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RESUMO

Este artigo descreve uma pesquisa direcionada a conhecer melhor a situagéo de trabalho de trés
populagbes nao diretamente ligadas as atividades académicas, mas inseridas no campus da Uni-
versidade Federal de So Carlos: funcionarios de limpeza, de gréfica e de banco. Foi utilizado um
questionario, para investigar a rotina de trabalho e a presencga de sintomas corporais/psicossociais,
elaborado numa etapa anterior deste mesmo projeto de pesquisa. Participaram 10 pessoas em
cada setor pesquisado, sendo no total 12 mulheres e 18 homens, com idades entre 27 e 51 anos,
escolhidas aleatoriamente, conforme a disponibilidade e interesse em participar. Os contatos fo-
ram feitos pessoalmente pela pesquisadora que explicava o objetivo da pesquisa e apresentava o
instrumento, mantendo-se a disposigdo para esclarecer ddvidas durante seu preenchimento. A
analise das informagdes obtidas permitiu relacionar o tipo de atividade, a organizag&o do trabalho,
o ambiente e as relagdes profissionais estabelecidas com as queixas apresentadas. Em todos os
setores, foi alta a incidéncia de sintomas corporais e psicossociais. A alta incidéncia de queixas
corporais conduziu a pesquisadora a elaborar palestra e folhetos dirigidos aos sujeitos entrevista-
dos, a fim de atenuar os problemas de salde j& detectados e evitar futuras manifestagdes de
dificuldades mais acentuadas, principalmente nos aspectos funcionais. Este tipo de servigo mos-
trou-se importante mas ao mesmo tempo escasso, sendo que constitui uma agdo importante no
que se refere também a prevencéo de doengas.

Palavras-chave: satde do trabalhador — LER/DORT — terapia ocupacional

ABSTRACT

The main objective of this paper was a better knowledge about the workers situation as cleaning-

women, bank workers and printers at Universidade Federal de S.Carlos. The survey was applied by
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the researcher for 30 persons in order to investigate the work routine and the presence of any kind of

symptoms. They were 12 women and 18 men with their ages between 27 to 51 years, choosing by

their interest and desire. Firstly, the goal of that was explained; then, the questionnaire was given and

the person could ask anything during his/her answering. The results showed some descriptions of the

work routine and pointed the great incidence of all kind of symptoms.(back pain, radiating pain sensation

in the upper and lower members, lazy, etc). This papers describes also all the proceedings that the

researcher took in order to attenuate the health problems detected to prevent others, especially related

with the functional aspects.

Key words: worker health, cumulative trauma disorders, strain injuries, occupational thérapy.

INTRODUCAO

Este artigo descreve a pesquisa realizada num Projeto de
Iniciacdo Cientifica do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos
(DTO-UFSCar), no primeiro semestre do ano 2001.
Através dela, foi possivel conhecer melhor a situaco de
trabalho de trés populagdes que nio trabalham diretamente
com atividades académicas, mas estdo inseridas no
campus. Para tal, foi utilizado um instrumento em forma
de questiondrio, elaborado numa etapa anterior deste
mesmo projeto de pesquisa.

Ela foi motivada pela alta incidéncia das LER/DORT
(Lesoes por Esfor¢os Repetitivos/Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho), tdo presentes em nossos tempos.
Trata-se de doengas cujos primeiros relatos datam de
muitos anos atrds: em 1700, Ramazzini descreveu o
desconforto apresentado pelos artesdos escriturdrios de
acordo com BRAVERMAN (1981)".

O aumento da incidéncia destas doengas ocorre a partir
da modernizacdo dos meios de produgio (CODO, 1995;
BUSCHINELLI, 1993)3?, processc iniciado com
Revolu¢do Industrial. Para conseguir acompanhar o ritmo
imposto pelas mdquinas, os trabalhadores deveriam ser

mais velozes, precisos e tinham pequena possibilidade de

interferir no processo produtivo. O trabalho passou a ser
cada vez mais uma simples tarefa, em meio a uma demanda
quantitativa, perdendo o seu valor de expressio,
identificacdo e criacfio, enquanto atividade humana.

Se a principio as LER/DORT eram doengas de bancarios
e operdrios de linhas de producfo, atualmente acometem
muisicos, atletas, pessoas que trabalham com a prestacio
de servigos (setor secund4rio).

Dentro da prépria Universidade se reconhece a existéncia de
diversos tipos de desconforto, devido a grande procura de
servicos de satide no ambulatério da Terapia Ocupacional.
Existem pontos pouco esclarecidos a respeito destas
doengas, tais como dificuldade no diagnéstico e defini¢cdo
de suas causas. Os diversos estudos que vem sendo feitos
apontam para uma doenga multicausal, envolvendo fatores
fisicos (uso repetitivo de musculos, posturas prolongadas
e/ou inadequadas, movimentos ergonomicamente
inadequados) e psicolégicos (concentragdo e tensdo
mental, satisfagdo/insatisfa¢do no trabalho).

Segundo Armstrong (apud MILENDER, LOUIS,
SIMMONS, 1992)” aLER/DORT pode ser vista como uma
condigdo na qual a atividade produz um distirbio mecénico
ou fisiolégico que resulta em sintoma ou sinal persistente.

J4 MAGALHAES (1998)°, citando autores australianos,
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considera que as LER/DORT poderiam representar um
fendmeno psicossocial provocado por relagdes insatisfatérias
de trabalho. Estas relacGes seriam uma espécie de recusa e
condenaco aos processos laborais penosos. Ainda de acordo
com a citada autora, por néo oferecerem sinais imediatos de
sua presenca, pela auséncia de deformidades fisicas
importantes, as LER/DORT geram vez conflitos e
controvérsias entre seus portadores, cuidadores e superiores.
Todos estes fatores fisicos e psicolégicos somam-se e

potencializam-se mutuamente (MENDES, 1995)S.

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi investigar a relagio
existente entre o tipo de atividade, a organizagdo do trabalho,
oambiente e as relagdes profissionais estabelecidas com as

queixas apresentadas pelas pessoas participantes.

METODO

Setores pesquisados

Foram escolhidas trés populagGes presentes no campus,
mas que nao estdo ligadas diretamente com as atividades
académicas de ensino e pesquisa. S&o elas: funciondrios
de limpeza, de grifica e de banco.

Mesmo exercendo atividades bastante distintas entre si,
estas trés populagdes t€m em comum novas formas de
produgdo. Isso decorre das medidas governamentais que
reduziram o quadro de funcionérios e da modernizacgio
do setor pela introdugio de novas tecnologias.

No caso da atividade bancdria, com a utilizacdo de
maquinas, houve uma desqualificag@o do trabalhador. Ele
passou a desempenhar uma atividade repetitiva,
parcializada e alienante, desconhecendo todo processo
envolvido e com pouca ou nenhuma capacidade de
interferir no ordenamento das tarefas. O trabalho passou

a ser controlado pelas mdquinas, em quantidade e

velocidade, sob a pressdo exercida ndo sé pela chefia,
como também pelos usudrios (OLIVEIRA, 1998)%.

O setor da limpeza constitui servigo terceirizado. Este
surge como uma alternativa na diminuigdo de custos e
aumento de produtividade, segundo OLIVEIRA (1998)8,
podendo utilizar-se da superexploracdo da mdo-de-obra
pela intensificagfo do ritmo de trabalho, assim como da
jornada e da cobranga .

Dentre as populagdes estudadas, a da grafica € a que mais
sofre com a falta de estrutura da Universidade: o
maquindrio é antigo, num local inadequado fisicamente.
A falta de investimento em setores dentro da Universidade
comprova a situagéo precdria da politica educacional no
pafs. Como conseqiiéncia os funciondrios apresentam
vérias queixas de desconforto fisico e mental.
Participantes

Participaram 10 pessoas em cada setor pesquisado, sendo
um total de 12 mulheres e 18 homens, com idades que
variam de 27 a 51 anos. N&o se estudou a presenca de
sintomas relacionada ao sexo ou faixa etdria, e sim, ao
tipo de atividade exercida. Os participantes foram
escolhidos aleatoriamente, de acordo com a
disponibilidade e interesse em participar.

Os contatos foram feitos pessoalmente pela pesquisadora que
apresentava o questiondrio e explicava o objetivo da pesquisa.
Os dados foram colhidos na hora da apresentagdo ou
posteriormente, de acordo com a disponibilidade do sujeito
participante. Enquanto ele respondia s questdes, aentrevistadora
mantinha-se a disposi¢ao para esclarecer ddvidas.

Material

Foi aplicado um questiondrio para investigar a rotina de
trabalho e a presenca de sintomas corporais/psicossociais,
sendo consideradas como rotina de trabalho:

e posturas utilizadas no trabalho e por quanto tempo;

e quais atividades realizadas e por quanto tempo cada uma;
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o qual atividade requer maior demanda de energia corporal,

e tipo de mobilidrio utilizado e sua adequagéio, na opinido
do entrevistado,

o ambiente fisico: iluminacdo, temperatura, ventilagdo,
tamanho do espaco fisico;

o qual atividade é a maior causadora de nervosismo;

o existéncia e freqiiéncia de pausas;

e qualidade dos relacionamentos com a chefia e colegas
de trabalho.

Sintomas corporais/psicossociais:

e regides corporais onde aparecem desconfortos;

e tipo de desconforto corporal: peso, dor constante, dor
pulsante, dor que surge e vai embora, agulhada, queimacéo,
formigamento;

e se durante, depois ou durante e depois do trabalho;

o episédio(s) que desencadeou(ram) o sintoma;

e presenca de cansago geral, se presente, durante que
atividade;

o auséncia da coordenagdo dos movimentos do corpo, se
ausente, durante que atividade;

e sintoma psicossocial: irritacdo ou impaciéncia, prazer
sexual diminuido, meméria (esquecimento), desanimo/
desmotivagao, excesso de apetite, falta de apetite, medo/
inseguranca, aumento da vontade de fumar, insénia, difi-
culdade/falta de concentragéo, tristeza sem causa aparen-
te, falte da vontade de sair, contato social, baixa auto-esti-
ma, aumento da vontade de consumir bebidas alcodlicas.
Este questiondrio foi elaborado numa etapa anterior deste
mesmo projeto, a partir de um estudo piloto realizado por
outro pesquisador (SILVA, 2000).

RESULTADOS
Foram identificadas diferencas nas queixas corporais entre
as trés populagdes, tanto no que diz respeito ao local

acometido quanto ao tipo de sintoma.

a) Principais queixas e sintomas

Cada populagéo pesquisada tem demandas corporais €
cognitivas distintas, de acordo com as atividades que
desempenha. Elas variam em niveis de forga, tipos de
movimentos realizados (amplitude e repetitividade), tipos
de postura e tempo de permanéncia exigidos, grau de

atencdo. Por isso, as diferentes queixas corporais:

Regibes corporais onde aparecem as queixas
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Figura 1: Distribuicdo, por regido corporal das

principais queixas dos participantes.

A maior parte das queixas dos bancdrios, funciondrios da

limpeza e da grafica sdo, respectivamente: coluna alta
(50%), ombro direito (50%) e coluna baixa (50%). Foi

possivel relacionar as queixas corporais relatadas com o

tipo de atividades exercidas. E a partir desta relagio,

avaliar o trabalho em seus aspectos ergondmicos e em

relacdo ao ambiente onde ele € realizado:

Bancarios — coluna alta
O alto niimero de queixas na coluna alta relaciona-se com
a postura estatica adotada na realizacao da atividade. Pode-

se dizer que a movimentagdo do tronco quando se estd
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sentado, digitando, € muito pequena, quando nio, ausente.
Além disso, muitas vezes a cadeira utilizada ndo oferece
0 apoio adequado.

Os bancdrios passam a maior parte do tempo sentados
(62% do tempo total de trabalho), o que gera também,
queixas nos membros inferiores. A posicéo sentada por
periodos prolongados, leva a uma diminui¢do da circulagdo
local devido a pressdo continua das nidegas e coxas contra
oassento. Dai o surgimento de sintomas (COURY, 1994)*,
E grande também o nimero de queixas nos membros
superiores, fato compativel com a atividade de digitagéo.
Digitar demanda velocidade, precisdo e destreza em
detrimento de forga. Para tanto, € necessdrio que todo o
membro superior, desde os ombros, se posicione de uma
"maneira que estabilize a mao. Isso gera grande imobilidade
na regido mais préxima a cintura escapular. Essa
imobilidade causa tensdo, que acomete também o pesco¢o
e a regido superior das costas.

O pescoco também estd envolvido numa outra tarefa:
manter a posi¢do da cabega, estabilizando o olhar. O foco
praticamente néo se altera, sendo que os olhos recaem
sempre na mesma distdncia, a do monitor, e se utiliza
apenas a visdo central. Assim, a movimentagio da cabega
e pescoco também se mostra muito restrita.
SCHNEIDER (1999)° descreve a tensido na regifo
superior do corpo encontrada nas pessoas que trabalham
com computador: mandibulas rigidas, tensdo extrema
nos nuisculos laterais do pescogo, rigidez no trapézio
superior e em outros nuisculos dos ombros, do peito e
dos bracgos (p. 43).

Ainda a este respeito, COURY (1994)4, relata que dores
no pescogo podem ser indicadores de inadequacgio na
altura do equipamento e/ou tenso acumulada na regido
superior do corpo, seja pela manutengio da postura, seja

pela tenséo no desenvolvimento do trabalho.

A digitacdo no banco revela-se, entdo, uma atividade onde
varios fatores se somam, contribuindo para que

desconfortos se manifestem, de forma aguda e/ou cronica.

Funciondrios da limpeza - ombro direito

O pessoal da limpeza foi o grupo que apresentou mais
queixas nos membros superiores. Eles desenvolvem o
trabalho que mais exige forga fisica dentre os pesquisados.
Na limpeza, os movimentos realizados sdo mais amplos
que no banco, afetando a articulagdo maior, do ombro. Na
maioria das vezes, este movimento exigido ndo oferece
beneficios porque mesmo sendo de maior amplitude,
sobrecarrega algumas estruturas articulares e grupos
musculares pelo uso da for¢ca. Ao mesmo tempo, as maos
também realizam um trabalho de forga excessiva, gerando
desconfortos nos bragos e punhos.

MENDES (1995)° observou que € mais comum que o lado
dominante seja mais lesado, mas o acometimento pode
ocorrer dos dois lados.

Foirelatada a dificuldade em determinar a postura adotada
narealizagdo de cada atividade. Muitas vezes, para se fazer
uma tarefa, € preciso que o trabalhador se adapte a situacio
de cada local, adotando, segundo ele préprio, posturas
desconfortaveis.

Desenvolver o trabalho numa postura inadequada faz com
que o corpo despenda mais energia, causando um desgaste
maior que o necessdrio. Essa situac@o piora ainda mais se
além da postura inadequada, houver intrinseca a atividade,
a necessidade de empregar a forca fisica, como acontece

neste setor estudado.
Funciondrios da grdfica — coluna baixa

Na gréfica, as vdrias queixas localizadas na porcio baixa da

coluna podem ser sinal de sobrecarga causada pelo excesso
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de peso carregado (transporte de papel para reabastecimento
das mdquinas e manejo para submeté-lo as novas etapas do
processo) e postura inadequada e/ou prolongada, que acabam
por afetar também os membros inferiores. Aparecem também
muitos sinais de desconforto na cabega, que podem ser indicio
da insalubridade do local (barulho, uso de produtos quimicos
em ambiente pouco ventilado) e do alto grau de atengéo
exigido pela minticia de algumas etapas do trabalho. Isso
acontece, por exemplo, quando se estd compondo o texto a
ser impresso. Essa etapa exige que seja colocada letra por
letra numa espécie de forma, sendo o texto todo escrito de
maneira espethada e de trds para frente.

A insalubridade do ambiente de trabalho é citada por

MENDES (1995)¢ como fator causal da LER/DORT :

As condicdes ambientais de iluminagdo, temperatura
efetiva, ruido, devem ser compativeis com a tarefa. O
ambiente barulhento, mal iluminado, com desconforto
térmico gera contratura muscular desnecessdria e
insatisfagdo, redimensionando o desgaste provocado pela

realizacdo dos esforgos repetitivo (p.181).

Outro fator causal apontado pelo autor acima e interessante
a ser analisado com as queixas apontadas na gréfica, é a
inexisténcia da perspectiva em ascender de cargo. A
possibilidade de ser promovido serve como estimulo ao
empregado no desempenho de sua funcio. Esta, geralmente
estd relacionada ao grau de escolaridade dos trabalhadores.
Estuda-se, entio, a relagdo da escolaridade com o cargo
assumido no emprego. Muitas vezes, a pessoa com um
nivel de instrugdo ‘mais elevado, desempenha a mesma
atividade que alguém com menos escolaridade. Isso pode
causar grande frustracdo e insatisfacfo no trabalho.

Na gréfica, mesmo existindo diferenca nos niveis de

escolaridade, praticamente ndo houve diferenca na fungéo

desempenhada: o que existe € uma rotatividade entre os
funciondrios na realizacdo das atividades. Mesmo com
escolaridade diferente, ndo hd uma hierarquia forte na
divisdo do trabalho. Se por um lado esta maneira de
organizagdo possibilita variar as tarefas realizadas, por outro,

restringe as possibilidades de promog&o dentro do emprego.

b) Outras queixas apontadas

Outras regides apontadas

freqiiéncia (%)
288883388

o

membros inferiores pescogo maos

regido corporal

|Ebanco Hlimpeza O gra’ficaJ

Figura 2: QOutras regides corporais onde foram
apontadas queixas pelas trés populacoes.

O niimero de queixas nos membros inferiores foi significativo,
principalmente entre os funciondrios da limpeza e da gréfica.
Este dado se relaciona com o tempo gasto em pé ou andando
pelas trés populacGes, jd que o tempo maior € dedicado

pelos funciondrios da limpeza, seguidos da grafica.

Tempo gasto em pé ou andando

gréfica
34%

Figura 3: Tempo gasto em pé ou andando pelas trés
populacdes.

O banco é o local onde se passa mais tempo sentado e

onde aparecem menos queixas nos membros inferiores.
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Estas queixas podem ter origem na prépria postura
sentada, porque se de um lado poupa trabalho
muscular, por outro, dificulta a irrigacdo sangiifnea
no local quando demasiadamente prolongada. Na
realidade, o ideal € que as posturas em pé, sentada e
andando possam acontecer de forma intercalada
durante o dia. Além disso, COURY (1994)4, cita a
importincia da adequacdo do equipamento: altura
adequada da cadeira, para proporcionar apoio para os
pés e posicionamento correto dos membros inferiores.
Além do local acometido, é importante verificar
também o tipo de sintoma presente. A este respeito,

foram obtidos os seguintes dados:

Tipo de sintoma

50

freqéncia (%)
o N @ oA
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o

sintoma

Igmnco Elimpeza Ografica I

Figura 4: Freqiiéncia em que cada sintoma foi

relatado nas trés populacdes. ‘

O exame do tipo e da intensidade do desconforto sofrido

também € importante porque pode ser indicador da presenca

de LER/DORT e do estdgio em que ela se encontra. Qutros

estudos j4 foram feitos neste sentido, como aquele citado
- por BUSCHINELLI (1993)?, que utiliza a sintomatologia

para classificar os estdgios da doenca:

Tabela 1: Classificacdo dos sintomas de LER/
DORT, segundo Ambulatério de Doencas

Profissionais da UFMG/FUNDACENTRO

QUEIXAS
FASE | Sensaciio de desconforto ou sensagio de peso que aparece nos picos da
0 produciio, piora aos finais da jornada e melhora com repouso.
FASE Sensagio constante de desconforto ou sensagio de peso nos membros
1 superiores relacionados a0s movimentos repetitivos com mais de um més
de duracio.
FASE Dor constante nos membros superiores com pequenos pericdos de
2 remissdo que agrava com a realizagdo de esforgos repetitivos.
Inchaco.
Nio melhora do quadro clinico com tratamento
medicamentoso/fisioterapico. Interferéncia nas atividades do trabalho e
fora do trahalho.
FASE Acorda 4 noite com a dor.
3 Deixa objetos cairem das méos.
Dificuldades para realizar tarefas fora do trabalho, higiene pessoal, lida
doméstica
FASE Dificuldade para realizar movimentos finos.
4 Exacerbacéio da dor e edema.
Impossibilidade de realizar tarefas domésticas e de trabalho.
Dificuldade de dormir devido & dor.

Fonte: Buschinelli (1993)?

Na presente pesquisa nio foi possivel determinar a
intensidade em que se d o desconforto. Por exemplo, alguns
entrevistados indicaram queimacgfo e dor constante na
coluna baixa, mas ndo sabem discriminar qual destes é o
sintoma mais forte. Mas a alta incidéncia de dor constante
pode ser indicativo da existéncia de lesdo instalada ou em

processo de instalagdo, conforme indica a tabela acima.

C) Sintomas psicossiciais

Sintomas psicossociais

baixa auto-stima

falta de vontade de sair/contalo social

tristeza sem causa aparente [

dificuldadeffalta de concentragdo

insénia [

aumento da vontade de tomar bebidas alcéolicas

aumento da vontade de fumar

medofinseguranga {7

sintomas

falta de apetite

excesso de apelite
desanimo/desmolivagao
meméria {(esquecimento)

prazer sexual diminuido

irrtagao/impaciéncia

0 10 20 30 40 50 80
freqiiéncia (%)

Figura 5: Média entre os sintomas psicossociais
apresentados nas trés populacoes.
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As atividades anteriormente apontadas como causadoras
de cansaco fisico, foram também citadas como maiores
responsaveis pelo nervosismo.

Pela média, o sintoma psicossocial mais incidente € a
irritagdo/impaciéncia. No banco, tanto irritacdo/
impaciéncia quanto desdnimo/desmotivagdo aparecem em
70% dos questiondrios; na grafica, irritacdo/impaciéncia
aparece em 60% e na limpeza, tristeza sem causa aparente
e memoria/esquecimento aparecem, cada um, em 30%.
Todos s#o sintomas muito ligados  presenca de tenséo e
stress negativo no trabalho. De maneira geral, o maior
ndmero de sintomas psicossociais foi registrado no banco,
onde se desenvolve o trabalho menos corporal, mas de

maior pressdo psicoldgica entre todos os grupos estudados.

d) Relacionamentos no trabalho

Os relacionamentos com os colegas de trabalho foram
considerados bons pela maioria do banco, limpeza e grafica
(100%, 60% e 80%, respectivamente). Em relacdo a chefia,
o balanco também foi positivo (80%, 70% e 80%).
Tratando-se de questdes abertas, onde o entrevistado
poderia responder o que quisesse, 40% no banco, 80% na
limpeza e 10% na gréfica néo justificaram suas respostas.
A existéncia de respostas curtas e superficiais pode revelar
medo e inseguranca quando se trata de analisar a
organizacio e as relagdes de trabalho.

MAGALHAES (1998)° relata que a necessidade de manter
0 emprego gera inseguranga nas relagdes de trabalho. O
funciondrio insatisfeito, mas que nio tem espaco para
didlogo, vive sob mais um fator estressante no emprego.
O principal passa a ser manter o emprego, mesmo que em
detrimento da prépria satide.

O medo do desemprego e a auséncia de perspectivas para
uma relaco mais aberta com a chefia foram citados pelos

entrevistados, principalmente pelos bancérios.

Intervencio

Os dados obtidos por esta pesquisa permitiram avaliar o
trabalho principalmente em seus aspectos ergondmicos.
A altaincidéncia de queixas corporais levou & necessidade
de orientar as pessoas a respeito do auto-cuidado no
trabalho. Propds-se orientagfio, constituida de palestra e
folhetos, junto aos sujeitos entrevistados. Esta agdo visou
atenuar os problemas de satde jd detectados e evitar futuras
manifestacdes de dificuldades mais acentuadas,
principalmente nos aspectos funcionais.

A intervengdo ocorreu no hordrio do expediente na grifica,
no final do expediente no banco, e na Unidade Especial
Nicleo de Atengdo e Pesquisa em Sadde (UENAPES) com
o pessoal da limpeza. UENAPES € o ambulatério mantido
pelo Departamento de Terapia Ocupacional, onde sio
realizados atendimentos a comunidade. Priorizou-se o
local de trabalho porque o objetivo era de promover o
auto-cuidado no préprio local de trabalho. Como as
pessoas da limpeza nfo tem um espago fixo, optou-se pelo
ambulatério, sendo que a orientagdo oferecida ndo
necessita deste espaco fisico especifico para ser praticada.
Os trabalhadores, principalmente do banco, foram
orientados quanto a adequagdo do mobilidrio (mesa,
cadeira, computador). O que se pdde verificar, € que essa
adequacgdo muitas vezes estd relacionada a questdo do
conforto. O confortdvel nio é necessariamente adequado
ergonomicamente, porque passa por julgamento pessoal.
Além disso, sfo vdrias pessoas usando os mesmos
equipamentos, o que dificulta a regulagem individual.
Na gréfica e no setor da limpeza foram feitas orientacdes
quanto a postura durante o trabalho em pé ou sentado e de
como levantar pesos sem sobrecarregar a coluna lombar.
Colocou-se a importincia das pausas durante o dia e como
utiliz4-las para atenuar o cansaco corporal. COURY

(1994)* relata que as pausas sdo fundamentais para a
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reducgéo dos efeitos da baixa movimentagdo de algumas
regides do corpo e para reduzir os efeitos do trabalho
repetitivo em outras. Elas atuam no sentido de normalizar
o estado de tensdo do corpo.

MENDES (1995)¢ explica que a contragio persistente dos
musculos, com aumento de consumo de oxigénio pelas
células e diminuigdo da circulagdo sangiifnea, gera um
quadro de isquemia e fadiga muscular Os sintomas sdo
parecidos com os da LER/DORT e alertam para o risco de
instalagdo da doenga, que pode evoluir causando a perda
de fungdes, se houver agravamento dos sintomas.
Assim, pausas sdo preventivas no surgimento de
desconfortos. Além de evitar a sobrecarga misculo-
esquelética, elas evitam também a fadiga mental,
freqilentemente expressa através de irritabilidade, queixas
inespecificas e dificuldade para memorizacéo, raciocinio
e leitura (MENDES, 1995)°. A alta incidéncia de sintomas
psicossociais justifica também a importéncia das pausas.
Os trabalhadores realizaram exercicios sob a orientagio
da pesquisadora e foram incentivados a perceber no
préprio corpo seus efeitos, comparando como se sentiam
antes e depois do exercicio. Esta experiéncia de sentir o
estado de relaxamento e compari-lo com o de tensio
auxilia na real tomada de consciéncia, com incorporagio
dos exercicios, bem como na capacidade de perceber
quando se faz necessdrio parar e relaxar. Os participantes
mostraram interesse na continuidade deste trabalho
corporal. Na verdade isso seria essencial, para que os
conceitos do autocuidado pudessem ser experimentados
mais efetivamente. -

Relatada a dificuldade de parar durante o dia, mesmo que
por alguns minutos, foi mostrada a possibilidade de fazer
micropausas em intervalos regulares de tempo. As
micropausas constituem intervalos bastante breves onde

podem ser realizados exercicios de alongamento e

respiragdo, sem necessariamente ter que interromper o
trabalho. Por exemplo no banco, isso poderia acontecer
enquanto se aguarda o processamento de determinado dado
pelo computador. Juntamente com esta orientagdo, foi
reforcada a importancia das pausas além das micropausas,
por todos aqueles beneficios jd citados.

Durante a intervencdo, as pessoas puderam falar da
maneira como enxergam seu trabalho e o vivenciam no
dia-a-dia, das dificuldades e das coisas que gostariam de
modificar. Este € um aspecto importante quando se estuda
as condig¢Ges de trabalho, porque coloca o trabalhador
como agente ativo do processo. A valorizacdo do saber
do trabalhador permite conhecer o que é o trabalho
concreto, o trabalho prescrito e identificar onde estdo os
potencializadores de doengas sob a Gptica daquele que

trabalha, nfo daquele que prescreve.

CONCLUSOES

Foi possivel estabelecer relagio entre o tipo de atividade,
a organizagdo do trabalho, o ambiente e as rela¢des
profissionais estabelecidas com as queixas apresentadas
pelas pessoas participantes de cada populagdo pesquisada.
Em todos os setores, foi alta a incidéncia de sintomas,
tanto corporais quanto psicossociais. E interessante notar
que isso ocorreu em diferentes tipos de atividade: no banco,
onde se utiliza equipamento moderno, na grifica, que
trabalha com equipamento ultrapassado, na limpeza, que
realiza o trabalho mais bracal.

A constatacio d4 indicios de que as sobrecargas de trabalho
(nos aspectos fisicos e fisiolégicos) gerando stress
ocupacional, somada com as demandas psicossociais
(prazos exiguos, tarefas repetitivas, alto grau de
responsabilidade, etc) sdo determinantes importantes para
o surgimento dos sintomas das LER/DORT.

Mesmo sendo possivel perceber a relacio do sintomas
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corporais com o trabalho, ainda hd necessidade de
aprofundar a pesquisa no que se refere ao tipo de sintoma.
Nio foi possivel determinar qual desconforto era
predominante naquelas regides acometidas por vérios
sintomas. Os entrevistados relataram ainda que faltou o
sintoma fraqueza como opcao a ser assinalada.

A alta incidéncia de queixas corporais conduziu a decisdo
da pesquisadora em orientar as pessoas a respeito do
autocuidado no trabalho. E importante lembrar que esta
pesquisa ndo buscou diagnosticar casos de LER/DORT
instalados, e sim identificar desconfortos que podem servir
de indicativos da qualidade de vida ou auséncia desta no
trabalho. Estes desconfortos podem constituir sintomas
de doencas ocupacionais, mas nem sempre o sio,
necessariamente. As orientagdes foram transmitidas com
o intuito de prevenir e/ou aliviar desconfortos presentes.

Sabe-se que esta nfo € a Unica agdo necessdria. Mas a

informacio a respeito do desconforto fisico é
imprescindivel porque atenta diretamente as queixas
apresentadas, sendo este um problema concreto, que traz
sofrimento ao trabalhador.

Qutros sintomas além da esfera fisica foram levantados,
mostrando a abrangéncia que um stress de origem
ocupacional pode ter sobre a vida de uma pessoa. Em se
tratando de LER/DORT especialmente, sempre vird um
sofrimento psiquico acompanhando o fisico. Vale lembrar
ainda, que a satide de um trabalhador ndo € apenas uma
questdo fisica, mas também mental. E que transtornos
mentais também sdo motivos de afastamentos e
aposentadorias, sendo sua relacdo com a atividade
profissional passivel de investigacdo. Também se percebeu
a caréncia dos trabalhadores em receber este tipo de
atengo, sendo um direito que contribuiria para redugido

dos intimeros problemas identificados.
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