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Ergonomia estuda o relacionamento entre o homem e seu trabalho, conhecer o tipo de
equipamentos, o ambiente e a aplicacdo de conhecimentos de anatomia, fisiologia,
engenharia e psicologia na busca de solu¢cdes para os problemas advindos desse
relacionamento. A Ergonomia centra-se na seguranca, na satisfacdo e no bem estar do
trabalhador, bem como no conhecimento das principais doengas ocupacionais
relacionadas as atividades profissionais e suas causas, que podem acometer 0s
trabalhadores em Engenho de Beneficiamento de Arroz, com vistas a um
replanejamento mais eficaz, quanto as agbes preventivas, a reabilitagdo e a
reestruturacdo ergondmica dos setores. A analise sobre as condi¢des de trabalho dos
setores de beneficiamento de arroz, elaboragdo de programas de tratamento e
prevencado, tanto no que se referem aos aspectos fisicos e/ou organizacionais do
ambiente, caracteristicas e queixas, aspectos psicofisicas dos trabalhadores e
encaminhamento de sugestdes para proporcionar maior conforto, seguranga, melhor
qualidade de vida e, conseqientemente, maior satisfacdo na realizacdo das funcbes
profissionais, sera detectada através, de questionamentos, cujo resultado possibilitara
rever estratégias e vivenciar aspectos ergonémicos, responsaveis pelo sucesso do
trabalhador e da empresa empregadora, numa forma de analisar e interpretar de dados.
O atendimento aos pré-requisitos embasadores da Ergonomia, estdo elencados e
amparados pelos pressupostos legais, contidos na Portaria n°® 3751, datada de 23 de
novembro de 1990. A bibliografia consultada alicercou a elaboracdo de um protocolo
investigativo que subsidiou o questionamento realizado com vinte e trés funcionéarios. Na
fase conclusiva da pesquisa, sugeriram-se algumas medidas de ordem organizacional,
visando contribuir com a melhoria da qualidade de vida e do ambiente de trabalho dos
funcionarios e trabalhos futuros mais eficazes.

Palavras chave: Ergonomia, seguranca e trabalho e doencas ocupacionais.
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Ergonomy study the relationship between man and his work, to know the kind of
equipment, the environment and the application of anatomy, physiology, engineering and
psychology knowledge, in the search of solutions for the problems that come from this
relationship. The ergonomy centers itself on security, in the satisfaction and the worker’s
welfare, as well as the knowledge of the main occupational sicknesses that are related to
the professional activities and its causes, that can affect the workers in place of rice
benefiting, with the purpose of a more effective replanning, about the preventive actions,
to the rehabilitation and ergonomic restruturation of the sectors. The analysis about the
work conditions of the sectors of rice benefiting , elaboration of treatment and prevention
programs, that refer to physical aspects and/or organizational of the environment,
characteristics and complaints, psychophysical aspects of the workers and sending
suggestions to give a bigger comfort , security, better life quality and, consequently, a
bigger satisfaction when doing the professional functions, will be detected through
questionings, and the result will make it possible to see again strategies and to live
ergonomic aspects, responsible for the workers and employer company’s success, in a
way of analyzing and interpreting data. The answering of the needed aspects that give
fundament to the Ergonomy are supported by the legal necessities, contained in the law
n® 3751, which date is November 23, 1990. The used bibliography helped to elaborate an
investigative protocol that gave subsidy to the questioning done with 23 employees. In
the conclusion stage of the research, some measures of organizational order were
suggested, with the aim of contributing with the improvement of life quality and work
atmosphere of the employees and more effective future works.

Key words: Ergonomy, security work e occupational sicknesses.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

As lesdes por esforcos repetidos (LER) e doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), por definicdo, abrangem quadros
clinicos do sistema musculo-esquelético adquiridos pelo trabalhador,
submetido a determinadas condigbes de trabalho. Caracteriza-se pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, de aparecimento
insidioso, geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia,

sensacgao de peso e fadiga.

Segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, (1997, p
12), no Brasil, entre as doencas ocupacionais identificadas pelos critérios
da Previdéncia Social estdo, principalmente, as sinovites, tenossinovites,
convalescenca pas-cirurgica, ferimentos dos dedos das maos com ou sem
complicacfes posteriores e fraturas fechadas de falanges das méos. Sao
mais acometidas mulheres (75%) e a maior incidéncia é entre
trabalhadores de trinta a trinta a nove anos (30 e 39) de idade. Nos
Estados Unidos, os ramos de atividade com maiores prevaléncias foram
os de produtos de alimentacdo, servicos de reparos de automoveis,
transportes e construcao civil. Por sua vez, os trabalhadores dos correios,
profissionais de salde e de montagem de equipamentos em geral

registram o maior numero de queixas de LER.

N&o ha causa Unica e determinada para a ocorréncia de LER/DORT.
Conforme a literatura demonstra, varios sdo os fatores existentes no
trabalho que podem concorrer para o seu surgimento, entre eles a
repetitividade de movimentos, manutencédo de posturas inadequadas por

tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade de tarefas, pressao



mecanica, sobre determinados segmentos corporais, trabalho muscular
estatico, choques e impactos, vibracdo, frio, fatores organizacionais e
psicossociais. Para que estes sejam considerados de risco, € importante
observar sua intensidade, duracdo e freqiéncia. Temos como elementos
predisponentes a importancia da organizacdo do trabalho, caracterizada
pela existéncia de ritmo intenso das tarefas, seu contetdo, existéncia de
pressdo, autoritarismo das chefias e mecanismos de avaliacdo do
desempenho baseados em produtividade, desconsiderando a diversidade

prépria entre homens e mulheres.

Partindo de todas estas constatacbes torna-se fundamental a
implantacdo de condutas ergondmicas nos diversos setores produtivos de
nossa sociedade. A Ergonomia apesar de ter sido aplicada desde o
periodo pré-histérico passou a ser relatada entre as duas Grandes
Guerras, em consequéncia do trabalho conjunto de profissionais,
mobilizando engenheiros, fisiologistas e psicologos. Por um vasto periodo,
era aplicada, quase que exclusivamente, na industria, concentrando-se no
esquema homem-maquina. Atualmente a Ergonomia € mais abrangente,
preocupando-se com a interacdo de inUmeros elementos e se
processando nos setores de servicos (saude, educacao, transportes,
lazer, entre outros) e trabalhos domésticos. O trabalho apresenta-se de
forma bastante ampla, envolvendo, ndo apenas maquinas e
equipamentos, mas a correlacdo entre o0 homem o seu trabalho, mas o
ambiente fisico, os aspectos organizacionais de programacao e o controle

do trabalho, na busca dos resultados desejados (lida, 1990, p. 1).

Ergonomia € o estudo do relacionamento entre o homem e seu
trabalho, equipamento e ambiente, incluindo a aplicagdo de
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na busca de solugcao

para os problemas surgidos desse relacionamento.



Seus objetivos préaticos sdo: a seguranca, a satisfacdo e o bem estar
dos trabalhadores, no seu relacionamento com sistemas produtivos, tendo

como resultados a eficiéncia.

A andlise geral dos diversos fatores que envolvem os sistemas
produtivos e as caracteristicas psicofisicas dos trabalhadores deve ser
correlacionada com o momento em que se pretende realizar um projeto
ergondmico, que busque a diminuicdo ou extingdo das doencas

ocupacionais as quais a forca de trabalho esta predisposta.

Para a sua implantacdo € necessaria a disponibilidade da empresa
em contatar com uma equipe multidisciplinar de saude, que realize
atividades como palestras, voltadas ao conhecimento do esquema
corporal, esclarecimentos sobre Atividades da Vida Diaria — AVDs,
fisiopatologia das LER/DORT, alteracbes posturais e outros temas do
interesse dos trabalhadores e da empresa. S&o importantes as
abordagens dos aspectos psicossociais, acompanhamento nutricional-
medicamentoso, atividades ludicas, condicionamento fisico, ginastica
laboral e terapias ocupacionais. Numa equipe multidisciplinar, é
necessaria a presenca de engenheiros e arquitetos para que se realize,
de forma satisfatéria, a analise e readaptacdo de equipamentos, de
maquinas, do ambiente de trabalho e do material de seguranca. Médicos
do trabalho, traumatologistas, neurologistas, fisioterapeutas, clinicos
gerais, psicélogos, pneumologistas e profissionais da area de Educacao
Fisica sdo também indispensaveis na definicdo do diagnostico e
tratamento de doencas ocupacionais dos trabalhadores.

Atualmente, segundo Oliveira & Carneiro (ZH, 2003, p. 6),
inUmeras organizagbes aplicam projetos que modificam, ndo sO o
ambiente de trabalho, mas também os habitos dos trabalhadores.
Fabricas de implementos agricolas como a John Deer Brasil e AGCO

Corporation, instaladas em Horizontina e em Santa Rosa,



respectivamente, ambas no Rio Grande do Sul, receberam,
recentemente, o prémio Top ser humano da ABRH — RS (Associagéo
Brasileira de Recursos Humanos — RS), reconhecimento conquistado
pelos projetos implantados nestas empresas, sendo um referencial no que
se refere ao Meio Ambiente, a Saude e a Seguranga Ocupacional.
Desenvolvem, também, projetos de estimulo a cultura da saude
preventiva, ginastica laboral, acompanhamento nutricional, plano de
saude, protecdo ambiental, coleta seletiva do lixo industrial, reorganizacao
ergondmica dos postos de trabalho, todos partindo de uma interagao
prévia dos funcionarios, que relatam suas maiores dificuldades e sugerem
modificacdes, posteriormente analisadas, aplicadas e reavaliadas pelos

setores responsaveis.

Torna-se clara a necessidade de desenvolver uma pesquisa
voltada para a analise das condi¢cdes de trabalho dos engenhos de
beneficiamento de arroz, visto que, na regido da Fronteira Oeste
concentram-se inUmeros engenhos, ja que esta regido tem sua economia
baseada no setor primario agro-pastoril. A pesquisa também se remete a
persisténcia da ocorréncia de doencas ocupacionais em tal setor,
independentemente dos avancgos tecnologicos das industrias, pois ainda

existe falhas na relagdo homem-maquina.



1.2 Justificativa

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de diminuir e/ou
evitar o afastamento dos trabalhadores pds laudo médico; prevenir
problemas ocupacionais e trata os ja existentes, identificarem setores da
empresa que estdo mais relacionados as doencas ocupacionais, as quais

afetam diretamente na qualidade e produtividade dos servi¢os prestados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Criar alternativas preventivas tanto de ordem operacional quanto
aguelas que estdo relacionadas aos recursos humanos no que se refere
as maquinas, ambiente de trabalho, treinamento e orientacdo para a
execucdo das tarefas, aproveitamento de intervalos livres, satisfacao
pessoal, prazer na realizacdo das tarefas, relacionamento interpessoal,

familiar, qualificacdo e capacitacdo dos recursos humanos, entre outro.

1.3.2 Objetivos especificos

e Detectar as principais doencas ocupacionais relacionadas as
atividades profissionais realizadas em engenho de beneficiamento de
arroz e suas causas, possibilitando um planejamento mais eficaz quanto
as acdes preventivas, reabilitacdo e reestruturacdo ergonbmica dos

setores analisados.

e Realizar uma prospeccéo na empresa, identificando os funcionarios
que apresentam sintomas que predisponham as doencgas ocupacionais e

relaciona-las ao tipo de atividade profissional que realizam;



e Aplicar protocolos de avaliacdo onde serdo analisados os fatores
causais das doengas ocupacionais, periodos de trabalho (horas/dia,
semana, més, ano), disturbios osteomusculares pré e/ou existentes,
doencas cronicas associadas, aspectos psicologicos e condicao

laborativa;

e Planejar, a partir dos dados, programas de prevencgédo de doengas
ocupacionais a que os funcionarios estejam potencialmente predispostos,
assim como propor condutas de reorganizacdo ergondmica nos setores
da empresa que apresentarem ndo conformidades e treinamento de

profissionais ligados a area de salude da empresa.

1.4 O problema

Considerando a importancia da atividade agro-industrial, o
crescimento do mercado de trabalho, a necessidade de atencdo ao
profissional, nesta area de atuacdo, para promover produtividade e

qualidade de vida, qual o papel da Ergonomia?

O presente capitulo apresentou as consideragdes iniciais deste

trabalho, justificativa, objetivos e o problema que motivou a sua execucao.

O capitulo seguinte refere-se a revisao bibliogréfica, envolvendo
temas como ergonomia, fatores ambientais e humanos no trabalho LTC,

antropometria e qualidade.



2 ERGONOMIA E OS FATORES AMBIENTAIS
NA PRODUTIVIDADE HUMANA

lida (1990, p. 2) argumenta que o fruto da mobilizagédo de diferentes
profissionais no pés - Il Guerra Mundial, entre eles fisiologistas,
engenheiros, psicélogos, antropdlogos, surge a ergonomia. Nesta época,
a ergonomia buscava resolver problemas causados pela complexidade de
operacdo de equipamentos militares, passando futuramente a ser
aplicada nas industrias, onde sua énfase era a relacdo homem-maquina,

principalmente da Europa e dos Estados Unidos.

Segundo o autor o termo ergonomia deriva-se das palavras gregas
ergon (trabalho) e nomos (regras) e € definida como: “o estudo do
relacionamento e ambiente e, particularmente, a aplicacdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos

problemas surgidos desse relacionamento”.

Para Dul & Weerdmaster (1991, p. 14), pode-se definir de forma
resumida que a ergonomia é aplicada ao projeto de maquinaria,
equipamentos, sistemas e tarefas, com o objetivo de melhorar a

seguranca e a saude, conforme a eficiéncia no trabalho.

Atualmente a ergonomia passou a ter uma conotacdo mais
abrangente, analisando a interacdo de inUmeros elementos como: postura
e movimentos corporais, fatores ambientais, informacéo, relacdo entre
mostradores e controles, cargos e tarefas, o que permite a projecédo de
ambientes seguros, saudaveis, confortaveis e eficientes, no trabalho e

cotidianamente.



Conhecimentos cientificos alicercados na antropometria, na
biomecéanica, na fisiologia, na psicologia, na toxicologia, na engenharia
mecanica, no desenho industrial, na eletrbnica, na informatica e na
geréncia industrial, ddo base a ergonomia, pois possibilitaram o

desenvolvimento de métodos e técnicas que visam a melhoria das

condicdes de vida e de trabalho (Weerdmeester, 1995, p. 14).

Segundo lida (1990, p. 2), os objetivos praticos da ergonomia sdo a
seguranca, a satisfacdo e o bem-estar dos trabalhadores, essa relagao
com os sistemas produtivos, tem como resultado a eficiéncia, ndo sendo

aceita a inversao destes valores.

A ergonomia toma uma dimensao social, extremamente, importante
quando interferem, positivamente, em situacdes de risco e/ou héabitos
cotidianos que se tornam prejudiciais a vida dos individuos. Questbes
como doencgas musculo-esqueléticas, alteracdes psicologicas e patologias
pré-existentes, podem refletir diretamente na boa relacdo homem-
ambiente de trabalho, o que faz com que condutas coletivas e individuais,
previamente, programadas sejam elaboradas e adaptadas nos diferentes

segmentos da sociedade, viabilizando uma melhor qualidade de vida.

Segundo o autor, a ergonomia busca a adequacdo do ambiente as
limitacGes e capacidades humanas, considerando o tipo de tarefa que se
vai realizar. Esta adequacdo possibilita a diminuicdo ou extincdo de
complicagBes decorrentes do trabalho, entre elas as doengas musculo-
esqueléticas, mutilacbes, complicacdes psicoldgicas e/ou psicossomaticas
e/ou quadros de invalidez, que sédo responsaveis pela incapacitacao para

o trabalho.

Os ergonomistas contribuem com seus conhecimentos, ndo s6 em
projetos de grande complexidade, mas como consultores, educadores,

projetistas e pesquisadores, em diferentes setores da sociedade, visando



a adaptacdo do ambiente e de postos de trabalho as caracteristicas e
necessidades do trabalhador. Visam, também, de forma pratica, a
seguranca, a satisfacdo e o0 bem-estar dos trabalhadores no seu
relacionamento com sistemas produtivos, tendo como resultado a

eficiéncia.

Para Weerdmaster (1995, p. 16) no momento em que se aplicam
projetos ergondémicos, nos diferentes setores das empresas, € necessario
haver maior cuidado também com diferencas as fisicas dos operadores
que ali atuam. Individuo gordo demais, muito alto ou baixo demais,
mulheres gravidas, deficientes fisicos e idosos, devem ter um ambiente
adaptado as suas particularidades, possibilitando que estes realizem suas
tarefas de forma satisfatéria e agradavel, visto que projetos de uso
coletivo ndo se adaptam adequadamente a esta parcela da sociedade,

ativamente, produtiva e capacitada.

2.1 Abrangéncias em ergonomia

lida (1990, p. 6), classifica a abrangéncia com que a ergonomia é
realizada, através de dois grandes momentos: analise de sistemas e

analise dos postos de trabalho.

A analise de sistemas, segundo o autor, detém-se no funcionamento
global da equipe de trabalho, partindo de aspectos gerais como
distribuicAo e mecanizacdo de tarefas, adogcdo de critérios como:
seguranca e confiabilidade, ao atribuir tarefas ao homem ou a maquina.
Apesar de iniciar de forma ampla e global, deve, gradativamente, atingir

os diferentes postos de trabalho que os compdem.

A andlise dos postos de trabalho estuda uma parte do sistema em
que o trabalhador atua. Sdo analisados as tarefas, a postura e o0s

movimentos, durante a execucdo do trabalho, bem como a exigéncia
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fisica e psicolégica. Simplificadamente € analisada a interacdo homem-
magquina, ou seja, as interacdes entre 0 homem, a maquina e o ambiente,

buscando uma relacdo harmonica (lida, 1990, p. 6).

2.2 A ergonomia de acordo com a ocasiao

De acordo com lida (1990, p. 7) a ergonomia possui as

classificacfes citadas.

Ergonomia de concepgdo - quando acgbOes ergondmicas Ss&o
adotadas no inicio do projeto de execucdo de um produto, maquina ou
ambiente instala-se uma situacdo favoravel, visto que as disposi¢cdes de
trabalhado podem ser simulados a custos baixos, através da adocgéo de

modelos tridimensionais em papeléo ou madeira.

Ergonomia de correcdo - o0 autor argumenta que aplicada em
situacdes ja existentes, buscando a solugdo de problemas complicadores
na seguranca, fadiga, doencas ocupacionais, qualidade e quantidade
produtiva. Devido ao custo elevado de suas acdes, tem algum risco de
satisfacdo, pois as melhorias, em alguns casos, dependeriam de
substituicdes de maquinario inadequado, mudancas posturais, colocagéo
de dispositivos de seguranca, melhora de iluminacdo, seriam neste caso

bastante viaveis.

Ergonomia de conscientizagao - importante se faz a conscientizagcéo
sobre a importancia da ergonomia, devido as constantes mudancas que
ocorrem com relacdo as novas tecnologias em maquinas, produtos e
servicos e, também, ao seu eventual desgaste. A conscientizacdo da
equipe de trabalho através de cursos, comprometimento na tomada de
decisdbes e melhorias é uma etapa importante, para 0 sucesso de
qualquer acdo. Questdes como intensidade de ruidos, temperatura,

vibracdo, iluminacao e poluicdo atmosférica podem interferir, diretamente,
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na qualidade de vida, dos servicos e, consequentemente, na
produtividade do trabalho, sendo necessaria uma analise detalhada e
cuidadosa na busca de um ambiente laborativo ideal. Questdes como alto
indice de erros durante as tarefas, acidentes, doencas, absenteismo e
rotatividade dos empregados, sdo indicadores importantes na constatagcéo
de locais e tarefas a serem abordadas, com modificacbes ergondémicas,
pois indicam falhas na adaptacdo dos operadores as suas maquinas na

organizacdo do ambiente e das tarefas de trabalho.

Nos setores de prestacdo de servico a ergonomia vem crescendo,
consideravelmente, visto que este passou a acolher diversos
trabalhadores, oriundos de setores primarios, que Vvém sendo
automatizados. Novas funcdes profissionais exigem que seja feita uma
andlise da probabilidade de desencadearem doencas ocupacionais,
decorrentes da carga horéaria de trabalho, posturas estaticas por tempo
prolongado, estresse fisico e mental, entre outros fatores, o que vem

comprometer a qualidade no trabalho.

Nas atividades de vida diaria (AVDs), a ergonomia tem papel
fundamental, pois busca qualidade e seguranca de equipamentos e
utensilios utilizados, cotidianamente. Em contrapartida ha a estimulacéo
de uma visdo mais cética e exigente da parte dos consumidores que

buscam servicos e componentes de melhor qualidade.

Para o autor, ja na area da agricultura e demais setores primarios a
ergonomia apresenta-se de forma discreta, tendo como foco de pesquisa
a projecdo de maquinas e implementos agricolas que possibilitem aos
seus operadores e ao meio ambiente, melhorias quanto a seguranca e a

reducdo de danos, causadas por residuos quimicos.

2.3 Aplicabilidade da ergonomia
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lida (1990, p. 9) considera a condicao psicofisica dos trabalhadores,
como ponto central das condutas ergonémicas € fundamental. A
realizacdo de projetos adequados a diferentes bidtipos, deveria ser o
fundamento basico da ergonomia, 0 que nem sempre acontece devido a
dificuldade ergonOGmica e a aceitacdo das empresas em desenvolver e
adotar projetos com precocidade e que venham evitar ou diminuir
complicacbes decorrentes do trabalho. Condutas como selecdo de
pessoal, adequado ao tipo de atividade disponivel, como: treinamentos,
reciclagens, orientacdo postural e de noc¢des gerais de saude, deveriam
fazer parte da rotina das empresas, o que levaria a uma diminuicao,

consideravel, no nimero de complicacdes dos trabalhadores.

O autor citado argumenta que na industria € fundamental a adocéo
de condutas que aperfeicoem o sistema homem-maquina, tanto na fase
de projeto de maquinas, equipamentos, postos de trabalho, como nas
readaptacdes dos ja existentes, considerando as diferencas e limitacdes
dos seus operadores. A ergonomia também pode ser aplicada em prol da
melhoria organizacional do ambiente de trabalho, na motivagdo e no
envolvimento da equipe, na participacdo coletiva dos trabalhadores
guando da identificacdo de falhas e, através de treinamento e reciclagem,
sensibilizacdo quanto a importancia da seguranca e aos fatores de risco

com que estéo predispostos.

Realizada de forma individual e/ou coletiva, necessita do

envolvimento de todas as partes componentes da empresa.

2.4 Fatores ambientais no trabalho

Existem diversos fatores ambientais que interferem diretamente na

qualidade do ambiente de trabalho. Citam-se os mais importantes.

2.4.1 Clima
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Segundo Weerdmeester (1995, p. 99), existem quatro fatores que

contribuem para que o clima seja considerado confortavel, dentre eles:

e temperatura do ar;
e temperatura radiante;
e velocidade do ar;

e umidade relativa;

Considera importante, também o vestuério utilizado bem como o tipo
de atividade fisica exercida, pois o conforto térmico obedece as

particularidades individuais ou preferéncias climaticas.

Pesquisas e observacoes, realizadas em minas de carvao, Bredford
& Vermon (1992), apud lida (1990, p. 232), alertam para uma
necessidade de maior pausa no trabalho, quando o ambiente apresentar
temperaturas acima de 19 °C, sendo também evidenciado, na mesma
oportunidade, o aumento de acidentes de trabalho quando de
temperaturas superiores a 20 °C. Em temperaturas ao redor de 28 °C,
constatou-se que houve decréscimo de 41% na eficiéncia do trabalho,
especialmente em trabalhadores acima de quarenta e cinco anos (45) de
idade.

Em casos de calor radiante muito intenso, o coracdo preciso de um
esfor¢o adicional, visto que o mesmo pode transferir centenas de calorias
por hora ao corpo, provocando sobrecarga térmica e que devera ser
eliminada. Se a relacdo ganho de calor corporal e a capacidade de
eliminacdo forem desproporcionais, a capacidade de trabalho reduz,
havendo também a possibilidade de queimaduras de pele (lida, 1990,
p.234).
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A adaptacao do tipo de trabalho a temperatura do ar ambiente torna-
se fundamental. Na tabela, considerada por Weerdmeester (1995, p. 100),
exemplifica tal relagdo, em organismos adaptados ao clima temperado,
sendo que no Brasil temperaturas de até 5 °C acima se encontram mais

favoraveis:

TABELA 1 — Adaptacéao tipo de trabalho a temperatura do ar ambiente

Tipo de trabalho Temperatura do ar (°C)
Trabalho intelectual, sentado. 18a24
Trabalho manual leve, sentado. 16 a 22
Trabalho manual leve, em pé. 15a21
Trabalho manual pesado, em pé. 14 a 20
Trabalho pesado. 13a19

Fonte: Weerdmaster (1991, p. 101)

Trabalhos fisicos pesados associados a condigcbes externas
desfavoraveis provocam aumento da temperatura corporal. Extremos de
temperatura corporal (41 °C, 42 °C) podem provocar alteracbes no
sistema nervoso central, mudancas irreversiveis nos diferentes tecidos
corporais, particularmente no cérebro, chegando até a morte (lida, 1990,
p. 235.).

Weerdmaster (1991, p. 102) relata que no que tange ao conforto
térmico, nota-se a necessidade de correlacionar a temperatura externa, o
grau de umidade do ar e a velocidade do vento, o que interfere na
evaporacao que elimina o calor corporal. Uma zona de conforto térmico é
estabelecida conforme as temperaturas efetivas de 20 a 24 °C, com
umidade relativa de 40 a 60% e com velocidade de ar moderada a 0,2m/s,
sendo que as diferencas de temperatura em um mesmo ambiente nao
devem ser superiores a 4 °C, em organismos adaptados ao calor. JA em
organismos adaptados ao frio, a zona de conforto situa-se entre 18 e 22

°C, sendo a mesma velocidade do vento e da taxa de umidade.
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Segundo o autor citado, (1990, p. 237) para que O organismo se
adapte ao trabalho em temperaturas elevadas (acima de 40 °C) é preciso
mudancas filoséficas importantes como: elevacdo de sua temperatura
média, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da transpiracdo. O
periodo adequado para tais adaptactes é de até seis (6) meses, realizado
de forma gradativa, inicialmente em uma hora de trabalho diario nos
primeiros dois ou trés dias. Tais condutas impediriam a queda do
rendimento e de velocidade no trabalho, bem como a necessidade de
pausas maiores e mais frequentes, a diminuigdo do grau de concentragcéo
do trabalhador e a freqiéncia de erros e acidentes que, certamente

seriam bem menores ou, até evitados.

Diferencas fisicas como: peso corporal, quantidade de massa
muscular e adiposa influenciam diretamente na capacidade do corpo
produzir e eliminar suor, 0 que estad diretamente relacionada com a

capacidade de adaptacao do individuo ao calor.

lida (1990, p. 238) afirma que j& nos casos em que se realiza a
atividade laborativa em temperaturas baixas (inferior a 15 °C), associadas
ou ndo a presenca de vento forte, faz-se necessério a protecdo do corpo
com roupas adequadas. O uso de capas de chuva, impermeavel, altera a
capacidade de evaporacdo do suor durante o trabalho fisico, sendo
preciso diminuir o seu ritmo, para controlar a producdo de calor.
Temperaturas baixas alteram o grau de concentracdo, o controle
muscular, reduz habilidades motoras de forca e destreza. Mulheres e
pessoas obesas encontram-se em vantagens dos demais devido a

presenca de camadas de gordura sob a pele.

[N

Weerdmaster (1995, p. 100) cita que diante de tais constatacoes,

importante seguir algumas dicas, expressas a seguir:
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e evitar frio e calor intenso — nestes casos, coracao e pulmdes sao
sobre-carregados, ocorrendo sensagfes dolorosas decorrentes do calor

intenso e do congelamento;

e cuidar a temperatura dos materiais manipulados — superficies
metalicas devem estar em temperatura minima de 5 °C ja, materiais
isolantes como plastico e madeira sdo mais bem tolerados em
temperaturas baixas. Para evitar queimaduras € preciso cuidar o tempo

maximo de contato com diferentes materiais aquecidos;

e agrupar tarefas — atividades que necessitam de esforco
semelhante, devem ser exercidas, preferencialmente, no mesmo

ambiente, o que facilitaria o controle térmico local;

e tarefas no meio externo — devem ser programadas em
conformidade com o clima. Tarefas pesadas adaptam-se, perfeitamente, a
climas frios, pois estas ajudam a produzir calor e aguecer o corpo. Ja em
climas quentes as tarefas leves, lentas devem ser intercaladas com

pausas,

e velocidade do ar — nos climas frios a baixa velocidade do ar evita

gue seja retirado calor excessivo do corpo e vice-versa,

e calor radiante — pode ser reduzido com a utlizacdo de material
isolante em tetos, paredes, pisos, janelas e com o controle da

temperatura do ar;

e tempo de exposicdo — a capacidade de suportar a exposi¢do ao

frio ou ao calor, difere entre individuos;
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e roupas especiais — roupas isolantes ao frio devem ser leves, que
favorecam a transpiracdo e especiais, nos casos de exposicdo ao calor

extremo.

2.4.2 lluminacgéo

Para lida (1990, p. 253), um planejamento da iluminag&o correta e
em cores, contribui, de forma decisiva, para o0 aumento da satisfacdo no
trabalho, melhora a produtividade, reduz a fadiga e, consequentemente,

0s acidentes.

Nos ambientes de trabalho encontram-se, mais comumente,
lampadas de filamento incandescente de tungsténio, com maior
intensidade em comprimentos de ondas longas (vermelho), e as lampadas
fluorescentes que apresentam mais luminosidade em ondas mais curtas
(verde — azul), sdo mais intermitentes e piscando com a ciclagem da rede

elétrica.

Segundo o autor, para a elaboracdo e controle de um projeto de
iluminacédo em local de trabalho, séo levadas em consideracéao:
e aquantidade de luz;
e 0 tempo de exposicao;

e 0 contraste entre figura e fundo.

Quando se trata de quantidade de luz, observa-se, atualmente, o
desenvolvimento de lampadas mais eficientes e maior aplicacdo de
projetos que visam sua localizacdo mais adequada, promovendo, dessa
forma, o crescimento do rendimento visual, quando o iluminamento (luz)
for de um mil lux (1000), o que diminui, consideravelmente, a fadiga
visual. A partir deste valor a fadiga visual comeca a aumentar, sendo

recomendavel dois mil lux (2000), no maximo (lida, 1990, p. 254).
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0 quadro,

conforme o autor (1990, p. 255) que esclarece a adequacdo do nivel de

iluminacéo ao tipo de tarefa realizada.

lluminamento

Tipo recomendado (lux)

Exemplos de aplicacéo

. 20-50
lluminacgéo geral

iluminacdo minima de corredores e
almoxarifados, zonas de
estacionamento.

para locais de

pouco uso 100 — 150

escadas, corredores, banheiros, zonas
de circulacao, depdsitos e
almoxarifados.

200 — 300

iluminac&o minima de servico.
Fabricas com maquinaria pesada.
lluminacgéo geral de escritérios,
hospitais, restaurantes.

lluminacgéo geral
em locais de
trabalho

400 — 600

trabalhos manuais médios. Oficinas
em geral. Montagem de automdveis,
indUstria de confecc¢des. Leitura
ocasional e arquivo. Sala de primeiros
SOCOITOoS.

1000* - 1500**

trabalhos manuais precisos.
Montagem de pequenas pegas,
instrumentos de precisdo e
componentes eletrdnicos. Trabalhos
com reviséo e desenhos detalhados.

lluminacao 1500 - 2000

localizada

trabalhos minuciosos e muito
detalhados. Manipulacdo de pecas
pequenas e complicadas. Trabalhos
de relojoaria.

Fonte: lida (1990, p. 255)
ILUSTRACAO 1 — Adequacao do nivel de iluminacg&o

Quanto ao tempo de exposi¢do, necessario para que um objeto

possa ser discriminado, € preciso relacionar o seu tamanho, o contraste e

0 nivel de iluminagcdo. Sabe-se que os olhos precisam de um tempo de

fixacdo necessaria, para a identificacdo do objeto observado com clareza.

Este tempo é em geral de um segundo. Nos casos onde a superficie do

objeto e do contraste for diminuida, o tempo tende a aumentar. Objetos

inspecionados em movimento podem passar despercebidos a medida que

a velocidade de uma esteira, por exemplo, for acelerada. Também os

! Necesséria, para a identificacdo do objeto observado com clareza.
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niveis de iluminamentos, acima do nivel critico, ndo aumentam a

produtividade, e consequientemente, promovem o desperdicio.

lida (1990, p. 258) ressalta quanto ao contraste, entre uma figura e o
fundo, é importante observar que, se esta relacdo ndo houver, sera
impossivel visualizar tal figura. Se o fundo for mais brilhante que a figura,
ocorrera seu ofuscamento, reduzindo a eficiéncia visual, produzindo
desconforto, distracao visual, irritacdo e, até mesmo, cegueira em alguns
casos, sendo imprescindiveis, certos cuidados ou modificaces, tais

como:

e substituir uma lampada por um conjunto delas, com intensidade

menor, reduzindo a fonte de brilho ou afastando-a dos olhos;
e aumentar a luminosidade geral do ambiente;

e usar luz difusa ou iluminar superficies refletoras no campo visual.

No que se refere a existéncia de fadiga visual, observa-se que ela é
mais comum em trabalhadores que exercem tarefas de maior precisédo. A

fadiga € decorrente de fatores como:

e ma postura;

e observacgdo de objetos em movimento;
o fixacdo em detalhes;

e inadequacé&o da iluminacao;

e observagéao de figuras;

e oObjetos pouco legiveis;

e pouco contraste.

Também a idade superior aos quarenta e cinco anos (45) exige mais
esforco em focalizar pequenos detalhes, o que muitas vezes € motivo de

uso de oculos.
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lida (1990, p. 259) argumenta que na adequacdo da luminosidade,
nos diferentes ambientes de trabalho e tarefas exercidas, é importante
considerar a elaboracdo de um projeto que aproveite 0 maximo de luz
natural, evitando a incidéncia direta da luz solar, o que evitaria, também, o
efeito estufa. A adequacéo da iluminac&o precedia do uso de cores e de
contrastes possibilita um ambiente mais agradavel, estimulante e mais
eficiente. Para realizar essa modificacdo, utilizam-se sistemas de
iluminacdo geral, localizada e combinada, sempre adequadas ao

posicionamento correto das luminarias.

A iluminacao de fabricas, das janelas e dos tetos deve servir de meio
de captacdo de luz natural, com um pé direito maior que 4 metros de
altura e, se possivel, apresentar janelas que oferecam, aos trabalhadores,
a sensacao de amplitude e contato com o meio externo. A iluminagao
lateral € um recurso importante em prédios com varios andares. O uso de
paredes ou janelas envidracadas, também pode causar grande
aguecimento no verdo e dispersdo do calor durante o inverno, além de
promover algum desconforto visual, decorrente do ofuscamento, o que
justifica ser de fundamental importancia, a adequag¢do do planejamento,

no que se refere a luz artificial.

2.4.3 Ruidos

Para lida (1990, p. 239), o ruido pode ser definido operacionalmente
como “um estimulo auditivo que n&o contém informagfes Uteis para a

tarefa em execugao”.

Sabe-se que o ouvido humano € capaz de perceber uma enorme
faixa de intensidades sonoras que vao desde as proximas de zero até
cerca de cento e trinta decibéis (130 dB), sendo este o valor maximo que

o ouvido humano pode suportar, quando os valores estiverem acima
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desta projecéo, no limiar de percepg¢ao, ocorre sensacgéo dolorosa, como

0S que se apresentam no quadro seguinte:

Intensidade da presséo sonora Ruido (dB) Exemplos tipicos
100.000.000.000.000 140 = Limiar da dor
10.000.000.000.000 130 = Avido ajato
L] Britadeira pneumatica
1.000.000.000.000 120 Buzina de carro (1 m)
Forjaria
100.000.000.000 110 Estamparia
10.000.000.000 100 Serra circular

Maquinas-ferramenta

1.000.000.000 90 Barulho do trafego
100.000.000 80 Maquina de escrever (2m)
Fala normal
10.000.000 70
. Escritério (10 pessoas)
1.000.000 60 . Escritério (02 pessoas)
. Sala de estar
100.000 50 -
. Biblioteca
10.000 40 . Quarto de dormir (a noite)
1.000 30 L] Sala acustica
100 20 . Limiar da audicao
0 10
1 0

Fonte: lida (1990, p. 239)
ILUSTRACAO 2 — Valor maximo que o ouvido humano pode suportar

lida (1990, p. 240) também se refere a:

e surdez de conducdo — incapacidade de transmitir vibracdes do
ouvido externo para o interno;

e surdez nervosa — provocada pela reducdo da sensibilidade das
células nervosas;

e surdez temporaria — devido a exposicao diaria a niveis elevados
de ruido durante a jornada de trabalho - que regride com o repouso;

e surdez permanente — que decorre de surdez temporaria - 0

repouso diario nao é suficiente - tem carater cumulativo.

Niveis de exposicdo continua a ruidos acima de 80 dB, passam a
promover riscos para os trabalhadores, além do que ruidos intensos,
acima de 90 dB dificultam a comunicac¢éo verbal, alterando a capacidade
de atencdo, originando stress, fadiga e aumento da tenséo psicoldgica,
diminuindo, consequientemente, a concentracdo, sendo que esses efeitos
sdo mais perceptiveis apds (duas) 2 horas de exposicao ao ruido. Sabe-

se que trabalhadores, expostos a ruidos de curta duracdo, apresentam
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gueda no seu rendimento, nos periodos de inicio e final do ciclo ruidoso
(lida, 1990, p. 241).

Weerdmeester (1995, p. 86) ainda ressalta que “ruidos que
ultrapassam a média de 80 dB em oito horas de exposicdo, podem
provocar surdez”. Sendo assim, o tempo maximo de exposi¢do ao ruido
constante de 80 dB é de 8 horas, necessario se faz a reducdo deste

tempo pela metade, quando houver um acréscimo de 3 dB.

O autor recomenda, conforme o tipo de atividades a observacao dos

valores referidos, que serédo expressos na tabela que segue:

TABELA 2 — Atividades regulares e a média de ruidos suportaveis

Tipo de atividade dB(A)
Trabalho fisico pouco qualificado 80
Trabalho fisico qualificado (garagista) 75
Trabalho fisico de precisédo (relojoeiro) 70
Trabalho rotineiro de escritorio 70
Trabalho de alta preciséo (lapidacdo) 60
Trabalho em escritério com conversa 60
Concentragdo mental moderada (escritério) 55
Grande concentracdo mental (projeto) 45
Grande concentracdo mental (leitura) 35

Fonte: Weerdmeester (1995, p. 86)

Na elaboracédo e implantacdo de um projeto ergonémico que venha
contribuir para a adequacdo dos ruidos no ambiente de trabalho é

importante que:

e sejam selecionados maquinas e equipamentos mais silenciosos;

e sejam feitos a manutencdo adequada e regular das maquinas e
equipamentos;

e realize-se um projeto de confinamento das maquinas ruidosas

dentro de camaras acusticas;
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e sejam planejadas atividades silenciosas separadas das
barulhentas, adotado-se, nestas Ultimas, medidas mais rigorosas de
protecdo aos ruidos;

e afaste;

¢ se a fonte de ruido do operador;

e usem tetos e barreiras acusticas;

e adotem protetores auriculares como ear-plugs e ear-muffs, que
sdo materiais higiénicos, de facil operacionalizacdo e facil adaptacao
individual,

e se possivel, adote-se musica ambiental em niveis sonoros
adequados, que reduz a fadiga e a monotonia, melhorando a vigilancia e
a atencao, promovendo bem-estar, melhoria no rendimento, reducéo dos

indices de acidentes e absenteismo.

2.4.4 Vibracao

Vibracéo é qualquer movimento que 0 corpo executa em torno de um
ponto fixo. O movimento pode ser regular, senoidal ou irregular. Para llda

(1990, p. 242) a vibracao é definida pelas variaveis:

e frequéncia - medida em ciclo por segundo ou hertz (Hz);

e intensidade do deslocamento ou aceleracdo maxima sofrida pelo
corpo - medida em g (1g = 9,81 ms™);

e direcdo do movimento - definida pelos eixos x (das costas para

frente), y (da direita para a esquerda) e z (dos pés a cabeca).

Observa-se que a exposi¢cdo constante a vibracdes, tende a causar
inimeros problemas de origem fisica e psicologica. As vibracbes em
freqiéncia mais baixa (de 1 a 80 Hz) sdo mais agressivas, provocando
lesGes musculo-esqueléticas. Alguns outros sintomas como perda ou
alteracOes de visédo, de concentracdo ou dificuldades no controle motor

também sdo evidenciadas.
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lida (1990, p. 243) cita as normas da ISO 2631 de 1978, que foi a
primeira publicacdo a estabelecer limites de exposicao a vibracdo, sendo
estes:

e limite de conforto;

¢ limite de fadiga;

e limite de exposicéao.

Ressalta-se que no eixo z o corpo humano é mais sensivel na faixa
de 4 a 8 Hz e nos eixos x e y, € mais sensivel nas faixas de 1 a 2 Hz.
Também se observa que doencas cardiovasculares sdo provocadas na
freqUéncia de 30 a 200 Hz e dores agudas e alteragcdes neurovasculares
nas frequéncias acima de 300 Hz. Particularmente, na frequéncia de 5 Hz
exercida sobre o eixo z, h4 uma interferéncia direta correspondente a
freqUéncia de ressonancia sobre os membros superiores, coluna vertebral
e pernas. Quanto maior a massa corporal, menor sera a sua frequéncia

de ressonancia.

Cada sistema tem uma freqiiéncia propria. Quanto
mais proxima a freqiiéncia excitadora chegar a
frequiéncia prépria do sistema excitado, maior sera
a amplitude de oscilacdo forcada podendo vir a
ser maior que a oscilagdo excitadora; esta
manifestagcéo chama-se de ressonancia
(Grandjean, 1991, p. 282).

Também se observam valores bem caracteristicos quando se mede
a oscilacao vertical com o individuo sentado, apresentando valores de
ressonancia entre a cabeca e ombros (20 a 30 Hz), nos olhos, na pupila
(60 a 90 Hz) e no maxilar (100 a 200 Hz).

Segundo lida (1991, p. 283) alguns efeitos fisiologicos devem ser
analisados visto que existem diferencas individuais e que podem ser
atenuadas, quando o individuo for submetido a freqliente exposicao a

estes estimulos, também, variando, conforme a postura, jA que na postura
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bipede as oscilacbes verticais das pernas sdo significativamente
amortecidas. Reflexos musculares de defesa ocorrem a medida que o
corpo € exposto a estimulos vibratorios, acarretando adaptacdes

metabolicas de pouca importancia, sendo necessario aumentar:

e 0 CONSUMO energeético;
e afreqléncia cardiaca;

e afrequéncia respiratéria.

De maior importancia, estdo as complicacdes decorrentes da
alteracdo visual, em motoristas, por exemplo, que apresentam maior
predisposicao a acidentes, pela redugcao de acuidade visual, a partir de
vibracdes de 4 Hz. Esta alteracdo visual desencadeia um prejuizo na
elaboracdo mental e execucdo de atividades motoras. As oscilacdes
verticais, que agem sobre um corpo sentado ou em pé, sobre bases
vibratorias, levam os desgastes da coluna vertebral, enquanto que as
oscilacbes de ferramentas motorizadas prejudicam, consideravelmente,

as maos e bracos.

Para que se obtenham valores limites de seguranca, deve-se
multiplicar os valores limites de aceleracdo de capacidade de
desempenho por dois, para obter-se limites de conforto, deve-se dividir os
valores limites da aceleracdo da capacidade do desempenho por 3,15
segundo Grandjean (1991, p. 245). Entretanto, outras medidas devem ser
coletadas para que fatores como vibragdo cause complicagcbes ou

sequelas nos operadores:

e substituir fontes de vibragcédo por equipamentos mais adaptados;
e oferecer manutencdo dos equipamentos por meio de lubrificacdes
e uso de calgos de borracha, que absorvam a vibragéo, balanceamentos e

ajustes;
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e isolar fonte de vibracdo através de revestimentos, estofamentos e
amortecedores pneumaticos;

e proteger o operador através de equipamentos como: botas, luvas
e/ou pela adogéo de pausas, conforme a tarefa que vem sendo exercida;

e elaborar projetos de maquinas e equipamentos visando evitar as
freqiéncias que se apresentam danosas para cada funcdo e segmento

corporal correspondente.

2.4.5 Agentes quimicos

Segundo Grandjean (1991, p. 246), existem no mercado diversos
produtos que podem ser absorvidos pelo organismo humano, através da
pele, via digestiva e respiratoria, entre eles, destacam-se:

e agrotoxicos - que agridem organismos vegetais e animais e que
sdo nocivos ao homem, por serem fonte de contaminacao da agua;

e metais pesados - como mercurio e chumbo, que apresentam um
efeito cumulativo ao organismo humano;

e solventes - substancias que penetram com facilidade no
organismo sao téxicos e podem causar mutacdes celulares importantes
como a leucemia;

e silica - tem absorcéo pelas vias aéreas causando a silicose;

e fumacas, gases e vapores toxicos - alteram a temperatura
atmosférica e tem consequéncias em longo prazo;

e radiacdes ionizantes.

Segundo Weerdmaster (1195, p. 104), existem tabelas que
identificam os limites de tolerancia para inUmeras substancias. Estas
devem ser do conhecimento da equipe de trabalho e obedecidas,
conforme sua orientagdo, bem como é importante a adogdo de medidas
preventivas de cuidados e controle constantes, no ambiente de trabalho

tais como:
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e evitar a exposicdo a substancias quimicas cancerigenas;

e evitar picos de exposicdo que ultrapassem o0s limites
recomendados, mesmo que o tempo de tolerancia a exposicéo seja de 8
horas;

e evitar a exposi¢cao a mistura de substancias;

e lembrar que as concentragcdes mais adequadas sdo aquelas que
se encontram abaixo de 1/5 (um quinto) dos limites de tolerancia;

e identificar os produtos com rétulos que informem sua toxicidade e
orientacdes de sua manipulagéo;

e programar acoes de substituicdo de substancias danosas;

e atuar no processo produtivo e/ou no método de trabalho;

e isolar a fonte de poluicdo, evitando a propagacao de substancias
no ambiente;

e implantar um sistema de filtragem e exaustdo, ventilacdo, onde a
extracdo do ar poluido;

e ocorra na altura em que os trabalhadores estado expostos;

e promover a renovacdo do ar de acordo com a natureza das
tarefas;

e uUsar equipamentos como aventais, luvas e mascaras, que sao
diferentes no caso de exposi¢do a gases ou a po de fina granulacao;

e reduzir a incidéncia de contaminagdo, através de cuidados de

higiene pessoal.

2.5 Fatores humanos no trabalho

E inegavel a existéncia de diferencas entre os individuos que
constituem uma equipe de trabalho. Fatores intrinsecos e extrinsecos
interferem diretamente no rendimento como: satisfacdo, bem estar,
produtividade e envolvimento do ser humano no seu contexto profissional.
Fatores como o ritmo circadiano e o tipo de atividade que se vai realizar,

alteram, consideravelmente, a expectativa de rendimento de cada



28

trabalhador. A necessidade de um periodo prévio de adaptacdo entre
homem e tarefa € fundamental, uma vez que oportuniza ao organismo
balancear as taxas de aporte e consumo de oxigénio necessario, neste
momento. Enquanto as tarefas estdo se realizando, sua elaboracéo
proporciona um menor consumo energético, diminuicdo da fadiga

muscular e aumento da produtividade.

lida (1990, p. 278) classifica em quatro fases as transformacdes que
ocorrem no organismo do trabalhador durante o treinamento:

e fase 1: aprendizagem da sequéncia de atividades — execucgéo de
uma instrucao escrita e verbal ou imitacdo de um comportamento;

e fase 2: ajuste dos canais sensoriais — modificagdo dos canais
sensoriais na aquisicdo de habilidades, ha melhor sincronizacdo entre
informacéo e acéo;

e fase 3: ajuste dos padrdes motores — associado a fase 2, ha
adequacao dos movimentos corporais, melhora de velocidade, trajetoria e
ritmo dos movimentos. Quanto menor for a dispersao, mais rapidamente
Se conseguira precisao e constancia dos movimentos;

e fase 4: reducdo da atencdo consciente — é a automacao das

tarefas.

2.5.1 Monotonia

Quando se fala em monotonia no trabalho, surge o questionamento
de quais as suas causas, 0 que levaria um individuo a corresponder, de
tal maneira, a uma atividade que deveria ser prazerosa, agradavel e,

conseqguentemente, gratificante e produtiva.

A monotonia, segundo Grandjean (1998, p. 151), representa “uma
reacdo do organismo e uma situacdo pobre em estimulos” tendo como
sintomas: a fadiga, a sonoléncia, a falta de disposi¢cdo e a diminuicdo da

atencao.



29

A monotonia € um estado de reduzida atividade psiquica gerada,
principalmente pela realizacdo de atividades repetitivas e prolongadas,
que apresentam pouca dificuldade ao operador, com baixa frequiéncia de

excitacdo e, ao mesmo tempo, que exige atencdo continua.

Segundo lida, (1990, p, 280) “sdo agravantes deste caso, 0s curtos
periodos de aprendizagem, a curta duracdo do ciclo de trabalho, a
restricdo dos movimentos corporais, a ma iluminagédo, ambientes quentes

e ruidosos, que restringem o convivio social”.

Individuos cansados, trabalho noturno sem adaptacdo prévia, com
baixa motivacdo e pouca exigéncia dos trabalhadores, com graus mais
elevados de formacdo e capacitacdo, sao situacbes de maior

predisposicdo a monotonia.

O autor (1990, p. 280) afirma que individuos extrovertidos tendem a
sofrer com a monotonia, provavelmente por tornarem-se relutantes e
inconformados com atividades repetidas, monétonas e que limitem sua
capacidade de criagdo e comunicacdo. O ser humano apresenta a
caracteristica de adaptar-se as cargas submetidas a ele, o que se conclui
que, se as pessoas forem submetidas a cargas baixas de estimulos e
exigéncias (subcarga), terdo como consequéncia a acomodacéo,
principalmente mental ou intelectual. Cargas demasiadas (sobrecarga)
acometerdo em desgastes, sendo fundamental o equilibrio e o
dimensionamento adequado dos estimulos e cobrancas que evitardo a

frustracéo e o tédio.

Em ambientes onde o didlogo constrdi as metas e as possibilidades
de realizacdo das tarefas, a frustracdo € bem mais baixa, pois a

exploracdo sadia das capacidades humanas e de suas diferencas constroi
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um ambiente agradavel, colaborativo, critico e de qualidade, tanto para as
pessoas como para os produtos ali produzidos.

As pessoas trabalham melhor em ambientes agradaveis,
estimulantes, através do uso das cores, iluminacdo, sonorizagdo e
temperatura adequadas, espacos e tarefas que possibilitem intervalos
freqUentes e curtos, preenchidos de tarefas relaxantes e de descontracao,
ricas em movimentos corporais, sempre lembrando que o descanso,
através do sono, é fundamental para a recuperacdo do organismo apos

um dia de sobrecarga fisica e mental.
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2.5.2 Fadiga

Segundo lida (1990, p. 284), a fadiga esta diretamente relacionada a
monitoria e a falta de motivagéo, ela é acarretada, também, por intensos e
duradouros periodos de trabalho fisico e intelectual, associados a fatores
ambientais como ruidos, iluminacdo, temperatura ndo adaptada,
adequadamente e, a fatores sociais, entre eles, o relacionamento entre
colegas e chefias. Individuos fatigados tém a capacidade de precisao e
seguranca de suas tarefas diminuidas, obviamente, piora seu
desempenho e aumenta o indice de erros e irregularidades nas respostas

diminuindo as respostas sensoriais.

Fisiologicamente ha um acumulo de &cido lactico muscular, uma
reducdo dos niveis de acucar sanglineo, fatores estes, solucionados
normalmente, durante o repouso com intervalos no trabalho, sono e
dimensao adequada. Em contrapartida, a fadiga cronica néo tem resposta
favoravel somente com pausas, visto que ha um efeito acumulativo que
produz aborrecimento, prostracdo, ansiedade e falta de iniciativa,
provocando doencas sistémicas cardiacas, gastricas e mentais, entre
outras, sendo, portanto, necessario um adequado tratamento médico. Em
alguns casos o acompanhamento familiar € necessario, ja que € uma das

causas de origem da fadiga (lida, 1990, p. 285).

Individuos fatigados apresentam-se mais facilmente irritados,
desinteressados, apresentam mais desconforto térmico e postural, sendo
mais comum entre trabalhadores com maior trabalho mental do que fisico.
Também a existéncia de componentes emocionais indesejaveis, agrava a

vulnerabilidade a fadiga.

O respeito a individualidade dos trabalhadores € primordial, ja que

cada um tem capacidade diferenciada de adaptar-se ao trabalho, de
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resolver problemas e, consequentemente, de relutar e superar situacdes

fatigantes.

llda (1990, p. 284) afirma que “é importante a adequacdo de
intervalos de trabalhos tipicos, para cada tipo de atividade, levando em
consideracdo o grau de esforco fisico e mental e a condigcdo de cada

trabalhador em realiza-la”.

2.5.3 Influéncias fisicas

a) Idade

lida (1990, p. 292) diz que vem aumentando o numero de individuos
idosos, de mulheres e deficientes fisicos que participam, ativamente, de
atividades produtivas em diferentes funcbes de trabalho de nossa
sociedade. Fatores como a maior expectativa de vida, a necessidade de a
mulher tomar para si, 0 comando e sustento de suas familias, sem falar
da independéncia financeira e sucesso na reabilitacdo e readaptacéo de
individuos deficientes fisicos (deficiéncia congénita ou adquirida), ao
ambiente social e do trabalho, tornam primordial a adaptacdo do trabalho

ao homem, respeitando suas diferencas, capacidades e expectativas.

O autor (1990, p. 292) relata que quando se fala em reorganizagao
ergondmica, adaptada aos trabalhadores acima de 40-50 anos, torna-se
clara a necessidade de avaliar alguns itens que serdo importantes no

planejamento do ambiente, entre eles:

e antropometria — além da variacdo da altura dos individuos depois
dos 50 (em média 3,0cm no homem e 2,5cm na mulher) existe a

diminuicdo da flexibilidade e da forga muscular;
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e psicomotricidade — a capacidade de reacdo aos estimulos e a

velocidade dos movimentos diminui;

e visdo e audigdo — a acuidade visual diminui a partir dos 20 anos,
além da capacidade de acomodacdo e adaptacdo ao escuro e da
discriminacdo das cores. Ja as perdas auditivas diferem entre homens e
mulheres. Os primeiros perdem a audi¢cao para sons agudos 6 anos antes

das mulheres;

e memoria — 0 maior problema é no armazenamento de informacdes
em longo prazo, onde a execucao das tarefas poca ser atrapalhada pelo

esquecimento de seu objetivo principal.

Deve-se perceber que estas perdas ndo representam regras fixas,
guando comparamos a atividade de jovens e adultos mais maduros. O
segundo grupo é mais cauteloso, preferem condutas mais seguras,
selecionam melhor o que aprender e suas habilidades mais definidas.
Suas capacidades sdo aprimoradas e mantidas enquanto estiverem
ativos, prestativos, em constante estimulacdo fisica, mental e

psicomotora.

b) Sexo

Para lida (1990, p. 296) o trabalho feminino esta ramificado em
diferentes meios de nossa sociedade, como: educacao, saude, comeércio,
setor burocrético, inddstria, agricultura, constru¢do civil, entre outros, o
que mostra a ndo existéncia de “limites” para a sua atuagado. Algumas
particularidades devem ser levadas em consideragcao, quando se compara

o trabalho feminino ao masculino.

Mulheres tém estatura média mais baixa que os homens (cerca de

12 cm) o que torna dificil sua atuacdo profissional, quando precisa
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manusear e utilizar equipamentos confeccionados e adaptados ao sexo
masculino. Sua capacidade muscular € cardio-pulmonar e também é
menor, 0 que as favorece em atividades com menos esforco e maior
habilidade. A questéo intelectual varia devido aos homens terem maior
estimulo a desafios o que é, comprovadamente, reversivel no caso das
mulheres, j& que estdo participando, mais ativamente, de atividades
excitantes, motivadoras, desafiantes, competitivas. Com relacdo a
guestbes emocionais, as mulheres apresentam maior sensibilidade,
excitabilidade, tensédo e depressao, principalmente durante a tensdo pré-
menstrual. Situagdes como gravidez e menopausa também sdo especiais,
aconselhando-se, inclusive, a restricdo de atividades de grande esforgo

fisico, como levantar peso e/ou atividades aerébicas vigorosas.

O fundamental é selecionar atividades que se adaptem melhor as
diferencas entre homens e mulheres. Homens sao mais habilidosos em
atividades que exijam forca, enquanto que as mulheres, em atividades de

precisao e trabalhos repetitivos, (lida, 1990, p. 297).

c) Deficiéncias fisicas

Deficiente fisico é o individuo que ndo exerce plenamente as suas

aptiddes fisicas em conseqiiéncia de doencas ou acidentes.

lida (1990, p. 298) classifica as deficiéncias fisicas em:

e dependentes permanentes de cadeira de rodas - usuarios de
proteses (membro mecanico) e/ou orteses (muletas, bengalas);

e parcial ou totalmente cegos ou surdos;

¢ |esdo do sistema nervoso central (SNC);

e deficiéncias provocadas pela idade avancada.
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O autor argumenta que a medicina e diversos outros ramos da
ciéncia vém desenvolvendo inUmeros estudos que possibilitem a melhor
adaptacdo do meio as diferencas fisicas. Utensilios adaptados aos meios
de transporte, as residéncias, ao ambiente de trabalho, possibilitam e
estimulam a integragcdo de portadores de deficiéncias ao convivio e
interagdo profissional e social. Para isso, € necessaria a analise de alguns
pontos importantes, como a capacidade de compensacdo que um
individuo desenvolve ao apresentar certa deficiéncia. Pessoas surdas
agucam sua percepcao visual, enquanto que 0s cegos concentram-se
melhor, desenvolvem habilidades sinestésicas, tateis e auditivas e o0s

paraplégicos adquirem maior forca e habilidade nos membros superiores.

O importante é reconduzir o trabalhador acidentado a outra atividade
e/ou admitir trabalhadores deficientes fisicos, em fun¢des que os tornem
produtivos, integrados e felizes, dentro de suas capacidades. Oportunizar
uma escolha adequada das tarefas, treinamentos e adaptacao dos postos
de trabalho é primordial, respeitando as individualidades e o desejo do
trabalhador, em ser um cidadao respeitado, valorizado e produtivo, apesar

de suas dificuldades.
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2.6 Lesdes por traumas cumulativos ou esforgcos repetitivos

Segundo Armstrong (1987, p. 830) as lesdes por traumas
cumulativos (LTC) ou LER s&do de musculos e/ou de tenddes, e/ou de
fascias, e/ou de nervos de membros superiores, ocasionadas pela sua
utilizacdo biomecanicamente incorreta, que resultam em dor, fadiga,
fragueza e queda da performance no trabalho e, conforme o caso, podem
evoluir para uma sindrome dolorosa cronica, nesta fase agravada por
todos os fatores psiquicos (no trabalho ou fora dele), sdo capazes de

reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

Essa definicdo coloca em destaque alguns aspectos importantes da

biomecanica destas lesdes:

e uma vez que se define existir uma utilizacdo biomecanicamente
incorreta, estamos pressupondo existir o contrario, isto €, uma forma

correta de utilizar o membro superior no trabalho;

e todos os tecidos sofrem uma certa lesdo com a atividade: o
simples fato de se estar em pé equivale a estar existindo uma

compressao das estruturas, com a consequente morte de muitas células;

e mesmo que ndo esteja existindo a morte das células, qualquer
tecido superexigido esta sofrendo um acumulo de acido latico, que

provoca dor e, conforme o caso, leséo;

e torna-se necessario existir, entdo um tempo de recuperacao dos
tecidos: cada pequena causa, cada mudanca de posi¢éo, funciona como

um intervalo para recuperacgao;
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e 0 maior dos tempos de recuperacdo ocorre durante o sono,
quando através da ac¢do do hormdnio somatotréfico, o organismo

reconstitui os tecidos;

e as lesbes por traumas cumulativos ocorrem quando o ritmo de

lesBes € muito alto, e ultrapassa o ritmo de recuperacéo dos tecidos.

Estas lesGes podem evoluir por fases e, nas fases mais avancadas,
coexiste com um quadro de “dor cronica”, existindo um componente
psicolégico bastante acentuado, capaz de perpetuar a dor, mesmo na

existéncia de componente inflamatério significativo.

2.6.1 Fundamentos da biomecéanica

Segundo Hagberg (1984, p. 270) A mdo humana é uma ferramenta
complexa, precisa e delicada. Em termos de funcionamento, €
extremamente dificil conceber, que haja uma maquina ou um robd, que
sejam capazes de desenvolver tantas e tdo especializadas fun¢cdes como

as da mdo humana.

Esta enorme capacidade de movimentos amplos e precisos, de
rapidez, da capacidade de colocar a pressdo correta sobre um
instrumento de trabalho, é dada pela distribuicdo anatdmica de artérias,
veias, nervos, musculos, tenddes, ossos e articulagbes dos membros
superiores, num delicado conjunto mecanico, altamente sujeitos as

lesBes, por traumatismos.

Neste sentido, o autor citado (1984, p. 270) diz que as lesdes por
traumas cumulativos representam a consequéncia do mau uso cronico
deste delicado conjunto mecéanico chamado membro superior. O uso de
forca excessiva, compressbes mecanica, alta repetitividade, posturas

bastante desfavoraveis de diversas articulagbes, todos estes e outros
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fatores a serem citados, representam o conjunto de agentes nocivos que,
gradativa e cumulativamente, vao comprometendo a integridade das
estruturas, originando dor e incapacidade funcional, muitas vezes de dificil

reversibilidade.

2.6.2 Principais lesdes por traumas cumulativos nos membros superiores

Segundo Cunha (1992, p. 48), as principais LTAC sao:

e tendenite e tenossinovite dos musculos dos antebracos;

e miosite dos musculos lumbricais (intrinsecos da méo e da base do
polegar);

e tendinite do musculo biceps;

e tendinite do musculo supra-espinhoso (ombro);

e inflamacdo do musculo pronador redondo (no antebragco) com
compressao do nervo mediano;

e tendinite dos finos tenddes flexores ao longo dos dedos e formacao
de cistos ganglionares na regido, com 0 respectivo comprometimento
funcional (dedo em gatilho);

e cisto ganglibnico no punho (dorsal ou ventral);

e doenca de DeQuervain, ou tendenite dos tenddes do abdutor longo
do polegar e extensor, curto do polegar, na regido da tabaqueira
anatémica (no primeiro espaco extensor, ao nivel do processo estildide do
radio);

e compressao do nervo ulnar (mais freqientemente no cotovelo, e
ocasionalmente no tanel de Guyon, onde penetra na mao);

e compressdo do nervo mediano (mais freqlientemente no tunel do
carpo-sindrome e do tunel do carpo - mais raramente no seu trajeto - no
interior do musculo pronador redondo, logo abaixo do cotovelo);

e compressdo do nervo radial no tunel do mesmo (terco superior do

antebraco, no musculo supinador);
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e sindrome do desfiladeiro (ou sindrome da saida toracica)
compressdo do conjunto artéria-veia-nervo para o membro superior,
quando este conjunto sai do torax e se dirige para 0 membro superior;

e epicondilite medial (dor e inflamacdo no cotovelo, no local de
origem dos grandes grupos musculares, flexores do punho);

e epicondilite lateral (dor e inflamacdo no cotovelo, no local de
origem dos grandes grupos musculares, extensores do punho);

e bursite do cotovelo (da bolsa sub-oleocraneana);

e bursite de ombro (da bolsa sub-acromial);

e fibromialgia dos musculos do pescoco (trapézio e

esternocleidomastoéideo).

2.6.3 Lesdes mais frequentes

Cunha (1992, p. 56) ainda refere-se as lesbes quanto sua

frequéncia:

e a0 nivel de punho: tenossinovite de flexores do punho e dedos,
tenossinovite dos extensores do carpo e dedos, doenca de DeQuervain e
sindrome do cotovelo: epicondilites;

e a0 nivel do ombro: tenossinovite do biceps e tendinite do musculo
supra-espinhoso;

eao nivel do pescoco: fibromialgia do trapézio e do

esternocleidomastoideo.

Outro fator importante a se destacar é a freqliente associacédo de
lesbes em diversas areas: assim, € comum que uma tenossinovite dos
flexores do punho seja acompanhada de epicondilite e até mesmo de

fibromialgia dos musculos do pescoco.

Esta associacdo é facialmente entendida quando se sabe ser o

membro superior um conjunto mecanico funcionalmente integrado, de tal
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forma que um esforco dos musculos do antebraco se reflete em
sobrecarga tensional estatica ou dinAmica para os musculos do ombro e

do pescoco.

Segundo Goldstein (1981, p. 59), as lesbes podem ser unilaterais ou
bilaterais, dependendo do uso do membro superior no trabalho. Quando
bilaterais e quando evoluem de forma desfavoravel, costumam ocasionar
incapacidade funcional grave e, até mesmo, invalidez para o trabalho.
Quando unilaterais permite, freqientemente, que o trabalhador passe a
usar o outro membro de forma funcional, devendo ter cuidado para de né&o
ocorrer os mesmos fatores desencadeantes, existentes na atividade

anterior.

Estas lesGes, ao contrario de outras doencas articulares (artrite
reumatéide, doenca reumatica), ndo apresentam, comumente, nenhum
sinal de qualquer doenca subjacente que tenha precipitado sendo, todo o
quadro clinico, todos os sintomas e todos os sinais, decorrentes apenas
do conjunto de traumas mecanicos que se ocasionam muito deles, no

trabalho, tantos outros fora do trabalho.

O autor citado afirma que outra caracteristica dessas lesbes é 0 seu
carater cumulativo, o que explica serem lesdes, tipicamente cronicas, que
se acentuam em épocas de pique e de sobrecarga traumatico-macanica
por repetitividade, este fato explica ser, absolutamente necessario, para
sua prevencdo, a intercalagdo de periodos de repouso ou, mais
propriamente, de periodos em que ndo esteja havendo fator causal, por

ser o0 repouso, indispensavel para a recuperacao dos tecidos.

As lesGes de ocorréncia, evidente para todos os profissionais de
saude ocupacional, que trabalham em empresas de atividade critica, em
geral, sdo mal conhecidas, embora de descricdo bem antiga na area das

ciéncias médicas, todas sdo de tratamento bem conhecido e de
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prognéstico por si favoravel. No entanto, o prognostico costuma se
agravar, principalmente pelo pouco conhecimento dos mecanismos
biomecanicos ocasionadores, este sim € um conhecimento novo, fazendo
com que o trabalhador tenha uma melhora com o tratamento clinico,
recidivas e mais recidivas quando voltar ao trabalho, nas mesmas

circunstancias que ocasionam a leséo.

2.6.4 Os quatro fatores biomecéanicos causadores das lesdes por esforcos

repetitivos e traumas cumulativos

Para Hagberg (1984, p. 275), todo paciente portador de lesdes por
esforgos repetitivos e traumas cumulativos, de origem ocupacional, pode-
se demonstrar bem a existéncia de um ou mais dos seguintes fatores em

seu trabalho:

e forca excessiva com membros superiores;

e posturas incorretas dos membros superiores e do pesco¢co ao
trabalhar;

e alta repetitividade de um mesmo padrdo de movimentos;

e compressdo mecanica das delicadas estruturas dos membros

superiores.

Esses acontecimentos estdo associados ao tempo insuficiente para
a recuperacado dos tecidos. Nao existe tenossinovite ou outras lesées por
traumas cumulativos nos membros superiores de origem ocupacional, se
no trabalho ndo existir um ou mais dos quatro fatores citados acima. Uma
pessoa que apresente estas lesfes, e que nao tenha os fatores citados,
deve ser pesquisada quanto a outra origem das mesmas, que nao o

trabalho.

O autor cita a existéncia de outros fatores contributivos, tais como:
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e tensdo excessiva no trabalho - o mais importante, esta presente
guase sempre (posso afirmar, pela minha experiéncia, que em todas as
empresas em que participei da intervencao ergonémica em casos de LER
o fator tensé@o excessiva estava presente - grifo nosso);

e postura estatica - especialmente durante todo o tempo;

e género - as mulheres sédo 2 a 3 vezes mais predispostas.;

e frio - reduz a vascularizacéo dos tecidos e dificulta a motricidade;

e vibracdo segmentar - afeta os nervos e acelera a deterioracdo das
estruturas;

e desprazer - um componente bastante importante. Porém longe de
ser absoluto, ha muitos casos de pessoas bem resolvidas em seu
trabalho, que desenvolvem as lesdes.

2.6.5 Fatores biomecéanicos causais

Assuncéo (1995, p. 173) descreve 0s seguintes fatores:

e forca excessiva

Os membros superiores, na evolugdo da espécie humana, deixaram
de ser elementos de sustentacdo do corpo e passaram a ser elementos
de realizacdo de atividade util, principalmente através da utilizacdo das

maos.

Ao nivel de atividade, é dificil imaginar qualquer uma delas que nao
exija as maos. Considerando suas fungdes no trabalho, as méos atuam
como elementos de depressdo. A funcdo de pinga ndo nos habilita ao
desenvolvimento de muita forgca, mas neste tipo de atividade, o que mais

se caracteriza é a precisdo do movimento.

Mais recentemente tem sido introduzido, em maior escala, outra
funcdo das méos, representada pela atuacdo como elemento de pressao
e, principalmente a pressdo decorrente do comprimir teclados de
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maquinas de escrever ou de computadores. Mas também é bastante
utilizada a presséo da palma da mé&o contra um objeto, ou da polpa digital

do polegar contra algum botéo, principalmente em linhas de montagem.

A organizagdo dos musculos e tenddes nas maos e no restante dos
membros superiores se da sobre a forma de alavancas interpotentes:
geralmente o local de aplicacdo da poténcia € bem proximo do ponto de
apoio. Por este motivo, pode-se afirmar que o sistema musculo-ligamentar
do ser humano o habilita a fazer movimentos amplos de grande
velocidade, porém contra pequenas resisténcias. Todas as vezes que
aumentar, exageradamente a resisténcia a ser vencida, forca-se o0s
musculos e tenddes e serdo predispostos a lesdes (Assuncdo, 1995, p.
174).

Além disso, o sistema musculo-ligamentar do ser humano tem uma
outra caracteristica critica, favorecendo a existéncia das lesdes: é a
desproporgéo entre a forca dos musculos e a resisténcia de seus pontos
de origem de insercéo; normalmente os tenddes sdo estruturas capazes
de resistir a uma grande tensdo. No entanto, no ponto de origem do
muasculo no osso e também no ponto de insercdo tendem, a ocorrer
rupturas e estiramentos, principalmente quando ocorre uma desproporgéo
entre o calibre do muasculo, seu ponto de origem e insercdo. Como é o
caso, por exemplo, do grosso grupamento muscular extensor radial do
carpo, que se origina num pequeno ponto do Umero, o epicondilo lateral.
Esta ruptura ou estiramento pode ocorrer especialmente se, por
treinamento fisico, os musculos hipertrofiarem. Em outras palavras, a
hipertrofia de um musculo ndo necessariamente se acompanha de maior

resisténcia de seus pontos de insercéo.

e posturas incorretas dos membros superiores
Sobre as posturas incorretas dos membros superiores, Assungao

(1995, p. 177) fala que o ser humano tem um tipo de distribuicdo musculo-
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ligamentar que se equilibra na posigéo vertical: assim, quando o individuo
esta em pé, parado, naturalmente ereto, com os bragos e antebragos para
baixo, o0 seu torque, ou a tendéncia de giro, é pequena e,
conseglentemente seu esforco muscular € praticamente nulo. Ao
contrario, todas as vezes que tiver que fazer um movimento que saia da
posicao vertical, seus musculos séo forcados; isto em si ndo é problema
se for um esforco dindmico, porém, se for uma atividade permanente,
estatica, os musculos serdo forcados, tenderdo a acumular &cido latico e

ficardo predispostos para a lesao.

Especialmente no trabalho, este mecanismo existe nas seguintes
situacdes:

e bracos elevados;

e bracos abduzidos;

e bracos extendidos;

e pescoco excessivamente extendido.

No entanto, algumas posturas forcadas acarretam lesdo das

estruturas nervosas importantes, por exemplo:

e punho fletido ou extendido em excesso - leva a compressao do
nervo mediano, que passa no tunel do carpo;

e punho em desvio ulnar durante um tempo significativo - leva a
friccdo dos tenddes dos musculos abdutor longo, do polegar e do extensor
curto do polegar, porque os mesmos dividem a mesma bainha sinovial na
base do polegar;

e bracos abduzidos em excesso - levam a compressao do tendéo do
musculo supra-espinhoso, com tendéncia a lesdo do mesmo;

e bracos abduzidos em excesso ou bracos elevados acima do nivel
dos ombros - ocasionam a compressdo do plexo braquial na saida do

desfiladeiro do pescoco.
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e alta repetitividade

Segundo Assuncédo (1995, p. 180), outro fator biomecanico causal é
a alta repetitividade do mesmo padrdao de movimento. Apesar da alta
capacidade de velocidade dos movimentos, certamente se aceita a idéia
de haver um limite nesta velocidade Este limite ndo é determinado pela
capacidade que uma pessoa tem em desenvolver os movimentos, em
velocidade, extremamente rdpidos, como ocorre com um datilégrafo ou
um digitador bem treinado, mas pelas caracteristicas viscoelasticas dos
tendBes (prolongamento dos musculos que se inserem NoOS 0SSOS), que,
como elementos de natureza viscoelastica, e ndo elastica, demoram um

pouco mais de tempo para relaxar.

Outro fator que limita a velocidade e a freqiéncia dos movimentos &
a lubrificagdo interna dos tenddes em suas bainhas, através de um liquido
(liquido sinovial), que funciona como o 6leo em volta dos émbolos dos
pistdes, num sistema mecanico, reduzindo o atrito. Da mesma forma, em
gue um motor de combustéo interna a altissima rotacdo é acompanhado
de uma insuficiéncia na lubrificacdo, resultando em atrito e desgaste,
assim também um tenddo submetido a uma freqiéncia muito alta de
movimentos, ficard prejudicado em sua lubrificacdo, pelo liquido sinovial

gue o circunda, podendo resultar em inflamacdo ou edema (inchacao).

Neste sentido, Assuncao (1995, p. 181) fala de uma discrepancia
entre uma alta capacidade motora de realizar movimentos automatizados
com os dedos (cerca de 18.000 toques por hora ou mais) e a capacidade
dos tendbes de suportar uma carga de movimentacgéo intensa sem lesao
(valor ndo conhecido, mas certamente bem menor que o0 numero

anterior).

Os elementos do nosso sistema osteomuscular estédo revestidos por
estruturas denominadas fascias. Estas estruturas existem cobrindo, néo

apenas os musculos (onde sdo denominadas “fascias musculares”), mas
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também cobrem os tenddes (onde se denominam “sinoviais”). As
articulacdes (onde se denominam “capsulas articulares”) cobrem também
a passagem dos tenddes flexores, vasos e nervos ao nivel do carpo (onde
€ denominada ‘“retinaculo dos flexores”) e, existem também, nas

superficies dorsal e ventral das maos.

Este tipo de tecido € capaz de manter uma secrecao liquida entre si
e os tecidos que ele cobre responsavel pela lubrificacdo das estruturas e
por um deslizamento mais facil. No entanto, destaca-se que, em situacdes
de grande frequéncia e grande repetitividade de movimentos o liquido
sinovial apresenta-se insuficiente para fazer a lubrificacdo necessaria das

estruturas adjacentes.

e a compressao dos tecidos

Assungdo (1995, p. 200) afirma que o membro superior do ser
humano é repleto de tecidos frageis, destacando-se especialmente os
nervos. A compressdo mecanica funciona como um fator muito importante

para estas lesdes, pois aceleram o ritmo de lesao.

O fator “compressdo mecanica” é especialmente importante nas

seguintes situacoes:

e compressao do nervo mediano na base da mao por alicates ou
outras ferramentas manuais de cabos duros;

e compresséao dos delicados tenddes, nos sulcos ésseos dos dedos,
ocasionados por ferramentas manuais de cabos duros;

e compressao dos nervos interdigitais na margem lateral dos dedos,
ocasionada pelo cabo de tesouras ou ferramentas semelhantes;

e compressdo do nervo ulnar ao nivel do cotovelo, causada pelo
apoio do cotovelo sobre superficie dura;

e compressédo dos tecidos moles do antebrago, causada por quina

viva de mesa.
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Além da compressdo extrinseca (causada por ferramentas ou
estruturas externas ao corpo), merece destaque a compressao intrinseca,

e entdo, trés casos merecem ser citados:

e compressdo: do nervo mediano no tunel do carpo, causada pelos
tenddes inflamados - um quadro de tenossinovite dos flexores pode
causar compressao do nervo mediano;

e compressédo do nervo mediano no tunel do carpo, ocasionada pela
flexdo ou extensdo excessiva do punho (ja citado em “posicoes
incorretas”);

e compressdo do nervo mediano dentro do musculo pronador

redondo, quando o mesmo esta inflamado.

2.6.6 Fator complicador: tempo insuficiente para recuperacdo das

estruturas

Segundo Machado (1988, p. 81), o tecido musculo-esquelético tem
velocidade lenta de recuperacdo. O processo inflamatorio de musculos e
tenddes pode evoluir de forma aguda ou crénica. Quando ha um periodo
de inflamacédo aguda esta, geralmente tem a duracdo de até 72 horas, e
se nao for agravada pela manutencdo dos fatores causais. Cessada a
inflamacédo aguda, segue-se a fase de reparacao, que pode durar de 48
horas a 6 semanas. Finalmente, ocorre uma evolucdo favoravel, vem a
fase de remodelacéo, que pode durar de 3 semanas a 12 meses. Esta
recuperacao relativamente lenta dos tendfes esta associada a baixa
vascularizacéo destas estruturas e a dificuldade de se eliminar fatores que

acabem perpetuando o processo inflamatério.

A relacéo entre os quatro fatores biomecanicos na origem das LTC,
gue representa um eixo cartesiano e, que no eixo das abscissas,

representa-se a intensidade do fator e no eixo das ordenadas a incidéncia
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de LTC observa-se a existéncia de apenas um fator, por exemplo, a
repetitividade. Ser4d necesséria uma frequéncia de repetitividade muito
alta para ocasionar um aumento da incidéncia de lesdes. Mas a medida
que ocorrem dois fatores, o aumento na incidéncia das lesbes, sera
precipitado por um valor menor de repetitividade. Para os trés fatores, um
valor menor ainda. Se os quatro fatores estiverem presentes, diante de
um valor muito baixo de repetitividade, ocorre um aumento substancial de

novos casos de LTC.
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ILUSTRACAO 3 - Relacéo/Incidéncia X Intensidade: Fatores Causadores
de LTC

Machado (1988, p. 85) interpreta o0 modelo de causa da seguinte

forma:

e alguma profissdo, como operador de martelete pneumatico, por
exemplo, tem LTC por apresentar: forca repetitividade, postura viciosa do

carpo, compressao mecanica, além de outros fatores;

e a incidéncia entre operadores de computador onde, geralmente
estdo presentes, a repetitividade e postura viciosa do carpo (devido & ma

postura no posto de trabalho);
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e a consequéncia de horas extras e outras sobrecargas de producao:
um digitador, que normalmente ndo tem repetitividade em uma fungéo,
podera vir a ter LTC, em épocas de pico de producdo (em que se faz
muitas horas extras), se seu posto de trabalho for inadequado, por
exemplo, local muito alto para colocar o teclado do computador, o que
gera flexdo do carpo; ou se estiver trabalhando com o computador cujo

teclado seja excessivamente duro;

e muitos trabalhadores com repetitividade, relativamente alta, ndo
tém lesdo. (porque so existe repetitividade se esta ndo esta ultrapassando
os limites fisiolégicos do grupo musculo-tendinoso solicitado) e, outros
que, com uma repetitividade muito menor, ja apresentam lesdo (existem

0s 4 fatores contributivos);

e 0 aumento dos ciclos de trabalho, mudando os movimentos

executados, geralmente resulta em reducao na incidéncia das LTC.

Também fica facil compreender agora porque muitos trabalhadores
(e especial), afastados de suas atividades profissionais por tenossivites,
nao tém uma melhora do quadro, porque muitas outras atividades por elas
desenvolvidas, inclusive em casa, apresentam um ou mais dos quatro
fatores biomecanicos, como: lavar roupas, limpar moveis, encerrar o chao
e tantas outras (Machado, 1988, p. 86).

Este modelo explica também um outro fator critico na realidade de
trabalho: muitas linhas de producdo tém o ritmo de trabalho ditado pela
esteira, cuja velocidade geralmente é calculada considerando uma pausa
de repouso ao final de cada ciclo, no limite de seguranca. Verifica-se,
freqientemente que, diante das exigéncias de producédo ou de atrasos
imprevistos, os administradores das linhas de producdo aumentam a
velocidade das esteiras, aumentando, exponencialmente, a incidéncia de

NOVOS Casos.
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2.6.7 Fatores contributivos

Machado (1988, p. 90) argumenta que os fatores ligados a origem

das tenossivites e das lesdes por traumas cumulativos s&o seguintes:

e vibracdo: especialmente deletérias sdo as formas de vibracdo

ocorrendo em freqUéncia de 8 a 100 Hz, com aceleracao excessiva,

e frio: epidemiologicamente é bem conhecido ser o frio um fator que
tende a agravar todos os fatores antes citados. No frio ocorre
vasoconstricdo, com fechamentos das arteriolas da pele e de varios
tecidos, com o propdsito de evitar a perda de calor pelo organismo. Esta

contribui para uma ma circulacao, favorecendo as lesées;

e género: mulheres sédo mais predispostas. Observa-se certa
concordancia entre as diversas pesquisas feitas, no que se refere a acao
das mulheres. Estas sdo duas vezes mais predispostas para as LTC, que

os homens. Na origem deste fato, considera-se:

- 0s musculos, tenddes e ligamentos das mulheres possuem menor

resisténcia que os dos homens;

- fatores hormonais: é comum a ocorréncia de LTC em épocas de
inicio de alteracbes hormonais significativas, como gravidez, inicio de uso

prolongado de anticoncepcionais ou cirurgia de retirada dos ovarios;

- jornada continuada: normalmente observa-se que a mulher
cumpre, além do trabalho normal, uma carga de trabalho doméstico extra,

tarefas estas que podem contribuir com o agravamento das lesées;
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e postura estatica do corpo durante o trabalho. Posi¢cdes do corpo
que exigem contracdo estética (coluna ereta, membros superiores
estaticamente posicionados, posto de trabalho nédo flexivel) geralmente
agravam as lesdes. O mecanismo € 0 seguinte: na contracao estatica, o
suprimento de sangue para o0 musculo encontra-se prejudicado,
favorecendo o metabolismo anaerdbico e, consequentemente, a producao
de acido latico, capaz de irritar os receptores de dor, desencadeando-a,

mantendo-a ou agravando-a;

e tensdo no trabalho: é bem aceito que os sistemas de trabalho
devem ser dotados de alguma tensdo, caso contrario a produtividade
geral do grupo sera baixa. No entanto, a medida que o grau de tenséo
estiver excessivamente elevado, ocorrera um prejuizo na nutricao
sanguinea dos musculos, com a consequente possibilidade de
metabolismo anaerodbico, dor muscular, fadiga e predisposicdo para as
LTC.

Um nivel excessivo de tensdo costuma ser bastante frequente nas
linhas de montagem, onde uma esteira leva as pecas de um posto de
trabalho para outro ritmo de producédo e, é determinado pela velocidade
da esteira. E uma pratica comum, nesta linha, o desrespeito aos tempos
definidos pela area de engenharia de métodos de empresa, trabalhando-
se rotineiramente num ritmo muito acelerado, principalmente em épocas

de picos de producéo.

Machado (1988, p. 96) comenta que outro fato comum €é o
aceleramento do ritmo da esteira, para compensar atrasos. O fato pode
ser assim descrito: apdés uma parada por falta de matéria prima ou por
defeito numa maquina, fundamental ao andamento da linha, tdo logo seja
o motivo do atraso reparado, a geréncia determina um ritmo mais
acelerado da esteira, para compensar o tempo perdido e para manter o

namero de pecas por dia.
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Outro desrespeito a velocidade da esteira (também bastante
freqlente) é abolir a pausa curtissima (2 a 4 segundos), existente apés
cada ciclo de trabalho (que deveria ser destinada a recuperacdo dos
tecidos), a fim de sobrar um tempo maior no final da jornada ou a fim de

produzir mais naquele dia.

e desprazer: o conhecimento existente sobre encefalinas cerebrais
evidencia a existéncia de endorfinas (opidides similares & morfina), cujo
aumento no nosso liquido cefalorraquidiano é capaz de causar analgesia.
Conhecimentos a respeito do assunto ilustram que uma das principais
formas de desencadear a liberacdo encefalica de endorfinas € a vivéncia

de prazer.

Neste sentido, pessoas insatisfeitas com o trabalho, com seu
emprego, com o salario, com a alimentacdo, com a assisténcia médica,
com o clima de trabalho, com a tensdo imposta pela esteira, com as
dificuldades de cumprir as atividades diarias, ou simplesmente, pessoas
que estejam insatisfeitas com suas vidas, tém tendéncia maior de sentir

dor do que aquelas que trabalham prazerosamente.

No caso das tenossivites e das LTC, este fator se torna
especialmente importante, pois as causas freqientes de acumulo critico
de movimentos e posturas viciosas sao determinadas pela especificacao
de determinadas funcdes. O trabalhador passa a fazer apenas uma parte
do ciclo, geralmente com movimentos padronizados, o que costuma vir
acompanhado, num numero significativo de trabalhadores, de uma

sensacao de pouca criatividade e pouca autoridade sobre o que faz.

e traumatismos anteriores: especialmente tdo importantes quanto
predisponentes para as LTC, sdo os traumatismos de cabeca de radio, de
ulna, do cotovelo e do ombro;
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e atividades anteriores: as tenossivites e as LTC tem como uma das
caracteristicas mais importantes o fato de serem desencadeadas por
traumas cumulativos. Muitas vezes, o aparecimento de uma lesdo pouco
tempo depois que um trabalhador iniciar suas atividades numa empresa,
tem como explicagdo a existéncia de fatores biomecanicos

predisponentes, nas profissdes anteriores;

e perfil psicoldgico: pessoas tensas, de personalidade forte, sGo mais
predispostas as lesbes, enquanto que as pessoas que apresentam
posturas positivas em relagéo a vida tendem a se recuperar melhor e mais

facilmente, do que aquelas de perfil mais negativista (Cunha, 1992, p. 50).

Muitas pessoas nao toleram o trabalho repetitivo e de movimentos
estereotipados, pelos mecanismos ja referendados, sdo mais
predispostas as LTC e, ao contrario do que é normalmente considerado,

sao pessoas que gostam de trabalhar em linhas de montagem.

Seria de grande valia desenvolver estudos sobre a personalidade,
que fosse capaz de identificar as caracteristicas individuais e as
peculiaridades, de cada um, visando auxiliar aos que nao se adaptam em
suas atividades oferecendo melhores condi¢des e, aos que se adaptam
ampliar possibilidades, objetivando organizar, de forma clara e ordenada,
0S mecanismos de ajustamento psicoldgico a época da selecao e a todos

0S momentos da vida de cada pessoa.

2.7 Antropometria

Segundo Ferreira (1986, p. 134), a antropometria origina-se do grego
antropo (homem), metro (medida), sendo um processo ou técnica de
mensuragdo do corpo humano ou de suas varias partes. E a ciéncia que

estuda as dimensdes dos segmentos corporais.
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Até a década de 40, as medidas antropométricas visavam determinar
as grandezas médias da populacao (peso, estatura), logo apds procurava
determinar as variacdes e alcances dos movimentos. Atualmente estuda
as diferencgas entre grupos e a influéncia de variaveis, considerando ética,

cultura e regides (lida, 1990, p. 101).

Sheldow (1940), apud lida (1990, p. 101), apds estudo populacional
em um grupo de estudantes norte-americanos, definiu, apés analise de
fatos, observacbes e estudos antropométrico, trés tipos basicos de

caracteristicas dominantes:

e endomorfo - individuos de formas arredondadas e macias, com
grande depdésito de gordura, de abdome volumoso, toérax relativamente
pequeno, pernas e bracos flacidos e curtos, ombros e cabeca

arredondados, 0ssos pequenos, pele macia e corpo de baixa densidade;

e mesomorfo - com caracteristica musculosa, angulosas, cabeca
cubica, macica, peito e ombros largos, abdome pequeno, musculosos e

fortes nos membros;

e ectomorfo: individuos com o corpo longo e fino, minimo indice de
gordura, ombros largos e caidos, pescoco comprido e fino, rosto magro,

gueixo recuado, testa alta, torax e abdome estreitos e finos.

Outras caracteristicas que diferenciam os individuos:

e idade: ocorre inimeras alteracdes fisicas conforme as diferentes
etapas da vida;

e sexo: ha diferencas significativas entre homens e mulheres entre
eles a altura, indice de massa gordurosa, propor¢cdo do tamanho dos

membros, indice de massa muscular;
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e etnias: apesar de haver a miscigenacdo de racas, algumas
caracteristicas fisicas sédo bastante visiveis e persistentes entre elas as

médias de altura.

Sendo assim, as analises antropométricas servem para dimensionar
objetivos, definir medidas, escolher métodos e medidas, selecionar
amostras, medicdes e andlise estatisticas que proporcionam aos

trabalhadores e consumidores o conhecimento de as suas necessidades.

A antropometria divide-se de duas formas: a estética e a dinamica.

Para lida (1990, p. 108) diz que esta é responsavel pelas medidas
referentes ao corpo parado ou com poucos movimentos, aplicados aos
projetos de objetos (mobiliario ou geral). Ndo é recomendado para
projetos de maquinas ou postos de trabalho com partes que se

movimentam.

A antropometria dindmica mede os alcances dos movimentos. Os
movimentos das diferentes partes do corpo sdo medidas isoladamente,
permanecendo o restante do corpo estatico. Contribui na melhoria do
projeto de ferramentas, sala de aula, veiculo, méveis, cozinha, roupas
para trabalho, proporcionando maior conforto, eficiéncia, seguranca e
desempenho.

2.8 Lesdes por traumas cumulativos dos membros superiores

Segundo Hagberg (1994, p. 275), as lesdes por traumas cumulativos

dos membros superiores (MS), ttm como principais sinais:

e inflamatdrios — calor, rubor, dor;
e Vvasculares — edema, cianose, fibromas, extremidades;

e pulso periférico (sindrome de Raynaud);
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e neuroldgicos - forca, alteracdes de sensibilidade.

Em pessoas portadoras de lesdes de origem ocupacional, observa-
se nitidamente, a existéncia de um ou mais dos seguintes fatores em seu

trabalho:

e forga excessiva com membros superiores;

e posturas incorretas dos membros superiores e do pesco¢co ao
trabalhar;

e alta repetitividade de um mesmo padrédo de movimentos;

e compressdo mecanica das delicadas estruturas dos membros
superiores. Isto tudo associado ao tempo insuficiente para a recuperagao

dos tecidos.

N&o existe tenossinovite ou outras lesdes, por traumas cumulativos
nos membros superiores de origem ocupacional, se no trabalho nao existir
um ou mais dos quatro fatores citados acima. Uma pessoa que apresente
estas lesGes, e que ndo tenha os fatores citados, deve ser pesquisada

quanto a outra origem das mesmas, que néao o trabalho.

Hagberg (1984, p. 276).diz que consegue-se evidenciar bem nestas

lesdes, a existéncia de outros fatores contributivos, tais como:

e tensdo excessiva no trabalho - o mais importante deles, e esta
presente quase sempre (posso afirmar, pela minha experiéncia, que, em
todas as empresas em que participei da intervencdo ergonémica em
casos de L.E.R o fator tensdo excessiva estava presente) (grifo nosso);

e postura estatica - especialmente durante todo o tempo;

¢ género - as mulheres sao 2 a 3 vezes mais predispostas;

e frio - reduz a vascularizagéo dos tecidos e dificulta a motricidade;

e vibracdo segmentar - afeta os nervos e acelera a deterioragdo das

estruturas;
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e desprazer - € um componente bastante importante, porém longe de
ser absoluto, ha muitos casos de pessoas bem desenvolvidas com seu

trabalho e que desenvolvem as lesdes.

Outro fator importante a se destacar € a frequéncia em que ocorre
associacdo de lesBes em diversas areas. E comum que uma tenossinovite
dos flexores do punho seja acompanhada de epicondilite e até mesmo de
fibriomialgia dos musculos do pescoco. Esta associacdo € facilmente
entendida, pois se sabe que 0 membro superior € um conjunto mecanico
funcionalmente integrado, de tal forma que um esforco dos musculos do
antebraco se reflete em sobrecarga tensional estatica ou dindmica, para

0s musculos do ombro e do pescoco.

Hagberg (1984, p. 277) afirma que as lesdes podem ser unilaterais
ou bilaterais, dependendo do uso do membro superior no trabalho.
Quando bilaterais e, quando evoluem de forma desfavoravel, costumam
ocasionar incapacidade funcional grave e, até mesmo, invalidez para o
trabalho. Quando unilaterais, freqientemente permite que o trabalhador
passe a usar o outro membro, de forma funcional, devendo ter cuidado
para ndo ocorrer os mesmos fatores desencadeantes, existentes na

atividade anterior.

Estas lesdes ao contrario de outras doencas articulares, como: artrite
reumatéide ou doenca reumatica, ndo apresentam, comumente, nenhum
sinal de que quaisquer doencas subjacentes as tenham precipitado,
sendo todo o quadro clinico, todos o0s sintomas e todos 0s sinais
decorrentes apenas do conjunto de traumas mecanicos que se

ocasionam, muitos deles no trabalho, tantos outros fora do trabalho.

Outra caracteristica, conforme Machado (1988, p. 83), dentre tantas,
dessas lesbes € seu carater cumulativo, o que explica ser ela,

tipicamente, lesdo crbnica, que se acentua em épocas de pique e de
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sobrecarga traumatico-macanica repetitiva, tornando-se, absolutamente
necessaria, para sua prevencao, a intercalacdo de periodos de repouso
(ou mais propriamente, de periodos em que nao esteja havendo fator

causal), tdo necessario para a recuperacao dos tecidos.

Estas lesbes, de ocorréncia bem evidente, para todos os
profissionais de saude ocupacional, que trabalham em empresas de
atividade critica, em geral sdo mal conhecidas, embora sejam que
descricdo bem antiga na area das ciéncias médicas, todas elas sdo de
tratamento bem conhecido e de prognéstico, por si, favoravel. No entanto,
0 prognéstico costuma se agravar, principalmente, pelo pouco
conhecimento dos mecanismos biomecanicos ocasionadores das
mesmas, um conhecimento novo, o que faz com que o trabalhador tenha
uma melhora com o tratamento clinico, mas que reaparec¢a quando volta a

trabalhar nas mesmas circunstancias que ocasionam a leséao.

2.8.1 Principais sindromes

Lech (1995, p. 35) descreve as seguintes sindromes que acometem

0S membros superiores:

2.8.1.1 Sindrome do desfiladeiro toracico

Para a anatomia aplicada, a sindrome do desfiladeiro toracico é um
nome genérico atribuido a diversas manifestacdes clinicas e
caracterizam-se pela compressdo anormal do plexo branquial, artéria e
veia subclavia, quando estas estruturas passam pelo estreito canal
toracico, formado pela clavicula, pela primeira costela toracica, pelos

musculos escaleno anterior e médio, além das fascias fibrosas da regido.

No passado estas condicdes eram denominadas conforme o

mecanismo causador da compresséao, tais como: Sindrome do Escaleno
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Anterior, Sindrome do Escaleno Anterior, Sindrome Costoclavicular,
Trombose venosa, etc. Hoje, estes termos estdo em desuso. Em geral, o
feixe neuro-vascular passa através de uma série de espacos rigidos e
estreitos, nos quais uma variacdo anatémica minima (fasica fibrosa em
excesso, por exemplo) pode produzir presséo e angulacao, originando os
sintomas caracteristicos. David Ross, de Denver, Colorado, descreveu
nove tipos de bandas fibrosas que estdo localizadas ao longo do
desfiladeiro toracico, e que sdo causadoras desta sindrome. Estas bandas
fiborosas sdo diagnosticadas facilmente. Além disso, os defeitos
traumaticos (fratura de clavicula, contusfes cervicais, etc.) ou a simples
perda do tébnus da musculatura suspensodria da cintura escapular, podem

desenvolver igualmente a mesma sintomatologia.

Segundo Lech (1995, p. 37), a maioria dos sintomas é de ordem
neurologica, causada pela compressao do plexo branquial (em torno de
90% de todos os sintomas). As queixas de compressao arterial, tais como
edema do membro superior (MS), claudicacao durante esforgos, perda do
pulso radial, ndo sdo comuns. As queixas mais importantes sdo de dor
generalizada em todo o MS, de caracteristica migratoria, ora localizando-
se na cintura escapular (trigger points), ora na face lateral do braco ou, no
antebraco e méo, sdo quadros intermitentes, ndo relacionados a atividade
ou repouso. O nervo ulnar é o mais, comumente, acometido porque suas
fibras e sdo as mais distais do plexo braquial, o0 que causa o inicio mais
precoce dos fenbmenos de compressdo, advindo o comum
amortecimento dos dedos ulnar e minimo, causado pela forca de presséo
diminuida e atrofia dos musculos intrinsecos da méao nos casos tardios. O
diagnéstico ndo se constitui de tarefa facil, consiste na obtencdo de

detalhada historia, de exame fisico e eletromiografia.

A arteriografia da subclavica estd em desuso, jA que ela pode

mostrar compressdo arterial em torno de 25% das pessoas
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assintomaticas, ndo se constituindo, portanto, num exame de boa

especificidade.

2.8.1.2 Sindrome do supinador

O mesmo autor fala que O nervo radial, considerando a anatomia
aplicada, localiza-se junto ao septo intermuscular do braco, passando
entre o musculo braquial e braquirradial e extensor radial ao longo do
corpo entrando no antebraco no capitelum e na cabeca do radio. Antes de
passar entre as duas partes (superficial e profunda), do musculo
supinador, o nervo radial emite ramos que inervardo o braquial, o
braquiradial e o extensor radial curto do carpo. Apds cada passagem pelo
meio do musculo supinador, 0 nervo radial emite ramos que inervarao o
proprio supinador que passa a chamar-se nervo inter6sseo posterior,
extensor comum dos dedos, mais propriamente do quinto dedo, extensor
ulnar do carpo, extensor longo do polegar, extensor proprio do indicador,
abdutor longo do polegar, extensor curto do polegar e extensor longo do
polegar. A arcada de Frohse é um arco fibroso presente em
aproximadamente 30% das pessoas, situa-se na borda proximal do

musculo supinador.

Dado sua conjuntura, referenda-se, resumidamente que 0 nervo

radial divide-se em dois ramos:

e ramo Sensitivo — passa sobre o musculo supinador;
e ramo Motor — passa através da arcada da Frolise e das duas
partes do musculo supinador, passando a se chamar de nervo interésseo

posterior.

Os principais sintomas referidos séo:
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e dor no terco proximal do antebraco, que se exacerba durante os
esforcos;

e diminuicdo da for¢a ou paralisia dos musculos inervados pelo ramo
motor (nervo interGsseo posterior, apés a passagem pelo musculo

supinador).

O diagnostico diferencial € realizado com os processos inflamatérios
do cotovelo (artrite reumatdide, contusbes, etc.) e, com a epicondilite
lateral do cotovelo, também chamada de “tennis elbow”. O diagndstico é
realizado através de exame fisico, histéria de quadro recidivante e
eletromiografia dinamica, ja que em repouso 0 exame pode ser normal.
Na pratica diaria, este diagnostico é raro e, em cirurgia de mao, sao

pouCOS 0S casos que ocorrem por ano nesta neuropatia.

2.8.1.3 Sindrome do pronador redondo

Lech (1995, p. 45) afirma que o nervo mediano atravessa a fossa
cubital sobre a massa anterior do musculo braquial, em profundidade a
aponeurose bicipital e media e as artérias e veias braquiais, segundo a
anatomia aplicada. Entdo, ele mergulha entre as duas cabecas do
musculo pronador redondo, e prossegue penetrando na massa muscular,
que da origem aos tenddes flexores superficiais e profundos. O nervo
mediano ao nivel do cotovelo pode ser comprimido em quatro locais

distintos, a saber:

¢ no ligamento de Struthers — terco distal do Umero;
e no lacertus fibrosus, que é a fascia’ que envolve o tenddo do
biceps;

e entre as duas cabecas do musculo Pronador Redondo.

? Fascia: aponeurose. Comumente conhecida como bainha ou faixa de tecido conjuntivo
gue envolve ou retne os musculos.
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Junto ao arco fibroso da massa muscular dos flexores superficiais e
profundos encontra-se 0 nervo inter6sseo. Anterior € um ramo,
essencialmente motor, do nervo mediano, que se origina ao nivel do
musculo pronador redondo, e que inerva o flexor longo do polegar, flexor
profundo do dedo indicador e pronador quadrado. Alguns autores
costumam chamar de “Sindrome do nervo interésseo anterior” a

compressao especifica deste ramo.

2.8.1.4 Sindrome do tunel do carpo

Lech (1995, p. 37) afirma que no que concerne a anatomia aplicada,
identifica-se a sindrome do tunel do carpo (STC) como a mais comum das
neuropatias periféricas compressivas do membro superior. O tunel do
carpo ao nivel do punho é uma estrutura formada pelos ossos do carpo
(trapézio, escafoide, ganchoso e pisiforme) e, o retinaculo dos flexores,
que é a continuidade da fascia do antebraco, de consisténcia inelastica.
Através deste espaco fechado passam os nove tenddes flexores dos
dedos e polegar e o nervo mediano.

Qualqguer fator que reduza o espaco no tunel ou que aumente o
volume do seu conteldo determinard um aumento de pressao dentro do
canal que causara danos a estrutura mais delicada — o nervo mediano, a

etiologia STC é multipla, e inclui:

e hormoénio-relacdo — tal como no periodo da menopausa, da
gravidez e no hipertireoidismo;

e sequela de traumatismo — como na fratura de Colles, trauma da
mao por esmagamento, laceracdes, etc;

e lesdes tumorais — que aumentam o volume dentro do canal do
carpo;

e processos inflamatorios — como na Artrite Reumatodide, nas

tenossinovites cronicas, etc;
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e movimentos repetitivos de flexo-extensdo do punho — podem
desencadear quadros de tenossinovite aguda, aumentando o volume

dentro do canal.

Este quadro se caracteriza, clinicamente por formigamento doloroso,
na distribuicdo cutanea do nervo (polpa do polegar, indicador, médio e
metade radial do anular), especialmente a noite. O paciente, geralmente
salienta que precisa levantar-se da cama e friccionar ambas as maos,
para que a desagradavel sensacdo de hipoestesia dolorosa desapareca.
A dor pode ser irradiada ao cotovelo pelo ombro, o que dificulta o
diagnostico diferencial, como:

o falta de tato;
e diminuicao da forca de preenséao;

e edema da mao.

Lech (1995, p. 38) afirma que o quadro é geralmente bilateral,
acomete o sexo feminino, na propor¢cdo de 9:1 e, muitas vezes, 0
diagnéstico ndo é realizado adequadamente, causando sofrimento e
ansiedade ao paciente. O exame fisico € especifico, mas nem sempre
todas as manobras séo positivas, 0 que leva a confusdo do quadro clinico.
As principais manobras s&o: Digitopercusséo de Tinel, na face volar do
punho, teste de Phalen, teste de Phalen invertido, teste de torniquete. A
eletromiografia € de importancia nos casos de esclarecimento do
diagnéstico diferencial e da determinacdo da indicacdo de tratamento

clinico ou conservador.

2.8.1.5 Sindrome do tunel cubital

O autor (1995, p. 39) fala que o nervo ulnar atravessa o0 septo
intermuscular medial, considerando a anatomia aplicada e, entra no
compartimento posterior do brago, na frente da cabeca medial do triceps.

Ele passa, posteriormente ao eicondilo medial do Uumero, local em que
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existe uma fascia inextensivel, formando um tlnel apertado e um ponto de
fixacdo no nervo. Ele entra no antebracgo, entre as duas por¢des do flexor

ulnar do carpo:

¢ a longa — de origem no epicéndilo medial;

e a curta — de origem na borda medial do olécrano.

O nervo ulnar continua pelo antebraco entre o flexor profundo dos
dedos. O ligamento arqueado esta localizado neste nivel e, juntamente
com a fascia formadora do tlnel da regido retro-olecraneana, causam a
compressdo no nervo durante os movimentos de flexo-extensdo do
cotovelo, j& que o tunel se estreita e também recebe compressdes das

estruturas vizinhas.

Lech (1995, p. 41) fala que estas alteracbes do formato do tlnel tém
uma grande importancia no desenvolvimento da patologia de compresséo
do nervo ulnar. Além disso, todos os fendmenos que causam alteracédo do
formato do tunel serdo também responsaveis pelo desencadeamento dos
sintomas, que sdo: artrite, ganglios, tumores, cubito valgo®, decorrente da

consolidacgédo viciosa, pseudo-artrose ou luxacao traumatica do cotovelo.

A causa mais comum de paralisia do nervo ulnar ao nivel do cotovelo
é a lepra, considerando-se as suas areas endémicas. A forma primaria ou
idiopatica ocorre em alguns pacientes e possui dificil explicacdo
etiologica, trata-se de individuos normais, que observam o aparecimento
dos sintomas quando o cotovelo € mantido em flexdo e pronacao, por
mais de 30 minutos. Em geral, estes pacientes referem que ao acordar,
durante a noite, apresentam formigamento da area irrigada pelo ulnar. Os
demais sintomas sdo de diminuicdo de forca de preensdo e atrofia dos

intrinsecos nas fases mais tardias. O teste clinico mais especifico € o

% Valgo é um membro ou segmento de membro encurvado, formando linha convexa, em
relagéo a linha mediana.
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sinal de Tinnel positivo, observado durante a digitopercussdo da area
retro-olecraneana, a eletromiografia dara o diagndstico definitivo.

2.9 Lombalgia

Segundo Mooney & Saal (1997, p. 4), a dor lombar é uma das
alteracbes musculo-esqueléticas mais comum, nas sociedades
industrializadas. Considerado o tempo de auséncia no trabalho, a
incapacidade fisica prolongada, as despesas médicas e legais, comprova-
se que esse é 0 mais dispendioso dos diagnosticos médicos. As causas e
as fontes de dor lombar s&o tao freqientemente dificeis de identificar, o
tratamento dessa condicdo incapacitante, ndo possui sempre uma base

racional.

2.9.1 Fontes de dor

Os autores argumentam que o diagnéstico e tratamento da dor
lombar necessitam de uma extensa compreensdo das estruturas dsseas e
das partes moles da regido lombossacra. A dor lombar €, mais
freqlentemente, causada pela incompeténcia das estruturas e dos tecidos
de partes moles. Acredita-se que a dor seja iniciada ou induzida por um

trauma mecanico.

Por varias razdes, é frequientemente dificil localizar a causa da dor
lombar, em muitos pacientes, apresenta-se a seguir, trés consideracoes,

no que se referem as mais provaveis causas da dor:

e a dor lombar , mesmo a dor crénica ou recorrente, raramente esta
associada a evidéncia radiografica das alteragbes ou lesBes Osseas.
Embora as mudancas degenerativas ou osteoporéticas sejam
freqientemente evidentes, nem sempre se correlacionam diretamente
com a dor lombar. Na verdade, muitas pessoas com artrite e osteoporose

sao assintomaticas;
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e a inervacdo da coluna é difusa e entrelagada, tornando dificil
identificar o local da lesdo, baseando-se na descricdo da dor pelo
paciente ou no exame fisico. A excecéo € a irritacdo da raiz nervosa, que
produz sintomas ou deficiéncias funcionais, ao longo da distribuicdo

neural;

e 0S espasmos musculares reativos, freqlientemente protegem a
coluna lesada, de outros danos agudos. Esse movimento de protecao
pode mascarar a real causa da dor. Embora o espasmo muscular seja
doloroso, os musculos propriamente ditos, raramente sdo lesados;

e visto que a dor lombar é infreqlientemente tratada com cirurgia,
existem poucas informacOes das observacdes cirargicas de lesdo de
tecidos de partes moles, que possam ser correlacionadas com o0s

sintomas dolorosos.

A dor lombar pode ser proveniente de um ou varios locais
anatdbmicos, sabe-se que a pesquisa esta comecando a explicar a
fisiopatologia da deterioracao tissular que é caracteristica da dor lombar.
Cada um dos possiveis locais anatbmicos - disco, facetas articulares,
juncdes miofasciais e articulacdo sacroiliaca - tem caracteristicas

especificas que oferecem varias explicacdes para a dor persistente.

2.9.2 Disco intervertebral

Segundo Mooney & Saal (1997, p. 10), o disco intervertebral €,
provavelmente, o local mais comum de dor lombar e pode ser responsavel
por mais de 85% dos casos. A degeneracdo do disco parece ocorrer em
quase todos 0s casos como uma conseqiéncia do processo de
envelhecimento. No entanto, essa degeneracdo nao causa

inevitavelmente dor lombar.
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2.9.3 Lesodes periféricas

Os estudos de autOpsias revelaram uma causa em potencial da
degeneracdo do disco, rompimentos na juncdo do anulo fibroso e do
corpo vertebral posterior, chamados de lesdes periféricas.

A lesado periférica desenvolve-se numa localizagdo em que ocorre
maior forca de compressao, durante o movimento de flex&do-rotacgéo.
(Esse aumento de tensdo esta no local de maior diferenca significativa
entre as caracteristicas mecanicas de dois corpos contiguos, como
acontece na regido anular do disco, no interior do corpo vertebral). As

posicdes de flexdo anteriores mais a inclinagao lateral sdo os fatores

desencadeantes, mais comuns, de dor lombar.

2.9.4 Inflamacéo e agentes quimicos

Mooney & Saal (1997, p. 13) ressaltam que o modelo de lesao
periférica de degeneracdo discal, entretanto, ndo explica a causa da
inflamacéo reacional que se imagina produzir os sintomas de irritacdo da
raiz nervosa, na protrusao discal. As lesGes agudas, em todos os tecidos,
induzem ao edema e ao inchaco. A distensdo dos tecidos inervados

causa dor. Este fendmeno também acontece na coluna.

No interior do disco, as alteragBes bioldgicas podem desenvolver
aquela dor lombar prolongada. O pH do ndcleo de um disco doloroso é
acido, enquanto que o pH do disco degenerado, porém indolor, é
levemente alcalino. O acido estimula as terminacdes nervosas livres
(nociceptores), que detectam o estimulo nocivo. A acidez, entretanto,
aumenta o estimulo nocivo, que é detectado como dor, pelos centros

superiores.
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2.9.5 Articulagao das facetas e estruturas de suporte

Os autores (1997, p. 18) dizem que as articulacbes das facetas séo,
provavelmente, os locais primarios de dor em 10% a 15% dos pacientes
com dor lombar crbnica. As superficies articulares em articula¢des do tipo
diartrose, incluindo as articulacbes das facetas vertebrais sdo compostas
de cartilagem articular ndo inervadas. A capsula e a membrana sinovial

dessa articulagao, entretanto, séo inervadas com receptores de dor.

Em pacientes de meia-idade e jovens, a compressao da raiz nervosa
€ geralmente causada por herniacdo do disco intervertebral, no nivel de
L4-5 ou L5-S1. Entretanto, mesmo quando a herniacdo do disco se
resolve, o disco acometido e outros discos podem continuar a se
degenerar, diminuir de tamanho, tornam-se protuberante na sua periferia
elou ficarem mais rigidos. Essas alteracfes degenerativas acrescentam
um esfor¢o adicional nas estruturas de suporte da coluna (articulagéo das
facetas articulares, ligamentos e cépsulas articulares), induzindo as

inUmeras anormalidades, tais como:

e aumento sinovial e da capsula, formacéo de tecidos cicatriciais;
e perda do espaco articular, nas articulagdes das facetas e esclerose

do osso circunjacente.

Para os autores (1997, p. 20) o local de traumas anterior na coluna
vertebral pode também se deteriorar progressivamente, com o tempo.
Nao esta claro ainda por que algumas regides lesadas pioram e outras
ndo. Entretanto, algumas regides da coluna lombar estdo sujeitas os
maiores desgastes do que outras. Por exemplo, as dos discos com
processo degenerativo no nivel L4-5 ou 12-4 tendem a tornar-se instaveis,
resultando no deslocamento anterior de L4 sobre L5. Essa condicéo,
conhecida como espondilolistese degenerativa € mais comum em
mulheres do que em homens, podendo ocorrer em qualquer nivel. Nas

mulheres, a predilecdo pelo nivel L4-5 é, provavelmente relacionada a
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anatomia pélvica, que é mais larga do que a do homem, a qual aumenta o
empuxo sobre o disco durante o caminhar. A espondilolistese
degenerativa leva a estenose espinhal, que freqientemente resulta em

dor na perna, associada ao ato de andar.

As mudancas degenerativas que levam a estenose espinhal
produzem, tipicamente, um insidioso e quase imperceptivel aumento, no
mancar ou da dor na perna. Freglientemente, sem nenhum aviso ou dor
intensa prévia, um pequeno incidente - como erguer uma mala ou ficar
sentado durante uma longa viagem aérea - inicia um episodio de dor
intensa na regido lombar e nas pernas. A dor da estenose espinhal,
geralmente um fato culminante de uma compressao cronica de longo
prazo, difere daquela dor decorrente de um disco herniado, agudamente

associado a irritacdo quimica e inflamacao.

2.9.6 Articulacao sacroiliaca

Segundo Mooney & Saal (1997, p. 22), apesar de ter sido
considerada a causa mais comum de dor lombar persistente, a articulagao
sacroiliaca € responsavel por, talvez, somente 5% dos casos. A
articulacdo esta frequentemente associada com dor lombar durante a
gravidez. Comumente, a estabilizagdo com um cinto que comprima a

articulacéo é, geralmente, adequada para controlar a dor.

Os problemas sacroiliacos podem causar dor nas nadegas, assim
como ser mascarados por uma dor lombar tipica. Um sintoma comum € a
dor que se irradia Inferiormente para a perna (possuindo a inervacéo de
articulacdo de L2-S4). A dor em quaisquer areas inervadas por esses

dermatomos pode ser causada por disfuncdo sacroiliaca.

2.9.7 Musculos e fascias
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A lesdo das estruturas miofasciais, que rodeiam a coluna, pode
também resultar em dor lombar. Apesar de se pensar que a lordose
lombar possa retificar-se com exercicios de fortalecimento abdominal,
hoje se acredita que a postura lordética seja uma posi¢cao natural que néo
pode ser mudada. Em pessoas que sofrem de dor lombar, os musculos
extensores lombares sdo mais fracos do que os musculos flexores
lombares. Essa deficiéncia traduz-se pela quantidade expressiva de
infiltracdo gordurosa, nos musculos extensores para-espinhais lombares,
se comparados com outros muasculos do tronco, como pode ser

observado na RM ou TC.

Na hiper-atividade crénica do sistema nervoso simpatico (como
ocorre na ansiedade), os fusos musculares entram em espasmo, 0 que
podem manifestar-se clinicamente como ndédulos musculares dolorosos a
palpacdo. Esse fendbmeno explica o espasmo muscular reativo, que pode
ser desencadeado pela tensdo emocional. A reducdo dos impulsos
nervosos simpaticos aos fusos musculares por injecdo ou massagem

inativam os espasmos das fibras intrafusais.

2.9.8 Fatores metabdlicos

Mooney & Saal (1997, p. 24), argumentam que o0s problemas
metabolicos, principalmente as doencas metabdlicas 6Osseas e 0s
diabetes, podem acelerar a degeneracéo do tecido conectivo, dos 0ssos e
dos nervos, assim como diminuir o limiar de lesdo tecidual e a geracéo de
sintomas a partir desses tecidos. Essas condigcbes metabdlicas podem
levar ao desenvolvimento de dor lombar, com ou sem radiculopatia, que

responde muito mal ao tratamento.

A osteoporose, o tipo mais comum de doenca metabdlica, refere-se
a diminuicdo da massa 6ssea por unidade de volume do osso normal-

mente mineralizado. Os 0ssos osteoporéticos sofrem fraturas facilmente,
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com traumas minimos. As fraturas de compressao vertebral sdo as
manifestacdes clinicas mais comuns da osteoporose na coluna vertebral.
Os locais de fratura mais comuns sdo a 122 Vértebra toracica e a 12
vértebra lombar, seguidas do fémur proximal e da porcéo distal do radio.
A osteoporose pode ser desencadeada por diversas causas, estando o
calcio sérico normal ou elevado. Os achados radiogréficos incluem a

osteopenia e as fraturas.

Este capitulo constitui-se de uma revisao bibliografica com assuntos
pertinentes ao tema central da pesquisa. O seguinte apresentar-se-a a
metodologia de pesquisa aplicada na busca de subsidios a serem

analizados.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho apresenta-se na forma de pesquisa exploratoria,
qualitativa, sendo estabelecida a forma de estudo de caso, buscando
conhecer, analisar e identificar, ndo conformidades relacionadas ao setor
de beneficiamento de arroz, mas precisamente, o setor de expedicéo,
oportunizando a conscientizagdo e o0 envolvimento das geréncias e
funcionéarios, na busca de uma melhor qualidade de vida no trabalho,
minimizando as complicacdes profissionais dele decorrentes, propondo-se

a levantar questionamentos e sugestdes para trabalhos futuros.

Para a sua estruturacdo metodolégica foram estabelecidas as

seguintes fases:

e Fase exploratoria — onde se realizou a revisdo da bibliografia
pertinente, envolvendo os itens ergonomia, fatores ambientais e humanos
no trabalho, antropometria, LTC ou LER e, norma regulamentadora — NR
17.

e Coleta de dados — realizado um estudo de caso partindo de uma
amostragem intencional aleatério dos funcionérios do setor de expedicgéo,
partindo de um protocolo investigativo pré-determinado e descricdo de

contextualizacao do setor analisado (anexo B).

¢ Analise e interpretacdo dos dados — onde os itens coletados foram
levantados, caracterizando uma pesquisa qualitativa que possibilitou a
revisdo sobre patologias corporais que os funcionarios do setor, estdo

e/ou encontram-se predispostos.
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3.1 Metodologia da pesquisa

Para uma melhor estruturacdo do trabalho, foi elaborado o seguinte

fluxograma das atividades desenvolvidas.

Fundamentacao Teoérica
Referencial Bibliografico

\”

Percepcao do problema, formulacao de hipotese,

definicdo do método proposto.
\Z
Escolha da atividade produtiva e estratégia de acéo
\Z
Analise documental
\Z
Coleta de dados

\”

Andlise e interpretacdo de dados

ILUSTRACAO 4 — Fluxograma das atividades

Ao cogitar a possibilidade de realizacdo de uma pesquisa voltada a
analise de um ambiente de trabalho, buscou-se a fundamentacao
necessaria através da bibliografia nas areas de Ergonomia,
Traumatologia, legislagdo especifica Norma Regulamentadora — NR 17),
que dessem embasamento tedrico a este estudo.

Como relata a justificativa, o setor de engenhos de beneficiamento
de arroz foi escolhido, j4 que representa importante papel na economia de
nossa regido, oportunizando imensas possibilidades de emprego, além de
desenvolver atividades de operacionalizacdo de maquinas e trabalho

bracal.
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Apébs o contato com a direcdo da empresa, onde foram expostos 0s
objetivos propostos, supervisores e responsaveis pelo setor de
seguranca, envolveram-se de forma bastante gratificante, oportunizando
total liberdade de acesso ao setor escolhido, orientando sobre as normas
de seguranca que deveriam ser adotadas, disponibilizando informagodes e
sensibilizando os funcionarios que seriam avaliados, para que fossem

colaborativos.

Ao realizar as primeiras visitas no engenho, onde 0S processos
produtivos foram tomados para melhor anéalise, constatou-se que, entre 0s
diversos setores, o de Expedicdo apresentava pontos criticos. Tanto no
que se referia ao layout do setor, como na forma de realizagéo das tarefas
pré-estabelecidas e qualidade do ambiente de trabalho. Neste momento,
também se observou que a funcdo de operador de empacotadeira

evidenciava falhas.

Neste primeiro momento, apresentou-se claramente, a necessidade
de realizar uma investigacdo mais minuciosa desta funcdo, sendo assim
foi elaborado um protocolo investigativo para coleta de dados, que
auxiliasse na constatacdo da existéncia ou nédo de predisposicdo ao

desenvolvimento de doengas ocupacionais.

Tais questionamentos foram baseados no Protocolo de Investigacéo,
Diagnéstico, Tratamento e Prevencdo de LER (Lesdo por Esforco
Repetitivo), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) do Ministério da Saude e Secretaria de Politicas de Saude
(2000) e aplicado, individualmente, de forma informal entre investigador X
investigado, o que facilitou a percepcdo das queixas, ansiedades e
perspectivas de uma populacdo amostra da esfera ocupacional, do setor

de Expedicao.
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Como forma de compreender melhor o processo a empresa passou
a adotar normas de seguranca, foram apresentadas as atividades que a
CIPA (Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes) vém desenvolvendo
entre os funcionarios, juntamente com o relato dos processos necessarios

para a aquisi¢ao da ISO 9001, conquistado pela empresa.

Na fase de analise e interpretacdo dos dados coletados, além da
constatacdo da predisposicdo do desenvolvimento de algumas doencas
ocupacionais, foi realizada uma breve revisdo bibliografica de tais
patologias. Além disso, percebeu-se que, de alguma forma coletiva, os
funcionarios compreendem a necessidade de realizar um trabalho de
conscientizacéo, encontrando-se comprometidos na ado¢do de mudancas
comportamentais e adequacao a futuras mudancas, na organizagdo do

trabalho.

Finalmente, durante a fase conclusiva, foram propostas algumas
medidas de ordem organizacional, tanto no que se refere ao ambiente de
trabalho quanto na rotina do mesmo, que poderdo contribuir para a

melhoria da qualidade de vida e também oportunizando trabalhos futuros.

Apés a apresentacao da metodologia, apresentar-se-a o capitulo que

ird tratar da operacionalidade e analise dos dados coletados.
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4 APLICACAO DA METODOLOGIA

PROPOSTA

Foi realizada a analise do setor de expedicdo do engenho de
beneficiamento de arroz da CAAL (Cooperativa Agroindustrial Alegrete
Ltda), setor este, responsavel pela etapa final do beneficiamento. O

cronograma de trabalho deste setor envolve as seguintes funcoes:

e maquinas selecionadoras: tendo oito funcionarios para opera-las,
funciona de forma eletrénica, controlada através de painéis de comando,
tendo como funcdo separar os tipos de arroz pré-determinados para o

empacotamento;

e brilhador: Com trés funcionarios na sua operacionalizacdo, a
maquina mistura talco e glicose aos graos, dando-lhes um polimento.
Como rotina de trabalho, repor os pacotes de talco na maquina (25kg
cada) enquanto a mistura de glicose liquida é, automaticamente realizada,

por sistema mecanico;

e pulmdo da empacotadeira: neste momento € realizada a
supervisao visual do arroz que desce para ser empacotado. Ha apenas

um funcionario responsavel que permanece entre os pulmdes;

e empacotadeira: em numero de cinco. As fun¢bes do operador da
empacotadeira sdo de controlar as maquinas em funcionamento e repor
as bobinas de sacos plasticos, que pesam entre 60 — 80 kg. Os
empacotadores trabalham em grupo de trés. Alternando funcdes de

empacotar os sacos de 5 kg, em fardos com peso total de 30 kg, fechar
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os fardos e empilhar os fardos (pallet). Esta etapa também é conhecida
como de enfardamento. Os funcionarios desta fase, também participam
do carregamento dos fardos de 30 kg para as carretas e vagdes de

transporte;

e carregamento: ap0s estarem prontos, os fardos sdo colocados em
uma esteira e transportados até a carroceria de carretas ou vagdes, para
serem expedidos. Nesta faze os funcionarios auxiliam o carregamento,
transportando os fardos (30 kg), sobre a cabeca ou no ombro e os

empilham. Atuam 15 funcionérios, que também realizam outras funcoes;

e empilhadeira/mula: carrega as pallets para o depésito. Nao é feito
de forma manual, funciona através do controle de um operador que

conduz a empilhadeira e trabalha sempre sentado;

e volantes: em numero de 07, contando com auxilio de outros
funcionéarios, sempre que a atividade exigir, carregando os subprodutos
do arroz para caminhdes, também tem auxilio de uma esteira rolante,
porém tem a necessidade de carregar fardos de 50 kg, em cima de

carroceria, sobre a cabeca e ombros para empilha-los;

e auxiliares/limpeza: higienizador de sanitarios, vestiario, setor.

O engenho funciona em trés turnos diarios, assim distribuidos:
1°) das 6 as 15h;
2°) das 15h &s 22h;
3°) das 22 as 6h.

Quanto a producdo do engenho, sdo estabelecidos metas mensais
que podem ser flexibilizadas, conforme a necessidade de atender aos

pedidos dos fornecedores, como expressa a ilustracao.
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Comparativo de producéo de fardos:

300.000

250.0001 A

200.0001

150.000+ O meta
B produzido

100.000+
50.000+

0-

jan abr jul out media

Fonte: CAAL (2003)
ILUSTRACAO 5 - Projecdo més x real produzido em 2003

Os funcionarios sao supervisionados pelos seus lideres e
supervisores. H4 na empresa a CIPA (Comissao Interna de Prevencéo de
Acidentes), com dois técnicos responsaveis, que também atuam nos

demais setores da empresa, entre eles, supermercados e lojas da rede.

4.1 Analise dos dados coletados

Partindo da aplicacédo do questionario (Anexo B), em vinte e trés (23)
dos cinquenta e oito (58) funcionarios de setor de Expedicdo da CAAL,
foram coletados os dados a serem analisados.

Os funcionérios avaliados apresentam idade média de trinta e seis
(36) anos, com escolaridade referente ao ensino médio. Quatorze (14)
gueixam-se de dor nos membros superiores, quinze (15) de desconforto e
dez (10) de fadiga nos membros inferiores. Dez (10) apresentam
parestesia e nove (9) diminuicdo de forca nos membros superiores, além
de treze (13) relatarem edema nos pés e maos. Dentre as funcdes
exercidas, a que mais se destacou em queixas foi a de operador de

empacotadeira, onde quinze (15) dos trabalhadores relataram que o0s
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membros superiores sdo 0s mais exigidos por exercerem grande forca
dindmica. J& a sobrecarga estatica na mesma funcao é referida sobre os
membros inferiores e regido lombar da coluna vertebral, para doze (12)

deles. A tabela ilustra tal relacéo.

TABELA 3 - Operador de empacotadeira

Queixa Local N. de funcionarios
Dor MSs 14
Desconforto Mis 15
Fadiga Mis 10
Parestesia MSs 10
Diminuicéo forca MSs 09
Edema Pés e maos 13
Sobrecarga estatica Mis e lombar 12
Sobrecarga dinamica MSs 15

A foto a segquir ilustra a funcdo de operador de empacotadeira.
Observa-se a forma de execuc¢do da funcao, a postura estatica e o padréao

postural dos membros superiores durante a tarefa.
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ILUSTRACAO 6 — Operador de empacotadeira

Questionados quanto a histéria ocupacional, todos os vinte e trés
(23) avaliados adotam oito (8) horas diarias de trabalho, em condi¢des
normais (fora do periodo de safra). Dezessete citam ser bastante
exigidos, tendo periodos de pausa de dez (10) minutos antes do inicio de
cada turno de trabalho para a execucao da ginastica laboral. Quinze dos
funcionarios a realiza, pois, segundo eles, suas fungbes apresentam risco

de desenvolverem doengas ocupacionais.

Quanto aos fatores fisicos do ambiente de trabalho, o barulho é o
gue mais os perturbam (onze deles), ja entre os fatores humanos, todos
concordam haver um bom relacionamento entre colegas, supervisores e

chefias. Vinte e um encontram-se satisfeitos com o trabalho, porém
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dezesseis (16) satisfazem-se com suas fungbes.No item exigéncia de

produtividade, vinte (20) funcionarios a considera variavel,

sendo

estabelecida conforme a meta mensal. Todos confirmam a inexisténcia de

premiacdo conforme a produgdo. Quinze mencionam que trocam de

funcBes constantemente, porém sem treinamento prévio adequado.

TABELA 4 — Trabalhadores avaliados

Pergunta Resposta N° de funcionérios
Carga horaria 8h/dia 23
Exigéncia grande 17
Pausas 10min. 23
Ginéstica laboral sim 15
Queixa ambiente barulho 11
Relac&o pessoal boa 23
Satisfacao do trabalho satisfeito 21
Satisfacdo da funcéo satisfeito 16
Exigéncia de produtividade variavel 20
Premiacgéo nao existe 23
Trocas de funcbes constante 15
Treinamento nao existe 15

A ilustracdo demonstra o uso do protetor auditivo em um dos

funcionérios, mas ao mesmo tempo, o descuido do seu colega a ndo usa-

N Vel |

: I
A

E
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Outros  aspectos avaliados correspondem a  distarbios
osteomusculares, lesdes preexistentes, doencas cronicas e aspectos

psicolégicos dos funcionarios.

Ao serem questionados sobre os fatores emocionais, quatorze (14)
trabalhadores definem-se como tranquilos e calmos. Apenas quatro (4)
utilizam medicacdo de uso continuo para controle de doencas cronicas.
Doze j& tiveram algum tipo de acidente de trabalho e foram devidamente
atendidos pela equipe médica da empresa.Cinco sofreram lesGes no
periodo de lazer, todos nos membros inferiores. Apenas dois (2) séo
fumantes e o uso de alcool € mencionado por dez (10) trabalhadores,

porém somente nos finais de semana.
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TABELA 5 — Alterac®es fisicas e psicologicas

Pergunta Resposta N. de funcionarios
Emocionalmente tranquilo 14
Usa medicamento sim/cardiaco 04
Acidente trabalho Sim 12
Lesao no lazer sim/Mls 05
Fumante Sim 02
Alcool sim/fimde semana 10
Lazer sim/fim de semana 15

Partindo da analise do questionario, percebeu-se a necessidade de
modificar alguns itens da rotina dos funcionarios, além de planejar
alteracbes no maquinario utilizado pelos trabalhadores que exercem
funcBes mais criticas, como a de operadores de empacotadeira. Sendo
assim € importante o acompanhamento direto de fisioterapeutas e/ou
educadores fisicos que planejem, executem e supervisionem exercicios
de alongamento, fortalecimento e relaxamento muscular dos membros
superiores, inferiores e coluna vertebral. A ginastica laboral deve ser
adotada pelos trabalhadores de outras fungdes que néo estéo realizando-

a por acreditarem néo ter risco de desenvolverem doencas ocupacionais.

Outra forma de prevencdo de DORT sao as modificagbes do layout
dos postos de trabalho. Diante a andlise do setor de expedicdo de
engenho, constatou-se a realizacdo de tarefas de manutencéo da postura
estatica, com alto grau de repetitividade, sobrecarga dinamica e estéatica
por tempo prolongado. Também o maquinario ndo possibilita sua
adequacao ao biétipo dos operadores. Sendo assim sugere-se:

eadocédo de base de apoio para os pés com cerca de dez (10)
centimetros de altura. Esta possibilitara a alternancia de apoio, o que
aliviard a sobrecarga sobre a coluna lombar, por modificar o centro
gravitacional do corpo humano, facilitando a inclinacdo anterior sem

sobrecarga nesta regiao;
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\

ILUSTRACAO 6 — Modelo base de apoio

e controle de ruido excessivo dentro do setor, através de isolamento
das maquinas.Controle maior por parte dos supervisores quanto a

obrigatoriedade de utilizacdo de protetores auditivos em todas as func¢des;

e Uuso de mascara e Oculos que protejam contra a acdo da poeira
dentro do setor.Melhoria do sistema de filtragem e exaustéo de ar;

e modificacbes nas salas de recreacdo e descanso. Atualmente,
ambas integram um Unico espaco, 0 que ndo oferece um ambiente
tranquilo, sem ruidos e com mobiliario confortavel para o descanso pés
almogco. Recomenda-se uma sala de descanso independente, com
cadeiras adequadas, ambiente com cores claras e agradaveis que
proporcionem tranquilidade, temperatura ambiente adequada as
mudancas climaticas e som ambiental optativo.Tais modificacdes
certamente irdo melhorar a qualidade do descanso dos trabalhadores, o

que refletira mais disposicao, satisfacdo e qualidade no trabalho;
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Ponto importante a ser trabalhado, também, é o fator motivacional
dos trabalhadores. Sugere-se a aplicacdo permanente de trabalhos que
os estimulem, que possibilitem a exposicdo de criticas e sugestdes por
parte dos trabalhadores, além de encontros educativos com temas
voltados a saude fisica e mental. O envolvimento dos trabalhadores em
projetos comunitario, sociais, educativos e de lazer, proporcionara
melhora da auto-estima, além de contribuir com as demais pessoas que

constituem os diferentes grupos sociais.

Neste capitulo analisaram-se o0s dados coletados, partindo da
aplicacdo do questionario investigativo. No seguinte, abordar-se-a a
conclusdo desta pesquisa, além da proposicdo de sugestbes a serem

adotadas no contexto da empresa.
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5 CONCLUSAO

ApoOs a analise do ambiente de trabalho do setor de Expedicao do
Engenho de Beneficiamento de Arroz da CAAL, concluiu-se que as
atividades profissionais realizadas podem predispor ao desenvolvimento
de doencas ocupacionais, principalmente dos membros superiores, além
de estarem diretamente relacionadas as queixas de lombalgia, referida
pelos trabalhadores, devido a forma e a freqiéncia, na execucdo das

tarefas.

Apesar da empresa adotar a Ginastica Laboral, como forma de
prevencdo de traumas cumulativos, esta deveria ser mais bem orientada
por profissionais especificos, como fisioterapeutas e/ou educadores
fisicos.

Quanto ao ambiente de trabalho, constatou-se que mesmo 0s
funcionérios, utilizando protetores auditivos, a intensidade dos ruidos é
muito grande, o que, segundo os trabalhadores, é fonte de estresse fisico

e mental, o que necessita de modificacdes.

Observou-se, também, que os funcionarios encontram-se
comprometidos com a manutencgéo e aplicacao de condutas de seguranca
do trabalho, apesar de ndo haver maior assiduidade quanto a realizacao
de treinamentos e qualificacbes, tanto nesta area quanto nas atividades
especificas que realizam o que ndo desmerece o trabalho desenvolvido
pela CIPA (Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes) que apresenta
propostas de grande valia, visto a diminuicdo significativa de lesbes e

acidentes no trabalho.
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5.1 Sugestdes de alteracbes no cotidiano do setor

e Readaptacdo do projeto de ginastica laboral, a partir de uma
analise prévia dos funcionarios e suas funcdes, pelos profissionais de

saude capacitados;

e Encaminhamento dos resultados desta pesquisa a avaliagdo de
profissionais das &reas pertinentes, para sugestdes e aplicacdo de

notificagcdes do ambiente de trabalho, conforme NR 17, entre outras;

e Manter constantemente uma equipe multidisciplinar composta de
profissionais de seguranca de trabalho, médico-fisioterapeuta, educador-
fisico, engenheiro, psicélogo, ergonomista, que venham integrar seus
conhecimentos para a analise, constatacao, tratamento e prevencao de

problemas decorrentes das atividades profissionais;

e Realizacdo de pesquisas periddicas entre os funcionérios, no que
se referem a satisfacéo no trabalho, queixas psicofisicas e sugestdes que
venham melhorar sua qualidade de vida, tanto na empresa quanto no
meio social. Uma das formas mais usadas e necessarias € oportunizar e
conscientizar os trabalhadores, dos beneficios, das atividades fisicas
orientadas e atividades de recreagao e lazer;

e Oportunizar o desenvolvimento de projetos sociais que integrem 0s
componentes da empresa, aos diferentes ramos da sociedade, o que Ihes

proporcionaria uma maior realizagdo e comprometimento social,

e Modificacao do layout do posto de trabalho, o que oportunizaria aos

operadores de empacotadeira, revezar as funcdes, alternar as posturas
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em pé e sentados, minimizar os efeitos causados pelo carregamento de

peso sobre os ombros, cabeca e membros superiores;

e Diminuicdo dos niveis de ruido conforme o que estipula a NBR
10152, registrada no INMETRO, através de isolamentos adequados das
maquinas empacotadeiras, bem como a melhoria da ventilacdo e niveis

de poeira do ambiente interno;

e Manter, através da CIPA, encontros periddicos, mais frequentes,
gue possibilitem a transmissao de conhecimentos, manutencéo e controle,
quando da utilizacdo das medidas de seguranca estabelecidas,
prevenindo ou somando as queixas decorrentes de lesdes do trabalho.

Sendo assim, os objetivos foram alcancados, visto que foi possivel
analisar as condi¢des de trabalho deste setor, tanto no que se refere aos
aspectos fisicos e organizacionais do ambiente, caracteristicas e queixas
psicofisicas dos trabalhadores, quanto encaminhando sugestbes que
proporcionem maior conforto, seguranca, melhor qualidade de vida, e
consequentemente, maior satisfacdo na realizagcdo das fungodes

profissionais.
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ANEXO A

Norma regulamentadora - NR-17

As normas regulamentadoras - NR-17, que embasam a Ergonomia,
esta de acordo com a Portaria n® 3.751, datada de 23 de novembro de

1990, assim determina:

¢ 17.1 Esta norma regulamentadora visa estabelecer parametros que
permitam a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo

de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

¢ 17.1.1 As condigbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos
equipamentos e as condicdes ambientais do posto de trabalho e a prépria

organizacao do trabalho.

¢ 17.1.2 Para avaliar a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador
realizar a analise ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no
minimo, as condi¢cdes de trabalho conforme estabelecido nesta norma

regulamentadora.

e 17.2 Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.
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¢ 17.3 Mobiliario dos postos de trabalho.

¢ 17.3.1 Sempre que o trabalho puder ser executado na posicao
sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta

posicao.

¢ 17.3.2 Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em
pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar
ao trabalhador condigcbes de boa postura, visualizacdo e operacdo e

devem atender aos seguintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho
compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos

ao campo de trabalho, de facil alcance e visualizacdo pelo trabalhador;

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizacdo pelo

trabalhador;

C) ter caracteristicas  dimensionais que  possibilitem

posicionamento e movimentacao adequados dos segmentos corporais.

Para o trabalho que necessite também a utilizacdo dos pés, além
dos requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os pedais e demais
comandos para acionamento pelos pés devem ter posicionamento e
dimensdes que possibilitem facil alcance, bem como angulos adequados
entre as diversas partes do corpo do trabalhador, em funcéo das
caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser executado.

¢ 17.3.3 Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem

atender aos seguintes requisitos minimos de conforto:
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a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcéo

exercida;

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacdo na base do

assento;
c) borda frontal arredondada;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecao

da regido lombar.

e 17.3.4 Para as atividades em que o trabalho deve ser realizar
sentado, a partir da analise ergonémica do trabalho, podera ser exigido
suporte para 0s pés que se adapte ao comprimento da perna do

trabalhador.

¢ 17.3.5 Para as atividades em que os trabalhos devam ser
realizados em pé, devem ser colocados assentos para descanso em
locais que possam ser utilizados por todos os trabalhadores durante as

pausas.

e 17.4 Equipamento dos Postos de Trabalho.

e 17.4.1 Todos o0s equipamentos que compdem um posto de
trabalho devem estar adequados as caracteristicas psicofisiolégicas dos

trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

e 17.4.2 Nas atividades que envolvam leitura de documento para
digitacéo, datilografia ou mecanografia deve:

a) Ser fornecido suporte adequado para documentos que
possa ser ajustado proporcionando boa postura. Visualizagcéo e operagéo,
evitando movimentacao frequente do pescoco e fadiga visual;



95

b) Ser utilizado documento de facil legibilidade, sempre que
possivel. Sendo vedada a utilizacdo de papel brilhante, ou qualquer outro

tipo que provoque ofuscamento.

e 17.4.3 Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de

dados com terminais de video devem observar o seguinte:

a) Condicdes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da
tela do equipamento a iluminacdo do ambiente, protegendo-a contra

reflexos e proporcionar corretos angulos de visibilidade ao trabalhador;

b) O teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo

ao trabalhador, ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;

C) A tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser
colocados de maneira que as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-

documento sejam aproximadamente iguais;

d) Serem posicionados em superficies de trabalho com altura

ajustavel.

e 17.4.3.1 Quando os equipamentos de processamento eletrénico de
dados com terminais de video forem utilizados eventualmente, poderdo
ser dispensadas as exigéncias previstas no subitem 17.4.3, observada a
natureza das tarefas executadas e levando-se em conta a analise

ergondmica do trabalho.

¢ 17.5 Condi¢des Ambientais do Trabalho.

e 1751 As condicdbes ambientais de trabalho devem estar
adequadas as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a

natureza do trabalho a ser executado.
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¢ 17.5.2 Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que
exijam solicitagdo intelectual e atengdo constante, tais como: salas de
controle, laboratérios, escritorios, salas de desenvolvimento ou analise de
projetos, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condicdes de

conforto:

a) Niveis de ruidos de acordo como estabelecido na NBR 10152,

norma brasileira registrada no INMETRO;
b) indice de temperatura efetiva entre 20 e 23°C;
c) Velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s;

d) Umidade relativa do ar néo inferior a 405%.

e 17521 Para as atividades que possuam as caracteristicas
definidas no subitem 17.5.2, mas nao apresentam equivaléncia ou
correlacdo com aquelas relacionadas na NBR 10152, o nivel de ruido
aceitavel, para efeito de conforto sera de até 65 dB (A) e a curva de

avaliacao de ruido (NC) de valor ndo superior a 60 dB.

e 17.5.2.2 Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser
medidos nos postos de trabalho, sendo os niveis de ruidos determinados
proximos a zona auditiva e as demais variaveis na altura do térax do

trabalhador.

¢ 17.5.3 Em todos os locais de trabalho deve haver iluminacdo
adequada, natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a

natureza da atividade.
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¢ 17.5.3.1 A iluminacao geral deve ser uniformemente distribuida e

difusa.

¢ 17.5.3.2 A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e
instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos incbBmodos, sombras e

contrastes excessivos.

¢ 17.5.3.3 Os niveis minimos de iluminamento a serem observados
nos locais de trabalho sdo os valores de iluminancias estabelecidas na
NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO.

¢ 17.5.3.4 A medicdo dos niveis de iluminamento previstos no
subitem 17.5.3.3 deve ser feita no campo de trabalho onde se realiza a
tarefa visual, utilizando-se de luximetro com fotocélula corrigida para a

sensibilidade do olho humano, em funcéo do angulo de incidéncia.

¢ 17.5.3.5 Quando nédo puder ser definido o campo de trabalho
previsto no subitem 17.5.3.4, este ser4 num plano horizontal a 0,75 m do
piso.

e 17.6 Organizacao do Trabalho.

¢17.6.1 A organizacdo do trabalho deve ser adequada as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado.

e 17.6.2 A organizacao do trabalho, para efeito desta NR, deve levar

em consideracao, no minimo:
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a) As normas de producéao;
b) O modo operatorio;
C) A exigéncia do tempo;
d) A determinacgéo do conteudo de tempo;
e) O ritmo de trabalho;
f) O conteudo das tarefas.
o 17.6.3 Nas atividades que exijam sobrecarga muscular

estatica ou dindmica do pescoc¢o, ombros, dorso e membros superiores e
inferiores, e a partir da analise ergonébmica do trabalho, deve ser

observado o seguinte:

a) Todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para
efeito de remuneracdo e vantagens de qualquer espécie, deve levar em

consideracao as repercussodes sobre a saude dos trabalhadores;
b) Devem ser incluidas pausas para descanso;

C) Quando do retorno ao trabalho, apés qualquer tipo de
afastamento, igual ou superior a 15 dias, a exigéncia de producédo devera
permitir um retomo gradativo aos niveis de producéo vigentes, na época

anterior ao afastamento.

e 17.6.4 Nas atividades de processamento eletronico de dados deve-
se, salvo o disposto em convencdes e acordos coletivos de trabalho,

observar o seguinte:

a) O empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliacao
dos trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no
namero individual de toques sobre o teclado, inclusive o automatizado,

para efeito de remuneracédo e vantagens de qualquer espécie;
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b) O nimero maximo de toques reais exigidos pelo trabalhador ndo
deve ser superior a 8.000 por hora trabalhada, sendo considerado toque

real, para efeito desta NR, cada movimento de pressao sobre o teclado;

c) O tempo efetivo de trabalho da entrada de dados ndo deve
exceder o limite médximo de 5 horas, sendo que no periodo de tempo
restante da jornada, o trabalhador podera exercer outras atividades,
observando o disposto no artigo 468 da Consolidacdo das Leis de
Trabalho, desde que n&o exijam movimentos repetitivos, nem esforco

visual;

d) Nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma
pausa de 10 minutos para cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos
da jornada de trabalho;

e) Quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de
afastamento igual ou superior a 15 dias, a exigéncia de producdo em
relacdo ao numero de toques devera ser iniciada em niveis inferiores ao

maximo estabelecido na alinea b e, ser ampliada, progressivamente.
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ANEXO B

Protocolo investigativo

1. Dados de Identificacao

N (0] 1 T TP
Idade: ......ooovviiiiiiiiis SEXO: i
ENdereco: ... Bairro: ............... Fone: ...........
FUNGEO: .o Tempo: ...ccooevevveiiieeeens
ESYol0] F= T [0 F= To [PPSR PPPPPRPP

2. Histéria clinica pregressa

(doencas, lesbes, deformidades)

3. Historia clinica atual

Queixas
a) Dor () sim ( ) ndo ( ) eventualmente
0 T U UUSUPPPRRP
b) Desconforto ()sim ( ) ndo ( ) eventualmente
0T | S
c) Fadiga / peso ( )sim ( ) néo ( ) eventualmente
0 T = P SURPPPRRRN

d) Parestesia/formigamento () sim ( )ndo ( )eventualmente
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[ L= 1 SRR SUUPPTPPPRTRRN
e) Diminuigédo da forca: () sim ( ) nao ( ) eventualmente
LOCAL e
f) Edema/enrijecimento articular () sim ( ) ndo ( )eventualmente
LOCAL e a e e

g) Outras queixas fisicas

4. Historio ocupacional

a) Duracédo da jornada de trabalho: ...,



Grau de exigéncia da funGao: ..........ccooeeeiiiiiiiiiiiies
FreqUéncia das pPauSas: .......ccoeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e
FOrga eXercida: .........uuueiiiiieeeiiiieicce e e e

FreqUéncia dos movimentos repetidos: ............ccceevvvvvvnnnnn.

Mulsculos ou segmentos do corpo  mais

102

exigidos

Existéncia de sobrecarga estatica: ............cccceeeeeeeiieiiinnnnnnn

Exigéncia de produtividade:

Existéncia de premio por producao: ............cceeevveevvvnnnnnnnn
Existéncia de mudanca de funcdes: ...........ccceeeeeieeeeriiinnnns

Existéncia de ambiente estressante: .........coecveveeiiiiiiienanns.

Relagdo com chefias e colegas

FreqUéncia de treinamentos e qualificacao



103

q) Dados complementares
a) Realiza atividade fisica () sim ( ) ndo frequéncia: .......
b) Tipo de atividade fiSICA: ..........uuuuuiimiiii e

c) Outras formas de lazer
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