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RESUMO

Soares, Ana Claudia Coelho. Estudo Retrospectivo de Queixas Musculos-
esqueléticas em Trabalhadores de Frigorifico. 2004. 80f. Dissertacdo (Mestrado em
Ergonomia) — Programa de Pods-graduagdgo em Engenharia de Produgéao,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

Os trabalhadores da industria frigorifica, em destaque ao setor de aves, tém apresentado uma
alta freqiiéncia de queixas musculos-esqueléticas, muitas vezes, acompanhados por
diagnosticos imprecisos. Conseqiiéncia disso sao os tratamentos paliativos que podem agravar
ainda mais o quadro clinico. A falta de cuidado no inicio dos distirbios musculares
relacionados ao trabalho gera maiores dificuldades a reabilitacdo do profissional, além de que
podem causar seqiielas permanentes. Focado nisso, o presente trabalho teve como objetivo
principal realizar um levantamento sobre as queixas de origem musculo-esquelética em
trabalhadores de frigorifico, tomando por base o seu histérico médico e a atividade realizada.
A metodologia utilizada foi um estudo do tipo retrospectivo, realizado na regido extremo-
oeste do Parana, sendo realizada uma pesquisa de campo na Cooperativa Agropecudria
Cascavel Ltda. — COOPAVEL, na unidade FRIAVES (Frigorifico de aves), onde foram
selecionados os trabalhadores da Sala de Corte, sendo estes os que apresentaram um maior
nimero de queixas, no periodo compreendido entre os anos de 1995 até¢ 2003; além de
consultas a dados secundarios e observagdo sistematica. Os resultados apresentados mostram
que a taxa de queixa encontrada na populacdo investigada foi significativa (42% do total
pesquisado, sendo que as algias corresponderam a 79% destas queixas, observadas
principalmente nas mulheres; seguido das inflamag¢des com 34%). O membro mais afetado foi
o superior em 62% dos casos, seguido pela coluna com 21% dos casos. Nas patologias em
membros superiores, inferiores e cabega as mulheres apresentaram maiores percentuais, ja nos

casos de patologias com a coluna houve uma maior incidéncia nos homens.

Palavras-chave: Industria Frigorifica; Trabalho Repetitivo; Queixas musculos-esqueléticas
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ABSTRACT

Soares, Ana Claudia Coelho. Estudo Retrospectivo de Queixas Musculos-esqueléticas em
Trabalhadores de Frigorifico. 2004. 80f. Dissertagdo (Mestrado em Ergonomia) — Programa
de Pos-graduagdo em Engenharia de Producgdo, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

The “cold storage room industry” workers, especially birds department, has showed in high
frequency of complains, MUSCULOS — ESQUELETICAS, many times, along with inexact
diagnostics. In consequence, palliative treatments are the ones that may aggravate even more
the clinic picture. The lack of cares at the beginning of the muscles disturbance related to
work generate more difficulties to the rehabilitation of the professional, and still cause
SEQUELAS forever. Looking at this, the present paper has as main objective to realize a
survey about the MUSCULO-ESQUELETICA complains in cold storage room workers,
taking as base the medical historic and activity realized. The used methodology was a kind of
retrospective study, realized in the extreme-west of Parana, being realized a field research at
“Cooperativa Agropecuaria Cascavel Ltda — COOPAVEL, at FRIAVES (birds cold storage
room) unit, where the chopping room workers were selected, those were the ones with
majority numbers of complains, between the period of 1995 till 2003, besides the researches
to secondary data and systematic observation. The presented results shows that complains tax
found at the population investigated was very significant (42% total researched, been the
ALGIAS corresponds to 79% of those complains, mainly observed in women, followed by
inflammations with 34%). The most affected member was the “superior” in 62% of the cases,
followed by the “column” with 21% of cases. In pathologies of superior and inferior members
and head, women present majority percentage, there were men most incidences in the cases of

column pathologies.

Keywords: Cold Storage Room Industry, Repetitive Work, Musculos-Esqueléticas

complains.
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1. INTRODUCAO

1.1.  Problema e Contexto da Pesquisa

A ergonomia ¢ muito importante para que o trabalho seja fonte de satde e
produtividade para pessoas e organizagdes produtivas. Possibilita que os seus meios sejam
bem dimensionados, otimizando sua eficacia, a0 mesmo tempo em que permite que o
desenvolvimento das atividades em condi¢des favoraveis a promogao da saude e prevengdo de
certos tipos de doengas, o que € extremamente importante, principalmente se consideradas as
condi¢des de competitividade impostas pelo mercado atual, bem como, as exigéncias de
desempenho do atual contexto histérico-social (RIO & PIRES, 2001).

No Estado do Parand, a ergonomia em alguns lugares nao tem sido aplicada de forma
consistente, apesar de sua importancia para todos os setores envolvidos nas questdes do
trabalho. Isso se deve, em partes, ao fato de se ter transformado de estado eminente agricola,
ha cerca de 30 anos, para um estado com caracteristicas marcantes no setor agroindustrial,
onde o desenvolvimento e crescimento local sdo estimulados pela ampla competitividade
industrial (IAPAR apud SOARES, 2000).

O Parand se destacou no setor agroindustrial pelo fortalecimento das cooperativas
locais, como, por exemplo, a Cooperativa Agropecudria Cascavel Ltda (COOPAVEL),
fundada em 15/12/1970, por 42 agricultores, com o objetivo de suprir as necessidades de
armazenar, de se proteger das grandes cerealistas, as quais manipulavam toda a producdo no
momento da comercializagdo, bem como, para adquirir produtos a custos mais acessiveis. As
informagdes que seguem foram retiradas dos jornais da cooperativa supra citada (
www.coopavel.com.br), publicados no decorrer do ano de 2000.

O grupo de agricultores foi aumentando e os negocios evoluindo, ano a ano, o que
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proporcionou a estruturacdo da cooperativa e sua “arrancada” para o crescimento,
promovendo o desenvolvimento sécio-economico dos produtores. Assim, consolidada, a
COOPAVEL decidiu verticalizar suas agdes, industrializando os produtos de seus associados.

Atualmente a COOPAVEL possui 23 filiais instaladas em 17 municipios das Regides
Oeste e Sudoeste do Parand, sdo elas: Corbélia, inaugurada em 10/10/72, Capitdo Lednidas
Marques (desde 03/04/74), Céu Azul (13/01/76), Catanduvas (01/03/77), Braganey
(18/07/79), Boa Vista da Aparecida (18/07/79), Sao Sebastido (18/07/79), Trés Barras do
Parana (18/07/79), Sede Alvorada (28/02//83), Cascavel (02/01/84), Vera Cruz do Oeste
(17/11/86), Santo Izidoro (08/02/88), Iguatu (17/10/88), Santa Tereza do Oeste (16/01/89),
Lindoeste (02/02/90), Nova Unido (08/03/90), Ouro Verde do Piquiri (02/05/90), Espigao
Azul (20/01/94), Ibema (01/09/93), Realeza (01/01/00), Santa Izabel do Oeste (01/01/00),
Espigdo Alto (10/11/2000) e Quedas do Iguagu (10/11/2000).

Em conjunto, essas filiais recebem toda a matéria-prima da regido, tais como milho,
soja, algoddo, feijao, arroz, trigo, triticale, aveia, assim como aves, suinos, bovinos ¢ leite,
tudo produzido pelos proprios associados da cooperativa, os quais totalizam, atualmente,
3.500 familias que comercializam os insumos necessarios para as propriedades rurais.
Somadas, as filiais sdo capazes de armazenar 7 milhdes de sacas; nelas, os produtores também
encontram orientagdes técnicas € assisténcia veterinaria para as lavouras ou para a pecudria.

A COOPAVEL procura oferecer cada vez mais a garantia de comercializagdo das
matérias-primas produzidas pelos cooperados através dos investimentos que vem fazendo em
seu parque industrial, o qual possui, atualmente, nove industrias:

a) Frigorifico de Suinos: adquirido em 01/03/80, com capacidade para abater 500

animais por dia; oferece carcacas, cortes e produtos industrializados;

b) Induastria de Laticinios: inaugurada em 25/08/81, com capacidade para 100 mil
litros de leite por dia; envasa leite tipo C e produz derivados, como bebidas lacteas,

manteiga, queijos, doce e creme de leite;
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c) Industria de Ragdes: inicio em 08/04/82; produz 150 toneladas de ragodes,

concentrados e sais minerais por ano, para aves, suinos € bovinos;

d) Industria de Oleos Vegetais: inicio em 04/04/83, com capacidade para
industrializar 200 mil toneladas de soja por ano, produzindo 38 mil toneladas de

Oleo bruto e 158 mil toneladas de farelo;

e) Unidade Para Reciclagem de Subprodutos Vegetais: inicio em 02/05/88, com

capacidade para processar 6 mil toneladas por ano;

f) Industria de Fertilizantes: inicio em 11/03/92; produz 120 mil toneladas de adubo
ao ano, além de 50 formulagoes diferenciadas, atendendo as necessidades de cada

propriedade;

g) Frigorifico de Aves: inaugurado em 15/12/94, com capacidade de abate de 140 mil

aves por dia;

h) Unidade de Beneficiamento de Sementes: inicio em 02/02/82, produzindo 300 mil

sacas de sementes de soja, feijdo, trigo, aveia e triticale;

1) Frigorifico de Suinos e Bovinos: inaugurado em 15/12/199, com capacidade para

1500 suinos e 200 bovinos por dia.

Para desempenhar o trabalho em cada setor ou atividade, a COOPAVEL conta com
2.861 funcionarios, os quais prestam servi¢os nas unidades de atendimento, nas industrias e
na sede administrativa, além de, aproximadamente, 5000 empregados indiretos. Como
resultado deste trabalho, o faturamento da cooperativa no ano de 2001 foi de R$ 388 milhdes.

De acordo com o Diretor Presidente da COOPAVEL, Dilvo Grolli, os Frigorificos de
Aves, Suinos ¢ Bovinos e a Industria de Leite fazem parte do projeto de verticalizacdo da
agropecuaria, que consiste no processamento dos produtos agricolas da regido (soja ¢ milho),
os quais sdo transformados em carne e leite, por meio da ragdo, e industrializados pela propria
cooperativa, permitindo a comercializagdo do produto final. E a agregacdo de valor aos
produtos agricolas da regido que gera os empregos e rende impostos, proporcionando o

crescimento do oeste paranaense. Através deste projeto, a COOPAVEL estara gerando mais
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dois mil empregos diretos e quatro mil empregos indiretos, além de propiciar fontes de renda
e diversifica¢do a 2600 mil familias de associados em suas propriedades rurais.

Através da melhoria da qualidade de produtos e servigos, bem como a preocupagao
com 0 meio-ambiente por meio do incremento dos processos de reaproveitamento da matéria-
prima e da manutengdo das lagoas de tratamento, a cooperativa podera obter retorno em
termos de melhoria da produtividade e da produgdo da matéria-prima entregue pelo homem
do campo. Resultado disso pode ser observado no desempenho da cooperativa em 2001: foi
eleita a melhor empresa brasileira do setor agricola, premiagdo esta concedida pelo jornal
Valor Econdmico de S3o Paulo, embasada nos critérios inovadores de desempenho da
Fundagao Getulio Vargas. Este prémio € o maior recebido até entdo, além de ser o maior dado
a uma empresa brasileira do setor de agricultura. Em maio de 2002, a empresa também se
destacou: foi contemplada com o prémio “Top Qualidade 2002, realizado pelo Instituto de
Estudos e Pesquisa da Qualidade e conferido as empresas que trabalham com qualidade. A
partir de entdo, a cooperativa cresceu significativamente, promovendo o desenvolvimento
socio-econdmico do produtor. Consolidada, desta forma, decidiu verticalizar este crescimento
por meio da industrializagdo dos produtos de seus associados.

As palavras do presidente da COOPAVEL refletem uma preocupacdo com a
dindmica do mundo global, um senso de responsabilidade em relagdo a mudanga:

“...s0 teremos produtividade com a melhor maquina e o melhor
profissional trabalhando paralelamente, pois, estamos vivendo a era do
conhecimento e nada se fard sem a tecnologia. As propriedades rurais
sO terdo €xito se o agricultor também tiver boa maquina e um bom
conhecimento para opera-la”. (GROLLI, Jornal da COOPAVEL,
setembro/2000).

Desta forma, a COOPAVEL percebe a importancia da transferéncia e adaptagado

dessa tecnologia do trabalho as caracteristicas humanas. No entanto, os trabalhadores que 14
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atuam, em especial os do frigorifico abatedouro de aves, apresentam algumas queixas
relacionadas a dores articulares, formigamentos, parestesias, cefalé¢ias. No setor agro-
industrial, mais especificamente no abate de aves, encontram-se, ainda, muitas industrias
cujas linhas de produgdo apresentam uma esmagadora supremacia do trabalho manual, na
chamada “industrializagdo artesanal”. Os trabalhadores permanecem em posigdes
ortostaticas/estaticas, realizando movimentos repetitivos por longos periodos de tempo ¢ em
condi¢des ambientais desfavoraveis, causando graus variados de fadiga fisica e mental,
contribuindo, assim, com o surgimento das doengas ocupacionais.

Conforme Nicoletti (1996), a presenga isolada de movimentos repetitivos ndo ¢
suficiente para produzir lesdes. Para que elas ocorram, ¢ necessario que existam fatores
intrinsecos (herancga genética, perfil metabodlico, homeostase tissular, estabilidade mecanica
das articulagdes, dentre outros) associados a fatores extrinsecos (organizagdo do trabalho,
fatores psicossociais, fatores ambientais e relagdes humanas no local de trabalho).

A L.E.R. (Lesdao por Esforcos Repetitivos), atualmente denominada D.O.R.T.
(Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho), ¢ uma patologia do trabalho
provocada pelo uso inadequado e excessivo do sistema que agrupa 0ssos, nervos, musculos e
tenddes. Atinge principalmente os membros superiores: maos, punhos, bragos, antebragos,
ombros e coluna cervical. E tipicas do trabalho intenso e repetitivo. Os DORT’s podem ser
causados por diversos tipos de pressdo existentes no trabalho, os quais afetam as pessoas tanto
fisica quanto psicologicamente. Os sintomas mais comuns sdo dores, sensagdes de
formigamento, dorméncia, fadiga muscular, perda da forca muscular em conseqiiéncia de
alteracdes nos tenddes, musculatura e nervos periféricos. Varios fatores acabam fazendo com
que a vida pessoal e profissional seja muito afetada: sintomas intensos e cronicos, falta de
uma politica de prevencdo e reabilitagdo por parte das empresas, diagnostico tardio e

tratamento inadequado, dentre outros.
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No contexto brasileiro, a L.E.R/D.O.R.T. acomete mais de 65% dos casos
reconhecidos pela Previdéncia Social, constituindo-se, portanto, num verdadeiro fendomeno
social. Segundo Couto et al (1998) apud Reis (2001), ha um aumento progressivo de lesdes
dos membros superiores ligadas ao trabalho, conseqiiéncia, em partes, da rotina de trabalho
das linhas de producdo. A industrializagdo de aves tem em sua esséncia a producdo em série,
que prima pela alta producdo individual, desconsiderando as condi¢des que favorecem a
seguranga, a saude e a relagdo interpessoal, ou seja, a qualidade de vida no trabalho. Reflexo
direto deste quadro pode ser percebido no alto indice de doengas que acometem a populagao
operaria, o que pode, inclusive, resultar numa incapacidade permanente para o trabalho.

A observagdo de principios ergondomicos ¢ de fundamental importancia para a
prevencao dos distarbios relacionados as atividades profissionais, uma vez que a ergonomia
se propoe a melhorar as condi¢des de trabalho, dando conforto e seguranga ao trabalhador.

De acordo com as consideracdes de Stobbe (1996), os principios ergondmicos sdo
baseados na combinagdo entre ciéncia, engenharia ¢ um completo entendimento das
capacidades e limitagdes humanas. Quando tais principios sdo aplicados no projeto de um
posto de trabalho, na tarefa, no processo ou procedimento, as incidéncias de lesdes musculos-
esqueléticas diminuem.

Buscando compreender melhor as questdes no que dizem respeito ao adoecimento
dos trabalhadores do setor frigorifico desta cooperativa, escolheu-se a sala de cortes por
apresentar um alto indice de afastamentos e visitas ao ambulatério médico. Diante deste
problema de investigacdo, tragamos os seguintes objetivos a serem alcangados e trabalhados,

conforme a seqiiéncia.



1.2.  Objetivo Geral

v Analisar as queixas de origem musculos-esquléticas em trabalhadores do setor de

cortes em um frigorifico de aves.

1.3.  Objetivos especificos

1) Descrever o setor de cortes de aves da empresa;
2) Caracterizar as atividades executadas pelos operarios no setor de cortes;

3) Realizar um levantamento das queixas de origem musculos-esqueléticas dos operarios

vinculados ao setor de cortes;

4) Correlacionar as queixas a industria de trabalho



1.4. Justificativa e Relevancia

A justificativa deste estudo tem por base a importancia da prevencao de doencas em
trabalhadores dos frigorificos de ave para a agroindustria do extremo oeste do Parana, do
proprio Estado e da regido sul do Brasil, sendo que este no Parana ¢ de extrema relevancia
nao so pelo volume de produgdo, como, principalmente pelo nimero de empregos gerados.

No contexto da contribui¢do social, o presente trabalho visa ao aprimoramento da
qualidade de vida destes trabalhadores no seu ambiente de trabalho (frigorifico de aves), tanto
sob o prospecto da teoria quanto da pratica. Sob a dtica tedrica, pretende-se formar uma base
inicial sobre a ergonomia, a satde do trabalhador, o ambiente de trabalho, a organiza¢do do
trabalho e como isso se reflete nos disturbios musculos-esqueléticos relacionados ao trabalho.
Sob o ponto de vista pratico, objetiva-se o levantamento de queixas correlacionando com
causas e efeito, cuja subjetividade ndo permite visualizagdo através de exames. O diagnodstico
pode ser adiado em virtude da inexisténcia de provas objetivas da doen¢a, ou ficar na
dependéncia da credibilidade no discurso do doente, uma vés que, na maioria das vezes, o
médico dispde de poucos instrumentos para elaborar um diagnéstico adequado; fundamenta-
se, basicamente, nos sintomas ¢ na histéria profissional do paciente.

Este tema despertou interesse principalmente em fungdo da freqiiéncia de queixas
entre os trabalhadores do frigorifico de aves, bem como da falta de diagndsticos precisos,
dado que a falta de cuidados no inicio dos distirbios musculares relacionados ao trabalho
pode causar invalidez ou maiores dificuldades a reabilitagdo profissional. No caso se ndo
serem tomadas as devidas precaugdes, o risco para saude pode ser inevitavel, comprometendo
o trabalhador, que apresentara dificuldades no desempenho e mesmo a propria cooperativa, no

que tange a qualidade do servico prestado.
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Levando em consideracdo que o homem passa boa parte de sua vida no ambiente de
trabalho, ¢ importante que se tenha uma preocupagdo constante quanto a seguranga, conforto e
eficiéncia do sistema, visando proporcionar melhorias tanto para a qualidade e produtividade,
quanto para a saude de quem trabalha, uma vez que o trabalho, conforme visto, ¢ uma

necessidade social.

1.5. Delimitaciao do Estudo

Apesar da evidente necessidade de um estudo que seja abrangente e atinja a empresa
de forma global, optou-se por delimitar este estudo ao setor da sala de cortes, no periodo de
um ano (2002), visto que a maior incidéncia de queixas relacionadas ao trabalho na
COOPAVEL, ocorre neste local.

O setor da sala de cortes este que se caracteriza-se pela execugdo de atividades que
ocorrem em posigdes ortostaticas/estaticas, onde sdo realizados movimentos repetitivos por
longos periodos de tempo e em condi¢des ambientais desfavoraveis, causando graus variados

de fadiga fisica e mental e contribuindo com o surgimento das doengas ocupacionais.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. O Trabalho Humano

Trabalho, segundo Cotrin (1993), pode ser definido como toda a atividade pela qual
o ser humano utiliza sua energia para satisfazer suas necessidades ou para atingir um
determinado fim. Através do trabalho, o homem acrescenta um “mundo novo” ao que ja
existe. E, portanto, essencial na relacdo dialética entre o homem e a natureza, entre o saber e 0
fazer, entre a teoria e a pratica; ¢ uma atividade que produz algo de valor para outras pessoas.

O trabalho ocupa a maior parte do tempo de vida do ser humano. Promove a
realizacdo da pessoa, a constru¢do da sua cultura e socializacdo e expansdo de suas energias
em busca da sobrevivéncia.

A relagdo entre trabalho e a vida dos homens tem sido objeto de varios estudos que
buscam compreender como as varias formas de organizagdo do trabalho agem sobre o pensar
e o sentir dos trabalhadores, provocando sofrimento, angustia, medo e infelicidade. Tais
estudos tém ganhado terreno na concretude da realidade, ultrapassando, inclusive, os limites
do bindmio trabalho-satide mental, extrapolando horizontes rumo a psicopatologia do
trabalho. (DEJOURS,1994).

O dicionario Larousse de Lingua Portuguesa (1992), apresenta as seguintes
defini¢des para o termo trabalho:

= palavra derivada do latim (¢ripalium), cujo significado remete a um instrumento de
tortura composto de trés paus: sofrimento, esforco e desgaste fisico;

= exercicio de uma atividade profissional, lugar onde essa atividade ¢ exercida.
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O trabalho vai além da necessidade de sobrevivéncia e se torna alienado

quando o seu sentido pessoal se separar da sua significacdo. Se o sentido do trabalho do

operario que o realiza for apenas garantir a sua sobrevivéncia, exercer suas atividades

somente em funcdo de um salario, sem consciéncia da sua participagdo na producdo, nao
havera a cisdo com o significado fixado socialmente (BASSO apud LOPES, 2000).

Conforme Rio & Pires (2001), a otimizag@o do trabalho ¢ um fator fundamental para
0 sucesso de pessoas e organizagdes, num mundo de alta competicdo, em que saude e
exceléncia de desempenho sdo aspectos fundamentais.

Para Sampaio (1985), existe uma onipresenga do trabalho humano em todas as expressdes da
vida social, onde o trabalhador apresenta um prestigio diferenciado na hierarquia social, com
diferentes possibilidades de consumo, felicidade, adoecimento e morte.

O conceito ergondomico de trabalho vem evoluindo ao longo destes ultimos cem
anos. Mesmo antes da propria concepgao formal do conceito de ergonomia, Taylor, no inicio
do século passado, desenvolveu estudos que influenciaram na questdo do trabalho e que
fornecem, até hoje, subsidios para conceitos e praticas ergonomicas.

Segundo Fialho & Santos (1995), os pontos principais do pensamento de Taylor sdo:

= administracdo como ciéncia;

= divisao do trabalho e especializagdo do operario;

= estudo da fadiga humana;

= andlise do trabalho e estudo de tempos € movimentos;
= concepcao de cargos e tarefas;

* incentivos salariais e prémios de produgao;

= conceito do homem econdmico;

= estudo e aprimoramento das condigdes de trabalho;

= padronizagao;

= supervisao funcional.
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O que se deseja ¢ uma perspectiva de melhorar as condi¢des de trabalho, a eficacia
da organizagdo e uma melhor reposta ao usudrio dos servigos, os quais, numa linha de

producdo de um frigorifico, tem as cargas de tensdo e conflito como limites.

2.2. Ergonomia

O termo ergonomia ¢ derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos (regras).
De fato, na Grécia Antiga, o trabalho tinha um duplo sentido: ponos, que designava o trabalho
escravo de sofrimento e sem nenhuma criatividade, e ergon, que designava o trabalho da arte
de criagdo, satisfacdo e motivagdo. Tal ¢ o objetivo da ergonomia, qual seja transformar o
trabalho ponos em trabalho ergon.

A Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO) define a ergonomia como sendo
o estudo da adaptacdo do trabalho as caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas do ser humano.
Ja para Wisner (1987), trata-se do conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem
€ necessarios a concepgao de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados
com o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia.

A ergonomia visa adaptar o trabalho ao homem, diferentemente de certas correntes
que tentam encontrar o trabalhador ideal para uma certa tarefa, através da selegao.

Para Falzon (1996) a maioria das defini¢cdes de ergonomia colocam em questdo dois
objetivos fundamentais:

» de um lado, o conforto e a saude dos trabalhadores; eles se inquietam ao evitar os
riscos (acidentais e ocupacionais) e minimizar a fadiga (ligada ao metabolismo do
organismo, ao trabalho dos musculos e das articulagdes, ao tratamento da
informacgao e a vigilancia);

» do outro lado, a eficacia, através da qual a organizagdo mede suas diferentes

dimensdes (produtividade e qualidade); ela ¢ dependente da eficiéncia humana e,
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por conseqiiéncia, a ergonomia visa conceber sistemas adaptados a logica de

utilizagao dos trabalhadores.

Para Rio & Pires (2001) a ergonomia ¢ muito importante para que o trabalho seja
fonte de saude e produtividade para pessoas e organizagdes. Ela possibilita que seja bem
dimensionado, otimizando sua eficacia, a0 mesmo tempo em que permite o desenvolvimento
das atividades em condigdes mais favoraveis a promog¢do da satde e a prevengdo de certos
grupos de doengas.

Para a Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA), a ergonomia ¢, a0 mesmo
tempo, a disciplina cientifica que trata da compreensdo das interagdes entre os seres humanos
e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teorias, principios, dados, métodos
e projetos que visam otimizar o bem estar humano e a performance global dos sistemas. Os
ergonomistas contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagdo de tarefas, postos de
trabalho, produtos, ambientes e sistemas, com o fim de torna-los compativeis as necessidades,

habilidades e limitagdes das pessoas.

Santos et al (1992) defende que a ergonomia tem como finalidade conceber e/ou
transformar o trabalho de maneira a manter a integridade da saude dos operadores, bem como
atingir objetivos econdmicos. Para ele, os ergonomistas sdo profissionais que tém
conhecimento sobre o funcionamento humano e estdo prontos a atuar nos processos projetuais
de situagdes de trabalho, interagindo na defini¢do da organizacdo do trabalho, nas modalidade

de selegdo e treinamento, na definigdo do mobiliario € no ambiente fisico de trabalho.
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2.3 Condigoes de Trabalho

A casa do trabalhador ¢ o seu local de trabalho; sendo assim, deve lhe proporcionar
conforto e prote¢do para que ele possa desempenhar sua tarefa com satisfagdo. Para tanto,
importante que os fatores ambientais (ruido, temperatura, iluminagao, vibragao e qualidade do
ar, etc.) estejam interligados ao trabalhador de uma maneira favoravel, oportunizando-lhe uma

boa qualidade de vida em sua casa, ou seja, no seu local de trabalho.

2.3.1. Ambiente térmico

Segundo Verdussem (1978) a temperatura ¢ um ponto que deve merecer o maior
cuidado quando se busca criar condi¢des ambientais favoraveis ao trabalho. Ha temperaturas
que proporcionam uma sensacao de conforto, enquanto que outras tornam-se desagradaveis e
prejudiciais a saude.

Grandjean (1998) defende que, ao contrario do que se imagina, a temperatura
corporal ndo ¢ uniforme em todo o organismo. Eventualmente, no interior do cérebro, coragido
e oOrgdos abdominais, corresponde a 37°C, enquanto que nos musculos, membros e
especialmente na pele, apresenta oscilagdes, caindo abruptamente, de dentro para fora. Para
que isto ndo resulte num desequilibrio ao corpo do trabalhador, entram em agdo os processos
de controle fisiologicos, quais sejam transporte de calor pela corrente sangiiinea, secre¢dao do
suor e produgdo de calor, os quais buscam proporcionar ao organismos um conforto climatico.

Os efeitos de um ambiente de trabalho com baixas temperaturas sobre a saude do
trabalhador sdo: enregelamento dos membros, devido a mé circulacdo do sangue; tulcera;
lesdes decorrentes da necrose dos tecidos expostos; redugdo das habilidades motoras, tais
como destreza e forca e da capacidade de pensar e julgar; tremores, alucinagdes e a

inconsciéncia. Cabe destacar os principais riscos envolvendo a exposi¢o ao frio:
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Resfriamento — a hipotermia pode ocorrer quando a temperatura ambiente se torna
menor que 10 °C, e ¢ favorecido por chuvas, ventos e protecao inadequada. Conforme
os estudos da Americam Society of Heat Refrigeranting (1997), quando no balango
térmico do corpo humano as perdas de calor superam os ganhos (saldo negativo),
ocorre a hipotermia com alteragdes no sistema nervoso central e finalmente o
automatismo respiratério, quando a temperatura corporal cai a menos de 35°C. O
individuo pode apresentar confusdo mental, alucinagdes e até mesmo rigidez
muscular. Quando a temperatura interna estiver em torno de 30°C, podera ocorrer
diminui¢ao da pressao arterial, arritmia e fibrilagdo auricular;

Predisposi¢do para acidentes — devido & perda da habilidade manual. E comprovada a
maior incidéncia de acidentes de trabalho realizados em ambientes onde a temperatura
¢ igual ou inferior al5°C em virtude da diminui¢cdo da sensibilidade dos dedos e
flexibilidade das juntas;

Predisposi¢ao para doencas de vias respiratérias — € conhecida a influencia da
mudanga subita de temperatura, do calor para o frio, como fator predisponente para o
aparecimento de doencas pulmonares, agudas ou crdnicas, gripe, etc. O fato ¢
atSribuido a uma situagdo transitéria de menos resisténcia organica pelo fato de o
individuo estar tendo suas vias respiratdrias esfriadas, o que sem duvida favorece a
patogenizag¢do de germes comensais . Quando uma pessoas expde —se ao frio durante
longos periodos, ou expde-se brevemente a agua fria, a temperatura do corpo e do
cérebro pode baixar, com conseqliente comportamento estranho com possibilidade de
posterior queda consciéncia ate, por ultimo, o estado de coma. O coragdo para de bater
a temperatura corporal de 18 °C;

Agravamento de doencas reumaticas. As artrites sdo epidemiologicamente citadas nas
bibliografias e levantamento de casos quando na exposi¢do ao frio, com atividades
acentuadas ao nivel de juntas ;

Piora da angina do peito — devido a hiperatividade simpatica adrenérgica;
Agravamento de doengas vasculares periféricas pré-existentes. O enregelamento (pé
de trincheira) ¢ o resultado de lesdo local do tecido, geralmente na pele € nos musculos
das maos e dos pés. As maos e os pés sao afetados porque o corpo mantém-nos frios a
fim de poupar calor para o resto do organismo. Eles realmente congelam-se com a
formagao de cristais de gelo nos tecidos, o que os Os pequenos vasos sanguineos
apresentam a maior probabilidade de serem prejudicados porquanto sdo bloqueados

com fragmentos teciduais, tornando-se entdo inuteis a circulagdo. O enregelamento ¢
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freqlientemente irreversivel, e a amputagdo ¢, as vezes, o Unico remédio. Se o pé ou
a mao nado for gravemente prejudicados, podera ser curado, mas com os sintomas
cronicos que ficam presentes a qualquer clima. Os membros poderdo transpirar
excessivamente, ou ficarem doloridos, entorpecidos, e terem a coloracdo anormal.
Podera haver dores na articulagdes mesmo anos depois da lesdo. Todos estes sintomas
pioram em temperaturas frias. Pessoas que tenham sofrido da doenca de pé imerso
(longa exposicdo na agua) ficam mais sensiveis, depois de curadas, a exposi¢do ao
frio. Outras complicacdes periféricas dao conta pelas ulceracdes, com surgimento de

feridas, bolhas, rachaduras e necrose dos tecidos.

A garantia de um clima confortdvel no ambiente €, assim, um pré-requisito
necessario para a manutencdo do bem-estar e para a capacidade de produgao total. O conforto
climatico ndo ¢ facilmente percebido, porém, a sensacdo de desconforto ¢ um incomodo que
traz alteragdes funcionais que atingem todo o organismo. O calor excessivo leva primeiro ao
cansaco e a sonoléncia, reduzindo a prontidao de resposta e aumentando a tendéncia a falhas.

Por outro lado, se o organismo esta ameacado de resfriamento, entdo, entra em agao a
necessidade de aumento da atividade de trabalho. Neste caso, a concentracdo intelectual
diminui; a natureza deseja aumentar o estado de alarme de todo o corpo, inclusive do aparelho
locomotor, para aumentar a producdo de calor, trazendo, desta forma, as tensdes musculares.

Segundo Lamberts ef al (1997), as varidveis ambientais que influenciam no conforto
sdo: temperatura do ar, umidade do ar, velocidade do ar e calor radiante, atividade
desenvolvida pelo homem, a vestimenta que ele usa e a interagdo entre a sensa¢do de conforto
térmico do trabalhador e seu ambiente de trabalho.

Tomando como base os conhecimentos atuais, as temperaturas das salas,
recomendadas conforme o tipo de trabalho, segundo Grandjeam (1998), deveriam obedecer as

caracteristicas da atividade, conforme mostra a Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Tipos de trabalho e a temperatura recomendada, segundo Grandjeam (1998).

TIPO DE TRABALHO TEMPERATURA DA SALA (°C)
Trabalho mental sentado 21

Trabalho leve sentado 19

Trabalho leve em pé 18

Trabalho pesado em pé 17

Trabalho muito pesado 15-16

O artigo 253 da CLT (Consolidacio das Leis do Trabalho) traz consigo a
determinagdo de que, para os individuos que trabalham no interior das camara frigorificas e
para os que movimenta mercadorias do ambiente quente ou normal para o frio e vice-versa,
depois de 1 hora e 40 minutos de trabalho continuo, sera assegurado um periodo de 20

minutos de repouso, computado esse intervalo como de trabalho efetivo.

2.3.2. Ambiente acustico

O som se caracteriza por flutuagdes de pressao em um meio compressivel. Todo som
desagradavel e indesejavel ¢ considerado como ruido. Conforme Grandjean (1998), a audigao
¢ como um sistema de alarme, representando uma pré-condi¢do para processos que
provocarao uma transformagdo do estado de vigilia com aumento da atengdo, o que ¢ uma
vantagem nos sistemas de transito e industria. Montmollon (1990) acrescenta, afirmando que
um ruido excessivo continuo constitui uma agressao € provoca uma habituagdo naqueles que
sdo vitimas, tornando-os progressivamente surdos sem que, necessariamente, reajam a tempo,
perdendo, sem que percebam, o sistema de alerta e a propriia audicao.

Para que as agressdes provocadas pelo ruido sejam evitadas, os paises

industrializados criam suas prdoprias normas e recomendagdes sobre os indices e niveis de
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ruido. No Brasil, a Portaria n°® 3.214/78 do Ministério do Trabalho fixa o NPS maximo
permitido, 85 dB(A) para oito horas de jornada de trabalho, sendo que este valor é apenas
para locais industriais onde existe ruido de maquinas. Em outros locais como igrejas, escolas,
escritorios, dentre outros, o valor deve ser bem menor a 85dB(A).

O trabalhador que fica exposto a uma intensidade e repetitividade de ruido durante
muito tempo, tem a audicdo prejudicada, podendo, e se este ruido permanecer e se repetir
além do permitido, ocasionar lesdes auditivas, no inicio passageiras, mas que evoluem para as
definitivas, chegando, inclusive, a chamada surdez por ruido.

Para Grandjean (1998), em fun¢do da via auditiva estar interligada as estruturas de
ativagdo ou alarme do cérebro, o excesso de ruido ocasiona efeitos a satde do trabalhador:

a) efeitos psicologicos: nervosismo, frustragdo, irritabilidade, sensacdes de

incomodo devido a fadiga mental e as perturbagdes da atengao e do sono;

b) efeitos na comunicacao: dificulta a troca de informagdes, diminuindo, desta

forma, a qualidade do trabalho;

c) efeitos fisiologicos: dor de cabeca, diminui¢do do controle muscular, dilatagdo da
pupila, aumento da produ¢dao dos hormoénios da tiredide e aumento do ritmo do

batimento cardiaco. Os vomitos aparecem como sintomas da perda da audi¢do;

d) efeitos vegetativos: quando afeta o sistema nervoso autdbnomo e dispara nos

orgaos internos.

O autor ainda defende que a prevengdo da formagdo ou da dispersdao do ruido
diretamente na fonte ¢ a mais eficaz e racional medida para reduzir o ruido nos locais de
trabalho. S3o varias as formas de prevencao, as quais tém por base o estabelecimento de
medidas de seguranga para o ruido ou para a introdu¢do de prote¢do individual. Destacam-se:
vedacao de fontes de ruido, amortecimento do som ambiente, prote¢do individual para os
ouvidos, vedacao do conduto auditivo externo, protetores auriculares e exames médicos, em

especial a audiometria, que permite verificar se ha lesdes por causa do ruido.
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2.3.3. Ambiente vibratorio

Conforme Grandjean (1998) vibracdes sdo oscilagdes mecéanicas de um corpo em
estado de repouso, caracterizadas por variagdes regulares ou irregulares no tempo. Podem
afetar o corpo inteiro ou apenas parte dele, como as maos e os bracos. Os efeitos das
vibragdes diretas sobre o corpo humano podem ser extremamente graves, podendo danificar
permanentemente alguns 6rgaos, sendo danosas nas freqiiéncias de 1 a 80 Hz, provocando
lesdes nos 0ssos, juntas e tenddes.

O autor apresenta alguns dos principais efeitos da vibragdo no corpo humano:

= visdo turva: diminui o desempenho do trabalhador e aumenta o risco de acidentes,

as vibracdes reduzem a acuidade visual e torna a visdo turva, a partir de 4 Hz;

= perda de equilibrio: os individuos que trabalham com equipamentos vibratdrios de
operagdo manual, tais como moto-serra, apresentam degeneracao gradativa dos

tecidos muscular e nervoso;
= falta de concentragao;

= danificacdo permanente de determinados 6rgdos do corpo: perda da capacidade
manipuladora e do controle do tato nas maos, conhecido como “dedo branco”. Os
“dedos mortos” surgem apos alguns meses de trabalho com uma ferramenta

vibratoria.
As principais queixas dos trabalhadores sdo:
» dificuldade respiratoria (entre 1 a 4 Hz);

= dores no abdomen e na caixa toracica, reagdes musculares e desconforto (entre 4 a

10 Hz);
= dores nas costas (entre 8 a 12 Hz);

= tensOes musculares, dores na cabega, perturbacdes da visdo, dores de garganta (em

freqiiéncias entre 10 a 20 Hz).
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Do ponto de vista da ergonomia, para que sejam evitados estes efeitos prejudiciais da
vibragdo sobre o corpo humano, deve ser estabelecido um valor limite da aceleragdo das
oscilagdes, entre 0,3 ¢ 0,45 m/s* para uma jornada diaria de 8 horas, no trabalho com tratores,

caminhdes e maquinas de construgdo, cujas freqliéncias encontram-se na faixa de 2 a 5 Hz.

2.3.4. Ambiente luminico

Os ambientes de trabalho, em sua maioria, sdo iluminados artificialmente. Neste
sentido, deve ser iluminado adequadamente, no intuito de trazer ao trabalhador um conforto
visual. Lamberts et al (1997) define como ambiente luminico correto aquele no qual o ser
humano pode desenvolver suas tarefas visuais com o maximo de acuidade (medida da
habilidade do olho humano em discernir detalhes) e precisao visual.

As exigéncias fisioldgicas, tanto para a iluminagdo artificial quanto para a luz natural, devem
respeitar as seguintes condi¢des: intensidade de iluminacdo, uniformidade local das
densidades luminosas, uniformidade temporal da luz e arranjo isento de ofuscamento das
luminarias. Recomenda-se, para uma boa iluminagdo do local de trabalho, que a luz incida
frontalmente e que seja protegida a fonte luminosa, a fim de evitar a visdo direta. As fontes
luminosas devem ser providas de difusores de luz, as quais diminuem os reflexos e geram
menores contrastes de superficie; também, devem apresentar uma grande superficie de
irradiacdo. A luminaria deve ter profundas e amplas curvas de distribui¢ao da luz, para que o
local de trabalho tenha uma uniformidade na ilumina¢do. Lampadas fluorescentes defasadas
sdo preferidas as lampadas incandescentes, por causa da alta producdo de calor das mesmas

(GRANDJEAN, 1998).
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2.3.5. Qualidade de ar

Um homem adulto inspira cerca de 10.000 litros de ar por dia, consumindo em média
400 litros de oxigénio; esses valores variam em fungdo da atividade fisica de cada um, como
também em funcdo da qualidade do ar inspirado. Em geral ndo ¢é necessario nem possivel,
corrigir a composi¢do do ar que respiramos e essa ¢ a principal diferenca entre o consumo de
ar e de dgua. A 4gua passa por um tratamento prévio, que a torna um produto industrial, o ar
ao contrario deve ser consumido in natura.

Lamberts et al (1997) defende que o ar com qualidade aceitavel ¢ aquele no qual uma
parcela significativa de pessoas se sintam satisfeitas, e onde as concentragdes de
contaminantes ndo sejam prejudiciais a saude.

O ar de uma sala de trabalho sofre alteragdes constantes, principalmente em fungao
dos seguintes fatores: excre¢do de substancias aromadticas, formac¢do de vapor d’agua,
liberagdo de calor, producdo de acido carbdonico e impurezas do ar que penetram de fora para
dentro ou sdo produzidos pelo processo do trabalho na sala. Como linha geral de orientagdo, ¢
valida a seguinte necessidade de ar fresco para pessoas em ambientes fechados : 30 m’ por
hora de ar fresco para cada pessoa (GRANDJEAN, 1998).

Percebe-se, portanto, que o ambiente de trabalho ¢ composto por um conjunto de
fatores, os quais podem ser agrupados em dois blocos: fisicos e organizacionais. Desta forma,

o importante ¢ adequar tais fatores as condicdes fisiologicas do trabalhador.

24 Fisiologia do Trabalho

O trabalho, do ponto de vista fisioldgico, tem a ver com a transformagdo de energia

pelo ser humano, enquanto que o trabalhador, “a maquina humana”, ¢ compreendido como
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um motor que tem um certo rendimento: introduz alimentagdo e ar em seu organismo,
transforma-os em energia e trabalha (executando agdes fisicas e mentais) a partir do
combustivel energético disponivel. As diversas atividades humanas, dentre as quais se destaca
o trabalho, tém a ver com a producdo ¢ o consumo de energia. Mesmo em repouso, O ser
humano consome uma quantidade de energia correspondente ao seu metabolismo, enquanto
que o restante do consumo de energia ocorre durante o trabalho e/ou em atividades extra-
trabalho (RIO & PIRES, 2001).

Para Grandjean (1998) o consumo total de energia pelo homem inclui: metabolismo

basal, calorias de lazer e calorias de trabalho. A figura abaixo exemplifica essa distribuigao:

Figura 1: Composi¢ao do consumo total de energia do homem em relacdo a carga de trabalho.
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Ha redondos 40 anos atras trabalho, pesado e alto consumo de energia tinham
praticamente o mesmo sentido. Neste meio tempo, este tipo de trabalho pesado desapareceu
em algumas industrias; maquinas e instalacdes mecanizadas poupam o trabalho do homem
com alto consumo de energia. Conseqiientemente, também o consumo de energia de uma

pessoa como medida da carga de trabalho em uma industria tornou-se sem significado.



23
Trabalho pesado no sentido de alto consumo de energia existe ainda eventualmente em
algumas atividades, como na industria de minas ¢ em alguns empreendimentos, na silvicultura
no terceiro mundo e no esporte (GRANDJEAN, 1998, p. 57).

Rio & Pires (2001) colocam que, ironicamente, o trabalho fisicamente pesado ainda
existe de forma intensa em regides com menos recursos ¢ onde conceitos e praticas de satde
ocupacional e ergonomia sao usualmente ignorados.

Durante o trabalho fisicamente pesado ocorrem diversas adaptagdes orgéanicas que
possibilitam o funcionamento do corpo sob exigéncias fisicas maiores. Porém, estas
adaptacdes refletem no organismo como um todo, atingindo, principalmente, os sistemas
respiratorio e circulatério. Dentre os principais processos fisioldgicos que possibilitam o
trabalho com alto consumo de energia, destacam-se, conforme Rio & Pires (2001):

= a possibilidade de o sistema respiratério, pelo aumento da capacidade dos

pulmdes, aumentar a captagdo de oxigénio;
= aumento da transferéncia de gases entre os pulmdes e a circulagdo pulmonar;
= aumento da bomba cardiaca;
= dilatacdo dos vasos, para aumentar a capacidade da circulagdo periférica muscular;
= capacidade dos musculos em agdo de utilizar energia;

= a maior liberagdo de oxigénio da hemoglobina em fun¢do da reducdo do pH dos

tecidos e do sangre capilar, devido ao aumento de CO, e H, no sangue.

Sistema musculo-esquelético ¢ uma expressao utilizada para designar o conjunto de
musculos, tenddes, ossos € membranas. Algumas vezes, nervos e vasos sanguineos periféricos
associados a estas estruturas sdo incluidos neste sistema, cujas fungdes sdo muito importantes.

As principais sdo as protecdes de 6rgdos e as de sustentacdo do corpo nas diversas
posturas possiveis. Esta ultima é dada pela capacidade muscular de contragdo e descontragdo,

que aciona um sem-numero de sistemas de alavancas cujos eixos sélidos sdo representados
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pelos o0ssos. Dois grandes grupos musculares se destacam: os posturais e os dinamicos. Os
posturais mantém ereta a posi¢do do corpo mediante contragdo tonica reflexa, enquanto que
os dindmicos realizam os movimentos corporais ativos em conjun¢do com as articulagdes e
ossos de sustentacao(RIO & PIRES, 2001).

Grandjean (1998) distingue, na fisiologia do trabalho, duas formas de esfor¢o
muscular, como:

= o trabalho dindmico, como uma seqiiéncia ritimica de contragdo e extensao,

tensionamento e relaxamento da musculatura trabalhada;

= o trabalho estdtico, que, ao contrario, ¢ um estado de contracdo prolongada da
musculatura, geralmente aplicado a necessidade de manter uma determinada

postura.

O mesmo autor relata que as diferencas fundamentais destas duas formas de trabalho
consistem no fato de que no trabalho estaticos, os vasos sanguineos sao pressionados pela
pressao interna, por isso ndo flui sangue para o musculo, enquanto que no trabalho dinamico,
o musculo age como uma auto-bomba sobre a circulagdo sanguinea, aumentando a circulagao
muscular e obtendo, assim, o acgtcar de alta energia e o oxigénio. Em contraste, o musculo, o
qual faz grande parte de trabalho estatico, ndo recebe aglicar nem oxigénio do sangue, usando
suas proprias reservas; por isso mesmo, nao pode agiientar por muito tempo um trabalho
estatico, até porque a dor obriga a interrompé-lo.Uma exigéncia prolongada e excessiva de
trabalho estatico conduz, ainda, ao surgimento de lesdes de desgaste nas articulagdes, discos
intervertebrais e tenddes, aumentando o risco de:

» inflamacOes nas articulagdes;

» inflamacOes nas bainhas dos tenddes;

* inflamagdes nas extremidades dos tenddes;

= processos cronicos degenerativos, do tipo artroses, nas articulagdes;

= doengas dos discos intervertebrais;
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= caimbras musculares.

lida (1997) reporta que tanto o trabalho dindmico quanto o estatico podem ser
aliviados através de mudangas de postura, melhora dos equipamentos utilizados ou do
provimento de apoios para as diversas partes do corpo, com o objetivo de reduzir as
contragdes estaticas dos musculos. Deve-se inserir, também, pausas de curta duragdo, mas
com elevada freqliéncia, para permitir relaxamento muscular e alivio da fadiga.

Segundo Iida (1997), a posi¢ao parada em pé ¢ altamente fatigante, por ser uma
postura estatica e, por iSso mesmo, encontra maiores resisténcias para bombear sangue. As
pessoas que executam trabalhos dindmicos em pé geralmente apresentam menos fadiga do
que aquelas que permanecem estaticas ou com pouca movimentagao. Na posi¢ao em pé, além
da dificuldade de usar os proprios pés, as pessoas ainda precisam usar os bragos, o que
dificulta manter a postura, bem como um ponto de referencia. Esta situacdao ¢ similar a que
ocorre num frigorifico, na linha de produ¢do, onde o trabalhador necessita manter-se em p¢ e,
ainda, utilizar os bragos para realizar uma outra tarefa. Neste sentido, os projetos inadequados
obrigam o trabalhador a usar posturas inadequadas, provocando fortes dores, normalmente
localizadas na musculatura que esta sendo utilizada.

Iida (1997) apresenta um quadro demonstrando a localizagdo das dores no corpo

provocadas por posturas inadequadas, conforme Tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Posturas de trabalho e os respectivos riscos de dores corporais, segundo lida (1997).

POSTURA RISCO DE DORES
Em pé P¢ e pernas — varizes
Bragos esticados Ombros e bragos

Pegas inadequadas em equipamentos  Antebragos
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2.5. Saude do Trabalhador

A satude ¢ o bem-estar do individuo em todos os momentos: em casa, no lazer e,
também, no trabalho. Para que ele possa desempenhar uma boa tarefa, ¢ necessario que o seu
estado fisico e mental esteja integro e também que nao seja abalado durante a tarefa. Este ¢
um dos principais objetivos da Ergonomia.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2001) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Segundo o Ministério da Saude (2001), mais de um milhdo de pessoas no
mundo t€m acesso inadequado aos cuidados basicos (essenciais) de saude, o que implica,
impreterivelmente, no refor¢o dos sistemas de atengao a saude.

Dejours (1986) reconhece o papel motor de cada sujeito na sua saude: “A saude
mental ndo ¢, seguramente, a auséncia de angustia, nem o conforto constante e uniforme. A
saude ¢ a existéncia da esperanca, das metas...”, tornar-se independente, ser sujeito e ator da
propria vida, numa sucessao de compromissos com a realidade. Especificamente, o bem-estar
fisico, psiquico e social, refere-se a liberdade de trabalhar como agente sobre a organizagao
do trabalho, e ndo como ser passivo, como ¢ comum. Dejours & Abdoucheli (1994) relatam
que o trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova, destinada
apenas a laborar; possui uma histéria pessoal, tem seus desejos, medos, motivacdes e
necessidades proprias. Este individuo, quando chega ao seu local de trabalho, complexo,
monoétono e cansativo, defronta-se com outra realidade, perdendo sua motivagdo inicial e
seguindo apenas com sua necessidade, tornando-se um individuo ndo saudéavel, doente.

Para Dejours (1992), o sofrimento dos trabalhadores pode ser expresso através da
insatisfacdo. A satisfacdo e a insatisfagdo podem estar vinculadas a aspectos como: condigdes
de trabalho (ambiente fisico, quimico e biologico, condigdes de higiene e seguranca) e a

organizagdo do trabalho (divisdo do trabalho, das tarefas, as relagdes de poder, as questdes de
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responsabilidades, a habilidade para movimentos precisos estabelecem os limites e as
possibilidades diversas dos demais e o relacionamento entre as pessoas).

A Medicina do Trabalho/Satide Ocupacional adota uma abordagem das relagdes
saude-doenga-trabalho, que privilegia a idéia cartesiana do corpo como maquina, exposto a
agentes e fatores de risco, apreendendo as conseqiiéncias do trabalho para a satde, como
resultado da interagdo do corpo-hospedeiro com os agentes de natureza fisica, quimica,
bioldgica, mecanica existentes no ambiente (LACAZ, 1997).

Desta forma, a Saude Ocupacional concentra seus estudos analisando os riscos dos
locais de trabalho e como estes podem afetar a saude do trabalhador. Para Niero (2000), esta
definicdo esconde as profundas diferengcas que resultam da organizagdo produtiva e
repercutem numa atuagdo limitada com relacdo aos problemas de satide. A maior parte da
medicina contemporanea tem uma visdo mecanicista da vida. A descri¢do reducionista de
organismos pode ser util e, em alguns casos, necessaria. Ela so ¢ perigosa quando interpretada
como se fosse a explicagdo completa.

E necessario que a saude ocupacional avance numa proposta multidisciplinar, com
base na Higiene Industrial, relacionando o ambiente de trabalho ao corpo do trabalhador,
incorporando a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco ¢
considerado na produ¢do da doenga, avaliada através da clinica médica e de indicadores
ambientais e bioldgicos de exposi¢do e efeito; enfatizando a utilizagdo de equipamentos de
prote¢do individual em detrimento dos que poderiam significar a protecdo coletiva. Nesta
perspectiva, sdo imputados aos trabalhadores o 6nus por acidentes e doengas, concebidos
como decorrentes da ignorancia e da negligéncia (MENDES & DIAS, 1991).

Para Niero (2000) o trabalhador continua a ser visto como o objeto das acdes de
saude, apesar do modelo enfocar a questdo do coletivo; a capacitagao de recursos humanos,

bem como a produ¢do de conhecimento e a tecnologia ndo conseguem acompanhar o ritmo
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das mudancas dos processos de trabalho. A saude ocupacional mantém, desta forma, o
referencial da Medicina do Trabalho, calcada no mecanicismo, considerando o trabalho como
um problema ambiental que expde os trabalhadores, individualmente, a agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, fatores ergondmicos, dentre outros, que os faz sofrer acidentes e ficar
doentes.

Segundo Falzon (1996) ¢é desejavel que as praticas de intervengdo sejam
acompanhadas por uma estrutura de reflexdo, visando tornar explicitos os processos de
decisdo, a fim de selecionar as situagdes encontradas.

No entanto, a agdo pratica se choca com diversas dificuldades, como dialogar com os
operarios sem que haja medo de uma demissdo, conversar com 0s superiores sem que eles
pensem em prejuizo e queda de producdo momentanea, como leva-los a pensar no futuro,
rompendo barreiras e demonstrando que um individuo saudavel produz mais e desenvolve sua
funcdo com mais responsabilidade.

A saude do trabalhador é um campo em crescimento nas areas administrativas e de
pessoal. Torna-se cada vez mais evidente a importdncia da adog¢do de principios de
organizagdo do trabalho, da necessidade de adequar o ambiente, mobiliario e instrumental de
trabalho as condigdes do ser humano, no sentido de serem evitados danos a satde e
conseqiiente queda de produtividade. Configura-se, ai, a importancia da ergonomia, a qual
representa um esforco em compreender estes problemas para propor solugdes que possibilitem

maior conforto e seguranga aos trabalhadores.

2.6. Cargas de Trabalho

O homem passa a maior parte do tempo trabalhando e isto, ao final do dia, acarreta

uma grande taxa de desgastes, em fun¢do da aplicacdo de sua forga, energia e precisdao nos
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movimentos, para alcangar um objetivo, qual seja o cumprimento de sua tarefa. A carga de
trabalho € representada por este esforco empregado pelo individuo. De acordo com a
produgdo alcancada, ¢ possivel de ser tragado o perfil do trabalhador, bem como o resultado
de sua carga de trabalho, a qual pode estar situada entre as categorias que comegam a ser
estruturadas para estudar o impacto dos elementos constitutivos do processo de trabalho
(FACCHINI & WEIDERPASS, 1991; LAURELL & NORIEGA, 1989). Através delas,
pretende-se entender melhor como estes elementos consomem a for¢a de trabalho,
desgastando as capacidades vitais do trabalhador.

Lemos (2001) apresenta um quadro com uma sintese das definicdes de carga de
trabalho entre os principais autores da Psicologia do Trabalho da Ergonomia e da area da

Saude do Trabalhador, de forma a explicitar as particularidades do uso do termo.

Quadro 1: Conceitos de cargas de trabalho, segundo seus respectivos autores.

CONCEITO AUTOR(S)

“A nogao de carga de trabalho sera, pois, sempre relativa a interagdo

entre um sujeito e as exigéncias de determinado meio”. Leplate & Cuny (1983)
“O conceito de carga de trabalho possibilita uma analise do processo

de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam de  Laurell & Noriega (1989)
modo importante o nexo biopsiquico da coletividade operaria e

confere a esta um modo historico especifico de andar a vida™.

“Toda a atividade, inclusive o trabalho, t€m pelo menos trés

aspectos: fisico, cognitivo e psiquico. Cada um deles pode

determinar uma sobrecarga. Eles estdo inter-relacionados e sdo Wisner (1994)
bastante freqiientes, embora isso ndo seja necessario, que uma forte

sobrecarga de um dos aspectos seja acompanhada de uma carga

bastante alta nos dois outro dominios”.
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“Carga de trabalho representa o conjunto de esforgos desenvolvidos

para atender as exigéncias das tarefas. Esse conceito abrange os Seligmann-Silva (1994)

esforgos fisicos, os cognitivos e os psicoafetivos (emocionais)”.

“As cargas de trabalho sdao definidas como exigéncias ou demandas

psicobiologicas do processo de trabalho, gerando, ao longo do  Greco, Oliveira & Gomes

tempo, as particularidades do desgaste do trabalhador”. (1996)

“A partir de Laville, Kalsbeek e Leplat pode-se afirmar que carga de

trabalho ¢ a relag@o entre constragimentos impostos pelo pela tarefa,

pela interface, pelos intrumentos e pelo ambiente (carga funcional), Moura (1998)

em conjuga¢do com as atividades desempenhadas e a capacidade de

trabalho do operador”.

a.

Lemos (2001), didaticamente, subdividiu as cargas de trabalho em:

cargas fisicas: constituem os elementos que podem estar presentes tanto no
ambiente de trabalho como fora dele, uma vez que sdo derivadas principalmente
das exigéncias técnicas para a transformacdo do objeto de trabalho num

determinado ambiente laboral, interagindo com o trabalhador;

cargas quimicas: sao decorrentes, principalmente, do objeto de trabalho e dos
meios e instrumentos necessarios para sua transformacdo. Exemplos: poeiras,

fibras, fumacas, gases...;

cargas biologicas ou organicas: estdo relacionadas as condi¢des de higiene

ambiental do proprio ambiente de trabalho capazes de gerar danos ao trabalhador;

cargas mecanicas: sdo derivadas da tecnologia empregada, bem como das
condi¢cdes de instalacdo e manutencdo do processo de producao; trazem consigo os

acidentes de trabalho;

cargas fisiologicas: estdo relacionadas a utilizagdo do corpo no trabalho para o

comprimento da tarefa, seja em pé, sentado ou deitado;

cargas psiquicas: dizem respeito, genericamente, a vivéncia de tensdes ou

descompensagdes psiquicas relativas a organizagao do trabalho.
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Desta forma, pode-se perceber que, dentre estes autores, hd um consenso de que as

cargas de trabalho (fisicas e psiquicas) estdo situadas entre o sujeito e as exigéncias das
tarefas e/ou meio.

A carga de trabalho pode ser medida pelo gasto caldrico/energético, pela freqiiéncia

cardiaca ou por eletromiografia (GRANDJEAN, 1998; COUTO, 1995; WISNER, 1987). Este

esfor¢o fisico necessario a realizacdo da atividade laboral pode acarretar diversos danos ao

trabalhador, levando-o a um estado de fadiga.

2.7. Fadiga, Fadiga Muscular e Fadiga Generalizada

A palavra “fadiga” designa um estado que todos conhecem na rotina didria. Na
atividade humana, a fadiga pode ser compreendida como a diminuicdo reversivel da
capacidade funcional de um 6rgdo ou sistema a partir do seu uso acima de certos limites. A
fadiga muscular relaciona-se as ocorréncias especificas dos musculos. Fadiga simples ou
generalizada ¢ um conceito mais amplo, abrangendo o organismo como um todo.
(GRANDIJEAN, 1998).

Couto (1996) apresenta um modelo basico de origem e prevengdo da fadiga

muscular, de acordo com critérios de Biomecanica (Quadro 2).

Quadro 2: Modelo apresentado por Couto (1996) para a prevengdo da fadiga muscular.

FATORES QUE TENDEM A FATORES QUE TENDEM A PREVENIR A
SOBRECARREGAR O FUNCIONAMENTO SOBRECARGA —
ORGANICO - FADIGA AUSENCIA DE FADIGA
Postura inadequada; Altura adequada de bancadas

Posi¢des inadequadas dos membros superiores; Cadeiras e assentos adequados
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Sustentagdo de cargas;
Posicao inadequada do instrumento;

Altura inadequada das bancadas;

Manuseio, levantamento e movimentacdo de
cargas;
Contragdes isométricas contra  pequenas

resisténcias, mas mantidas por tempo prolongado.

Posi¢do adequada dos instrumentos

Apoio para os bragos

Auxilio mecanico

Selecao médica

Rio & Pires (2001) relatam que a fadiga generalizada ¢ a sensag@o de cansaco devido

a atitudes interiores, a déficits de motivacao; mas, essencialmente, o cansago ¢ um mecanismo

de protec¢do contra cargas de atividade acima de certos limites. Tem uma fungdo biologica de

preservagdo, assim como a fome e a sede.

Grandjean (1998) argumenta que, neste estado, o organismo encontra-se, a cada

instante, em um determinado estado funcional, situado entre dois polos opostos, ou seja, entre

o sono ¢ o estado de alerta. Como mostra o seguinte quadro, podem existir, entre os dois

polos, uma série de estados intermedidrios.

Quadro 3: Diferentes estados de atividade mental experimentados pelo individuo.

Cansado,
Sono ' Descansado,
Sonoléncia |pouca
profundo calmo
atencao

Renovado,
atento,

motivado

Estimulado,
muito

atento

Estado de

alerta

Deste ponto de vista, a fadiga ¢ um estado funcional que vai constantemente em

direcdo ao estado de sono, bem como na dire¢do contraria, rumo a um estado de descanso,

tranqtiilidade.
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Grandjean (1998) entende como monotonia a reacdo do organismo a uma situagao

pobre em estimulos ou em condigdes com apenas variagcdes dos estimulos. Os mais
importantes sintomas da monotonia sdo: fadiga, sonoléncia, falta de disposi¢do e diminui¢ao
da atengdo. Isto ocorre numa situagdo pobre em estimulos, como por exemplo numa atividade
de cortar frango, onde existem poucas variagdes de estimulos. Estas atividades podem ser
designadas como trabalhos repetitivos de longa duragdo, com minimo grau de dificuldade,
mas sem possibilidade de se desligar mentalmente de todo o processo ou, também, com
tarefas de observagdo de longa duracdo, pobre de estimulos, com obrigacdo de atencao
permanente, resultando num quadro com dor, fadiga e queda de produgdo, podendo levar o

individuo a um Disturbio Osteo-Muscular Relacionado ao Trabalho (D.O.R.T.).

2.8. Disttirbios Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho

Couto (1995) define D.O.R.T.’s como transtornos funcionais, transtornos mecanicos
e lesdes de musculos, tenddes, de fascia, de nervos e/ou de bolsas articulares e pontas dsseas
nos membros superiores ocasionados pela utilizagdo biomecanicamente incorreta dos
mesmos, resultando em dor, fadiga, queda da performance no trabalho, incapacidade
temporaria e, conforme o caso, podem evoluir para uma sindrome dolorosa cronica; nesse
caso, agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes ou nao ao trabalho), sdo capazes de
reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

Ao longo do curso desta doenca, diferentes autores desenvolveram siglas, como:
L.E.R. (Lesdo por Esfor¢co Repetitivo); O.C.D. (Cervicobrachial Occupational Disorders);
C.T.D. (Cumulative Trauma Disorders); L.T.C. (Lesdes por Traumas Cumulativos); RSI

(Repetition Strain Injuries), e D.O.R.T., que é o termo mais aceito e utilizado atualmente,
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para evitar que, na propria denominagdo, ja se apontem causas definidas e efeitos, como
acontecia com as siglas anteriormente utilizadas (MORAES & MIGUEZ, 1998).

Para Bonfati & Vidal (1998) os D.O.R.T. s tém causado, no Brasil, além de um sério
problema para a satde publica, também um problema para a economia, pois representa um
custo médio por empregado de mais de R$ 1.000,00 (um milhdo de reais) ao ano, com indices
de afastamento do trabalho, em algumas empresas, acima de 10%. Segundo estudo realizado
nos Estados Unidos, as ocupagdes que registraram maior numero de individuos com queixas
destas doengas foram trabalhadores dos correios, da saitde, das linhas de producdo e
autoridades sanitarias.

Massambani (2002) argumenta que a modernizacdo do trabalho trouxe, para o nosso
meio, o trabalho automatizado, de ritmo acelerado, fragmentado, sem pausas para
recuperacdo, com repouso insuficiente para compensar o desgaste provocado pelas suas
jornadas inadequadas.

Segundo Gonzaga (2000), o principal sintoma dos D.O.R.T.’s ¢ a dor, seguida de
incapacidade funcional, do tipo perda da for¢a do segmento atingido. J& Helfenstein (1998)
alega que esta patologia possui um quadro doloroso inespecifico, com dificuldade de
diagnéstico devido a subjetividade do sintoma da dor. Faz parte de sua etiopatologia: a
sobrecarga musculo-esquelética (dindmica e estatica) e a sobrecarga mental. Os fatores de
risco ocupacional sdo: ergondmicos, organizacionais e psicossociais, enquanto que os fatores
de risco individual estdo associados as caracteristicas biologicas. Portanto, pode-se perceber
que os fatores sdo de natureza ambiental (fatores biomecanicos), psicossociais € pessoais
(como a pressdo no trabalho, autonomia, conteiido da atividade), além de outros, ligados a
organizagao do trabalho.

Ranney (2000) sugere evidenciar os disturbios do trabalho em relagdo ao tipo de

tecido afetado, uma vez que as classificagdes quanto as lesdes ndo traumaticas, doengas e
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distirbios osteomusculares observadas no local de trabalho ainda estdo em curso e apresentam

pouca concordancia quanto a terminologia e diagndstico (Quadro 4).

Quadro 4: Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho ¢ o tecido afetado.

TIPO DE TECIDO EXEMPLO

Tendao Tenossinovite, peritendinite

Musculo Mialgia do trapézio ou antebraco

Nervo Sindrome hipoténar do tunel do carpo

Vasos sanguineos Sindrome do martelo, doencga de Raynaud
Ossos, cartilagem Osteoartrose do quadril ou acromioclavicular
Tecido desconhecido/inespecifico Sindrome da tensdo cervical

Segundo o Ministério da Saude (2001), dentre coloca como as patologias mais
diagnosticadas, de acordo com a atualizacdo da clinica dos D.O.R.T.’s, destacam-se:
Sindrome do Tunel do Carpo, Sindrome do Pronador Redondo, Sindrome do Canal Cubital,
Sindrome do Canal de Guyon, Sindrome do Interdsseo Anterior, Tendinites e Tenossinovites,
Dedo em Gatilho, Tendinite do Supra-Espinhoso, Tenossinovite dos Extensores dos Dedos e
do Carpo, Tenossinovite dos Flexores dos Dedos e do Carpo, Tendinite Distal do Biceps,
Tenossinovite de Braquioradial, Cistos Sinoviais, Lesdo do Nervo Mediano na base da Mao e
Bursites. O Ministério da Satide ndo considera as Sindromes Miofascial e Fibromialgia como
patologias ocupacionais. O assunto ¢ polémico, até porque alguns pesquisadores apontam
estas patologias como ocupacionais.

Lech et al (1998) descreve as sindromes compressivas que envolvem o0s nervos
periféricos do membro superior, o qual, segundo os autores, ¢ o mais acometido nos
D.O.R.T.’s. ainda, para os autores, as neuropatias mais freqlientes estdo apresentadas no

Quadro 5 a seguir.
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Quadro 5: Estruturas nervosas afetadas pelas DORT’s e os respectivos sintomas.

NERVO

DEFICIT
SENSITIVO

DEFICIT
MOTOR

SINTOMAS E
SINAIS

CAUSAS DE
COMPRESSAO

Plexo braquial —
sindrome do
desfiladeiro
toracico

Nervo supra-

escapular

Nervo radial —
sindrome do

supinador

Nervo mediano —
sindrome do
pronador

Nervo mediano —
sindrome do
tunel do carpo
Nervo cubital —

sindrome cubital

Nervo cubital —
sindrome de

Guyon

Hipoestesia na

area ulnar

Nenhum

Dorso polegar e
indicador —

ocasional

Regido ténar e
polpa do polegar
e indicador
Polpa do polegar,
indicador médio
e anular

Polpa e dorso do
dedo anular e
minimo

Polpa ulnar e
dedo anular e

minimo

Diminui a forca
de preensao da
mao e atrofia
muscular
Disfungéo dos
musculos supra e
infra-espinhoso
Extensao dos
dedos e do
polegar

Atrofia ténar e
diminuigdo da
forca

Atrofia ténar

Forga de flexao
diminuida do
punho

Atrofia dos

intrisecos da mao

Pontos dolorosos,
dores irradiadas,

dormeéncia e frio

Dor na escapula e
face posterior do
braco

Dor intensa no
antebrago ¢
diminuigdo da
forga

Atrofia ténar ¢
diminuigdo da
forca

Dor no brago e
amortecimento
dos dedos
Diminui¢do da

forca

Atrofia da mao

Congeénitas, posicoes
viciosas da

musculatura

Uso de tiras largas nos
ombros para transporte
de peso

Movimentos
repetitivos de prono-

supinacgao

Movimentos
repetitivos de prono-
supinagao

Distabios hormonais e

movimentos repetitivos

Pos-trauma e mov.

repetitivos

Contusoes continuas

Moraes & Miguez (1998) demonstram que os D.O.R.T.’s evoluem num estagio

inicial, que pode ser em dire¢do a cura ou, mesmo, rumo a um estagio irreversivel. Segundo

os autores, a evolugdo dos distirbios se da em quatro estagios:

Estagio 1: caracterizado pela sensagao de peso ou desconforto no membro afetado;

dor localizada no membro afetado, sem irradiacdo nitida, geralmente leve e fugaz,
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piorando com a jornada de trabalho; melhora com o repouso; auséncia de sinais

clinicos; bom progndstico com tratamento adequado;

Estagio 2: caracterizado por dor toleravel, porém, mais persistente e intensa; dor mais
localizada, com formigamentos e calor, piorando com jornada de trabalho e com
algumas atividades domésticas; leves disturbios de sensibilidade; reducdo da

produtividade; prognoéstico favoravel;

Estagio 3: caracterizado por dor persistente, forte e pouco atenuada com repouso; dor
com irradiacdo mais definida; reducdo da forca muscular; perda do controle dos
movimentos; alteracdes de sensibilidade; queda na produtividade ou impossibilidade

de executar fungdes; prognostico reservado;

Estagio 4: caracterizado por dor forte, continua, irradiada para todo o segmento
afetado, por vezes insuportavel, que se acentua aos movimentos; perda da forga e da
sensibilidade; incapacidade para executar tarefas no trabalho e no domicilio; sdo

comuns deformidades e atrofias; prognostico sombrio.

Para Lemos (2001), os D.O.R.T.’s sdo um problema frustrante para os trabalhadores
e para os profissionais envolvidos no seu tratamento, uma vez que nao hd um conhecimento
sistematizado acerca dos mecanismos de geracdo e manutencdo dos sintomas, o que
representa, hoje, um enorme custo econdomico e psicossocial para o individuo afetado, para o
sistema de satde e, conseqlientemente, para a sociedade. Lech et a/ (1998) declara que, numa
rapida pesquisa em qualquer ambulatério de doenca profissional do nosso pais, ¢ possivel nos
deparamos com um dado 6bvio: o niimero de pacientes portadores de dor no brago que
procuram o servigo médico ¢ muito grande e de proporcao crescente. As clinicas ortopédicas,
os servigos de medicina do trabalho, as carteiras de acidentes do trabalho e as longas filas dos
setores de beneficios da Previdéncia Social familiarizam-se com o conhecido “paciente com
dor no brago”.

Cruz (2001) afirma que ha uma dificuldade de diagnostico devido a subjetividade do

sintoma e da dor; esta ¢ de dificil identificagdo, por se referir a patologias distintas. Também
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ha que se considerar que, no inicio, o paciente ndo apresenta sinal clinico, porém queixas
persistentes e relacionadas ao exercicio da atividade, em postura inadequada ou realizagdo de
esforgos repetitivos que evoluem, dependendo dos fatores etioldgicos e dos fatores intrinsecos
do paciente.

O grau de adoecimento devido aos D.O.R.T.’s estd crescendo de maneira
assustadora, desvalorizando o ser humano que necessita trabalhar e ndo consegue devido as
“dores no brago”. Caso estas dores ndo sejam detectadas cedo, evoluem para um quadro de
incapacidade funcional, no qual, mesmo com a dor, o individuo ndo consegue trabalhar; perde
sua qualidade de vida e carrega consigo esta patologia no seu ambiente fisico € emocional.

Lemos (2001) coloca que o trabalhador acometido pelos D.O.R.T.’s torna-se uma
carga extra para o orgamento doméstico, tanto os que se utilizam do Sistema Unico de Saude
(SUS), como os que recorrem aos planos de satde da iniciativa privada, uma vez que o SUS
ndo oferece cobertura para o tratamento proposto. Os tratamentos incluem medicamentos que,
em alguns estagios, requerem utilizacdo mais prolongada, deslocamento até o servico de
atendimento e terapias alternativas. Outros custos envolvem aspectos profissionais, tais como
as dispensas, as licencas de curta ou média duracdo e as aposentadorias.

A melhor forma de diminuir estes custos € prevenir que o trabalhador venha a ter
estes distarbios, o que envolve estudos dos aspectos ergondmicos ¢ da organizagdo do
trabalho, para reduzir o cansaco e os erros do operario, assim como os acidentes de trabalho,
aumentando, desta maneira, sua qualidade de vida.

Para que isto ocorra, considera-se indispensavel o cumprimento da NR-17, instituida
pela Portaria n°® 3751/90 do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Ela trata,
especificamente, da ergonomia, visando estabelecer parametros que permitam a adaptacio das
condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a

proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Tal norma aborda
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temas relacionados as causas dos D.O.R.T.’s ¢ estabelece que a andlise ergondomica do
trabalho compete ao empregador. Outras formas de prevencdo sdo as pausas do trabalho,
adequag¢do do imobiliario, diminuicdo dos fatores estressantes, respeito as capacidades
individuais e reeducagdo postural.

Para Lopes (2000) o trabalho repetitivo cria a insatisfacdo, a angustia, a dor, o
sofrimento e a infelicidade em todos os niveis profissionais. Dejours (1994) complementa,
afirmando que o sentimento de desprazer e tensdo resulta em uma sobrecarga que acaba
desencadeando perturbacdes psiquicas e patologicas. A energia pulsional que permanece
retida frente a uma organizacao de trabalho centralizadora e autoritario conduz a um aumento

da carga psiquica.

2.9. Organizacao do Trabalho

Organizar, a nivel de senso comum, significa colocar uma certa ordem num conjunto
de recursos diversos, para fazer deles um instrumento ou uma ferramenta a servico de uma
vontade que busca a realizagio de um projeto. Em toda organizagdo aparecem,
conjuntamente, os problemas da cooperagdo e da hierarquia. Mas, qualquer que seja a forma
que esta hierarquia assuma, bem como o meio pelo qual a cooperacdo se realize, elas nao sao
puramente violentas e arbitrarias. A organizacdo, seus objetivos e seus procedimentos
concernem, segundo modalidades proprias, as diferentes categorias de atores que deles
participam. Ou seja, uma das condigdes de sobrevivéncia e de eficacia da organizacdo ¢ sua
capacidade de motivar seus participantes (BOUDON & BOURRICAUD, 1992).

Conforme Rio (2001), a organizacdo do trabalho relaciona-se, diretamente, a forma

como o trabalho ¢é distribuido no tempo, quem faz o qué, como, quando, quanto, em que
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condi¢des, etc. Ja para Leplat & Cuny (1997) a organizacdo do trabalho pode ser
caracterizada pelas modalidades de repartir as fungdes entre os operadores e as maquinas: ¢ o
problema da divisdo do trabalho.

Rio (2001) define como aspectos abrangentes da organizacdo do trabalho os
seguintes fatores: politicas gerais de recursos humanos, metas organizacionais, momento
vivido pelas organizagdes, organograma, cargos ¢ salario, status conferindo aos cargos e as
funcdes, lideranca e autoridade, comunicacdo dentro da organizagdo, avaliacdo de
desempenho, promogdes, recrutamento ¢ sele¢do, composicdo da mao-de-obra, salarios e
beneficios, formas de contratacdo e relacionamento humano na empresa. Os aspectos mais
especificos sdo aqueles diretamente ligados a execugdo das atividades. Alguns dos conceitos
mais utilizados para definir a organiza¢do do trabalho s3o: ciclo, modo operatério, carga,
tempo, ritmo, conteudo das tarefas e autonomia.

Um ciclo de trabalho consiste numa seqiiéncia de passos, agdes para a execugdo da
atividade. Existem ciclos claramente repetitivos, nos quais mais de 50% do tempo ¢ ocupado
com o mesmo tipo de movimentos. Os de baixa repetitividade sdo aqueles que ocupam menos
de 50% do tempo com o mesmo tipo de movimentos. A ergonomia tem concentrado seus
esforgos para evitar atividades altamente repetitivas. O balanceamento das atividades, visando
tornar seus ciclos adequados as caracteristicas fisicas e psiquicas das pessoas, ¢ de grande
importancia para a saude e para a produtividade humanas (RIO, 2001).

NR-17 (1994) traz como Modo Operatério as atividades ou operagdes que devem ser
executadas para se atingir o resultado final desejado. Ele pode ser prescrito, como aquele que
¢ ditado pela empresa ou pode ser real, no qual o trabalhador o adota para fazer face as

variagdes dos instrumentos, da matéria-prima, do seu proprio corpo e das suas motivagoes.
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Conforme Rio (2001), a carga de trabalho representa a quantidade de exigéncias
impostas as pessoas a partir da realizacdo de seus trabalhos, podendo ser sensoriais,
cognitivas, afetivas, visuais e musculo-esqueléticas.

Daniellou et al (1989) relata que a exigéncia de tempo € proporcional ao que pode
ser produzido em um determinado tempo, sob imposi¢ao. Toda a atividade humana
desenvolve-se dentro de um quadro temporal: em um momento dado (horarios), durante um
certo tempo (duragdo da jornada), com uma certa rapidez, em uma certa freqii€ncia e com
uma certa regularidade. O Ministério do Trabalho, pela NR-17 (1994) define como “ideal”,
em qualquer situagdo de trabalho, pois, assim, os trabalhadores tém a possibilidade de
produzirem sem se esgotarem funcionalmente e sem estresse emocional. Isso, evidentemente,
esta bem distante do observado na pratica, uma vez que € perceptivel a luta dos trabalhadores
em prol da flexibilizagdo das exigéncias de tempo.

O Ministério do Trabalho, pela NR-17 (1994), defende que a exigéncia do tempo
pode ser imposta & maquina, ou pode ser gerenciado pelo trabalhador ao longo do dia, desde
que ele apresente os resultados esperados para sua producdo. Também, pode haver incentivo
financeiro, o qual induz o trabalhador a uma auto-aceleragdo, que ndo mais respeita sua
percep¢dao de fadiga. Quanto ao conteudo das tarefas, este se refere ao modo como o
trabalhador percebe seu trabalho: monétono ou estimulante. A autonomia significa a
possibilidade da pessoa e intervir no seu trabalho.

Rio (2001) coloca que muitas solu¢des sdo propostas para que a organizagdo do
trabalho propicie condigdes ideais para que a saude e a produtividade encontrem caminhos
comuns. Os objetivos principais sdo, por um lado, equacionar esfor¢os e repouso, através de
pausas e, por outro, enriquecer o trabalho, proporcionando diversidade de utilizagdo do corpo

e da mente humanas.
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A NR-17, como todas as normas, ndo consegue oferecer solugdes para todas as
situacdes encontradas na pratica; ela ¢ apenas uma referéncia. A solu¢do dos problemas s6 ¢

possivel através do esfor¢co conjunto de todos os interessados.



3. METODOLOGIA

“A metodologia tém como fun¢do mostrar a vocé como andar no
‘caminho das pedras” da pesquisa, ajudéa-lo a refletir e intrigar um
novo olhar sobre o mundo, um olhar curioso, indagador e criativo”

(SILVA & MENEZES, 2001, p.9).

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e diagnostica, a qual gera conhecimentos para
aplicacdo pratica, dirigida a solugdo de problemas especificos, envolvendo verdades e
interesses locais.

Associa-se as chamadas pesquisas de carater quantitativo, pois requer o uso de
recursos e técnicas estatisticas; do tipo exploratoria, pois se utiliza de recursos documentais e
bibliograficos; e, do tipo estudo de caso, pela especificidade do escopo a ser abordado (GIL,

1991).

3.2 Caracterizaciao do Local

Este estudo foi realizado na regido extremo-oeste do Parana, através de uma pesquisa
de campo na Cooperativa Agropecuaria Cascavel Ltda (COOPAVEL), fundada em 15 de
dezembro de 1970 por 42 agricultores, os quais tiveram como objetivo suprir suas
necessidades de armazenar e de se protegerem das grandes cerealistas que manipulavam toda

a produ¢ao no momento da comercializagdo, bem como para adquirir produtos mais baratos.
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Atualmente sdo 23 filiais, instaladas em 17 municipios das Regides Oeste ¢ Sudoeste
do Parana, as quais desempenham no trabalho em cada setor ou atividade. A COOPAVEL
conta com 2.861 funciondrios, prestando servigos nas unidades de atendimento, nas industrias
e na sede administrativa, gerando, ainda, mais de 5000 empregos indiretos. Resultado deste
trabalho pode ser percebido no faturamento da cooperativa em 2001: R$388 milhdes.

Em 2001 a COOPAVEL foi eleita a melhor empresa brasileira do Setor Agricola,
premiagdo esta concedida pelo jornal Valor Econémico de Sao Paulo, embasada nos critérios
inovadores da Fundagdo Getulio Vargas. Este prémio foi o maior recebido até entdo e,
também, o maior dado a uma empresa brasileira do setor de agricultura. Em maio de 2002 a
cooperativa foi novamente premiada, agora com o “Top Qualidade 2002”, realizado pelo
Instituto de Estudos e Pesquisas da Qualidade e conferido as empresas que trabalham com
qualidade.

Devido a esta preocupagao com o trabalhador, a COOPAVEL possui uma equipe de
apoio para a Saude do Trabalhador: Engenheiro do Trabalho, Médico do Trabalho,

Enfermaria, e Clinica de Fisioterapia.

33 Caracterizacao da Populacao

O estudo foi realizado na COOPAVEL de Cascavel, unidade FRIAVES (Frigorifico
de Aves) (Figura 2). O frigorifico, que iniciou suas atividades em 15/12/1994 com 350
funciondrios, faz parte do projeto de verticalizagdo da Cooperativa, abatendo, atualmente, 140
mil aves por dia. Produz frangos inteiros e cortes nobres. O Frango COOPAVEL ¢
comercializado em todos os estados brasileiros e exportado para a Europa, Asia e Oriente

Médio.
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No Frigorifico de Aves, 1354 funcionarios desenvolvem suas atividades, distribuidos

em dois turnos, com maior concentracdo no diurno. Por ter sua atividade relacionada a
industria de alimenta¢do tem algumas particularidades que as demais nao possuem. Os
processos relacionados aos cuidados com a produgdo da matéria-prima até o produto acabado

exigem esmero, responsabilidade, conhecimento e equipe engajada.

Figura 2: Foto panoramica do frigorifico de aves estudado.

O Frigorifico de Aves tem um programa de qualidade implantado, que consiste num
processo de melhoramento continuo. No dia 01/04/2002, recebeu o Atestado de
Conformidade para o APPCC (Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle).

O APPCC ¢ um sistema de seguranga alimentar, que controla os perigos de forma
preventiva, através de analise completa de todos os pontos de risco do sistema de produgio,
manipulagdo, processamento e consumo de cada produto. Sdo técnicas utilizadas passo a
passo para avaliar o fluxo do alimento, seja na fabricagdo, nas operacdes de abate, plantas de

processamento, distribuicdo ou nos estabelecimentos onde estes alimentos serao servidos.
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3.4. Populacio e amostra

A unidade FRIAVES ¢ dividida em onze areas: Descarrega dos Frangos, Sala do
Pezinho, Sala de Escaldagem e Depenagem, Sala da Eviceragdo, Limpeza de moelas, Sala de
Carimbo, Sala da Embalagem Final, Sala de Embalagem Primaria, Sala de Embalagem
Secundaria, Sala de Corte ¢ Sala de Afia¢ao de Facas.

A populagdo estudada (339 trabalhadores) foi composta de forma intencional, através
de um estudo retrospectivo das fichas de satide dos trabalhadores da FRIAVES, localizadas
no arquivo da Junta Médica da COOPAVEL. Foram selecionados os trabalhadores da Sala de
Corte, porque foram estes os que tiveram maior nimero de queixas, no periodo compreendido
entre os anos de 1995 até 2003.

A Sala de Cortes da empresa, local onde foi desenvolvido o estudo, contava, na
época do inicio da pesquisa, com um quando de funcionarios composto por 808 individuos,
sendo 638 do sexo masculino e 170 do sexo feminino, com uma idade média de 29 anos
(minima de 18 e méxima de 61 anos).

Estes trabalhadores sdo distribuidos nas seguintes atividades cortes:

= Linha de Norea: corte para separacao de coxa, risco vertical, risco transversal e

corte de peito (Figura 3);

Figura 3: Linha de produg¢ao do tipo Norea.
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» Linha de Asa: retirada da asa, classificagdo, embalagem e pesagem de asa, corte,
desossa, embalagem e pesagem de asa, movimentagdo de caixas com 20 Kg de

produto para esteira com destino a embalagem final (Figura 4);

Figura 4: Setor de pesagem - Balanca.

= Linha de Coxas: retirada de coxa, classificagdo, embalagem e pesagem de cona,
corte, desossa, embalagem e pesagem da coxa, movimentacdo de caixas com 20

Kg de produto a para esteira com destino a embalagem final (Figura 5);

Figura 5: Setor de corte de coxas.
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Linha de Peito: retirada de peito, retirada de sambiquira, retirada de cartilagem,
classificagdo, embalagem e pesagem de peito, desossa, embalagem e pesagem de
peito, movimenta¢do de caixas com 20 Kg de produto para esteira com destino a

embalagem final (Figura 6);

Figura 6: Classificagdo do peito de frango.

Linha de Automatica: classificagdo, embalagem e pesagem de asa; classificacdo e
embalagem de coxa, corte de peito, pindura de dorso em ndrea e movimentacdo de

caixas com 20 Kg de produto para esteira com destino a embalagem final (Figura

7).

Figura 7: Setor de movimentagao de caixas.
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Ha dois turnos de trabalho: o diurno (das 07h20 as 17h08) e o noturno (das 22h00 as

06h58), além de um intervalo de uma hora em cada turno para almogo e jantar. Entre os
turnos de trabalho sdo feitas sete paradas, as quais se destinam a realizacdo de gindastica

laboral, cuja duragdo média é de dois minutos por parada.

3.5. Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

A fim de atingir aos objetivos deste trabalho, houve uma consulta as fontes
bibliograficas,para serem obtidas informagdes sobre a problemdtica abordada, através de
livros, artigos, anais de congressos, dissertacdes, teses, normas técnicas € outros materiais
possiveis de contribuirem na discussdo do assunto. Essas consultas foram efetuadas de forma
presencial (Bibliotecas), assim como também foram utilizadas bases de dados para pesquisa,
disponibilizada em paginas eletronicas na Internet: Medline, Medicine on-line; Lilacs,
Literatura e Periddicos Latino-Americanos e do Caribe; Bireme, Sistema Integrado de
Informacgdes do Centro Latino; Biblioteca Virtual da UFSC e pagina de periddicos da CAPES.

Numa etapa seguinte, ocorreu a observagao sistematica, ndo participante e individual
da COOPAVEL, cujo objetivo foi conhecer a empresa, as atividades realizadas e sua
organizagdo. A clinica de Fisioterapia obteve um maior enfoque, haja vista que fora observada
durante seis meses. Nesse tempo, pdde ser percebido um grande nimero de queixas relativas
as dores, provenientes principalmente de trabalhadores da Sala de Cortes.

Como instrumento para coleta de dados foram utilizadas, via cadastro da Junta Médica da
COOPAVEL, fichas de avaliagdo dos trabalhadores, nas quais sdo anotadas as queixas que
levam os trabalhadores a procurarem o servico médico.

Para tanto, inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com a Direcdo da

COOPAVEL, a fim de lhe expor o projeto de pesquisa e solicitar autorizagdo para efetua-la.
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De posse das fichas de avaliagdo (ao todo 2800 fichas), foram selecionadas as que
correspondiam aos trabalhadores da Sala de Cortes, especialmente as que continham queixas
de algias relacionadas ao trabalho. Desta forma, foram estudadas 339 analise documental, as
quais permitiram o levantamento de informagdes como: sexo, data da admissdo, data de
nascimento, data da consulta, queixas de algias relacionadas ao trabalho e local do corpo no
qual ocorriam estas queixas. Diversas dificuldades foram encontradas nesta etapa da coleta de
dados, principalmente por causa da letra e das abreviacdes da equipe médica.
Numa ultima etapa, foram organizadas as informagdes obtidas e computados e

analisados os dados, com auxilio expressivo do software Microsoft Excel.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Apresentacio Geral dos Resultados

Esta pesquisa teve como primeiro objetivo verificar as principais queixas relacionadas
ao trabalho no frigorifico de uma cooperativa de Cascavel (PR) - COOPAVEL. Foram
avaliadas 339 fichas contendo queixas relacionadas a atividade laboral, de um total de 808
funcionarios da sala de cortes do referido frigorifico.

De acordo com Rio (2001), os disturbios do sistema musculo-esquelético,
decorrentes geralmente da fadiga muasculo-ligamentar, ndo sdo lesdes propriamente ditas, mas
disfungdes que podem comprometer a eficacia deste sistema, principalmente em decorréncia
dos sintomas de dor.

Em um grande niumero de doentes as causas multiplas contribuem para a génese ¢
perpetuacdo dos sintomas, 0os quais, ndo necessariamente, traduzem a magnitude das lesdes.

Com a evolugdo do quadro, a sintomatologia clinica observada nos portadores destas
lesdes envolve queixas nas extremidades superiores, ombros e pescogo, relacionadas, em sua
maioria, a dor, podendo se agravar com o uso do membro, com o frio, com mudangas bruscas
de temperatura, estresse emocional, parestesia e rigidez matinal, dentre outros.

A taxa de queixa encontrada na populagdo investigada ¢é significativa (42%), sendo o
sistema musculo-esquelético o motivo mais freqiiente das queixas entre os trabalhadores
analisados, principalmente dentre os que exercem uma grande atividade fisica ou trabalham
em posturas incomodas. Segundo Grandjean (1998), o trabalho muscular estatico provoca,
nos musculos exigidos, uma fadiga penosa, que pode evoluir até dores insuportaveis. Se
forem repetidas diariamente e durante tempo prolongado, as exigé€ncias estaticas podem

estabelecer incomodos maiores ou menores nos membros atingidos, sendo que as dores se
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localizam nao s6 nos musculos, mas também nas articulagdes, nas extremidades dos tenddes ¢
outros tecidos envolvidos.

No setor agro-industrial, mais especificamente no abate de aves, existem, ainda,
muitas industrias cujas linhas de produgdo apresentam uma esmagadora supremacia do
trabalho manual, na chamada “industrializagdo artesanal”. A principal causa para tal
supremacia esta ligada diretamente ao alto custo financeiro para a introdugdo de tecnologia de
ponta na linha de producdo, o que limita a automacao de determinadas atividades do processo,
reduzindo a produtividade e, conseqiientemente, a margem de lucro. Esta é a justificativa de
alguns dirigentes do setor. Esses fatores levam os trabalhadores a permanecerem em posicdes
ortostaticas/estaticas, realizando movimentos repetitivos por longos periodos de tempo ¢ em
condi¢des ambientais desfavoraveis, causando graus variados de fadiga fisica e mental e
contribuindo com o surgimento das doengas ocupacionais. A presenga isolada de movimentos
repetitivos ndo ¢ suficiente para produzir lesdes. Para que elas acontecam, € necessario que
existam fatores intrinsecos (heranga genética, perfil metabolico, homeostase tissular,
estabilidade mecanica das articulagdes, dentre outros) associados a fatores extrinsecos, tais
como organizacao do trabalho,fatores psicossociais, fatores ambientais e relagdes humanas no

local de trabalho (NICOLETTI, 1996).

4.2. Distribuicio percentual dos tipos de queixas

Cruz (2001) afirma que ha uma dificuldade de diagnostico devido a subjetividade do
sintoma e da dor; esta ¢ de dificil identificag@o, por se referir a patologias distintas. Também
ha que se considerar que, no inicio, o paciente ndo apresenta sinal clinico, porém queixas

persistentes e relacionadas ao exercicio da atividade, em postura inadequada ou realizacdo de
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esforgos repetitivos que evoluem, dependendo dos fatores etioldgicos e dos fatores intrinsecos
do paciente.

Nas analises documentais verificadas, ndo havia diagndsticos precisos, mais sim
varias queixas relacionadas ao trabalho, desta verificamos neste estudo nao a incidéncia das
patologias e sim as queixas dos trabalhadores. Estas, nesta pesquisa, foram divididas em cinco
categorias:

v’ algias ou quadro algico: relativo a dor ou quadro produzido por excitagdo
dolorosa;

v’ inflamagdes: resposta complexa do tecido conjuntivo vascularizado. O processo de
inflamacdo gerado pela presenga de um agente provocador de lesdo, leva a um
acamulo de fluido e leucdcitos nos tecidos extravasculares. E, fundamental, uma
resposta de protecdo, cuja finalidade ¢ se livrar do organismo causador da lesdo
celular (microorganismo, toxina) e das conseqiiéncias dessa lesdo, como células e
tecidos necroticos;

v’ acidentes de trabalho: denominados, neste estudo, como: podem ser classificados
por um ato inseguro (a causa estaria ligada ao trabalhador), ou condigdes inseguras
(a causa estaria ligada a fatores externos ao trabalhador, sobre os quais ele ndo
poderia exercer nenhum tipo de controle. Na presente pesquisa os acidentes de
trabalho encontrados foram: quedas e cortes;

v’ infecgdo respiratoria: provocadas por virus, bactérias e fungos potencialmente
patogénicos; relacionados com a atividade

v outros: parestesia, tremor, dorméncia, falta de circulagdo, varizes, distensdo,

cirurgias e fraqueza.
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v" O maior indice de queixas encontrado foi relacionado as algias, correspondendo a
79% dos funcionarios, seguido pelas inflamagdes (34%), outros (18%) e traumas

com 10% (Figura 9).

Figura 8: Percentual de casos segundo a patologia médica.
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Helfensteins (1998), relata a algia como a primeira queixa dos trabalhadores, de
maneira tal que classificam-na de acordo com a localizacdo da dor e com os fatores que
possam desencadea-la ou agrava-la. Assim, utilizam Grau [ para a dor localizada em uma
regido durante a realiza¢do da atividade causadora da sindrome; Grau 2 para dor em vérios
locais durante a atividade causadora da sindrome; Grau 3 para dor desencadeada em outras
atividades da mao e sensibilidade das estruturas; Grau 4 para dor presente em qualquer
movimento da mao, dor apos atividade com minimo de movimento ¢ dor em repouso a noite;
e Grau 5 para perda da capacidade de usar a mao devido a dor continua.

Gonzaga (2000), relata que o principal sintoma dos D.O.R.T’s ¢ a dor, seguida de
incapacidade funcional, do tipo perda da forca do segmento atingido. Devido a isto a
investigagdo do tipo desta “dor” pode prevenir um grau de adoecimento maior.

Alguns mecanismos s3o destacados por Couto (1991, p.31) e podem levar a lesdo

dos tenddes e das suas bainhas, desencadeando um processo inflamatdrio:
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a) Se nio houver tempo adequado de recuperagdo, o esforco repetitivo
leva a um distensionamento lento e progressivo ou separacdo das
fibras de suas substancias matricial, causando inflamacao;

b) Se ha contracdo muscular estatica ou repetitiva do musculo, pode
haver também o distensionamento do tenddo, havendo a compressao
das microestruturas vasculares, o epitenddo, ¢ o endotenddo, que
causam isquemia, distensdo das fibrilas e inflamagao;

¢) As posturas viciosas também podem comprimir a microestrutura do
tenddo e aumentar a forga necessaria para a execugdo de uma tarefa,
que pode comprimir as microestruturas e contribui para a inflamagao;
d) E dificil a recuperagdo do processo inflamatério, uma vez que o

tendao ¢ mal vascularizado (p.31).

Grandjean (1998) argumenta que atividades repetidas de longa duragdo, com minimo
grau de dificuldade, mas sem a possibilidade de se desligar mentalmente de todo o processo
ou, também com tarefas de observagdo de longa duracdo, pobre de estimulos, com obrigag¢ao
de atencdo permanente, resulta num quadro de dor, fadiga e queda de producdo, podendo

levar o individuo a um Disturbio Osteo-Muscular Relacionado ao Trabalho.

As algias nestes trabalhadores s6 poderiam vir com este percentual alto (79%), pois

além de realizarem movimentos repetitivos numa posi¢ao ortostatica-estatica, possuem um
turno de trabalho longo com duragao aproximadamente de 10 horas no periodo diurno e de9
horas no periodo noturno, com um intervalo de apenas uma hora durante as refeicdes e 7
paradas para a realizacdo de ginastica laboral de apenas2 minutos por parada. Na ginastica
laboral ndo ha fiscalizagdo, poucos fazem e desses poucos, poucos fazem correto. O uso
inadequado e prolongado da musculatura, diminui a irrigagdao sanguinea , € consequentemente
a nutricdo do tecido muscular, aparecendo o primeiro sintoma de “alerta, de socorro”: a dor,

que ¢ um dos sinais de que o tecido encontra-se num processo de inflamacao.
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Apesar da algia ser um dos sintomas da inflamagdo (processo inflamatorio: calor,
tumor, rubor e dor), nas analises documentais apenas 34% das queixas eram ditas como
processo inflamatorio, a dificuldade de um diagndstico presciso ¢ da comprovagdo disto por
um exame fazem os médicos apenas prescreverem analgésicos ¢ fisioterapia para este
paciente, ¢ apds varias idas ao consultério € que aparecem um diagndstico de processo

inflamatorio.

4.3. Distribuicdo Percentual dos Membros mais Afetados

Segundo Rio e Pires (2001), para fins didaticos, as queixas e lesdes do sistema
musculo-esquelético sdo divididos em 3 categorias: a) membros superiores; b) coluna
vertebral e regido dorso-lombar; ¢) membros inferiores.

Nesta pesquisa foi acrescentada a cabega, devido ao indice de queixas relacionado a

cefaléias (algias na cabeca).

Figura 9: Membros do corpo mais afetados pelo tipo de trabalho.

@ Membros
Superiores

7%

Wl Membros
Inferiores

0 Coluna
62%

[ Cabeca

O membro mais afetado foi o superior, com 62% dos casos, considerando-se que os

trabalhadores utilizam exclusivamente os membros superiores na atividade estudada, nao
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surpreendeu a identificagdo de uma esmagadora maioria de acometimentos nesta regiado,
levando a um alto indice de afastamento do trabalho por lesdes do tipo tendinite. A postura
destes trabalhadores, em especial, na linha de ndérea é de abducdo e elevacdo do membro
superior acima de 90°, o que provoca uma diminui¢do da circulacdo na musculatura e nutri¢ao
da capsula articular, levando a um quadro algico deste membro, em especial nos ombros.
Mesmo quando os trabalhadores ndo se encontram na linha de ndrea, e sim no setor de
classificagdo, pesagem e embalagem, os quais ndo precisam manter o membro superior
elevado tém uma atividade repetitiva e rapida, a qual a articulagdo do pulso em especial,
fazem movimentos constantes de flexdo, extensdo, prono-supinagdo causando estresse
articular, dor e inflamagao desta articulagdo. Isto se deve a condi¢do de trabalho, pois a linha
de produgdo requer do trabalhador um ritmo intenso ¢ que o trabalhador acompanhe este
ritmo sem apresentar deficiéncia e erros; com pequenas pausas tendo como conseqiiéncia este

alto indice de queixa.

Reis (2001) relata o aumento progressivo de lesdes dos membros superiores ligadas
ao trabalho, sendo uma das causas deste aumento a rotina de trabalho nas linhas de producao.
Muitos estudiosos acreditam que o aumento da incidéncia € resultado do aumento do ntimero
de trabalhos que requerem ritmo intenso, da execucdo de trabalho direcionado a uma area
especifica e do nimero limitado de movimentos relativamente delicados das maos e bragos,
como os desempenhados por digitadores e funcionarios de montadoras de pequenas pecas
(GUIDOTTI, 1992).

Lech et al (1998) relata que o numero de pacientes portadores de dor no brago
que procuram o servico médico ¢ muito grande e de propor¢do crescente. As clinicas
ortopédicas, os servicos de medicina do trabalho, as carteiras de acidentes do trabalho ¢ as

longas filas dos setores de beneficios da Previdéncia Social familiarizam-se com o conhecido
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“paciente com dor no brago”. E oportuno lembrar Couto (2000), quando o mesmo salienta que
“a ma postura ¢ um fator predominante nos quadros de dores e lesdes do pescogo, cintura
escapular e ombro, podendo estar associada a esfor¢os e repetitividade”. Também, Muggleton
et al (1999) alertam para as posturas adotadas nos postos de trabalho e como elas podem
contribuir de forma decisiva no aparecimento das doengas ocupacionais

A coluna aparece com 21% dos casos, este nimero se da devido a atividade
realizada na sala de cotes e as condigoes de trabalho comentadas anteriormente. Estes
trabalhadores exercem sua atividade na posi¢do ortostitica e sem apoio para 0os membros
inferiores ocasionando alta pressdo entre os discos intervertebrais e tensdes musculares nesta
regido resultando algias nestes trabalhadores.

Rio e Pires (2001) destacam que os principais fatores que contribuem para a
produgdo das dores na coluna sdo: insuficiéncia muscular, traumas e microtraumas, posi¢ao
ortostatica, envelhecimento e estresse psiquico. Parada et al (2002) comenta que paises
desenvolvidos tém voltado sua atengdo especificamente aos acidentes do trabalho que
comprometem a coluna, destacando a equipe de enfermagem como uma das categorias de
trabalhadores que apresentam o maior nimero de ocorréncias deste tipo de acidente.

Em relagdo aos custos econdomicos, Deyo (1998) afirma que o Governo americano
gasta, anualmente, cerca de 50 bilhdes de dolares em atendimento médico e indenizagdes
devido a dores nas costas. Dados do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) de 1986,
apontavam as doencas do sistema musculo-esquelético entre as que predominavam , sendo a
primeira causa do auxilio-doenga; a terceira causa para este auxilio refere-se as

aposentadorias por invalidez (KNOPLICH, 1989).
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4.4. Distribuicdo Percentual em Relac¢io ao Sexo

Em todos os casos de Patologias estudadas, as mulheres sempre apresentaram

maiores percentuais quando comparadas aos homens (Figura 11).

Figura 10: Patologias segundo o sexo dos trabalhadores.
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Nas patologias em membros superiores, inferiores ¢ cabecga, as mulheres também

apresentaram maiores percentuais. Nos casos de patologias com a coluna, houve uma pequena

superioridade de casos nos homens (Figura 12).
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Figura 11: Membros mais afetados segundo o sexo.
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As algias nos membros superiores (ALMS) apresentaram maior porcentual,
correspondendo a 40% do total de casos, dos quais 39% em homens e 41% nas mulheres. Este
problema apresentou-se em altos porcentuais ja nos primeiros 12 meses de trabalho. As
Algias na coluna (ALCOL) foram apresentadas por 25% dos funcionarios, dos quais 22% do
sexo masculino e 29% do sexo feminino (Figura 13).

Na analise documental como demonstra os graficos houve uma alta incidéncia entre as
mulheres, estas neste setor sdo minorias (638 do sexo masculino ¢ 170 do sexo feminino), a
atividade desenvolvida ¢ de intensa carga fisica, sendo que estas trabalhadoras quando saem
do ambiente laboral continuam realizando trabalho fisico fora do ambiente de trabalho,
exercendo muitas vezes um esfor¢o maior para atender as exigéncias na sua dupla jornada de
trabalho (casa e empresa), fora isto ainda ha uma cobranca psiquica e da organizacdo de
serem mais perfeitas e organizadas que os homens; ocasionando desta forma um maior
esforgo fisco, cognitivo e psicoafetivos o que ficou evidenciado em no nosso estudo.

Em relagdo a incidéncia por grupos de pessoas, estudos realizados por Sato et al
(1993) mostram maior ocorréncia de L.E.R. nas mulheres, nos trabalhadores em idade
produtiva (entre 18 e 25 anos); em atividades do setor bancario, prestacao de servigos, bem

como de metalurgia.
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Figura 12: Porcentual dos sintomas conforme sexo.
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No estudo da L.E.R. em empresas metalurgicas, Alves (1995) observou que as
mulheres eram mais acometidas por ocuparem postos de trabalho em linhas de montagem de
confeccao de chicotes, onde o trabalho ¢ mais desgastante, sendo que os de menor sobrecarga
eram delegados aos homens. Essa diferencia¢@o na incidéncia também decorre do fato de que
as fungdes ocupadas pelos homens exigiam menor cobranca de produtividade, maior
distanciamento da chefia, menor complexidade e fragmentacao das tarefas e maior autonomia
no modo de produgao.

Pereira & Lech (1997) atribuem uma incidéncia duas vezes maior em mulheres do
que em homens, devido a menor resisténcia dos tenddes e ligamentos por fatores hormonais
ainda ndo bem conhecidos. Também consideram que a L.E.R. ¢ comum na gravidez, no inicio
ou uso prolongado de anticoncepcionais, apos cirurgias de retirada dos ovarios e por
atividades domésticas. A literatura especializada aponta um maior numero de casos de
D.O.R.T. no sexo feminino, mas nao hd, além de conjecturas de dupla jornada, falta de
preparo muscular, tampouco a questdo hormonal enquanto justificativa cientificamente
comprovada. A possivel explica¢do para o fato ¢ que, nas duas tltimas décadas, é crescente o

nimero de mulheres que ingressaram no mercado de trabalho (MORAES & MIGUEZ, 1998).
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4.5. Distribuicao Percentual em Relaciao a Idade

Os homens com idades entre 34 e 38 anos apresentaram maiores médias (1,4 registro
por funciondrio); porém, as mulheres de 29 a 33 anos apresentaram as maiores médias: 1,7
registros por funcionaria (Figura 14).

Figura 13: Média de registro por funcionario segundo a idade.
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Houve uma evolucdo significativa das algias dos membros superiores nas mulheres

de 24 a 28 anos de idade (89%).

Figura 14: Evolugao das ALMS nas mulheres segundo a faixa etaria.
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A idade média dos trabalhadores deste frigorifico ¢ de 29 anos, devido a isto
deveriamos encontrar uma taxa maior nesta idade, porém percebemos que nos homens com
idade entre 34 e 38 anos o percentual foi maior, com o tempo o corpo humano responde de
uma forma diferente, conforme envelhecemos ocorre alteracdes fisioldgicas , RIICHARD
(1991) observou, utilizando analise histologica, que durante o processo de envelhecimento
pode estar ocorrendo diversas alteragdes, as mais importantes sdo a diminuicdo de células,
alteracdes dendriticas, placas senis, degeneragdo neurofibrilar, degeneragdo granulo-vacuolar
e acumulo de lipofucsina. Estas lesdes predominam no cortex pré - frontal e parieto temporal,
nucleo ceruleus, substincia negra e nicleo de Meynert. Ocorre uma redugdo progressiva do
consumo de oxigénio e de glicose, diminuindo as fung¢des cognitivas, decorrentes dos diversos
circuitos cerebrais semelhante ao processo que ocorre na doenga de Alzheime. Em relacio as
alteracdes sensorio-motoras, observamos o aparecimento de artrose periférica, espondilose e
espondiloartrite, reumatismo cronico, artrite reumatdide, artropatia metabolica(gota),

polimialgia reumatica e osteopenia.

Um dos efeitos mais proeminentes relacionados a idade ¢ em parte relacionadas a
unidade motora e ao neur6nio motor inferior. Como consequéncia, as fibras musculares
inervadas por esses neuronios também serdo afetadas, explicando assim as reducdes de massa
muscular e forca que observamos na idade avancada (Lexeel, 1997). Desta forma os
trabalhadores com idade mais avangada corre maior risco de ter queixas relacionada ao
trabalho.

Quanto ao acometimento de trabalhadores em idade produtiva, pode-se dizer que ¢é
um dado esperado, visto que os valores atribuidos ao trabalho determinam que individuos
jovens possuem mais for¢a e robustez para executd-lo, rotulando a idade como uma
qualificacdo ocupacional genuina razoavelmente necessaria para o desempenho de algumas

atividades (SHARKEY, 1986). Isso ¢ parcialmente confirmado por recente pesquisa realizada
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pelo IBGE no Estado de Santa Catarina, a qual demonstra que a maior parte dos trabalhadores
encontra-se na faixa etaria entre 20 a 39 anos (DC, 01/05/97).

A NR-17 coloca que idade, sexo, tempo de servico na empresa ou no posto devem
ser criteriosamente estudados, pois, uma populacdo demasiadamente jovem permite aventar a
hipdtese de que as exigéncias da tarefa sdo incompativeis as caracteristicas psicofisiologicas
de trabalhadores mais idosos, tais como exigéncias de precisdo e rapidez do gesto, ritmo
imposto, grande acuidade visual.

Grandjean (1998) coloca que o ponto maximo da forca muscular para homens e
mulheres fica entre os 25 e 35 anos de idade. O trabalhador mais velho (entre 50 e 60 anos) s
dispde de 75 a 85% de sua forga maxima original, resultando num aumento significativo das

dificuldades a partir dos 45 anos.

4.6. Distribuicio Percentual em Relacio a Tempo de Trabalho

Como ¢ possivel verificar através da Figura 16, as ALMS surgem j& nos 12 primeiros

meses de trabalho.
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Figura 15: Periodo em que surge o maior numero de casos de algias em mulheres.
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Do total de funcionarios da empresa, 9% possuem até 24 meses de trabalho, sdo do
sexo masculino e tiveram problemas respiratdrios; 7% também com até 24 meses de trabalho,
porém do sexo feminino, apresentaram problemas respiratorios.

Rio e Pires (2001) colocam que durando o trabalho fisicamente pesado ocorrem
diversas adaptagdes organicas que possibilitam o funcionamento do corpo sob exigéncias
fisicas maiores. Porém estas adaptagdes refletem no organismo como um todo, atingindo,

principalmente , os sistemas respiratdrios e circulatorio.

Funcionarios do sexo femininos nos meses 6 e 10 apresentaram 60% e 63% de
registros, respectivamente.As demais patologias ndo apresentaram grandes variagdes. As
ALMS permanecem apresentando altos percentuais também para os funciondrios do sexo
masculino.

Altos percentuais nas ALCOL, sendo elevado no 4°, 7° e 11° meses, com 55%, 68% e
50% de registros, respectivamente.

Em todos os anos, a média de registro por funcionario foi superior a um, sendo que

no periodo de 9 anos de trabalho, a média foi de dois registros por funcionario (Figura 18).
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Figura 16: Média de registros por funcionario segundo ao tempo na empresa.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tempo de trabalho (em anos)

Ruiz (1999) desenvolveu um trabalho em trabalhadores de abatedouro de aves, o
qual indicou, em um universo de 30 pessoas, que 23,33% deles ja comegavam a sentir dor
apos 3 horas de trabalho, 20% apo6s 2 horas e outros 6,66% sentiam dor ap6s 6 horas de

trabalho. O mais preocupante ¢ que 10% ja comecava o trabalho com dor.

O corpo humano no entanto tem uma imensa capacidade de se adaptar ao trabalho
fisico, com um certo tempo de trabalho a musculatura estd mais forte e acostumada com a
carga fisica (GRANDJEAN, 1998), isto explicaria o porqué em nossa pesquisa nos primeiros

meses de trabalho o indice de queixas ser maior e ir diminuindo com o tempo de trabalho.

No frigorifico de aves, na linha de produgdo, onde o trabalhador necessita manter-se
em pé e, ainda utilizar os bragos para realizar um outra tarefa existe uma dificuldade de
manter a postura; neste sentido, os projetos inadequados obrigam o trabalhador a usar
posturas inadequadas, provocando fortes dores, normalmente localizadas na musculatura que
estd sendo utilizada. O periodo de trabalho com curtas pausas e poucos intervalos, levam a
fadiga e stress muscular resultando o alto indice de queixas encontrados no trabalho acima.

Através do nosso estudo conseguimos realizar um levantamento das queixas de origem
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musculos-esqueléticas dos operarios vinculados ao setor de cortes correlacionando-as as
queixas de trabalho. Desta forma verificamos a necessidade da implantagdo de normas
técnicas objetivas e uma fiscalizagdo eficiente dos 6rgdos responsaveis, mantendo desta forma

a seguranga ¢ saude do trabalhador.



5, CONCLUSOES E SUGESTOES

A ergonomia tem como objetivo transformar o trabalho de maneira a manter a
integridade da saude dos trabalhadores, bem como atingir seus objetivos economicos (Santos
et al , 1992) ; porém o trabalho que exige maior esfor¢o fisico como os da linha de producao,
apresentam caréncias na aplicabilidade de conceitos e técnicas corretas da saide ocupacional
e ergonomia.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2001) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade. Desta forma se o trabalhador estiver insatisfeito em algum destes trés aspectos
podera se encontrar doente. A ergonomia possibilita que o trabalho seja bem dimensionado,
otimizando sua eficicia, promovendo a satde dos trabalhadores, minimizando a fadiga e
aplicando a preven¢do de doengas como as D.O.R.T’s.

No caso especifico do objeto em estudo, esta procura investir cada vez mais na
educacdo, treinamento e satde de seus trabalhadores. Dispde de quadro funcional composto
por 01 Engenheiro do Trabalho, 03 Médicos do trabalho, 01 enfermeiro, 03 auxiliares de
enfermagem, 01 fonoaudidloga e 01 fisioterapeuta. Esta industria ja passou por trés Analises
Ergonomicas do Trabalho (AET), sendo que uma delas ocorreu no ano de 2003, onde o
trabalho desenvolvido ateu-se apenas nas realizagdes de medidas antropométricas e gindstica
laboral.

Apos varias observacdes sistematicas foram verificadas que a atividade a qual ocorre
na sala de cortes apresenta as seguintes caracteristicas: repetitividade, possibilidade de pausa
entre um ciclo e outro, porém curto (total sete paradas com dois minutos cada e uma hora de
intervalo para almoco ou jantar, num periodo de 10 horas de trabalho); pressdo de tempo em

funcdo da produgdo; possibilidade de aumento do ritmo pela supervisio — o que ocorre
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principalmente no final do ano; a postura de trabalho ¢ em pé de uma maneira estatica, sem
possibilidade de flexibilidade postural; espago de trabalho insuficiente: na maioria das tarefas
ha eleva¢do do ombro com abdugdo ¢ em todas as atividades ha uso de técnicas manuais
repetitivas.

O artigo 253 da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) traz consigo a
determinacao que, para os individuos que trabalham no interior das camaras figorificas
depois de 1 hora e 40 minutos de trabalho continuo, sera assegurado um periodo de 20
minutos de repouso computado este trabalho como de trabalho efetivo, infelizmente
isto ndao ocorre no local onde foi realizado o estudo, num periodo de 10 horas de
trabalho, existem sete paradas com 2 minutos apenas de intervalo, o qual os
trabalhadores devem fazer gindstica laboral e uma hora para almogo ou jantar.

Durante a ginastica laboral feita sem supervisdo de um profissional adequado, os
exercicios sdo realizados de maneira incorreta sendo que a grande maioria dos trabalhadores
aproveita o momento para afiar a faca, conversar, entre outras atividades. Estas pausas de
curta duragdo, mas com elevada frequéncia , se forem realizadas corretamente permitem
relaxamento muscular e alivio da fadiga.

A postura de trabalho (em pé e estatico) com execu¢do de movimentos repetitivos
sem possibilidade de flexibilidade postural ,além do espago de trabalho insuficiente incorrem
em altos indices de queixas apresentados neste estudo.

No caso de queixas sobre o membro superior, que apresenta-se com maior
incidéncia, ocorre devido a maior parte das tarefas serem realizadas com elevacdo e abdugao
do ombro utilizando técnicas manuais repetitivas.

Quando os trabalhadores deste frigorifico comegam a sentir algias em diferentes
parte do corpo, acabam por apresentar as mais diversos patologias, cujos os sintomas
apresentam similariedade e que necessitam igualmente de diferentes tratamentos, seja de

ordem medicamentosa, cirtirgica, fisioterapeutica, etc.
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Estes pacientes muitas vezes ja foram examinados e tratados outras vezes sem no
entanto apresentarem melhora (aparente) dos seus sintomas, tendo em suas fichas uma
colecdo de prescricoes médicas, geralmente analgésicos e antiinflamatorios; ja realizaram
infindaveis sessdes de fisioterapia, e, ndo raro, recorreram a praticas de benzedores,
curandeiros , etc. No entanto o quadro doloroso persiste, demonstrando que a queixa da dor
nao deve ser tratado como uma simples atividade.

Ressalta-se que, se as algias forem detectadas oportunamente e os operarios
receberem tratamentos adequados, sendo preferencialmente afastados das atividades
repetitivas , os sintomas desapareceriamm e o trabalhador retorna a atividade normal. Mas
caso estas dores nao sejam detectadas ou tratadas de imediato, estas evoluem para um quadro
de incapacidade funcional, carregando consigo esta patologia no seu ambiente fisico e
emocional.

Uma das dificuldades encontradas neste estudo foi o de verificar as fichas médicas,
nas quais muitas vezes faltavam dados ou apresentavam uma ortografia incompreensivel. As
dificuldades do diagndstico ficaram claras nestas fichas e na propria clinica de fisioterapia,
pois estes pacientes ndo apresentavam sinal clinico, porém queixas persistentes e relacionadas
ao exercicio da atividade, em postura inadequada e esforgos repetitivos, sendo necessario a
realizacdo de exames mais claros que quase nao sao feitos.

A melhor forma de diminuir ou anular as queixas no frigorifico ¢ a “prevengao” , e
para isto necessita o desenvolvimento de normas de ergonomia atualizadas. A ergonomia ¢ a
ciéncia que estuda a relacdo do individuo com os equipamentos que usa ¢ os ambientes de
trabalho que utiliza. Em outras palavras, ¢ a relacdo de conforto, saude e seguranca entre o
individuo e o seu local de trabalho. Desta maneira, a produtividade no ambiente laborial pode
ser melhorada, diminuindo custos médicos, aprimorando a investigagdo dos problemas de

saude advindos das atividades dos trabalhadores deste frigorifico.
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Acredita-se que os resultados deste estudo sdo particularmente relevantes para estes
trabalhadores, incentivando e orientando o debate sobre um melhor diagnosticos destas
queixas ¢ a discussdo da necessidade de realizar medidas de prevencdo e adaptacdo do local
de trabalho.

Verifica-se a necessidade de estudos futuros nesta populacdo, aprofundando a
abordagem da queixa por tipo de distirbio e regido anatomica afetada, especialmente com
relacdo aos nervos periféricos, bases de propedéutica neurologica, entendimento dos exames
laboratoriais subsidiarios, como provas reumaticas, artrografias, ecografias, eletromiografias,
etc. Finalmente, com o diagnostico correto, aplicar o devido tratamento que este “paciente
trabalhador” merece.

Recomenda-se a adocdo de medidas preventivas destas queixas, considerando-se,
principalmente, posturas ¢ movimentos repetitivos. Sugere-se, também, a realizacdo de uma
Analise Ergondmica do Trabalho com profissionais adequados e habilitados na aplicacao

desta, devido a sua importancia para a diminui¢ao de doencas relacionadas ao trabalho.
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