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RESUMO

O desencadeamento de alguma doenca do trabalho repercute, muitas vezes, na vida
dos trabalhadores, em diversos aspectos. As Lesbes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (LER/DORT)
sdo as patologias mais frequentes no conjunto dos adoecimentos relacionados ao
trabalho. O estudo tem por objetivo analisar as principais causas de lesGes por
esforgo repetitivo em atendentes de telemarketing, por meio da revisao de literatura.
Foram coletados os dados relativos as principais causas de lesdes por esforco
repetitivo em decorréncia da atividade profissional, em publicacbes nacionais e
periddicas indexados, impressos e virtuais, especificos da area. Verificou- se que as
o ambiente fisico no teleatendimento encerra caracteristicas indicativas da
reproducao progressiva de possiveis doencas. Observou-se que na esfera da saude
do trabalhador, o estudo das LER/DORT e de seus determinantes historicos e
sociais envolvem o recurso as ciéncias humanas para se compreender a natureza
desse fendmeno. Os autores afirmam que a postura sentada associada aos
trabalhos informatizados exige uma maior permanéncia do corpo na postura
estatica, ha movimentos repetitivos e maior periodo de tempo para a realizacao,
podendo resultar em fadiga, dores/disturbios musculares, alteracdes posturais e/ou

circulatérias.

Palavras-chave: LER/DORT. Telemarketing - atendentes. Lesbes.



ABSTRACT

The onset of illness affects the work, often in the lives of workers in several respects.
The Repetitive Strain Injury / Musculoskeletal Disorders Work Related (RSI / WMSD)
are the most frequent pathologies in all the work-related illnesses. The study aims to
analyze the main causes of repetitive stress injuries in telemarketing attendants,
through literature review. We collected data on leading causes of repetitive stress
injuries as a result of professional activities in national publications and periodicals
indexed, printed and virtual-specific area. It was found that the physical environment
in telemarketing contains features indicative of progressive playback of possible
diseases. It was observed that in the sphere of occupational health, the study of RSI /
WMSD and its historical and social determinants involve the use of the humanities to
understand the nature of this phenomenon. The authors state that the sitting posture
associated with the work computer requires a longer stay in the static posture of the
body, there are repetitive and longer period of time to perform and can result in
fatigue, pain / muscle disorders, postural changes and / or circulatory.

Key - words: RSl / WMSD. Telemarketing — attendants.
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1 INTRODUCAO

As LesbBes por Esforcos Repetitivos/Distarbios  Osteomusculares
Relacionados com o Trabalho (LER/DORT) séo as patologias mais frequentes no
conjunto dos adoecimentos relacionados ao trabalho, acometendo mulheres e
homens em plena fase produtiva. Além de causarem indmeros afastamentos do
trabalho, quase a totalidade dessas patologias evolui para a incapacidade
temporaria, e, em muitos casos, para a incapacidade permanente, culminando com
a aposentadoria por invalidez (ASSUNCAQO; ALMEIDA, 2003).

De acordo com Merlo et al (2003) essas afec¢cbes sao decorrentes das
relacdes e da organizacao do trabalho, pelas quais as atividades sao realizadas com
movimentos repetitivos muito acelerados, posturas inadequadas, trabalho muscular
estatico, contetdo pobre nas tarefas, monotonia e sobrecarga mental, associadas a
auséncia de controle sobre a execucdo das tarefas, ao ritmo intenso de trabalho,
pressdo por producéo, as relacdes conflituosas com as chefias e ao estimulo da
competitividade exacerbada.

Conforme a norma técnica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
sobre DORT (Ordem de Servigo/INSS n° 606/1998), descrita no Manual de
Procedimentos para Servicos de Saude as LER/DORT é conceituada como uma
sindrome clinica caracterizada por dor cronica, acompanhada ou nao por alteracées
objetivas. Manifesta-se, principalmente, no pescoco, na cintura escapular e/ou nos
membros superiores, em decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos
e nervos periféricos. Os sinais e sintomas sdo multiplos e diversificados, tais como:
dor espontanea ou a movimentacao passiva, ativa ou contra-resisténcias; alteracoes
sensitivas de fraqueza, cansaco, peso, dorméncia, formigamento; sensacdo de
diminuicdo; perda ou aumento de sensibilidade; agulhadas; choques; dificuldades
para uso dos membros superiores, sobretudo, das maos (BRASIL; OPAS, 2001).

O crescimento das atividades denominadas de telemarketing tem se
destacado no Brasil e no mundo pela rapidez da sua expansao nos ultimos anos. No
Brasil, segundo dados da Associacdo Brasileira de Telemarketing, em 2008,
existiam aproximadamente 750 mil trabalhadores nessa categoria, o que transforma
esse setor no maior empregador na area de servigos (CARDIM, 2009).

A telefonia foi automatizada e, em seguida, entrou no mundo digital, onde

foram criadas as condicbes para a emergéncia do telemarketing ou call centers



(termo mais amplo, referente a central telefonica em setor de empresa ou na
empresa propriamente dita). Atualmente, as LER representa o conjunto de
patologias mais prevalentes no mundo do trabalho no Brasil e em paises
desenvolvidos (ASSUNCAQO; ALMEIDA, 2005).

Para Minayo (2010) na esfera da saude do trabalhador, que se contrapfe ao
modelo biomédico predominante no ambito da medicina do trabalho empresarial, o
estudo das LER e de seus determinantes historicos e sociais envolvem o recurso as
ciéncias humanas para se compreender a natureza desse fendémeno.

Conforme Almeida; Gutierrez; Marques (2009) a nocdo de qualidade de vida
transita em um campo semantico e polissémico: de um lado, esté relacionada ao
modo, condi¢cdes e estilos de vida. De outro, inclui as idéias de construcdo humana e
valores socialmente constituidos. E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia,
do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. No que concerne a saude, as
nocdes se unem em uma resultante social da construgéo coletiva dos padrdes de
conforto e tolerancia que determinada sociedade estabelece como parametros para
Si.

A enorme expanséo das atividades de telemarketing ou teleatendimento esta
relacionada também ao crescimento do modelo de teletrabalho, associado ao
processo de agravamento da precariedade no trabalho, sobretudo por meio da
intensificacdo do tempo de trabalho (SANTOS, 2004; VENCO, 2006). Com o intuito
de analisar as lesdes por esforco repetitivo em atendentes de telemarketing,

apresenta-se o presente estudo.
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2 OBJETIVO

Analisar as principais causas de lesdes por esforco repetitivo em atendentes

de telemarketing.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisao 0s
passos propostos por Castro (2001).
» Formulacdo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre as lesbes por

esforco repetitivo em atendentes de telemarketing.

» Localizacdo e selecdo dos estudos: para a pesquisa foram considerados
publicacdes nacionais e periodicas indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacdes e artigos), sendo pesquisado dados em base
eletrénica como o Google Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude,

Bireme e Scielo.
> Periodo: 2000 a 2010.

» Coleta de Dados: foram coletados os dados relativos as principais causas de
lesbes por esforco repetitivo em decorréncia da atividade profissional, fatores de
risco, sequelas, complicagées no dia-a-dia. Descritores (palavras-chave): lesdées por

esforgo repetitivo, causas, atendentes de telemarketing.
» Analise e apresentacédo dos dados:
LesOes por esforcos repetitivos em atendentes de telemarketing;
Principais causas de leses por esfor¢os repetitivos;
Prevaléncia das lesbes em atendentes de telemarketing;

Ginastica Laboral na prevencao da Ler/Dort.
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4 LESOES POR ESFORCOS REPETITIVO EM ATENDENTES DE
TELEMARKETING

Historicamente, o primeiro relato a associar queixas dolorosas nos membros
superiores a tipos de atividade de trabalho foi feito, provavelmente, por Ramazzini,
em 1713. Apesar de esta primeira associagcdo datar do século XVIII, so6
recentemente o assunto despertou interesse mundial (MARTINS, 2001).

No Brasil, no final dos anos 80, empresas multinacionais, operadoras de
cartbes de crédito e de telefonia, editoras e outras, incentivaram o uso do
telemarketing para o servico de atendimento ao cliente de suas empresas, sendo
que, de inicio, era quase que exclusivo para vendas por telefone. Na década de 90,
a introducéo da tecnologia de informacéo permitiu medir a quantidade de ligacdes e
0 aumento da produtividade dos operadores, além da unificagcdo de cadastros,
agregando as diversas ac¢des de marketing (ASSUNCAO; SOUZA, 2000).

Em 2002, os casos de LER/DORT passaram de 19 mil casos (91%) dos
registrados como doenca do trabalho (FERNANDES, 2004), para 20 mil em 2006 e
117,5 mil em 2008, conforme Elkeles; Seligmann-Silva (2010).

Constam da lista de doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da Saude
e do Ministério da Previdéncia Social as seguintes entidades nosoldgicas, passiveis

de serem reconhecidas como LER/DORT, conforme Maeno et al (2006, p. 22-23):

Sindrome cervicobraquial; Dorsalgia; cervicalgia; Ciatica; Lumbago com
cidtica; Sinovites e tenossinovites, Dedo em gatilho, Tenossinovite do
estiléide radial (Tenossinovite de De Quervain); Outras sinovites e
tenossinovites; Sinovites e tenossinovites ndo especificadas; Transtornos
dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 USO excessivo e a pressao, de
origem ocupacional; Sinovite crepitante cronica da méo e do punho; Bursite
da mao; Bursite do olecrano; Outras bursites do cotovelo; Outros
transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 USO excessivo e a
pressao; Transtorno néo especificado dos tecidos moles relacionados com o
uso, 0 USO excessivo e a pressdo; Fibromatose da fascia palmar (contratura
ou moléstia de Dupuytren); Les6es do ombro; Capsulite adesiva do ombro
(ombro congelado, periartrite do ombro); Sindrome do manguito rotador ou
sindrome do supra-espinhoso; Tendinite biciptal; Tendinite calcificante do
ombro; Bursite do ombro; Outras leses do ombro; Les6es do ombro néo-
especificadas; Outras entesopatias; Epicondilite medial; Epicondilite lateral
(cotovelo de tenista), Outros transtornos especificados dos tecidos moles
néo classificados em outra parte (inclui mialgia).

Pode-se destacar que o trabalho dos operadores de teleatendimento é
monitorado através de mecanismos de controle do tempo, do conteudo, do

comportamento, do volume de servigos realizados e dos resultados obtidos pelos



12

operadores, tais mecanismos poderao afetar a qualidade de vida todos operadores,
como relatam Vilela; Assunc¢éo (2004).

O trabalhador de call center é chamado de atendente de telemarketing ou
teleatendente. E ele quem ouve, registra reclamacées e/ou sugestdes do cliente
sobre a empresa. Além de fazer a mediacdo entre o cliente e a empresa, o
atendente é submetido a posi¢cdes estaticas e movimentos repetitivos por longas
horas. As centrais de atendimento sofreram modificacées importantes tanto do ponto
de vista tecnologico como produtivo. Dentre as consequéncias para a saude do
trabalhador estéd o elevado crescimento nos casos de LER/DORT. Varias pesquisas
tém sido realizadas no intuito de encontrar as causas desta lesdo e implantar
medidas ergondmicas que sugerem desde a troca/ adaptacdo do mobiliario a pausas
regulares para estes trabalhadores (TESSLER, 2002; PEREIRA, 2001;
FERNANDES, 2000).

Varios estudos abordam a relacéo do trabalho e a saude dos profissionais de
atendimento ao cliente. Pode-se destacar a pesquisa de Barreto et al (2001),
ressaltando que 37% das aposentadorias em determinada empresa de
teleatendimento, no periodo de 1986 a 1997, foram causadas por doencas
psiquiatricas, registrando também um elevado nimero de afastamentos originados
por depresséo e manifestagdes de ansiedade.

A conexdo com os clientes costuma ser feita de forma automatica, com a
imediata distribuicdo das chamadas entre os operadores por um sistema informéatico,
sem a possibilidade de controle pelos operadores do tempo entre os atendimentos
(VILELA; ASSUNCAO, 2004).

Além de causarem inumeros afastamentos do trabalho, quase a totalidade
dessas patologias evolui para a incapacidade temporaria, e, em muitos casos, para
a incapacidade permanente, culminando com a aposentadoria por invalidez
(ASSUNCAO; ALMEIDA, 2003).

Fornasari et al (2000) definem por LER/DORT as afec¢cdes que podem
acometer, isolada ou associadamente, tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias
e ligamentos, com ou sem degeneracao de tecidos.

Para Lima (2007) a LER pode ser definida como doenca musculo-tendinosas
dos membros superiores, ombro e pescoco causadas pela sobrecarga de um grupo
muscular particular, devido ao uso repetitivo ou pela manutencdo de posturas

contraidas que resultam em dor, fadiga e declinio no desempenho profissional.
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Autores como Barbosa et al (2007) referem que pacientes com LER/DORT,
em decorréncia da perda da identidade no trabalho, na familia e no circulo social,
acabam apresentando sintomas de depresséo, ansiedade e angustia. Além da perda
desses fatores, que geravam reconhecimento aos sujeitos, estes ainda se
submetem a tratamentos longos e lentos, além de serem constantemente
questionados nas pericias médicas.

De acordo com Araujo; Melo; Andrade (2002), as LER/DORT séo,
respectivamente, lesdes por Esforcos Repetitivos causadas em pessoas que
executam tarefas nas quais, movimentos continuados ou repetitivos sdo realizados
constantemente e sdo causadas, muitas das vezes, pela combinacédo de problemas
de postura como pressdo excessiva para os resultados, ambiente excessivamente
tenso, rigidez excessiva no sistema de trabalho, estresse emocional, repouso
inadequado, o fator cognitivo, entre outros.

Merlo et al (2003) afirmam que o desencadeamento de alguma doencga do
trabalho repercute, muitas vezes, na vida dos trabalhadores, em diversos aspectos.
De acordo com Durand (2000), as caracteristicas do trabalho no mundo atual
produzem uma relacdo dentro das empresas que dificulta separar a pessoa da
funcdo que ela exerce. O empregado se identifica com o que faz a tal ponto que,
quem adoece € o funcionario, mas o que é adoecedor pode ser a propria funcao, por
meio da sua organizacdo ou mesmo das relacdes de trabalho.

Segundo Ferreira; Righi (2009) o trabalho humano oscila num amplo espectro
que vai do estritamente mental, passa pelo que é essencialmente psicomotriz e
chega ao predominantemente fisico. A biomecénica trata dos diversos aspectos de
movimentos fisicos do corpo e dos membros do corpo. As opera¢des dos membros
do corpo podem caracterizar-se em termos cinematicos (ciéncia do movimento) e 0s
0sSs0s, conectados as suas articulagdes, em combinacdo com os musculos,
funcionam como alavancas.

A intensificacdo do trabalho, imprimindo cadéncia e disciplina a atividade
laboral, pouco se alterou no curso da histéria. Mudam as técnicas, mas nao seus
objetivos. A técnica ajuda a intensificar ritmos, criando uma “onipresenga” gerencial,
que permite controlar os trabalhadores mesmo de locais distantes (COUSIN, 2002).

O 6nus do aumento da produtividade recaiu sobre os trabalhadores; para
estes, as exigéncias ultrapassam os limites da resisténcia psiquica e bioldgica do

homem, repercutindo também no plano individual (MACIEI et al., 2006).
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Segundo Picoloto; Silveira (2008) os maiores percentuais de afastamento do
trabalho concentram-se nas categorias com pouco acesso a formacdo escolar.
Aqueles que possuem alguma formacdo académica tém o menor nivel de
absenteismo. Levanta-se a hipotese de que, devido ao menor grau de instrucao,
essas pessoas acabam ocupando cargos nos quais o trabalho é mais repetitivo,
monGtono e possuem menos autonomia na sua execugao.

Afez et al (2005) refere que para a realizacao de qualquer atividade laboral, €
necessaria que haja uma interacao e interdependéncia dos aspectos fisico, cognitivo
e emocional. Aspectos estes que estdo desestruturados quando relacionados com a
atividade de telefonista, uma vez que elas ultrapassam seus limites para atender as
exigéncias do trabalho, desencadeando sintomas psicoldgicos e fisicos.

Segundo Bau (2002) as dimensdes e propor¢cdes do corpo humano afeta na
proporcao dos objetos que manuseamos, na altura e na distancia dos objetos que
tentamos alcancar e nas dimensdes do mobiliario que utilizamos para sentar,
trabalhar, comer e dormir. Couto (2000) refere que o0s impactos para as
organizacdes decorrentes das LER/DORT atingem diversas areas, tanto no que se
refere a redugdo da produtividade, ao aumento dos custos, aumento no absenteismo
médico, com comprometimento da capacidade produtiva das areas operacionais,
menor qualidade de vida ao trabalhador, aposentadorias precoces e indenizacoes.

Com relacdo ao diagnoéstico das LER/DORT, KNOPLICH (2005) considera
gue o presente conceito parece genérico, o que demonstra a dificuldade para se
diagnosticar tal doenca. Logo, o diagnéstico de LER/DORT é impreciso e perigoso.
Cabe ao perito a dificil tarefa de avaliar o segurado, tendo em vista que falta o
pressuposto basico para a geracao do quadro de DORT, ou seja, o proprio trabalho.

Portanto, de acordo com Buono Neto; Buono Arbex (2001) nestas situacdes
impde-se a necessidade de informagfes adicionais oriundo de seu ultimo vinculo
empregaticio. Desta forma, é fundamental a analise dos exames admissionais,
periddicos na constancia do contrato de trabalho e demissionais.

As LER/DORT séo, atualmente, causa de muitos debates quanto a
nomenclatura, ao diagnéstico e ao tratamento. Ha4 os que néo acreditam em sua
existéncia, e os que ainda ndo se convenceram. O fato é que existem inumeros
trabalhadores com queixas de dor atribuidas as suas fungbes. A patologia €&
reconhecida pela atual Legislacdo Brasileira, gerando grande interesse nos meios

meédicos. O 6nus gerado ao governo, as industrias e aos trabalhadores leva os
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meios médicos a realizar estudos e discussdes que possam contribuir para uma
melhor compreensdo dessa patologia, j& considerada como epidemia
(FUNDACENTRO, 2007).

Knoplich (2005) destaca o uso da termografia infravermelha como o exame
complementar mais completo e que fornece ao perito o maior numero de
informacdes para o diagnéstico correto das LER. A termografia tem sido
exaustivamente utilizada na medicina nos Estados Unidos, Europa e Asia nas duas
ultimas décadas.

O principal valor clinico da termografia estd na sua alta sensibilidade as
patologias vasculares, musculares, neurolégicas e esqueléticas, contribuindo na
patogénese e diagndstico realizado pelo perito (BRIOSCHI; COLMAN, 2000).

Segundo Waslsh; Gil (2002) a LER/DORT, tem um aspecto relativamente
comum, sendo reconhecido o fenbmeno "wind up" (ventania), segundo o qual existe
um espalhamento da dor, que vai sendo transferida da regido acometida para regido
saudavel por meio da adocao de posturas e movimentos antalgicos.

A valorizacdo do aspecto "histéria ocupacional" no estabelecimento de
diagnoéstico de LER/DORT é um reconhecimento da necessidade de se considerar
0S riscos presentes no trabalho, para os quais 0s peritos parecem estar mais atentos
(HORMAIN, 20086).

A limitacdo fisica neste paciente gera inapeténcia e contribui para o
agravamento das anormalidades comportamentais psiquicas. A atividade da vida
diaria, o lazer, o sono e 0 apetite sdo também comprometidos. Assim, a dor
persistente, a incapacidade fisica, a preocupacdo com a ndo cura da doenca, a
perda da importancia no ambiente social, profissional e familiar, as perdas
econbmicas e a sensacdo de abandono sdo fatores que contribuem para o
surgimento da depressdo, ja que para muitos trabalhadores, as suas atividades
definem o que eles sédo (RANNEY, 2000).

A LER/DORT pode tornar-se uma sindrome crbnica que, em seus estagios
mais avancados, passa a apresentar sintomas de dificil resolucdo. Pode ser
prevenida, se seus fatores de riscos forem devidamente identificados e controlados.
Naturalmente, esse € um grande desafio, considerando-se a sua origem multifatorial
e a multiplicidade de possiveis manifestacdes clinicas quando o sistema
musculoesquelético é sobrecarregado em contextos ocupacionais (PUNNETT;
WEGMAN, 2004).
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Hormain (2006) considera ainda que existam outros pontos fundamentais na
caracterizacdo da LER/DORT, dentre os quais, a anamnese ocupacional, o exame
clinico e a vistoria do posto do trabalho e relatérios do médico assistencial. Assim,
seria necessario garantir o treinamento dos profissionais da area da saude para o
conhecimento de como avaliar ergonomicamente o trabalho realizado por pacientes
com suspeita de LER/DORT.

Antes, o trabalho em telefonia exigia qualidade como boa dic¢éo, cortesia,
objetividade e agilidade, e se caracterizava, fundamentalmente, por auxiliar o cliente
ou assinante em suas demandas por servi¢cos de informacoes, ligagdes, registros de
reclamacdes ou solicitacbes de conserto etc. A nova feicdo do trabalho, marcada
pela interface com a informatica, exigiu habilidades novas e maior complexidade no
exercicio da tarefa. As atividades passaram a consistir ndo sé em fornecer
informacdes, como também em buscar solu¢cbes para problemas especificos
relacionados aos sistemas de telefonia, utilizando-se para isso de suporte
tecnolégico informatizado. Desse modo, o trabalhador passou a ser exigido tanto em
sua capacidade de comunicacdo com o cliente, como também em sua habilidade em
lidar com determinados programas de informética e digitacao (BREDER, 2001).

N&o sdo apenas as condic¢des fisicas de trabalho que importam. As condi¢des
sociais e psicolégicas também fazem parte do ambiente de trabalho, ou seja, para
alcancar qualidade e produtividade, as organizacfes precisam ser dotadas de
pessoas participantes e motivadas nos trabalhos que executam e recompensadas
adequadamente por sua contribuicdo (CHIAVENATO, 2004).

Para Araripe (2005):

E indiscutivel que, acoplado a esse universo de conhecimentos e
competéncias, existem outros aspectos que devem permear o fazer
profissional, dos quais depende o bom desempenho do profissional da
informacéo e, consequentemente, o seu reconhecimento pela comunidade
onde atua. Esses aspectos se configuram como requisitos essenciais, numa
sociedade onde a informacéo se caracteriza como elemento fundante para
0 seu desenvolvimento. Dessa forma, o profissional da informacgdo deve,
além do desempenho intelectual, exercer. acbes politicas; acbes
pedagbgicas e de pesquisa; acdes proativas; atividades profissionais
autdbnomas; parcerias com profissionais de outras areas do conhecimento;
atuacao interdisciplinar; atividade de geréncia, de lideranca, de
empreendedor, de forma ética, dinamica e criativa, e apresentando um bom
nivel de autoestima profissional.
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Segundo Kinder (2001) as centrais de atendimento tém o intuito de resolver
as deficiéncias ergondmicas de uso dos produtos e servigos de forma a minimizar ou
aliviar os problemas de interacdo entre o consumidor e o produto ou sistema. Mas se
elas ajudam a minimizar os problemas com usuarios (consumidores) podem suscitar
problemas para seus proprios operadores.

Os fatores fisicos e biomecanicos de uma estacdo de trabalho com
computador e telefone foram o primeiro foco de diversos autores na prevencao de
ocorréncia de LER/DORT e, somente mais recentemente, a atencdo foi
progressivamente voltando-se para 0s aspectos psicossociais e de organizacéo do
trabalho (FERREIRA, 2001).

As estratégias de intensificacdo do trabalho e de controle dos trabalhadores,
além de caracteristicas individuais do trabalhador, podem colaborar no aparecimento
e na evolucdo de doencas ocupacionais, dentre elas as LER/DORT, nas quais se
entrelacam diversos fatores causais, como atividades mecanicas por periodos de
tempo prolongados, fatores da organizacéo do trabalho, dentre outros (DIAS, 2001).

Na atualidade, essas enfermidades alcancam grandes proporcfes e as mais
variadas fungdes ocupadas pelos diversos profissionais, todos com algo em comum:
0 sobreuso das extremidades do corpo, principalmente as superiores, com sintomas
complexos e mal definidos e com subjetividade de sintomas referidos por paciente
(HELOANI; CAPITAO, 2003; MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS, 2006).

Sendo assim, ser portador de LER/DORT significa enfrentar a discriminacéo e
a tristeza decorrentes do adoecimento, que surgem como uma ameaca da
identidade do trabalhador, gerando humilhacdo, frustracdo, raiva, sofrimento,
sentimento de culpa, dentre outros (GHISLENI; MERLO, 2005; LIMA; NEVES;
PIMENTA, 2005).

O conflito entre metas organizacionais e necessidades individuais € um
grande agente estressor e contribuidor ao desenvolvimento das LER/DORT. Isso
porque as pressdes organizacionais sd0 por vezes muito poderosas e 0s individuos
nao tém liberdade para gerenciar suas atividades. Realizam horas extras com
jornadas de trabalho extensas, atividades repetitivas em ritmos elevados de
producdo, acumulo de funcdes, excesso de trabalho, inseridos em ambientes de
trabalho inadequados e com falta de reconhecimento do trabalho realizado,
ocasionando perda da identidade, estresse, esgotamento e insatisfagdo com o
trabalho (GHISLENI; MERLO, 2005).
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5 PRINCIPAIS CAUSAS DE LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS

Segundo Filus (2006), as LER/DORT sé&o ocasionadas pela utilizacdo
biomecanicamente incorreta dos membros superiores, que resultam em dor, fadiga,
queda da performance no trabalho, incapacidade temporaria, e podem evoluir,
conforme o caso, para uma sindrome dolorosa cronica, que causa transtornos
funcionais e mecéanicos, ocasionando lesdes de musculos, tenddes, fascias, nervos
e ou bolsas articulares nos membros superiores e que também pode ser agravada
por fatores psiquicos, no trabalho ou fora dele.

Ha varios estudos relacionando problemas osteomusculares dos operadores
de teleatendimento na area dos ombros, pesco¢co e membros superiores com o
aumento da cobranca por resultados por parte da geréncia, e também da sobrecarga
de trabalho, com rotinas repetitivas e imutaveis, posturas erradas decorrentes do
mobiliario impréprio, temperaturas inadequadas e poucas pausas para relaxar os
musculos (BELO, 2008).

As evidéncias apontam o0s vinculos entre trabalho repetitivo, tarefas
fragmentadas e executadas sob pressédo, pouca possibilidade de defender e
replanejar a prescricdo das tarefas, submissdo a controles organizacionais rigidos e
a ocorréncia de LER/DORT (SATO, 2003).

Para a realizacdo da atividade, Wells (2000) refere que as operadoras
geralmente adquirem a seguinte postura corporal: coluna levemente encurvada para
frente, pés apoiados no chdo, membros superiores apoiados sobre a mesa, sendo
0os cotovelos e os antebracos areas de maior pressao. Portanto, Nascimento;
Moraes (2000) definem a postura ideal como aquela que envolve quantidade minima
de esforco e sobrecarga, conduzindo a um melhor rendimento do corpo. Assim, a
postura passa a ser um elemento importante para a analise das tarefas, ja que se
relaciona com mecanismos lesivos.

As centrais de atendimento foram criadas com a finalidade de executar
servigcos de telemarketing de empresas, exclusivamente por telefone, abarcando, em
sua metodologia de trabalho, sistemas de telecomunicacdo e de informatica e
multiplas midias para padronizagdo dos atendimentos, tém sido apontadas como
forma moderna de degradacdo das condicdes de trabalho e do emprego em
decorréncia da natureza taylorista do trabalho e de algumas caracteristicas inerentes

ao processo de trabalho, tais como estresse, trabalho penoso e precario, baixa
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remuneracao, fraca protecao juridica e flexibilizacdo da mé&o-de-obra (BUSCATTO,
2002).

O ambiente fisico no teleatendimento encerra caracteristicas indicativas da
reproducdo progressiva de possiveis doencas: mobiliario fixo com baixos niveis de
adaptabilidade ao corpo dos individuos, ruido intenso gerado por um conjunto de
vozes vibrando simultaneamente e auséncia de iluminacdo e ventilagao naturais.
Tomando como exemplo apenas a questdo dos ruidos, Gollac; Volkoff (2000)
alertam para o fato de que a reverberacdo, acima dos niveis aceitaveis, causa
irritabilidade, insénia, cansaco, problemas digestivos e, mesmo, aumento da pressao
arterial.

Tanto Wells (2000) como Nascimento; Moraes (2000) afirmam que a postura
sentada associada aos trabalhos informatizados exige uma maior permanéncia do
COrpo na postura estética, ha movimentos repetitivos e maior periodo de tempo para
a realizacdo, podendo resultar em fadiga, dores/disturbios musculares, alteracoes
posturais e/ou circulatérias. Esta situacdo pode ser exemplificada pelo ato de
trabalhar com os bracos sem apoio, em frente ao corpo, provocando carga estatica
nos tecidos da regido escapular/cervical, que podera agravar ou provocar qualquer
disturbio no ombro/pescoco.

Conforme Nogueira (2006), analisando também o trabalho duplicado das
mulheres trabalhadoras no teleatendimento, indica que estas evitam procurar o
médico do trabalho porgue a cultura empresarial prima por associar demisséao a lista
dos que apresentam qualquer distarbio na saude fisica ou mental.

O trabalho nas centrais de atendimento é penoso fisica e nervosamente (uma
boa parte da imagem negativa € originada por essas razdes). Passar varias horas do
dia ao telefone, com clientes exigentes e diferentes, demanda muita atencdo e
energia. A pressao para resolver um grande niumero de problemas, mesmo minimos,
em tempo real exerce uma pressao psicoldgica importante sobre os teleoperadores
(CAIAZZO, 2000).

Um relatério de pesquisa com jovens trabalhadores em atividades de
telemarketing aponta para temas criticos da situacao de trabalho deles, destacando-
se o0s baixos salarios, a pressao por produtividade, a alta rotatividade, a escassez de
beneficios extra salariais e especialmente a caréncia de postos de trabalho com
cargas horarias que permitam conciliar trabalho e estudo (CORROCHANO;
NASCIMENTO, 2007).
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Ainda sobre as causas de LER/DORT, conforme protocolo de diagnéstico,
tratamento, reabilitagdo e prevencdo das LER/DORT do Ministério da Saude, nos
casos de LER/DORT, o quadro clinico € heterogéneo, com multiplas fases. A
relacdo causa efeito ndo é direta. Varios fatores laborais e extralaboriais
estabelecem esta ocorréncia, sendo necessario investigar-se cuidadosamente
(BRASIL, 2001).

Em estudo realizado por Castro; Farias (2008), no periodo de 1996 a 2006,
que abordam as LesOes por esforco repetitivo (LER) e as Doencas ocupacionais
relacionadas ao trabalho (DORT) na saude do profissional de enfermagem, foram
analisados que o trabalho dessa categoria esta associado a altas taxas de
desordens musculoesqueléticas como dorsalgias, sinovites e tenossinovites,
agrupadas como LER/DORT, isto devido as mas condicbes de trabalho, com
mobilidrios inadequados para a execucdo das tarefas acarretando em esforgos
posturais, além da fadiga mental por jornadas ininterruptas podendo ocasionar risco
de acidentes de trabalho.

De Paula (2004) com base nas atuais condicfes de valorizacdo do ésseo,
afirma que o aumento assustador do nimero de casos de doencas causadas pelo
trabalho regido pelo capitalismo (LER /DORT) traduz a busca pela melhor condicéo
de saude para o trabalhador.

As alteracOes, referentes a auto-imagem do trabalhador, estdo relacionadas
com o desequilibrio entre a dificuldade no diagndstico e os sintomas apresentados
que repercutem em faltas no trabalho. Logo, os trabalhadores com LER/DORT séao
rotulados de "gazeteiros" e a patologia € denominada como o "mal dos pregui¢osos"
(ORSO et al., 2001).

A hostilidade é decorrente da evolugcdo da afeccdo como também da
presenca de resultados insatisfatérios das terapias. Ja a incapacidade fisica e o
sofrimento causam reducgdo do rendimento profissional, resultando no afastamento
do ambiente laboral, que traz como consequéncias repercussdes econdmicas,
agravadas pelos custos dos procedimentos terapéuticos. Da mesma maneira, a
perda de autoestima, influenciada pelas alteragdes fisicas, modifica a auto-imagem
do paciente, levando-o a vivenciar um sentimento de culpa, que pode ser
direcionado a si proprio ou aos fatores laborativos. Este sofrimento pode ainda
alterar o relacionamento familiar, causando depresséo, ansiedade e desespero
(RANNEY, 2000).



21

Ruiz (2003) refere que os portadores de LER/DORT submetem-se a inUmeros
tratamentos, geralmente de carater individual e com resultados pouco satisfatorios.
O desconhecimento da doenca e de suas origens por parte dos profissionais da
salde e o “especialismo” tém contribuido para a cronificagdo dos casos.

Jinkings (2006) chama a atencéo para formas sistémicas de organizagao do
trabalho em um contexto de programas de qualidade total e praticas gerenciais que
buscam uma suposta identidade cada vez maior dos trabalhadores com as
estratégias das empresas e sua adesdo fisica e psiquica. Pode-se citar como
exemplo desses postos o de operador de telemarketing. Segundo estudo realizado,
constatou-se que essa populacdo é constituida, em sua maioria, de pessoas que
ingressaram aos quinze anos no mercado de trabalho em atividades diversas do
mercado informal, tais como auxiliares de servico e distribuidores de panfletos, e que
nao conseguiram outros espagos no mundo do trabalho. S&o jovens, com
predominancia de mulheres, muitos deles excluidos por caracteristicas peculiares
(obesidade, homossexualismo, negros), que se véem transitoriamente nessa
atividade laboral e almejam outras colocacdes. Sdo submetidos a um trabalho
repetitivo, sob forte controle operacional, exigido na superacdo de metas
inalcancaveis e com outros aspectos caracteristicos do taylorismo (VENCO, 2009).

O processo de reinsercao profissional de um trabalhador acometido por
restrices de cunho epidémico, como ocorre nos casos de LER/DORT, é complexo e
exige a mudanca das condi¢des de trabalho. Programas baseados na criacdo de
setores destinados a trabalhadores com LER/DORT n&o tém apresentado sucesso
no processo de reabilitacdo profissional, estigmatizando-os mais ainda e dando
espaco para humilhacdes e discriminacdes (MAENO, 2001).

Os operadores de telemarketing sdo tratados como meros instrumentos de
producdo, cuja produtividade € controlada, ao mesmo tempo, por modernas
tecnologias pautadas na informatica e na eletrénica, e por antigas formas de controle
da forca de trabalho, revelando o carater contraditério da modernidade sobre o0s
chamados “infoproletarios” (ANTUNES; BRAGA, 2009).

Na condicdo de terceirizados, os operadores de telemarketing sdo, para a
empresa que oS contrata, meros instrumentos de trabalho, com um determinado
tempo de vida util, isto &, entram “novinhas em folha” no processo de trabalho e
deste saem, muitas vezes, “mutiladas”, com problemas que marcam sua vida para

além do trabalho, como tendinite, ansiedade, depressao, perda da auto-estima e até
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sindrome do péanico sdo doencas que, em menos de dois anos de exercicio da
funcdo atingem jovens que ainda estdo em sua primeira experiéncia profissional,
dado o ritmo intenso e estressante a que s&o submetidos (MESZAROS, 2007).

Um paradoxo notavel nessa situacdo de crescimento da atividade de
teleatendimento € que as Andlises Ergondmicas do Trabalho (AET) estudando a
atividade de teleatendimento deixam claras contradices importantes nos discursos
mercadoldgicos de atencéo ao cliente, qualidade maxima de atendimento, buscando
a fidelidade comercial a todo custo, em contraposicdo as condi¢cdes de trabalho
oferecidas aos operadores, num contexto em que crescem as manifestacdes de
insatisfacdo da clientela com os servicos prestados6 (MASCIA; SZNELWAR, 2000).

O teleatendimento exige processamento intenso e continuo em interface
telematica e, segundo Assuncdo; Vilela (2003), isso pode estar na origem das
queixas de cansaco mental dos operadores. Exemplificando, o nimero de telas de
programas de informatica “abertas” em chamadas tipicas pode variar entre onze e
setenta, desde a identificacdo do cliente até a emissdo de uma ordem de servico,
em tempo médio previsto de dois minutos e dez segundos, no caso concreto
analisado. Em outro setor, “durante 25 minutos foram abertas 348 telas, com uma
média aproximada de 14 telas por minuto”. Assim, o tempo destinado a consulta de
cada tela torna-se extremamente curto e o trabalhador tem de acelerar suas

consultas para manter-se dentro dos tempos exigidos pela empresa.
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6 PREVALENCIA DAS LESOES EM ATENDENTES DE TELEMARKETING

Atualmente, a DORT representa o principal grupo de afeccbes entre as
doencas ocupacionais no Brasil e em varios paises do mundo, apresentando
dimensdes epidémicas em diversas categorias profissionais. Alguns estudos
confirmam que no Brasil os DORT ocupam o primeiro lugar entre as doencas
ocupacionais acompanhando a tendéncia mundial de aumento na incidéncia desses
distarbios (GARCIA et al., 2004).

Teixeira (2001) confirma que, entre trabalhadores brasileiros, de 80 a 90%
das doencas ocupacionais, desde 1993, estdo relacionadas aos disturbios
osteomusculares em virtude de problemas de trabalho. O mesmo autor relata os
valores da perda econdémica decorrente de acidentes de trabalho, calculado em 20
bilhdes de reais, ou seja, 2% do PIB Nacional, sendo os DORT responsaveis pela
ocorréncia de 70% das doengas ocupacionais.

Segundo a Organizacdo Mundial do Trabalho (OIT), os paises arcam com
custos médios equivalentes a 4% de seu Produto Interno Bruto (PIB), a cada ano,
em decorréncia de acidentes de trabalho, de tratamento de doencas, de lesdes e de
incapacidades relacionadas ao trabalho (ANDRADE, 2000).

Na década de 90, as DORT tornaram-se uma das doencas do trabalho mais
notificadas ao Instituto Nacional de Seguridade Social. Esses distUrbios
corresponderam a mais de 80% dos diagndésticos que resultaram em concessao de
auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social em 1998
(VIANA et al., 2007). Nesse sentido, Boff et al (2002) estudaram as concessdes de
beneficio por incapacidade temporaria e mostraram que as doencas do sistema
osteomuscular foram a causa mais frequente de afastamento do trabalho na cidade
de Porto Alegre -RS. As estatisticas demonstram um crescimento no nimero de
casos de DORT, tendo como vitimas, além dos digitadores, telefonistas, bancarios,
auxiliares de enfermagem e muitos outros (PRZYSIEZNY, 2003).

Segundo Nascimento; Morca (2000) a DORT atinge ambos 0S sexos e em
variada faixa etaria, porém, o maior episddio ocorre nas mulheres, na faixa
profissional produtiva. Varios sédo os fatores que justificam porque as mulheres séo
mais afetadas pelo DORT do que os homens, as mulheres trabalham fora e a

maioria atua nas tarefas do lar. As mulheres sdo de estatura de 12 cm menores que
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0os homens e muitas vezes trabalham com maquinas, acessorios e em postos de
trabalho que foram projetados baseados nos padrdes masculinos.

E interessante notar que os fatores contributivos mais importantes dos
LER/DORT séo: forcga, repeticdo, velocidade e movimentos como calculos, digitacéo,
escrita, atendimento ao telefone, entre outros (FORNASARI et al., 2000). Outro dado
alarmante é que, aproximadamente, 75 a 90% dos custos médios nas empresas sao
devidos aos doentes com lombalgias crbnicas, o que também podera desencadear
os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (KSAM, 2003).

Sobre as condi¢des de trabalho no setor de telemarketing verificam-se: alta
rotatividade no emprego; predominancia do sexo feminino; organizagcdo das
atividades sob grande pressdo de tempo; exigéncia de grande responsabilidade
acompanhada de falta de controle sobre o processo de trabalho; rigidez postural;
sobrecarga estdtica de segmentos corporais; avaliacdo de desempenho por
monitoramento eletrénico; gravacao e escuta de diadlogos; incentivos ou premiagao
por producao; precariedade nas intervencdes ergonémicas, com praticas centradas
em aspectos secundarios do processo; precaria higiene dos conjuntos de microfone
e fone de ouvido individual e problemas operacionais diversos, quando ndo séo
substituidos prontamente em caso de necessidade (BONFIM, 2009; CARDIM, 2009;
SANTOS, 2004; VENCO, 2006; VILELA; ASSUNCAO, 2004).

As mudancas de mercados e formas de trabalho envolvem grandes
interesses econbmicos e acabam sendo legitimadas e consideradas desejaveis,
lucrativas e socialmente aceitaveis as formas gerenciais de intensificacdo do
trabalho utilizadas internacionalmente nos "call centers”. Essa legitimacdo pode ser
observada, por exemplo, no interesse das administracdes de cidades e Paises, com
publicidade e concessdo de subsidios para a implantagao de “call centers” onde
milhares de trabalhadores jovens estardo submetidos a condi¢cdes de trabalho
consideradas pela literatura cientifica como deletérias a saude (LAUTROU, 2001).

Conforme Lacaz (2000), a OMS caracterizou as doencas relacionadas com o
trabalho como sendo multifatoriais para indicar que certo niamero de fatores de
riscos como fisicos, de organizacdo do trabalho, psicossociais, individuais e

socioculturais, contribuem para causar estas doencgas.
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7 GINASTICA LABORAL NA PREVENCAO DA LER/DORT

A qualidade de vida do trabalhador tem sido uma preocupacdo do homem
desde o inicio de sua existéncia. Exemplo disto € a busca do aprimoramento dos
instrumentos primitivos e da melhoria das condi¢gdes de trabalho (COLOMBO, 2003).

Chaves (2001) complementam que a qualidade de vida no trabalho abrange a
relacdo trabalho, trabalhadores e organizacbes, com base em meétodos de
administracdo e seus reflexos na motivacdo dos trabalhadores e, ainda, no
desempenho da organizacéo do trabalho.

Militdo (2001) ressalta que um dos problemas que mais tem afetado as
empresas sdo os disturbios na saude dos trabalhadores, na maioria das vezes
ocasionados devido a uma organizacdo do trabalho que envolve tarefas repetitivas,
pressao constante por produtividade, jornada prolongada, além de tarefas
fragmentadas, monétonas, que reprimem o funcionamento mental do trabalhador.

Pereira (2001) salienta que as corporacdes mais modernas ja perceberam
gue é muito importante buscar um diferencial capaz de atenuar os efeitos causados
pelo desempenho inadequado das atividades laborais e é nessa perspectiva que a
Ginastica Laboral surge como um instrumento para promoc¢do da melhoria da
qualidade de vida do trabalhador.

Segundo Bergamashi; Polito (2002) a Ginastica Laboral surgiu em 1925 na
Polénia, onde é chamada de Ginastica de Pausa e € destinada quase que
totalmente a operarios. Também ha registros da Ginastica Laboral na Bulgaria, na
Alemanha Oriental, na Holanda e na RuUssia, sendo que neste Ultimo pais, a
Ginastica de Pausa € praticada por aproximadamente cinco milhdes de funcionarios,
sendo sempre adaptada a cada cargo. Entretanto, a Ginastica Laboral teve seu
inicio propriamente dito no Japdo, em 1928, e foi trazida para o Brasil por
empresarios japoneses em 1969 (FIGUEIREDO; MONT'ALVAO, 2005).

Na década de 1980, a Ginastica Laboral comecou a ressurgir no Brasil e
ganhou forca total na década de 1990, enfatizando a qualidade de vida do
trabalhador. Recriminava as patologias que o trabalho despertava, como estresse,
fadiga, LER/ DORT (BERGAMASHI; POLITO, 2002).

A Ginastica Laboral compreende exercicios especificos de alongamento, de

fortalecimento muscular, de coordenacdo motora e de relaxamento realizado em
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diferentes setores ou departamentos da empresa, tendo como objetivo principal
prevenir e diminuir os casos de LER/DORT (OLIVEIRA, 2006).

Para Figueiredo; Alvdo (2005), a Ginastica Laboral € uma atividade fisica
realizada durante a jornada de trabalho, com exercicios de compensacdo aos
movimentos repetitivos, a auséncia de movimentos, ou a posturas desconfortaveis
assumidas durante o periodo de trabalho.

Mendes; Leite (2004) relata que a Ginastica Laboral € uma ginastica total, que
trabalha o cérebro, a mente, o corpo e o autoconhecimento, visto que amplia a
consciéncia e a auto-estima, proporcionando um melhor relacionamento intra e
interpessoal, melhorando a motivagao, disposicéo e humor.

Segundo Martins (2001), sdo exercicios efetuados no préprio local de
trabalho, com sessées de cinco, 10 ou 15 minutos, tendo como principais objetivos a
prevencdo das LER/DORT e a diminuicdo do estresse, atraveés dos exercicios de
alongamento e de relaxamento. A Ginéastica Laboral consiste em exercicios
realizados no local de trabalho, atuando de forma preventiva e terapéutica, nos
casos de LER/DORT, enfatizando o alongamento e a compensacao das estruturas
musculares envolvidas nas tarefas ocupacionais diarias (POLITO; BERGAMASCHI,
2002).

Cafiete (2001) relata que a ginastica laboral compensatoéria € composta por
atividades fisicas realizadas durante o expediente de trabalho, agindo de forma
terapéutica, ou seja, exercitando musculos que foram trabalhados em excesso
durante a jornada de trabalho, proporcionando um bem-estar fisico, mental e social
ao funcionério. Assim sendo, exercicios fisicos realizados durante ou apdés a jornada
de trabalho atuam de forma terapéutica, diminuindo o estresse através do
alongamento e do relaxamento (MARTINS, 2001).

A ginéstica laboral proporciona beneficios, tanto para o trabalhador, quanto
para a empresa. Além de prevenir as LER/DORT, ela tem apresentado resultados
mais rapidos e diretos com a melhora do relacionamento interpessoal e o alivio das
dores corporais (OLIVEIRA, 2006).

E de grande importancia desenvolver exercicios especificos de relaxamento,
principalmente em trabalhos com excesso de carga horaria ou em servi¢cos de cunho
intelectual. Nesse sentido, a Ginastica Laboral de Relaxamento, praticada ao final do
expediente, tem como objetivo relaxar o corpo e, especificamente, extravasar

tensOes das regides que acumulam mais tensdo (MENDES, 2000).



27

A implantacdo de um programa de ginastica laboral busca despertar nos
trabalhadores a necessidade de mudancas do estilo de vida, e ndo apenas de
alteracdo nos momentos de ginastica orientada dentro da empresa. O mais
convincente dos argumentos, que se pode utilizar para demonstrar que a atividade
fisica constitui um importante instrumento de promoc¢ao da saude e da produtividade,
€ gue vale a pena praticar exercicios fisicos regularmente, em virtude dos beneficios
comprovados cientificamente (POLETTO; AMARAL, 2004).

Evidéncias demonstram a importancia da Ginastica Laboral na prevencao de
doencas ocupacionais, como LER/DORT, na reducédo dos acidentes de trabalho e
das faltas, bem como no aumento da produtividade, na diminuicdo dos gastos com
assisténcia médica e, consequentemente, em um maior retorno financeiro para as
empresas (JIMENES, 2002).

A necessidade de “movimentacdo” foi evoluindo de acordo com o
desenvolvimento da histéria, de sorte que o exercicio fisico deixava passo-a-passo,
de ter carater utilitario e sistematizado de forma rudimentar, para entdo passar a ser
uma pratica saudavel e “nobre”, de valor qualitativo do padrao de vida
contemporaneo (SOUZA, 2006).

Vieira (2000) endossa o fato de que a atividade laboral € uma alternativa
significante na prevencdo das doencas osteomusculares através de uma pesquisa
sobre prevencdo das LER/ DORT em pessoas que trabalham sentadas e usuarias
de computador. A pratica de exercicios fisicos para esse tipo de trabalhador é
fundamental, porque alonga e relaxam a musculatura tensionada, principalmente os
musculos estabilizadores da coluna (paravertebrais), permitindo que haja diminuicédo
da dor, da fadiga e aumento do desempenho profissional.

Segundo Da Silva (2005) o nosso ordenamento juridico apresenta muitas

medidas de prevencao de acidentes:

Por lei, a empresa € responsavel pela adocédo e uso das medidas coletivas
e individuais de protecdo e seguranca da saude do trabalhador, devendo
prestar informacdes pormenorizadas sobre o0s riscos da operacdo a
executar e do produto a manipular, cabendolhe, ainda, (art. 157 da CLT)
cumprir e fazer cumprir as normas de seguran¢a e medicina do trabalho; e
instruir os empregados, através de ordens de servico, quanto as precaucdes
a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doencas
ocupacionais. Devendo inclusive punir o empregado que, sem justificativa,
recusar-se a observar as referidas ordens de servico e a usar 0s
equipamentos de protecéo individual fornecidos pela empresa (art. 158 da
CLT).
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A Ginastica Laboral pode ser adotada pelas empresas para prevenir ou, pelo
menos, minimizar os riscos de doencas decorrentes da rotina de trabalho. Oferecer
um plano de Ginastica Laboral traz beneficios tanto para as empresas de call center
como para os operadores de telemarketing. Além de promover a saude e o bem-
estar no ambiente de trabalho, a pratica da ginastica laboral melhora o rendimento
da empresa e o desempenho de seus colaboradores (OLIVEIRA, 2011).

Figueiredo; Mont’alvao (2005) destacam que:

Para uma empresa alcancar o status de empresa de primeira linha, é
preciso que esta se preocupe com a qualidade de vida de seus funcionarios
e invista neles, tornando-os funcionarios satisfeitos e também bem
preparados. Ou seja, os autores destacam que os melhores e mais
brilhantes empregados estdo também nas melhores empresas, e essas sao
empresas inovadoras, com idéias avancadas, pois ddo um maior valor para
os seus funcionarios ao trata-los como individuos, integrando necessidades
pessoais as necessidades corporativas, e se esforcando para oferecer
recompensas e reconhecimento significativos ao usar 0S recursos
acumulados com inovacgdes bem-sucedidas.

Guastelli; Picoli (2002) dizem que é preciso encontrar uma solucdo que traga
ao ser humano condicbes adequadas para se trabalhar, que melhorem sua
qualidade de vida. Para que esse objetivo seja alcancado seria necessaria a
atividade fisica regular, principalmente com exercicios realizados no ambiente de
trabalho, geralmente compostos por alongamentos e relaxamentos, que visam a
compensacao dos esfor¢os e sobrecargas musculares diarias.

Amaral, Magalhdes; Rates (2010) corroboram a citagdo anterior ao afirmarem
gue é preciso atentar para o fato de que a Ginastica Laboral ndo deve ser entendida
unicamente como uma pratica de exercicios fisicos no local de trabalho, e atribuem
a ela um papel maior, o de ser uma chance de mudar vicios e habitos de vida para
melhorar a capacidade de execucdo das fun¢bes do trabalho e enfrentar com mais

disposicéo as tarefas do dia-a-dia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo de literatura realizada nesse estudo verificou-se que a
origem multifatorial da LER/DORT e o reconhecimento da importancia dos fatores de
riscos, sua possivel inclusdo nas estratégias de tratamento e controle dessa
sindrome devem ser mais bem valorizados para que se possam aumentar as
chances de resolutividade da mesma.

Considera-se importante a analise dos fatores humanos referentes aos
comandos e controles envolvidos na sequéncia das operacgdes, constantes do
algoritmo da tarefa. Observou-se também que as consequéncias decorrentes do
aumento do numero de casos de LER/DORT, tém sido uma constante preocupacao
das organizacGes empresariais, em funcdo das implicacbes psicofisioldgicas nos
trabalhadores.

Destaca-se que o quadro clinico das LER/DORT é heterogéneo, com
multiplas fases. Sua relacdo causa efeito ndo € direta e varios fatores laborais e
extralaboriais estabelecem sua ocorréncia, sendo necessario investigar-se
cuidadosamente. Portanto, para finalizar, ponderar a respeito das LER/DORT, tal
qual a precariedade vigente nas relacdes de trabalho, destacar a importancia dos
estudos a respeito dessa sindrome, além de subsidiar conhecimento, apontar modos
de intervir e melhorar a qualidade do trabalho das atendentes de telemarketing

considera-se importante mais pesquisa sobre o referido tema.
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