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INTRODUCAO

Prevenir é eliminar as causas de algum
evento antes que ele acontega. Assim, prevenir
Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Distlrbios
Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) significa eliminar ou neutralizar os
eventos ou condi¢des que levam ao seu apare-
cimento. E importante pontuar essa definigéo
porque, em alguns locais de trabalho, a gerén-
cia e até mesmo os trabalhadores, acreditam
gue a prevencao esta relacionada ao
tratamento e diagndstico das
afeccbes. Esses sdo proces Jl—"I

podemos entdo partir para sua eliminagéo ou
neutralizacéo.

N&o iremos nos deter aqui nas diferentes
definicdes e quadros das afec¢des que compde
as LER/DORT, bem como seu tratamento. Para
isso, dirigimos o leitor para (livro da Maeno).
Como o intuito aqui é propor formas de preven-
¢do da LER/DORT, basta defini-la como afec-
¢Oes musculo-esqueléticas onde o ambiente e
as condic6es de trabalho contribuem para o

seu aparecimento e que pioram por
causa dessas mesmas condicdes. As
condicdes de trabalho que podem

levar ao seu aparecimento

S0s muito importantes y
para garantir a sadde e
0 bem estar dos traba-
Ihadores e o diagnos-
tico precoce das afec-
¢Bes pode ser impor-
tante para evitar o apa-

\mvmcio

incluem movimentos repetiti-
vos, aplicagdo de forgas,
principalmente com as
maos, levantamento e
transporte de pesos,
posturas inadequadas

] e stress, relacionado

recimento de novos
casos ou agravamento
dos ja existentes, mas
nao sao sinbnimo de
prevengdo. A empresa
pode ter um bom pro-
grama médico de acom-

panhamento dos afeta-
dos por LER/DORT,
mas nao ter um pro-
grama de prevencéo efi-
ciente.

Se prevenir é eliminar
ou neutralizar as causas do
problema, temos que in-
vestigar quais sdo as cau-
sas ou condic¢des de tra-
balho que estédo assoc-
iadas ao aparecimento
das LER/DORT. Tendo
especificado quais
sdo essas causas,

as condigdes psicos-
sociais onde o traba-

Iho acontece. O apare-

cimento das afecc¢bes

esta ligado a exposicédo
dos trabalhadores a
esses riscos e sua magni-
tude depende da intensi-
dade, frequéncia e dura-
¢do da exposicdo e da
capacidade individual de
lidar com as exigéncias do
trabalho.

Resumindo, a LER/-
DORTpode ser devida a:
O Trabalhos que exigem
a realizacdo de movimen-
tos repetitivos;

O Trabalhos que exigem

posturas inadequadas do
corpo e membros superio-
res;
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0 Trabalhos que exigem a aplicagdo de forcas,
tipo levantamento e transporte de pesos, forcas
aplicadas com as maos e bragos;

O Ambientes de trabalho onde as condigdes
sociais (denominadas coletivamente de clima
organizacional) ndo favorecem bons relaciona-
mentos e bem estar (condi¢cdes psicossociais).

Apesar de alguns autores e gerentes, erro-
neamente, atribuirem o aparecimento das afec-
¢des que compde a LER/DORT a atividades
que sdao realizadas fora do trabalho, ndo se
deixe enganar com essa incoeréncia, pois as
LER/DORT, pela prépria definicdo, sédo distar-
bios ou doencas relacionadas ao trabalho, por-
tanto, sua causa esta no trabalho.

Segundo o NIOSH (National Institute of
Occupational Safety and Health) (1997) foram
encontradas evidéncias da existéncia de
LER/DORT entre os seguintes trabalhadores:

Cortadores de carne

Operadores de armazéns

Manufatura de metais

Manufatura de equipamentos eletrénicos

Caixas de supermercado

Operadores de terminal de video

Confeccles

Industria vidreira

Encanadores

Producao de pléasticos

Indistria de papel

Enfermeiras

Manufatura de joias

Marcenaria

Fabricacdo de ferramentas

A essa lista, pode-se acrescentar ainda
alguns dos casos encontrados no Brasil entre
0s seguintes trabalhadores:

Operadores de conicaleiras

Industria farmacéutica

Caixas de banco

Operadores de telatendimento

Manufatura de pecas para automéveis

Operadores de petroquimicas

Entre os trabalhadores bancarios,
LER/DORT, tém sido a maior causa de afasta-
mento nesses ultimos anos. Foi o que levou o
Ministério do Trabalho a redefinir o grau de
risco dos bancos, passando do grau de risco 1,
para grau de risco 2.

Sendo as causas da LER/DORT relaciona-
das ao trabalho realizado, para prevenir é
necessario mudar o trabalho, isto €, modificar
as condic¢des de trabalho que podem potencial-
mente causar a doenca.

ERGONOMIA é a ciéncia que lida com o
estudo das caracteristicas dos trabalhadores
para adaptar as condi¢Bes de trabalho a essas
caracteristicas. O objetivo da ergonomia é
investigar aspectos do trabalho que possam
causar desconforto aos trabalhadores e propor
modifica¢des nas condi¢des de trabalho para
torna-las confortaveis e saudaveis. Para isso, a
ergonomia se utiliza de técnicas de analise do
trabalho e de conhecimentos advindos de
varias outras ciéncias, singularizando aquelas
condic6es de trabalho que nao estdo em con-
formidade com o funcionamento fisioldgico e
psicologico dos seres humanos. Um dos princi-
pios da ergonomia € que nenhum trabalho é
exatamente igual a outro. Cada situagéo de tra-
balho, ou posto de trabalho, possui caracteristi-
cas Unicas que devem ser analisadas para uma
compreensao real da relacdo entre as condi-
¢Oes de trabalho e a saude e bem estar dos tra-
balhadores.

Alguém poderia se perguntar o que é que a
ergonomia tem a ver com a prevengdo da
LER/DORT, uma vez que ela esta mais preocu-
pada com o conforto dos trabalhadores. Um
dos conhecimentos acumulados na ergonomia
é que o desconforto é o precursor das doengas
ocupacionais e de vérias outras condi¢des pre-
judiciais aos seres humanos. Como prevenir
tem a ver com a eliminacdo das causas dos
problemas, a preocupacdo com o conforto do
trabalhador, que é anterior ao aparecimento

as



das doencas, leva necessariamente a preven-
¢do. Mas essa hao é a Unica razéo de se utilizar
a ergonomia na prevencao das LER/DORT. Um
outro principio da ergonomia é que as condi-
¢Oes de trabalho inadequadas, na maioria das
vezes, possuem um efeito sinérgico sobre a
saude do trabalhador, isto é, varios fatores se
combinam, afetando a sua saude e conforto.
Esse principio significa, na pratica, que a deter-
minagdo dos fatores potencialmente causado-
res de doencgas, nao pode ser feita isolada-
mente, € necessario fazer uma anélise com-
pleta do posto de trabalho, do ambiente e da
organizagao do trabalho para determinar quais
aspectos, ou a combinacao deles, estéo inade-
quados. Isto €, a ergonomia desenvolveu uma
metodologia que da énfase a multicausalidade
na determinacdo do bem estar e, consequente-
mente, das doencgas ocupacionais. Como as
LER/DORT sdo multicausais (possuem pelo
menos quatro causas reconhecidas) as técni-
cas da ergonomia séo ideais para sua preven-
cao.

Alguém poderia se perguntar também
porque é necessaria a analise do posto de tra-
balho para determinar as causas dos proble-
mas se essas causas ja sdo conhecidas. Nao é
bem assim, conhece-se as causas de uma
maneira geral, mas ndo os aspectos especifi-
cos de uma determinada situacéo de trabalho e
suas combinac¢des na génese das afeccdes.
Prevenir a LER/DORT ndo é o0 mesmo que pre-
venir uma doencga ocupacional de causa Unica,
como por exemplo intoxicagcdo por chumbo,
onde se sabe exatamente que uma determi-
nada dose causa a intoxicagdo, apesar de que,
mesmo hesses casos, pode existir outras con-
dicbes que agravem a intoxicacéo. Por se tratar
de afec¢des multicausais nédo é possivel deter-
minar com precisao, antes da analise, quais
sdo as causas especificas daquela determi-
nada situacgéo de trabalho e seu peso relativo
na origem do problema. Em vista disso, é prati-

camente impossivel prevenir a LER/DORT sem
realizar a andlise das atividades do posto de
trabalho suspeito.

Grosseiramente, pode-se tentar prevenir
modificando de anteméo, e de maneira geral,
alguns dos fatores predisponentes a
LER/DORT, mas isso ndo garante a eliminacao
do problema e pode-se, ao mesmo tempo, por
ndo ter sido feita a andlise completa, estar agra-
vando ou causando outros problemas ocupa-
cionais.

Apesar de néo ser possivel tracar um pro-
grama de prevencdo de LER/DORT totalmente
especificado, com critérios ou valores maximos
e minimos de cada condicdo de trabalho que
levaria a eliminagéo do problema, é possivel
descrever quais 0s passos necessarios e condi-
¢des minimas para uma efetiva prevencgao.

O NIOSH (1997) desenvolveu um guia geral
para programas de prevencgdo de LER/DORT.
O guia apresentado aqui sera baseado nesse
trabalho. Os passos propostos sdo descritos de
tal forma a permitir que sejam adaptados as
situacdes locais, especificas.

Segundo esse guia, sdo sete os elementos
para o desenvolvimento de um bom programa
de prevencao de LER/DORT:

1. Investigacao de indicadores de proble-
mas de LER/DORT nos locais de trabalho, tais
como queixas frequentes de dores por parte
dos trabalhadores, trabalhos que exigem movi-
mentos repetitivos ou aplicacéo de forgas.

2. Comprometimento da geréncia e dire¢éo
com a prevencao e com a participagéo dos tra-
balhadores para a solu¢éo dos problemas.

3. Capacitagao dos trabalhadores, incluindo
a geréncia, sobre a LER/DORT, para que
possam avaliar 0s riscos potenciais dos seus
locais de trabalho.

4. Coleta de dados, através da analise das
atividades dos postos de trabalho, para identifi-
car as condi¢Ges de trabalho problematicas,
incluindo a andlise de estatisticas médicas da
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ocorréncia de queixas de dores ou de LER-
/DORT.

5. Investigagdo de controles efetivos para
neutralizagcéo dos riscos de lesBes por esfor¢os
repetitivos e avaliagdo e acompanhamento da
implantac@o dos mesmos.

6. Desenvolvimento de um sistema efetivo
de comunicacéo, enfatizando a importancia da
deteccéo e tratamento precoce das afec¢des
para evitar o agravamento das afeccdes e a
incapacidade para o trabalho.

7. Planejamento de novos postos de traba-
Iho ou novas funcdes, operacdes e processos
de tal maneira a evitar condi¢des de trabalho
que coloquem os trabalhadores em risco.

Dada a gravidade e a quantidade de traba-
Ihadores afetados pela LER/DORT, principal-
mente entre os bancarios, é importante conhe-
cer em detalhes os principais passos de um
programa de prevencao efetivo. Esse conheci-
mento permite aos trabalhadores e sindicatos

acompanhar a implantacdo de programas de
prevencdo, participar do processo e exigir
medidas efetivas para a eliminagéo dos proble-
mas.

PRIMEIRO PASSO

INVESTIGACAO DE
INDICADORES DE PROBLEMAS
DE LER/DORT NOS
LOCAIS DE TRABALHO

Investigar a existéncia de possiveis fatores
de risco para LER/DORT nos ambientes de tra-
balho, ou exigir e supervisionar essa investiga-
¢ao, é o primeiro passo para a prevengao. Exis-
tem alguns indicadores da existéncia de riscos,
alguns séo dbvios, outros sdo mais dificeis de
detectar. Os principais indicadores da existén-
cia de problemas séo:

O Queixas por parte dos trabalhadores, que



ndo precisam necessariamente estar ligadas a
um diagndstico de LER/DORT. Essas queixas
podem ser de dores, de cansaco (fadiga), de
stress, etc;

0 Trabalhos compostos de tarefas que envol-
vam atividades repetitivas, aplicacédo de for¢as,
levantamento e transporte de cargas, ativida-
des realizadas em posic¢des inadequadas do
corpo, principalmente de bracos e méos (por
exemplo, trabalhos que demandam a utilizagédo
dos bragos acima dos ombros), uso de equipa-
mentos vibratorios, tais como ferramentas
manuais elétricas, pneumaticas e outras, e um
clima organizacional estressante, com dificulda-
des de relacionamento entre chefias e funcio-
narios, normas estritas de trabalho, falta de fle-
xibilidade, etc.

Esses séo fatores que podem levar ao apa-
recimento da LER/DORT entre os trabalhado-
res e podem ser observados em uma visita
rapida aos locais de trabalho e conversando
com os trabalhadores.

Outros indicadores que podem alertar para
a existéncia do problema séo:

0 Publicagbes especializadas do setor ou ser-
Vvi¢o, ou ramo de atividade, relatando a existén-
cia de riscos nas atividades desenvolvidas
nesse setor econdmico (por exemplo, bancos,
digitacéo);

O Relato de casos de LER/DORT em outras
empresas similares;

O Propostas da empresa de aumento de pro-
ducédo baseadas no aumento da carga de tra-
balho, ou modifica¢cdes nos equipamentos utili-
zados, tais como bancadas, ferramentas, equi-
pamentos, guichés, etc.

Os indicadores de risco podem dar uma
idéia do tamanho do trabalho e do esforco
necessario para a prevencdo. Por exemplo,
indicadores de que o problema esta possivel-
mente distribuido em varios departamentos e
varios postos de trabalho e de que uma grande
porcentagem de trabalhadores esta com sus-

peita de problemas, mostra a necessidade de
um programa de prevencdo em larga escala.
Por outro lado, indicadores de que somente
uma pequena propor¢cdo dos trabalhadores
esta exposta a riscos, ou de que o problema
estéa localizado em uns poucos postos de traba-
Iho, mostra a necessidade de um programa de
prevencgdo mais localizado.

Mesmo quando os indicadores ndo sao
claros, a implantacdo de um programa de pre-
vencgado pode trazer beneficios. Por outro lado,
néo é recomendavel a implantagdo de uma poli-
tica tipo "bombeiro", que visa a prevencao locali-
zada sem continuidade no processo. Um pro-
grama de preven¢do mais amplo pode influen-
ciar o planejamento dos postos e atividades futu-
ramente, levando a uma prevencgéo proativa, isto
€, uma antecipagao real dos problemas, através
da anadlise de possiveis riscos antes da implanta-
¢ao dos postos ou da modificacéo deles.

SEGUNDO PASSO

COMPROMETIMENTO DA
GERENCIA E PARTICIPACAO
DOS TRABALHADORES

Qualquer programa de controle de riscos e
prevencao de acidentes de trabalho necessita
do comprometimento dos niveis hierarquicos
mais altos da empresa. Sem esse aval, a pre-
vengdo ndo € seguida corretamente pelos
médios gerentes ou supervisores. Esses geren-
tes e supervisores sdo "cobrados" quanto a pro-
ducéo e tendem a esquecer aspectos basicos
da prevencao de acidentes e doencgas ocupa-
cionais em detrimento dela. Assim, a prevencéo
s0 é efetiva quando a "cobranca" também esti-
ver ligada ao aparecimento de casos de
LER/DORT nos diferentes setores da empresa,
isto é, quando a meta de nao existéncia de
casos de doencas ocupacionais for tdo impor-
tante quanto as metas de producéo.
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Por outro lado, quando a empresa néo esta
interessada na prevencgéo, cabe aos sindicatos,
mostrar a sua importancia e exigir o comprome-
timento da empresa na prevencéo de LER/-
DORT.

Alguns indicadores da existéncia de um
comprometimento real da geréncia sao:

O O tratamento dos programas de prevencgao
como um dos objetivos da empresa ho mesmo
nivel de outros programas, tais como os de
aumento de produtividade, qualidade total e
outros;

O A busca da preservacdo de um meio
ambiente seguro e saudavel,

0 Propostas participativas nos programas de
prevencéao;

0 Formacéo dos trabalhadores nas questfes
de saude e trabalho, principalmente na identifi-
cacdo dos problemas relacionados a
LER/DORT e sua prevengao;

0 Existéncia de profissionais dedicados a pre-
servacao das condicdes de salde dos trabalha-
dores e na manutengdo de um ambiente de tra-
balho saudavel;

O Incentivo a participacéo do sindicato e repre-
sentantes dos trabalhadores nas decisdes
sobre saude, seguranca e melhoria das condi-
¢Oes de trabalho;

O Equipes internas de implantagdo de progra-
mas de prevenc¢do com a participagao efetiva
dos trabalhadores;

O Fornecimento de recursos humanos e mate-
riais para a implantacdo de programas de pre-
vencao e agles relacionadas a eles, tais como:
capacitacdo; contratacdo de assessorias ou
profissionais especializados em LER/DORT e
sua prevencao; liberacéo dos funcionarios para
participagdo em reunides ou cursos relaciona-
dos a prevencao de LER/DORT, bem como
para realizar trabalhos relacionados a preven-
¢do (analise das atividades dos postos de tra-
balho, coleta de dados, etc.);

0 Fornecimento de informagfes, principal-
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mente aquelas relacionadas as condi¢6es de
trabalho, dados médicos, dados da producéo e
outros que possam ser relevantes a implanta-
¢do de controle dos riscos;

O Avaliacdo das agBes implantadas;

0 Fornecimento de informac¢des sobre os
resultados das a¢Bes preventivas ou dos pro-
gramas a todos os envolvidos.

A participacdo dos trabalhadores ou seus
representantes é importante em qualquer pro-
grama de prevencéo. Esse processo € ainda mais
efetivo quando os trabalhadores participam nas
varias fases da implantacéo do programa, desde
a deteccédo de postos de trabalho problematicos,
analise das atividades, sugestao de meios de con-
trole dos riscos, até a implantagao e avaliagdo de
modificagdes nas condi¢des de trabalho.

Cada instituicdo bancéaria pode ter uma
forma diferente de participagdo, dependendo
das suas politicas internas e da maneira como
os sindicatos e seus representantes negocia-
rem ou aproveitarem as formas oferecidas pela
instituicdo. De uma maneira geral recomenda-
mos que, a nivel local, as seguintes formas de
participacdo, descritas a seguir, sejam utiliza-
das. E claro que essa é uma proposta, mas ela
é bastante ampla para abarcar as diferencas
locais e as diferencas entre instituicbes bancéa-
rias e sindicais existentes, mas antes de qual-
quer implantacdo essa proposta deve ser dis-
cutida entre os trabalhadores ou seus repre-
sentantes.

Aparticipacdo pode se dar de forma direta e
individual ou através de representantes. Em
geral, a representacao ocorre nas comissdes
de saude a nivel da empresa como um todo. A
participacao direta pode ocorrer nas equipes de
prevencdo do departamento ou setor (equipes
localizadas). Aparticipacdo pode se dar através
dos membros da CIPA (Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes), ou na falta dela, pelo
responsavel, designado, pela prevengdo na
agéncia bancaria.



Quando existem comissfes de saude da
empresa como um todo, elas, em geral, traba-
lham na:

O Discusséo de formas de solucionar as ques-
tbes de salde e seguranca;

0 Elaboracdo de recomendacdes de acdes
preventivas;

O Aprovacéo de recursos para realizacao de
acoes.

O trabalho das equipes localizadas, em
geral, envolve a realizacao de ac¢des especifi-
cas nos postos de trabalho de uma determi-
nada area da empresa. Nesses grupos a parti-
cipacédo pode ser de todos os trabalhadores
envolvidos, dependendo do tamanho da organi-
zacao e do departamento, ou de alguns traba-
Ihadores representativos do departamento em
questao.

Equipes de 7 a 15 membros, no maximo,
trabalham melhor, pois esse tamanho de grupo
permite a coesdo grupal. A participagdo de lide-
res ou supervisores facilitam o trabalho, assim
como o reconhecimento da geréncia. No

entanto, os lideres ou supervisores ndo devem
dominar as discussdes para ndo intimidar a par-
ticipag&o dos trabalhadores.

O trabalho dessas equipes ou grupos &
melhor realizado quando o trabalho é feito orde-
nadamente. Uma boa diretriz é a discusséo dos
assuntos na seguinte ordem:

Definicdo dos problemas;

Coleta e andlise de dados;

Desenvolvimento de solugdes.

Os participantes trabalham melhor quando
sédo capacitados nos aspectos técnicos dos pro-
blemas a serem analisados, bem como em
formas de atuacgéo e trabalho de grupo.

Quando se estabelece um sistema de equi-
pes ou grupos participativos na prevencgéo de
LER/DORT, as solugfes devem partir do grupo
e ndo serem colocadas de cima para baixo, o
gue pode causar frustragdo e diminuir os bene-
ficios decorrentes do processo participativo.
Essa € uma pratica comum nas empresas e foi
denominada por Wilson (1991) de participacdo
"cinica", isto é, a equipe ou grupo é formado
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somente para avalizar decisGes ja tomadas
anteriormente por outros setores da empresa.
Esse tipo de processo esta fadado ao insu-
cesso e deve ser motivo de preocupagédo dos
trabalhadores ou de seus representantes.

Os principais processos ou mecanismos que
uma equipe de prevencao deve implementar séo:
O Procedimentos para facilitar o relato de pos-
siveis problemas nas diferentes fungbes ou
postos de trabalho. Criagdo de canais formais e
informais para obtencéo dessa informacéo;

O Campanhas para solicitar a opinido dos tra-
balhadores com relagéo a problemas e suges-
tées para melhorias nas condi¢des de trabalho;
0 Levantamentos periddicos, através de ques-
tionarios ou entrevistas, para verificar a reacdo
dos trabalhadores com relacéo as condigdes de
trabalho ou a modificagBes nessas condi¢cdes;

0 Publicacao dos resultados dos levantamen-
tos, das sugestdes e das avaliacdes realizadas.

Qualquer que seja o tipo ou nivel de partici
pagao, dois fatores sao criticos para um envol-
vimento efetivo dos trabalhadores. Um deles é
a capacitacdo no reconhecimento dos riscos e
nas formas de controle dos mesmos. O
segundo é o fornecimento de informag6es por
parte da dire¢é&o.

Ha vérias formas de participacéo e a forma
escolhida depende da cultura local ou da cul-
tura da empresa em questao, bem como da
natureza dos problemas a serem resolvidos e
da capacidade dos participantes.

Uma proposta de comisséo ou equipe de
prevencao, nos dois niveis relatados aqui, pode
ser a seguinte:

Profissionais de seguranca e saude;

Profissionais de recursos humanos;

Profissionais da manutencdo;

Especialistas em ergonomia;

Representantes dos trabalhadores e da

direcdo da empresa;

Trabalhadores dos postos que serao

objeto da prevencao.
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par-
ticipar todos os trabalhadores do setor ou uma
boa porcentagem deles.

TERCEIRO PASSO
CAPACITACAO

Identificar e resolver problemas relaciona-
dos a LER/DORT requer algum nivel de conhe-
cimento e capacidades em ergonomia. Assim, é
importante buscar essa capacitagao, se ela ndo
for fornecida pela empresa. No entanto, como o
reconhecimento e a resposta da empresa a
diferentes necessidades de conhecimento e
informac&o sdo um passo importante na cons-
trucdo de um programa de prevencao, é ainda
mais efetivo exigir que a empresa capacite 0s
trabalhadores no reconhecimento e solucéo
dos problemas relacionados a saude dos traba-
Ihadores e em ergonomia.

Com relagdo a ergonomia, a meta global
dos cursos, dentro de um programa de preven-
¢do de LER/DORT, é capacitar os participantes
para identificar aspectos do trabalho que
podem expor os trabalhadores a riscos de afec-
¢Bes musculoesqueléticas, reconhecer sinais e
sintomas das afecgdes e participar no desen-
volvimento de estratégias para controla-los ou
preveni-los. A capacitacdo dos trabalhadores
permite que estejam bem informados sobre os
riscos e que possam participar ativamente das
comissdes de salde ou equipes localizadas.

Os treinamentos podem ser realizados por
consultorias ou assessorias externas. Mas,
nesse caso, os instrutores devem se familiari-
zar primeiro com as politicas e operagfes da
empresa ou do ramo de atividade em quest&o.
Além disso, devem adequar o0 curso as preocu-
pacles e interesses especificos dos grupos
participantes. Esse é um cuidado importante
gue deve ser sempre exigido.

Se o curso é interno, na empresa, seu obje-



tivo deve ser o de capacitar os funcionarios
quanto a condig¢bes de trabalho seguras e sau-
daveis e problemas de saude, incluindo os
riscos de LER/DORT. Os cursos devem ser
desenvolvidos de maneira diferente para dife-
rentes categorias de funcionarios. Eles podem
variar desde a conscientizacdo de todos os
empregados, especialmente os que trabalham
em tarefas com suspeita de exposicdo a risco,
até cursos especializados, intensivos, para
aqueles que participam de processos participa-
tivos de prevencao de LER/DORT.
Aefetividade dos diferentes tipos de capaci-
tacdo depende do modo como séo projetados e
desenvolvidos junto a audiéncia. Os principais
passos séo:
O determinar as necessidades dos trabalhado-
res. O curso deve estar baseado em andlises e
evidéncias da existéncia de problemas, se as
evidéncias mostram a necessidade de se con-
trolar os riscos de DORT/LER, entdo deve-se
capacitar os trabalhadores em como implantar
medidas de controle;
O categorias diferentes de trabalhadores
requerem tipos diferentes de instru¢do em pre-
vencao e ergonomia;
O identificar as metas e objetivos. O ponto
importante aqui € que devem ser definidos os
objetivos do curso de forma clara, diretamente
observaveis, orientados para a acéo;
O desenvolver as atividades de aprendizagem.
Podem ser conferéncias, cursos no local de tra-
balho, demonstrag8es, programas interativos
com video, utlizando-se de materiais que
ajudem na aprendizagem. Deve-se desenvol-
ver avaliagdes da efetividade da capacitacéo
que ajudem os trabalhadores a demonstrar que
adquiriram o conhecimento ou habilidade dese-
jadas;
0 administrar o curso. Os trabalhadores devem
ser encorajados a fazer perguntas sobre o seu
trabalho e sobre acdes diretas que podem ser
feitas em seus locais de trabalho;
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O avaliar a efetividade da capacitacdo. Uma
ferramenta na avaliagcdo do curso é o uso de
perguntas sobre se 0s participantes acharam a
instrucéo interessante e Util para suas ativida-
des e se recomendariam o curso para outros
colegas. Porém, mais importante é medir o
conhecimento ou habilidades adquiridas, como
especificado nos objetivos do curso. Deve-se
perguntar sobre o conhecimento e testar o
desempenho (para isso podem ser usadas
observagfes de comportamento em situacdes
simuladas). Um exercicio interessante é solici-
tar aos participantes sugestdes de melhorias
nas condi¢fes de trabalho com base na infor-
magao aprendida no curso;

O melhorar o programa. Se as avaliagdes indi-
cam que os objetivos ndo foram alcancados,
uma revisdo do plano do curso deve ser feita
para corrigir suas falhas.

Os objetivos de uma conscientizagcdo em
ergonomia, em geral realizada através de
cursos de curta duracdo para a grande maioria
dos empregados, devem ser os seguintes:

O Reconhecer os fatores de risco de
LER/DORT e entender as medidas de controle;
O Identificar os sinais e sintomas de
LER/DORT, que podem ser o resultado da
exposicdo a tais fatores e estar familiarizado
com os procedimentos e cuidados de salde;

O Conhecer o processo utilizado para controlar
os fatores de risco e as possiveis formas de
participacéo;

O Conhecer os procedimentos para informar
os fatores de risco e afec¢Ges relacionadas a
LER/DORT, inclusive os canais formais e infor-
mais para onde as informagdes devem ser
encaminhadas.

Uma forma de participacdo, e uma maneira
interessante de lidar com os problemas internos
de LER/DORT, é a formacao de multiplicado-
res, empregados designados para cuidar da
prevencdo. Os multiplicadores tém por fungéo
estimular a participagdo e formar outros empre-
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gados nas técnicas basicas de analise das ati-
vidades dos postos de trabalho, para detec¢éo
e controle de riscos de LER/DORT, além de
terem a fungdo de iniciar o processo de preven-
¢do, realizando eles mesmos a andlise das ati-
vidades de alguns postos de trabalho.
Os objetivos de um curso especializado
para multiplicadores sé@o os seguintes:
O Demonstrar como se faz uma andlise das ati-
vidades de um posto de trabalho para identificar
fatores de risco de LER/DORT;
O Maneiras de implantar e avaliar medidas de
controle ou melhorias nas condi¢fes de traba-
lho;
O Identificar os departamentos, areas e postos
de trabalho com fatores de risco de LER/DORT,
através de uma revisdo de relatérios da
empresa, registros, observacdes e pesquisas
especiais;
O Identificar ferramentas e técnicas que podem
ser usadas para realizacéo da andlise e sirvam
de base para recomendacdes;
0 Desenvolver capacidades de trabalho em
grupo, desenvolvimento de solu¢es conjuntas
e solugéo de problemas;
O Recomendar formas de controle dos riscos
baseando-se na andlise das atividades dos
postos de trabalho e idéias dos funcionarios,
administracdo e outras areas da empresa.
Uma das tarefas dos multiplicadores pode
ser a construgdo de um grupo de trabalho.
Assim, seu treinamento pode ser complemen-
tado pelo ensinamento das seguintes técnicas:
O Definicdo de grupos;
0 Determinacéo de metas do grupo de traba-
Iho de ergonomia;
O Estabelecimento de suas regras de funciona-
mento e papéis;
O Revisao de diretrizes do programa de pre-
vencgao;
O Praticas de diregdo de discussdes de grupo;
O Praticas de solugdo de problemas, tipo
"chuva de idéias", e outras;
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O Técnicas de trabalho e dindmica de grupo.

Consistente com o atual conhecimento
sobre dindmica de grupos, a énfase deve recair
sobre como desenvolver tarefas orientadas aos
objetivos e processos de relacéo interpessoal.
Deve-se procurar desenvolver também técni-
cas de registro de reunides, divulgacdo de
resultados e das acdes realizadas.

O curso especializado deve incluir a analise
de filmagens de postos de trabalho e técnicas
de priorizagdo de trabalhos. A andlise de filma-
gens é um elemento importante para determi-
nacdo de aspectos do trabalho que podem
estar na origem das LER/DORT, tais como a
extensdo dos movimentos e das posturas dos
trabalhadores enquanto eles executam suas
tarefas, tempo e frequéncia dos movimentos e
posturas, pausas, etc.

E importante que os multiplicadores sejam
capacitados em técnicas de entrevista indivi-
dual e em grupo e sejam capazes de assumir
um papel de facilitadores na interacdo com os
trabalhadores e nédo de especialista.

Esses cursos ndo devem ter a pretensao de
treinar os trabalhadores para diagnosticar ou
tratar a LER/DORT. O proposito € levar a uma
compreensao dos tipos de problemas de saude
relacionados ao trabalho e quando os emprega-
dos devem ser levados para uma avaliacao
médica. O curso deve incluir o que é conhecido
sobre as causas da LER/DORT e as limitagdes
atuais do conhecimento cientifico.

Os materiais utilizados nos cursos devem
considerar o nivel educacional dos participan-
tes. Durante os cursos, interacdes abertas e
francas entre os instrutores e aprendizes, espe-
cialmente os empregados que trabalham em
postos de trabalho com suspeita de LER/DORT,
é especialmente importante. Esses trabalhado-
res conhecem suas proprias condi¢des de tra-
balho melhor que qualquer outra pessoa e séo
uma fonte de boas idéias de como melhora-las.
No minimo deve ser dado a eles a oportunidade



de discutir os problemas das suas condi¢fes de
trabalho e fazer exercicios de solugéo de pro-
blemas pertinentes.

QUARTO PASSO

ANALISE DAS
ATIVIDADES

Qualquer programa de prevencdo de
LER/DORT deve ter uma maneira de investigar
e determinar as causas das afec¢bes. Para
iss0, a ergonomia possui uma série de técnicas
que ajudam a realizar a andlise das atividades
com o objetivo de diagnosticar os aspectos ina-
dequados do posto de trabalho que podem
levar ao aparecimento das afecgdes.

A coleta de informacdes sobre os postos de
trabalho comega com uma investigacéo de indi-
cadores gerais. Os princi-
pais séo os indicadores de
saude dos funcionarios:

O Andlise de Comunica-
¢Oes de Acidentes de Tra-
balho (CATSs) ou estatisti-
cas médicas;

O Questionarios e entre-
vistas;

O InvestigacBes clinicas
de todos os funcionérios;
O Exames médicos perio-
dicos.

A existéncia de dados
médicos fidedignos é es-
sencial para o desenvolvi-
mento de um programa de
prevencdo. Uma investiga-
¢do em profundidade das
CATs pode trazer informa-
¢Oes sobre a natureza das
afeccOes e indicar possi-
veis fatores de risco. A
andlise das estatisticas
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médicas, prontudrios ou outros dados existen-
tes, internos ou externos a empresa, deve ser
realizada com o mesmo objetivo. Por exemplo,
a analise dos afastamentos, através das CATSs,
realizada pela Comisséo Paritaria de Saude e
Trabalho da Executiva Nacional dos Bancérios
e Federagdo Nacional dos Bancos (ENB e
FENABAN, 2000), indicou a ocorréncia de um
grande numero de afastamentos por
LER/DORT entre os trabalhadores do teleaten-
dimento bancario, sugerindo que essas fungbes
devem ser objeto de uma andlise das ativida-
des e estratégias de controle dos riscos exis-
tentes.

Uma maneira mais sensivel de levantar os
postos de trabalho que podem estar expondo
os trabalhadores a riscos de LER/DORT ¢ rea-
lizar um levantamento de sintomas através de
questionario ou entrevista. Novamente, esse




levantamento pode ser realizado interna ou
externamente a empresa. Um levantamento
realizado pelo Sindicato dos Bancéarios do
Ceara (Maciel, 2000) indicou uma prevaléncia
de afeccbes relacionadas ao stress e a
LER/DORT nessa populacdo, bem como os
postos de trabalho mais afetados.

A andlise das CATS, dos dados médicos e
dos levantamentos podem indicar a natureza e
prevaléncia dos problemas musculoesqueléti-
cos. Mas € a analise das atividades que fornece
informagbes sobre os aspectos criticos do
posto de trabalho que podem ser as causas dos
problemas. Essa identificagdo é essencial para
a modificagao das condic¢des de trabalho e por-
tanto a prevengdo dos problemas. Mesmo
quando ndo existe indicacdo, pelos dados
médicos, da existéncia de problemas, a analise
das atividades pode ter uma funcéo proativa,
eliminando o risco antes que ele se instale.

De uma maneira geral os seguintes aspec-
tos das situacdes de trabalho devem ser leva-
dos em consideragdo, quando se realiza a ana-
lise das atividades com vistas a prevenc¢éo da
LER/DORT:

Posturas

Posturas corporais determinam quais articu-
lacGes e musculos séo utilizados nas atividades
e a quantidade de forca ou tensédo que séo
gerados ou tolerados. Por exemplo, ha mais
tenséo sobre os discos intervertebrais quando
se levanta, abaixa ou manipula objetos com as
costas curvadas ou torcidas do que quando as
costas ficam eretas. Tarefas de manipulagéo
que requerem um movimento repetitivo de
curvar ou torcer 0os punhos, quadris ou ombros
impde grandes tensdes sobre essas articula-
¢Oes. Atividades onde os bracos permanecem
altos, acima da linha dos ombros, sdo especial-
mente estressantes para o sistema musculoes-
quelético.
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Aplicacéo de forgas (incluindo o levanta-
mento, transporte e movimentacao de cargas)
Tarefas que exigem a aplicacao de forgas
tensionam exageradamente os musculos, ten-
ddes, ligamentos e articulagcdes. O aumento da
forga significa um aumento da demanda, tais
como uma tensdo muscular maior e outras
mudancgas fisioldgicas necessarias para a
manutencao do esforgco. A ocorréncia de even-
tos desse tipo pode levar a sentimentos de
fadiga e a problemas musculoesqueléticos,
quando nao ha pausas suficientes para a recu-
peracdo do esforco. A exigéncia de esforco
aumenta com:
0 O aumento do peso de uma carga a ser
manipulada;
0 O aumento do tamanho da carga;
0 O uso de uma postura inadequada quando
da manipulagéo da carga;
0 O aumento da velocidade do movimento ou
a dificuldade de se pegar a carga;
O Apresenca de vibracao;
0 O uso do dedo indicador e do polegar (em
pinca) para pegar um objeto pesado ou aplicar
forca;
O O uso de ferramentas com cabos curtos ou
pequenos que diminuem a capacidade de

pega.

Movimentos
repetitivos

Se 0s mesmos movimentos sdo repetidos
frequentemente (por exemplo, uma vez a cada
periodo de poucos segundos) e por periodos
prolongados, por exemplo durante toda a jor-
nada de trabalho de 8 ou 6 horas, pode haver
acumulo de fadiga muscular e dos tenddes. Os
tenddes e musculos podem se recuperar dos
efeitos dos movimentos e aplicacao de forgas
se houver pausas suficientes.

Os efeitos dos movimentos repetitivos sao
mais acentuados quando sao realizados em
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posturas inadequadas e com aplicacdo de
for¢as. Movimentos repetitivos como fatores de
risco dependem também da area do corpo e
dos movimentos especificos que estdo sendo
realizados.

Duracéo

A duracéo se refere ao tempo em que uma
pessoa fica exposta a um determinado risco.
Tarefas que exigem o uso do mesmo grupo
muscular ou movimentos que se prolongam no
tempo aumentam a probabilidade de ocorréncia
de fadiga localizada na musculatura. Em geral,
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guanto maior o periodo de trabalho continuo,
maior serd o tempo de recuperacédo necessario
para estabelecer a normalidade.

Contato

O contato repetido ou continuo com objetos
pontiagudos ou afiados tal como um tampo de
mesa com bordas néo arredondadas ou cabos
de ferramentas sem protecdo de borracha ou
qualquer outro material mais suave, podem
criar pressao sobre uma parte do corpo, o que
pode inibir a funcdo neural ou a circulagédo san-
guinea.
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Vibragdo

A exposigédo a vibragdo local ocorre quando
uma parte especifica do corpo entra em contato
com um objeto vibratorio, tal como uma ferra-
menta elétrica ou maquinas peneumaticas. A
exposicdo a vibragdes de corpo inteiro podem
ocorrer quando se fica em pé ou sentado em
ambientes ou objetos vibratdrios, tais como vei-
culos ou grandes maguinas.

Temperatura

Temperaturas frias podem influenciar o apa-
recimento ou agravamento de LER/DORT.

Organizagéo
do Trabalho

Fatores da organizacéo do trabalho podem
determinar o aparecimento da LER/DORT,
entre eles, os principais séo:

0 Jornada de trabalho muito longa;

O Horas extras;

0 Pausas insuficientes

0 Ritmo de trabalho determinado pela
maquina,;

O Carga de produgao elevada;

0O Tarefas com as quais o trabalhador esta
pouco familiarizado.

Fatores
Psicossociais

Além das condi¢des acima, outros aspec-
tos da estrutura da empresa podem nao sé6
contribuir para o stress fisico mas também
para o stress psicologico. Fatores do tipo
monitoramento do trabalho, sistemas de
pagamento por producéo ou falta de controle
do trabalhador sobre o seu trabalho, tém um
aspecto negativo sobre as condig8es psicold-
gicas dos trabalhadores e essas condi¢cdes
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podem afetar o sistema musculoesquelético.
Estes Gltimos sdo, na verdade, os principais
fatores que podem determinar o apareci-
mento ou ndo das LER/DORT. Climas organi-
zacionais tensos, relacionamentos dificeis no
trabalho e outros fatores de stress psicolégico
sempre acompanham ou séo condi¢des pre-
sentes naquelas situacdes de trabalho com
grande numero de trabalhadores afetados por
LER/DORT.

A andlise das atividades quebra a funcao
realizada nos postos de trabalho em seus
varios elementos ou acdes, descrevendo e,
algumas vezes, quantificando, os fatores de
risco inerentes a esses elementos e identifi-
cando as condi¢des que contribuem para os
fatores de risco (Putz-Anderson 1988; Keyser-
ling et al. 1993).

A analise das atividades é normalmente
realizada por profissionais experientes em
func&o de ndo existir um procedimento padrédo
para realiza-la. A analise é melhor conduzida
por profissionais com treino e experiéncia com-
provada em ergonomia.

Apesar de ndo haver um procedimento
padrdo para realizagdo da andlise das ativida-
des algumas técnicas sdo imprescindiveis para
uma boa coleta de dados, cujo objetivo é a
completa descri¢cdo da fungéo e das atividades
do trabalhador. Uma andlise das atividades
deve envolver as seguintes técnicas:

O Observacdes informais e formais dos postos
de trabalho;

O Entrevistas com trabalhadores e superviso-
res para obtencédo de informacgdes que nao se
pode obter através da observagao, tais como
os fatores psicossociais, pressdes para produ-
¢ao, pausas e outros.

O uso das chamadas "listas de checagem"
podem ajudar nessa investigacéo, mas o traba-
Iho de andlise ndo pode se resumir a elas. Em
geral, essas listas sdo muito gerais ou muito
especificas. Nos dois casos elas deixam de



chamar a atencao para aspectos que podem
ser importantes fatores de risco. Ainda mais
temeroso é a utilizacéo de listas de checagem
com pontuacéo (listas que fornecem uma "nota"
final para o posto de trabalho). Elas levam a
uma idéia errdbnea dos riscos existentes, pois
como dito anteriormente, ndo se conhece ainda
os limites ou valores dos aspectos das condi-
¢bes de trabalho que podem originar a
LER/DORT.

Durante a analise, a fungéo é dividida em
seus varios componentes. Cada componente é
entdo estudado separadamente para determi-
nar os fatores de risco especificos. Algumas ve-
zes os fatores de risco séo analisados segundo
a sua magnitude, o nimero de vezes que ocor-
rem durante a jornada e quanto tempo duram
cada vez que ocorrem.

As atividades da maioria das funcdes po-
dem ser descritas em termos dos:

O Equipamentos e ferramentas utilizados;

O O arranjo do posto de trabalho e do meio
ambiente;

O As demandas das tarefas e o clima organiza-
cional sob o qual o trabalho é realizado.

Esses sdo os primeiros passos da andlise.
No entanto, dados mais especificos podem ser
necessarios em uma segunda fase e podem
incluir:

0 Observacgdes dos trabalhadores quando rea-
lizam as tarefas através de filmagens, fotogra-
fias ou técnicas de observacéo sisteméticas
para determinar o ciclo de trabalho, ado¢éo de
posturas, "layout" da estag&o de trabalho, uso
de ferramentas, etc;

O Medicdes da estagdo de trabalho, por exem-
plo, medidas da altura de bancadas, cadeiras,
magquinas, etc;

O Medicdes das ferramentas utilizadas, tais
como peso das mesmas, vibracdes, tamanho
dos cabos e pegas e de suas partes;

O Determinacéo das caracteristicas da superfi-
cie de trabalho;
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O MedigBes das exposi¢des a calor ou frio e
vibrac¢des de corpo inteiro;

O Calculos biomecénicos, tais como forcas exi-
gidas ou pressdes sobre grupos musculares ou
articulagbes, baseados no levantamento ou
manipulacéo de cargas e objetos;

0 Medidas fisiolégicas de consumo energético
durante as atividades;

O Questionarios e entrevistas especiais para
determinar aspectos das condi¢des de trabalho
gue impactam o trabalhador, influenciam seu
conforto ou desempenho.

Embora a analise das atividades permita
uma caracterizacao dos riscos existentes, a
questdo do nivel ou quantidade da exposi¢éo
a esses riscos que pode levar ao apareci-
mento da LER/DORT ainda é uma questéo
aberta. No atual estagio do conhecimento, ndo
hé critérios ou limites confiaveis para determi-
nar o aparecimento ou ndo da LER/DORT,
dado um determinado fator de risco. Além
disso, muito depende dos fatores psicosso-
ciais, o que é dificil de quantificar. Assim,
pode-se somente fornecer tendéncias e nao
limites absolutos. Mas a indicag&o da existén-
cia de condigbes desconfortaveis por parte
dos trabalhadores ou a existéncia de alguns
dos fatores indicados acima, ja é suficiente
para apontar a necessidade da adocdo de
medidas preventivas.

Com relagcdo a prioridade que deve ser
dada na realizagao da andlise das atividades e
na implantacdo de medidas de controle, deve
se dar prioridade para aqueles postos de traba-
Iho onde ha casos comprovados de LER/DORT,
seguidos daqueles onde ja houve casos no
passado. Deve-se dar prioridade também aque-
les postos onde ha um grande namero de tra-
balhadores ou onde se pretende implantar
outras mudancas, independentemente da exis-
téncia de casos de LER/DORT. Postos de tra-
balho associados a queixas de fadiga ou des-
conforto dos trabalhadores, mesmo sem casos
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conhecidos de LER/DORT, devem ser analisa-
dos em segundo lugar.

QUINTO PASSO
CONTROLE DOS RISCOS

A andlise das atividades focalizando os
riscos para LER/DORT, permite o posterior
desenvolvimento de medidas de controle que
eliminem ou diminuam os riscos encontrados. E
importante ressaltar que néo se pode prescindir
da andlise das atividades para uma correta
implantacdo de medidas de controle. Em
alguns locais de trabalho, os gerentes afirmam
estar fazendo prevencéo de LER/DORT a partir
da implantacdo, por exemplo, de programas de
ginastica laboral ou a compra de novas cadei-
ras. Essas medidas, implantadas sem a correta
analise das atividades podem, ao invés de eli-
minar, agravar os problemas. Além disso, pro-
gramas de ginastica laboral ndo séo acdes de
prevencdo de LER/DORT, pois ndo estao modi-
ficando nenhuma condicéo de trabalho causa-
dora das afeccdes.

Existem dois tipos de medidas de controle:
0 Controles nos ambientes, equipamentos e
ferramentas de trabalho;

0 Controles administrativos.

A ordem de aplica¢@o das medidas de con-
trole deve seguir 0s seguintes principios e na
seguinte ordem:

0 Reduzir ou eliminar os riscos potenciais
modificando os ambientes, postos e ferramen-
tas;

O Modificagdo nos processos de trabalho e
politicas de gestéao.

A primeira abordagem para prevenir 0s pro-
blemas de LER/DORT é o replanejamento dos
postos de trabalho, incluindo:

O O arranjo dos equipamentos;
0 Selec¢éo e uso de ferramentas;
0 Métodos de trabalho que levem em conside-

-20 -

racdo as capacidades e limitacdes da popula-
¢éo de trabalhadores.

O replanejamento pode incluir:
O Mudanca na maneira com que 0s materiais,
partes e produtos sdo transportados. A utiliza-
¢ao, por exemplo, de dispositivos mecénicos
para aliviar o levantamento e transporte de
pesos pode ser uma medida efetiva para evitar
as afeccoes;
O Mudanga nos processos e produtos para
reduzir a exposic¢éo do trabalhador a fatores de
risco. Por exemplo, mudancas na forma da
embalagem de um produto para evitar movi-
mentos repetitivos das méos dos embaladores;
0 Mudancgas no "layout" do posto de trabalho,
0 que pode ser feito, por exemplo, introdu-
zindo bancadas de trabalho flexiveis, com
ajuste de altura ou o posicionamento de ferra-
mentas em posic¢des de facil alcance para o
trabalhador;
0 Mudancgas na forma como os materiais, fer-
ramentas e partes sdo manipulados. Um exem-
plo disso é a mudanga do anteparo do guiche
do caixa de banco, de tal forma a impedir que o
cliente coloque os documentos a serem pegos
pelo caixa na parte de cima, evitando assim a
postura de bragos elevados no movimento de
pegar os documentos;
0 Mudanga no desenho das maquinas ou fer-
ramentas, como por exemplo, a mudanca de
uma alavanca para um botéo no acionamento.

Os controles administrativos sdo mudancas
nas praticas ou normas de trabalho para reduzir
ou eliminar os riscos de LER/DORT. Esses con-
troles incluem:
O Mudangas nas normas ou processos de pro-
ducéo;
0 Mudancas no sistema de pausas;
0 Rodizio de trabalhadores entre diferentes ati-
vidades;
0 Reducéo da jornada ou diminui¢@o de horas
extras;
O Rotacgéo dos trabalhadores entre diferentes



fungbes com demandas diferentes sobre a
musculatura;

O Aumento na frequéncia de pausas para per-
mitir a recuperacao;

O Variacao das tarefas para evitar a repeti¢céo ou
a manutencéo prolongada da mesma postura;

O Ajuste do ritmo de trabalho para aliviar os
efeitos dos movimentos repetitivos e permitir ao
trabalhador um melhor controle sobre seu tra-
balho;

O Treinamento no reconhecimento dos fatores
de risco e instrug@es para alivio do stress e da
carga de trabalho.

O uso de equipamentos de proteg&o indivi-
dual ndo deve ser visto como uma medida de
controle para LER/DORT. O uso de luvas,
cintas e outros dispositivos s6 deve ser feito a
partir de recomendag8es médicas como uma
forma de tratamento.

Idéias de solucdes ou medidas de controle
para os problemas encontrados nos postos de
trabalho devem ser discutidas com os trabalha-
dores e nos grupos ou comités de saude, algu-
mas podem ser encontradas na literatura espe-
cializada em ergonomia e literatura do ramo de
atividade em questéo, ou podem ser encontra-
das realizando visitas a outras empresas que
reconhecidamente possuam 0s mesmos pro-
blemas e os tenham solucionado.

A implantacdo das medidas de controle
seguem a seguinte ordem de procedimentos:

Testes das medidas escolhidas;

Modificacdes ou revisbes nas solugdes;

Implantacdo em larga escala;

Seguimento e avaliagdo da eficacia da
medida.

O teste e avaliacdo verifica se a solugéo
proposta de fato funciona e identifica outros ele-
mentos ou modificagées que podem ser neces-
sarios. Os trabalhadores que normalmente tra-
balham no posto podem fornecer contribuices
valiosas para o teste e avaliacdo das solugdes.
Além disso, a aceitacdo das mudancas por
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parte dos trabalhadores é essencial para o
sucesso da prevencao. Medidas implantadas
sem o devido respeito e consideracédo pelas
idéias e opinides dos trabalhadores envolvidos
ndo chegam ao resultado esperado.

Se a solucédo escolhida, depois do teste,
tiver de ser modificada, novos testes devem ser
realizados para se ter certeza de que as medi-
das corretivas sdo acertadas. S6 depois da fase
de testes é que se pode implantar a solugdo em
larga escala.

Outros fatores importantes para 0 sucesso
da implantacdo de medidas de controle é a
designacéo de funcionarios como responsaveis
por elas, a existéncia de um cronograma de
implantacdo e a consideracdo com a logistica
necessaria para a implantagdo em larga escala.

Durante a implanta¢do, em um processo
participativo, é importante comegar com peque-
nas modificag8es que podem ser claramente
identificadas como causas de desconforto e
que atinjam um grande namero de trabalhado-
res, para depois partir para a solugéo de proble-
mas mais complexos.

O seguimento e avaliacdo das solucdes e
modificacdes realizadas €é necesséario para
assegurar que os controles realmente elimina-
ram ou diminuiram os fatores de risco e de que
novos fatores ndo foram introduzidos a partir
das mudancgas. A avaliagdo pode ser realizada,
e é mais efetiva, quando se utiliza os mesmos
instrumentos usados na fase de andlise das ati-
vidades.

Aavaliacao pode incluir também uma nova
investigacdo de sintomas e queixas, bem como
a andlise de dados ou estatisticas médicas, res-
peitado um certo limite de tempo para que as
mudancas tenham efeito. Esse tempo pode
variar de um a trés meses aproximadamente.

Os indicadores de longo prazo de que o
programa de prevencdo esta surtindo efeito
sdo:

0 Reducéo na incidéncia de LER/DORT;
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0 Reducéo na severidade das afeccdes;
0 Reducao na frequéncia de queixas gerais,
tais como fadiga, dores, etc;
0 Reducéo na rotatividade ou absenteismo.
Esses indicadores séo a linha de base para
determinacédo da efetividade do programa de
prevengdo, mas outros indicadores podem
também ser (teis para avaliar os caminhos ou
diretrizes tomadas no desenvolvimento do pro-
grama, como por exemplo, o nimero de traba-
Ihadores treinados, o nimero de postos de tra-
balho analisados, e o nimero de medidas
implantadas para solucionar os problemas.
Embora os primeiros indicadores, linha de
base, a longo prazo, sejam mais eficientes para
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a avaliagdo real dos resultados obtidos, os
demais servem como uma maneira de avaliar o
desenvolvimento do programa.

SEXTO PASSO

GERENCIAMENTO DOS CASOS
DE LER/DORT

As politicas de gerenciamento dos casos
antigos e novos de LER/DORTcontribuem para
a prevengdo, uma vez que podem evitar o agra-
vamento das afec¢des daqueles afetados. Além
disso, um clima de respeito com aqueles que
apresentam sintomas ou queixas relacionados
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a LER/DORT contribui para um ambiente de
trabalho menos estressante e um clima organi-
zacional mais amigavel.

Os principais procedimentos que devem ser
implantados séo:

0 Medidas que assegurem a familiaridade do
trabalhador com as tarefas que devera realizar
e avaliagcdo dos retornos ao trabalho;

O Facilitar relatos precoces de dores ou outros
problemas de salide e acesso facil aos servigos
de saude internos e externos;

O Sistema de tratamento.

Para prevenir o agravamento entre 0s
empregados ja afetados, um bom programa de
prevencgédo deve ter mecanismos que:

O Encorajem o relato precoce de sintomas e
gue os empregados com queixas sejam pronta-
mente avaliados pelo servigo médico;

O Familiarizem os médicos e enfermeiros do
trabalho com os postos de trabalho, através de
visitas frequentes e acesso a informacdes
sobre a analise das atividades;

0 Modifiguem os postos de trabalho ou acomo-
dem os empregados que tenham limitag6es
funcionais em outros postos de trabalho.

Acima de tudo, os trabalhadores e supervi-
sores devem estar cientes de que algumas
demandas do trabalho podem entrar em conflito
com um trabalho saudavel. Os primeiros devem
ser incentivados a ndo ultrapassarem seus limi-
tes psicofisiolégicos, e os segundos a ndo exi-
girem uma produtividade além do limite do sau-
davel. Isto €, a empresa nédo pode exigir que 0s
empregados coloquem sua salide em risco em
funcdo das demandas de produtividade. Na
maioria das vezes, cabe aos sindicatos assegu-
rar que este principio seja seguido.

Cabe aos sindicatos também a exigéncia de
um ambiente livre de pressdes quanto a nao
existéncia de casos de LER/DORT. Isto €, o
empregado ndo pode ser pressionado a ndo
relatar seus sintomas porque o departamento
ou setor tera prejuizos com isso.
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SETIMO PASSQ

ERGONOMIA PROATIVA
(OU DE CONCEPCAO)

Aabordagem proativa é aplicada no plane-
jamento de novos postos ou fungfes e seu
objetivo é evitar os problemas antes de sua
ocorréncia.

Até aqui descrevemos as diretrizes de um
programa de prevencdo reativo. Isto é, o0s
passos descritos visam identificar os problemas
existentes e soluciona-los. A abordagem proa-
tiva se constitui em uma série de diretrizes que
devem ser aplicadas quando do planejamento
de novas fung¢bes, novos postos de trabalho,
novos procedimentos ou a compra de novos
equipamentos.

Nessa abordagem, que deve ser um dos
aspectos de um programa de ergonomia ou de
prevencdo, a dire¢cdo da empresa estabelece
gue nenhum posto de trabalho, partes, mate-
riais, ambientes ou equipamentos possam ser
modificados ou comprados sem a devida ana-
lise das possibilidades de que sua utilizagéo
venha a se tornar um fator de risco de
LER/DORT.

Para que isso ocorra, os profissionais que
lidam com a compra de novos equipamentos,
ou o planejamento de processos de trabalho e
ambientes devem possuir conhecimentos sobre
a ergonomia. Devem também ter conhecimento
sobre os riscos de LER/DORT e das formas de
controla-los.

Os principios da ergonomia devem subsi-
diar as decisdes relacionadas aos novos pro-
cessos de trabalho, ambientes e equipamentos.

CONCLUSOES

E claro que os programas de prevencio,
quando eles existem, ndo s&o iguais e algumas



Prevencdo da LER/DOR T

vezes sdo bastante parciais. O guia desenvol-
vido aqui fornece indicac¢Bes de quais elementos
e caracteristicas sdo importantes em qualquer
programa que vise a prevencdo efetiva. Outro
ponto importante € que se deve abandonar a
idéia de medidas preventivas prontas a serem
impostas. O papel dos trabalhadores e de seus
representantes €, pelo contrario, o de assegurar
gue existam programas de prevenc¢do nos locais
de trabalho onde ha indicacGes da existéncia de
trabalhadores afetados e que esses programas,
ao invés de buscar a implantacéo de solucdes
gerais prontas e acabadas, levem em conside-
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racdo a diversidade das situac¢des de trabalho e
a implantacdo de medidas que tenham como
base a andlise das atividades dos postos de tra-
balho, realizada localmente.

Acima de tudo é importante a exigéncia da
participagdo. Como as causas da LER/DORT
sdo multiplas e dependem das condi¢des espe-
cificas de cada situagdo de trabalho, pois se
relacionam principalmente ao clima organiza-
cional e as condicdes psicossociais, € pratica-
mente impossivel implantar medidas eficazes
de prevencéo sem a participacdo daqueles que
realizam o trabalho.
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