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1. INTRODUCAO

Vivemos em uma época onde o dominio da informética tem facilitado o
trabalho, tornando-o mais rapido e eficiente. Entretanto, o uso demasiado do
computador — nos diversos ambientes de trabalho — sem medidas de controle e
prevencdo adequadas, tem feito do trabalhador/usuario a principal vitima das chamadas
lesGes por esforcos repetitivos e doencgas osteomusculares. Neste panorama, o0 objetivo
deste estudo sera investigar e relacionar os sintomas musculo esqueléticos com
operadores de computadores na cidade de Santa Maria (RS).

Através da aplicacdo do formulario denominado Mapa Nordico de
Sintomas Mdsculo esqueléticos serdo coletadas informacbes relevantes que,
posteriormente, passardo por tratamento estatistico. Esperamos que este estudo possa
corroborar para a relagdo ‘atividade-doenca ocupacional’. Assim, atraves deste estudo,
chamamos a atencdo dos profissionais da area da saude, prevencionistas e empregadores
sobre a importancia da implantagdo de medidas ergonomicamente adequadas em

ambientes de trabalho com informatica.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
A difusdo da informatica propiciou a dinamizagdo das atividades em

diversos postos de trabalho. Porém, nas Gltimas décadas, o longo tempo de exposicao

em frente a0 monitor, a repetitividade dos movimentos manuais sobre o teclado — no
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simples ato de digitar - e a posicdo estatica na cadeira, levaram ao surgimento de
sintomas bastante comuns entre trabalhadores. Tratavam-se de queixas como dores,
cansaco mental, fadiga muscular e, nos piores dos casos, afastamentos dos postos de
trabalho por dias indeterminados. N&o sendo o bastante, haviam regides do corpo que
estavam mais vulneraveis as dores como 0 pescogo, a coluna, os ombros e as méaos.
Estes relatos chamaram a atencdo dos profissionais da area salde e se tornaram questdo
de saude publica. A analise dos sintomas, baseado em fichas de consultas médicas,
produziu uma analise estatistica entre acdo laboral e a dor gerada. A partir da coleta e
analise das informacdes, os pesquisadores observaram tracos comuns como longos
periodos de exposicdo frente ao computador, a repetitividade das acdes e a postura
inadequada. Com o passar do tempo, estes sintomas ficaram conhecidos pelas
expressdes Lesbes por Esforco Repetitivo ou LER e Distarbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho ou DORT. Surgia, assim, um novo desafio em termos de
salde e medicina do trabalho em busca de novas solu¢bes que neutralizassem as
doengas ocupacionais.

Dentre os métodos de abordagem realizados em pesquisas sobre
LER/DORT, um deles é conhecido por Mapa Nordico de Sintomas Mdusculo-

Esqueléticos.

Tais sintomas séo, hoje,

As atividades passaram a ser repetitivas, como a digitagcdo, por exemplo, aumentando o
ritmo laboral.

chamaram atencdo dos profissionais da sadde. Os sintomas eram sempre
0S mesmos: caracterizados por dores localizadas no. A investigacdo das possiveis
causas das dores mostrou uma semelhanga: trabalho com digitacéo, utiliza¢cdo do mouse
com a médo direita, além de longos e exaustivos periodos de tempo em posicdo sentada
frente ao computador. Este fato foi — e ainda € — um importante ponto para pesquisas em

ergonomia.



LER — e DORT -. Frente a esta evolugdo descrita anteriormente, instigamos o leitor a
seguinte reflexdo: frente as normatizacbes de seguranca e salde do trabalho, os

operadores de microcomputadores executam suas atividades ergonomicamente corretas?

No Brasil, a denominacdo LER insiste sobre o aspecto repetitivo do
trabalho, mas o carater repetitivo das tarefas realizadas pelo trabalhador ndo € o Unico
elemento ao qual se pode atribuir as alteracfes musculoesqueléticas.

Os sinais e sintomas das LER referem-se aos tecidos moles do
organismo: musculos, tendGes, ligamentos, vasos, nervos e as articulacdes. As regides
atingidas do membro superior podem ser dedos, punhos, antebraco, bracos, e ainda,
ombros, pescoco e dorso.

Os sintomas de fadiga constituem, frequentemente, o primeiro sinal de
uma hipersolicitagdo muscular. A recuperacdo desta fadiga é condicionada pelo
repouso, no qual a duracéo € proporcional as pressdes sofridas. (MENDES 1507).

Dentre as medidas adotadas destacam-se:

A introducdo de novas tecnologias e praticas gerenciais associadas com
difusdo de atividades repetitivas, intensificacdo de ritmos e trabalho e/ou periodos de
mudancas organizacionais importantes;

Atencdo dada pela midia, a esses disturbios, fato que pode estar
associado, seja com acdo politica de sindicatos de trabalhadores afetados, seja com o
fato de grande nimero de atingidos pertencerem a segmentos sociais com mais elevada
facilidade de acesso a integrantes da midia;

Criacdo de servicos especializados de Saude do Trabalhador em diversos
estados brasileiros, que passam a diagnosticar novos casos e registrar sua relagdo com o
trabalho; e a adog&o na legislacdo previdenciaria de critérios de reconhecimento legal da
origem relacionada ao trabalho.

Os sinais e sintomas apontados pelas LER séo muitos, destacando-se pela
sensacdo de fraqueza, cansago, peso, dorméncias ou aumento de sensibilidade,
agulhadas, choques, dificuldades para uso de maos, vermelhidéo, calor e edema. Cabe a

equipe de investigacdo descrevé-los cuidadosamente, especialmente no que diz respeito



a sua localizacéo precisa, forma e momento de instalagdo, duracdo e caracteristicas da
evolugéo temporal, intensidade, fatores de melhora e piora.

O estabelecimento do nexo causal nos casos de LER-DORT deve levar
em conta a investigacdo da duracdo da evolucdo, a existéncia de periodo prolongado de
exposicao e fatores de risco antes da busca de tratamento médico, levando a diagnostico
tardio.

Segundo MENDES 1525, na abordagem da LER observa-se, com
frequéncia, uma excessiva valorizacdo dos aspectos biomecanicos envolvidos na génese
do problema, talvez porque estes sejam mais facilmente palpaveis e mensuraveis. Os
estudos sistematicos das situacbes de trabalho, principalmente aqueles assentados na
andlise ergondmica da atividade, tendo como objetivo compreender como o trabalhador
age para “fazer” a sua tarefa.

A ocorréncia das LER-DORT assinala a existéncia de uma deficiéncia na
gestdo coletiva do trabalho, na vigéncia de condi¢Bes técnicas e organizacionais do
trabalho, que ndo deixam uma margem de “autonomia” que permita aos trabalhadores a
adocdo de estratégias de regulacdo, capazes de proteger a saude. Analisar essas
estratégias de evitamento de situacBes de trabalho penosas ou agressivas a sua salde €

uma maneira de explicitar as relacfes entre a sua salde e o trabalho.

As entdo chamadas lesdes por esforcos repetitivos (LER) ganharam destaque na midia
em razdo dos danos que acometiam certos trabalhadores, em especial mulheres (cuja
prevaléncia pode ser explicada em parte pelo uso excessivo de partes do corpo em uma
dupla jornada — laboral e doméstica — e em razdo de uma compleicdo ou uma estrutura
menos preparada e fisiologicamente determinada, quando comparada a masculina).

Por todo 0 mundo, ecoaram relatos de contraturas, lesdes vasculares, dos
tenddes, dos nervos — implicando ou ndo em inflamagOes (tendinites, tenossinovites,
bursites, etc.) — e até mesmo fraturas associadas as condigdes em que certas atividades
ocupacionais eram realizadas, com graves consequéncias para o trabalhador, exigindo,
por vezes 0 seu afastamento temporario ou em definitivo daquela ocupacdo e, por
conseguinte, trazendo perdas aos sistemas produtivos e prejuizos decorrentes dos gastos

com diagndstico, tratamento e eventual substituicdo da mao de obra afetada.



O cenario observado frente as novas tecnologias e condicGes

rudimentares de trabalho ganharam destaque frente ao aparecimento de doencas

osteomusculares. Por exemplo, o uso acentuado e longas jornadas de trabalho com

microcomputadores, além da posicao — sentada e inadequada — nos postos de trabalho.
Segundo BARBOSA FILHO (269), trés ordens resultam na minimizacdo das

ocorréncias das LER/DORT no ambiente de trabalho, conforme o esquema abaixo:

1) Quanto aos postos
trabalho:

de

2) Quanto a organizacdo do

trabalho ou medidas

carater administrativo:

de

Modificar posturas que impdem carga de
trabalho estatica;

Observar as dimensdes fisicas do posto em
relacdo a adequacdo antropométrica ao(s)
usuario(s);

Adequacéo do ferramental, cabos e controles
ao(s) usuario(s).

Reciclagem ou treinamento: adequacdo do
ambiente de trabalho;

Rotatividade de tarefas com o intuito de
reduzir a exposicdo de certos trabalhadores a
determinados tipos de exigéncias;

Modificacdo do mobiliario e layout do posto
de trabalho;

Planejamento dos métodos de trabalho como,
por exemplo, aplicacdo de suportes — sempre
que possivel — para a elevacdo e manutencao
em suspensdo dos membros superiores;
substituir a acdo humana pela automacéo em
tarefas altamente repetitivas; estabelecer
programacdo de pausas durante a jornada a
fim de proporcionar o descanso e a
recuperacgdo frente ao esforco realizado pelos
segmentos do corpo; por fim, ndo determinar
0 ritmo das tarefas, ou seja, deixar que este

seja autodeterminado (segundo necessidades e



caracteristicas de cada individuo ao longo da
jornada de trabalho).
Evitar esforcos excessivos — de contato,
compressao e carga estatica;
3) Quanto a escolha de Evitar posicoes desviantes das juntas;
ferramentas e suas pegas: Evitar movimentos de repetitividade dos
dedos;

Evitar vibragoes;

Estes cuidados, observados anteriormente, sdo de grande utilidade na
prevencdo das LER/DORT no ambiente laboral. Entretanto, convém relembrar que tais
acOes deverdo ser observadas em conjunto e ndo isoladamente para que se obtenham
resultados positivos. Neste aspecto a observagédo e a investigacdo local séo processos
continuos dentro da 6tica do sintoma apresentado pelo trabalhador e o nexo causal da
atividade em seu setor. Enfim, sdo medidas simples — através da observacao,
investigacdo e aplicacdo — com o propdsito de preservar a salude e a seguranca

ocupacional, tendo em vista a produtividade.

3. ESTUDO DE CASO: (---)
4. METODOS

4.1.  Visitacdo in loco

4.2.  Questionario

4.3. Observagoes

5. RESULTADOS

6. CONCLUSOES

As intervencdes sugerem melhorias nas condicdes de trabalho, com o intuito
de minimizar as ocorréncias das LER/DORT.
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Sentado durante grande parte do dia, especialmente em condicdes
ergonomicamente incorretas. E importante citar que pessoas que permanecam
sentadas por mais de 4h por dia tém uma propensdo bastante aumentada para as
lombalgias. Tal tendéncia se acentua ainda mais quando a condicdo de trabalho é
ergonomicamente incorreta, tal como no caso de trabalhadores que utilizam
computadores. (MENDES:1546).

A informatica é, talvez, a area que mais influenciou o curso do século
XX. Se hoje vivemos na Era da Informacéo, isto se deve ao avango tecnoldgico na
transmiss@o de dados e as novas facilidades de comunicagéo - ambos impenséaveis
sem a evolu¢do dos computadores.As Ultimas décadas do século XX apresentaram
relatos de afeccdes relacionadas as atividades laborais de duas naturezas que foram
descritas como 0s males ocupacionais do século vindouro. Ao lado das questdes

relativas a salude mental do trabalho, as entdo chamadas lesdes por esforcos



repetitivos (LER) ganharam destaque na midia em razdo dos danos que acometiam
certos trabalhadores, em especial mulheres (cuja prevaléncia pode ser explicada em
parte pelo uso excessivo de partes do corpo em uma dupla jornada — laboral e
doméstica — e em razdo de uma compleicdo ou uma estrutura menos preparada e
fisiologicamente determinada, quando comparada & masculina).

Por todo o mundo, ecoaram relatos de contraturas, lesbes vasculares,
dos tenddes, dos nervos — implicando ou ndo em inflamagbes (tendinites,
tenossinovites, bursites, etc.) — e até mesmo fraturas associadas as condigbes em que
certas atividades ocupacionais eram realizadas, com graves consequéncias para o
trabalhador, exigindo, por vezes o seu afastamento temporario ou em definitivo
daquela ocupagéo e, por conseguinte, trazendo perdas aos sistemas produtivos e
prejuizos decorrentes dos gastos com diagnostico, tratamento e eventual substituicéo
da méo de obra afetada.

O cenério observado frente as novas tecnologias e condigbes
rudimentares de trabalho ganharam destaque frente ao aparecimento de doencgas
osteomusculares. Por exemplo, o uso acentuado e longas jornadas de trabalho com
microcomputadores, além da posicdo — sentada e inadequada — nos postos de

trabalho.
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Projeto de pesquisa — Questiondrio dos sintomas musc.-esq.

Atividade:_[{

=ES

Anos de trabalho:__ 4,5 Local:_—

Partes do corpo com
problemas

(1)- Pescogo
(2)- Ombros

(3)- Cotovelos

(4)-Punhos e mios

(S)- Coluna dorsal
(6)- Coluna lombar

(7)- Quadril ou coxas
(8)- Joelhos

(9)- Tornozelo ou pés.

Vocé teve algum
problema nos dltimos
7 dias?

1() N3o 2 {Sim

1( ) Ndo

2() Sim — Ombro D
3( )Sim = Ombro E
4Xsim-DeE
1pYNSo

2( ) Sim - Cotovelo D
3( )Sim ~ Cotovelo E
4()Sim-DeE

1() Ndo

2( ) Sim — Punho/m30 D
3( )Sim = Punho/mao E
4p§Sim-DeE

1() Ndo 2 p{Sim

1({N3o 2()Sim

10fN3o 2()Sim
1pfN3o 2()Sim

1{N3o 2()Sim

%10 Sexo:M () F){Idade:_24

Ne
oam- A0HLUL

Marque com um (x) na
resposta apropriada e, apenas
um (x) para cada questao.

(x) Ndao - indica conforto,
saude;

(x) Sim - indica incomodos,
desconfortos, dores nessa
parte do corpo;

A imagem ao lado representa
apenas uma posi¢do aproximada
das partes do corpo. Assinale a
parte que mais se aproxima do
seu problema

Vocé teve algum problema Vocé teve que deixar de

nos dltimos 12 meses? trabalhar algum dia nos
dltimos 12 meses devido
ao problema?

1)§ N3o 2()Sim \\ 1p{N3o 2()Sim

1p{ N3o

2( ) Sim = Ombro D 1P{N3o 2()Sim

3( )Sim = Ombro E

4()Sim-DeE

1() N3o 1D{N3o 2 () Sim

2( ) Sim - Cotovelo D
3( )Sim ~ Cotovelo E
a¥Sim-DekE

1( ) N3o

1M N3o 2() Sim

2( ) Sim —~ Punho/mdo D
3( )Sim = Punho/mio E

4 Sim-DeE
1 N3o 2() Sim

1){N3o 2()Sim

1M N30 2() Sim
10 N3o 2() Sim

1p{ N3o 2()Sim

1() N3o 2% Sim
1({N30 2()Sim

1KN3o 2() Sim
10{N3o 2 () Sim

1) Ndo 2() Sim

y J |

Fonte: IIDA, Itiro. Ergonomia: projeto e produgido. 2* edigio ver. e ampl. Sdo Paulo: Blucher, 2005.




