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RESUMO

Este trabalho monografico fundamenta-se a partir de analises tedrico-conceituais
com suporte a pesquisa bibliografica realizada com o levantamento de materiais que
abordam os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a
ergonomia e a medicina do trabalho a partit de uma analise ergondmica e
intervencdes. As construcdes bibliograficas que assim se apresentam estdo
subsidiadas por uma pesquisa do tipo exploratorio-descritiva e fundamentado em
uma abordagem qualitativa, utilizou-se como pressuposto metodoldgico a pesquisa
bibliografica. Desta forma cabe-nos destacar a importancia da construgdo deste
trabalho e o seu objetivo principal que € o de apresentar a luz da Medicina do
Trabalho os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho a partir de um
enfoque ergondmico. Com a pesquisa bibliografica encontrou-se alguns aspectos
significativos relacionados ao tema, como o fato de que tem-se constatado um
crescimento acentuado de problemas que pdem em risco a integridade fisica e a
saude de trabalhadores nos ambientes em que exercem suas atividades laborais,
fato que tem despertado a atencdo de profissionais e estudiosos da area da
Medicina do Trabalho para um grupo de doengas caracterizadas como doencas
ocupacionais que tendem a produzir acidentes de trabalho. Dentre estas, as Lesfes
por Esforco Repetitivo (LER) e os Disturbio 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 mecanizacdo e automacdo dos processos de
trabalho, ignorando a falta de adaptacdo e capacitacdo dos trabalhadores para a
insercao nessa nova realidade.

Palavras-chave: Anadlise ergondmica. Intervencdes. Ergonomia. Medicina do
Trabalho.



ABSTRACT

This monograph is based from theoretical and conceptual analysis that supports
bibliographic survey of lifting materials that address musculoskeletal disorders
related to work-focused ergonomics and occupational medicine to partit an
ergonomic analysis and interventions. Bibliographic buildings thus present are
subsidized by a survey of exploratory and descriptive and based on a qualitative
approach, we used the methodological fundamentals of literature. Thus it behooves
us to highlight the importance of construction of this work and its main goal is to
present the light of Occupational Medicine musculoskeletal disorders related to work
from an ergonomic approach. With the literature met some significant aspects related
to the topic, as the fact that it has been observed a sharp growth problems that
threaten the physical integrity and health of workers in the environments in which
they conduct their work activities, fact which has attracted the attention of
professionals and students of Occupational Medicine area for a group of diseases
characterized as occupational diseases that tend to produce work accidents. 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.

Keywords: Ergonomic Analysis. Interventions. Ergonomics. Occupational Medicine.



CAT
CIPA
CLT
DORT
LER
oIT
OLT
SUS

LISTA DE SIGLAS

Comunicacéao de Acidente de Trabalho

Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes
Consolidacao das Leis do Trabalho

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Lesdes por Esforco Repetitivo

Organizacéao Internacional do Trabalho

Organizacéo por Locais de Trabalho

Sistema Unico de Saude



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt st ettt e st eete e st e e e stesneesaeaneas 10
CAPITULO 1 — PERCURSO METODOLOGICO .....ccoiiiiiiieieeceeee e 16
CAPITULO 2 - O TRABALHO E OS MODELOS DE PRODU(;AO ......................... 22
CAPITULO 3 — A MEDICINA DO TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR:
uma abordagem sobre a satde ocupacional..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiii e, 30
CAPITULO 4 — O ENFOQUE ERGONOMICO: a adaptacdo das tarefas ao ser
humano e os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho ......................... 30
CAPITULO 5 - A PESQUISA BIBLIOGRAFICA E OS ASPECTOS MAIS
SIGNIFICATIVOS DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO COM FOCO A ERGONOMIA E A MEDICINA
DO TRABALHO ... et e e e e e e e e e st e e eaneeeanaaees 49
CONSIDERAQ@ES FINAILS o e e e e e e ea e 52

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt et e 53



10

INTRODUCAO

As consideracdes iniciais deste estudo que tem como tema “ANALISE
ERGONOMICA E INTERVENGCOES: os  distarbios ~ osteomusculares
relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do trabalho”
primariamente reportam-se ao trabalho, seus sentidos e implicagdes no cotidiano
dos individuos.

Nessa perspectiva destacam-se os referenciais de Aradjo e Sachuk (2007)
que dissertam sobre as transformacdes que vém ocorrendo no mundo do trabalho.
Segundo as autoras, novas formas de organizac&o aparecem e, consequentemente,
mudancas radicais tém sido observadas, como, por exemplo, o desaparecimento de
empregos permanentes e, simultaneamente, o surgimento de novas tecnologias e
formas inovadoras de organizacdo do trabalho. Esses sdo apenas alguns dos
fendmenos da mundializagédo do capital, ou mesmo do processo de globalizacéo da
economia. No amago dessa questdo esta o trabalho como fator preponderante, pois
representa um valor importante na sociedade contemporanea.

O trabalho é de fundamental importancia para o homem perante a
sociedade, além de ser o meio de garantir satisfacdo material ainda constitui-se na
esséncia do ser humano, no prazer de produzir, modificar, construir e realizar
sonhos. Contudo a forma de trabalhar para garantir a sobrevivéncia e o bem estar
muitas vezes coloca 0 homem numa situacdo conflituosa. Se por um lado garante a
vida, por outro, contraditoriamente, pode provocar doencas, diminuir a capacidade
vital e até provocar a morte.

Como os individuos ndo produzem sozinho tudo o que necessitam para
sobreviver, precisam se organizar. Todavia, no modo de producéo capitalista, cuja
base da producdo € a propriedade privada e nem todos tem propriedade, entdo
sobrevivem trabalhando no que é seu ou de outro. Ao trabalhador cuja Unica
propriedade € a forca de trabalho, a condicdo de sua existéncia est4 na venda da
mesma.

Desta forma o trabalhador deixa de escolher as condicbes em que quer
trabalhar, deixa de escolher o que e como quer produzir e se submete a vontade, ao
interesse e aos objetivos da empresa, que nem sempre oferece condi¢des
adequadas para o trabalhador. As condigbes ambientais, como as ergonémicas,

psicoldgicas e a organizagcao do trabalho séo os principais fatores a se considerar
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qguando se pensa em qualidade de vida do trabalhador e os tipos de acidentes e
doencas provocadas pelo trabalho.

As LER/DORT s&do consideradas doencas ocupacionais de origem
multicausal, os fatores que mais influenciam para 0 seu aparecimento Sao
ergonémicos (moveis inadequados), ambientais (frio, calor, iluminag&o), individuais
(pré-disposicao)  psicologicas  (pressdo, insatisfacdo), e  principalmente
organizacionais (forma de executar as tarefas).

Na abordagem principal deste trabalho monografico que enfoca os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do
trabalho chama-se atencéo para o fato de que prevenir € eliminar as causas de
algum evento antes que ele aconteca. Assim, segundo Maciel (2007), prevenir
Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Distlrbios Osteo-musculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) significa eliminar ou neutralizar os eventos ou condi¢des que
levam ao seu aparecimento. E importante pontuar essa definicdo porque, em alguns
locais de trabalho, a geréncia e até mesmo os trabalhadores, acreditam que a
prevencado esta relacionada ao tratamento e diagnostico das afeccfes. Esses sao
processos muito importantes para garantir a saude e o bem estar dos trabalhadores
e, 0 diagnéstico precoce das afeccdes pode ser importante para evitar o
aparecimento de novos casos ou agravamento dos j4 existentes, mas ndo séo
sinbnimos de prevencdo. A empresa pode ter um bom programa médico de
acompanhamento dos afetados por LER/DORT, mas nao ter um programa de
prevencao eficiente.

Dessa premissa, parte o entendimento de que o trabalho deve proporcionar
ao trabalhador fora da organizacdo os meios essenciais para viver como: alimentos,
habitacdo, saude, educacdo, seguranca, lazer, qualidade de vida entre outros.
Dentro da organizagcdo o trabalhador deve realizar suas tarefas em condi¢des
ambientais favoraveis para que possa produzir com qualidade, seguranca,
criatividade e que o trabalho seja sinbnimo de prazer, para que isto ocorra a
empresa precisa oferecer mobiliarios, equipamentos, temperatura, iluminacgéo,
seguranca para realizacéo das tarefas e um ambiente harmonioso, dar autonomia ao
funcionario em suas atividades para que se sinta valorizado perante a organizagao.

Notadamente, tem-se constatado um crescimento acentuado de problemas
gue pdéem em risco a integridade fisica e a saude de trabalhadores nos ambientes

em que exercem suas atividades laborais, fato que tem despertado a atencao de
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profissionais e estudiosos da &rea da Medicina do Trabalho para um grupo de
doencas caracterizadas como doencas ocupacionais que tendem a produzir
acidentes de trabalho.

Dentre estas, as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e os Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) representam um problema de
saude muito prevalente no mundo atual, acometendo diversas categorias de
trabalhadores. Sdo doencas provenientes da insercdo de tecnologias modernas
como a mecanizacdo e automacao dos processos de trabalho, ignorando a falta de
adaptacao e capacitacdo dos trabalhadores para a inser¢cao nessa nova realidade.

Nessa perspectiva, Sakata (2003) ressalta que os trabalhadores fazem
menos esforco para desempenharem suas tarefas, porém o0s movimentos sao
repetidos e muitas vezes estaticos, sobrecarregando sempre 0 mesmo grupo
muscular, pela manutencédo de uma postura por vezes inadequada e durante longos
periodos por dia. Este comportamento, associado a outros fatores predisponentes
pode levar ao desenvolvimento de distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho.

Em um contexto histérico que aborda atividades com movimentos
repetitivos, constatou-se nos referenciais bibliograficos que a existéncia do trabalho
repetitivo data de muito tempo, havendo relatos de meados de 1700.

De acordo com Borsoi et al. (2006), o Japao foi um dos primeiros paises a
reconhecer esta patologia como decorrente do trabalho e que somente por volta dos
anos 1980 € que no Brasil comecaram a aparecer 0s primeiros casos de LER, e eles
estavam ligados a profissdo dos digitadores.

Para os autores, as LER/DORT sao doencas muito frequentes provocadas
pela atividade laboral. S&o patologias de dificil diagnostico ja que dependem do
relato subjetivo de quem as possui, bem como de aspectos psicolégicos e da
suscetibilidade individual. Muitas das patologias que acometem os trabalhadores
estdo relacionadas diretamente ao ambiente de trabalho. As LER, atualmente
renomeadas de DORT, sao um exemplo disto (BORSOI et al., 2006).

Por tratar-se de um estudo que abarca analise tedrico-conceituais a partir de
pesquisa bibliografica, convém destacar-se os referenciais de Sakata (2003), Santos
(2007), Santos Filho (2001). Régis Filho (2006) e Silva (2000) com suas abordagens
sobre as LER/DORT.
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Régis Filho (2006) destaca que as LER/DORT representam uma série de
alteragbes que atingem musculos, fascias musculares, vasos, tenddes, ligamentos,
nervos e articulacoes.

De acordo com Sakata (2003) sdo caracterizadas por dor cronica que afeta
principalmente pescoco, cintura escapular e membros superiores, cuja origem € a
atividade laboral. E muito comum haver dor, diminuicdo da forca e fadiga do local
afetado, havendo tenséo, contratura muscular e alteracdo da motricidade.

No entendimento de Silva (2000), as LER/DORT tém aumentado muito nos
altimos anos, caracterizando uma verdadeira epidemia. Os fatores considerados de
risco para estas patologias sdo os movimentos repetitivos, o uso de aparelhos nao
ergondmicos, a postura de trabalho inadequada, o uso de forca excessiva nos
procedimentos, o repouso insuficiente, a falta de condicionamento fisico, a pressao
psicolégica por resultados e as metas de produtividade, entre outros.

Santos Filho (2001) pontua que as formas mais comuns de apresentacao
clinica destas patologias sdo as tendinites, tenossinovites, sindrome do tunel do
carpo, miosites e bursites. O diagnéstico das LER/Dort € basicamente clinico e é
feito através de estudo da vida profissional pregressa, da histéria da doenca e de
exame fisico minucioso. O tipo de funcado realizada no trabalho, a frequéncia dos
movimentos, 0S equipamentos empregados, a postura durante a jornada, as
condicBes ambientais, o tempo na funcao, a existéncia de pausas durante o trabalho
e as relacdes interpessoais com colegas e superiores sdo analisados.

Para Santos (2007), quanto ao tratamento, para que seja eficiente e
reabilitador, possibilitando a reinsercéo do trabalhador no mercado de trabalho, deve
ter um carater multidisciplinar através de um esfor¢co cooperativo de profissionais de
diversas areas.

O autor destaca ainda que o estudo das patologias do trabalho como as
LER/DORT faz parte de uma area que vem ganhando espaco e importancia no
mundo atual e no Brasil, que € a ciéncia que estuda a saude do trabalhador. Embora
ja se tenha avangado muito neste sentido, desde os tempos de Ramazzini, ainda
Sao necessarios estudos mais direcionados sobre LER/DORT a fim de prevenir o
surgimento destas patologias e melhorar a qualidade e a longevidade da vida
profissional dos trabalhadores (SANTOS, 2007).

Na abordagem primaria sobre Ergonomia ressalta-se que segundo Maciel

(2007) Ergonomia é a ciéncia que lida com o estudo das caracteristicas dos
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trabalhadores para adaptar as condi¢cdes de trabalho a essas caracteristicas. O
objetivo da ergonomia € investigar aspectos do trabalho que possam causar
desconforto aos trabalhadores e propor modificacbes nas condicbes de trabalho
para torna-las confortaveis e saudaveis. Para isso, a ergonomia se utiliza de
técnicas de analise do trabalho e de conhecimentos advindos de vérias outras
ciéncias, singularizando aquelas condicdes de trabalho que ndo estdo em
conformidade com o funcionamento fisiolégico e psicolégico dos seres humanos. Um
dos principios da ergonomia € que nenhum trabalho é exatamente igual a outro.
Cada situacdo de trabalho, ou posto de trabalho, possui caracteristicas Unicas que
devem ser analisadas para uma compreenséo real da relacdo entre as condi¢des de
trabalho e a saude e bem estar dos trabalhadores.

A autora referencia ainda em seu trabalho que um dos conhecimentos
acumulados na ergonomia € que o desconforto é o precursor das doencas
ocupacionais e de varias outras condi¢cdes prejudiciais aos seres humanos. Como
prevenir tem a ver com a eliminacao das causas dos problemas, a preocupa¢ao com
o conforto do trabalhador que é anterior ao aparecimento das doencas, leva
necessariamente a prevencdo. Mas essa ndo é a Unica razado de se utilizar a
ergonomia na prevencao das LER/DORT. Outro principio da ergonomia é que as
condicbes de trabalho inadequadas, na maioria das vezes, possuem um efeito
sinérgico sobre a saude do trabalhador, isto €, varios fatores se combinam, afetando
a sua saude e conforto. Esse principio significa, na prética, que a determinacéo dos
fatores potencialmente causadores de doencas, ndo pode ser feita isoladamente, é
necessario fazer uma andlise completa do posto de trabalho, do ambiente e da
organizacao do trabalho para determinar quais aspectos, ou a combinacéo deles,
estdo inadequados. Isto é, a ergonomia desenvolveu uma metodologia que da
énfase a multicausalidade na determinacao do bem estar e, consequentemente, das
doencas ocupacionais. Como as LER/DORT séao multicausais (possuem pelo menos
quatro causas reconhecidas) as técnicas da ergonomia sao ideais para sua
prevencao (MACIEL, 2007).

Dessa forma, ressalta-se a importancia do estudo da ergonomia no ambiente
de trabalho, possibilitando a confeccdo de mobiliario e de instrumentos mais
adequados as necessidades laborais, visando minimizar o processo de fadiga ao

longo do dia de trabalho, levando-se em consideracdo que o objetivo deste estudo é
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o de apresentar a luz da Medicina do Trabalho os disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho a partir de um enfoque ergonémico.

De forma sistematizada e, buscando-se apresentar aspectos relevantes
sobre distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho a partir de um
enfoque ergondmico a luz da Medicina do Trabalho, desenvolveu-se um estudo
bibliografico que se encontra estruturado em capitulos sequenciais com abordagens
sobre o0 contexto histérico que envolve o0s distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, aspectos relacionados a terminologia, o mundo do trabalho
e a construcado histérica dos modelos de producéo, etiologia de afec¢des, incidéncia
de casos, fisiopatologia, terapéutica das doengas ocupacionais relacionadas ao
trabalho, procedimentos metodolégicos para a investigacdo e constru¢cdo do
referencial deste estudo, consideracdes acerca da tematica tendo como foco os
referenciais bibliograficos e os recortes de literatura especifica, as conclusdes deste
estudo e apresentacao normalizada da bibliografia.

Em sua unidade introdutéria, busca-se apresentar aspectos relacionados
aos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalhno com  algumas
caracterizagcbes das afeccbes sob o ponto de vista de diversos autores,
apresentando-se também os efeitos do desenvolvimento de atividades laborais em
ambientes improprios ao trabalho.

O Capitulo 1 apresenta o percurso metodolégico do estudo com descricédo
da situacdo problema do estudo e questdo de investigacéo, justificativa do estudo,
objetivos do estudo e procedimentos metodolégicos.

No capitulo 2 contextualiza-se o trabalho e os modelos de producao.

Em seu Capitulo 3 aborda-se a medicina do trabalho e a saude do
trabalhador: uma abordagem sobre a saude ocupacional.

No Capitulo 4 apresenta o enfoque ergonémico com énfase a adaptacdo das
tarefas ao ser humano e os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

A descricdo da pesquisa bibliografica e os aspectos mais significativos dos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a
medicina do trabalho encontra-se no capitulo 5.

Em seguida, as consideragbes finais do estudo e os referenciais
bibliograficos utilizados na pesquisa e que contribuiram para a constru¢do do marco

tedrico.
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CAPITULO 1 - PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho monografico abarca uma analise tedrico-conceitual
fundamentada em construcdes bibliograficas com recortes de literatura acerca de
“ANALISE ERGONOMICA E INTERVENCOES: os distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do trabalho”, tema
central deste trabalho monografico.

Dessa forma acredita-se que para uma melhor estruturacédo do seu contetdo
e compreensdo dos nOss0s propositos, apresentar-se em primeiro Capitulo o
Percurso Metodolégico que fundamentou sua construgdo e 0s aspectos mais

significativos de estruturacédo da pesquisa.

» Situacao problema do estudo e questao de investigacéao

Levando-se em consideracdo que este estudo encontra-se fundamentado
em construcdes bibliograficas, buscou-se através dos referenciais de autores como,
Barbosa, et al. (2010); Rifkin (2005); Zilli (2012) e Rosskam (2007) definir a situagéo
problema deste estudo e a questdo a ser investigada com a pesquisa bibliografica e
leitura criteriosa do material catalogado.

Nessa perspectiva Barbosa, et al. (2010) nos apontam que, através dos
tempos, com a evolucdo dos seres humanos, os modos de trabalho acabaram se
modificando e sofrendo adequacdes, passando da técnica artesanal, onde o0 homem
comandava todo o processo de producgdo, para nos dias atuais, onde os homens
fazem parte de um processo de automacdo e especializacdo do trabalho. Com o
surgimento das linhas de montagem, o homem trabalhador passa a executar apenas
uma parcela do produto final, realizando muitos movimentos repetitivos e adotando
posturas inadequadas.

Em outra assertiva, Rifkin (2005) nos apresenta que a introducdo de
sistemas de informatizagdo e automacdo na industria, tem exigido competéncia e
qualificacdo dos trabalhadores. Enquanto as primeiras tecnologias substituiram a o
trabalho fisico do trabalhador, trocando a forgca muscular pelas maquinas, as novas
tecnologias buscam substituir a mente humana, introduzindo maquinas inteligentes

no lugar dos seres humanos.
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A partir desse pressuposto, Zilli (2012) destaca que a industrializagéo
mecanizada e a automacdo, juntamente com a busca constante pela alta
produtividade e qualidade, imp&em condicbes nem sempre favoraveis aos
trabalhadores. Um trabalhador sera mais produtivo na medida em que possa estar
satisfeito e motivado, e essa satisfacado e motivacao dependem em grande parte das
condi¢cbes de trabalho em que ele desenvolve suas atividades e da forma como ele
participa na busca e solucdo dos problemas, existindo uma relacdo direta entre
produtividade, satisfacdo e motivacao.

Nos referenciais de Rossakam (2007) encontrou-se a assertiva de que a
prevencdo de sintomas relacionados com disturbios musculoesqueléticos pode ser
atingida quando equipamentos, postos e metodologia de trabalho sdo desenvolvidos
de acordo com as capacidades humanas e suas limitacdes, ou seja, pelo uso de
principios ergonémicos.

Os riscos quando ignorados estes principios, sdao o0 aumento do
absenteismo, riscos de acidentes de trabalho, menor producdo e diminuicdo na
qualidade no trabalho desenvolvido.

Sendo assim, ambiente de trabalho deve favorecer o bom desempenho das
atividades dos colaboradores, pois refletird na produtividade destes. O conhecimento
de técnicas ergonbmicas e sua filosofia para adaptar o trabalho ao homem tém
gerado grandes beneficios tanto para o empregado quanto para o empregador.

Estas adequacdes permitem reducbes nos custos e vai desde o
cumprimento das normas da NR17, até diminuicdo de afastamentos do trabalho por
doencas de esforco repetitivo as melhorias ambientais que atingem diretamente a
produtividade.

Diante disto a situacédo problema do estudo e questdo de investigacao é:

» Para a melhoria das condi¢cOes de trabalho, tanto de forma corretiva,
melhorando o0s sistemas ja existentes, quanto de maneira
prevencionista, que seriam através de melhorias nos sistemas de
trabalho em fase de implantacdo ou projeto, seria necessario avaliar o
trabalho humano, por critérios bem definidos, aceitos e que obedecam
a uma hierarquia de niveis de valorizagéo relacionados ao trabalhador
com o objetivo de evitar a exposicdo do trabalhados aos riscos

ergondmicos?
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> Justificativa do estudo

A finalidade deste estudo assenta-se em discorrer sobre “ANALISE
ERGONOMICA E INTERVENGCOES: os  distarbios ~ osteomusculares
relacionados ao trabalho com foco a ergonomia e a medicina do trabalho”. Assim, a
elaboracdo deste trabalho monografico justifica-se pela relevancia do tema e
principalmente para que se possa apresentar a luz da Medicina do Trabalho
os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho a partir de um enfoque

ergondémico.

» Objetivos do estudo

e Geral:
Apresentar a luz da Medicina do Trabalho os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho a partir de um
enfoque ergondémico.

e Especificos:
Discorrer sobre o trabalho e os modelos de producéo;
Contextualizar a medicina do trabalho e a saude do trabalhador
com abordagem sobre a saude ocupacional;
Referenciar a adaptacdo das tarefas ao ser humano e os
distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho a partir de
um enfoque ergondmico;
Destacar o0s aspectos mais significativos dos distarbios
osteomusculares  relacionados ao trabalho com  foco a

ergonomia e a medicina do trabalho.

» Procedimentos metodolégicos

A sistematizacdo dos conteudos e o carater cientifico de um trabalho de
pesquisa cientifica se dao pelo aprofundamento dos estudos atraves de
levantamento bibliografico em referenciais especificos (livros, artigos, revistas
especializadas) que possibilitem uma fundamentacdo tedrica consistente e rica em

informacgoes.



19

De acordo com Rodrigues (2007), a metodologia em um trabalho de
pesquisa cientifica consiste no detalhamento criterioso de todas as etapas de
realizacdo do estudo, assim: A metodologia “é um conjunto de abordagens, técnicas
e processos utilizados pela ciéncia para formular e resolver problemas de aquisicao
objetiva do conhecimento, de uma maneira sistematica”.

Os procedimentos metodoldgicos séo indispenséveis na estruturacdo e
realizacdo da pesquisa e, nesse contexto estdo inseridos os métodos utilizados para
obtencdo de resultados, o tipo de estudo a ser utilizado para fundamentacédo do
trabalho com seus referenciais tedricos, o local onde o estudo (pesquisa) sera
realizado, o instrumento de pesquisa e, finalmente a analise dos dados obtidos com
a pesquisa.

Nessa concepcao, a metodologia deste trabalho obedece aos padrdes e
normas exigidos e a um processo sistematico que se inicia com a escolha do tema,
justificativa, determinacéo dos objetivos, escolha do método e seus instrumentos de
pesquisa, tempo de realizacdo e, principalmente de fundamentacdo tedrica
consistente com amparo num referencial bibliografico especifico.

A metodologia da pesquisa referenciada neste trabalho é a pesquisa
exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, jA que se busca resposta a
guestdes particulares que nado podem ser quantificadas e, fundamentado em uma
abordagem qualitativa, utilizar-se-a como pressuposto metodolégico a pesquisa
documental.

Os procedimentos para sua elaboracéo estdo consubstanciados em estudos
bibliograficos, levantamentos de dados e informacdes necessérias a sua realizacéo.
Levando-se em consideracdo que a pesquisa exploratdria € vista como o primeiro
passo na construcdo de um trabalho cientifico, este tipo de pesquisa tem por
finalidade, especialmente quando se trata de pesquisa bibliografica, proporcionar
maiores informacdes sobre determinado assunto; facilitar a delimitagdo de uma
teméatica de estudo; definir os objetivos ou formular as hipéteses de uma pesquisa

ou, ainda, descobrir um novo enfoque para o estudo que se pretende realizar.

Pode-se dizer que a pesquisa exploratoria tem como obijetivo
principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicbes. Na maioria dos casos, a pesquisa exploratéria
envolve: a) levantamento bibliografico; b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
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pesquisado; c) analise de exemplos que estimulem a
compreensao do fato estudado (LAKATOS, 2004 apud COSTA,
2005, p. 13).

Através da pesquisa exploratéria avalia-se a possibilidade de se desenvolver
um estudo inédito e interessante, sobre uma determinada tematica. Sendo assim,
este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito. De um modo geral, esta pesquisa
constitui um estudo preliminar ou preparatdrio para outro tipo de pesquisa.

De acordo com Trivifios (1987, p. 101), “os estudos exploratorios permitem
ao pesquisador aumentar sua experiéncia sobre um determinado problema,
contribuindo para que outros problemas de pesquisa sejam levantados”.

Segundo Gil (2007, p.44), “a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. A
principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espago.

A pesquisa bibliogréfica procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos. Pode ser realizada independentemente ou,
também, como parte da pesquisa descritiva ou experimental, quando é feita com o
intuito de recolher informacfes e conhecimentos prévios acerca de um problema
para o qual se procura resposta ou acerca de uma hipétese que se quer
experimentar. Em ambos os casos, busca-se conhecer e analisar as contribuicdes
culturais ou cientificas existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema.

A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar, classificar e
interpretar os fatos ou fendmenos (variaveis), sem que o pesquisador interfira neles
ou os manipule. Este tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a descricéo
das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno. Ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis, isto €, aguelas que visam estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental, e outros. Procura descobrir, com a
precisdo possivel, a frequéncia com que um fenébmeno ocorre, sua relacdo e

conexao com 0s outros, sua natureza e caracteristicas (LAKATOS, 2004).
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Os procedimentos para sua elaboracéo estédo consubstanciados em estudos
bibliograficos, levantamentos de dados e informacdes necessarias a sua realizacéo.

O estudo que fundamentou este trabalho monografico se desenvolveu em
trés etapas:

» A primeira etapa constou de levantamento bibliografico em
referenciais especificos que abordem a temética em questao;

» A segunda etapa consistiu na catalogacdo do material bibliografico
gue, segundo critérios relacionados a consisténcia das informacoes,
relevancia dos conteudos e relagbes com a tematica abordada,
constitui o referencial tedrico deste trabalho;

> A terceira etapa foi a da leitura e interpretacdo do material catalogado
com vista a construcdo do referencial tedrico que deu suporte a

revisdo literaria deste estudo.
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CAPITULO 2 — O TRABALHO E OS MODELOS DE PRODUCAO

Inicia-se este capitulo referenciando o trabalho e os modelos de producao a
partir da assertiva encontrada na pesquisa bibliografica onde se encontra
referenciado que na historicidade dos processos que envolvem atividades laborais, a
primeira forma de trabalho que se tem conhecimento foi a escravidao.

Os retratos historicos daquela época nos apresentam um cenario em que o
trabalho era tido como uma forma de castigo, e por isso era destinado aos escravos,
que na época eram considerados como seres de raca inferior. Sem direitos
estabelecidos, os escravos viviam a mercé de seus proprietarios, que se apossavam
de tudo que era produzido por eles.

No trabalho de Almeida (1995) intitulado “LER:diagnéstico, prevencao e
tratamento: uma abordagem interdisciplinar” o autor assinala que a origem da
palavra trabalho descreve bem a conotacédo relatada anteriormente. Ela é originada
do termo latim tripalium, que se caracteriza por um instrumento de tortura destinado
ao castigo de animais. Portanto, neste periodo o trabalho ndo poderia fazer parte
das atividades dos homens livres, que deveriam dedicar-se exclusivamente ao
estudo das artes e ciéncias.

Nesse contexto, ressalta-se que a partir das leituras realizadas no material
catalogado para a construcdo deste capitulo encontrou-se referenciais de apontam
gue a construcdo historica e as condicBes e relacdes de trabalho foram sendo
modificadas com o decorrer do tempo. No século V, encontramos na Europa
Ocidental o delineamento de outra relagdo de trabalho, a serviddo. Era a época do
feudalismo, caracterizada pela figura do senhor feudal e do servo. Os senhores
feudais davam protecdo militar e politica aos servos, que ndo eram considerados
homens livres, em contrapartida, estes deveriam prestar servicos na terra ao senhor
feudal.

Referenciando Giglio; Correa (2007) em “Direito processual do trabalho”,
ressalta-se que os autores dissertam que a sociedade feudal era composta
basicamente por duas classes sociais: senhores e servos. A consolidacdo desta
estrutura socioeconémica ndo gerava possibilidades de modificacdes na condicao
social do individuo, que passava ser determinada pelo seu nascimento. No periodo
do feudalismo a economia possuia base agraria, logo, o proprietario da terra era o

detentor de toda a riqgueza. Em menor escala e paralelamente ao trabalho agricola,
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outras atividades se desenvolviam, no sentido de complementar a primeira e suprir
necessidades bésicas e imediatas de parcela da sociedade. A pecuaria, a
mineracao, a producédo artesanal e mesmo 0 comeércio eram atividades que existiam,
de forma secundaria.

Ainda, segundo Giglio; Correa (2007), o poder econdmico e politico da
época eram descentralizados e fragmentados entre varios senhores feudais. Entre
senhores e servos estabelecia-se uma relacdo de soberania e vassalagem. O
soberano era o proprietario da terra cedida aos vassalos - servos que
representavam a grande massa de camponeses que produziam a rigueza social -
em troca de fidelidade e ajuda ao seu soberano.

Os autores ainda assinalam que, na ldade Média (século Xll), encontramos
a estruturacdo de um novo modo de producdo conhecido como: as corporacdes de
oficio. Nestas organizacdes coexistiam trés personagens: 0S mestres, O0S
companheiros e os aprendizes. Os primeiros eram os donos das oficinas de
producdo, os companheiros recebiam pelo seu trabalho e os aprendizes recebiam
apenas dos mestres o0 ensino metddico do oficio (GIGLIO; CORREA, 2007).

As autoras em suas dissertacdes referenciam também que, devido as
restricdbes sofridas pelos aprendizes nas corporacbes de oficio, estas foram
suprimidas com a Revolugdo Francesa em 1789, pois foram consideradas
incompativeis com o ideal de liberdade do homem.

Martins (2002) destaca que novas condicfes de trabalho surgiram com a
Revolucao Industrial. Esta fase caracteriza-se pela substituicdo do trabalho manual e
artesanal, pelo trabalho com o uso das maquinas. A introdu¢cédo de maquinas como o
tear, que conseguia realizar em um pequeno tempo o trabalho de varios homens,
contribuiu para o aumento do desemprego. Ocorreu um aumento de méo de obra
disponivel e consequentemente, uma desvalorizacao desta.

Assim , segundo Giglio; Correa (2007), havia, portanto necessidade de
pessoas para operar maquinas a vapor e téxteis, o que fez surgir o trabalho
assalariado. Neste momento verifica-se que o patrdo era o proprietario da maquina,
detendo os meios de producéo, tendo, assim, o poder de direcdo em relacédo ao
trabalhador.

Ainda segundo Giglio e Correa (2005), a Revolugao Industrial determinou
profundas alteracfes nas condi¢des de trabalho. A utilizagdo das maquinas causou

um aumento crescente na oferta de méo de obra e o lucro propiciado pelas
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maquinas trouxe como consequéncia a concentracdo de riqguezas nas maos dos
poucos empresarios e o empobrecimento generalizado da populacéo.

Nesta fase, as novas condicfes e trabalho impostas pelos empregadores
incluiam salarios mais baixos e jornadas de trabalho exaustivas em ambientes
desprovidos de higiene, conforto e seguranca (ALMEIDA, 2008).

Tal situagéo contribuiu para o surgimento dos primeiro conflitos trabalhistas.
Os trabalhadores reunidos passaram a reivindicar por melhores condi¢cdes de
trabalho, utilizando a greve como mecanismo de autodefesa. Inicialmente o Estado
ndo se imiscuia para resolver os conflitos surgidos entre empregados e
empregadores. Mais tarde, o Estado verificou que era necessario intervir para
solucionar os conflitos trabalhistas, pois com a paralisacdo do trabalho arrecadava-
se menos impostos. Havia também uma alegacdo de que as controvérsias
trabalhistas geravam conturbagcbes sociais, prejudicando a ordem interna
(MARTINS, 2008, p. 31).

Em 1860 e durante a Segunda Guerra Mundial, Beltran (2001) destaca o
surgimento da Segunda Revolucdo Industrial. Neste periodo o petroleo e a energia
elétrica entram em cena, criando-se novas fontes de energia para operar motores
iluminar cidades e proporcionar comunicagdo instantanea entre as pessoas.

De acordo com Beltran (2001) na mineracgéo, na agricultura, no transporte e
na induastria, fontes inanimadas de energia eram combinadas a maquinas para
ampliar e eventualmente substituir mais e mais tarefas humanas.

No material de pesquisa encontrou-se que a Terceira Revolugéo Industrial
teve inicio logo ap6s a Segunda Guerra Mundial e € denominada de Revolucao
Tecnologica. Tem sido apontado como um dos fatores que geram grandes impactos
nas relacbes laborais, como causa das reducbes dos postos de trabalho. A
Cibernética permitiu a construcdo de maquinas substitutivas dos movimentos
humanos gragas aos mecanismos eletronicos.

O trabalho vai sendo expulso cada vez mais do processo produtivo, sendo
substituido pela maquina. Portanto, a Terceira Revolucdo Industrial, verificada nas
tltimas décadas, introduziu novo paradigma, sucedendo a anterior Revolugao
Industrial que ocorrera na primeira metade do século XX, em que preponderava o
fordismo, que é pautado em uma organizacdo do trabalho com énfase para a

especializacdo do operario, e pelo taylorismo, este como forma de organizagédo
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cientifica do trabalho e do controle dos tempos de execuc¢éo, ou seja, onde existe a
caracteristica de producdo em série ou em massa.

De acordo com Beltran (2001), o sistema de producdo do momento é o
modelo japonés toytista, onde prepondera a sofisticacdo da maquina, uma maior
flexibilidade, como a subordinacdo a distancia, eliminacdo de gerentes
intermediarios, criando-se outros mecanismos de controle, como o teletrabalho,
controle de qualidade pelo préprio grupo; prioriza-se, por fim, o modelo de producéo
“sem estoques”.

Mesmo diante de tantas mudancas nos modos de producéo, fica clara a
idéia de que estamos diante de duas classes que lutam por interesses distintos e
que entram em conflito. Os empregadores visam, primeiramente, o lucro e 0s
empregados, melhores condicdes de trabalho.

Ferreira (2002) ressalta que a luta dos trabalhadores, no Brasil, acompanha
a propria histéria do trabalho no pais, e pode ser distribuida em seis periodos: no
final do século XIX a Revolucdo de 30; de 1930 a 1945; de 1945 a 1964; periodo pos
64; anos 80 e emergéncia do novo sindicalismo; anos 90.

Na assertiva de Fernandes (2003), qualquer trabalho leva a algum risco,
mas os riscos da industria e das sociedades modernas em geral dao perfil novo ao
problema... Com o advento do capitalismo e do regime de empresa do mercado, do
trabalho supostamente livre, explode a questdo da exposicdo do homem ao risco
criado por outrem. O detentor dos meios de producao e destinatario do lucro, com a
execucgao do contrato individual do trabalho, deveria assumir os riscos do acidente
laboral e das circunstancias envolvendo a prestagao de servigo na empresa.

No entendimento de Ferreira (2002), as aceleradas transformacfes do
trabalho tém contribuido para o deslocamento do eixo de luta dos trabalhadores na
direcdo da manutencdo do emprego, deixando em segundo plano as questdes de
saude e seguranca. Entretanto, apesar das dificuldades, e desigualdades,
observam-se alguns avancos, entre eles, had énfase na implementacdo da
Organizagédo por Locais de Trabalho (OLT), treinamento e acompanhamento das
Comissbes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA), e ampliacdo das
reivindicacdes e conquistas através dos Acordos Coletivos de Trabalho e integracao
dos enfoques de saude e seguranga dos trabalhadores, na busca de uma sociedade

organizada e gerida na perspectiva da sustentabilidade.
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Dentre as reivindicagcdes dos trabalhadores para a melhoria das condi¢gdes
de trabalho esta a reducédo da jornada de trabalho. Uma jornada de trabalho extensa
causa efeitos deletérios ao organismo do trabalhador a longo e curto prazo. As
exaustdes fisicas e mentais implicam na ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais.

Segundo Fernandes (2003) a reducéo da jornada no trabalho insalubre ja
era preconizada por Ledo Xlll, em 1891, na Enciclica Rerum Novarum.

Entretanto, estas condi¢cdes impostas pelos empregados vao de encontro
aos interesses dos empregadores, que buscam a todo 0 momento estratégias para
aumentar a produtividade do negocio e reduzir os custos da producdo. Logo, isso
inclui reducéo dos gastos com a mao de obra; e a contratacdo de um nimero maior
de funcionarios, para executar a mesma funcado e manter uma producao equivalente.

Na abordagem sobre o trabalho, retrata-se que este assume diversos
aspectos no cotidiano. A partir dessa concepcao, Barbosa Filho (2001) destaca que
o trabalho pode ser visto de varios pontos, sendo sob o ponto de vista
socioeconémico, o0 elemento central de toda atividade produtiva, no aspecto
antropologico, importante fator de realizacdo individual e social e no aspecto
psicoldgico, assume a dimensdo de autoconfianca, autoestima e traz consigo uma
gama de expectativas individuais e coletivas.

Nesse contexto, Barbosa Filho (2001) argumenta que deve-se voltar atencéo
ao que pensadores ensinaram sobre o trabalho, de onde com alguma imaginacao
pode-se discorrer sobre a salude e a seguranca, sobre a integridade de um cidadao
e sua capacidade para trabalhar, a importancia do trabalho na vida humana.

Outros autores referenciam o trabalho a partir de escritos e relatos que se
apresenta neste estudo bibliografico como forma de se aprofundar conhecimentos.
Dentre eles, destacam-se: Bergamini (2006); Delwing (2007); Ramos (2002); lida
(2005); Aviani (2007); Souza (2005); Maia (2008) e Kroemer e Grandjean (2005).

Bergamini (2006) argumenta que no passado, enfatizou-se o controle sobre
as pessoas como principal recurso para se conseguir delas atitudes produtivas rumo
a consecucao dos objetivos organizacionais.

Porem, segundo Delwing (2007), no passado, para alcancar a desejada
produtividade, era necessario o uso de métodos de trabalho diferentes, o que
“castigava” os trabalhadores que ndo adaptavam as diversas condi¢bes impostas

pelas industrias. Verifica-se, neste contexto, que 0 uso de estratégias de producao
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impostas pelas indastrias, no entanto, ndo apresenta a eficacia esperada, pelo
contrario, as pessoas mostram indiferenca ou mesmo aversao a essas estratégias.

Bergamini (2006) comenta que a sensacéo generalizada é de que o controle
imposto pelas empresas mutila a identidade pessoal dos trabalhadores, ameacando,
assim, de forma perigosa a busca sistematica da autoestima. Com essa sensacao
de mutilacdo pessoal, o sentido dado ao trabalho neste contexto & aquele que
coloca o trabalho como simples meio para se conseguir ser feliz fora dele, isto €,
como meio de se conseguir, sobretudo, a sobrevivéncia.

Para Ramos (2002), historicamente verifica-se que com a revolucdo
industrial, as industrias investiram cada vez mais com o objetivo de aumento da
eficiéncia dos processos que, por sua vez, passaram a exigir maiores e mais
recompensadores retornos. Consecutivamente, esse novo rumo dos processos
industriais gerou preocupacdo em termos da melhora dos procedimentos na forma
de trabalhar. Passou-se a exigir que o papel a ser desempenhado pelos gerentes e
administradores fosse ndo sO o de encontrar pessoas mais adequadas para 0S
diferentes cargos, como também de treina-los no uso de ferramentas e métodos
mais produtivos.

De acordo com lida (2005), j& houve uma época em que o trabalho foi
considerado um “castigo” ou um mal necessario, onde muitas pessoas trabalhavam
somente porque precisava ganhar dinheiro para a sobrevivéncia, ou seja, apenas
fonte de renda. Estas definicdes associam o trabalho a uma condi¢céo de sofrimento,
esforco e pena.

Aviani (2007) comenta que as diversas formas de trabalho desenvolvidas
nas organizacbes vém aumentando significativamente os agravos a saude do
trabalhador, pois este, dentro do processo produtivo € visto ainda como uma
maquina ou mesmo um escravo, como na antiguidade, e pouca atencao tem sido
dada aos aspectos de prote¢cdo no ambiente de trabalho, como também em relacéo
a sua participacéo no planejamento e organizacdo do processo de trabalho.

Souza (2005) relata que qualquer forma de trabalho humano reveste-se de
dignidade da pessoa que o realiza, e seus resultados expressam a nobreza e a
beleza de criar, aperfeicoar ou cooperar. Neste sentido, o trabalho se constitui o
objeto da organizagcédo saudavel que se empenha em torna-lo mais produtivo, isto €&,
realizadvel com o minimo de energia humana e de tempo, para concretizar o0 maximo

de interesses das instituicdes sociais.
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Um ponto relevante séo as condi¢des do trabalho que, segundo Maia (2008),
englobam todos os aspectos passiveis de influenciar a producédo, sem limitar-se a
postos de trabalho ou aspectos fisicos do ambiente, mas enfocando as relacfes do
ser humano com a sua tarefa.

A forma como ocorre a interagdo nesse sistema configura a condicdo de
trabalho. Com esse sentido, a ergonomia dispde-se a estudar formas de viabilizar a
melhor maneira de o homem executar as suas tarefas. Analisando os conceitos de
trabalho como ponto de sofrimento e como forma de autorealizacdo, citados nos
textos acima, Kroemer e Grandjean (2005) relatam que alguns estudos revelaram
que ha individuos que gostam do seu trabalho monétono e repetitivo, onde algumas
pessoas sdo capazes de escapar, com seus pensamentos, para um mundo em que
sonham acordadas e elas apreciam condi¢fes de trabalho que Ihes permite este
escape, e ndo querem um trabalho que seja mais variado e mais desafiante.

Por outro lado, segundo Souza (2005), os gerentes reportam que esta se
tornando cada vez mais dificil encontrar trabalhadores para atuar em tarefas
monotonas e repetitivas. Considerando o contexto de trabalho monotono e repetitivo,
foco do estudo, nota-se que diferentes atitudes realmente existem. Para alguns,
trabalhar continuamente em uma linha de producdo pode ser realmente mais
relaxante do que outras atividades, ja que isto lhes permite expressar melhor as
suas personalidades pela conversa, pelo pensamento ou sonhando acordado. Para
outros trabalhadores, no entanto, o trabalho mon6tono em uma linha de producéo
parece sem sentido, porque nao fornece oportunidades para desenvolver suas
personalidades pelo exercicio da capacidade mental no trabalho.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), os trabalhadores, envolvidos
em tarefas pouco significativas e com excesso de controles, sentem-se angustiados
porque parece que seu trabalho nunca termina, por mais que se esforcem. Em
consequéncia, ha baixa identificacdo do trabalhador com os objetivos da empresa.

O trabalho consiste numa sequencia de acdes para a execucdo de uma
atividade, que pode ser de alta ou de baixa repetitividade, de acordo com a
sequencia de repeticdo das acdes. A ergonomia se preocupa em evitar as atividades
altamente repetitivas, sugerindo o balanceamento delas (MAIA, 2008). As
exigéncias de um trabalho composto s6 por tarefas dificeis comprometem a

estabilidade do trabalhador.
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De acordo com lida (2005), estas situagbes podem provocar estresse e
esgotamento mental e, da mesma forma, um trabalho composto somente por tarefas
faceis pode desestimular o trabalhador, levando-o a monotonia pela falta de
desafios.

Para Souza (2005), o trabalho ndo s6 € uma caracteristica humana, mas o
traco fundamental de toda a sociedade, o elemento que ordena as sociedades. Para
a ergonomia, o trabalho € um objeto complexo, ja que € multidimensional. Neste
sentido, estudos e métodos ergondmicos objetivam a obtencdo da maxima eficiéncia
e produtividade dos empregados em suas atividades, levando em consideracdo as
melhores condigcBes ambientais. O processo de adaptacdo evolutiva é uma das
formas de se tentar atingir um ideal confortavel, de bem estar ou saudavel. As varias
consequéncias do trabalho repetitivo levaram, nos ultimos anos, ao desenvolvimento
de diferentes formas de organizar e reestruturar o trabalho de montagem e outros
trabalhos seriais similares.

De acordo com lida (2005), um primeiro passo para melhorar as condicdes
do trabalho repetitivo é aumentar a variedade do trabalho através de um esquema
onde cada trabalhador, individualmente, desempenha varias atividades em
diferentes postos de trabalho, que ele executa por meio da rotacdo dos
trabalhadores. No entanto, um ponto deve ser enfatizado: se a variedade do trabalho
simplesmente significa alternar entre trabalhos que sao, igualmente, mono6tonos ou
repetitivos, o risco de tédio pode ser levemente reduzido, mas a meta de adequar a
dificuldade do trabalho com as capacidades do trabalhador ndo é atingida. Juntar

outra atividade monoétona e repetitiva ndo gera o enriqguecimento do trabalho.
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CAPITULO 3 — A MEDICINA DO TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR:

uma abordagem sobre a saude ocupacional

Dando énfase a abordagem sobre a salde ocupacional, destaca-se
inicialmente antes de desenhar o cenario histérico da medicina do trabalho que a
saude ocupacional € 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
condigBes 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 psicoldogicas e fisiologicas.

Segundo Assuncéao (2012), a nocao de relacdes entre os riscos do ambiente
ocupacional e outros ambitos da realidade do trabalho provoca tensdes no
paradigma que tradicionalmente deteve-se na compreensao do fendmeno do tipo um
agente explicando um efeito sobre a saude dos sujeitos. Gradualmente, evoluiu de
uma atividade predominante monodisciplinar e risco orientada para uma abordagem
compreensiva e multidisciplinar que considera o bem-estar fisico, mental e social;
saude geral e desenvolvimento pessoal.

Nos referenciais da autora encontrou-se que o0 dominio da saude
ocupacional ultrapassa, na atualidade, as doencas do trabalho que constam da lista
do Ministério da Saude no Brasil ou da lista da Organizacdo Internacional do
Trabalho, porque, entre outros, estudos contemporaneos identificam interacéo entre
0s mencionados fatores de risco

De acordo com Assuncdo (2010), os métodos e praticas desenvolvidos pelos
profissionais de diferentes especialidades que atuam na area sao orientados por trés
objetivos:

» Manter e promover a saude e as experiéncias dos trabalhadores;

» Garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel,

» Desenvolver a organizacao e a cultura do trabalho em direcdo a garantia da
saude e seguranca no trabalho e, ao fazé-lo, também promover um clima
social positivo e tranquilo para o coletivo.

Na mesma obra, Assuncao (2010) disserta que a saude ocupacional reine
um conjunto de disciplinas, a saber: medicina, a psicologia do trabalho, seguranca,
educacado para a saude, etc. Estuda as multiplas causas dos problemas de saude e
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de seguranca no trabalho; busca solugBes para controlar e eliminar os fatores de
risco do ambiente de trabalho e outras fontes de danos a saude provenientes das
condicOes e da organizacao do trabalho.

Para Mendes (2011) no trabalho intitulado “Da medicina do trabalho a saude
do trabalhado” o objeto da saude ocupacional diz respeito aos fatores de risco
conhecidos cuja presenca nos ambientes de trabalho estd associada a uma maior
probabilidade de que determinada doenca 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 exposicao; e, mais amplamente, sdo implantados mecanismos
visando a seguranca dos trabalhadores nas empresas e instituicoes.

Na assertiva do autor, diferentes fases compdem o processo:

» Identificacdo e controle dos fatores de risco para a saude presentes nos
ambientes e condic¢des de trabalho e/ou a partir do diagndstico;

» Tratamento e prevencdo dos danos, lesbes ou doencas provocados pelo
trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores. O estabelecimento da
relagdo causal ou do nexo entre um determinado evento de saude — dano ou
doenca — individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada condi¢éo
de trabalho é encarado como condicdo béasica para a implementacao das
acOes especificas nos servicos de saude ocupacional.

Assuncédo (2010 atesta 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 exposicdo
aos riscos. Fornece insumos para 0s 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 elaboracédo de nexos entre as morbidades foco e o trabalho do paciente
examinado.

E para concluir essa abordagem, buscou-se em Mendes (2011) o escrito que
relata que o conceito de saude ocupacional, tradicionalmente restrito a prevencao de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, atualmente foi ampliado para
alcancar os dispositivos e nogdes relacionadas a promogao “global” da saude e da

experiéncia de cada trabalhador em suas atividades. Essa transicdo expande as
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acOes que historicamente foram destinadas a grande industria para o ambito das
pequenas e médias empresas, incluindo o setor de servigos. Apesar da énfase nos
aspectos patogénicos do trabalho, potencialmente produtor de sofrimento,
adoecimento e morte, € importante assinalar que, na atualidade, estdo reconhecidos
0S aspectos positivos que conduzem a construgcdo da experiéncia humana em
situacdes de trabalhos e o seu papel nas estratégias de enfrentamento diante de
condicbes adversas.

Na abordagem sobre a medicina do Trabalho o retrato histérico apresentado
pelos autores que referenciam esta unidade destacam que a medicina do trabalho,
enquanto especialidade médica surge na Inglaterra, na primeira metade do século
XIX, com a Revolucdo Industrial. Naquele momento, o consumo da forca de
trabalho, resultante da submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado e
desumano de producgédo, exigiu uma intervencdo, sob pena de tornar inviavel a
sobrevivéncia e reproducao do proprio processo Mendes & Dias (1991).

Ainda de acordo com os autores, em nivel de legislacdo de amparo e
seguridade, a preocupacdo por prover servicos médicos aos trabalhadores comeca
a se refletir no cenério internacional também na agenda da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919. Assim, em 1953, através da
Recomendacdo 97 sobre a "Protecdo da Saude dos Trabalhadores", a Conferéncia
Internacional do Trabalho instava aos Estados Membros da OIT que fomentassem a
formacdo de meédicos do trabalho qualificados e o estudo da organizacdo de
"Servigos de Medicina do Trabalho" (MENDES & DIAS, 1991).

Em 1954, a OIT convocou um grupo de especialistas para estudar as
diretrizes gerais da organizacdo de "Servigcos Médicos do Trabalho". Dois anos mais
tarde, o Conselho de Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na ordem do dia da
Conferéncia Internacional do Trabalho de 1958, substituiu a denominagéo "Servigos
Médicos do Trabalho" por "Servicos de Medicina do Trabalho". Com efeito, em 1959,
a experiéncia dos paises industrializados transformou-se na Recomendacao 11245,
sobre "Servicos de Medicina do Trabalho", aprovada pela Conferéncia Internacional
do Trabalho. Este primeiro instrumento normativo de ambito internacional passou a
servir como referencial e paradigma para o estabelecimento de diplomas legais
nacionais (onde alias, baseia-se a norma brasi leira). Aborda aspectos que incluem a
sua definicdo, os métodos de aplicacdo da Recomendagdo, a organizacdo dos

Servigos, suas funcgdes, pessoal e instalacdes, e meios de acéo (OIT, 1966).
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Segundo a Recomendacao 11245, a expressao 'servico de medicina do
trabalho' designa um servico organizado nos locais de trabalho ou em suas
imediacOes, 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 condi¢des
em que este se efetue; contribuir a adaptacao 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 manutencao do
nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (OIT,
1966).

De acordo com Fleury (1987), desta conceituacdo podem ser extraidas mais
algumas caracteristicas da medicina do trabalho (além das anteriormente
identificadas, a proposito de sua origem), assim como alguns questionamentos que
tém a ver com suas limitagcbes, a saber: A medicina do trabalho constitui
fundamentalmente uma atividade médica, e o "locus" de sua pratica 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
colocacédo destes em lugares ou tarefas correspondentes as aptidoes.

A "adequacgdo do trabalho ao trabalhador”, limitada a intervencdo meédica,
restringe-se a selecdo de candidatos a emprego e a tentativa de adaptar os
trabalhadores as suas condi¢bes de trabalho, através de atividades educativas.
Atribui-se a 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 (SELBY, 1939).

Fleury (1987) destaca que, tanto a expectativa de promover a "adaptacao”
do trabalhador ao trabalho, quanto a da "manutencdo de sua saude", refletem a
influéncia do pensamento mecanicista na medicina cientifica e na fisiologia. No
campo das ciéncias da administracdo, 0 mecanicismo vai sustentar o
desenvolvimento da "Administragdo Cientifica do Trabalho", onde os principios de
Taylor, ampliados por Ford, encontram na medicina do trabalho uma aliada para a
perseguicao do seu "telos" dltimo: a produtividade.

Nessa perspectiva, Oliveira & Teixeira (1986) explicitam que ndo é ao acaso
que a Henry Ford tenha sido atribuida a declaracdo de que "o corpo médico é a

secao de minha fabrica que me da mais lucro”. A explicagdo apresentada pelos
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autores destaca-se com as seguintes palavras: Em primeiro lugar, a selecdo de
pessoal, possibilitando a escolha de uma mao de obra provavelmente menos
geradora de problemas futuros como o0 absentismo e suas consequéncias
(interrupcéo da producéo, gastos com obrigacdes sociais, etc.). Em segundo lugar, o
controle deste absentismo na forca de trabalho ja empregada, analisando os casos
de doencas, faltas, licencas, obviamente com mais cuidado e maior controle por
parte da empresa do que quando esta funcdo € desempenhada por servigcos
meédicos externos a ela, por exemplo, da Previdéncia Social.

Os autores referenciam ainda que, outro aspecto é a possibilidade de obter
um retorno mais rdpido da forca de trabalho & producdo, na medida em que um
servico proprio tem a possibilidade de um funcionamento mais eficaz nesse sentido,
do que habitualmente 'morosas' e 'deficientes’ redes previdenciarias e estatais, ou
mesmo a prética liberal sem articulagdo com a empresa (OLIVEIRA & TEIXEIRA,
1986).
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CAPITULO 4 — O ENFOQUE ERGONOMICO: a adaptacdo das tarefas ao ser

humano e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho

Nesta abordagem, o referencial inicial utilizado para configurar o enfoque
ergondmico € 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.

Segundo o autor, os desequilibrios sdo modulados pelas caracteristicas da
organizagdo do trabalho, a qual constitui alvo das medidas de transformagéo das
condi¢cdes geradoras do adoecimento. Os disturbios musculoesqueléticos dizem
respeito a uma gama de doencas inflamatérias e degenerativas do aparelho
locomotor. Entre elas, séo citadas:

» As inflamacbes dos tenddes dos antebragos, punhos, ombros, em
trabalhadores que realizam trabalho repetitivo e/ou adotam postura estatica
por exigéncia da tarefa;

» A mialgias, dores e perturbacdes funcionais dos musculos na regido do ombro
e pescoco, principalmente, em trabalhadores que adotem, por exigéncia da
tarefa, posturas estaticas prolongadas nessa regiao;

» Compresséao dos nervos na regido do punho;

» Degeneracédo na coluna cervical.

Ainda no mesmo referencial Araudjo (2006) destaca que 0s sinais e sintomas
podem estar presentes em outros eventos clinicos e sem relagdo com o trabalho. Os
sinais clinicos ndo séo 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 producdo e melhora nos periodos de repouso ou
férias. As queixas de fadiga e de desconforto sao preceptores do problema.

No entendimento de Chicoine (2006) ndo restam duvidas, as LER/DORT séo
de origem multifatorial e pode ser evitada. Os disturbios apresentam como
caracteristica comum o seu carater insidioso e 0s inumeros fatores de risco em sua
origem. Sabe-se que as demandas fisicas sao determinadas pelos fatores
econdmicos e organizacionais. Contudo, elas podem ser atenuadas, quando ocorre
diminuicdo da frequéncia e da duracdo da exposicdo, ambos os fatores contribuem

para reduzir a incidéncia e a gravidade da doenca.
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Para Galeazzi (2007), esta estabelecido o papel dos fatores psicossociais no
desencadeamento dos sintomas e na evolucao dos casos. Entende-se o risco como
aguele 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 nao sdo nem espontaneos nem sao 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 dinamica 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 comecgaram a aparecer por conseqiéncias
de atividades ocupacionais, mas também por se tratar de um mecanismo de leséo
anico e abrangente.

Em trabalho publicado por Takeda (2010) que aborda a “Configuragao
ergondmica do trabalho em produgéo continua” o autor chama a atengao para o fato
de que atualmente as empresas buscam cada vez mais serem competitivas frente
ao mercado, procuram acirradamente produzir em alta escala com custos menores,
onde, a produtividade, a competitividade e a qualidade sao vitais para todos o0s
setores.

De acordo com Takeda (2010), necessariamente, as estratégias que visam
aumentar a competitividade da empresa passam pela saude do trabalhador e pela
integridade ambiental, pois estes sao os “bens” e “capital” que as empresas
necessitam para seguir adiante com sucesso.

Neste contexto de alta competicdo, tem-se dado atencdo as condi¢cdes do
ambiente de trabalho e a saude dos trabalhadores, sendo que o ambiente de
trabalho vem sofrendo mudancas rapidas e profundas afetando, assim, as condi¢cdes
de saulde e seguranca do trabalhador.

Segundo Sarda et. al. (2009), a maioria das atividades realizadas nestes
ambientes sdo classificadas como repetitivas, que em muitas vezes causam
problemas de saude, conforto e seguranca, pois estas atividades sdo consideradas
como trabalhos monoétonos e fatigantes que, por consequéncia, causam doencas e
acidentes de trabalho.

De acordo com lida (2005), os trabalhadores vivem cada vez mais em
situacdes estressantes, devido a sociedade moderna, os avangos tecnoldgicos,

aumento da competicao, rapidas transformacdes, pressao de consumo, ameaca de
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perda de emprego e outras dificuldades do dia-a-dia. Verifica-se que segundo o
autor, sado varios os problemas, e estes merecem atencdo por parte da
administracdo da empresa, pois se bem tratados, produzem efeitos benéficos.
Diante este cenario apresentado pelo autor, muitas empresas tem-se preocupado
com as condicbes de trabalho, principalmente as que influenciam o trabalhador
dentro da organizacéo, tais como, o ambiente de trabalho, a tarefa, a jornada de
trabalho, os postos de trabalho, a organizacdo, a remuneracao, alimentacdo, bem-
estar, entre outras condicoes.

Segundo Sousa (2005), 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. Um fator relevante a ser destacado na busca do ambiente saudavel e
confortavel sdo as condi¢des ergondmicas do ambiente de trabalho, lembrando que
quando aplicadas as empresas ndo estdo apenas cumprindo com a legislacédo
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 s6 para o bem estar humano e aumento da eficiéncia,
mas, sobretudo para a qualidade de vida dos trabalhadores através da adaptacédo do
trabalho ao homem.

De acordo com Sousa (2005), neste universo de fatores que influenciam o
sistema humano - maquina ambiente se estabelece a necessidade do estudo da
adaptacao confortavel e produtiva entre as condi¢des de trabalho e o ser humano, o
que é realizado pela Ergonomia.

Para o autor a Ergonomia € uma ferramenta importante que contribui para
manter a salde e eficacia dos trabalhadores, sendo que, em termos gerais, pode-se
dizer que ela visa a adaptacédo das tarefas ao ser humano a fim de melhorar os
sistemas produtivos e eficiéncia humana a partir da interface humano maquina-
ambiente. Programas basicos 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
eliminagdo ou reducédo de erros no sistema produtivo e de acidentes de trabalho
(SOUSA, 2005).

Acerca da adaptacgéo das tarefas ao ser humano os referenciais de Moraes e

Mont’Alvdo (2000) abordam os primeiros registros sobre ergonomia quando
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descrevem que, ha registros que desde as civilizagbes antigas, 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 preocupacao
em adequar a forma da pega as caracteristicas da mao humana, de modo a
propiciar conforto durante sua utilizagdo. Com o desempenho do homem no
trabalho, a ergonomia aplicou progressivamente o campo de seus fundamentos
cientificos.

Nessa perspectiva, as autoras destacam ainda que historicamente o termo
ergonomia foi utilizado pela primeira vez, como campo do saber especifico, pelo
psicologo inglés K.F.Hywell Murrell, no dia 8 de julho de 1949, quando
pesquisadores resolveram formar uma sociedade para o estudo dos seres humanos
no seu ambiente de trabalho — a Ergonomic Reseach Society. Nesta data, em
Oxford, criou-se a primeira sociedade de ergonomia, que congregava diversas
classes de profissionais, entre eles, psicologos, fisiologistas e engenheiros, todos
com interesses comuns, as questdes relacionadas a adaptacao do trabalho ao ser
humano (MORAES e MONT’ALVAQ, 2000).

Nesse entendimento, 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
relacdes entre o ser humano, a maquina, o ambiente, a informacao, a organizacéo, e
as consequéncias do trabalho na saude do trabalhador.

Para Couto (1995), a interdisciplinaridade gerada pela ergonomia se da
pelos diversos profissionais ligados com a questdo ergonémica seja relacionada a
saude, ao projeto de maquinas e equipamentos ou a organizacao do trabalho por si,
sendo que nao existe uma categoria profissional capaz de dar uma solucéo
ergonbmica completa, de maneira que engenheiros, médicos, professores de
educacao fisica, arquitetos, psicélogos, nutricionistas, etc. podem ser observados
trabalhando em projetos comuns.

Segundo lida (2005), com a evolucdo do ser humano, diversas definicdes
foram aplicadas ao termo ergonomia e, todas elas procuram ressaltar o carater
interdisciplinar e o objeto de seu estudo, que € a intera¢do entre o ser humano e o
trabalho, ou seja, as interfaces do sistema onde ocorrem as trocas de informagdes e

energias entre o ser humano, maquina e ambiente, resultando na realizacdo do
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trabalho. Assim, 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 o0s
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, distirbios musculoesquelético relacionados ao
trabalho, projeto de postos de trabalho, seguranca e saude do trabalhador. Por outro
lado, a Ergonomia Cognitiva € a ciéncia que estuda 0s processos mentais, como a
percepgdo, memoria, raciocinio e resposta motora, relacionados com as interacdes
entre as pessoas e outros elementos de um sistema, ou seja, estudam 0s aspectos
ligados a carga mental, tomada de decisdes, interacdo ser humano-computador,
estresse e treinamento.

E acrescenta: a Ergonomia Organizacional ocupa-se da otimizacdo dos
sistemas socio técnicos, abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e
processos, ou seja, estuda aspectos ligados a comunicacdes, projeto do trabalho,
programacao do trabalho em grupo, projeto participativo, trabalho cooperativo,
cultura organizacional, organizacbes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade
(IIDA, 2005).

Por tratar-se de um estudo bibliografico a partir de recortes da literatura
especifica, destacam-se os referenciais de Cockell (2004); Slack et al. (1997); llda
(2005); Dul e Weerdmeester (2004); Freneda (2005) e suas abordagens sobre
Ergonomia.

De acordo com Cockell (2004) 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.

Para 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 condi¢cdes ambientais de sua area de trabalho imediata,
tais como: temperatura, iluminagéo, ruido, entre outros encontrados nos ambientes

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

Para Dul e Weerdmeester (2004), a ergonomia estuda varios aspectos,
sendo eles: a postura e movimentos corporais (sentados, em pé, empurrando,
puxando e levantando cargas), fatores ambientais (ruidos, vibragfes, iluminacéo,
clima, agentes quimicos), informacgéo (informacgfes captadas pela visédo, audicdo e
outros sentidos), relacdes entre mostradores e controles, bem como cargos e tarefas
(tarefas adequadas, interessantes).

De acordo com Freneda (2005), as questbes ergondmicas envolvem o
ambiente de trabalho, posturas, ritmos de trabalho, leiaute, conforto térmico, ruido,
iluminacdo, formas de trabalho, questbes envolvendo quantidade de horas
trabalhadas, dentre muitas outras questdes que podem levar ao desconforto ou até
mesmo doengas ocupacionais. Em nosso entendimento, a conjuncgédo 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 prevencao de erros e melhorando o
desempenho e contribuindo para os homens e empresas com ambientes propicios
as atividades laborais.

Na abordagem sobre a etiologia das LER/DORT encontrou-se na literatura
que nao ha uma causa Unica para a ocorréncia. Ha fatores psicoldgicos, biolégicos e
socioldgicos envolvidos na génese desses disturbios. Segundo Verthein & Minayo-
Gomes (2001) inicialmente as LER/DORT eram reconhecidas como decorrentes
preponderantemente das condicbes de trabalho. Com o aumento explosivo da
incidéncia entre varias categorias profissionais, surgiram novas correntes
explicativas. Por tratar-se de um estudo que abarca analises teérico-conceituais a

partir de pesquisa bibliogréfica, tomaremos como suporte para explicitacdo da
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etiologia das LER/DORT referenciais de diversos autores que discutem e abordam a
questéao.

Verthein & Minayo-Gomes (2001) tomam como referéncia estudos
realizados na Australia onde essa transformacéo levou ao questionamento da sua
ligagdo com o trabalho, surgindo explicagBes psicologicas e biolégicas do disturbio,
OuU mesmo sua 'psiquiatrizacao’.

O debate atual tende para o reconhecimento da multideterminacdo dessa
afeccdo (Sato et al., 1993; Lima & Oliveira, 1995; Dias, 1995; Kuorinka & Forcier,
1995; Martin & Bammer, 1997; Araujo et al., 1998; Settimi et al., 1998; Borges, 1999;
Brasil, 2000; 2001; Asssunc¢ao & Almeida, 2003).

Esses autores admitem que ndo € possivel determinar com precisdo, a
priori, quais fatores, sejam psicolégicos, sociolégicos ou biolégicos, estariam
envolvidos na configuracao desses disturbios. Tampouco, determinar de que forma
esses fatores interagem e qual é a propor¢do de responsabilidade de cada um
deles. No entanto, ainda subsistem abordagens parciais, que ndo consideram a
integracdo entre os fatores apresentados, acarretando graves distorcbes no
diagnostico, no tratamento e na prevencdo, trazendo prejuizos aos portadores
desses disturbios (Aradjo et al., 1998; Settimi et al., 2000). Na discussdo dessa
problemética, seguiremos a orientacdo de Lima (1998; 2000), apresentando as
abordagens parciais sobre a concepcdo das LER/DORT, distribuidas em trés
grupos: o Viés psicoldogico, o socioldgico e o biologico.

Incluem-se, na visdo psicologizante, os trabalhos que alegam serem as
LER/DORT decorrentes de processos psiquicos, geralmente desvinculados das
condi¢cbes e da organizacdo do trabalho, ou de uma predisposicéo psiquica oriunda
de caracteristicas especificas da personalidade. Alguns trabalhos com este tipo de
visdo unidimensional, que privilegia o0s aspectos psicolégicos, sugerem a
inexisténcia dos disturbios biolégicos e afirmam que a origem das LER/DORT esta
na intencdo de fugir de problemas e traumas psicolégicos, ndo necessariamente
ligados ao ambiente profissional (MARTIN & BAMMER, 1997).

Nesta perspectiva, destacam-se os trabalhos que sustentam a hipotese da
‘conversdo histérica’ ou 'neurose histérica’, concebendo as LER/DORT como
consequéncia de uma somatizacdo ou expressdo da insatisfacdo de necessidades e
desejos nao realizados (LUCIRE, 1986; ALMEIDA, 1995).
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Os portadores de LER/DORT, para se livrarem de seus sintomas, segundo
esta teoria, deveriam submeter-se a um tratamento psicoterépico, que possibilitasse
a lembranca das situacdes traumaticas que deram origem aos sintomas histéricos e
sua superacdo. Ao considerar as caracteristicas subjetivas do processo de
adoecimento, esta concepcdo descaracteriza o vinculo com o trabalho,
apresentando o portador do disturbio como naturalmente predisposto. Transfere
para 0 sujeito a responsabilidade do adoecer, culpando-o pelo descuido com a
saude, pela nédo utilizacdo dos equipamentos de seguranca, pelos seus problemas
pessoais etc. (VERTHEIN & MINAYO-GOMES, 2001).

Algumas abordagens oriundas da psicossociologia, da psicopatologia do
trabalho e da ergonomia francesa, segundo Araudjo et al. (1998), investigam a
relacdo entre o biolégico, o psicolégico e o 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 condicdes
de sofrimento e manifestacfes de somatizacdo. Quando o sujeito ou o trabalhador
ndo é capaz de dar vazdo a essas sensacgfes ansiogénicas no proprio trabalho ou
atividade, a manifestacdo somatica vem a tona (ALMEIDA, 1995; DEJOURS, 1987;
INSELIN & PEZE, 1996). Settimi et al. (2000, p.21) apontam para a "falta de
consisténcia dessa teoria com estudos populacionais, restando apenas o carater
especulativo na construcao de seus conceitos".

As LER/DORT, em uma visdo psicossomatica, poderiam estar ligadas a um
comportamento compulsivo, que s6 se expressaria diante de uma organizacao do
trabalho patogénica, ou seja, a organizacao do trabalho aproveitaria e estimularia o
trabalhador com este perfil, gerando os problemas decorrentes (Araujo et al., 1998;
Lima, 2000). Na mesma direcdo, Sato et al. (1993) argumentam que 0s traumas
psicoldgicos, a culpa e a baixa autoestima sao consequéncias desta doenca e nao
pilares de uma personalidade naturalmente predisposta a adoecer. Estudos
realizados por Araujo et al. (1998) constatam que aspectos relativos a
personalidade, tais como perfeccionismo, elevado senso de responsabilidade, busca
excessiva de reconhecimento (aumentando a producédo e acelerando o ritmo de
trabalho), submissé@o as exigéncias de producdo e de qualidade, podem contribuir

para o desenvolvimento desses distlrbios. Todavia, estes fatores isolados nao
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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 socioecondémico 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,
simulacdes, que se caracterizam, na maior parte das vezes, como artificios utilizados
pelos empregados no conflito social com seus patrdes, no contexto do trabalho,
tendo em vista beneficios relacionados ao salario, autonomia, ritmo de producéo etc.

Trata-se de uma questdo delicada, pois ndo ha como verificar, de maneira
definitiva, a presenca ou ndo da dor (SCARF & WILCOX, 1984; IRELAND, 1986;
BELL, 1989; OLIVEIRA, 1999). Também é 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 é facil; muito pelo contrério,
enfrenta consequentemente indmeros preconceitos, até da propria familia, e
dificuldades de reinsergéo profissional e social.

As doencas iatrogénicas sociais sdo aquelas causadas por condi¢cbes
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 (CLELAND, 1987; SPILLANE & DEVES, 1987; OLIVEIRA,
1999). 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 compensac¢ado monetaria por sofrimento ou incapacidade.

Dentro da visdo socioldgica das LER/DORT, inclui-se também, a abordagem
marxista do distlrbio. Nessa perspectiva, as doencas emergem como consequéncia
iminente e necessaria da légica de producdo capitalista. As LER/DORT seriam
encaradas como uma construcdo social, resultante do conflito de classes e de
movimentos sociais dos trabalhadores (BAMMER & MARTIN, 1988; 1992).

Finalmente, a visdo biologizante é aquela que confere aos fatores
fisiopatoldgicos, biomecanicos, ou seja, as caracteristicas biofisicas dos individuos e

caracteristicas materiais do trabalho, as determinacdes sobre a génese das
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LER/DORT, desconsiderando o0s aspectos subjetivos e sociais desse disturbio
(QUINTNER & ELVEY, 1991; COHEN et al., 1992; DENNETT & FRY, 1988). Trata-
se da visdo mais aceita pelos profissionais de saude.

Admite-se a lesdo dos musculos, tenddes ou nervos, responsabilizando-se
0S movimentos repetitivos, o uso excessivo de for¢ca ou movimentos rapidos, ou uma
combinacdo desses fatores. O problema é que, muitas vezes, ndo ha sinais
objetivos que caracterizem a doenca, o que da margem a interpretacées como as
citadas acima, que negam o disturbio, que sugerem a simulacdo etc. (MARTIN &
BAMMER, 1997).

Em relacdo aos fatores de risco, destaca-se que odesenvolvimento das
LER/DORT é multicausal, sendo importante integrar as informacdes como, jornadas
de trabalho exaustivas, pausas, tempo e intensidades de movimentos repetitivos,
trabalho muscular estético, choques e impactos, vibracdo, frio e fatores
organizacionais e psicossociais, existéncia de pressdo, autoritarismo das chefias,
mecanismos de desempenho baseados em produtividades.

Segundo ZILLI, p. 33, 2002 “Os principais fatores de risco sao: organizagao
do trabalho, riscos psicossociais, riscos ambientais, fatores biomecéanicos e fatores
extratrabalho”.

O advogado José Luiz Wagner em sua cartilha sobre LER/DORT, diz que
alguns fatores contribuem para a evolucdo da doenca como:

» Fatores Fisicos ou Biomecanicos: movimento repetitivo excessivo; forca
muscular exagerada; postura prolongada ou incorreta e condicionamento
fisico insuficiente.

» Fatores Organizacionais: natureza repetitiva do trabalho; comunicacdo com a
chefia e colaboradores; auséncia de rodizios e pausas na organizacdo do
trabalho; inadequacdo do posto de trabalho; obrigatoriedade de manter o
ritmo acelerado para atingir as metas de produtividade; jornadas prolongadas
de trabalho, outros.

» Fatores Psicossociais: ligados ao quadro de ansiedade, estresse ocupacional,
ritmo de trabalho, fatores ligados a carreira e outros.

No Brasil, inicialmente foi adotado o sistema de estadiamento, para
categorizar os pacientes com quadro clinico inespecifico, mas, considerados como

7

portadores de LER/DORT. O sintoma mais frequente e caracteristico é a dor,
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iniciando de forma lenta, mas com o passar do tempo € continua, ocorrendo assim,
paretesia, sensacdo de peso e fadiga.

Segundo 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; € 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 reducdo da
produtividade nos periodos de exacerbacdo; pode estar acompanhada de
formigamento e calor, além de leves disturbios de sensibilidade; pode ainda
existir uma irradiacao;

» Grau 3: pode surgir em repouso e causar perda de funcdo muscular e
parestesia; € 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 apds
atividade com minimo de movimento, em repouso e a noite; aumento da
sensibilidade; perda da funcdo motora; é intensa, continua e insuportavel; ha
perda da forca muscular e do controle dos movimentos; edema é persistente;
podem surgir deformidades. A capacidade de trabalho é anulada e os atos da
vida diaria sdo também prejudicados. Neste estagio, sdo comuns quadros de
depressdao, ansiedade.

Sendo assim, o diagnéstico 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 sdo confundidos com dores musculares comuns
como rompimentos de ligamentos, precisando assim ser efetuados varios exames
pra que a LER/DORT seja diagnosticado com precisdo e se inicie o tratamento.

Alguns recursos terapéuticos podem ser utilizados como medicamentos,
analgésicos e anti-inflamatorios, psicotropicos, anestésicos locais, a implantacéo de
atividades coletivas com grupos de adoecidos por LER/DORT gerando bons

resultados, fisioterapia, apoio psicologico, grupos informativo-psicoterapéutico-
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pedagdgico, promovido por profissionais de salde mental, terapia ocupacional e por
terapias complementares. A termometria cutanea por termografia infravermelha é um
meétodo relativamente novo em pericia médica e tem contribuido na avaliagdo
neoromusculoesquelética de pacientes com dores crbénicas, € um auxiliar preciso no
estudo da dor (BRIOSCHI 2008).

O diagnostico precoce € necessario que a empresa proceda, de plano, a
emissdo da CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho), entregando uma das vias
ao trabalhador. A emissédo de CAT ainda € tormentosa, pois as empresas se hegam
a emitir, emitindo a mesma o empregado gozara de estabilidade, por um ano, apés o
retorno ao trabalho.

Em relacdo &s medidas preventivas e de tratamento ressalta-se
primariamente que prevenir € eliminar as causas de algum evento antes que ele
aconteca. Assim, prevenir LesGes 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
diagndstico das afeccoes.

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

Se prevenir € eliminar ou neutralizar as causas do problema, temos que
investigar quais séo as causas ou condi¢cOes de trabalho que estdo associadas ao
aparecimento das LER/DORT. A conduta de tratamento das LER/DORT depende da
doenca. Quanto mais cedo forem efetuados o diagndstico e a intervencdo, menos
evasivo sera o tratamento.

Portanto torna-se de suma importancia que o trabalhador que apresente
sintomas, noticie suas queixas nos primeiros dias, no sentido de nao permitir
qualquer progressdo de patologias associadas as LER/DORT. O objetivo
fundamental do plano de tratamento é eliminar ou minimizar a intensidade dos

fatores fisicos que causam ou agravam as LER/DORT, pois uma vez eliminados,
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dao lugar ao processo natural de recuperacdo do organismo. Sabe-se que o
tratamento envolve uma combinacdo de métodos conservadores, como
medicamentos e terapia fisica. Quando estes métodos ndo apresentam resultados
positivos, a conduta provavelmente sera cirdrgica.

Um programa de prevencdo devera ser elaborado pelas empresas
trabalhando em conjunto com os, Sindicatos e Ministério Publico do Trabalho,
realizando estudos ergondémicos com uma implantacdo de mudancas de forma
conjunta com os trabalhadores, para que a sociedade se conscientize que a doenca
existe e precisa ser tratada, precisa-se ter consciéncia que a doenca existe, h4 uma
falta de informacéo, sobretudo do trabalhador que comeca a sentir os sintomas e
diante do médico, ndo consegue relacionar com o aparecimento da doenca. A
administracdo deve providenciar a identificacdo dos fatores de risco no ambiente de
trabalho, deve observar os aspectos organizacionais do trabalho e os fatores
psicossociais tracando uma estratégia para eliminar a doenca no setor de trabalho.

Apesar de ndo ser possivel tracar um programa de prevencédo de LER/DORT
totalmente especificado, com critérios ou valores maximos e minimos de cada
condicao de trabalho que levaria a eliminacdo do problema, é possivel descrever
quais 0s passos necessarios e condicdes minimas para uma efetiva prevencao.

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 sdo descritos de tal forma a permitir que sejam adaptados as situacfes
locais, especificas. Segundo esse guia, sdo sete 0s 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 prevencao e com a
participacdo dos trabalhadores para a solucéo dos problemas.

» 3 Capacitagdo 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 analise das atividades dos postos de trabalho,
para identificar as condi¢Bes de trabalho probleméticas, incluindo a anélise de

estatisticas médicas da ocorréncia de queixas de dores ou de LER/DORT.
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» 5 Investigacao de controles efetivos para neutralizagdo dos riscos de lesdes
por esforgos repetitivos e avaliagdo e acompanhamento da implantacéo dos
mesmos.

» 6 Desenvolvimento de um sistema efetivo de comunicacédo, 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, € importante conhecer em detalhes
0s principais passos de um programa de prevencao efetivo. Esse conhecimento
permite aos trabalhadores e sindicatos acompanhar a implantacdo de programas de
prevencgao, participar do processo e exigir medidas efetivas para a eliminacdo dos

problemas.
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CAPITULO 5 - A PESQUISA BIBLIOGRAFICA E OS ASPECTOS MAIS
SIGNIFICATIVOS DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO COM FOCO A ERGONOMIA E A MEDICINA
DO TRABALHO

As LER/DORT constituem um grave problema de saude 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 limitagbes 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 é manual, bem como
de indenizagéo 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 Orgaos
governamentais, os levantamentos estatisticos oficiais ndo retratam o quadro real de
como adoecem os trabalhadores, sem contar a subnotificacdo no registro do nimero
de acidentes do trabalho e de doencas profissionais. Destacam ainda que, com
excecao de alguns servicos municipais e estaduais especializados em saude do
trabalhador, ndo encontramos dados que possam dar a devida dimensdo ao
fenbmeno das LER/DORT no Brasil.

Segundo informacBes do Ministério da Saude (Brasil, 2010), o sistema
nacional de informac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) néo inclui os acidentes
de trabalho em geral e nem as LER/DORT em particular. Os dados disponiveis para
analise 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 o aumento de casos de
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doencas ocupacionais registrados pela Previdéncia Social, a partir de 2012, deu-se
por conta dessas afeccbes. 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 etaria 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 padronizagéo e rigor na definicao e identificacdo dos casos;
nao diferenciacdo segundo a especificidade e gravidade clinica; inclusdo de casos
prevalentes e incidentes no mesmo estudo; imprecisdo e precariedade na definicdo
e nomenclatura dos fatores de exposicdo e de confusdo relevantes; limitacao
metodoldgica dos desenhos adotados; falta de estudos epidemioldgicos para
avaliacdo do efeito dos procedimentos de prevencédo e tratamentos adotados na
pratica médica até entdo, e falta de abordagem da dimensao temporal na grande
maioria dos estudos conduzidos, dificultando muito a avaliagcdo da real implicacdo
dos fatores identificados na producéo das doencas afetadas.

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 producédo, 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 condi¢Ges 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.
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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 conotacao 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 estd relacionado
principalmente & suas condi¢cfes 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 ergonémicos atuais de determinada empresa.

Considera-se que as organizacdes necessitam organizar melhor suas
atividades, pois a desorganizacdo do trabalho e o clima organizacional séo
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 o0 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 prevencao 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 condicbes 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 ergondmicos quando
realizado seus projetos de instalacao.

Cabe a ergonomia, através 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.

Conclui-se que a ergonomia busca o ser humano como o0 centro das
atencdes através de ambientes de trabalho adaptados as necessidades laborais

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