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Resumo - O objetivo deste estudo foi correlacionar as queixas sintomatol6gicas relatadas por digitadores
com a classificagdo de riscos ergondémicos dos seus postos de trabalho. A pesquisa foi realizada, por meio
da aplicacdo do Check-list Couto — versdo 2006 e do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares,
em uma amostra extraida de um universo de 41 funcionarios ocupando cargo de auxiliares administrativos,
com desempenho de digitagdo na maioria absoluta do seu periodo de trabalho e; os dados analisados
guanti-qualitativamente. Observou-se maior incidéncia queixosa em postos de trabalho de risco ergonémico
improvavel, 12 de 16; em relacéo aos de risco ausente, 7 de 17 e; nos 3 postos com risco presente, todos.
Dentre as regibes corporais com queixas presentes, a mais afetada foi regido lombar (18%); seguida pela
regido constituida pelo pescoco, punho e coluna dorsal (14%); méos (12%); quadril (10%) e; por fim joelhos,
pés e ombros (6%). Alguns apresentaram mais de um tipo de sintomatologia por regido, apesar de poucas
inadequacdes ergond6micas terem sido identificadas. Entretanto, as queixas musculoesqueléticas eram
pertinentes; podendo ter influéncias das atividades extra-ocupacionais e dos habitos de vida.
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Area do Conhecimento:

Introducéo

A ergonomia é o estudo cientifico da relagao
entre o homem e o seu ambiente de trabalho. A
melhor maneira de executar um servico, a
utilizacdo dos recursos mais apropriados, a
organizacdo dos procedimentos e do local de
trabalho, o uso correto e a manutencdo dos
equipamentos necessarios (PEREIRA, 2003).

Os grupos de fatores de risco relacionados
ao trabalho podem ser agrupados da seguinte
maneira: grau de atencdo do posto de trabalho a
zona de atencdo e a visdo; frio, vibracdes e
pressdes mecénicas localizadas nos tecidos;
posturas inadequadas; carga musculoesquelética;
carga estatica; invariabilidade da tarefa;
exigéncias cognitivas e fatores organizacionais e
psicossociais ligados ao trabalho (JUNIOR, 2000).

Atualmente, a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) dispbe de Norma
Regulamentadora (NR- 17) que trata sobre
ergonomia, com  parametros que visam
proporcionar um padrdao adequado de conforto,
seguranca e desempenho no trabalho,
principalmente no que se refere ao trabalho
informatizado (DELIBERATO, 2002).

Sabe-se que inadequacdes ergonémicas em
postos de trabalho predispdem distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho e para
tanto, a finalidade deste estudo foi correlacionar as
queixas sintomatologicas relatadas por digitadores
com a classificacdo de riscos ergonémicos dos
seus postos de trabalho.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Metodologia

Foi realizado um estudo prospectivo,
observacional, de corte transversal, no setor de
auxiliares adiministrativos dos recursos humanos
de uma empresa de Pouso Alegre/MG, no periodo
de fevereiro a junho de 2008. A amostra foi
constituida de 41 funcionarios. Os critérios de
inclusdo foram: trabalhar no setor de recursos
humanos, passar a maioria absoluta do tempo, ou
seja, dois tercos desenvolvendo atividades de
digitacdo, ocupar a funcdo com tempo igual ou
superior a um ano. E os critérios de exclusdo: os
funciondrios que ndo quiseram participar da
pesquisa, 0s que tiveram tempo de trabalho
inferior a um ano, os que estiveram de férias e
tinham voltado ha menos 15 dias ou os que
estiveram afastados por mais de 15 dias e
retornaram ha menos de 15 dias, os estagiarios e
0s que tiveram qualquer doenca sistémica que
comprometia a funcéo do sistema
musculoesquelético e a qualidade de vida.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale Sapucai em
novembro de 2007.

ApOs o esclarecimento, todos assinaram o
livre-aceite para participacdo. Os pesquisadores
realizaram a analise do posto de trabalho através
de um check-list do Couto (2006) para
classificagdo do risco ergon6mico. E, para a
andlise de sintomas musculo-esquelético dos
funcionarios utilizou-se o Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares.
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Resultados

Foram analisados 41 funcionarios, sendo
excluidos 3 por apresentarem alguma doenga ou
condicdo sistémica que comprometia a fungéo do
sistema musculoesquelético e a qualidade de vida
ocupacional; 1 funcionario por estar de férias e ter
retornado a menos de 15 dias e, 1 por ter sido
transferido para outro setor na prépria empresa.

Observa-se na figura 1 a distribuicdo dos
riscos de acordo com a presenca ou nao de
qgueixas. Verifica-se uma maior incidéncia de
postos de trabalho classificados como de risco
biomecanico improvavel e dentre seus
funcionérios, 12 com queixas sintomatolégicas e 4
sem; em relagcdo aos postos classificados com
risco biomecénico ausente, 7 apresentaram
gueixas e 10 ndo e; todos os 3 trabalhadores dos
postos com identificagdo de risco presente
relataram queixas sintomatologicas de DORT.

FIGURA 1 - Distribuicdo de Riscos de Acordo
com a Presenca ou ndo de Queixas

4 0O Queixoso
B Ndo Queixoso

Risc. Risco
Presente ausente

Em relacdo as regifes mais afetadas, na
figura 2, observou-se na regido lombar a maior
incidéncia de relatos queixosos (18%), seguido
respectivamente do pescoco, punho e dorso
(14%); méos (12%), quadril (10%), joelhos, pés e
ombros (6%).

FIGURA 2 - Queixas Totais de Acordo com a
Regido Afetada
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Quanto a tipologia sintomatolégica, alguns
funcionarios apresentaram mais de uma por
regido. Analisando a figura 4, pode-se observar
gue a dor é o sintoma mais freqiente em regido
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lombar, 8 individuos; no pescoco, 4; nos punhos e
mé&os, 2 e nos ombros 1, desconsiderando-se o
fato de ser uni ou bilateral; na regido dorsal, 3; e 1
relatou o sintoma no pé. O sintoma designado
como formigamento ou dorméncia, foi apresentado
por 2 colaboradores no punho, 1 nas maos,
ombros e coluna lombar e encontram-se
representados na Figura 5.

FIGURA 3: Localizacdo de Sintomas
Especificos
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FIGURA 4 - Localiza¢éo de Sintomas
Especificos
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FIGURA5 - Localizagéo de Sintomas
Especificos
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A duracdo média das queixas totais chamou
atencdo para o fato de que, mesmo o0s
funciondrios que ndo apresentaram riscos
ergondbmicos pelo check list, apresentaram
gueixas subjetivas a um tempo relevante, uma
média de 19,11 (+ 14,78) meses de queixas
persistentes, com variagdes de até 96 meses.

Discusséo

Torna-se interessante ressaltar a
multifatoriedade causal das queixas, ja que
mesmo nos postos de trabalho com risco
biomecanico ausente, o indice de queixas é
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proporcionalmente alto, reforcando a teoria de que
a avaliacao deve ser sempre multidimensional.

Outra observacdo que se. faz, é que se
tratando de salde ocupacional, &€ comum que 0s
funcionarios mascarem, negligenciem ou até
mesmo cristalizem seus sintomas com o intuito de
ou minimizar riscos no vinculo empregaticio ou de
obter beneficios nas relagBes trabalhistas e
prerrogativas dos aspectos legais que garantem
direitos aqueles que desenvolvem uma doenca
ocupacional. Observou-se neste estudo que 20
(74%) dos participantes ndo procuraram nenhum
tipo de tratamento e 7 (26%) procuraram.

Confirmando os nossos achados um estudo
realizado por Reboredo et al. (2006) teve como
objetivo avaliar as condi¢cdes ergonbmicas de
postos de trabalho, em escritério da UFJF, que faz
uso de computador e verificar sua relagdo com a
incidéncia de dor relacionada ao trabalho. Foram
avaliados 48 sujeitos, em 3 setores da
administragdo, através de um check-list, com 60
qguestdes, para avaliacdo simplificada de postos de
trabalho com computador que verificam mobiliario,
materiais e ambiente. Através de questionario foi
identificada a presenca de dor relacionada a
atividade laboral. Os resultados demonstram que
um percentual significativo dos postos avaliados
(89,6%) apresentou boas condi¢cdes ergondmicas
e um grande numero dos sujeitos (68,8%)
relataram dor relacionada ao trabalho. Com os
resultados obtidos, podemos verificar que as boas
condi¢cdes ergondmicas por si s6 ndo garantem
uma boa saude funcional.

Corroborando com o nosso estudo uma
pesquisa realizada por Siqueira et al.(2006) com
objetivo de avaliar as DORT dos trabalhadores da
FADE-UFPE. A amostra foi constituida por 60
individuos. Oitenta por cento dos trabalhadores
faziam uso do computador e possuiam duas
mesas de trabalho, uma para o computador e
outra para andlise de documentos e escrita. O
restante (20%) possuia apenas uma mesa de
trabalho e realizava escrita e manuseio de
documentos. Os trabalhadores foram submetidos
a avaliacdo fisioterapéutica e posteriormente
preencheram um questionario para analise das
gueixas. Foram observadas a organizacéo
estrutural do ambiente, andlise ergonémica e
avaliacdo postural durante o trabalho. Verificaram
que 92% dos sujeitos relataram uma ou mais
gueixas sendo a mais frequente a dor na coluna
(23%), no trapézio (22%) e no punho (11%) e que
alguns sintomas exacerbavam na realizagcédo
movimentos repetitivos durante a jornada de
trabalho e era aliviado na realizacdo de
alongamentos e ao movimento do segmento.

Um estudo realizado por Avila et al. (2005)
teve como objetivo estimar a prevaléncia de
desordens musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho em fisioterapeutas da Rede Hospitalar
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SUS-BH e o0s possiveis fatores de risco
associados e obtiveram como resultado que 71%
relataram ja ter sentido dor musculoesquelética
constante ou intermitente. A coluna lombar foi
apontada como a area afetada pela dor em 59%
das queixas seguida pela regido cervical (55%) e
que a pratica em fisioterapia pode desencadear
grande sobrecarga fisica e emocional ao
profissional, podendo gerar prejuizos a saude,
sendo entdo necessaria a implementacdo de
estratégias preventivas e melhores condi¢cbes de
trabalho.

Contrariando o0s achados nesse estudo,
Pinzon et al. (2005) com o objetivo de estabelecer
a freqiéncia das lesdes musculoesqueléticas em
trabalhadores administrativos e verificar a possivel
associacdo com riscos ergondmicos através de
um questionario para analise dos sinais de dores
musculoesqueléticas evidenciou que a maioria dos
problemas ocorre naqueles que realizam
atividades de movimentos repetitivos com punhos
e dedos, acompanhados de contracéo estéatica dos
musculos do ombro e associados a postura
inclinada, portanto os resultados ndo apresentam
associacfes estatisticamente significativas.

Conforme um estudo realizado por Bosi et al.
(2006) com objetivo de verificar os fatores que
poderiam estar relacionados com sintomatologias
inerentes a LER/DORT em um posto de
informatica, que estudou vinte trabalhadores que
apresentavam alteragbes musculoesqueléticas,
por meio de entrevista e aplicacdo de questionario
e constituido um banco de dados por meio de uma
planilha de dados e posteriormente foi aplicada a
estatistica descritiva para andlise. Os resultados
apresentados demonstraram que a maior
incidéncia de sintomatologia dolorosa estava
localizada principalmente na coluna vertebral,
sendo que os principais sintomas relatados foram:
dor de cabeca, dor muscular localizada, dor
irradiada e formigamento. A partir dos resultados
expostos, sugeriram a conscientizacdo postural na
posicdo sentada, a realizacdo de pausas durante o
trabalho e implantacdo de um programa de
ginastica laboral com objetivo de minimizar as
sintomatologias apresentadas.

Conclusao

Através deste trabalho, pode-se perceber
uma heterogeneidade nos auxiliares
administrativos, no que diz a respeito as queixas
evidenciadas para o0 mesmo desempenho
funcional.

Assim, mesmo sem 0s postos individuais de
trabalho ndo apresentarem muitas inadequacées
ergonbmicas, os funcionarios relataram ter
gueixas musculoesqueléticas pertinentes,
podendo entdo, essas queixas nao estarem
relacionadas diretamente com 0 seu posto de
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trabalho, mas sim, sofrerem influéncias da vida
cotidiana ndo ocupacional, como pratica de
atividade esportiva, dupla jornada de trabalho,
atividades domiciliares.

Considerando o0s resultados, sugere-se a
necessidade de mais estudos e pesquisas
voltadas a outros setores e locais para avaliacdo
de inadequacdes ergonbmica, com intuito de
avaliar mais detalhadamente o0s postos de
trabalho, sendo este conhecimento primordial para
melhorar a relacdo do homem com o seu ambiente
de trabalho, satisfazendo tanto a empresa quanto
o colaborador.
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