organizacao do trabalho, ou seja, sobre seu contetdo, sobre
a divisdo das tarefas, a divisdo social e as relagdes que mantém entre si.

Durante a década de 60, o amplo debate realizado em vdrias partes do mundo,
realcando a determinacdo econdmica e social da saude abriu caminho para a busca de uma
abordagem mais positiva nesse campo, quando Cartas da Promoc¢do da Saude retnem os
documentos de referéncia resultantes do processo de discussdo sobre o tema, que teve inicio
em 1986, com a Conferéncia de Ottawa, resultante das estratégias de aten¢do primdria da

saude formulados na Conferéncia de Alma-Ata em 1978, e que vem se enriquecendo com a
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série de declaragdes internacionais periodicamente formuladas nas Conferéncias realizadas
sobre o tema.
De acordo com Ministério da Saude (2001), os eventos até agora realizados,

patrocinados pela OMS tém buscado alcancar a eqiliidade em satde:

e Declaracdo de Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de1978;

e C(Carta de Ottawa, Canada, novembro de 1986;

e Declaracdo de Adelaide, Australia, 5-9 de abril de 1988;

e Declaracao de Sundsvall, Suécia, 9-15 de junho de 1991;

e Declaracao de Santafé¢ de Bogota, Colombia, 9-12 de novembro de 1992;

e Declaracao de Jacarta, Indonésia, 21-25 de julho de 1997;

e Rede de Megapaises, Genebra, Suica, 18-20 de marco de 1998;

e Declaracdo do México, Cidade do México, México, 5-9 de junho de 2000.

Cada uma destas ac¢des vem desempenhando importante papel na manutencdo da
motivacdo e interesse sobre o tema, cujos diferentes contetdos abordados nas Cartas
constituem-se em instrumental de referéncia para gestores, gerentes, trabalhadores de saude,
pesquisadores e demais interessados da area.

Kickbusch (apud Chor, 2001) cita que na Conferéncia de Ottawa sobre Promocgao de
Satide em 1986, um importante avango conceitual foi alcangado ao se definir a saude como
um recurso aplicavel a vida cotidiana para a realizagdo das aspiragcdes e satisfacdo de
necessidades individuais ou coletivas, bem como para modificar ou lidar com o ambiente
externo.

No Brasil, de acordo com Mello (2001), embora a proposta da Promog¢do de Saude
esteja explicitada na Lei Organica Nacional de Satde e venha tendo respaldo nas conferéncias
de saude, politicas e /ou acdes nao tém sido implementadas, e com freqiiéncia, os
profissionais confundem o termo com praticas de prevengao e/ou educagdo para a saude.

Segundo o Ministério da Saude (2001), a saude ¢ o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da
qualidade de vida, e que fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a saude.

Isto inclui uma base solida: ambientes favoraveis, acesso a informagdo, renda, paz,
educagdo, ecossistemas estaveis e oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida

mais sadia. Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto
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sobre a saude, onde o trabalho e lazer deveriam ser fontes de satde para as pessoas. A
organizagdo social do trabalho deveria contribuir para gerar condi¢des de vida e trabalho
seguras, estimulantes, satisfatorias e agraddveis, e com isto aumentaria, de maneira geral a
produtividade tanto em termos econdmicos como sociais.

O Ministério da Saude (2001) ressalta que para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos precisam saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente e de trabalho, onde a
saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.

Para que se possa oferecer servigos de saude dignos a populacdo, ¢ importante que o
profissional de saude usufrua deste bem mais precioso, porém percebe-se uma situacao de
conflito, de sofrimento e insatisfacdo pela qual estd atravessando o profissional prestador de
servicos de saude, em decorréncia de um sistema politico-organizacional as vezes falho.
Como resultado das pressoes sofridas pelo sistema, da falta de incentivo e reconhecimento
profissional, ha freqiientemente a oferta de um servigo de saude de mé qualidade a populacao
que ndo tem acesso a servigos privados.

Para compreendermos as condi¢des de saide de quem presta servicos de saude, a
carga psiquica de trabalho a que ¢ submetido este profissional, por serem suas atividades de
carater cognitivo, o desgaste, o conflito, o sentimento de medo e as vezes de desprazer que o
estd acometendo, se faz necessario saber um pouco sobre a situacdo da saude publica no
Brasil.

A saiade publica no Brasil tem sido também colocada no centro de reformas, em
funcdo da mudanca do papel do Estado nas tarefas de financiamento, delegando as tarefas de
provisdo de servigos de saude para outros agentes no contexto da descentralizagdo municipais;
organizagdes publicas e quase — publicas e empresas privadas.

Apds 20 anos de administragdes autoritarias compreendeu-se que a pobreza ¢ a
desigualdade de renda haviam se agravado e a grande por¢ao da populacdo esta composta por
familias pobres, com pouco acesso a servigos de satide privados, de modo que as familias s6
podem ser satisfeitas por meio de servigos publicos gratuitos.

A constituigdo de 1988, visando garantir o direito de acesso igual e universal aos
servicos de satde introduziu uma nova abordagem, enfatizando a descentraliza¢dao (e, por
conseguinte, a municipalizacdo do sistema de cuidados de saude) e a estatizagcdo (e, por
conseguinte, a hostilidade contra o setor privado, voltado para o lucro); que foram
organizados sob uma nova estrutura, o Sistema Unico de Saude. A criagdo de consorcios

constitui-se num instrumento no processo de municipalizagdo da satude e ¢ parte da estratégia
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de descentralizagdo, organizagdo, orcamentacao, dire¢do, necessidade de recursos humanos e
gestao do SUS em que se encaixa o modelo de atencao a saude.

Prager (1994) salienta que, devido aos baixos precos pagos pelo SUS, e seus
mecanismos de controle muito frouxos, casos de fraudes sdo freqiientes e o proprio sistema
tem incentivo embutido que pode induzir ao superfaturamento de procedimentos, e depois de
anos de aceitacdo, a credibilidade do SUS foi minada seriamente. Em decorréncia da baixa
qualidade dos servigos oferecidos pelo sistema publico, o mercado para planos de satide tem
prosperado. Entretanto, ¢ necessario lembrar que isso por si s6 ndo ¢ garantia de eficicia e
eficiéncia, em alguns casos, empresas privadas sdo to ineficientes quanto as publicas.

Na opinidao de Zylberstain, Cyrillo ¢ Campino (1999) o sistema SUS tem falhado em
assistir a populacdo, principalmente aqueles que mais precisam dos servicos de satde: os
pobres. O SUS compreende uma estrutura hierarquica rigida, e as politicas de compensacao
ndo relacionam remuneragdo ao desempenho, nem das organizagdes, nem dos individuos.

A questao salarial faz com que a rotatividade do profissional seja alta e que este tenha
varios empregos, sendo a sua permanéncia baixa nas clinicas e unidades bésicas de satde do
setor publico. Estes fatores sdo predisponentes a estados de fadiga fisica e mental e
insatisfacdo ao individuo prestador deste servico, estando este diante de uma situagdo de
conflito, de medo, de sofrimento, havendo aumento dos niveis de absenteismo, de doencas
psicossomaticas e até o abandono psicolégico ou comportamental do trabalho,
comprometendo o atendimento tanto de ordem somatica quanto psicologica. Estes
profissionais se defrontam com um sistema de satide geralmente desumano e desestruturado
ao qual tem que se adaptar.

Machado (2000) prioriza a necessidade de politicas institucionais que visam melhorar
a qualidade de servicos prestados a sociedade, principalmente na 4area de saude e de
profissionais que produzem este bem, entretanto, saldrios baixos, condi¢cdes precérias de
execu¢ao das atividades essenciais, auséncia de incentivos e infra-estrutura adequada para a
producdo de uma politica profissional, entre outros problemas, tem levado muitos desses
profissionais a abandonar a idéia de fazer satide publica.

A necessidade de mudancas na gestdio do SUS levou a municipalizagdo,
descentralizagdo e a reforma do sistema de satde brasileiro e para garantir essa organizagao
de produtividade e qualidade ha a necessidade da intervencdo e atuagdo da geréncia de
recursos humanos como base da estrutura organizacional.

Em seus estudos, Vieira (apud Machado, 2000) lembra que outro ponto discutido em

nossas institui¢des de satde, ¢ que fungdes relevantes e acima da capacidade técnica tem sido
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levados por profissionais de nivel médio, sendo um dos pontos mais preocupantes na agenda
politica de recursos humanos.

Com a municipalizagdo, os recursos humanos negociaram através de sindicalistas das
classes profissionais, condi¢cdes de trabalho e autonomia técnica, e devido a crise fiscal e
racionalizacdo de custos, as condi¢des de trabalho se tornaram desfavoraveis e os saldrios dos
profissionais da equipe multidisciplinar de satide tém sido baixos; também foram reduzidos as
contas de medicamentos e procedimentos terapéuticos; os profissionais oferecem servigos a
populacdo ja fragil e se ndo hd ambiente adequado e condi¢des de trabalho compativeis para
estes profissionais, a perda de confianga ¢ um fato.

Com a revolugdo tecnoldgica houve mais exigéncias por parte de profissionais e
clientela que se torna mais informada e menos tolerante com os erros que possam colocar em
risco a saude das pessoas. Estes avancgos trouxeram maior esclarecimento, mais seguranca e
possibilidade de melhoria da qualidade de vida.

Por sua vez, Madalosso (2000) expde que a clientela, agente ativo nesta realidade
quotidiana, tem se mostrado cada vez mais exigente, pratica e sabedora de seus direitos,
buscando o amparo para as situacdes que nao sao compativeis com acgdes de saude desejadas e
esperadas. Nas delegacias de defesa do consumidor, 6rgdos judiciarios e conselhos
profissionais, sdo cada vez mais freqiientes os pedidos de esclarecimentos, dentncias e agdes
e penalizacdes de institui¢des e profissionais.

Segundo Machado (2000), os recursos humanos precisam ser considerados pecas
fundamentais da estrutura do SUS e que este ndo se estrutura sem profissionais adequados,
qualificados e satisfeitos para executarem os servigos, uma vez que salarios improprios e
condicdes inodspitas tém levado muitos dos profissionais a abandonar o sistema.

Porém, Keineri, Costa e Alves (1999) questionam o atual modelo de municipalizagdo e
consideram que este processo de descentralizacdo dos servigos de satide fracassou no Brasil
considerando que esta seja equivalente a municipalizagdo. A descentralizagdo dos servigos de
saide ndo ¢ boa em si mesma e, como qualquer processo social, apresenta vantagens e
desvantagens, fortalezas e debilidades, caracterizada pela ineficiéncia, ineficécia, iniqiiidade e
insatisfacdo dos usuarios. A proposta ¢ a necessidade de se construir um sistema publico de
atencdo a saude no Brasil, e agilizar o processo de delegagdao e regulacdo das acdes de
prestacao de servicos pelo Estado para entes publicos ndo-estatais e privadas.

Os autores Zylberstain, Cyrillo e Campino (1999), demonstram que a crescente
autonomia municipal provoca uma série de inovagdes na gestdo local com o reaparelhamento

técnico e administrativo, ampliando a cobertura da rede publica e concluem que o salto de
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qualidade torna-se viavel desde que a administragdo municipal estabeleca padrdes mais
modernos de gestao auxiliados pela geréncia de recursos humanos que se reflete na introdugao
da reorganizagdo, recuperacdo, reativacdo da rede assistencial, contratacdo de equipes
multidisciplinares de profissionais capacitados e mao de obra qualificada, ja que trabalhadores
sem qualificacdo formal ainda sdo maioria nos servigos de saude no Brasil, conhecidos como
atendentes de enfermagem, agentes de satude, etc.

Melo e Tanaka (1999) discutem a incorporagcdo de tecnologias virtuais a servico da
saude e seu impacto sobre o trabalho em equipe, bem como a perspectiva de utilizar a
inovacdo tecnoldgica como elemento contribuinte para a busca da eqiiidade no sistema de
saude no Brasil, refletindo sobre as possiveis contribuigdes que a incorporagdo € 0 consumo
de novas tecnologias podem gerar sobre o processo de trabalho e interferir positivamente ou
ndo na prestacdo de servigos de saude, e concordam que o Estado deva assegurar a populacao
o consumo desta tecnologia em saude.

Baer, Campino e Cavalcante (2000) concluem que a reforma institucional do sistema
de saude frente a satide da populacdo do Brasil teve sucesso apenas limitado por haver uma
dissipacao de recursos, a melhoria no perfil de satide depende ndo somente da propor¢ao dos
recursos destinados a ela, mas também de como esses recursos sao gastos € quem tem acesso
a eles. Reforga-se a logica de que as classes com melhor renda podem adquirir planos de
saude e a populacdo mais pobre tem acesso limitado aos servigos publicos de satide, que sdo,
na maior parte, bem distantes das necessidades da populacao.

Ha unanimidade por parte dos autores, da necessidade de se construir um sistema
publico de saude que atenda com eficiéncia e eficacia a faixa da populacdo com menor poder

aquisitivo, dependente exclusivamente destes sistemas.

2.16 A Saude de quem presta servicos de saude

Levando-se em conta a crise fiscal que refletiu negativamente no pais, a area de saude
sofreu forte impacto devido aos profissionais encarregados de prestar este tipo de servigo a
populagdo nao estarem satisfeitos em sua organizacao de trabalho, pela falta de incentivos, de
recursos materiais, baixo comprometimento dos recursos humanos e niveis salariais as vezes
extremamente baixos. Isto reflete em atos que vao desde as condigdes de ma qualidade de
saude prestados, até ao total descrédito que o profissional sofre pelos usuarios que necessitam

dos servicos de saude. Enquanto as classes de rendas média e alta tém possibilidades de
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comprar planos de satde, a populacdo pobre tem acesso limitado aos servigos publicos de
saude, que sao na maior parte, bem precarios.

Delgado (apud Carlotto & Gobbi, 1999), ao relatar sobre a carga psiquica que sofre
este profissional que, pela natureza de seu trabalho necessita manter contato direto e constante
com outras pessoas, pode ser afetado pela sindrome do desgaste — o sentimento de Burnout —
pois este profissional se defronta com um sistema de saude geralmente desumanizado e
despersonalizado, ao qual tem que se adaptar.

Nao estd s6 em perigo a qualidade de vida das pessoas, falando em termos de
sofrimento psicologico e social, como estd sendo reduzido o tempo de vida produtiva,
levando-as ao sofrimento, as seqiliclas de doencas graves (principalmente cerebrais e
cardiacas) ¢ mesmo a morte.

Como se espera que um profissional que tem nas maos a responsabilidade pela saude
da populagdo possa estar nestas condi¢des desfavoraveis de trabalho?

Qual ¢ a expectativa da qualidade do seu trabalho?

Como sera o reflexo destas condi¢des na qualidade de vida deste profissional?

Essas reflexdes revelam, sobretudo, a necessidade de ampliar a discussdo sobre as
novas dimensdes que hoje incidem acentuadamente na necessidade de melhorar a qualidade
de vida no trabalho e possibilitar as pessoas o seu desenvolvimento nos diversos niveis: fisico,
intelectual, emocional, social, espiritual e que esse trabalho se torne também fonte de
realizacdo, de satisfagdes concretas e simbolicas.

Prestar um servigo de saude de qualidade e a0 mesmo tempo custo-efetivo impoem
uma nova postura profissional; ¢ necessario sensibilizar a equipe de satde ao longo de sua
formacgdo académica e de sua pratica disciplinar, para o trabalho multidisciplinar mostrando
sua importancia na agdo direta ao nivel dos cuidados primarios de saude, incentivar a
divulgagdo de trabalhos realizados visando a valorizagdo dos profissionais.

A saude do trabalhador ¢ um campo em crescimento nas areas administrativas e de
pessoal. Torna-se cada vez mais evidente a importdncia da ado¢do de principios de
organizacdo do trabalho, da necessidade de adequar o ambiente, mobiliario e instrumental de
trabalho as condi¢des do ser humano, no sentido de evitar danos a satude e conseqiiente queda
de produtividade. Configura-se ai a importancia da ergonomia que, representa um esforco de
compreender esses problemas e propor solugdes que possibilitem maior conforto e seguranga
ao trabalhador.

Considerando a importancia do trabalho para a vida dos homens, ele tem um papel

fundamental na inser¢cdo dos individuos no mundo, contribuindo para a sua formagao
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enquanto individuos e seres sociais, exigindo constante reflexao, pois o cotidiano do homem ¢
construido por ele — homem, e através dele — trabalho, para a conquista da sua dignidade.

Rouquayrol (2001) declara que saude do trabalhador constitui um campo em
construcao no espacgo da saude publica, e seu objeto pode ser definido como o processo satde
e doenga dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho.

O conceito de saude do trabalhador nao pode ser limitado ao ambito da empresa, ou
apenas a formacgdo estritamente bioldgica, mas determinada por processos sociais mais
abrangentes, resultantes simultaneamente da qualidade de vida e de trabalho. Nesta trajetoria,
segundo Mendes (1999), a satde dos trabalhadores rompe com a concepc¢do de causalidade
que vincula a doenga a um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho, e busca superar o enfoque da “determinacdo social* reduzido ao
processo produtivo, a partir da discussdo da subjetividade no trabalho.

Segundo Wisner (1994), todo individuo chega ao trabalho com seu capital genético,
remontando o conjunto de sua histéria patologica, ele traz também seu modo de vida, seus
costumes pessoais e étnicos, seus aprendizados; tudo isso pesa no custo pessoal da situacdo de
trabalho em que ¢ colocado. Em concordancia com isso, Dejours e Abdoucheli (apud Beck,

2001, p.16), referem que:

O trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova. Ele
possui uma histdria pessoal que se concretiza por uma certa qualidade de suas
aspiragdes, de seus desejos, de suas motivacdes, de suas necessidades psicologicas
que integram sua historia passada. Isso confere a cada individuo caracteristicas
Unicas e pessoais.

Os fatores de risco a saude e a seguranga do trabalho sao multiplos e associados; além
dos riscos 0bvios ha outros ndo menos danosos, provenientes de aspectos organizacionais da
empresa e do sistema de satde vigente no pais. Nos anos 90, as novas formas de produ¢do
incentivadas pelos avancos tecnologicos e reformulacao de organizagdo e gestdo de trabalho,
vem acarretando alteragdes no viver e no adoecer das pessoas.

Rouquayrol (2001) descreve que as inovacdes tecnoldgicas t€ém contribuido para a
reducdo ou eliminagdo de alguns fatores de risco ocupacional em alguns ramos ou setores,
mas também tém introduzido outras “novas” cargas de trabalho, principalmente de natureza
psiquica, com crescente sofrimento mental para os trabalhadores.

O homem, sendo a mola propulsora de qualquer empresa, ¢ necessario que se tenha
cuidados especiais com a sua saude e seguranca no ambiente de trabalho; o trabalho humano

reflete a inovag¢do tecnoldgica e objetiva o aprimoramento das atividades através do



45

melhoramento da mao-de-obra, e também pela aplicacao e analise das condi¢des de trabalho,
fazendo a ergonomia parte desse processo produtivo. Associados a esses fatores, com
aplicacdo de forma técnico-cientifica, ¢ importante que o profissional de saude conhega as
condi¢cdes de vida e de trabalho, seus impactos sobre a saide e dos instrumentos de
intervengdo, no intuito de prevenir os acidentes de trabalho, doengas profissionais, € com isto
reduzir os indices das perdas laborativas, aposentadorias por invalidez e mortes por acidentes

de trabalho.

2.17 Qualidade de Vida e DMEs

A qualidade de vida do ser humano ¢ construida a partir da relagdo entre o ambiente e
o proprio ser humano; e para que isto ocorra é necessario que haja capacidade de acdo e de
interacdo construtiva com o mundo, e bem-estar fisico e psiquico. A saude ¢ uma das
condi¢des fundamentais para a qualidade de vida e um fator importante na otimizacdo do
trabalho num mundo de alta competitividade, onde saide e exceléncia sdo aspectos
fundamentais.

Rio e Pires (2001) discorrem que a satude ¢ condicao sine qua non para o desempenho
e a produtividade 6timos. Fatores tais como motivagdo, treinamento e comprometimento
compdem com a saude o conjunto de condi¢des que permitem as pessoas tornarem o trabalho
um diferencial competitivo da mais alta importancia estratégica para as organizagdes.

A qualidade de vida esta diretamente ligada a qualidade de vida no trabalho, pois € no
ambiente laboral que as pessoas passam a maior parte do seu tempo, e mesmo tendo os
avangos tecnoldgicos a nos conceder facilidades para agilizar a rotina de trabalho na prestacao
de servicos, ndo se pode negar a sua influéncia na satide do trabalhador. Muitas pessoas vivem
e trabalham em condigdes prejudiciais a sua saude e estdo potencialmente expostas a efeitos
adversos diretos e indiretos de fatores bioldgicos, quimicos, mecanicos e fisicos.

A concepcao de trabalho na era pds-industrial ndo ¢ a mesma da era industrial, e
segundo Alves e Possamai (2001), cresce a preocupagdo e busca da realizagdo pessoal no
trabalho, de saude, do equilibrio entre tempo dedicado ao trabalho e a familia e uma
valorizagdo das relagdes sociais entendendo que o tempo livre também ¢é produtivo, porque
nele se pode criar.

Em seus estudos, Mendes (1999) discorre que a combinagdo das inovagdes

tecnologicas e novos métodos gerenciais tem sido responsavel pela intensificagdo do trabalho,
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com o aumento do ritmo, das responsabilidades e da complexidade das tarefas no trabalho,
que se traduzem em manifesta¢des de envelhecimento prematuro, no adoecimento e morte por
doencas cardiovasculares e outras doengas cronico-degenerativas, como as doencas
osteomusculares relacionadas com o trabalho e de um conjunto de sintomas na esfera
psiquica, como a sindrome da fadiga cronica, a sindrome de burn out, outros distirbios
inespecificos e ainda pouco conhecidos, como por exemplo, a “morte subita por excesso de
trabalho”.

Segundo Romani (2001), o ambiente de trabalho deve ser considerado globalmente
como de potencial etiopatogénico para os DMEs. Além das condi¢cdes ambientais e fisicas
adequadas, um ambiente livre de conflitos contribuird para a melhoria da qualidade de vida,
no ambiente de trabalho ou fora dele.

Ranney (2000) informa que em pesquisa realizada sobre qualidade de vida, avaliando-
se areas desde o bem-estar material até relagdes conjugais e familiares, ao comportamento
politico, ao ocupacional e as caracteristicas de trabalho, os individuos que experimentam
disturbios cronicos do membro superior apresentam uma qualidade de vida significativamente
diminuida em muitas areas.

Caracterizando principalmente a vida moderna, ¢ importante a compreensao das razdes
do aparecimento dos DORT, colaborar no levantamento das medidas preventivas mais
eficazes para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, sendo o assunto de tal
importancia porque se reflete em nossa vida profissional e em nossa qualidade de vida.

Considera-se importante que o individuo lesionado saiba que pode ser recuperado, e
para tal, pode ser determinante uma assisténcia precoce ao seu quadro individual. E
igualmente imprescindivel uma identificagdo e correcdo dos fatores de risco que estdo
contribuindo ou determinando as lesdes no ambiente ocupacional, e ainda, a participacdo do
individuo em todo o processo e sua confianga na recuperagdo sio elementos essenciais para
uma solugdo satisfatoria do problema.

As pessoas estdo apresentando sintomas gerados pelas incertezas e, talvez o grande
desafio deva ser administrar as resisténcias e formar equipes coesas e eficazes face as
mudangas externas ¢ internas ocorridas em ritmo acelerado no mundo do trabalho, avancos na
elaboragdo de programas e projetos de trabalho que atendam a relagdao individuo-trabalho-
organizagdo, com vistas a melhoria da qualidade de vida do prestador dos servigos de satde e
da organizagdo a qual ele faga parte para que atenda as prioridades que sua formagdo impde:

zelar pela satde da populagdo.



CAPITULO 3 - METODO

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo descritivo e analitico do tipo
transversal, pois verifica as condigdes presentes do momento estimando a incidéncia de um
evento (distrbios musculo-esqueléticos) em uma populagdo especifica (farmacéuticos-
bioquimicos).

Segundo Lakatos e Marconi (1999), a técnica de escolha intencional tem como
principal limitacdo a impossibilidade de generalizacdo dos resultados do inquérito a
populagdo, ja que ela tem validade dentro de um contexto especifico.

De acordo com Beaglehole (apud Vogt, 2000), o estudo transversal ou survey verifica
simultaneamente a exposicdo aos fatores de risco e a presenca da doenca, desordem ou
resultado em questdo, na popula¢do. Dado que as duas medidas s3o verificadas ao mesmo
tempo, torna-se um tanto delicada a interpretacdo das associagdes, que possam exercer nestes
estudos, tendo em vista que ¢ dificil precisar “se a exposicdo precede ou segue o efeito”.

Conforme sugere Codo(1997, p. 174):

Os questionarios e entrevistas se baseiam nas queixas de dores dos trabalhadores ¢
podem ser mais ou menos especificos em relagdo a sua localizagdo, severidade e
freqiiéncia. Em geral essa investigacdo ¢ capaz de fornecer um quadro mais preciso
das condi¢des de trabalho e dos postos que possivelmente ocasionam a doenca.

Porém, segundo Skovron (apud Vogt, 2000), os estudos transversais, dada a sua
natureza, apresentam muitas limitagcdes e raramente produzem resultados robustos para avaliar
a importancia de fatores causais ou prognosticos.

Dadas as limitagdes tipicas do delineamento transversal, esta populacdo merece ser
melhor explorada por meio do delineamento de estudos longitudinais, pois, acredita-se que
medidas preventivas que visem reduzir os fatores causais sdo necessarias. Neste sentido, o
desenvolvimento de estudos prospectivos podem ser importantes porque, uma vez
identificadas as causas, pode-se estabelecer estratégias de controle nas determinantes que
sejam passiveis de intervencdo. Na perspectiva de que o estudo transversal fornece uma

primeira tomada de dados da realidade, abre caminho para futuras investigagdes.
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3.2 Populacio e situaciio de investigaciao

Os participantes foram escolhidos de forma intencional, de maneira a abranger a
populacdo de farmacéuticos-bioquimicos (n = 27) que atuam em laboratorios de analises

clinicas e laboratérios de banco de sangue, situados na cidade de Umuarama — Parana.

3.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A fim de atingir os objetivos, a quantidade de informacdes obtidas sobre uma situacao
de trabalho e seus fatores de risco relaciona-se a complexidade da analise da atividade
realizada. Este trabalho se desenvolveu mediante as seguintes etapas:

A etapa inicial se deu pela revisdo bibliografica da problematica abordada, através de
livros, artigos, manuais, anais de congressos, dissertagdes, teses, normas técnicas ¢ materiais
passiveis de uso neste trabalho. Os artigos cientificos foram levantados em revistas em visita
presencial a bibliotecas, e também em bases de dados para pesquisa, disponibilizadas em
paginas eletronicas na Internet: Medline, LILACS, SciELO, Ergonomics, Biblioteca Virtual
da UFSC e pagina de periodicos da CAPES. As principais palavras-chave e combinagdes
utilizadas na pesquisa, em lingua portuguesa e inglesa foram: farmacéuticos
bioquimicos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho; profissionais de
saude/disturbios musculo-esqueléticos; analista clinico/distarbios musculo-esqueléticos;
patologista clinico/ distirbios musculo-esqueléticos; microscopistas/ler/dort; operadores de
microscopios/ler/dort; qualidade de vida/ler/dort, e combinagdes entre elas.

Numa etapa seguinte elaborou-se um instrumento de coleta de dados. A aplicagdo de
um questiondrio geral como instrumento se deu para andlise do perfil da populagdo e suas
variaveis. E um questionario auto-administrado que foi formulado com base em trés
questionarios:

Primeiro questiondrio: Tipo Survey de Holder, Clark, Di Biasio et al (apud Romani,
2001), designado pelos autores como “Occupational Injuries in Physical Therapy Survey
Questionnaire”. Este questionario foi traduzido e utilizado na pesquisa de Romani (2001).

O questionario sofreu adaptacdes para a coleta de dados desta pesquisa, de forma a

contemplar a categoria de profissionais alvos deste estudo, com consideracdes de interesse de
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nossa pesquisa. Feitas as adaptacdes, o questionario contempla basicamente questdes
fechadas.

O instrumento foi dividido em trés se¢des. A se¢ao “A” — Dados Demograficos —
constituida por 07 questdes, a secdo “B” — Varidveis ocupacionais/profissionais — constituida
por 10 questdes, ¢ a se¢do “C” — Distirbios musculares - constituida por 15 questdes. O
participante responde as questdes da se¢ao “A” e “B”; e na secao “C”, a primeira questao
solicita ao respondente se este ja sofreu algum distirbio musculo-esquelético. Quando a
resposta for afirmativa, sdo entdo respondidas as demais questdes da se¢do, sobre localizacao
e tipo de disturbio apresentado, atividades relacionadas com o disturbio, local de trabalho,
atividades que causam recorréncia dos sintomas e alteragdes nos habitos de trabalho devido ao
disturbio apresentado. Quando a resposta ¢ negativa, somente sdo respondidas as se¢des “A” e
“B”.

Segundo questionario: Adaptado da Revista Cipa, contendo 44 questdes fechadas,
sendo assim distribuidas: 1 a 17 para avaliacdo da organizacdo do trabalho; 18 a 27 para
avaliacdo da cadeira; 28 a 33 para avaliacdo das mesas; 34 a 40 para avaliacdo no caso de
trabalho sentado; 41 a 44 para avaliagdo das condi¢des ambientais.

Terceiro questionario: Avaliagdo quanto as atividades de vida diaria e atividades de
vida pratica. Avaliou-se as dificuldades para girar o pescoco, estender a roupa, pentear o
cabelo, colocar as maos nas costas, atender telefone, passar roupa, girar a macaneta da porta,
girar chave, apertar a mao de outra pessoa, segurar objetos pequenos e abrir enlatados. Tais
atividades foram salientadas no sentido de se obter informagdes sobre o acometimento da
coluna cervical e das articulagdes dos membros superiores. Estes dados também integram o
conjunto de perguntas formuladas no status funcional, proposta por Lavine (1993), com vistas
a reconhecer as atividades mais freqiientes e avaliar o uso dos membros superiores no
trabalho. E constituido por 11 questdes fechadas.

Feitas as adaptagdes, o instrumento geral de coleta de dados para a pesquisa esta
composto por 9 paginas, com titulo de Inventario Sobre Disturbios Musculo-Esqueléticos em
Farmacéuticos- Bioquimicos, disposto no Anexo 1

Na terceira etapa realizou-se um teste preliminar com 06 profissionais convidados,
para verificar a necessidade de possiveis mudangas na estrutura do questionario.

Na quarta etapa aconteceu a aplicacdo do instrumento, que foi entregue pessoalmente

e recolhido apds 48 horas ou mais. Nessa mesma etapa, solicitou-se aos participantes que

assinassem um termo de consentimento pds-esclarecimento, disposto no Anexo 2, exigido pelo
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Ministério da Satde segundo a Resolucao 196/96. Neste termo € esclarecido ao participante o
assunto abordado no trabalho e o objetivo da pesquisa.
Na ultima etapa deu-se a organizagcdo dos questiondrios, computacdo e andlise dos

dados, sendo as tltimas realizadas por meio do programa Microsoft Excel.



CAPITULO 4 - CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE DO
FARMACEUTICO- BIOQUIMICO

O farmacéutico-bioquimico ¢ um profissional de satde, de nivel superior, reconhecido
pelo Decreto 202.377, de 08 de setembro de 1931, que estabelece que o exercicio da profissao
farmacéutica compreende as analises reclamadas pela clinica médica.

Para exercer sua atividade, deve ser devidamente registrado no Conselho Regional de
Farmdacia (CRF) respectivo, atuando como uma jurisdi¢do regional. O 6rgdo maximo da
classe ¢ o Conselho Federal de Farmacia (CFF).

A sua formagdo curricular estd disposta na Resolugdo n°® 4, de 11 de abril de 1969 do
Conselho Federal de Educagdo (atual Conselho Nacional de Educagdo), na forma do que
dispde o Art. 26 da Lei n°® 540, de 28 de novembro de 1968, e tendo em vista o Parecer n°
287/69, que a este se incorpora, resolve no Art. 1° que o curriculo minimo do curso de
Farmacia compreendera:

a) ciclo pré-profissional, nico (comum as diversas modalidades de farmacéutico);

b) ciclo profissional comum, ainda unico, levando a formagdo de farmacéutico e

habilitando acesso ao ciclo seguinte;

c¢) segundo ciclo profissional diversificado, conduzindo pela sele¢do oportuna de

disciplinas proprias a formagao do “Farmacéutico Industrial” e do “Farmacéutico-
Bioquimico”, a partir do “Farmacéutico”. Nestas modalidades, o curso terd a
duracao minima de 3.000 horas-aula, devendo ser ministrado em, no minimo 3,5 e,

no maximo, 6 anos letivos.

Na primeira parte da formagdo lhe ¢ fornecido um suporte quimico, fisico e um
suporte basico da darea biologica, desenvolvendo e mantendo contato didrio com
equipamentos, acessoOrios e reagentes imprescindiveis para a sua atuacdo profissional, sendo
que, tal elenco de disciplinas e atividades ¢ que o torna profissional impar e diferenciado dos
demais, na area em foco. Na segunda etapa dos cursos de Farmadcia, ocorre a formagdo do
profissional farmacéutico, na sua esséncia. A terceira parte do seu curriculo constitui
verdadeiramente a sua profissionalizacdo em Analises Clinicas. Nesta etapa, lhe sdo ministra-
das todas as disciplinas de Aplicacdo Especializada nas Analises Clinicas. Para complementar
sua formagdo, na terceira parte, o profissional, ap6s a conclusdo de todas as disciplinas,

realiza obrigatoriamente estagio supervisionado em laboratorio de analises clinicas de hospital
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universitario, ou laboratério da préopria unidade ou credenciado pela faculdade/instituicdao de
origem. Algumas instituicdes optam por fornecer o estagio supervisionado em paralelo ao
andamento das disciplinas desse ultimo periodo do curso.

Segundo Costa; Vianna; Albuquerque e Vaz (1999), o farmacéutico-bioquimico
analista clinico, pela sua formacdo em estudos e praticas laboratoriais, € o unico profissional
universitario da area de satde que tem preparacao solida para o exercicio das Andlises
Clinicas, calcado ndo s6 no elenco de disciplinas das éareas bioldgica e de aplicagdo, mas
também naquelas das dreas tecnologica e das ciéncias exatas.

Mesmo enquanto aluno, ¢ levado a interessar-se pela politica de saude, pela
administracdo e organizacdo sanitaria, pelo saneamento ambiental, pela saude ocupacional,
pela investigagdo cientifica na area de saude publica, motivando-o, dessa maneira, para as
atividades de saude publica preventiva e social. Os estudantes de farmécia ganham a cultura,
o saber, o bom senso, a serenidade, a justica, a razdo, a inteligéncia, o patriotismo, o ideal
ético, a moral, a cultura politica, o merecimento, que, juntos, constituem as forcas mais
profundas do cidaddo, as quais criam paradigmas e referéncias valorativas que o alimentarao
em sua trajetoria social.

Esse diagnodstico ndo se prende somente ao setor de satde. A equipe tem que se
envolver com os problemas socio-econdmico-sanitarios, que tornam claras as questdoes de
satde. Nesse contexto, a equipe ndo tem a responsabilidade de solucionar todos os problemas,
mas tem que assumir o papel de fazer o elo de ligagdo da comunidade com as autoridades, de
modo a dinamizar ¢ a buscar ajuda em outros setores nas solugdes dos problemas, como, por
exemplo, falta de coleta de lixo, qualidade do saneamento basico, falta de d4gua potavel, etc.

No tocante ao farmacéutico, segundo opinido de Silva (2000, p. 10):

Nao ¢ de um profissional comum que precisamos, mas de um que tenha formagao
generalista. Ele precisa ser bom e resolutivo, precisa interagir com a comunidade e,
além dos conhecimentos inerentes a profissdo, ele deve ter nogdes de planejamento,
epidemiologia, psicologia e sociologia. E, nesse sentido, que ele deixa de ser um
profissional encaminhado somente para os servigos especializados. Por isso, a
formacao desse profissional exige novos conhecimentos e, ai, ¢ que poderia estar a
complexidade do modelo, mas esta nova pratica no seria de responsabilidade unica
das Universidades, mas, sim, de todas as instituigdes governamentais. E preciso
implementar uma politica de recursos humanos que crie estimulos financeiros,
condigdes técnicas e cientificas que viabilizem a presenca desse profissional,
principalmente nas pequenas cidades e regides mais distantes dos grandes centros
urbanos.

O grande avango da tecnologia em nosso pais, nestes ultimos anos, fez com que o

Laboratoério Clinico tivesse um grande impulso. Os poucos laboratorios de alto gabarito
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existentes no passado, tiveram seu campo de agdo grandemente ampliado, executando hoje, e
com perfei¢do, toda a tecnologia disponivel em laboratdrios clinicos de paises mais
desenvolvidos. E claro que ao lado desses excelentes laboratérios, varios outros, mais
atrasados, mal dirigidos ou empregando tecnologia deficiente; ou por ter um profissional
menos interessado, apresentam grandes dificuldades para sua sobrevivéncia, e este
farmacéutico-bioquimico precisa se conscientizar que as transformacgdes tecnologicas,
cientificas e comportamentais estdo exigindo dele a ampliacdo irrestrita de sua base de
conhecimentos, inclusive universais e humanos.

Se ha uma obsessdo entre os farmacéuticos-bioquimicos ¢ o zelo incondicional ¢ a
intransigéncia em favor do controle de qualidade na realizagdo dos exames. Uma das formas
de deixar as avaliagdes mais confidveis ¢ investir em qualificacdo, considera Queiroz (2000,
p. 11): ”a educagdo continuada ¢ uma forma importantissima de reduzir erros”.

Para isso, a participagdo do farmacéutico-bioquimico em congressos, simpoésios,
cursos e outros eventos deve ser buscada, tanto com vistas a troca de experiéncias, como para
0 seu aprimoramento técnico-cientifico.

A revolugdo tecnoldgica que estd acontecendo no cenario cientifico, cada dia
surpreende mais a humanidade. A sintonia estreita com as transformag¢des do mercado
mundial ¢ quesito basico para quem deseja obter sucesso profissional e estar sempre
atualizado. Como a informatica e outros recursos tecnologicos zeraram as distancias e fizeram
ruir certos limites do tempo, o resultado do exame chega as maos do médico solicitante, quase
que imediatamente apds concluido.

Novos conceitos do farmacéutico analista clinico vém juntar-se a conceitos ja
consagrados a cerca deste profissional. E o profissional universitario capaz de executar, em
estado de arte, com pericia, as pesquisas, as analises bioquimicas, imunolodgicas,
microbioldgicas, morfologicas e de biologias celular e molecular de constituintes do
organismo humano, tais como sangue, secre¢des, exsudatos, transudatos, esfoliados e
puncionados, bem como a identificacdo de agentes microbianos solicitados pela clinica
médica, para elucidar diagnosticos, controlar a terapéutica, confirmar a cura, prevenir doengas
e, ainda produzir soros e vacinas, € executar as analises toxicoldgicas.

O farmacéutico-bioquimico estd habilitado para atuar em estabelecimentos
hemoterapicos (bancos de sangue) e, em todos os seus setores (na coleta, no processamento,
nos exames pré-transfusionais e na distribuicdo do sangue), podendo também exercer chefias
técnicas, assessorias e direcdo, com vistas a garantir a melhoria da qualidade do sangue e seus

derivados, evitando assim, a transmissdao de doencas. Essa importante atividade € possivel



54

gracas a Resolucao namero 270, de 26 de janeiro de 1996, do Conselho Federal de Farmacia,
que reitera o conjunto da legislagdo que trata do assunto desde 1932.

Participa ativamente também de bancos de 6rgaos, de leite e de sémen em laboratorios
e institutos especializados, na realizagdo de provas e ensaios imunoldgicos, bioquimicos,
citolégicos e no controle microbiologico, assim como de servigos de hematologia e servigos
de hemodidlise, realizando, nestes ultimos, elenco de operacdes especificas destinadas a
producdo e controle quimico-bioldgico de insumos.

Realiza nos laboratorios clinicos particulares, institucionais e de saude publica,
exames de prevengao de cancer, através da especialidade de cito-patologia.

Pratica nos laboratorios de andlises clinicas, a especialidade de Administragao
Laboratorial, de acordo com as técnicas mais modernas de Administragdo Laboratorial e
Hospitalar.

Pesquisa nos laboratdrios de andlises clinicas e nos institutos de pesquisa, novas
metodologias e a implantacao de métodos de andlises, de acordo com o avango da ciéncia e da
tecnologia.

Estrutura, planeja, coordena e assessora a montagem de laboratérios de analises
clinicas.

Participa de diferentes atividades na area militar (Forcas Armadas, Policias Civil e
Militar, além de pericias Criminal e Judicidria em areas de sua competéncia). Participa,
também, como membro obrigatério da Comissdo de Terapéutica e de Controle de Infecgdo
Hospitalar.

Realiza auditorias internas e externas em sistemas de qualidade, participando das
mesmas, como auditor lider ou auditor. Ministra cursos de atualizagdo e aperfeicoamento nas
diferentes areas do laboratorio de analises clinicas.

Exerce o magistério superior das disciplinas proprias da area e, em particular, daquelas
que lhes sdao privativas, de acordo com a grade curricular dos cursos de Ciéncias
Farmacéuticas e Habilitacdo em Analises Clinicas.

O laboratoério de andlises clinicas ¢ o estabelecimento no qual se realizam exames em
amostras provenientes de seres humanos para fins preventivos, diagndsticos, prognosticos e
de monitorizagdo em satide humana. Independente de sua natureza institucional, seja ela
estatal ou particular, intra ou extra-hospitalar, dever-se-4 dar ao laboratério clinico um
tratamento empresarial, dotando-o de objetivos planejados que lhe proporcionem a eficiéncia
maxima, dando-lhe credibilidade técnica junto a comunidade médica, e identificar a satisfagao

do cliente como o paradigma da sua credibilidade. Os segmentos que potencialmente compoe
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o quadro de clientes sao: o médico, por exceléncia, por representar a origem das requisi¢cdes
dos exames; o paciente, elemento fundamental da andlise laboratorial, que se origina do
INSS/SUS, de convénios privados ou do ambito particular; as empresas do ramo da saude ou
outras, de modo geral, que articulam e se responsabilizam pelo ressarcimento financeiro
advindo da movimentacdo e do atendimento dos pacientes associados; laboratorios clinicos
que, por razdes intrinsecas a sua organizacao, transferem a realizacdo de exames para outras
entidades afins.

Considerando o exame laboratorial como a esséncia do processo, faz-se necessario a
obtencdo da sua qualidade de modo a maximizar a eficiéncia no processo técnico-laboratorial,
e para fazer isto de modo eficaz, o laboratério dispde de recursos humanos, materiais e
tecnologicos.

Com base no cenario atual, aliado as novas exigéncias dos consumidores, € com o
objetivo de assegurar que os processos sejam planejados, implementados, executados de
forma consistente e com resultados fidedignos, os laboratorios clinicos foram contemplados
com uma norma de qualidade adequada as suas necessidades e particularidades, a NRB 14500
— Gestdo da Qualidade no Laboratério Clinico, trabalho desenvolvido pelo ABNT/CB-36,
Comité Brasileiro de Analises Clinicas e Diagndstico in vitro. Esta norma ¢ baseada na
ISO/DIS 15190 de 1998 e ndo cria conflitos com a versdao atual da NBR/ISO 9002, nem com
a que se encontra em votacao (ABNT, 2001). A NBR 14500 se tornou vélida a partir de 31 de
julho de 2000, e atende aos requisitos de qualidade, estabelecendo as diretrizes para a
elaboracdo dos documentos necessarios para a realizagdo dos processos pré-analiticos,
analiticos e pos-analiticos, o desenvolvimento e a implantagdo de novos métodos, além de
oferecer orientacdo sobre os procedimentos da qualidade, com o objetivo de garantir a
confiabilidade dos exames realizados pelos laboratdrios clinicos.

No intuito de auxiliar os laboratorios, Mendonga (1998) publicou Boas Praticas em
Laboratorio Clinico — BPLC, um conjunto de normas da qualidade que disciplina a
organizagdo, o funcionamento e as condigdes sob as quais os exames nos laboratorios clinicos
sdo planejados, registrados, realizados, monitorados, assinados, liberados e as amostras e 0s
dados arquivados e conservados.

O asseguramento da qualidade devera constituir a exigéncia maxima nas atividades de
um laboratorio clinico, e segundo Ogushi (1999), ha na realidade, a necessidade de
implantacdo de um esquema organizacional especialmente dirigido para a competitividade, o
que, de certa forma, infere um razoavel grau de complexidade processual, tornando

obrigatorio trabalhar-se com flexibilidade e espirito profissional.
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Existem normas federais e estaduais vigentes sobre projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, equipamentos médicos hospitalares e de
biosseguranga, com vistorias sob responsabilidade da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude (SNVS), portanto, o laboratério clinico deve atender aos
requisitos da legislagdo vigente quanto a:

e Organizagao;

e Constru¢do, planta, dimensdes e instalagcdes, com areas destinadas ao atendimento
direto ao paciente, ao trabalho laboratorial (setores de andlise) e servigcos
complementares;

e Ambiente;

e Recursos humanos;

e [Equipamentos devidamente calibrados com configuragdo adequada para a
obtengao de resultados;

e Provisdo de equipamentos, materiais, reagentes/solucdes e servigcos que oferegam
Certificado de Qualidade e devidamente registrados no Ministério da Saude;

e Qualidade da 4gua, com registros das andalises da dgua reagente necessaria para
cada procedimento analitico;

e Controles e padrdes/calibradores;

e Procedimentos Operacionais Padrio, para garantir a qualidade ¢ integridade dos
dados gerados durante a realizacdo dos exames, disponivel em cada setor do
laboratorio referente as atividades por ele realizados;

e Sistemas de registros;

e Sistema de informatica, com seu procedimento operacional padrio e com
sistematica que garanta a conferéncia do laudo antes da assinatura eletronica;

e Laudos, com sistematica que assegure a confidencialidade;

e Preparo do paciente (instrugdes), atendimento e coleta das amostras;

e Controle interno da qualidade;

e Controle externo da qualidade;

e Residuos, gerados desde a coleta até o descarte devem ser efetuados de acordo
com a legislagdo vigente;

e Satde, segurancga e meio ambiente, com treinamento e orientagdo da equipe;

e Laboratérios de apoio, assegurando-se que estes cumpram os itens da legislacdo

vigente.
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Diante das cobrangas progressivas impostas aos laboratérios clinicos quanto a
qualidade dos servicos prestados, embora o avanco tecnoldgico tenha contribuido
decisivamente para uma melhoria cientifica, existem as exigéncias organizacionais pro-
conformidade, condigdes citadas anteriormente, impostas pela legislacdo pertinente. Perante
esta realidade, Ogushi (2000), corrobora que o exercicio do processo da conformidade em
laboratérios clinicos, embora complexo e custoso proporciona, com certeza, beneficios
compensadores em aspectos relevantes para a instituicao, e como fruto do éxito cita “o clima
de otimismo profissional, formidaveis para a seguranga, a disciplina, a integracdo e demais
fatores para a perpetuacao de um sistema organizado e eficaz no trabalho”.

O laboratério clinico ¢ uma area de trabalho cuja prestagdo de servigo, por sua
natureza, tem de ser exercida por profissionais especializados, além do que, para aqueles que
ocupam cargos de direcdo e/ou desenvolvem atividades técnicas, existe a obrigatoriedade da
habilitagao legal. Este profissional pode exercer suas atividades como auténomo ou possuir
vinculos empregaticios regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Nos laboratérios de grande porte, onde ocorre uma diversificagdo de trabalho bastante
ampla e principalmente em entidades estatais vinculadas ou ndo a hospitais, ¢ usual a ado¢ao
de rede hierarquica composta de diretores, chefes de secdes e encarregados de setores. Na
maioria dos laboratorios, no entanto, mais incisivamente aqueles de ambito particular, essa
rede ¢ diminuta, principalmente nos de pequeno porte onde a polivaléncia cargo-fungao ¢
flagrante. Nao ¢ raro encontrar-se nessas entidades, o responsavel técnico acumulando os
demais cargos, inclusive destacando-se também como executante de tarefas analiticas.

O objetivo de toda atuagdo deste profissional € trabalhar em prol da ciéncia e
contribuir para a promocao da saude do ser humano, em beneficio da qual devera ser exercida
com o maximo de zelo e capacitacdo profissional. Apesar das perspectivas e pré-requisitos
para a satude ndo serem asseguradas somente pelo setor saude, os profissionais € grupos
sociais, assim como o pessoal de saude tem a responsabilidade maior na media¢do dos
servicos para que adotem uma postura abrangente, apoiando as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor saude e os servicos
sociais, politicos, econdmicos e ambientais.

A andlise clinico-laboratorial que, em suas origens, constituia atividade atribuida
exclusivamente aos médicos, passou, numa fase subseqiiente, a ser desenvolvida pelos
farmacéuticos, sem, no entanto, carater de exclusividade. No Brasil, as andlises clinicas

podem ser realizadas pelos profissionais médicos, farmacéuticos-bioquimicos e biomédicos.
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4.1 Fatores de Risco e Distirbios Miusculo-Esqueléticos em Farmacéuticos -

Bioquimicos

O profissional de saiide constantemente estd submetido a carga fisica e mental no
exercicio de sua atividade; estd sempre em contato com a doenca e o sofrimento, o que lhe
causa estresse fisico e psicologico, agravados pela auséncia de equipamentos, ambientes e
mobilidrios que atendam aos conceitos ergondomicos, € muitas vezes tendo que cumprir longas
e/ou duplas jornadas de trabalho, e ainda muitas vezes, a necessidade de realizar plantdes com
0 objetivo de agregar subsidio financeiro.

Os relatos mais freqiientes a respeito de doencas relacionadas ao trabalho envolvendo
profissionais de saude sdo afec¢des da coluna vertebral em enfermeiros. Ando; Ono;
Shimaoka; Hiruta; Hattori; Hori e Takeuchi (2000), estudaram 314 enfermeiros de um
hospital universitario no Japao para investigar a prevaléncia de dores nas costas, pescoco,
ombros e bracos, ¢ examinar a associagao das tarefas de trabalho e fatores de risco inerentes
com as dores. Os resultados mostraram que a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos
foram altos, e concluiram que as dores musculo-esqueléticas entre as enfermeiras deste
hospital podem estar associadas com algumas tarefas, posturas de trabalho, controle de
trabalho (chefia) e organizacdo de trabalho.

Pheasant (apud Romani, 2001) demonstra em seus estudos que as tarefas extenuantes e
a manipulacdo de pacientes foram associadas aos problemas de coluna lombar em
enfermeiros, ¢ sendo expostos a esses fatores diariamente, o risco de doenca lombar cresce
muito.

Magnavita; Bevilacqua; Mirk; Fileni e Castellino (1999) investigaram na Italia, a
prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho em 2041 médicos que
operam equipamentos ultrassonograficos. Como resultado, as queixas mais encontradas foram
dores no pescogo e costas (18,5%) e distirbio cumulativo da mdo e punho (5,3%).
Aproximadamente 80% deles estavam atualmente afetados, ou o tinham sido no passado, por
um ou mais sintomas relacionados ao trabalho.

Segundo Michalak-Turcotte (2000), distirbios relacionados ao trabalho tem sido
freqiientemente relatados por técnicos de higiene dental, por exposi¢dao a fatores de risco
como movimentos repetitivos, posi¢do dos dedos de segurar pinga, forca, vibracdo e posi¢des
desconfortaveis por tempo prolongado.

Barreto (2001) através de estudos em 358 dentistas vinculados ao Servigco Publico de

Satude de Belo Horizonte (SUS/BH), determinou a prevaléncia de dores nas costas € membros
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superiores, e fatores associados com estes sintomas. Com relagdo as queixas osteomusculares,
58% relataram dor nos membros superiores, com 22% para dor no brago, 21% para as costas,
20% para o pescoco e 17% para os ombros. Dos participantes, 26% relataram que a
freqiiéncia da dor era diaria, e 40% classificaram a dor como moderada ou severa.

Romani (2001) realizou pesquisa em 128 fisioterapeutas com o objetivo de identificar
a incidéncia de disturbios musculo-esqueléticos. A taxa encontrada para estes distirbios foi de
62,5%, sendo a coluna lombar, a coluna cervical e os membros superiores, as areas mais
afetadas. Estes resultados estabelecem indicios entre a carga de trabalho inerente a pratica da
fisioterapia e o desenvolvimento de DORTS por profissionais.

Anderson (1999) mostra varios estudos transversais que indicam uma associacao entre
fatores psicologicos e a ocorréncia de dor lombar. Os estados emocionais alterados que se
manifestam por tensdo nervosa, levam o individuo a manter toda a musculatura em estado
hipertonico. No ambiente de trabalho, a tensdo psicologica pode ser decorrente de problemas
de inadaptacdo ao ritmo ou volume de tarefas a cumprir, no relacionamento entre colegas e/ou
chefia, pelo grau de responsabilidade ou decisdo que o trabalho exige.

Carneiro (1998) afirma que ramos de servico de saude (hospitais, casas de satde,
clinicas e laboratorios) véem se destacando, principalmente no ano de 1995, como o segundo
que apresentou maior numero de trabalhadores com LER, encaminhados ao Nusat, e
levantados alguns fatores junto aos trabalhadores, determinantes de condi¢des de risco para a
LER, como atividades repetitivas, sobrecarga de trabalho, jornadas extensas, trabalho em
turnos, mobiliario inadequado, presenca de outros riscos (riscos biologicos, gases, substancias
quimicas) e trabalhos sem pausas nas atividades de digitacao.

Rotineiramente, o farmacéutico-bioquimico realiza atividades que sobrecarregam o
sistema musculo-esquelético, como trabalhar em pé com posi¢do dos membros superiores
acima do nivel dos ombros; posi¢ao sentada por tempo prolongado operando equipamentos
que realizam exames de forma automatizada; e examinar ao microscopio ocasionando fadiga
na musculatura do pescoco. O relato encontrado para esta tltima situagao foi citado por Couto
(1995, p. 307): “examinar ao microscopio (a posi¢do da ocular do microscopio exige,
freqlientemente, que a cabeca fique inclinada excessivamente para baixo, o que ocasiona
fadiga da musculatura extensora do pescogo)”.

A atividade de examinar ao microscopio também exige a permanéncia na posicao
sentada, movimentos repetitivos semelhantes ao de segurar em pinga entre o dedo polegar e os
demais dedos de uma das maos, no sentido de girar o sistema macro e micrométrico do

equipamento, para o ajuste de foco a estrutura a ser analisada. Quando, ao mesmo tempo, ha
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necessidade de se utilizar um contador manual de células, o profissional o realiza com a outra
mao, fazendo um desvio ulnar e extensao do punho e utilizando-se dos dedos desta mao para a
digitagdo nas teclas referentes as células observadas.

Codo (1997) coloca que as mas posturas das extremidades superiores também se
constituem em fatores de risco, tais como desvios dos punhos, pegas em pinga realizadas com
as maos, elevacao dos ombros e bragos torcionados.

O Departamento de Trabalho dos Estados Unidos, Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), relata que o trabalho no microscopio € tenso tanto para o sistema
visual quanto para o sistema musculo-esquelético. Os operadores de microscopios obrigam-se
a assumir uma incomum mas exigente posi¢ao, com pequena possibilidade para mover a
cabega ou o corpo. Eles sdo com freqiiéncia forcados a assumir uma postura de trabalho
incomoda, como a cabeca inclinada sobre as oculares do microscopio, a parte superior do
corpo inclinada para a frente, a mao estendida para cima para o controle de foco, ou com os
punhos inclinados em posi¢ao antinatural.

Posigdes desconfortaveis sdo os fatores de risco primarios para DMEs que podem
afetar microscopistas de tempo integral, que freqiientemente experimentam dores ou danos
para o pescoco, punhos, costas, ombros e bragos. Desconforto nas pernas e pés também tem
sido documentados pela atividade prolongada no uso do microscopio.

Carr (2002), em uma pesquisa de citotecnologistas, pesados usuérios de microscopios,
encontrou que acima de 70% reportaram ter sintomas no pescogo, ombros, ou costas superior,
enquanto 56% tiveram um aumento na incidéncia de sintomas na mao e pulso. Outros estudos
indicaram que cerca de 80% dos microscopistas em todas especialidades experenciaram dor
musculo-esquelética relacionada ao trabalho e 20% tem faltado ao trabalho devido a
problemas médicos pelo uso do microscopio. A elevagdo da taxa de 5 para 10 afastamentos
por ano dessa profissdo ¢ atribuida, em parte, ao desconforto fisico associado com longas
horas examinando amostras ao microscopio.

A Tabela 2 lista a série de porcentagens reportadas na literatura para queixas médicas
associadas com o uso prolongado do microscopio. A maioria dos problemas ocorrem com o
pescoco, costas, ombros, bragos e¢ dor de cabega, com uma porcentagem menor de

microscopistas relatando desconforto ou dano para os punhos, maos, pernas, pés e olhos.
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Tabela 2 — Distribuicdo de Problemas Médicos Relatados por Operadores de Microscépio

Localiza¢do Anatomica | % Empregados
Pescoco 50-60
Ombros 65-170
Costas (total) 70 - 80
Costas (regido inferior) 65-70
Bragos(regido inferior) 65-170
Punhos 40 — 60
Maos e Dedos 40 -50
Pernas e Pés 20-35
Tensdo ocular 20-50
Dor de cabeca 60 - 80

Fonte: CARR (2002)

Para este mesmo autor, os fatores para a causa destes problemas sdo a inclinagio da
cabeg¢a com angulo acima de 45° e inclinagdo da regido superior das costas com angulos
acima de 30° posi¢oes desconfortaveis dos bragos e maos, € movimentos repetitivos. Um
posto de trabalho desajeitado que exige do microscopista sentar em posi¢cdes incomodas por
longos periodos pode causar fadiga e DORTs.

Do ponto de vista biomecanico, manter sempre uma insignificante inclinagao de 30° da
vertical pode produzir significante contragdo muscular, fadiga muscular e dor. Tem sido
documentado que nervos podem ser pingcados quando o pescoco ¢ distendido. Movimentos
repetitivos das maos e a tensdo do contato dos bragos repousando em superficies duras pode
causar dor e danos nos nervos, levando a sindrome do tinel do carpo. Os microscopistas
trabalham pelo grande avanco da ciéncia, ¢ muitos pagam o preco ao longo dos anos com
queixas fisicas e algumas vezes danos permanentes.

Além do relato de Couto (1995) citado anteriormente, relacionado a atividade de
microscopia, Massambani e Santos (2001) analisaram as queixas de desconforto postural
encontradas em 80 alunos que realizaram aulas praticas em laboratério, sentados em
banquetas e executando procedimentos ao microscopio. Foram medidos os angulos de
curvatura da regido lombar e cervical. Avaliando a inclinacdo lombar, 6,25% dos alunos
tiveram sua coluna fletida para frente com um angulo maior que 30° essa inclinagdo ja se
comprovou ser causa de desconforto e que quanto mais fechado for o angulo entre o tronco e
coxas, maior tenderd a ser a pressao dentro do disco intervertebral. Com relacao a inclinagao
cervical, 81,25% dos alunos tiveram seu pescogo fletido com um angulo maior que 30° e o
recomendavel ¢ que o pescoco dobre-se para a frente de 20° a 30° no maximo, e que fique em

torno de 15°, se o trabalho for prolongado. Neste mesmo estudo, avaliando os pontos de dores,
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a maior quantidade de queixas relatadas foi para a regido das costas superior, média e inferior,
seguida de dores na regido do pescogo, ombros e bacia. Foi possivel constatar os problemas
causados pela desarmonia na interface do estudante e o mobiliario, justificando a sobrecarga
aplicada sobre a coluna vertebral e & musculatura em virtude das posi¢des incompativeis com
o sistema musculo-esquelético.

Além dos fatores de risco inerentes aos aspectos biomecanicos, organizacionais €
psicossociais, o farmacéutico-bioquimico também esta sujeito a fatores de ricos de natureza
quimica, bioldgica e fisica. Nao ¢ intencao deste trabalho o aprofundamento sobre estes outros
aspectos, porém eles fazem parte da rotina do profissional, que apesar de ter um conjunto de
regras gerais de seguranga e se paramentar com equipamentos de protecdo individual, pode se
deparar com alguma situacdo de perigo. Nos riscos de natureza quimica incluem-se
principalmente desinfetantes (alcool isopropilico, etanol e hipoclorito de sodio); nos fatores
de risco de natureza bioldgica estdo os agentes patogé€nicos (bactérias, fungos, virus e
parasitos) veiculados pelos produtos bioldgicos como o sangue, células, secrecdes e tecidos.
Os de maior preocupagao entre os contaminantes estdo os virus da Hepatite B, C e D e HIV.

Os fatores de risco de natureza fisica também incluem preocupacdes de ordem
ergondmica como ambiente térmico (estufas), iluminagao, ruido (centrifugas), necessidade de
trabalhar com chama em alguns procedimentos microbioldgicos, € em alguns laboratorios, a
permanéncia de longos periodos a exposi¢do de Video Display Units (VDUs). Os
profissionais de saude do laboratério estdo hoje sujeitos a esse fator de organizagdo de
trabalho, quer na utilizagdo de equipamentos laboratoriais, quer pela introdug¢do de recursos
informaticos na gestdo clinica, e muitas vezes em locais de trabalho reduzidos e mal
delimitados. Assim, os monitores sdo freqlientemente fontes de queixas dos trabalhadores.
Cansago visual, desconforto nas costas, pescogo € bragos sdo sintomas de estresse; estes
problemas podem ser controlados ou minorados com medidas ergondmicas.

Outro risco que os profissionais de laboratorio estdo sujeitos no trabalho com
monitores ¢ a exposi¢do a radiagdo eletromagnética. Segundo Grandjean (1998), danos a
saude como erupgdes cutaneas, opacidade do cristalino e perturbacdes na gravidez foram
imputados aos monitores, apesar de que este mesmo autor relata que a medida de emissdes de
todas as ondas eletromagnéticas estd hoje dentro dos valores limites importantes para a
higiene do meio ambiente, para a seguranga e para a saude do local de trabalho.

Nao se pode deixar de destacar a importancia decisiva do sistema visual, que requerido
permanentemente, tanto na microscopia como na operacdo de equipamentos com recursos de

monitores durante procedimentos técnicos, esta sujeito a fadiga visual, e esta fadiga do
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aparelho Optico pode ser causa importante de fadiga mais generalizada, observada em
qualquer atividade com altas exigéncias da percepg¢ao, da concentracao e do controle motor de

movimentos rapidos ou finamente dosados. Grandjean (1998, p. 214) confirma que:

A fadiga visual surge nos trabalhos de precisdo, em atividades que necessitam de
lupas de aumento ou microscopios, € no trabalho em frente a monitores. De
maneira geral, surge nas sobrecargas excessivas e de longa duragdo do aparelho
visual tanto os sintomas da fadiga ocular (perturbagdes dos olhos e dores de cabeca)
quanto os de fadiga generalizada.

Para Rio (2001), a carga de trabalho representa o nivel de atividade fisica e psiquica
exigido das pessoas na execucao de suas tarefas, e em conceito semelhante Wisner (1994),
afirma que a carga encontra-se presente em todas as atividades, laborais ou ndo, e pode ser
classificada sob os aspectos fisico, cognitivo e psiquico. Dessa forma, adequar a carga de
trabalho as caracteristicas das pessoas ¢ o ponto fundamental da ergonomia.

O trabalhador esta sempre exposto a cargas de trabalho, e cada trabalhador responde
de forma diferente aos efeitos do trabalho, para uns ¢ fonte de satisfagdo e equilibrio, para
outros se torna fonte de tensdo e desprazer com uma expressao maior de fadiga.

A incidéncia de fadiga muscular ¢ alta em trabalhadores cujas atividades exijam
contragdo isométrica contra pequena resisténcia, porém mantida por longo periodo, e como
afirma Grandjean (1998), a carga de trabalho estatico ¢ causa direta de fadiga muscular e
DORTs. Essa situagdo pode decorrer das atividades didrias de profissionais de satide, como
nas posturas adotadas por enfermeiros, cirurgioes, odontdlogos, técnicos de higiene dental,
fisioterapeutas e farmacéuticos-bioquimicos.

Assung¢ao (2001), em um dos poucos trabalhos realizados voltado para a elucidagao
dos elementos que caracterizam o trabalho repetitivo num laboratério de andlises clinicas,
permitiu colocar em evidéncia a curta duragdo dos ciclos similares de trabalho. Neste estudo,
foi avaliado apenas o setor de recebimento e fracionamento das amostras coletadas, cuja
atividade pode ser desempenhada também pelo corpo de auxiliares técnicos do laboratorio.
Além das caracteristicas biomecanicas do trabalho repetitivo, exigéncias do tempo e posturais
estaticas, e variabilidade de producdo, foram avaliados a natureza dos riscos vivenciados e das
exigéncias do trabalho, pois este requer atengdo e concentragdo, sendo o produto final uma
amostra bioldgica identificada, e qualquer erro acarreta prejuizos importantes. Essas
evidéncias sugerem que os trabalhadores ndo executam um trabalho puramente manual, eles
devem estar atentos para garantir os objetivos da producdo e para evitar o contato com

material biologico. Sob o ponto de vista da atividade do trabalho, o risco é a obriga¢do ou um
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acontecimento vivido como um desconforto na atividade ou como um entrave a liberdade de
acdo, portanto, vivido como penoso, tendo como efeito fisioldgico, cognitivo, afetivo ou
social.

Na literatura ndo foram encontrados dados a respeito de disturbios musculo-
esqueléticos em farmacéuticos-bioquimicos, porém sao profissionais que sofrem grande carga
de trabalho estdtico durante sua rotina. Procura-se identificar as posturas e movimentos
utilizados com maior freqiiéncia na atividade deste profissional que possam estar relacionados
a génese de distarbios ou sintomas musculo-esqueléticos.

Ranney (2000) relata situagdes que coincidem com as posturas e movimentos
necessarios ao trabalho deste profissional, considerados fatores de risco como posturas
estaticas ou contraidas, atividade repetitiva, utilizacdo de preensdo, atividade com elevagdo
dos bragos acima do ombro e periodos de tempo prolongados com o tronco inclinado para
frente.

A postura em pé, junto a bancada de trabalho ¢ necessaria quando o profissional
realiza procedimentos técnicos manuais de pipetagem de reagentes, com o agravante de
manter os membros superiores acima do nivel dos ombros.

Em estudos envolvendo membros superiores, Chaffin (2001) relata que a manutencao
da postura estatica do braco, com ou sem carga, resulta em desconforto e fadiga e, além disso,
qualquer elevagdo do braco acima do nivel do ombro aumenta significativamente o estresse
sobre as varias estruturas articulares, tenddes, ligamentos e capsula.

Em relag@o a posi¢do parada, em pé, segundo lida (1998), é altamente fatigante por
exigir muito trabalho estatico da musculatura envolvida para manter essa posi¢ao.

A Norma Regulamentadora que versa sobre seguranga no laboratorio clinico, no item
que trata de Ergonomia, cita que o projeto mobilidrio deve respeitar as caracteristicas
antropométricas dos envolvidos nos processos a fim de reduzir os riscos de doengas
profissionais, devido a ma postura. Como esta NR entrou em vigor em julho de 2000, a altura
das bancadas de trabalho para o laboratorio, ja existentes, normalmente obedecem aos padrdes
conhecidos para bancadas de trabalho em pé. A exigéncia permanece quanto a superficie das
mesmas que devem ser impermedveis a agua e resistentes a acdo de desinfetantes, alcalis,
solventes organicos e ao calor moderado.

E cada vez maior o tempo que passamos sentados no dia a dia, e a postura sentada,
comumente usada pelo farmacéutico-bioquimico para a atividade de microscopia e de
procedimentos de programacdo de amostras, analise e confirmagdo de resultados em

equipamentos de automacao, ocasiona permanente tensao dos musculos do dorso e do ventre
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para manter esta posi¢do, e segundo Muniz, Moro ¢ Avila (1999), nessa posi¢io praticamente
todo o peso do corpo ¢ suportado pelos ossos da pélvis aumentando o desconforto da area
abdominal, ocasionando problemas posturais, circulatérios e respiratorios.

A posicdo sentada pode ser considerada como confortavel, porém observa-se
sobrecargas aplicadas a coluna vertebral e a musculatura, em virtude das posigoes
incompativeis com o sistema musculo-esquelético, devido ao projeto mobiliario ndo estar
adaptado de maneira ergonomicamente adequada as necessidades do profissional, exigindo
uma inversao da curvatura lombar e um aumento da cifose toracica e retroversao pélvica.

A coluna vertebral tem fundamental importancia para o organismo humano, sendo
responsavel pela sustentagdo e equilibrio do corpo, mobilidade da cabeg¢a e do tronco,
protecdo Ossea da medula e raizes nervosas, sendo que essa eficiéncia pode ser prejudicada
devido a envelhecimento, atrito, doenca e trauma.

Alter (1999) diz que a regido lombar da coluna ¢ de particular interesse para muitos
pesquisadores e clinicos, porque a lombalgia ¢ o principal problema médico e socio-
econdmico dos tempos modernos.

Rio (2001) confirma que os disturbios e doencas relacionados a coluna vertebral
constituem uma das causas de afastamento do trabalho mais freqiientes, e comprometem a
qualidade de vida de um grande nimero de pessoas.

As mdas posturas da coluna vertebral ao sentar, provocam dores nas costas,
principalmente nas regides cervicais, gliteas e lombares em individuos que permanecem
sentados por muitas horas, inclinados para frente. Quando se trabalha sentado realizando uma
atividade diante de uma superficie horizontal, tem-se que adaptar a postura corporal para
dirigir a aten¢do a atividade que estd se realizando. Mudangas na posi¢cdo do pescoco sdao
entdo necessarias: a posi¢do mais comum que o pescogo adota ¢ flexionado para frente ou
para baixo. A pequena movimentacao do pescogo ¢ extremamente prejudicial para a parte alta
da coluna e isso ¢ ainda mais critico quando a cabega € 0 pescoco permanecem em posicoes
extremas: muito dobrado, inclinado para uma lateral ou rodado. Para manter a cabega dobrada
anteriormente a 30° é necessario 50% a mais da de for¢ca nos musculos do pescoco. Quanto
mais flexionado para a frente estiver o pescogo (inclinacido da cabeca em relacdo a vertical for
maior que 30°), maior sera o numero de queixas de desconforto, pois tal posicdo demanda um
trabalho adicional dos musculos e sobrecarrega os ligamentos e articulagdes da regido.

A posi¢ao de uma superficie de trabalho em rela¢do ao individuo que realiza a tarefa
na posi¢ao sentada influencia ndo apenas na coluna lombar, mas também os momentos de

carga agindo sobre os ombros e sobre a parte superior do dorso, que dependem de como os
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bracos sdo sustentados. Segundo Chaffin (2001) recomenda-se um angulo de abdugdo dos
ombros de 15° a 20° ou menos e um angulo de flexdo de 25° ou menos para trabalhos
prolongados em mesas.

Tanto a sobrecarga estatica quanto a dindmica contribuem para a existéncia de DMEs
nos ombros, ¢ de acordo com Couto (1998), manter os bragos acima do nivel dos ombros,
independente de movimentos vigorosos, gera principalmente bursite, pois nesta posi¢do as
bolsas sinoviais estdo muito comprometidas devido a instabilidade da cavidade glenodide. O
farmacéutico-bioquimico assume esta posi¢do quando realiza processos manuais de
pipetagem de reagentes para tubos de ensaio, pois o ajuste de volume do liquido na pipeta
deve ser feito na altura do nivel dos olhos. Wiker (apud Chaffin, 2001) estudou a fadiga
muscular localizada e o desconforto em funcdo da postura do brago; foi observado de forma
consistente que manter o braco elevado acima do nivel dos ombros resulta em desconforto e
fadiga mesmo sem sustentar carga.

A forma de utilizagdo dos dedos das maos também ¢ um fator de risco para DMEs. O
uso repetitivo da pega em pinga pode ser um outro determinante de DMEs; este tipo de pega
de precisdo ¢ realizado quando o farmacéutico-bioquimico faz o ajuste de foco no
microscopio e manuseio de alguns equipamentos de automagao; outra funcao das maos ¢ a de
atuacdo como elemento de pressdo, decorrente principalmente do comprimir teclados de
computadores, e também nos comandos de equipamentos para a insercdo de dados
relacionados ao paciente e aos exames a serem realizados.

Couto (1998) lembra que a movimentagdo excessiva dos dedos, ocasiona edema na
bainha fibrosa que recobre os tenddes, manifestando-se com dor surda na regido acometida.

Com relagdo ao punho, pode-se estabelecer a atividade de digitagdo em um contador
manual de células, que com freqliéncia sdo altos, exigindo a flexdo do punho e também
ocorrendo um desvio ulnar da mao. Esta compressdo de nervos ¢ reconhecidamente postura
critica dos membros superiores que, juntamente com a repetitividade aumenta a probabilidade
das lesdes nesses membros.

No local de trabalho, o objetivo da ergonomia ¢ aumentar a eficiéncia, qualidade, e
satisfacdo no emprego por realizar tarefas rotineiras e movimentos repetitivos de maneira
mais confortdvel e facil. Isto reduz o estresse tanto fisico quanto psicologico por diminuir o
fator fadiga e o erro humano; em algumas atividades o custo do erro humano pode ser
catastrofico, causando danos ou morte de pessoas ou resultando em acidente ambiental.

Uma recente solu¢do para o problema da usabilidade do microscopio tem sido a

incorporagdo de caracteristicas ergondmicas para a fabricagdo de microscopios nos modelos
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modernos. Embora estes modelos sejam caros para a grande maioria dos laboratdrios, essas
caracteristicas estdo progressivamente se tornando padrdo nos novos modelos de
microscopios. Um estudo da Duke University Medical Center acompanhou o novo modelo
ergondmico com um grupo de citotecnologistas que usavam microscopios tradicionais. Os
usuarios estavam significativamente mais confortaveis nas regides do pescogo ¢ ombros, com
uma postura ¢ manuseio mais facil que ajudaram a reduzir o desconforto associado com
longas horas de uso; o estudo também mostrou que os sintomas de fadiga ocular e desconforto
nas costas diminuiram.

Esses acessorios ergondmicos designados para os microscOpios proporcionam
performance e qualidade oOtica e podem ser a resposta para otimizar cuidado e conforto para

com o operador que gasta grande parte de seu dia nesta atividade.



CAPITULO 5 - RESULTADOS

5.1 Dados Demograficos

Foram respondidos 27 questionarios, representando 100% da populagdo estudada. O
tratamento dos dados permitiu obter os resultados apresentados a seguir.

De acordo com a Tabela 3 referente ao perfil demografico da populagdo pesquisada,
ha predominio de individuos do sexo feminino (74,1%) e casados (85,2%). Apesar de ndo se
constituir uma profissdo tipicamente feminina, essa predominancia ¢ confirmada pelos dados
do Conselhos Federal e Regional de Farmacia. A média de idade ¢ de 42 anos e 1 més (DP=

10 anos e 9 meses), com média de altura de 163 cm e de peso 61,4 kg.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis demograficas (n=27)

Variaveis Ocorréncia %

Sexo

masculino 7 25,9

feminino 20 74,1
Estado civil

solteiros 4 14,8

casados 23 85,2
Faixa etaria (anos)

até 30 anos 6 22,2

30 a 35 anos 5 18,5

36 a 40 anos 3 11,1

41 a 45 anos 3 11,1

46 a 50 anos 4 14,8

51 a 55 anos 3 11,1

mais de 55 anos 3 11,1

5.2 Perfil Ocupacional/Profissional

A Tabela 4 apresenta os resultados sobre o tempo de atuagdo profissional dos
participantes, com uma distribui¢do relativamente homogénea entre os mais novos ¢ 0s mais
experientes. O fato da profissao de farmacéutico-bioquimico ser reconhecida no Brasil desde
1931 mostra a extensdo temporal das atuagdes profissionais que podem ser encontradas em

estudos populacionais com esta caracteristica.
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Tabela 4. Distribui¢do da popula¢do por tempo de atuacio

Tempo de Atuagdo Ocorréncia %
Até 1 ano 1 3,7

De 1 a 5 anos 4 14,8
De 6 a 10 anos 7 25,9
De 11 a 20 anos 5 18,5
De 21 a 30 anos 6 22,3
Mais de 30 anos 4 14,8
Total 27 100,0

A Figura 1 discrimina os locais de trabalho dos participantes, sendo o laboratério
privado (aquele que ¢ de propriedade do proprio profissional ou onde ele atua por vinculo
empregaticio) a maior area de concentragdo de profissionais (48,6%). Outros locais de
equivalente atuagdo entre si (entre 14,3% e 17,1%) sdo o magistério superior, laboratdrio de
banco de sangue, laboratorio de posto de saude e, com pequena atuagdo, em laboratorio

hospitalar (2,9%).
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Figura 1. Distribuicio percentual dos locais de trabalho

De acordo com a Tabela 5, a maioria dos profissionais respondentes (74,1%),
desenvolvem suas atividades profissionais em um local de trabalho, com tendéncia, portanto,
a desenvolver vinculos empregaticios com jornada de trabalho de oito horas diérias, embora

atuando em diferentes atividades setorizadas de um laboratorio de andlises clinicas.



Tabela 5. Distribui¢do percentual do numero de locais de atuacio

Numero de locais onde atua

profissionalmente n %

Um local de atuagao 20 74,1
Dois locais de atuagdo 6 2272
Trés locais de atuacdo 1 3,7
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Dentre os 27 profissionais participantes, 8 (29,6%) exercem outra atividade

profissional, entre as quais magistério superior, farmacia hospitalar, farmacia de manipulagao,

farmacia comercial e psicologia.

A Tabela 6 demonstra a distribuicdo da carga horaria de trabalho dos participantes,

apresentando a maioria (59,3%) jornada de oito horas didrias. Cabe ressaltar que a carga de

trabalho do profissional com 3 horas/dia ¢ noturno.

Tabela 6. Distribuicdo da carga horaria de trabalho diario

Carga Horaria de Trabalho Ocorréncia %

3 horas/dia 1 3,7
4 horas/dia 4 14,8
5 horas/dia 1 3,7
6 horas/dia 3 11,1
8 horas/dia 16 59,3
10 horas/dia 1 3,7
11 horas/dia 1 3,7
Total 27 100

De acordo com a Tabela 7, uma grande parte dos profissionais (66,7%) atuam em mais

de um setor dentro do laboratério de analises clinicas, sendo estes, os setores de coleta de

sangue, urinalise, imunologia, hematologia, parasitologia, bioquimica, microbiologia,

imunohematologia e administrativo.

Tabela 7. Distribuicao dos profissionais nos setores de atuacio do laboratoério de analises clinicas

Numero de setores Ocorréncia %

Um setor de atuagdo 9 333
Dois setores de atuagao 4 14,8
Trés setores de atuagao 5 18,5
Quatro setores de atuagdo 2 7,4
Cinco setores de atuacao 4 14,8
Seis setores de atuagdo 1 3,7
Sete setores de atuagdo 1 3,7
Oito setores de atuagdo 1 3,7
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A atuacdo em mais de um setor implica que o farmacéutico-bioquimico desenvolva
diferentes atividades e assuma posturas com niveis diferenciados de conforto fisiologico, com
predominancia de movimentos repetitivos dos membros superiores, que se caracterizam como

fatores de risco para DMEs.

5.3 Aspectos Biomecanicos

A observagado ¢ verificacdo das atividades rotineiras de trabalho dos farmacéuticos-
bioquimicos nos permitiu identificar alguns aspectos posturais que podem estar associados
aos DMEs.

A Tabela 8 mostra que, para realizar suas atividades, o profissional assume
permanente e alternadamente as posigdes sentada e em pé; as cargas horarias discriminadas
informam a quantidade de tempo de permanéncia nessas posi¢cdes, item considerado
importante para a andlise das implicagdes dessas posturas no aparecimento de DMEs e de

outras implicagdes fisiologicas.

Tabela 8. Distribuicio percentual da permanéncia nas posicdes sentada e em pé

Posi¢ao do corpo Ocorréncia %
Posicio sentada
Uma a Duas horas 9 33,3
Trés a Quatro horas 10 37
Cinco a seis horas 7 26
Oito horas 1 3,7
Posicio em Pé
Uma a Duas horas 9 333
Trés a Quatro horas 10 37
Cinco a Seis horas 6 22,2

Sete a Oito horas 2 7,4
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Figura 2. Atividade de dosagens bioquimicas
em equipamento automatizado, realizado na
postura sentada.

Figura 3. Atividade de dosagens bioquimicas
em equipamento automatizado, realizado na
postura em pé

Tabela 9. Distribuicao Percentual da Avaliacao do Trabalho Sentado

Resposta Afirmativa Freq. %

34-Sentado, fica em posicao estatica 17 63,0
35-Cadeira é Adequada 19 70,4
36-Cadeira Proxima a Bancada 25 92,6
37-Hé apoio para os Pés 9 333
38- Espaco Suficiente p/ Pernas Sob a Mesa 23 85,2
39-Afastar do Eixo Natural p/ Realizar Tarefa 17 63,0
40-Existe Adequacdo Biomecanica Geral 7 25,9

A Figura 4 demonstra a distribui¢do percentual dos movimentos corporais que
ocorrem durante a rotina de trabalho dos farmacéuticos-bioquimicos, com destaque para os
movimentos repetitivos com punhos e maos (88,9%), movimentos repetitivos dos membros
superiores, elevacdo do ombro (63%); flexdo do pescoco (59,3%); uso de técnicas manuais

(48,1%); rotacdo de tronco sentado (40,7%); e também significativos 37% para rotacdo de
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tronco em pé e estender/alcancar algo longe relatados. Esses movimentos e posturas
encontrados em nossa pesquisa sdo descritos na literatura como fatores de risco para o

desenvolvimento de DMEs.

Figura 4. Distribuicio percentual de postura e movimentos corporais que ocorrem na

rotina de trabalho dos farmacéuticos-bioquimicos
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Postura e movimentos na rotina de trabalho

A seguir, na Figura 5 apresentamos um conjunto de situagdes fotografadas que
informam das diferentes tensdes musculo-esqueléticas inerentes ao trabalho dos
farmacéuticos-bioquimicos, demostrando a atividade de microscopia (postura sentada por
longos periodos e flexao da coluna e pescogo), atividade de pipetagem de reagentes (elevagao
do brago acima do nivel do ombro), atividade de micropipetagem e transferéncia de amostras
e reagentes (movimentos repetitivos do braco e dedo polegar e manutencao estatica do punho
e mao) e atividade em equipamento automatizado (postura desconfortavel e mobiliario

inadequado).
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Figura 5. Diferentes tensdes musculo-esqueléticas na atividade do farmacéutico-
bioquimico
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\

Quanto a presenga de procedimentos com interface tecnoldgica (equipamentos
automatizados), 6 profissionais ( 22,2%) os t€m em sua rotina de trabalho, e declararam que
ndo perceberam mudangas em sua postura devido a eles. Fora do trabalho, apenas 2 ( 7,4%)

tém procedimentos com interface tecnologica.

5.4 Disturbios Musculo-Esqueléticos

Para as questdes desta secdo foram aceitas mais de uma resposta, exceto as questdes
cujas respostas eram do tipo “sim” ou “ndo”. Como resultados da ocorréncia de disturbios
musculo-esqueléticos, 51,9% (n= 14) dos participantes j& sofreram um ou mais tipos de
disturbios.

A Figura 6 apresenta os tipos de distirbios musculo-esqueléticos citados, com
destaque para espasmo muscular doloroso e comprometimento de disco intervertebral (28,6%)
e tendinite (21,4%). Os distirbios relatados como “outros”, ndo identificados na tabela foram
epicondilite, epicondilite lateral e artrose. O espasmo muscular doloroso pode estar
relacionado com os movimentos repetitivos dos membros superiores € uso de técnicas
manuais, € o comprometimento de disco intervertebral, relacionado com a postura estética e
posi¢do sentada por longos periodos, exigidos na atividade de microscopia pertinentes a

varios setores do laboratorio de analises clinicas.
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Figura 6. Distribuicao Percentual de DME (n= 14)
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A Figura 7 apresenta as regides anatoOmicas mais afetadas, com predominancia de
distirbios na coluna lombar e pescoco (42,9%); ombro (35,7%), justificando as posturas
necessarias as atividades do farmacéutico-bioquimico que comprometem a coluna lombar e os
membros superiores. Esses achados relacionados ao sedentarismo, constituem-se

reconhecidamente como fatores de risco para o desenvolvimento de DMEs.
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Figura 7. Percentual das Regioes Afetadas por Distirbios

Dos 14 profissionais que sofreram DME, 12 (85,7 %) relataram que obtiveram esse
diagnodstico em consulta médica. Quanto aos servigos de fisioterapia, 8 profissionais (57,1%)
o utilizaram.

A Tabela 10 apresenta a quantidade de dias de trabalho perdidos por causa dos DMEs,
ressaltando que a maioria (64,5% ) ndo deixou de comparecer ao trabalho. Pode-se inferir que
o profissional estd comprometido com o seu trabalho, muitas vezes preterindo sua saude em

favor de sua responsabilidade para com seus pacientes.
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Tabela 10. Distribuicio Percentual de Dias de Trabalho Perdidos (n= 14)

Dias de Trab. Perdidos Ocorréncia %
0 dias 9 64,5
1 dia 1 7,1
2 dias 1 7,1
7 dias 1 7,1
10 dias 1 7,1
15 dias 1 7,1

A deteccdo do aparecimento dos sintomas por parte dos profissionais variou desde a
percepcdo no mesmo dia em que ocorreu a lesdo (7,1%), até 2 meses a 1 ano (28,6%); 2 anos
a 8 anos (35,7%); 10 anos a 12 anos (21,5%); e 30 anos (7,1%).

Desde o aparecimento dos sintomas, 12 individuos (85,7%) tiveram recorréncia dos
mesmos, ¢ 2 (14,3%) ndo a apresentaram. Dos profissionais que apresentaram recorréncia
(n=12), 10 (83,3%) classificaram os sintomas como intermitentes, ¢ 2 (16,7%) os
classificaram como continuos.

A influéncia da atividade no trabalho sobre os sintomas foi relatada por 8 (57,1%) dos
farmacéuticos-bioquimicos que sofreram DMEs.

A Figura 8 apresenta a distribui¢do dos movimentos que influenciam os sintomas,
sendo que os principais movimentos ou posturas identificados como responsaveis pelo
aumento da sintomatologia foram os movimentos repetitivos com punhos e maos (87,5%);
movimentos repetitivos com membros superiores (62,5%); flexdo do pescoco, realizar
atividades com elevagdo de ombro ¢ uso de técnicas manuais (50%), e como outros foram
relatados subir escadas, rotacdo do tronco em pé e levantar algo. Esses dados se confirmam
pelo relato de acometimento das regides anatomicas mais afetadas, podendo-se firmar a
hipdtese de que alguns DMEs em farmacéuticos-bioquimicos podem ser considerados como

DORTs.
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Figura 8. Distribui¢cio Percentual dos Movimentos e Posturas que Influenciam

Sintomas (n= 8)
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Postura e Movimentos

A Figura 9 apresenta as alteracdes que ocorrem durante a manifestacdo dos sintomas
clinicos. Houve relatos de fadiga fisica e irritabilidade por 64,3% dos profissionais, alteragdes
estas sobressaindo-se sobre ansiedade e nervosismo (21,4%), e na opcdo outros, relatos de
desconforto e dores nas pernas. Esses dados corroboram com os encontrados na literatura em
que relatam que as cargas de trabalho estaticas sdo causas de fadiga muscular e lesdo, sendo
que as alteragdes psicologicas associadas aos sintomas clinicos sdo resultados do quadro

doloroso, e muitas vezes responsaveis pelo agravamento dos sintomas.
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Figura 9. Distribuicio Percentual de Alteracées Durante Fase de Sintomas (n=14)
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Sintomas

Em decorréncia dos DMEs entre os 14 profissionais, 9 destes (64,3%) declararam ter
alterado seus habitos no trabalho. A figura 10 demonstra como principais alteragdes o
aumento de intervalos durante a jornada de trabalho por 42,9% dos profissionais; evitar
levantar algo, freqliente mudanga de posi¢do no trabalho por 35,7%; usar melhor a mecénica
corporal (21,4%), e como outros citou-se cuidado em degraus. E possivel inferir que o
farmacéutico-bioquimico ao fazer alteragdes na sua rotina de trabalho ja estd assumindo uma

conduta de protecao.
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Figura 10. Distribuicao Percentual de Alteracoes de Habitos de Trabalho (n=9)
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Habitos de trabalho

Para evitar outros distirbios ou ndo agravar o atual, apenas 28,6% relataram limitar
sua area de atuacdao; porém, nenhum dos 14 individuos acometidos de DME considerou

mudar de trabalho por causa deste problema ou pelo risco de outro.

5.5 Organizacio do Trabalho

A Tabela 11 apresenta os resultados quanto a avaliagdo da organizacdo do trabalho,
com observagao para os relatos de pausas durante a jornada de trabalho que constam na sua
maioria dos quinze minutos permitidos legalmente, um relato de trinta minutos para o almogo
e um relato de apenas um intervalo para leitura de jornal; e no item a respeito de trabalho
noturno (sistema plantdes), 3 individuos trabalham 4 horas/semana, 1 individuo trabalha 6
horas/semana, 1 individuo trabalha 7 horas/semana, 3 individuos trabalham 10 horas/semana,
1 individuo trabalha 12 horas/semana, 4 individuos trabalham 15 horas/semana e 1 individuo

trabalha 36 horas/semana.
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Tabela 11. Distribuicio percentual da avaliacdo da organizacio do trabalho

Resposta Afirmativa Ocorréncia %
1-Exigéncias de Trabalho Excessivamente Complexas 7 25,9
2-Exigéncias de Produtividade 14 51,9
3-Existe Pausa Durante Jornada de Trabalho 21 77,8
4-Existe Horas Extras 11 40,7
5-Existe Trabalho Noturno 14 51,9
6-Existe Pressdo das Chefias 5 18,5
7-Existe Dificuldade nos Relacionamentos Interpessoais 2 7,4
8-Existe Movimentos Repetitivos 26 96,3
9-Ha Rodizio nas Tarefas 16 59,3
10-Tarefa Exige Uso de Luvas 24 88,9
11-Flexibilidade na Postura Durante Jornada de Trabalho 22 81,5
12-Exigéncia de Postura Forgada/Desconfortavel dos MMSS 16 59,3
13-Flexdo ou Extensdo do Punho 21 77,8
14-Desvio Lateral do Punho 17 63,0
15-Elevagao dos Bragos ou Abdu¢do dos Ombros 16 59,3
16-Cabeca Excessivamente Fletida 12 44 .4
17-Compressao Digital Fazendo Forga 11 40,7

A tabela 12 demonstra avaliagdo da cadeira que, segundo os participantes se
apresentam em relativo nivel de conforto em aspectos como cadeira estofada, espago
suficiente para as pernas sob a mesa e encosto fornecendo suporte firme, e inadequados em

outros aspectos sendo causa de desconforto para a necessidade da postura sentada.

Tabela 12. Distribuicio Percentual da Avaliacio da Cadeira

Resposta Afirmativa Ocorréncia %

18-Cadeira Estofada 23 85,2
19-Altura Regulavel 12 44.4
20-Dimensdo Antero-Posterior do Assento Adequada 18 66,7
21-Largura da Cadeira de Dimensao Correta 19 70,4
22-Borda Anterior do Assento Arredondada 17 63,0
23-Encosto Fornece Suporte Firme 20 74,1
24-Cadeira Giratéria 15 55,6
25-Bragos da Cad. Prejudicam Aproximagao 2 7,4
26-Pés sempre Apoiados 9 333

27-Espaco Suficiente p/ Pernas Sob a Mesa 23 85,2




82

A Tabela 13 informa que a altura e dimensdes das mesas satisfazem a maioria dos

participantes, porém somente 51,9% mantém os acessorios utilizados dentro da area de

alcance, o que forca o individuo a assumir posturas conhecidamente como prejudiciais.

Tabela 13. Distribuicdo Percentual da Avaliacio das Mesas (n=27)

Resposta Afirmativa Ocorréncia %

28-Altura Apropriada 22 81,5
29-Dimensdes Apropriadas 23 85,2
30-Borda Anterior da Mesa Arredondada 5 18,5
31-Acessorios Dentro da Area de Alcance 14 51,9
32-Gavetas Leves 19 70,4
33-Mesa de Teclado Mais Baixa 7 25,9

De acordo com a Tabela 14, os participantes declararam estarem satisfeitos para as

condi¢des ambientais avaliadas, com excecdo de 25,9% acharem que o nivel de ruido seja

inconveniente.

Tabela 14. Distribuicio Percentual da Avaliacio das Condicdoes Ambientais (n=27)

Resposta Afirmativa Freq. %

41-Temperatura Ambiental entre 20° ¢ 23°C 23 85,2
42-Circulagao do Ar Ocorre de Forma Aceitavel 24 88,9
43-Iluminagdo ¢é Suficiente 26 96,3
44-Nivel de Ruido ¢ Inconveniente 7 25,9

5.6 Alteracoes na Rotina e Dimensoes da Qualidade de Vida

Durante seu tempo livre, esses profissionais relataram se dedicar a atividades como

assistir TV/Video, atividades de lazer, trabalhos domésticos leves, leitura e estudo, uso de

computador e pratica desportiva.

Em outra etapa do questionario avaliou-se as dificuldades encontradas para realizar as

atividades da vida diaria e da vida pratica, demonstradas na Tabela 15. Apesar dos relatos ndo

se apresentarem acentuados nesta pesquisa, percebe-se a influéncia dos DMEs na qualidade
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de vida dos individuos, comprometendo a execu¢ao de movimentos simples e necessarios a

atividade diaria.

Tabela 15. Distribuicio Percentual de dificuldades para atividades da vida didria e vida pratica

Dificuldade para realizar Sim % Niao %
atividades
1-Girar o Pescogo 4 14,8 23 85,2
2-Estender a Roupa 3 11,1 24 88,9
3-Pentear o Cabelo 0 0,0 27 100,0
4-Colocar M3aos nas Costas 2 7.4 25 92,6
5-Atender Telefone 0 0,0 27 100,0
6-Passar Roupa 1 3,7 26 96,3
7-Girar Maganeta da Porta 1 3,7 26 96,3
8-Girar Chave 0 0,0 27 100,0
9-Apertar Mao de Outra Pessoa 0 0,0 27 100,0
10-Segurar Objetos Pequenos 1 3,7 26 96,3
11-Abrir Enlatados 0 0,0 27 100,0
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5.7 Discussao dos Resultados

Através da andlise dos resultados hd uma concentracdo de profissionais do sexo
feminino e faixa etdria variavel, demonstrando que pelo tempo de atuagdo ha uma distribuicao
relativamente equivalente entre os profissionais, revelando uma concentracdo maior destes
que trabalham em laboratdrios particulares.

A jornada de trabalho para 59,3% ¢ de oito horas diarias, chegando até onze horas
trabalhadas. Alguns profissionais, 51,9 % ainda desenvolvem trabalho noturno (sistema de
plantdes), trabalhando de quatro horas a trinta e seis horas semanais. Em seus estudos,
Carneiro (1998), afirma que em ramos de servigo de satde (clinicas, hospitais e laboratorios)
foram levantados, junto aos trabalhadores alguns fatores determinantes de condigdes de risco
para DMESs, como atividades repetitivas, sobrecarga de trabalho, jornadas extensas, mobiliario
inadequado e presenca de riscos biologicos, quimicos e fisicos. Reflete-se, portanto, o
conseqiiente risco para a saude e podendo ser uma explicacdo para a ocorréncia significativa
(51,9%) de distarbios musculo-esqueléticos encontrados nesta pesquisa.

Quanto as posturas e movimentos mais freqiientes durante a rotina laboral e que
caracterizam a atividade do farmacéutico-bioquimico, destacamos os movimentos repetitivos
com punhos e maos fazendo parte da rotina de 88,9% dos profissionais, movimentos
repetitivos dos membros superiores, elevacao de ombro e flexdo do pescogo em torno de 60%.
Também significante, relatado por 48% dos participantes foi o uso de técnicas manuais e
rotagdo do tronco sentado (40,7%); e em menor freqiiéncia, porém importante, encontrou-se
rotacdo de tronco em pé, estender/alcancar longe, flexao de tronco, postura estatica, levantar
algo, esforco com membros superiores, posi¢cdo restritiva. Estes situagdes, entre outras
também foram relatadas na avaliagdo da organizagdo do trabalho com grande indicio entre
posturas e movimentos adotados e o desenvolvimento de DMEs.

As posturas e movimentos detectados por nossa pesquisa como inerentes as atividades
do farmacéutico-bioquimico sdo descritos como fatores de risco para o desenvolvimento de
DORTs pelo INSS (1997), e considerados pelo NIOSH como evidéncia de nexo com o
trabalho.

A taxa de disturbios musculo-esqueléticos encontrada na populacdo investigada ¢
significativa (51,9%), porém na literatura nacional e internacional consultada ndo foram
encontrados dados a respeito, nesta populagdo, o que ndo nos permitiu uma leitura para
confronto. Contudo, ao exarminarmos situacdes de trabalho assemelhadas, principalmente

aquelas relacionadas a atividade de examinar ao microscopio, verificamos que, segundo o
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OSHA, ¢ um trabalho tenso para o sistema visual e musculo-esqulético, pois obrigam os
operadores de microscOpios uma postura desconfortavel e antinatural.

Os tipos de distarbios mais freqiientes encontrados nesta pesquisa foram espasmo
muscular doloroso e comprometimento de disco intervertebral (28,6%), tendinite (21,4%),
entorse, luxacao e distensdo muscular (14,3%), sendo que as regides anatdmicas mais afetadas
foram coluna lombar e pescogo (42,9%), ombro (35,7%), cotovelo (28,6%), punho e maos,
joelho, tornozelo e pés (21,4%). Apesar dos DMEs relatados, 64,5% dos farmacéuticos-
bioquimicos ndo deixaram de comparecer ao trabalho nenhum dia e 35,5% faltaram apenas
um dia ao servico. Com esses dados fica um tanto dificil fazer avaliagdao entre o indice de
DMEs encontrados e a conseqiiéncia dos sintomas sobre o trabalho, € como o profissional
controla a manifestacdo dos sintomas a ponto de influenciar a pequena taxa de absenteismo.

Para que se possa relacionar alguns dados, encontrou-se uma pesquisa de Carr (2002)
envolvendo citotecnologistas, que reportaram queixas médicas associadas com o uso de
microscopio. O nimero da amostragem nao foi informado. As queixas de pescoco, ombros e
coluna lombar foram em torno de 65%, enquanto que em nossa pesquisa a média foi de 40%;
punhos e maos (45%) em Carr e 22% em nossa pesquisa.

A influéncia da atividade no trabalho sobre os sintomas foi relatada por 8 (57,1%) dos
profissionais que sofreram disturbios, tendo como principais movimentos ou posturas os
movimentos repetitivos com punhos e mados; movimentos repetitivos com membros
superiores; flexdo do pescogo, elevacdo de ombro e uso de técnicas manuais e trabalhar em
posicdo restritiva. Estas situacdes confirmam-se em trabalho de Assuncao (2001), Chaffin
(2001), Massambani et al (2001), Ranney (2000), Carneiro (1998), Codo (1997), Couto
(1998), Couto (1995:307), que identificaram estes movimentos e posturas como diretamente
relacionados ao desenvolvimento de disturbios musculo-esqueléticos.

Na investigacdo sobre a manifestacdo de sintomas, foram identificados altos niveis de
fadiga fisica e irritabilidade e em menor indice ansiedade, nervosismo, insonia, depressao e
fadiga psiquica, traduzindo a carga fisica e psiquica exigidos dos profissionais para a
execucdo de suas tarefas. Grandjean (1998) confirma a fadiga muscular alta decorrente de
carga de trabalho estatico como sendo causa direta de DMEs. As alteragdes psicologicas que
vao se associando a sintomatologia podem ser devido as condi¢des em que a tarefa € realizada
e a cronicidade dos sintomas.

Em resposta aos distirbios apresentados, a maioria dos profissionais (64,3%)

identificaram alteragdes em sua rotina de trabalho, sendo as mais freqiientes acrescentar
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pausas durante a rotina, evitar levantar algo, promover mudanca de posi¢dao e usar melhor a
mecanica corporal.

Para os atuantes em microscopia, segundo pesquisa de Carr (2002), ha concordancia
que a reducdo da fadiga se consegue reduzindo ou eliminando movimentos repetitivos,
fazendo pequenas paradas de 20 a 180 segundos para cada intervalo de 10 a 15 minutos de
trabalho. Usar o tempo de parada para mudar de posi¢do, alongar-se e retirar os olhos do foco
do microscdpio, e ter os objetos acessados freqiientemente mantidos proximos do alcance do
operador. Essas situagdes coincidem com as alteragcdes na rotina de trabalho encontradas em
nossa pesquisa.

Porém, ndo se pode compartilhar com a autora quanto a situacdo de eliminar
movimentos repetitivos nesta profissdo, uma vez que as atividades do farmacéutico-
bioquimico exigem técnicas manuais, uso de equipamentos automatizados (inser¢ao de dados
dos pacientes e amostras para realizacdo dos exames) e microscopia em muitos setores do
laboratdrio, somados a pressao de chefia, exigéncia de produtividade e de trabalho complexo
(relatados na avaliagdo da organizagdo do trabalho) que exige do profissional um desempenho
cognitivo por envolver o bem estar e a vida de outra pessoa.

Na avaliacdo das atividades da vida didria e vida pratica, as dificuldades relatadas
foram para girar o pescogo (14,8%), estender roupa (11,1%), colocar as mdos nas costas
(7,4%), passar roupa, girar maganeta da porta e segurar pequenos objetos (3,7%). Ranney
(2000) informa que em pesquisa realizada sobre qualidade de vida, os individuos que
experimentam distirbios musculo-esqueléticos cronicos do membro superior apresentam
qualidade de vida significativamente diminuidas em muitas areas.

Apesar da ocorréncia significativa de DMEs, € possivel perceber que ndo ha
insatisfagdo por parte dos profissionais, uma vez que nenhum dos individuos acometidos

considerou mudar de trabalho por causa deste distirbio ou pelo risco de ocorréncia de outro.



CAPITULO 6 - CONCLUSOES E SUGESTOES

Este trabalho teve como objetivo verificar a incidéncia de disturbios musculo-
esqueléticos em farmacéuticos-bioquimicos, analisar os fatores de risco, movimentos e
posturas, relacionando-os com sua pratica e alteracdes na sua rotina de trabalho.

A incidéncia de distarbios musculo-esqueléticos entre farmacéuticos-bioquimicos foi
de 51,9%, e os distarbios mais comuns sdo os espasmos musculares dolorosos,
comprometimento de disco intervertebral e tendinite. As regides anatdmicas mais acometidas
por distirbios musculo-esqueléticos nestes profissionais sdo a coluna lombar, pescogo, ombro
e punhos e maos.

Os movimentos e posturas mais freqiientes na rotina dos farmacéuticos-bioquimicos
sd0 os movimentos repetitivos com punhos e maos, movimentos repetitivos dos membros
superiores, elevacdo de ombro, flexdo do pescoco e uso de técnicas manuais. Esses
movimentos sdo os principais fatores indicados pelos profissionais como causa de recorréncia
ou agravamento de sintomas em sua rotina de trabalho.

Os distarbios relatados apresentam relacdo com a atividade do profissional, pelos seus
movimentos e posturas que se caracterizam como fatores de risco para estes profissionais; o
esfor¢o estatico, a repetitividade de movimentos, flexdo do pescogo, flexdo ou extensdo do
punho e outros associados a jornada, na maioria de 8 horas diarias, trabalho noturno e horas
extras, caracterizando como risco aumentado para a incidéncia de DME.

Em decorréncia do DME, 64,3% dos profissionais revelaram alterar seus héabitos no
trabalho, tendo como principais o acréscimo de pausas, a mudanca de posigdes no trabalho,
evitar levantar algo e melhor uso da mecanica corporal. Apesar do DME, o nivel de
absenteismo € baixo e a maioria dos profissionais (64,5%) nao perdeu nenhum dia de servigo.

Além da carga fisica, os profissionais apresentaram alteracdes como irritabilidade,
ansiedade, nervosismo, insdnia, depressao, fadiga psiquica e perda de interesse no trabalho,
que se associam com a manifestacdo dos sintomas dolorosos.

Quando avaliadas as dificuldades para a realizacdo das atividades da vida diéria e vida
pratica, os participantes apresentaram dificuldades para girar o pescogo, estender roupa,
colocar as maos nas costas, passar roupa, girar a macaneta da porta e segurar pequenos
objetos. Uma vez que a qualidade de vida esta diretamente ligada a qualidade de vida no

trabalho, pode-se inferir que hé influéncia dos DMEs diminuindo a qualidade de vida desses
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profissionais com comprometimento de movimentos simples, porém incorporados e
necessarios a rotina diaria.

Acredita-se que os resultados deste estudo sdo particularmente relevantes para os
farmacéuticos-bioquimicos, incentivando e orientando o debate sobre os DORTSs na categoria
e a discussao de possiveis medidas de prevencao e adaptacao do local de trabalho.

Finalmente, a produtividade no ambiente laboratorial pode ser melhorada através de
um entendimento de ergonomia. A aplicagdo apropriada de cuidados ergondémicos em
modelos de salas bioldgicas pode aliviar o desconforto dos trabalhadores, melhorar a
produtividade, reduzir absenteismo, diminuir custos médicos e aprimorar a investigacdo dos
problemas de saude advindos da atividade do farmacéutico-bioquimico.

Verifica-se a necessidade de estudos futuros em uma maior populagao que aprofundem
a abordagem da queixa por tipo de distirbio e regido anatdmica afetada, incorporando
entrevistas, exames clinicos e complementares, o que nos permitiria, seguindo os critérios do
método cientifico ampliar o grau de inferéncia sobre a epidemiologia de DMEs entre
farmacéuticos-bioquimicos.

Sugerir alteragdes em mesas para microscopia no sentido de minimizar os riscos de
DMEs.

Recomenda-se a adog¢dao de medidas preventivas de DORTSs, considerando
principalmente, as posturas e movimentos identificados e considerados como fatores de risco
para o desenvolvimento de distirbios musculo-esqueléticos, e dada a relacdo entre esses e a
atividade do farmacéutico-bioquimico cabe salientar a importancia de analises ergondmicas
do trabalho como balizadores de novas compreensdes e estratégias no auxilio aos estudos

futuros.
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INVENTARIO SOBRE DISTURBIOS MUSCULO - ESQUELETICOS EM
FARMACEUTICOS - BIOQUIMICOS

NOMIE OU IMECIALS ..ottt ettt e e e
Endereco (OPCional):............ccooiiiiiiiiiiiiieeeee e
Foneres........cocooviiininniinee, Fonetrab.:............cccocoiiiin
Endereco eletronico (0peional):..............cccooiiiiiiiiiiiiiiee e
Secao A: Dados Demograficos

1. Sexo: ... masculino feminino

2.Idade: ... anos € ... meses

3. Altura: ... cm

4.Peso: ... Kg

5. Estado civil: ... casado ... solteiro ... unido consensual

....... viavo wo....divorciado  ...........outros
6. Naturalidade: Cidade:..........coooeiiiiiiiiiiiee e Estado:.........



99

SECAO B: VARIAVEIS OCUPACIONAIS/PROFISSIONAIS

1. Ha quanto tempo trabalha como farmacéutico-bioquimico?.......anos......... meses
2. Em que local(ais) desenvolve sua atividade profissional?

....... Instituicdo de Ensino Superior vveeneen.POStOs de Saude

....... Laboratorio particular ..........Laboratorio hospitalar

....... Laboratorio de Banco de Sangue

3. Quantas horas vocé trabalha por dia como farmacéutico- bioquimico?:........... h.

4. Em que setor(ers) vocé atua?

....... Coleta de sangue ......... Hematologia ....... BlOquimica
....... Urinalise .........Parasitologia ......... Microbiologia
....... Imunologia ........ Imunohematologia ........Administragdo

5. No seu trabalho, quantas horas permanece na:

Posi¢ao sentada.............. h. Posi¢do em pé:................ h.

6. Qual(is) destes eventos ocorrem com freqiiéncia na sua rotina de trabalho?

........ rotagdo de tronco sentado .......esforco com membros superiores

........ rotagdo de tronco em pé .......flexao total ou parcial do tronco em pé
........ flexdo do tronco .......flexao do pescoco

........ uso de técnicas manuais .......estender / alcangar algo longe do corpo
........ levantar algo .......subir escadas

........ agachar-se .......ortostatismo prolongado

........ manuten¢do da postura estatica por longo periodo

........ trabalhar em posi¢ao restritiva ou desconfortavel

........ movimentos repetitivos com membros superiores

........ movimentos repetitivos com punhos € maos

........ realizar atividades com elevagdo de ombro (p.e.apoio do cotovelo na mesa para

leitura de microscopia).

7. Vocé exerce alguma outra atividade profissional?
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8. Na sua rotina de trabalho, sio muitos os procedimentos com interface

tecnologica(automacio)?

SECAO C: DISTURBIOS MUSCULARES-ESQUELETICOS

1.Vocé sofreu algum distirbio misculo-esquelético?

Se sua resposta for negativa, ndo € necessario responder as 15 questdes seguintes desta

secdo, e responda os 2 proximos questionarios.

2.Que tipo de disturbio foi?

....... Disturbios degenerativos <e......Neuropatia

....... Entorse <eeo..... Tendinite

....... Sinovite <ee......Fratura

....... Luxacao weve.....Les@0 do menisco

....... Estiramento muscular ceeeeen.Les@0 ligamentar

....... Distensao muscular vveree.... ESpasmo muscular doloroso

....... Comprometimento do disco intervertebral

OULTOS: ettt e e e e e e e eaeaeeeees
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3. Que regiao(oes) do corpo foi (foram) afetado(s)? Marque quantas alternativas

forem necessarias

....... Coluna cervical veeeeeen . PESCOCO

....... Coluna lombar ceereeen.Cotovelo

....... Coluna toracica ceeeee....Punho € maos
....... Ombro ceeeeenn..Coxa/quadril
........ Joelho weeeeee TOTnoZElO € pés
OULTOS: .o

4. Esse disturbio foi diagnosticado oficialmente por um médico?

Os sintomas tém sido:

........ continuos <........Intermitentes

10. Desde o inicio do disturbio, seus sintomas tem sido exacerbados ( influenciados )

por suas atividades no trabalho?
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Se sua resposta for sim, que tipo de atividades causa recorréncia ou agravamento dos

sintomas? Marque quantas alternativas forem necessarias:

........ rotacdo de tronco sentado .......esforco com membros superiores

........ rotagdo de tronco em pé ........flexao total ou parcial do tronco em pé
........ flexao do tronco .......flexao do pescogo

........ uso de técnicas manuais ........estender / alcancar algo longe do corpo
........ levantar algo ........subir escadas

........ agachar-se ........ortostatismo prolongado

........ manutengdo da postura estatica por longo periodo

........ trabalhar em posicao restritiva ou desconfortavel

........ movimentos repetitivos com membros superiores

........ movimentos repetitivos com punhos e maos

....... realizar atividades com elevagdo de ombro (p.e.apoio do cotovelo na mesa para

leitura de microscopia)

11. Na (s) fase (s) de manitestacdo dos sintomas clinicos, vocé detectou algumas destas

ocorréncias?

............. depressao ceeenee.....fadiga psiquica

............. ansiedade cereeene..NETVOSISMO

............. perda de interesse no trabalho vteereeen.inSONIA

............. perda de interesse sexual veeeennnodrritabilidade

............. fadiga fisica OULTOS: weeeuvieiiieniieeieenieeeree e eneeas

12. O problema fez vocé alterar seus habitos no trabalho?

Se sua resposta for sim, o que vocé tem feito diferente? Marque quantas alternativas
forem necessarias.

......... Evita levantar algo ........Diminui o uso de técnicas manuais
.......... Usa melhor a mecanica corporal veere... Diminui o uso de automacgao

.......... Muda de posicao no trabalho freqiientemente

.......... Para de trabalhar quando os sintomas aparecem ou se agravam

.......... Mudanga na jornada de trabalho (hora extra, turnos irregulares, etc.)

.......... Faz mais intervalos ou pausas durante a jornada de trabalho

OULTOS: ettt e e e e e e e e eeeareaeeeeeeeeaaananas
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13. Vocé limitou sua area de atuaciio para evitar outros distirbios ou nio agravar o

atual?

14. Vocé esta considerando mudar de trabalho por causa deste problema ou pelo risco

de outro?

15. Durante seu tempo livre a que atividades vocé se dedica?

...... trabalhos domésticos pesados <eeeeee..1SO0 do computador
...... trabalhos domésticos leves .........leitura e estudo

...... pratica desportiva <........atividades manuais
...... atividades de lazer ceeeweassistir TV/ video

Avaliacao da organizacio do trabalho, cadeiras, mesas, trabalho sentado, condicoes
ambientais - Adaptado da REVISTA CIPA

Avaliacao da organizacio do trabalho

1- Exigéncias de trabalho excessivamente complexas ? SIM () NAO ()
2- Exigéncias de produtividade ? SIM () NAO ()
3- Existe pausa durante a jornada de trabalho ? SIM () NAO ()

DIESCIEVET ...ttt ettt et ettt e
4- Existem horas extras ? SIM () NAO ()
5- Existe trabalho noturno? SIM () NAO ()

Se a resposta foi sim, quantas horas/semana? ... horas/semana
6- Existe pressdo por parte das chefias ? SIM () NAO ()
7- Existem dificuldades nos relacionamentos interpessoais ? SIM () NAO ()
8 - Existem movimentos repetitivos ? SIM () NAO ()
9- Ha rodizio (revezamento) nas tarefas ? SIM () NAO ()
10- A tarefa exige o uso de luvas ? SIM () NAO ()

11- O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a jornada? SIM( ) NAO ()
12- O trabalho exige posturas forcadas/desconfortaveis dos membros superiores?

SIM() NAO()



13- Flexao ou extensao do punho ?

14- Desvio lateral do punho ?

15- Elevagao dos bragos ou abduc¢do dos ombros ?
16- Cabega excessivamente fletida ?

17- Compressao digital fazendo forga ?

Avaliacao da cadeira

18- Cadeira estofada ?

19- Altura regulavel ?

20- Dimensao antero-posterior (profundidade) do assento adequada ? SIM ( )

21- Largura da cadeira de dimensao correta ?
22- Borda anterior do assento arredondada ?
23- Apoio dorsal ( encosto ) fornece um suporte firme ?

24- Cadeira giratéria ?
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25- Os bragos da cadeira prejudicam a aproximagao do trabalhador até seu posto de trabalho ?

26- Os pés estao sempre apoiados ?

SIM() NAO()
SIM() NAO()
SIM() NAO()
SIM() NAO()
SIM() NAO()
SIM () NAO()
SIM () NAO()

NAO ()
SIM () NAO()
SIM () NAO()
SIM () NAO()
SIM () NAO()
SIM () NAO()
SIM () NAO()

27- Ha espaco suficiente para as pernas debaixo da mesa ou posto de trabalho?

SIM () NAO()

Avaliacao das mesas

28- Altura apropriada ?

29- Dimensoes apropriadas ?

30- Borda anterior da mesa arredondada ?

31- Acessorios ( telefone, méaquinas, etc) dentro da area de alcance ?
32- Gavetas leves ?

33- Mesa de teclado mais baixa ?

No caso de trabalho sentado

34- Estando sentado, fica-se em posicao estatica ?
35- A cadeira ¢ adequada ?
36- A cadeira estd proxima a bancada ?

37- Ha apoio para os pés ?

SIM ()
SIM ()
SIM ()
SIM ()
SIM ()
SIM ()

SIM ()
SIM ()
SIM ()
SIM ()

NAO ()
NAO ()
NAO ()
NAO ()
NAO ()
NAO ()

NAO ()
NAO ()
NAO ()
NAO ()



105

38- Ha espaco suficiente para as pernas ? SIM () NAO( )
39- O trabalhador tem que se afastar do eixo natural ou tem que se desencostar da cadeira

para realizar a tarefa ? SIM () NAO( )
40- Existe uma adequacdo biomecanica geral ? (pessoas altas em posicdes altas))

SIM () NAO( )

Avaliacio das condi¢cdes ambientais

41- A temperatura efetiva do ambiente estd entre 20 e 23 graus ? SIM () NAO( )
42- A circulagdo do ar ocorre de forma aceitavel ? SIM () NAO( )
43- A iluminagao ¢ suficiente ? SIM () NAO( )
44- Nivel de ruido ¢ inconveniente (perturbador) ? SIM () NAO( )

Avaliacdo quanto as atividades de vida didria e atividades de vida pratica — Adaptado do
conjunto de perguntas formuladas no status funcional, proposta por LAVINE (1993).

Existe dificuldade em realizar estas atividades ?

1- Girar o pescoco SIM( ) NAO ()
2- Estender a roupa SIM( ) NAO ()
3- Pentear o cabelo SIM( ) NAO( )
4- Colocar as maos nas costas SIM( ) NAO ()
5- Atender telefone SIM( ) NAO ()
6- Passar roupa SIM( ) NAO ()
7- Girar a maganeta da porta SIM () NAO ()
8- Girar chave SIM( ) NAO( )
9- Apertar a mao de outra pessoa SIM( ) NAO ()
10- Segurar objetos pequenos SIM( ) NAO ()
11- Abrir enlatados SIM( ) NAO ()
CARO COLEGA:

Agradecemos pelo tempo e colaboragdo com nossa pesquisa!
Ap6s a conclusdo vocé serd informado sobre os resultados.

Obrigada
Elizabeti de Matos Massambani ~ CRF-2719  e-mail: massambani@unipar.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
(Conselho Nacional de Satde, Resolugao 196/96)

Os Disttrbios Musculo-Esqueléticos (DME) representam um dos grupos de doencgas
ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros paises. Agregam um conjunto de lesdes e
disfungdes caracterizadas por desconforto, adormecimento, fraqueza muscular e dor
intermitente ou persistente, causadas ou agravadas por esfor¢o sub-méaximo sustentado ou
repetitivo. As LER/DORT (Lesdo por Esfor¢o Repetitivo/Distirbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho) sdo consideradas graves e podem causar invalidez, as vezes com
dificil reabilitacdo profissional devido a possiveis recidivas.

E incontestdvel que 0 homem passa a maior parte de sua vida no ambiente de trabalho,
e, devido a isto ndo se pode negar a sua influéncia na saude do trabalhador, uma vez que o
trabalho é uma necessidade social. E constante a preocupac¢do quanto a seguranga, conforto e
eficiéncia do sistema visando proporcionar melhorias tanto para a qualidade e produtividade,
quanto para a saude de quem trabalha. Em qualquer atividade, se ndo forem tomadas as
devidas precaugdes, o risco para a saude sera inevitavel, possibilitando o comprometimento
do desempenho laboral e a qualidade do servigo prestado.

Os profissionais de satde, como quaisquer seres humanos sdo faliveis. No entanto,
como estes erros envolvem o bem estar, a integridade ou a vida de outra pessoa, a dtica social
¢ humana, tal prejuizo ¢ contestado. Temos sim, é que buscar instrumentos que nos permitam
a prevengao e a protecao para este problema.

O laboratdrio de andlises clinicas tem como principal func¢do auxiliar no diagndstico,
no monitoramento de medicamentos, no acompanhamento de pacientes com doengas
cronicas, nas acdes epidemioldgicas e na eficiéncia de uma terapéutica, de maneira que o
paciente seja beneficiario no que se refere a sua satide. E uma complexa organizagio de
recursos materiais, tecnologicos e humanos, permeada por interesses econdmicos e
estratégicos, interagindo intensamente para produzir insumos para a manuten¢ao de todo um
complexo voltado para a recuperagdo e manutencdo da saude. No centro de todo este
processo, encontra-se o trabalho especializado do farmacéutico-bioquimico, profissional de
saide em uma extensa rede de tarefas que exigem desempenho altamente cognitivo, posturas
varidveis e movimentos repetitivos durante a rotina de trabalho. Assim sendo, ¢ de grande
importancia a identificacdo dos fatores predisponentes das LER/DORT, para que estes

profissionais tomem conhecimento de tais riscos e executem recomendagdes ergondmicas
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preventivas, uma vez que se pode destacar a inexisténcia de instalacdes com infra-estrutura
dentro dos padrdes ergondmicos adequados, na maioria dos ambientes de trabalho do

farmacéutico-bioquimico.

Declaro que, ap6s ter sido satisfatoriamente esclarecido pelo pesquisador sobre o tema
a ser estudado, consinto em participar na amostragem da pesquisa em questdo, para que se
realizem os procedimentos necessarios e utilizem os dados originados deste estudo para fins
de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu total consentimento, sem ter sido

submetido a qualquer tipo de pressdao ou coagao.

NOME dO PartiCIPANTE:.....cocuvieiieeiieiie ettt ettt et e et esate e bt e saaeenseesaaeenseenenas
RGiiiee, CPFiee e
Data de Nascimento:....../........ [oveoianns SEXO: ittt
Endereco:.......coovviiiieiiiiieciee e, FOne:. ..o
Cidade:......cooevieniiiiniinieee CEP:oeeee
Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
RGiuiiiie,
CPFcee,

Umuarama,.......... de o de 2002.



