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‘A sabedoria consiste em compreender
gue o tempo dedicado ao trabalho nunca
€ perdido”

(Ralph Emerson)



RESUMO

Em decorréncia de uma demanda de atendimentos a pacientes com necessidades
cada vez mais complexas, é exigido do setor saude a incorporacdo de novas
tecnologias e formas de organizacdo do trabalho. Modernizou-se o diagndéstico e a
terapéutica e os cuidados na utilizacdo de maquina equipamentos, porém, esta nhova
configuracdo tecnolégica pode contribuir para o adoecimento decorrente da
exposicao insegura a riscos ocupacionais. Dentre estas, as Lesdes por Esforgo
Repetitivo (LER) e os Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT)
representam um problema de saude muito prevalente no mundo atual, acometendo
diversas categorias de trabalhadores, provenientes da insercdo de tecnologias
modernas como a mecanizacao e automacéao dos processos de trabalho, ignorando
a falta de adaptacédo e capacitacdo dos trabalhadores para a insercdo nessa nova
realidade. Destarte, destaca-se que os fatores de risco ocupacionais, de acordo a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), sdo classificados em quimicos,
bioldgicos, ergonémicos, psicossociais, mecanicos, de acidentes e fisicos. O foco de
estudo deste trabalho centra-se no fator ergonémico, assim o objetivo do trabalho
monografico foi realizar um levantamento de aspectos pessoais, ocupacionais e de
sintomas musculoesqueléticos percebidos por médicos radiologistas no exercicio da
atividade laboral a partir de uma analise ergonémica. O estudo é do tipo descritivo
com enfoque a pesquisa bibliografica. Tomou-se como principal local de estudo e
catalogacdo do material bibliografico a biblioteca virtual, Sites de pesquisa
académico-cientifica (SCIELO, Portal periédicos CAPES, BIBLIOMED, etc.). O
estudo ocorreu no periodo compreendido entre os meses de setembro de 2015, a
partir da escolha do tema, até o més de dezembro de 2015.

Palavras-chave: Radiologia. Disturbios osteomusculares. Trabalho. Ergonomia.



ABSTRACT

Due to a demand for care to patients with increasingly complex needs, it is required
of the health sector to incorporate new technologies and forms of work organization.
Modernized the diagnosis and treatment and care in the use of equipment machine,
however, this new technological configuration can contribute to illness resulting from
unsafe exposure to occupational hazards. Among these, repetitive strain injury (RSI)
and Musculoskeletal Disorders Related to Work (MSDs) account for a very prevalent
health problem in the world today, affecting several categories of workers, from the
insertion of modern technologies such as mechanization and automation of work
processes, ignoring the lack of adaptation and training workers to the inclusion in this
new reality. Thus, it is emphasized that the occupational risk factors, according to
Pan American Health Organization (PAHO), are classified as chemical, biological,
ergonomic, psychosocial, mechanical, and physical injury. The study focus of this
work focuses on the ergonomic factor, so the goal of a research project was to
conduct a survey of personal, occupational aspects and musculoskeletal symptoms
perceived by radiologists in the exercise of labor activity from an analysis
ergondmica. O study It is descriptive with approach to literature. Became main place
of study and cataloging of library materials virtual library, academic and scientific
research sites (SCIELO, periodicals Portal CAPES, Bibliomed, etc.). The study took
place in the period between the months of September 2015, from the choice of
subject, until the month of December 2015.

Keywords: Radiology. Musculoskeletal disorders. Work. Ergonomics
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INTRODUCAO

Primariamente considera-se importante destacar que por se tratar de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa com aporte da pesquisa bibliografica
que o marco tedrico deste trabalho monografico encontra-se consubstanciado pela
literatura da tematica em questao.

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica em artigos
cientificos, livros, periddicos, internet. Segundo Polit e Hunter (1996), esta técnica
procura explicar o problema a partir de referéncias teoricas publicadas em
documentos.

Esse tipo de estudo que utiliza a pesquisa bibliografica como percurso
metodoldgico busca conhecer e analisar as contribuicdes culturais ou cientificas
existentes sobre determinado assunto, tema ou problema.

Através de uma pesquisa bibliografica com estudos especificos sobre o
tema, interpretacdo sistematica dos textos catalogados que serviram como
referencial para a construcdo da revisédo de literatura e apresentacao das propostas
que culminaram com a realizagcdo deste trabalho, conseguiu-se realizar um
levantamento de materiais expressivos e relevantes para a estruturacdo deste
trabalho monografico.

A leitura do material catalogado e sua releitura possibilitaram a estruturacao
dos seus capitulos.

O levantamento das fontes de publica¢fes foi realizado através de pesquisa
em bases de dados de acesso via internet tais como biblioteca virtual, Sites de
pesquisa académico-cientifica (SCIELO, Portal periddicos CAPES, BIBLIOMED,
etc.).

Os locais de busca de bibliografias especificas apresentados, possibilitaram
a catalogacao de referenciais que contribuiram para a estruturacéo deste trabalho,
além do levantamento bibliografico em revistas especializadas, artigos, livros e
publicacdes e outros documentos.

Com base neste contexto, destaca-se que o foco de estudo deste trabalho
centra-se no fator ergondmico, o objetivo foi realizar um levantamento de aspectos
pessoais, ocupacionais e de sintomas musculoesqueléticos percebidos por médicos
radiologistas no exercicio da atividade laboral a partir de uma analise ergondémica e

a tematica principal do estudo € “o médico radiologista e os distarbios



osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do
trabalho”.

Este trabalho encontra-se estruturado em capitulos de forma a possibilitar
uma maior compreensdo dos seus conteudos destacando-se aspectos relevantes
sobre a adaptacdo das tarefas ao ser humano e os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do trabalho.

Em seu capitulo 1 apresenta-se o perfil do médico radiologista no Brasil.

No capitulo 2 sdo apresentadas as consideracdes sobre os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do
trabalho na perspectiva do médico radiologista.

No capitulo 3 descreve-se a saude ocupacional do trabalhador sob o
enfoque da medicina do trabalho.

No capitulo 4 apresenta-se a saude ocupacional do médico radiologista e a
apresentacao dos aspectos mais significativos da pesquisa bibliografica acerca dos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a
medicina do trabalho.

Em seguida apresentam-se as consideragdes finais deste estudo.

O item seguinte trata das referéncias que contribuiram para a elaboracao

deste estudo e construcdo do seu referencial teérico.
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CAPITULO 1 — O PERFIL DO MEDICO RADIOLOGISTA NO BRASIL

A Radiologia é uma especialidade médica que se renova e avanca a cada
dia, num processo de modernizacdo que, além de investimentos, exige um esforgo
continuo de atualizacdo. Intrinsecamente ligados ao desenvolvimento tecnoldgico,
os métodos diagndsticos por imagem possibilitam ao médico a obtencdo de
informacBes sequer imaginadas ha menos de dez anos, com uma rapidez e
eficiéncia que valorizam a Medicina como um todo.

Para que os especialistas da Radiologia e Diagnostico por Imagem possam
acompanhar a chegada de novas técnicas, seja em Radiologia Digital, Tomografia
Computadorizada, Ultrassonografia e Medicina Nuclear, o esforco é enorme, o que
vem determinar o caminho da fragmentacao e do afunilamento do conhecimento em
subespecialidades cada vez mais restritas.

Nessa perspectiva, Oliveira (2010) ressalta que o médico especialista em
diagnéstico por imagem atua geralmente como facilitador no processo de elaboracéo
do diagnoéstico final das doencas: a partir da analise dos sinais observados nos
exames de imagem elabora um laudo com as hipéteses diagndsticas mais provaveis
para o paciente, colaborando desta maneira com seus colegas clinicos e cirurgiées.

No Brasil, a Radiologia — ou Diagnostico por Imagem — € uma das
especialidades da medicina, e estuda os 6rgaos ou estruturas através da utilizacéao
de raios-x, permitindo definir e diagnosticar doencas. O médico radiologista é
responsavel pela andlise e interpretacdo das imagens, a emissdo de laudos ou
relatérios e a realizacdo de muitos exames, como ultrassonografias e ecografias.

Se para o especialista que atua na area da imagem a necessidade de
atualizacdo € constante e se realiza num processo continuo e que exige muita
dedicacao, através da participacdo em eventos, reunides cientificas e discussdes de
casos, para os colegas que atuam em outras areas o conhecimento dessas novas
técnicas se torna mais complexo e demanda um nivel de exigéncia que poucos
conseguem alcancar.

Talvez dessa situacao resultem as inadequadas solicitacdes de exames que
muitas vezes chegam aos servicos de imagem, que sabemos em nada contribuirdo
com o diagnéstico ou com o0 estabelecimento de propostas terapéuticas aos
pacientes. Ainda assim devemos atender a essas requisicoes de exames, sob pena

de incorrermos em infrag&o ética.
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O artigo 2 do Cédigo de Etica Médica reza que "O alvo de toda a atengdo do
médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo
de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Dessa forma, os especialistas da Radiologia e Diagnostico por Imagem
devem ter uma participacdo ativa também na atencdo basica a saude, participar de
reunides multidisciplinares com as demais especialidades médicas, discutindo e
divulgando os novos métodos de diagndstico, permitindo a outros especialistas 0
conhecimento e a indicacdo do melhor exame para cada situacao.

Ninguém melhor do que o médico radiologista para mostrar todo o potencial
que os métodos diagnosticos por imagem trazem para a Medicina atual. Cabe a ele
valorizar a tecnologia como instrumento a servico do médico, para oferecer ao
paciente o que ha de melhor.

No Brasil a radiologia ou diagnéstico por imagem é conhecida como uma
das especializacdes da medicina, ciéncia que estuda 6rgdos ou estruturas atravées
da utilizacdo de raios-x que envolve um processo de revelacdo. Esses avancados
aparelhos permitem, através de imagens do corpo humano, definir e diagnosticar
doencas.

O médico radiologista € o profissional responsavel pela realizacdo de
exames, analise e interpretacdo das imagens obtidas através de raios-x e, também,
pela emissao de laudos ou relatérios.

O radiologista, bem como todos os profissionais da area da saude, devem
priorizar o bem-estar da sociedade e dos pacientes, e, por isso, devem seguir a risca
o Caédigo de Etica Profissional.

Primeiramente, o individuo que se propde a fazer medicina deve ter grande
gosto por ler e estudar, jA que a profissdo demanda anos de dedicacao.
Caracteristicas desejaveis: autoconfianca autocontrole capacidade de decisédo
capacidade de lidar com enfermidades graves capacidade de pensar e agir sob
pressdo interesse pela ciéncia e pelo corpo humano paciéncia discricdo equilibrio
emocional espirito solidario constante atualizacdo dominio da tecnologia de todos os
equipamentos utilizados conhecer a legislacéo sobre Protecédo Radioldgica.

O profissional que for seguir a carreira de radiologia devera ter uma
formacao de curso superior completa em medicina, para entdo se especializar em
Radiologia e Diagnostico por Imagem curso devidamente reconhecido pelo

Conselho Federal de Medicina.
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O curso envolve uma variedade de técnicas e inclui Radiologia
Convencional, Radiologia Contrastada, Ultrassonografia, Medicina Nuclear,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Densitometria. Durante ou
apos a especializacdo o médico radiologista deve fazer residéncia para colocar em
pratica os conhecimentos aprendidos no curso. O programa de residéncia deve
oferecer o minimo de trés anos de educacdo supervisionada por profissionais
altamente qualificados (incluindo férias e periodos de congressos) nos campos de
Radiologia ou Diagnostico por Imagem. Portanto, o médico radiologista tem
necessidade de atualizacdo constante e que exige muita dedicacdo, através da
participacdo em eventos, reunides cientificas e discussdes de casos

As principais atividades de um radiologista variam conforme sua agenda e
sua rotina. Contudo, algumas das atividades basicas durante seu dia-a-dia s&o:
pautar as atividades profissionais, observando as regras da radiologia fazer
radiografias do corpo humano utilizando os equipamentos necessarios, de acordo
com a necessidade do paciente analisar a imagem radiolégica obtida para
diagnosticar se ha ocorréncia de doencas ou nao elaboracdo de um laudo sobre as
condi¢cdes do paciente para que seja passado adiante aos clinicos e cirurgides
especializados.

Um especialista em radiologia pode atuar em diversas areas, tais como:
Radiologia médica - envolve a geracdo e andlise de imagens por raios X, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética nuclear e medicina nuclear. As
especialidades dentro da radiologia médica compreendem a atuacdo com
mamografia, hemodinamica, densitometria 6ssea, ultrassonografia, com observacéo
para o corpo humano em neuro-imagem, musculoesquelético, cabeca e pescoco,
térax, mama, medicina interna, genito-urinario e vascular intervencionista. Radiologia
médico-veterinéria - envolve a geracdo e andlise de imagens de raios X, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética e producdo de imagens de
animais de pequeno, médio e grande porte, sejam eles domésticos, silvestres,
exoticos ou de laboratorio. Radiologia odontologica - formagdo da imagem para
diagnostico de afeccbes da face, cabeca e cavidade oral.

A medicina nuclear também é direcionada para a oncologia oral. Radiologia
industrial - utiliza imagens para ensaios nao destrutivos, com aplicagdo em fabricas
de turbinas de avibes e pecas de veiculos, assim como na industria naval e em

equipamentos de soldagens especificas. Essas atividades utilizam os raios X, a
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tomografia e o ultra-som na verificagdo da qualidade das pecas produzidas.
Irradiacdo de alimentos - &rea que desenvolve técnicas para a conservacao de
alimentos, aprimoramento de higiene e qualidade, e também no tratamento de
eliminacdo de bactéria e fungos Radiologia ambiental - para atencdes dadas ao
tratamento de solos Radiologia cientifica - se refere a docéncia, estudos e pesquisas
Projetos - envolve equipamentos médicos.

Entre as tecnologias mais utilizadas tem-se: Radiografia Mamografia
Radiologia de Intervencdo Angiografia Densitometria Ossea Nas Ultimas décadas
foram acrescentados novos métodos aos ja tradicionais raios-x, como a
ultrassonografia, a ressonancia nuclear magnética, novos equipamentos de
tomografia computadorizada e muitos outros que contribuem para o avanco da area.
O profissional pode atuar em hospitais e centros médicos publicos ou privados, e
ainda pode ser um radiologista em convénios médicos, que muitas vezes compram

0s servicos de especialidades.
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CAPITULO 2 - CONSIDERACOES SOBRE OS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO COM FOCO A
ERGONOMIA E A MEDICINA DO TRABALHO NA PERSPECTIVA DO MEDICO
RADIOLOGISTA

Nossas consideracdes iniciais sdo para o fato de que o nimero de exames
realizados por técnicas sofisticadas de diagndstico por imagem tem aumentado a
medida que os resultados desses exames tornam-se mais precisos e conduzem a
diagnésticos mais confiaveis.

Apesar do grande avanco tecnoldgico dos novos equipamentos, que
permitem imagens de alta resolucédo, as condicBes ergonémicas de trabalho dos
meédicos radiologistas ndo parecem ter acompanhado essa evolucdo, ja que
sintomas musculares tém sido fortemente associados a essa atividade.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho foram descritos para esses profissionais,
tais como posturas extremas, trabalho muscular estatico de alguns segmentos e
movimentos altamente repetitivos.

Por sua vez, nas consideracfes sobre os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do trabalho na
perspectiva do médico radiologista, o referencial inicial utilizado para configurar o
enfoque ergonémico é o de Araujo (2006) ao afirmar que LER/DORT resultam de um
desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as
capacidades funcionais individuais para responder a essas exigéncias.

Na perspectiva do autor, os desequilibrios sdo modulados pelas
caracteristicas da organizacdo do trabalho, a qual constitui alvo das medidas de
transformacdo das condicdes geradoras do adoecimento. Os distarbios
musculoesqueléticos dizem respeito a uma gama de doencas inflamatoérias e
degenerativas do aparelho locomotor. Entre elas, sdo citadas: As inflamacdes dos
tenddes dos antebracos, punhos, ombros, em trabalhadores que realizam trabalho
repetitivo e/ou adotam postura estatica por exigéncia da tarefa; Mialgias, dores e
perturbacdes funcionais dos musculos na regido do ombro e pescoco,
principalmente, em trabalhadores que adotem, por exigéncia da tarefa, posturas
estéticas prolongadas nessa regido; Compressao dos nervos na regidao do punho;

Degeneracao na coluna cervical.
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No mesmo trabalho do autor encontrou-se com a pesquisa bibliografica que
0s sinais e sintomas podem estar presentes em outros eventos clinicos e sem
relacdo com o trabalho. Os sinais clinicos ndo sdo especificos. Em geral, a dor &
associada de maneira mais ou menos pronunciada a um desconforto no curso da
atividade profissional, com piora ao final da jornada e nos picos de producédo e
melhora nos periodos de repouso ou férias. As queixas de fadiga e de desconforto
sao preceptores do problema.

Em outro referencial catalogado a partir da pesquisa bibliografica a assertiva
encontrada foi a apresentada por Chicoine (2006) que em seu entendimento diz que
nao restam duvidas que as LER/DORT sdo de origem multifatorial e pode ser
evitada. Os disturbios apresentam como caracteristica comum o seu carater
insidioso e os inumeros fatores de risco em sua origem. Sabe-se que as demandas
fisicas s@o determinadas pelos fatores econémicos e organizacionais. Contudo, elas
podem ser atenuadas, quando ocorre diminuicdo da frequéncia e da duragdo da
exposicao, ambos os fatores contribuem para reduzir a incidéncia e a gravidade da
doenca.

Nos recortes da literatura especializada o referencial apresentado € o de
Galeazzi (2007), onde assevera que estd estabelecido o papel dos fatores
psicossociais no desencadeamento dos sintomas e na evolugcdo dos casos. Para o
autor, entende-se o risco como aquele fator que tem o potencial de causar um efeito
adverso, no caso, a dor musculoesquelética. Determinante é o elemento que gerou a
situacdo ou fator de risco, pois esses ndo sdo nem espontaneos nem séao fruto do
acaso ou do desconhecimento do sujeito exposto. Do ponto de vista socioambiental,
€ valido estar atento a exposicdo simultdnea a multiplos fatores de risco e a
dindmica da substituicdo de um fator de risco por outro. Por meio de comprovacdes
e estudos, verificou-se que LER era termo muito superficial e tinha pouca
abrangéncia para designar ndo s6 as formas clinicas, que comecaram a aparecer
por consequéncias de atividades ocupacionais, mas também por se tratar de um
mecanismo de leséo Unico e abrangente.

Nessa assertiva, destaca-se o que referencia lida (2005) quando assim
pontua: os trabalhadores vivem cada vez mais em situacdes estressantes, devido a
sociedade moderna, os avancos tecnoldgicos, aumento da competicdo, rapidas
transformacoes, pressao de consumo, ameaca de perda de emprego e outras

dificuldades do dia-a-dia. Verifica-se que segundo o autor, sdo varios os problemas,
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e estes merecem atencdo por parte da administragdo da empresa, pois se bem
tratados, produzem efeitos benéficos. Diante este cenario apresentado pelo autor,
muitas empresas tem-se preocupado com as condi¢cfes de trabalho, principalmente
as que influenciam o trabalhador dentro da organizacao, tais como, o ambiente de
trabalho, a tarefa, a jornada de trabalho, os postos de trabalho, a organizacédo, a
remuneracao, alimentacao, bem-estar, entre outras condicoes.

As empresas comecaram a entender que para alcancar indices de
produtividade competitivos, os ambientes de trabalho devem proporcionar saude e
conforto para as pessoas que neles desenvolvem suas atividades e de acordo com
Sousa (2005) um fator relevante a ser destacado na busca do ambiente saudavel e
confortavel sdo as condi¢cdes ergonémicas do ambiente de trabalho, lembrando que
quando aplicadas as empresas ndo estdo apenas cumprindo com a legislacéo
trabalhista executando os programas de seguranca e medicina do trabalho exigido
por lei, mas também estdo despertando em seus funcionarios a importancia de
prevencao, contribuindo ndo sé para o bem estar humano e aumento da eficiéncia,
mas, sobretudo para a qualidade de vida dos trabalhadores através da adaptacéo do
trabalho ao homem.

No entendimento do autor, neste universo de fatores que influenciam o
sistema humano - maquina ambiente se estabelece a necessidade do estudo da
adaptacao confortavel e produtiva entre as condicbes de trabalho e o ser humano, o
gue € realizado pela Ergonomia. Segundo ele, a Ergonomia € uma ferramenta
importante que contribui para manter a saude e eficacia dos trabalhadores, sendo
que, em termos gerais, pode-se dizer que ela visa a adaptacao das tarefas ao ser
humano a fim de melhorar os sistemas produtivos e eficiéncia humana a partir da
interface humano maquina-ambiente. Programas béasicos de ergonomia podem
produzir muitos resultados benéficos para as empresas e para 0s empregados.
Geralmente, deve ser adotado, pela alta administracdo, seguida dos niveis
hierarquicos abaixo, com o intuito de eliminacdo ou reducdo de erros no sistema
produtivo e de acidentes de trabalho (SOUSA, 2005).

Como o foco de estudo deste trabalho centra-se no médico radiologista e os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a
medicina do trabalho para retratar-se a necessidade da adaptacao das tarefas do
ser humano aos equipamentos, maquinas e recursos tecnoldgicos que auxiliam no

desenvolvimento de suas atividades laborais, buscou-se nos referenciais de Moraes
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e Mont’Alvéo (2000) a discursiva de que o0s primeiros registros sobre ergonomia
aparecem desde as civilizagbes antigas, quando o homem aplicava conhecimentos
de ergonomia na busca de melhorar as ferramentas, os instrumentos e os utensilios
de uso na vida cotidiana. As autoras citam como exemplos, as empunhaduras de
foices, datadas de séculos atras, que demonstram a preocupacdo em adequar a
forma da pega as caracteristicas da médo humana, de modo a propiciar conforto
durante sua utilizacdo. Com o desempenho do homem no trabalho, a ergonomia
aplicou progressivamente o campo de seus fundamentos cientificos.

Kroemer e Grandjean (2005) ressaltam que a ergonomia tornou-se de
interesse de varias classes de profissionais. Esta diversidade de profissionais que
estudam a ergonomia surgiu em funcdo das relagcbes entre o ser humano, a
maquina, o ambiente, a informacao, a organizacao, e as consequéncias do trabalho
na saude do trabalhador.

A interdisciplinaridade gerada pela ergonomia se d& pelos diversos
profissionais ligados com a questdo ergondémica seja relacionada a saude, ao projeto
de méaquinas e equipamentos ou a organizacdo do trabalho por si, sendo que nao
existe uma categoria profissional capaz de dar uma solucdo ergonémica completa,
de maneira que engenheiros, médicos, professores de educacao fisica, arquitetos,
psicélogos, nutricionistas, etc. podem ser observados trabalhando em projetos
comuns. Essa perspectiva é referenciada por Couto (1995) em seus estudos sobre
ergonomia.

Com a evolugdo do ser humano, diversas definicbes foram aplicadas ao
termo ergonomia e, segundo lida (2005) todas elas procuram ressaltar o carater
interdisciplinar e o objeto de seu estudo, que € a interagdo entre o ser humano e o
trabalho, ou seja, as interfaces do sistema onde ocorrem as trocas de informacdes e
energias entre 0 ser humano, maquina e ambiente, resultando na realizacdo do
trabalho.

O autor acrescenta ainda que, a ergonomia pode ser abordada em
ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional, sendo que, todas
buscam como meta principal a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores no seu
relacionamento com os sistemas produtivos. A Ergonomia Fisica € a ciéncia que
estuda as caracteristicas da anatomia humana, antropometria, fisiologia e
biomecanica, relacionadas com a atividade fisica, ou seja, estudam aspectos ligados

a postura do trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios
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musculoesquelético relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho,
seguranca e saude do trabalhador. Por outro lado, a Ergonomia Cognitiva é a
ciéncia que estuda os processos mentais, como a percep¢ao, memoaria, raciocinio e
resposta motora, relacionados com as interagcdes entre as pessoas € outros
elementos de um sistema, ou seja, estudam os aspectos ligados a carga mental,
tomada de decisdes, interagdo ser humano-computador, estresse e treinamento. A
Ergonomia Organizacional ocupa-se da otimizacdo dos sistemas sécio técnicos,
abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e processos, ou seja, estuda
aspectos ligados a comunicacdes, projeto do trabalho, programacéo do trabalho em
grupo, projeto participativo, trabalho cooperativo, cultura organizacional,
organizacdes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade.

Como as abordagens desta unidade foram fundamentadas pela pesquisa
bibliogréfica e a partir dos recortes da literatura identificaram-se alguns aspectos
significativos sobre ergonomia, acredita-se ser relevante apresentar o que dissertam
Dul e Weerdmeester (2004); Cockell (2004); Freneda (2005); Slack et al. (1997) e
llda (2005) em seus referenciais.

Na literatura de lida (2005) o autor comenta que a ergonomia € o estudo da
adaptacdo do trabalho ao ser humano, trabalho que abrange ndo apenas maquinas
e equipamentos utilizados para transformar os materiais, mas também toda a
situacdo em que ocorre o relacionamento entre o ser humano e seu trabalho
abrange o ambiente fisico e 0s aspectos organizacionais de como o trabalho é
programado e controlado para produzir resultados desejados.

Na busca literaria encontrou-se nos escritos de Cockell (2004) que a
ergonomia busca melhorar as condi¢cdes especifica do trabalho humano, em
conjunto com a higiene e seguranca do trabalho e que o atendimento aos requisitos
ergondmicos possibilita maximizar o conforto, a satisfacdo e bem estar, garantindo a
seguranca dos trabalhadores, minimizando constrangimentos, custos humanos,
otimizando as tarefas, o rendimento do trabalho e a produtividade do sistema
humano-maquina.

Na percepcéo de Slack et al. (1997), a ergonomia preocupa-se em como a
pessoa se confronta com os aspectos fisicos de seu local de trabalho e, envolve
como uma pessoa se relaciona com as condicdes ambientais de sua area de
trabalho imediata, tais como: temperatura, iluminacdo, ruido, entre outros

encontrados nos ambientes de trabalho.
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Outro referencial que mereceu atencao especial na catalogacdo do material
bibliografico foi o apresentado por Freneda (2005) onde destaca que as questbes
ergondmicas envolvem o ambiente de trabalho, posturas, ritmos de trabalho, leiaute,
conforto térmico, ruido, iluminacdo, formas de trabalho, questdes envolvendo
guantidade de horas trabalhadas, dentre muitas outras questdes que podem levar ao
desconforto ou até mesmo doencas ocupacionais. Em nosso entendimento, a
conjuncdo de todos estes fatores referenciados pelos autores sobre o termo
ergonomia promove ambientes seguros, saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto
no trabalho quanto na vida cotidiana dos trabalhadores. Verifica-se que diante os
conceitos da ergonomia citados acima, os resultados da aplicacdo da ergonomia no
ambiente de trabalho pode contribuir para solucionar varios problemas relacionados
a saude, conforto e seguranca dos trabalhadores, contribuindo na prevencdo de
erros e melhorando o desempenho e contribuindo para os homens e empresas com
ambientes propicios as atividades laborais.

Autores como Dul e Weerdmeester (2004) salientam que a ergonomia
estuda varios aspectos, sendo eles: a postura e movimentos corporais (sentados,
em pé, empurrando, puxando e levantando cargas), fatores ambientais (ruidos,
vibracdes, iluminacgédo, clima, agentes quimicos), informacao (informacfes captadas
pela visdo, audicdo e outros sentidos), relacées entre mostradores e controles, bem
como cargos e tarefas (tarefas adequadas, interessantes).

Enfatizando os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho com
foco & ergonomia e a medicina do trabalho encontrou-se na literatura que ndo héa
uma causa Unica para a ocorréncia. H& fatores psicolégicos, biologicos e
sociologicos envolvidos na génese desses disturbios.

Na percepcdo de Verthein & Minayo-Gomes (2001) inicialmente as
LER/DORT eram reconhecidas como decorrentes preponderantemente das
condigbes de trabalho. Com o aumento explosivo da incidéncia entre varias
categorias profissionais, surgiram novas correntes explicativas. Por tratar-se de um
estudo que abarca andlises teorico-conceituais a partir de pesquisa bibliografica,
tomaremos como suporte para explicitacdo da etiologia das LER/DORT referenciais
de diversos autores que discutem e abordam a questao.

Para apresentar esse entendimento, os autores tomam como referéncia

estudos realizados na Australia onde essa transformacao levou ao questionamento
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da sua ligacdo com o trabalho, surgindo explicacbes psicolégicas e biologicas do
disturbio, ou mesmo sua 'psiquiatriza¢ao’.

Autores como Araujo et al. (1998) e Settimi et al. (2000) asseveram que nao
€ possivel determinar com precisdo, a priori, quais fatores, sejam psicoldgicos,
sociolégicos ou bioldgicos, estariam envolvidos na configuracdo desses distarbios.
Tampouco, determinar de que forma esses fatores interagem e qual é a proporcao
de responsabilidade de cada um deles. No entanto, ainda subsistem abordagens
parciais, que ndo consideram a integracdo entre os fatores apresentados,
acarretando graves distorcdes no diagndstico, no tratamento e na prevencéo,
trazendo prejuizos aos portadores desses distarbios. Na discussdo dessa
problematica, seguiremos a orientacdo de Lima (1998; 2000), apresentando as
abordagens parciais sobre a concepcdo das LER/DORT, distribuidas em trés
grupos: o viés psicoldgico, o socioldgico e o bioldgico.

Incluem-se, na visdo psicologizante, os trabalhos que alegam serem as
LER/DORT decorrentes de processos psiquicos, geralmente desvinculados das
condi¢cBes e da organizacao do trabalho, ou de uma predisposicéo psiquica oriunda
de caracteristicas especificas da personalidade. Segundo Martin & Bammer (1997),
alguns trabalhos com este tipo de visdo unidimensional, que privilegia 0os aspectos
psicolégicos, sugerem a inexisténcia dos distarbios biologicos e afirmam que a
origem das LER/DORT esta na intencdo de fugir de problemas e traumas
psicolégicos, ndo necessariamente ligados ao ambiente profissional.

Nesta perspectiva, destacam-se os trabalhos que sustentam a hip6tese da
‘conversd@o histérica’ ou 'neurose histérica’, concebendo as LER/DORT como
consequUéncia de uma somatizacdo ou expressao da insatisfacdo de necessidades e
desejos ndo realizados onde, segundo Verthein & Minayo-Gomes (2001), os
portadores de LER/DORT, para se livrarem de seus sintomas, segundo esta teoria,
deveriam submeter-se a um tratamento psicoterapico, que possibilitasse a
lembranca das situacdes traumaticas que deram origem aos sintomas histéricos e
sua superagao.

Ao considerar as caracteristicas subjetivas do processo de adoecimento,
esta concepcao descaracteriza o vinculo com o trabalho, apresentando o portador
do distarbio como naturalmente predisposto. Transfere para o sujeito a
responsabilidade do adoecer, culpando-o pelo descuido com a saude, pela néo

utilizacao dos equipamentos de seguranca, pelos seus problemas pessoais etc.
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Segundo Aratjo et al. (1998), algumas abordagens oriundas da
psicossociologia, da psicopatologia do trabalho e da ergonomia francesa, investigam
a relacdo entre o biolégico, o psicologico e o0 social, mediante o 'processo de
individuacdo da doenca’, ou seja, a forma pela qual os processos sociais e as
determinacdes gerais do contexto profissional e afetivo se manifestam no individuo.
Neste caso, situacdes que envolvem uma ansiedade excessiva, propiciam condi¢des
de sofrimento e manifestacdes de somatizacao.

Settimi et al. (2000, p.21) apontam para a "falta de consisténcia dessa teoria
com estudos populacionais, restando apenas o carater especulativo na construcéao
de seus conceitos". Quando o sujeito ou o trabalhador ndo € capaz de dar vazao a
essas sensacdes ansiogénicas no préprio trabalho ou atividade, a manifestacéo
somatica vem a tona.

Na mesma dire¢éo, Sato et al. (1993) argumentam que as LER/DORT, em
uma visao psicossomatica, poderiam estar ligadas a um comportamento compulsivo,
gue sO se expressaria diante de uma organizacao do trabalho patogénica, ou seja, a
organizacdo do trabalho aproveitaria e estimularia o trabalhador com este perfil,
gerando os problemas decorrentes Os autores argumentam ainda que os traumas
psicoldgicos, a culpa e a baixa autoestima sdo consequéncias desta doenca e nao
pilares de uma personalidade naturalmente predisposta a adoecer. Seus estudos
constatam que aspectos relativos a personalidade, tais como perfeccionismo,
elevado senso de responsabilidade, busca excessiva de reconhecimento
(aumentando a producdo e acelerando o ritmo de trabalho), submissdo as
exigéncias de producdo e de qualidade, podem contribuir para o desenvolvimento
desses disturbios. Todavia, estes fatores isolados ndo geram a doenca, o que
reafirma a necessidade de integra-los aos demais aspectos determinantes das
LER/DORT.

A perspectiva sociologizante diz respeito aos trabalhos que atribuem aos
contextos socioeconémico e cultural um papel preponderante na determinacdo da
génese das LER/DORT. Nesta visdo destacam-se, principalmente, duas correntes
de pesquisa, os discursos da iatrogénese social e da simulacdo (MARTIN &
BAMMER, 1997). Nessas abordagens afirma-se que as LER/DORT séao, na verdade,
simulagfes, que se caracterizam, na maior parte das vezes, como artificios utilizados
pelos empregados no conflito social com seus patrbes, no contexto do trabalho,

tendo em vista beneficios relacionados ao salario, autonomia, ritmo de producéo etc.
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Trata-se de uma questéo delicada, pois ndo ha como verificar, de maneira definitiva,
a presenca ou ndo da dor. Também € dificil visualizar os beneficios ou 'ganhos
secundarios' do trabalhador com esta simulacdo, uma vez que a vida de quem
possui 0 diagnoéstico confirmado de LER/DORT néo € facil; muito pelo contrario,
enfrenta consequentemente inimeros preconceitos, até da propria familia, e
dificuldades de reinsergéo profissional e social.

Autores como Cleland (1987); Spillane & Deves (1987); Oliveira (1999)
atestam que as doencas iatrogénicas sociais sdo aquelas causadas por condicbes
sociais especificas. Os proponentes deste conceito ndo negam a existéncia de um
distarbio, mas recusam o estabelecimento de um nexo com as condi¢cdes e
organizacao do trabalho

Além disso, esta corrente acredita na possibilidade de caracterizacdo de
uma 'dor normal' como sendo um caso de LER/DORT. Isto seria decorrente do
incentivo ou encorajamento de sindicatos e colegas de profissdo ou de alguns
profissionais da saude, visando, de alguma forma, trazer beneficios ou ganhos
secundarios aos trabalhadores, como uma compensa¢do monetaria por sofrimento
ou incapacidade.

Por sua vez. Bammer & Martin (1988) assinalam ainda que, dentro da viséo
sociologica das LER/DORT, inclui-se também, a abordagem marxista do disturbio.
Nessa perspectiva, as doencas emergem como consequéncia iminente e necessaria
da logica de producdo capitalista. As LER/DORT seriam encaradas como uma
construgéo social, resultante do conflito de classes e de movimentos sociais dos
trabalhadores.

Finalmente, a visdo biologizante € aquela que confere aos fatores
fisiopatoldgicos, biomecanicos, ou seja, as caracteristicas biofisicas dos individuos e
caracteristicas materiais do trabalho, as determinacfes sobre a génese das
LER/DORT, desconsiderando os aspectos subjetivos e sociais desse distarbio,
onde, segundo Quintner & Elvey (1998), trata-se da visdo mais aceita pelos
profissionais de saude. Segundo os autores, admite-se a lesdo dos musculos,
tenddes ou nervos, responsabilizando-se 0s movimentos repetitivos, 0 USO excessivo
de forca ou movimentos rapidos, ou uma combinacdo desses fatores.

O problema é que, muitas vezes, ndo ha sinais objetivos que caracterizem a
doenca, 0 que da margem a interpretagbes como as citadas acima, que negam o

disturbio, que sugerem a simulacao etc.
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De acordo com Zilli (2002), em relacéo aos fatores de risco, destaca-se que
o desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sendo importante integrar as
informacBes como, jornadas de trabalho exaustivas, pausas, tempo e intensidades
de movimentos repetitivos, trabalho muscular estatico, choques e impactos,
vibracdo, frio e fatores organizacionais e psicossociais, existéncia de presséo,
autoritarismo das chefias, mecanismos de desempenho baseados em
produtividades.

No Brasil, inicialmente foi adotado o sistema de estadiamento, para
categorizar os pacientes com quadro clinico inespecifico, mas, considerados como
portadores de LER/DORT. O sintoma mais frequente e caracteristico € a dor,
iniciando de forma lenta, mas com o passar do tempo € continua, ocorrendo assim,
paretesia, sensacado de peso e fadiga.

Dennet e Fry apud Pessoa (1988) classificaram em quatro graus:

» Grau 1: dor localizada, sensacéo de peso e desconforto no membro afetado;
caracterizada como em pontadas, que surgem ocasionalmente durante a
jornada de trabalho, mas néo interfere na produtividade; melhora com o
repouso; é leve; sinais clinicos ausentes;

» Grau 2: dor em varios locais durante a atividade, é intermitente e toleravel;
permite o desempenho da atividade profissional, mas ja ha uma reducéo da
produtividade nos periodos de exacerbacdo; pode estar acompanhada de
formigamento e calor, além de leves disturbios de sensibilidade; pode ainda
existir uma irradiagao;

» Grau 3: pode surgir em repouso e causar perda de funcdo muscular e
parestesia; é persistente, forte e tem irradiacdo mais definida; o repouso s6
alivia a dor; ha sensivel queda da produtividade; sinais clinicos presentes,
edema é frequente e recorrente; hipertonia muscular constante; alteracdes de
sensibilidade sédo mais presentes e acompanhadas de palidez, hiperemia e
sudorese nas maos; o retorno a atividade € problematico;

» Grau 4: dor presente em qualquer movimento da mao; presenca de dor apos
atividade com minimo de movimento, em repouso e a noite; aumento da
sensibilidade; perda da funcdo motora; € intensa, continua e insuportavel; ha
perda da for¢ca muscular e do controle dos movimentos; edema é persistente;

podem surgir deformidades. A capacidade de trabalho é anulada e os atos da
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vida diaria sdo também prejudicados. Neste estagio, sdo comuns quadros de

depressao, ansiedade.

Sendo assim, o diagndstico tende a ser feito somente por um profissional da
saude, como por exemplo, o médico. O tratamento dos pacientes deve ser precoce,
pois, 0s sintomas muitas vezes s&o confundidos com dores musculares comuns
como rompimentos de ligamentos, precisando assim ser efetuados varios exames
pra que a LER/DORT seja diagnosticado com preciséo e se inicie o tratamento.

De acordo com Brioschi (2008) alguns recursos terapéuticos podem ser
utiizados como medicamentos, analgésicos e anti-inflamatorios, psicotropicos,
anestésicos locais, a implantacdo de atividades coletivas com grupos de adoecidos
por LER/DORT gerando bons resultados, fisioterapia, apoio psicolégico, grupos
informativo-psicoterapéutico-pedagdgico, promovido por profissionais de saude
mental, terapia ocupacional e por terapias complementares. A termometria cutanea
por termografia infravermelha € um método relativamente novo em pericia médica e
tem contribuido na avaliagdo neoromusculoesquelética de pacientes com dores
cronicas, é um auxiliar preciso no estudo da dor.

Em relacdo as medidas preventivas e de tratamento ressalta-se
primariamente que prevenir € eliminar as causas de algum evento antes que ele
aconteca. Assim, prevenir LesBes por Esforcos Repetitivos ou Distarbios Osteo-
musculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) significa eliminar ou neutralizar
os eventos ou condicdes que levam ao seu aparecimento. E importante pontuar
essa definicdo porque, em alguns locais de trabalho, a geréncia e até mesmo 0s
trabalhadores, acreditam que a prevencdo esta relacionada ao tratamento e
diagnéstico das afeccdes.

Esses sdo processos muito importantes para garantir a saude e o bem estar
dos trabalhadores e o diagnostico precoce das afec¢Bes pode ser importante para
evitar o aparecimento de novos casos ou agravamento dos ja existentes, mas nao
sdo sinbnimo de prevencdo. A empresa pode ter um bom programa médico de
acompanhamento dos afetados por LER/DORT, mas nao ter um programa de
prevencéao eficiente.

O NIOSH (1997) desenvolveu um guia geral para programas de prevencéo
de LER/DORT. O guia apresentado aqui sera baseado nesse trabalho. Os passos
propostos sédo descritos de tal forma a permitir que sejam adaptados as situagdes

locais, especificas.
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Segundo esse guia, sdo sete os elementos para o desenvolvimento de um
bom programa de prevencao de LER/DORT:

» 1 Investigacdo de indicadores de problemas de LER/DORT nos locais de
trabalho, tais como queixas frequentes de dores por parte dos trabalhadores,
trabalhos que exigem movimentos repetitivos ou aplicagéo de forgas.

» 2 Comprometimento da geréncia e direcdo com a prevencdo e com a
participacéo dos trabalhadores para a solucéo dos problemas.

» 3 Capacitacao dos trabalhadores, incluindo a geréncia, sobre a LER/DORT,
para que possam avaliar os riscos potenciais dos seus locais de trabalho.

» 4 Coleta de dados, através da andlise das atividades dos postos de trabalho,
para identificar as condi¢cdes de trabalho problematicas, incluindo a analise de
estatisticas médicas da ocorréncia de queixas de dores ou de LER/DORT.

» 5 Investigacao de controles efetivos para neutralizagdo dos riscos de lesdes
por esforgos repetitivos e avaliagdo e acompanhamento da implantacdo dos
mesmos.

» 6 Desenvolvimento de um sistema efetivo de comunicacéo, enfatizando a
importancia da deteccdo e tratamento precoce das afeccdes para evitar o
agravamento das afecc¢des e a incapacidade para o trabalho.

» 7 Planejamento de novos postos de trabalho ou novas fungdes, operagdes e
processos de tal maneira a evitar condicbes de trabalho que coloquem os
trabalhadores em risco.

Dada a gravidade e a quantidade de trabalhadores afetados pela
LER/DORT, principalmente entre os bancarios, é importante conhecer em detalhes
0s principais passos de um programa de prevencdo efetivo. Esse conhecimento
permite aos trabalhadores e sindicatos acompanhar a implantacdo de programas de
prevencao, participar do processo e exigir medidas efetivas para a eliminagdo dos
problemas.
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CAPITULO 3 - A SAUDE OCUPACIONAL DO TRABALHADOR SOB O
ENFOQUE DA MEDICINA DO TRABALHO

Nesta unidade do trabalho busca-se apresentar uma abordagem voltada
para a saude ocupacional do trabalhador sob o enfoque da medicina do trabalho
com os olhos voltados para as atividades laborais do médico radiologista, os
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia.

Inicialmente com abordagem sobre a saude ocupacional, destaca-se que
esta é no ambito da medicina do trabalho um campo multidisciplinar que visa
promover e manter o melhor nivel de bem estar fisico, mental e social dos
trabalhadores de diferentes ocupacdes, prevenindo o declinio da saude causado por
condicBes perigosas e insalubres de trabalho protegendo os individuos no seu
emprego contra os riscos a sua saude; colocando e mantendo trabalhadores em
ambientes ocupacionais adaptados as suas capacidades psicologicas e fisiologicas.

Notadamente que as relacdes entre os riscos do ambiente ocupacional e
outros ambitos da realidade do trabalho provoca tensfes no paradigma que
tradicionalmente deteve-se na compreensao do fendémeno do tipo um agente
explicando um efeito sobre a saude dos sujeitos.

O dominio da saude ocupacional ultrapassa, na atualidade, as doencas do
trabalho que constam da lista do Ministério da Saude no Brasil (MS) ou da lista da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) porque, entre outros, estudos
contemporaneos identificam interacao entre os mencionados fatores de risco.

Nessa perspectiva e, no contexto que envolve as atividades do médico
radiologista, os métodos e praticas desenvolvidos pelos profissionais de diferentes
especialidades que atuam na area sdo orientados por trés objetivos: Manter e
promover a saude e as experiéncias dos trabalhadores; Garantir um ambiente de
trabalho seguro e saudavel; Desenvolver a organizagcdo e a cultura do trabalho em
direcdo a garantia da salude e seguranca no trabalho e, ao fazé-lo, também
promover um clima social positivo e tranquilo para o coletivo.

Ressalta-se nestas consideracfes iniciais que a saude ocupacional retne
um conjunto de disciplinas, a saber: medicina, a psicologia do trabalho, seguranca,
educacgédo para a saude, etc. Estuda as multiplas causas dos problemas de saude e

de segurancga no trabalho; busca solugGes para controlar e eliminar os fatores de
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risco do ambiente de trabalho e outras fontes de danos a saude provenientes das
condi¢bes e da organizacao do trabalho.

Em trabalho que aborda a medicina do trabalho e os processos de saude do
trabalhador encontrou-se que o objeto da saude ocupacional diz respeito aos fatores
de risco conhecidos cuja presenca nos ambientes de trabalho est4 associada a uma
maior probabilidade de que determinada doencga venha a desenvolver-se. Por meio
de um conjunto de conhecimentos e modelos de identificacdo dos riscos
mencionados, no campo da saude ocupacional, sdo implementadas estratégias de
vigilancia dos riscos e controle da exposicéo; e, mais amplamente, sdo implantados
mecanismos visando a seguranca dos trabalhadores nas empresas e instituicbes
(MENDES, 2011).

Nesse mesmo trabalho o autor apresenta as diferentes fases que compdem
0 processo: Identificacdo e controle dos fatores de risco para a salude presentes nos
ambientes e condi¢cdes de trabalho e/ou a partir do diagnéstico; Tratamento e
prevencado dos danos, lesdes ou doencas provocados pelo trabalho, no individuo e
no coletivo de trabalhadores. O estabelecimento da relacdo causal ou do nexo entre
um determinado evento de saude — dano ou doenca — individual ou coletivo,
potencial ou instalado, e uma dada condicao de trabalho é encarado como condicao
basica para a implementacdo das acles especificas nos servicos de saude
ocupacional (MENDES, 2011).

Aprofundando o estudo a partir da pesquisa bibliografica, encontrou-se nos
referenciais de Assuncao (2010) que a saude ocupacional esta fortemente ancorada
em arcaboucos normativos e legais, 0s quais estabelecem critérios, limites de
tolerancia a agentes fisicos ou quimicos, por exemplo, para avaliacdo da exposicéo
aos riscos. Fornece insumos para os sistemas de seguridade social em caso de
doencas, lesdes ou sequelas de acidentes de trabalho ou que tenham efeitos sobre
a capacidade laboral. Entre as ferramentas disponiveis, a anamnese ocupacional
possibilita explorar as queixas relacionadas ao trabalho. Os resultados obtidos
embasam a elaboragédo de nexos entre as morbidades foco e o trabalho do paciente
examinado.

Por sua vez Mendes (2011) relata que o conceito de saude ocupacional,
tradicionalmente restrito & prevencdo de doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho, atualmente foi ampliado para alcancar os dispositivos e nocgdes

relacionadas a promogao “global” da saude e da experiéncia de cada trabalhador em
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suas atividades. Essa transicdo expande as ac¢bOes que historicamente foram
destinadas a grande industria para o ambito das pequenas e médias empresas,
incluindo o setor de servigcos. Apesar da énfase nos aspectos patogénicos do
trabalho, potencialmente produtor de sofrimento, adoecimento e morte, € importante
assinalar que, na atualidade, estdo reconhecidos o0s aspectos positivos que
conduzem a construcédo da experiéncia humana em situacdes de trabalhos e o seu
papel nas estratégias de enfrentamento diante de condi¢cfes adversas.

Na abordagem sobre a medicina do Trabalho ressalta-se que segundo a OIT
(1966) o “servigo de medicina do trabalho” designa um servigo organizado nos locais
de trabalho ou em suas imediacdes, destinado a: assegurar a protecdo dos
trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua saude e que possa resultar
de seu trabalho ou das condicbes em que este se efetue; contribuir a adaptacdo
fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela adequacéo do trabalho e pela
sua colocacdo em lugares de trabalho correspondentes as suas aptiddes; contribuir
ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel do bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores.

Desta conceituacdo podem ser extraidas mais algumas caracteristicas da
medicina do trabalho (além das anteriormente identificadas, a propésito de sua
origem), assim como alguns questionamentos que tém a ver com suas limitacdes, a
saber: A medicina do trabalho constitui fundamentalmente uma atividade meédica, e o
"locus" de sua prética da-se tipicamente nos locais de trabalho. Faz parte de sua
razdo de ser a tarefa de cuidar da "adaptacédo fisica e mental dos trabalhadores",
supostamente contribuindo na colocagcdo destes em lugares ou tarefas
correspondentes as aptiddes.

Atribui-se & medicina do trabalho a tarefa de "contribuir ao estabelecimento e
manutencdo do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores”, conferindo-lhe um carater de onipoténcia, préprio da concepcéo
positivista da pratica médica. A "adequacdo do trabalho ao trabalhador”, limitada a
intervencdo médica, restringe-se a selecdo de candidatos a emprego e a tentativa de
adaptar os trabalhadores as suas condi¢cdes de trabalho, através de atividades

educativas.
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CAPITULO 4 — A SAUDE OCUPACIONAL DO MEDICO RADIOLOGISTA E A
APRESENTACAO DOS ASPECTOS MAIS SIGNIFICATIVOS DA PESQUISA
BIBLIOGRAFICA ACERCA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO COM FOCO A ERGONOMIA E A MEDICINA
DO TRABALHO

Em decorréncia de uma demanda de atendimentos a pacientes com
necessidades cada vez mais complexas, € exigido do setor saude a incorporacéo de
novas tecnologias e formas de organizacédo do trabalho.

Modernizou-se o diagnéstico e a terapéutica e o cuidado exibe uma
conformacdo caracterizada pelo atendimento de um sujeito também complexo.
Porém, esta nova configuracdo pode contribuir para o adoecimento decorrente da
eXposiCao insegura a riscos ocupacionais.

Nesse processo, um aspecto deve ser levado em consideracao,
principalmente no que diz respeito as atividades de profissionais médicos
radiologistas que operam equipamentos com rotinas padronizadas, convivem com
situagcbes ambientais onde 0 corpo necessita de ajustes ao equipamento ou de
adequacdes para modificar e transformar rotinas que vez por outra acabam
provocando cansaco, desgaste fisico, dores, inchacos e outras patologias
decorrentes da atividade laboral que exercem.

As LER/DORT constituem um grave problema de salde publica, de alta e
crescente incidéncia, que apresentam dificuldades na forma de abordagem, na
reabilitacdo e na prevencdo. Predomina a controvérsia na caracterizacdo dos
quadros referentes as LER/DORT, refletindo as Ilimitacdes em relacdo a
caracterizacdo dos quadros clinicos e aos aspectos envolvidos na sua causacao
(SANTOS FILHO & BARRETO, 1998).

Nessa perspective, Armstrong et al. (1984) pontuam que numerosos estudos
em ambito internacional, durante os ultimos cem anos, mostram que “as tendinites
sdo a maior causa de sofrimento do trabalhador cuja atividade € manual, bem como
de indenizacao trabalhista”.

Entretanto, apesar dos numerosos estudos realizados, Reis et al. (2000)
destaca que no Brasil, ndo dispomos de um banco de dados epidemiolégicos que
cubra a totalidade dos trabalhadores. De acordo com os préprios 06rgaos

governamentais, 0s levantamentos estatisticos oficiais ndo retratam o quadro real de
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como adoecem os trabalhadores, sem contar a subnotificacdo no registro do nimero
de acidentes do trabalho e de doencgas profissionais. Destacam ainda que, com
excecdo de alguns servicos municipais e estaduais especializados em saude do
trabalhador, ndo encontramos dados que possam dar a devida dimensdo ao
fendbmeno das LER/DORT no Brasil.

Segundo informac¢des do Ministério da Saude (Brasil, 2010), o sistema
nacional de informac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) n&o inclui os acidentes
de trabalho em geral e nem as LER/DORT em patrticular. Os dados disponiveis para
andlise sdo provenientes do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS,
2010), que se referem apenas aos trabalhadores do mercado formal (menos de 50%
da populacdo economicamente ativa), coletados para fins pecuniarios e nao
epidemioldgicos. Como € possivel observar na tabela 1, o grupo das tenossinovites
e sinovites no qual foram codificadas as LER/DORT é predominante.

Ainda, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010), esses dados, que
indicam a prevaléncia das LER/DORT, sugerem que o0 aumento de casos de
doencas ocupacionais registrados pela Previdéncia Social, a partir de 2012, deu-se
por conta dessas afeccfes. Segundo o Programa Nacional de Prevencdo as
LER/DORT (UOL, 2012), esses disturbios atingem o trabalhador no auge de sua
produtividade e experiéncia profissional. A maior incidéncia ocorre na faixa etéria de
trinta a quarenta anos. As categorias profissionais que encabecam as estatisticas
sdo bancérios, digitadores, operadores de linha de montagem, operadores de
telemarketing, secretarias, jornalistas, entre outros, sendo as mulheres as mais
atingidas.

Santos Filho & Barreto (2008) também apontam algumas limitacdes desses
estudos, como a falta de padronizacéao e rigor na definicéo e identificacdo dos casos;
ndo diferenciacdo segundo a especificidade e gravidade clinica; inclusdo de casos
prevalentes e incidentes no mesmo estudo; imprecisao e precariedade na definicao
e nomenclatura dos fatores de exposicdo e de confusdo relevantes; limitacédo
metodolégica dos desenhos adotados; falta de estudos epidemiolégicos para
avaliacdo do efeito dos procedimentos de prevencédo e tratamentos adotados na
pratica médica até entdo, e falta de abordagem da dimens&o temporal na grande
maioria dos estudos conduzidos, dificultando muito a avaliagdo da real implicagao

dos fatores identificados na producédo das doencas afetadas.
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Através das informacdes obtidas com a pesquisa bibliografica, pode-se
concluir que a cada ano os trabalhadores estdo adoecendo no trabalho com
doencas ocupacionais e acidentes ocorridos no ambiente de trabalho, afetando
dessa forma a qualidade de vida do trabalhador e gerando prejuizos para as
empresas com a reducao da produtividade e aumento dos custos.

Doengas como LER/DORT s&o marcantes em atividades repetitivas de
trabalhadores que seguem um trabalho em linha de producédo, essas atividades
repetitivas prejudicam as pessoas e vao se tornando incapacitadas para desenvolver
certas atividades fisicas.

As mudangas ocorridas no mundo do trabalho vém repercutindo
significativamente na saude dos trabalhadores, o estudo demonstrou facetas que
representam essa realidade.

As principais mudangas no mundo do trabalho, as condi¢des de trabalho e
da organizacdo da producdo capitalista, trouxe consequéncias para a saude do
trabalhador, com isso os trabalhadores estdo passando a ter medo do desemprego e
acabam trabalhando doentes sem nenhuma perspectiva de qualidade de vida.

Podemos considerar, com a introducdo da automagdo no ambiente de
trabalho houve a mudanca de trabalho manual pelo maquinario tornaram-se
numerosos os casos clinicos de LER/DORT.

O trabalho mecéanico, cada vez mais automatizado progressivamente,
passou a exigir maior destreza das maos, fazendo-se acompanhar da expansao e
frequéncia mais elevada de casos de LER/DORT.

A representacdo da doenca possui uma conotacdo negativa, caracterizada
pelos trabalhadores como sentimento de impoténcia, tristeza, sofrimento, que
atrapalha na vida e causa prejuizos fisicos e emocionais.

O processo de adoecimento dos trabalhadores est4d relacionado
principalmente & suas condi¢fes de trabalho.

E de suma importancia que se esteja atento aos problemas emergentes de
ergonomia, decorrentes de alteragBes sutis no posto, no método ou no sistema de
trabalho. Geralmente um processo administrativo com a participacdo ativa dos
trabalhadores é capaz de favorecer para que sempre exista uma “agenda viva” dos
problemas ergondmicos atuais de determinada empresa. Considera-se que as

organizacdes necessitam organizar melhor suas atividades, pois a desorganizacao
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do trabalho e o clima organizacional sdo poderosos agentes na geragcdo das
LER/DORT.

Através das informacdes obtidas com a pesquisa bibliografica, pode-se
concluir que a cada ano os trabalhadores estdo adoecendo no trabalho com
doencas ocupacionais e acidentes ocorridos no ambiente de trabalho, afetando
dessa forma a qualidade de vida do trabalhador e gerando prejuizos para as
empresas com a reducao da produtividade e aumento dos custos.

Doencas como LER/DORT sdo marcantes em atividades repetitivas de
trabalhadores que seguem um trabalho em linha de produgéo, essas atividades
repetitivas prejudicam as pessoas e vao se tornando incapacitadas para desenvolver
certas atividades fisicas.

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho vém repercutindo
significativamente na saude dos trabalhadores, o estudo demonstrou facetas que
representam essa realidade.

As principais mudancas no mundo do trabalho, as condicdes de trabalho e
da organizacdo da producdo capitalista, trouxe consequéncias para a saude do
trabalhador, com isso os trabalhadores estdo passando a ter medo do desemprego e
acabam trabalhando doentes sem nenhuma perspectiva de qualidade de vida.

Podemos considerar, com a introducdo da automagdo no ambiente de
trabalho houve a mudanca de trabalho manual pelo maquinario tornaram-se
numerosos o0s casos clinicos de LER/DORT.

O trabalho mecanico, cada vez mais automatizado progressivamente,
passou a exigir maior destreza das maos, fazendo-se acompanhar da expanséo e
frequéncia mais elevada de casos de LER/DORT.

A representacdo da doenca possui uma conotacdo negativa, caracterizada
pelos trabalhadores como sentimento de impoténcia, tristeza, sofrimento, que
atrapalha na vida e causa prejuizos fisicos e emocionais.

O processo de adoecimento dos trabalhadores esta relacionado
principalmente a suas condic¢des de trabalho.

E de suma importancia que se esteja atento aos problemas emergentes de
ergonomia, decorrentes de alteragbes sutis no posto, no método ou no sistema de
trabalho. Geralmente um processo administrativo com a participagdo ativa dos
trabalhadores é capaz de favorecer para que sempre exista uma “agenda viva” dos

problemas ergondmicos atuais de determinada empresa.
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Considera-se que as organizacdes necessitam organizar melhor suas
atividades, pois a desorganizacdo do trabalho e o clima organizacional sao

poderosos agentes na geracao das LER/DORT.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu reafirmar o trabalho como uma realizacdo humana, um
processo em que o homem na relacdo com a natureza se transforma e se constroi
como um ser social, a pesquisa contribuiu para o conhecimento e aperfeicoamento
do tema estudado que apresenta-se nesta pesquisa.

Em nosso entendimento, o termo ergonomia promove ambientes seguros,
saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana dos
trabalhadores.

Verifica-se que diante os conceitos da ergonomia citados neste estudo, 0s
resultados da aplicacdo da ergonomia no ambiente de trabalho pode contribuir para
solucionar varios problemas relacionados a saude, conforto e seguranca dos
trabalhadores, contribuindo na prevencédo de erros e melhorando o desempenho e
contribuindo para os homens e empresas com ambientes propicios as atividades
laborais.

Um ponto a ser ressaltado € a obrigatoriedade de sua aplicacdo. Freneda
(2005) comenta que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece
normas de protecdo ao trabalhador e, também, de igual forma, a legislacédo
infraconstitucional, como a CLT e as Normas Regulamentadoras, especificamente
no referido a ergonomia NR 17 que visa estabelecer parametros que permitam a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

Diante estas afirmacdes, verifica-se que se torna indispensavel a aplicacao
da ergonomia nos ambientes de trabalho devido a obrigatoriedade e existéncia de
um grande numero de maquinas, equipamentos e pessoas nos ambientes de
trabalho para os quais ndo foram considerados os principios ergonémicos quando
realizado seus projetos de instalacao.

Cabe a ergonomia, atraveés de suas técnicas, proporcionar ao ser humano o
estreito equilibrio entre si mesmo, o seu trabalho e o ambiente no qual este é

realizado, em todas as suas dimensoes.
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Conclui-se que a ergonomia busca o ser humano como o centro das
atencdes através de ambientes de trabalho adaptados as necessidades laborais

visando para todos os trabalhadores condi¢ces saudaveis, confortaveis e seguras.
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