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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar os fatores que poderiam
estar relacionados com sintomatologias inerentes a LER/DORT
em um posto de informdtica. Vinte trabalhadores que apresenta-
vam alteragées musculo-esqueléticas, participaram deste estudo. A
atividade do posto de trabalho foi avaliada por meio de entrevista e
aplicagdo de um questiondrio, sendo que para a andlise dos dados, foi
constitu{do um banco de dados por meio de uma planilha de dados
e posteriormente foi aplicada a estatistica descritiva. Os resultados
apresentados demonstraram que a maior incidéncia de sintomato-
logia dolorosa estd localizada principalmente na coluna vertebral,
sendo que os principais sintomas relatados foram: dor de cabeca,
dor muscular localizada, dor irradiada e formigamento. Sugere-se a
conscientizagio postural na posigio sentada, realizar pausas durante
o trabalho e implantar um programa de gindstica laboral com obje-
tivo de minimizar as sintomatologias apresentadas.

Palavras-chave: ergonomia, dor, desconforto, fisioterapia
preventiva.
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Introducédo

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde, a sadde do
trabalhador pode ser comprometida por agentes agressivos,
como: ruidos, temperatura, mobilidrio e ilumina¢io nio
adequada. Além disso, as deficiéncias de fatores ambientais
como a falta de atividade muscular, de comunicagio com
outras pessoas, diversificagbes em tarefas de trabalho, bem
como a auséncia de desafios intelectuais pode influenciar a
satude do trabalhador [1,2].
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Abstract

The aim of this work was to verify the factors that could be rela-
ted with inherent symptomatology the RSI/WRMD in a computer
work rank. Twenty workers who presented skeletal muscle alterations
participated of this study. The activity of the work rank was evalu-
ated by means of interview and application of a questionnaire, and
for the data analysis, it was constituted a data base and was applied
descriptive statistics. The results demonstrated that the biggest
incidence of painful symptomatology is located mainly in the ver-
tebral column, being that the main told symptoms were: headache,
located muscular pain, radiated pain and formication. It is suggested
postural awareness in the seated position, to carry through pauses
during the work and to implant a program of labor gymnastics with
objective to minimize the presented symptomatology.

Key-words: ergonomics, pain, discomfort, preventive physical
therapy.
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Independentemente da ocupacio laborativa, as operagoes
repetitivas e as pressdes emocionais podem levar a doengas
relacionadas ao trabalho. As lesées por esforcos repetitivos
e os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT) sio afeccoes que podem acometer tendoes,
sindvias, musculos, nervos féscias, ligamentos, isolado ou
associadamente com ou sem degeneracio de tecidos, atingin-
do principalmente membros superiores, sendo sua principal
sintomatologia a dolorosa [3-5]. Para Buckle [6], as lesées do
sistema musculo esquelético ¢ a principal causa da redugio
de produtividade e afastamento do trabalho.
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Nesse contexto, a dor é definida como sensacao desagradi-
vel ou penosa, causada por um estado anémalo do organismo
ou de parte dele; sofrimento fisico e sofrimento moral [7].
Certamente, essa sintomatologia pode influenciar nas con-
digoes do trabalhador, ji que segundo Walsh [8], individuos
que estiveram afastados do mercado de trabalho por motivo
de dor por menos de 6 meses possuem uma chance de 90% de
retornar integralmente 2 sua fungio; os retirados do trabalho
por motivo de dor por mais de 1 ano tém menos de 10% de
chance de retornar.

A ergonomia é uma ciéncia interdisciplinar que estuda
as adaptagoes dos instrumentos, condicoes e ambiente de
trabalho as capacidades psicofisioldgicas, antropométricas e
biomecinicas do homem, com objetivos de reduzir o cansago,
acidentes do trabalho e os custos operacionais para aumentar
o conforto do trabalhador, a produtividade e a rentabilidade
[9-11].

Nesse sentido, a ﬁsioterapia tem se preocupado cada vez
mais com a 4rea da satde do trabalhador, buscando inserir
tecnologias e recursos que proporcionem tratamento pre-
ventivo e curativo adequados. Um dos espagos de atuacio
¢ a inser¢ao do fisioterapeuta nas industrias, empresas e
instituigoes, colocando esse profissional mais perto dos tra-
balhadores, permitindo entendimento das suas necessidades
para intervencdo adequada [12].

A especialidade Fisioterapia do Trabalho, em processo de
legitimagio, preconiza a atuagio do fisioterapeuta na preven-
G40, resgate e manutencio da satide do trabalhador. O enfoque
multiprofissional e interdisciplinar, a abordagem dos aspectos
ergondmicos e biomecinicos e exercicios laborais devem estar
presentes na atuagio do fisioterapeuta do trabalho [13].

O atendimento ambulatorial de fisioterapia em empresas ou
instituicbes acompanha o paciente no controle da dor, nos sinais
e sintomas apresentados e na reabilitacao funcional, preconizan-
do avolta ao trabalho. Essas ac6es proporcionam conhecimento
da tarefa executada e da natureza do trabalho [14].

E fato que na regido noroeste do Parand houve um im-
portante desenvolvimento do setor industrial, representando
4 populagio mudancas de habitos e atividade ocupacional
fazendo-se necessdrio 3 manutengio postural por longos
periodos e também a execugio de movimentos repetitivos
durante a jornada de trabalho. Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho foi verificar os fatores que poderiam estar re-
lacionados com sintomatologias inerentes a LER/DORT em
um posto de trabalho (informdtica) de uma empresa situada
cidade de Paranavai, bem como mostrar a importincia dos
dados levantados por meio da avaliacdo fisioterapéutica, au-
xiliando na detec¢ao de possiveis lesoes causadas por esforgos
laborativos.

Material e métodos

A amostra foi constituida por 20 funciondrios, sendo que
60% correspondiam ao género feminino e 40% ao mascu-

lino, com idade média de 28 + 6,8. Os funciondrios eram
responsaveis pelos setores de administragdo, contabilidade,
compras ¢ vendas de uma empresa, localizada na cidade de
Paranavai, no estado do Parana. Esse trabalho foi realizado
seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
com seres humanos, com base na resolu¢io niimero 196/96
do Conselho Nacional de Satide.

A proposta de verificagao das sintomatologias dolorosas
desse posto de trabalho se originou devido & solicitagio de um
funciondrio que pertencia ao setor de informdtica da empresa.
Sendo assim, surgiu o interesse da realizacio de uma andlise
ergondmica nesse posto de trabalho.

A amostra reuniu os funciondrios que apresentavam alte-
ragdes musculo-esqueléticas, ou neuropdtias relacionadas ao
aparelho locomotor, acometimentos inerentes a LER/DORT.
A atividade do posto de trabalho foi avaliada por meio de
entrevista e aplicagio de um questiondrio que era constituido
de trés etapas: a primeira compreendia a identificagio e o
perfil do funciondrio, como o nome, sexo, estado civil, peso,
altura, prdtica de atividade fisica. A segunda etapa estava
relacionada com as varidveis ocupacionais e profissionais,
que continha informagoes como tempo que o funciondrio
trabalha na empresa avaliada, quantas horas o funciondrio
trabalha, pausas ao longo do dia e esquemas de rodizio. A
terceira etapa referia-se as sintomatologias dolorosas que os
funciondrios apresentavam, se houve procura por um médico
para possiveis esclarecimentos, se existiam fatores que aliviam
possiveis sintomas.

Para a andlise dos dados obtidos, foi constituido um banco
de dados por meio de uma planilha de dados e posteriormente
foi aplicada A estatistica descritiva por meio da representagio
de tabela e grafico.

Resultados e discussao

A tarefa do posto de trabalho consistia em processamento
de dados e contabilidade da empresa. Os funciondrios tra-
balhavam em turno integral de oito horas, com pausas para
0 almogo de duas horas, sendo que 60% dos funciondrios
realizavam rodizios de tarefas e 40% dos funciondrios nio.
As pausas no decorrer do expediente ficavam a critério de
cada funcionirio.

Com base nos resultados apresentados obtidos pelo ques-
tiondrio realizado pode-se destacar que em relagio ao conhe-
cimento sobre doengas relacionadas & patologia do trabalho,
60% dos individuos possuiam certo conhecimento e 40% da
amostra nao tinham conhecimento sobre a mesma.

Com rela¢do ao periodo do dia que os funciondrios re-
latavam os sintomas relacionados as patologias do trabalho,
100% ndo apresentavam sintomas no inicio do expediente.
Jé no meio do expediente, 40% dos funciondrios apresentam
sintomas e 60% nao apresentaram. No final do expediente
100% dos funciondrios apresentaram alguma sintomatologia
dolorosa.
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Com relagdo aos sintomas relatados pelos funciondrios,
estes compreendem principalmente dores de cabega, dor
muscular localizada, dor irradiada e formigamento, sendo que
em menor incidéncia foi relatada edema, calor local, fadiga
muscular e pontadas, conforme figura 1.

Figura 1 - Sintomatologia relatada pelos funciondrios do posto de
trabalho avaliado.
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ATabela I mostra as sintomatologias regionais relacionadas
ao posto de trabalho, destacando que a maior incidéncia de
sintomatologia dolorosa estava localizada na coluna verte-

bral.

Tabela I - Localizagdo da sintomatologia dolorosa relatada pelos
Sfunciondrios do posto de trabalho avaliado.

Localizacéo Sim Néo
Coluna cervical 80% 20%
Coluna cervical irradiada para MMSS — 20% 80%
Cotovelos 20% 80%
Punhos e méos 60% 40%
Coluna dorsal 80% 20%
Coluna lombar 80% 20%
Coluna lombar irradiada para MM 20% 80%
Quadril e coxa 20% 80%

Os resultados apresentados demonstraram que a maior
incidéncia de sintomatologia dolorosa estd localizada na co-
luna vertebral, corroborando a afirmacio de Oliveira [15], de
que as doengas ocupacionais repercutem em predominio de
sintomatologia dolorosa na coluna vertebral, principalmen-
te posicoes sentadas. Além disso, tem sido relatados que as
desordens da coluna vertebral é um dos problemas de satde
com tratamento mais caro em populagées entre 30 a 50 anos
de idade, causando incapacidade e redugio de produtividade

desses trabalhadores [16].

Vale destacar que o profissional avaliado foi o digitador,
0s quais exercem sempre a mesma fungio, executando movi-
mentos de baixa amplitude, ripidos e repetitivos. Sendo assim,
apresentam significativa incidéncia de dor e desconforto nos
membros superiores e coluna vertebral, principalmente na
cervical [17,18].

O resultado apresentado nesse estudo estd de acordo com
a literatura que relataram os sintomas e distdrbios no sistema
musculo esquelético em usudrios de computador. Korhonen
et al. [19] relataram uma incidéncia anual de 34% de dores
na regido da cervical e pescoco, por outro lado Jensen er al.
[20] demonstraram uma incidéncia de 10 a até 62%. Nos
Estados Unidos a incidéncia de disttirbios na regido cervical,
pescoco e membros superiores ¢ de aproximadamente de 58
casos para cada 100 pessoas por ano [21]

Consideracoes devem ser feitas em relagio localizagio
das sintomatologias relatadas pelos trabalhadores na tabela I,
que demonstrou a coluna cervical como uma das principais
para os sintomas relatados. Esse fato pode ter relagio com
os sintomas relatados na figura 1, jé que a dor de cabeca foi
um dos principais sintomas e pode estar relacionada com a
regido cervical.

J4 em relagio a conhecimento sobre fatores para alivio dos
sintomas, 60% dos funciondrios nio possufam conhecimento
sobre o assunto. Por outro lado, 40% possufam conhecimento
sobre fatores para alivio da dor, sendo que as formas mais
comuns utilizadas pelos funciondrios eram o repouso € o uso
de analgésico.

Esses resultados demonstram a importincia da intervengio
fisioterapéutica por meio da andlise ergon6mica. Nesse senti-
do, Jones e Kumar [12] ressaltam a importincia do trabalho
interdisciplinar envolvendo o ortopedista para ter acesso ao
diagnéstico do paciente, bem como pelo fisioterapeuta com o
objetivo de verificar a origem da lesdo e posteriormente fazer
a intervencio ergondmica no ambiente de trabalho.

Conclusao

A avaliagio ergondmica do posto de trabalho de um setor
de informdtica e contabilidade mostrou que as sintomatolo-
gias apresentadas podem ser devido ao tempo prolongado de
permanéncia da posi¢io sentada, ao excesso de carga de tra-
balho, e as posturas inadequadas adotadas pelos funciondrios
durante o expediente.

Portanto, sugere-se a conscientizagio postural na posi¢io
sentada, realizar pausas durante o trabalho e implantar um
programa de gindstica laboral com objetivo de minimizar as
sintomatologias apresentadas.
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