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      “A natureza impõe ao gênero humano a necessidade de prover a vida diária através do trabalho. Dessa necessidade, surgiram todas as artes como as mecânicas e as liberais, que não são desprovidas de perigos, como, aliás, todas as coisas humanas. É forçoso confessar que ocasionam não poucos danos aos artesãos, certos ofícios que eles desempenham. Onde esperavam obter recursos para sua própria manutenção e a da família, encontram graves doenças e passam a amaldiçoar a arte à qual se haviam dedicado.”


      (Bernardino Ramazzini, 1700)
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    Apresentação


    Saúde e segurança no trabalho constituem uma das questões mais sensíveis em uma sociedade onde eles estão produzindo profundas mudanças e uma delas certamente é a crescente participação das mulheres no mercado de trabalho.


    Diante desta realidade torna-se necessário adaptar as mudanças que vão ocorrendo no mercado de trabalho e ter em mente as medidas adicionais a serem tomadas para proteger os trabalhadores das LER/DORT.


    O principal objetivo deste livro é apresentar aos profissionais da saúde uma contribuição prática para o uso no Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do trabalho das empresas, através de um protocolo de avalição ergonômica focado no controle de riscos associados à exposição a sobrecargas físicas por esforços repetitivos.


    Dentro desta família de riscos incluem-se aqueles relacionados ao manejo de cargas, o desenvolvimento de tarefas repetitivas envolvendo exigências posturais e, em especial, qualquer esforço físico que possa afetar a integridade (saúde) dos membros superiores.


    Portanto, é com grande prazer que apresentamos o livro RISCO ERGONÔMICO DO TRABALHO REPETIVO – Utilização da Estesiometria da Mão e Força de Preensão Manual na Prevenção e Reabilitação das Síndromes Compressivas, desenvolvido a partir da tese de doutorado do Prof. Pedro Ferreira Reis, no Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Produção, na área de Ergonomia, da Universidade Federal de Santa Catarina.


    Tenho plena convicção que sua contribuição, como ferramenta, vem a somar às outras estratégias no sentido promover a Prevenção de Riscos Laborais associados a LER/DORT, e contribuir para o aprimoramento das condições de trabalho das mulheres.


    


    


    Prof. Dr. Antônio Renato Pereira Moro


    Universidade Federal de Santa Catarina | UFSC


    Programa de Pós-graduação em Engenharia de Produção | Ergonomia
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    Capítulo 1: O Contexto da Ergonomia


    Pensamos demasiadamente e sentimos muito pouco; Necessitamos mais de humildade que de máquinas; mais de bondade e ternura, que de inteligência... sem isso, a vida se tornará violenta e tudo se perderá. Charles Chaplin


    A Ergonomia é definida por muitos autores como um conjunto de conhecimentos científicos relativos ao homem e necessários à concepção de instrumentos, máquinas, dispositivo e ambiente que possam ser utilizados com o máximo de conforto, segurança e eficiência no seu posto de trabalho, envolvendo a aplicação dos conhecimentos de anatomia, fisiologia, psicologia, biomecânica e antropometria na solução surgida neste relacionamento. Nesse sentido, as pausas para descanso, horas-extras, turno de trabalho, rodízios de tarefas, vibrações, cores, umidade, temperatura, ruídos, luminosidade, repetição de movimentos, gênero e idade etc, tornam-se variáveis importantes para o sucesso de qualquer programa de ergonomia, visto que o foco principal é a saúde do trabalhador (Dias; Holfer, 2005; Iida, 2005; Nicoletti et al., 2008; Pavani, 2007; Proto; Zimbalatti, 2010; Regis Filho; Michels; Sell, 2006; Reis et al., 2004).


    Portanto, os conhecimentos oriundos desta área devem ser aplicados ao planejamento de processos e máquinas, à disposição especial dos locais de trabalho, aos métodos de trabalho, e ao controle do ambiente físico para se alcançar maior eficiência tanto dos homens como das máquinas. Para isso é necessário conhecer melhor a máquina humana em sua complexidade, o seu funcionamento, sua estrutura, limites e capacidades; compreender que o funcionamento do organismo humano depende da integração entre seus diversos sistemas, embora cada um deles tenha funções distintas. No binômio homem-máquina, o problema não é apenas o ajustamento de um ao outro, mas sim a adaptação conjunta dos dois. A aplicação ideal da ergonomia considera o homem como parte integrante de um sistema, no qual o estágio inicial do projeto, as características do operador humano são levadas em conta, juntamente com os componentes neuromecânicos. O homem é melhor para determinados fins, como na tomada de decisões e a máquina para outros, como aplicação de força.


    Uma das metodologias mais utilizadas na atualidade é a de Análise Ergonômica do Trabalho – AET, que procura enfocar o trabalho não só na dimensão da tarefa, mas sobretudo, na sua dimensão da atividade realizada, característica do conhecimento tácito do trabalhador. Logo, a base dos estudos em ergonomia está no conhecimento das atividades humanas no trabalho, obtido a partir da metodologia da AET (Guérin et al., 2001). Quanto à contribuição da Ergonomia, esta pode ser dividida em três aspectos distintos: a Ergonomia de Concepção, que estará focada na construção do projeto de trabalho baseado nas normas de ergonomia, a Ergonomia de Correção, que efetuará ajustes para melhorar os postos de trabalhos inadequados e a Ergonomia de Conscientização, que se fundamenta na capacitação e envolvimento dos trabalhadores com as técnicas de ergonomia. A Ergonomia de Conscientização é muito importante para que o trabalhador esteja sempre consciente das iniciativas da empresa e de suas ações. Desta maneira, considerar os conhecimentos científicos sobre o homem em atividade de trabalho, como um sistema de transformação de energia e como um sistema de recepção e tratamento de informação, proporcionará condições para analisar e diagnosticar as disfunções ergonômicas existentes nos diversos sistemas de produção, propondo recomendações que possam contribuir para a melhoria das condições de trabalho e do aumento de produtividade (Kroemer; Grandjean, 2005). Assim, o envolvimento multidisciplinar, presente na ergonomia, destacando as áreas de engenharia, design, administração e saúde, possibilita uma troca de experiências necessária para uma melhor organização do trabalho e, consequentemente, um benefício para a saúde do trabalhador.


    A importância da ergonomia se deve ao fato de haver hoje uma consciência de que só se alcançam os níveis desejáveis de produtividade e confiabilidade no trabalho, quando se considera o elemento humano como o foco das atenções. Isto por que, neste ponto, repousam nossas chances de informação sobre melhorias possíveis, em caso de disfunções, de riscos e comprometimento de todo um sistema de produção, bem como da saúde e da segurança do homem no trabalho (Augusto et al., 2008; Reis; Moro, 2012; Reis; Moro; Merin; Vilagra, 2012).


    Nesse contexto, o ambiente de trabalho vem cada vez mais sofrendo a influência de novas técnicas racionalizadoras, da competição individual, das premiações por produção, da exigência temporal, linhas de produção, mas principalmente pela intervenção tecnológica, como é o caso da sistematização do trabalho em frigoríficos e abatedouros. Por exemplo, no Brasil contemporâneo a indústria de processamento de carnes vem ocasionando um desenvolvimento considerável na economia brasileira. Índices cada vez maiores de exportações indicam claramente este fato, resultando em uma grande geração de empregos neste setor (Abef, 2008; Buzanello; Moro, 2012; Reis; Moro, 2012; Reis et al., 2004; Reis et al., 2012; Tirloni et al., 2012).


    Por outro lado, a ergonomia no ambiente de trabalho, em muitos setores, não vem acompanhando este crescimento significativo de empregabilidade. O ritmo imposto pela linha de produção nos abatedouros impede o trabalhador de ter sua própria regulação, sendo seu ritmo imposto pela máquina, sem condição de rotatividade e pausas para recuperação. Nesta mesma linha de pensamento, Colombini (2008) alerta as organizações com tarefas repetitivas que nenhum trabalhador deverá estar exposto por mais de 50 minutos, sem pausa para recuperação, indicando uma proporção de 5:1, ou seja, a cada 50 minutos trabalhados, 10 minutos deverão ser dedicados à recuperação, para que assim o trabalhador não esteja propenso ao adoecimento. Vindo ao encontro das afirmações da NR17 (Norma Regulamentadora da Ergonomia), a qual utiliza este padrão de pausa para os digitadores.


    É notório saber que as Lesões por Esforços Repetitivos (LER) surgem em sujeitos expostos a atividades repetitivas e contínuas, apresentando queixas de dores, as quais atingem principalmente os Membros Superiores (MMSS). As normas brasileiras que regem as condições de trabalho, as quais atuam tanto na prevenção como no tratamento, vêm sofrendo alterações, sendo, atualmente, utilizado o termo LER (Lesões por Esforços Repetitivos) como doença já instalada, enquanto o termo DORT (Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), como sintomas de parestesia, dor, formigamento, ou seja, como um desconforto. Assim, tanto no meio acadêmico como profissional são utilizados os termos LER/DORT (Brasil, 2003a).


    As LER/DORT já são consideradas um grande problema de saúde pública, e, no meio laboral, são consideradas as mais graves, afetando trabalhadores globalmente e, principalmente, no Brasil, causando altos índices de incapacidade funcional, atreladas a altos custos com afastamentos e tratamentos, sejam eles temporários ou permanentes (Brasil, 2003b; Brasil, 2006; Murofuse; Marziale, 2005). No Brasil, este problema não é novo, pois, já em 2001, indicadores do Ministério da Saúde descreveram que 6% da força de trabalho brasileira estavam acometidas por LER/DORT, apresentando um gasto mensal significativo com doenças e acidentes de trabalho (Walsh et al., 2004)


    Embora no Brasil a norma técnica para avaliação da incapacidade criada pelo Ministério da Previdência Social estabeleça os graus de evolução das LER/DORT (Barbosa, 2002; Brasil, 2003a; Couto, 1998; Dennet; Fry, 1988; Veronese Junior, 2009), ainda percebe-se que as pesquisas se limitam apenas a evidenciar a ocorrência das lesões, evidenciando o risco para o trabalhador, sendo muito importante também estabelecer o grau em que o trabalhador está acometido, para que a intervenção seja efetiva. Assim, a mudança de função ou afastamento poderá contribuir para uma recuperação saudável, pois uma intervenção ergonômica focada apenas na organização do trabalho não ajudará na saúde dos trabalhadores que já estão acometidos pelas LER/DORT.


    Fernandes et al. (2010) relatam que as LER/DORT podem ter uma forte relação não somente com os fatores psicossociais, mas também com os biomecânicos, destacando a repetição de movimentos, posturas incorretas, utilização da força física e a busca pela produtividade sem limites para o ser humano, com destaque para as LER/DORT dos membros superiores. Vindo ao encontro de Bongers et al. (2002), os quais em seus estudos enfocam os problemas psicossociais como fator de risco para as LER/DORT, alerta-se que o ritmo acelerado, tanto para as atividades laborais como para as necessidades fisiológicas, atrelado aos baixos salários acarreta altos índices de desprazer com o trabalho.


    Verthein e Gómez (2001) alertam para o crescente avanço das LER/DORT no cenário mundial, que reflete em problemas com dimensões econômicas e sociais, oriundos da perda de função dos trabalhadores, gerando altos custos para as organizações e, principalmente, para o Estado. Equipes multidisciplinares vêm, ao longo do tempo, pesquisando sobre as doenças ocupacionais, sendo palco de inúmeras discussões na área da saúde, principalmente a médica, em função do seu diagnóstico ser difícil e complexo. Nesta mesma linha de pensamento, Walsh et al. (2004) enfocam que o diagnóstico das LER/DORT, em sua totalidade, é baseado em sintomas de dor, os quais podem não apresentar um dado real, pois a dor percebida pelo indivíduo pode não estar relacionada com sua capacidade funcional. Estes mesmos autores afirmam que, dentro das organizações, é importante a utilização de instrumentos que possam fornecer dados mais confiáveis, visto que o medo de perder o emprego pode contribuir para a omissão de fatos importantes no momento do diagnóstico das LER/DORT.


    Nesse aspecto, é importante reconhecer que uma sensação de dor forte, percebida pelo trabalhador, pode não estar relacionada ao quadro de LER/DORT, entretanto o seu desconhecimento (ou negligência) tem gerado controvérsias na área da saúde ocupacional e afetando a qualidade de vida do trabalhador, principalmente na relação entre empregador e empregado. No entanto, é importante uma análise detalhada de cada trabalhador, pois as LER/DORT são oriundas principalmente de dores localizadas e difusas, resultando em problemas motores, psicológicos, sociais e, consequentemente, na perda da produção, podendo chegar ao afastamento permanente da função, sendo o gênero feminino jovem o mais afetado (Pastre et al., 2007; Takahashi; Canesqui, 2003; Walsh, 2004).


    Prevenir as LER/DORT não é tão simples. É necessário o envolvimento de uma equipe multidisciplinar, a organização do trabalho e, principalmente, o trabalhador, que é o principal sujeito da investigação, pois quando ele não oferece dados fidedignos a pesquisa poderá ser prejudicada (David, 2005; Deliberato, 2002b; Escorpizo; Moore, 2007; Vieira, 2006). Embora no Brasil se verifique um grande avanço na área de ergonomia e programas focados na saúde do trabalhador, ainda não percebemos uma prevenção efetiva das LER/DORT, fatos que comprovam o índice cada vez maior de trabalhadores acometidos por elas (Ferreira, Shimano; Fonseca, 2009; Fernandes et al., 2010; Vieira, 2006 ). Entretanto, Buckle (2005) e David (2005) alertam que, para que se possa realmente diminuir os altos índices de LER/DORT, as organizações do trabalho deverão priorizar a prevenção para que a doença não atinja a fase clínica, pois uma prevenção adequada proporcionará um ambiente de trabalho saudável e seguro. Contudo, Driver (2006), Baú e Klein (2009) citam a importância do fisioterapeuta na prevenção, o qual deve ter total domínio das implicações das LER/DORT sobre a saúde do trabalhador, no que diz respeito às perdas de funções mecânicas, aos distúrbios psicossociais e à influência do envelhecimento sobre o aspecto funcional do ser humano, mantendo a interdisciplinaridade com as outras áreas da saúde.


    Nas intervenções para verificação das LER/DORT o fator dor exerce um papel fundamental. No entanto, por ser subjetiva no aspecto médico-legal, a dor é referenciada como queixa do periciado e não como um exame em função da dificuldade da sua confirmação. Neste sentido, as técnicas de avaliação, na área de fisioterapia, poderão contribuir significativamente na prevenção do adoecimento do trabalhador, detectando, prevenindo e possibilitando uma volta às atividades laborais com saúde, conforto e segurança (Vieira, 2005).


    A força de preensão isométrica dos dedos da mão é um importante diagnóstico da funcionalidade do membro superior, sendo que quando prejudicada em função de uma inervação débil dos nervos ulnar, mediano e radial, representa um importante indicador da presença de LER/DORT (Rodini et al., 2010). Desta maneira, é importante destacar que a mão humana possui um alto índice de sensibilidade, sendo um órgão de extrema importância para a vida social e econômica. Seus movimentos são manifestados e controlados pelo córtex cerebral e sua inervação tem origem no plexo braquial, nas raízes de C5 a T1. Neste sentido, quando estas inervações são afetadas, principalmente na fase crônica das LER/DORT, todas as funções básicas para as atividades da vida diária (AVDs), lazer e trabalho serão prejudicadas, podendo evoluir para uma perda total da função deste membro (Bear; Connors; Paradiso, 2008; Bell-Krotoski; Tomancik, 1987; Conceição, 2005; Dellon; Mackinnon; Brandt, 1993; Dos Santos et al., 2005; Ferrigno, Freitas; Freitas, 2005; Lundy-Ekman, 2000; Novak; Mackinnon, 2005; Machado, 2000; Marcolino, 2008; Reis; Moro, 2012; Reis; Moro; Merino; Vilagra, 2012; Shumway-Cook; Woollacott, 2003; Walsh, 2005; Weiner; Goetz, 2003).


    A grande dificuldade em diagnosticar as LER/DORT acontece em função de que os relatos de dor são subjetivos, dependem da fidelidade do avaliado e ainda não existe pesquisa laboratorial respeitando o genótipo para auxiliar na prevenção, o que poderia contribuir para a saúde dos trabalhadores, pois, quando essas lesões são detectadas nos estados iniciais, são facilmente recuperáveis pela medicina do trabalho. Até hoje, as pausas existentes no trabalho repetitivo são, de certa maneira, baseadas em comportamentos, quando, na verdade, fisiologicamente, não se sabe o momento mais favorável de sua execução e tampouco a duração das mesmas (Vilagra; Reis; Moro, 2006). Embora os sintomas de dor sejam fundamentais no diagnóstico das LER/DORT, é importante saber que a dor não segue curso linear e pode estar presente em vários estágios da doença. Assim, é necessária a verificação de outros fatores, como a perda da força, parestesia, edemas, sensibilidade, reações emocionais e cognitivas (Assunção; Almeida, 2003; Chiavegato Filho; Pereira Jr, 2003; Kuoringa; Forcier, 1995; Merlo; Jacques; Hoefel, 2001).


    O avanço significativo das LER/DORT acontece, principalmente, pela deficiência na organização do trabalho, desprazer do trabalhador, incapacidade da medicina ocupacional, acordos sindicais, fatores psicossociais, os quais, aliados à falta de uma prevenção adequada, bem como a não observação das individualidades biológicas de cada trabalhador, destacando as diferenças sexuais, contribuem para a evolução das LER/DORT (Fernandes; Guimarães, 2007; Helfenstein, 2008). Assim, é necessário intervir rapidamente nos primeiros sintomas de LER/DORT, mas, infelizmente, pelo medo de perder o emprego, alguns trabalhadores não confirmam os sintomas de dor e desconforto, ficando propensos ao avanço da doença e à perda da função laboral (David, 2005; Dias; Hoeffel, 2005).


    Os programas que atuam na manutenção da saúde do trabalhador exercem uma função fundamental na prevenção do adoecimento e na AET, visto que, em uma organização composta por homens e máquinas, a prevenção de acidente é essencial. Desta forma, o Programa de Controle Médico da Saúde Ocupacional (PCMSO), regulamentado pela NR4, o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), regulamentado pela NR9, a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), regulamentada pela NR5 e a Ergonomia, regulamentada pela NR17, buscam oferecer condições necessárias para um ambiente de trabalho saudável e seguro, através de um conjunto de medidas que visam identificar, neutralizar e eliminar os riscos de doenças e acidentes (Araujo, 2010). Estes programas atuam combatendo a lesão corporal, a perturbação funcional, acidente típico, acidente de trajeto, doença do trabalho, doença profissional, capacidade e incapacidade laborativa, sendo esta última a incapacidade do trabalhador acometido em voltar a desempenhar suas funções específicas em sua atividade, após uma doença ou acidente.


    Diante do exposto, com o presente procurou-se evidenciar o papel da estesiometria, como um instrumento eficiente e auxiliador na AET, para que os profissionais da área da Saúde Ocupacional possam utilizá-la no ambiente dos frigoríficos, por exemplo, prevenindo as LER/DORT por síndromes compressivas dos membros superiores. Desse modo, pelo baixo custo e facilidade de aplicação dos procedimentos de avaliação, espera-se contribuir para que o instrumento seja utilizado de forma a prevenir o adoecimento do trabalhador antes que atinja níveis de incapacidade laboral, contribuindo para um rastreamento inicial do problema e o estabelecimento de melhorias na atividade, de forma a preservar a sua saúde e o desempenho do sistema. 
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