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RESUMO:

Este trabalho tem como objetivo abordar o cresdiondaesordenado do nimero de doencgas ocupacionais,
apresentados na regido no setor da agroindustais, especificamente as doencas osteomusculares nos
casos de LER/DORT. Existe um grande numero de pesguoe estdo sendo atingidas pela doenga
ocupacional, principalmente as pessoas que desemvchtividades nos frigorificos da nossa regido.
Doencas como LER/DORT sdo marcantes em atividagjestitivas de trabalhadores que seguem um
trabalho em linha de producdo, essas atividadgaditem as pessoas e incapacitam em desenvolver
certas atividades fisicas. Prevenir o LER/DORT @ guestdo fundamental, principalmente em empresa
de frigorificos. Nos Ultimos anos, as condigfestiddalho passaram a adquirir uma importancia
fundamental no desempenho profissional, tanto domma de reduzir os acidentes e doencas do trabalho
como para aumentar a produtividade.

PALAVRAS-CHAVES: Doencas ocupacionasaude e agroindustria.

ABSTRACT

This work aims at tackling the disorderly growth thfe number of occupational
diseases, presented in the region in the sectagafindustria, more specifically the
osteomuscular diseases in cases of LER/DORT. Tikexdarge number of people who
are being affected by an occupational disease,cedlyethose people who develop

activities in refrigerators of our region.

1 INTRODUCAO

7

A cidade de chapecOd é considerada a capital brasiéa agroindustria,
localizada na regido Oeste do Estado de Santa Catapossui uma populacdo de
aproximadamente 174.187 habitantes segundos dadi®GE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 20090 municipio conquistou através da atividade

agroindustrial o rapido desenvolvimento econémiatenso processo de urbanizacgao.
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Pretende-se neste artigo debater sobre a evolugsiad@encas ocupacionais
LER/DORT, no setor das agroindustrias, apresentardeobre alguns fatores que
contribuem para a prevencgao e as mudancas quearno mundo do trabalho.

As doencas ocupacionais ndo sao recentes, no Brésildmeno teve inicio na
década de 1980, quando comecou a ser descritoimginms casos de LER em
digitadores. As estatisticas demonstram um crestome nimero de casos de DORT,
tendo como vitimas, além dos digitadores, bancaribsfonistas, operarios das linhas
de montagem das fabricas, auxiliares de enfermagariee outros, com maior ou
menor acometimento.

A incidéncia maior é do sexo feminino, justificaut@ questbes hormonais, pela
dupla jornada de trabalho, pela falta de preparecoiar para determinadas tarefas e
também por ter aumentado o numero de mulheresssgndo no mundo do mercado.

Com o passar dos anos, vem-se observando o crescémiero de pessoas
afetadas por doencas ocupacionais, dentre as w@®adas situa-se a LER/DORT,
proveniente de fatores dentro e fora do ambientéral®lho, caracterizando o ser
humano e sua fragilidade pessoal.

A leséo por esforco repetitivo (LER) e Disturbiot€ésnuscular Relacionado ao
Trabalho-DORT, sao doencas caracterizadas peloaskesgle estruturas do sistema
musculo-esquelético que atingem varias categor@fispionais, podendo surgir cedo,
em menos de seis meses de atividade, mas sua stagdfe € tardia. Quando os
sintomas aparecem o0 caso, calor informigamento pestar bem avancado e o
tratamento médico de forma curativa fica bem mamspiicado e de dificil recuperacéo.

Destaca-se ainda que a ergonomia tras bons ressiit@dprevencdo das doencas
ocupacionais, ela tem duas finalidades, uma € barahento e a conservacédo da saude
dos trabalhadores e a outra é a concepcao e mhamento satisfatorios dos sistemas
técnicos do ponto de vista da produ¢do e da segairan

Apresentaremos também de forma breve, a importaleiarea de gestado de
pessoas na prevencao de doencas ocupacionaissaseiktaa valorizacdo do capital

humano nas organizacoes.

2 A SAUDE DO TRABALHADOR

Enfatiza-se que a Saude, segundo definicdo da @eg@i®o Mundial da Saude

(OMS), é “um estado de completo bem-estar fisicental e social” (FISCHER et al.,



1989, p. 40). Este conceito propde uma ligacdoodest os elementos presentes no
ambiente como o estado de saude das pessoas. 8addenca sdo estados que
dependem da integridade fisica e mental do indojidhem como das caracteristicas
fisicas e “emocionais” da sociedade na quaVviele, mora, trabalha, diverte-se e sofre

A saude pode ser afetada pelo processo a partimgimento em que o
trabalhador passa a trabalhar mais do que o lmmdtémo de sua capacidade, através de
horas extras, trabalho repetitivo, trabalhos natsirfiatores ambientais desfavoraveis,
condicOes de moradia precérias e alimentacao defei

Apesar da grande preocupacdo quanto a qualidadeddenas organizacoes,
pouca coisa tem se constatado no tocante a creaeiecucdo de programas de saude
dos trabalhadores, observa-se a necessidade urdentmtensificagdo de acodes
ergondmicas centradas no fator humano das org@egac

O trabalho € a mola mestra da atividade humanadindaica produtiva, € um
dos poucos fatores essenciais na criagdo de recwsde desenvolvimento das
sociedades.

A area de Gestdo de pessoas dentro de uma detdamirsdituicdo € um fator
essencial, pois contribui na importancia e val@dma do capital humano, O
desenvolvimento do capital humano, além de aspexitritamente de qualificacao
técnica, implica no desenvolvimento da capacidaa® messoas de lidarem com as
pressdes psicossociais, as organizacfes deveranséotmar em centros instigadores,
desse tipo de desenvolvimento para seus colab@sdor

O ambiente de trabalho deve ser um local estrubueagrganizado, para que os
seus colaboradores possam se sentir bem e trabathanais entusiasmo.

Portanto, as organizacbes devem atuar em acoegempras de aprimoramento
do clima organizacional, ja que ele pode induziresse psicossocial, que € o grande
desestabilizador da saude das pessoas na atuatidedde a exercer pressdo destrutiva
cada vez maior. E preciso lembrar que o traballw refiresenta para o trabalhador
apenas uma fonte de renda, mas também um meicai@stazer suas necessidades de
realizacdo pessoal, de aceitacdo, reconhecimenitoesstima.

Acreditar que o trabalhador pode contribuir parasalsicoes dos problemas
ergondmicos do trabalho é uma postura positivactiefias imediatas ou supervisdes,
para que se consigam melhores solugbes face aarafastamenizar os riscos de
instalacdo das LER/DORT.

Sabe-se que muitas vezes, pequenas melhorias peddéeitas de forma facil,



bastando para isso apenas que a chefia imediaiagsopervisor se interessem por fazé-
las. Uma vez assimilados os principais conceitdacianados as LER/DORT, o
supervisor torna-se apto e deve implementar as mgadarecessarias.

Sabemos que é direito dos trabalhadores terem atebiefisicos e
organizacionais saudaveis e adequados as funcéesvidvidas e dever do empregador
cumprir com que a norma regulamentadora NR 17 pmrescsobre as condi¢cdes de
trabalho.

Desta forma, cabe a Ergonomia no seu designioabos@speito ao homem no
sentido global, num ato que Ihe é bastante valiosabalho - a analise das inter-
relacdes existentes entre as condi¢cdes do trabalbonforto, a seguranca e eficécia,
contribuindo para a melhoria na qualidade dos geswoferecidos por este

A NR 17 cuida da questdo da ergonomia e condic@esrabalho, isto €,
estabelece parametros que permitam a adaptacaoccatecoes de trabalho as
caracteristicas do trabalhador, de modo a propmacio maximo conforto seguranca e
desempenho para o trabalho, prevenindo dessa manaaidente de trabalho.

Conforme o Decreto Federal n° 172/97 (Regulameaiis Beneficios da
Previdéncia Social), acidente do trabalho é o qumre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, ou ainda pelo exercicio doaltrabdos segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbagcéo funcignal cause a morte, a perda ou a
reducado da capacidade para o trabalho, permaneméenporario.

A Doenca profissional ou do trabalho € produzida dmsencadeada pelos
exercicios de determinada fungéo, caracteristicardemprego especifico.

Os acidentes de trabalho sédo caracterizados esntidos, ou seja, através do
Acidente Tipico: caracteristico da atividade pmitisal que o individuo exerce; e do
Acidente de Trajeto: aquele que ocorre no trajetoeea residéncia do trabalhador e o
local de trabalho e vice-versa.

De acordo com o Ministério da Previdéncia sociahrt@go 19, Lei 8213 de 24
de 1991:

“Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exerddaidrabalho a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segumaglogrovocando leséo
corporal ou perturbacao funcional que cause a noarte perda ou reducéo,
permanente ou temporéaria, da capacidade para allttab Pode causar
desde um simples afastamento, a perda ou a rediacdapacidade para o
trabalho, até mesmo a morte do segurado



Considera-se também como acidente de trabalho:

Aquele que ocorre durante o trajeto entre a residéo trabalhador e o
local de trabalho [...], Doenca profissional queréduzida ou desencadeada
pelo exercicio de determinado trabalho [...], Deedo trabalho, a qual é
adquirida ou desencadeada pelas condicbes emfgnedm € exercida.

Atualmente, tem-se dado maior atencdo a acidentds/ados pela falta de
organizacdo no trabalho, que proporcionam situagéegsco permanentes ignoradas
pelos empregadores que nao priorizam as politieasadde e seguranca no trabalho.
Assim, sdo causas comuns dos acidentes do trabafatia de planejamento e de
prevencdo ou a omissao de requisitos essenciaisaehdos a medidas de higiene e

seguranca para manutencao do ambiente fisico idengerigos.

2 1 LER/DORT

A LER/DORT sdo doencas ocupacionais oriundas dbalfna. A doenca
ocupacional € aquela adquirida ou desencadeadauegdd de condicbes em que o
trabalho € realizado e com ele se relaciona diretéen Elas se dividem em doencas
profissionais ou tecnopatias, que sao causadasapeldade laboral, e doencas do
trabalho ou mesopatias, que podem ou néo ser asupatb trabalho.

A questdo da doenca ocupacional esta preocupandoenagresas e
principalmente os empregadores, pois a respordatidi da saude do trabalhador
inserido no ambiente de trabalho esta sob o dordmeEmpresa.

Com a introducdo da automacdo no ambiente de h@lbeluve a mudanca de
trabalho manual pelo maquinario tornaram-se nuroerogs casos clinicos de
LER/DORT.

A avancada incidéncia de LER/DORT, sua distribuigarelacdo com a
realizacdo dos esforcos repetitivos, entre outstigds, exigem seriedade na abordagem
dos diversos aspectos envolvidos, tanto na ocaoa@agravamento dos quadros, bem
como na possibilidade de diagndstico precoce nramto e reabilitagcdo adequada.

O desenvolvimento maior dos movimentos repetitidgos trabalhadores, além
dos movimentos com forca do mesmo grupo superona@as prolongadas sem o

devido repouso, acarretou em estresses figigiceldgico, aumentando a incidéncia



de afastamento de trabalho e as lesdes musculelésgas, conhecidas como
LER/DORT.

No estado de Santa Catarina, mas especificament€hapecd e regido, nao
foram encontradas nenhum dado concreto de numerpsssoas afastadas por doencas
do trabalho-LER/DORT.

A leséo por esforco repetitivo (LER) e Disturbiot€snuscular Relacionado ao
Trabalho-DORT, sendo doencas caracterizadas pslgasie de estruturas do sistema
musculo-esquelético que atingem varias categorafispionais, pode surgir cedo, em
menos de seis meses de atividade, mas sua magdiestaardia, quando os sintomas
aparecem o caso, calor informigamento pode estardvancado e o tratamento medico
de forma curativa fica bem mais complicado e deitlifecuperacao.

Por outro, lesBes por Esforcos Repetitivos (Ler)ritiine dos distdrbios de
origem ocupacional que atingem dedos, punhos age®r cotovelos, bracos ombros,
pescocgo, regides escapulares, resultantes do tesgsteomusculo-ligamentar,
provocados por traumatismos frequentes”. Assungéd &aigher (1995 p 23).

“Para Couto apud Gaigher (1998, p.20)

Sao transtornos funcionais, mecanicos e les6esideutos e/ou de tenddes e
/ou de fascias e/ou de nervos e/ou de bolsas larésue pontas 6sseas nos
membros superiores ocasionados pela utilizacdodmanicamente incorreta
dos membros superiores, que resultam em dor, fagliga da performance
no trabalho, incapacidade temporaria e, conforroaso, podem evoluir para
uma sindrome dolorosa crénica, nesta fase agrapaddodos os fatores
psiquicos (inerentes ao trabalho ou ndo) capazeeedlezir o limiar de

sensibilidades dolorosa do indiviguo

J& o Instituto Nacional de Seguro SOCIAL (INSS)raéi:

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionagdlatrabalho,
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomasotoitantes ou nao, tais
como: dor, parestesia, sensacdo de peso, fadigagyatecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, mas podendo etaormembros
inferiores. Entidades neuro-ortopédicas definidasn@ tenossinovites,
sinovites, compressfes de nervos periféricos, @imels mio faciais, que
podem ser identificadas ou ndo. (INSTRUCAO NORMAAIWSS/DC Ne.
98 - DE 05 DE DEZEMBRO DE 2003 — DOU DE 10/12/2003)

Constata-se que os a Ler/DORT pode acometer quaddwedade profissional
como secretarias, dentistas, operadores de magunasbalho mecéanico, cada vez
mais automatizado, progressivamente, passou aremigior destreza das maos,
fazendo-se acompanhar da expanséo e frequéncieleasla de casos de LER, ainda

assim, circunscritos a algumas categorias.



Um estudo realizado por GALLOIS, (p.35 2002) a ipada analise de
acompanhamento de médicos em ambulatérios de rradiftigorifica, constatou que
h& queixas das baixas temperaturas de trabalhoamaaras frigorificos. Sendo que o
ambiente frio ocasiona uma diminuicdo da sensdulieddos dedos e flexibilidade das
juntas em ambientes onde a temperatura é igualferar a 15 C.

O modelo de producéo e, adotado na industria ffigar leva os trabalhadores a
necessidade de manipular produtos rapidamente ipeiecde forma muito Agil,
visando a qualidade do produto final, esta carestiea contribui para o aparecimento
dos riscos laborais em unidades frigorificas. Assaorre uma maior predisposicéo as
doencgas de trabalho gerando dessa forma dor ensotio para o trabalhador, com isso
0S prejuizos das empresas aumentam.

Em Chapec6é possuimos varios frigorificos, poidretamos um
problema bem comum, ndo temos funcionarios pabaltrar em empresas frigorificas,
temos mao-de-obra, mas néo destinadas a este petolisso as empresas estao
buscando méao-de-obra em outros estados. Em Chagietém varios frigorificos, sdo
eles: Abatedouro Michelon, Abatedouro Palmital, t&bdauro Ribeiro, Buggio
alimentos, Confia Alimentos, Cooperativa Centralrgka, Dirceu Carraro _ Me
Elisangela Barp Me, Flavio José Pradela, Frigariffnsolin Ltda, Maiale Carnes
Suinas Ltda, New Tripé Industria e Comércio Ltdrasil Foods.

2 2 AS MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO

As mudancas hoje que ocorrem no mundo do trabamoyelagdo as novas
tecnologias, a automacdo, a robdtica e a microéeied invadindo o universo
industrial, inserindo-se e desenvolvendo-se nag@ek de trabalho fazem com que as
transformagdes ocorram mais rapidamente e, muitzesv influenciam direta e
indiretamente no cotidiano do capitalista e do aladdor, exigindo cada vez mais
novos processos de trabalho que desafiam ambéasass

O mundo do trabalho vem sofrendo constantes tramafgbes, principalmente a
partir da década de 1970, caracterizada pela jgacao, exploracéo e flexibilizacdo do
trabalho, desemprego, aumento do setor informabprdtecao social.

Essas mudancas afetam intrinsecamente a saudabathador, sendo cada vez
maior 0 numero de pessoas que adoecem no seu déentbeetrabalho. Com o processo

de modernizacao tecnologica, o trabalho foi assdoniima condicdo de exploracao,



sofrimento e dor, provocando sérios impactos na \@dsaude dos trabalhadores,
desencadeando doencas relacionadas a Lesédo pogcERfpetitivo- LER, Disturbios
Oesteosmusculares, Relacionados ao Trabalho- DORTJrbios Mentais provocado
pelo estresse, lombalgias, perdas auditivas eigisua

No sistema capitalista de producédo o trabalhadaderesua mao-de-obra, ou
seja, sua forca de trabalho para suprir suas ndadss basicas de subsisténcia e obter
um padrédo de vida um pouco mais elevado, vendosaltaglo de seu trabalho
materializado pela mé&o-de-obra.

No processo das relacbes de producdo estdo presesseorganizacdes as
teorias administrativas cientificas de Taylor e drogue tem como principais
caracteristicas a padronizacdo das formas de prodque € acompanhadas pela
avaliacao da produtividade, avaliacdo esta maiteacd por um crondémetro.

Nesse processo de continua mudanca no sistemabalhador, sente e sofre
consequéncias, uma delas é relacionada & saulck digisiquica, pois no interior das
fabricas um trabalhador € mais valorizado na prédwguanto mais ele automatiza o
seu trabalho, isto €, quanto mais ele se identifica as tecnologias, mais € valorizado.

Em 1700 Bernardo Romanzzini, pai da medicina cgopal descreveu um
grupo de afecgcdes musculo esqueléticas, entre ais quencontrada em notérios
escribas e secretarios de principes atribuindésafatores: Sedentarismo, uso continuo
e repetitivo da mao em um mesmo movimento, grateteao mental para nao borrar a
escrita, em seu conjunto influenciava de maneirdeterminante.

Segundo Maciel apud Gaigher 1994 cita que estdsiriss comecaram a
aparecer com uma maior incidéncia no final dos &fpganhando forca na década de
80.

Ja no Brasil as tenossinovites ocupacionais coraetcaraparecer em 1980 em
lavadeiras, limpadoras, engomadeiras, nesta é@oamecou a ser recomendado
realizar pausas no trabalho.

Segundo Couto, apud Melo (1998, pl7) “no Brasil, casos de LER se
constituem na principal causa de doencas relacasnad trabalho, contribuindo com

mais de 65% dos casos reconhecidos pela Previdéncia



Ha varias denominacdes de Ler:

Para Codo apud Gaigher (1995 p. 23) a denomindaépatologia ndo é
homogénea em todos os paises. No Brasil LER @segbr esforgos
repetitivos) ou LTC (LesBes por Traumas cumuladivd®S| (Repetitive
Stain Injury) , como foi designado na Australia;mm OCD (Ocupation
Cervicobraquial Disorder), no Japdo; ou ainda co@dT (cumulative

Trauma Disorder), nos EUA

No entanto, segundo com o relatério do MinistéadPdevidéncia Social, no ano
de 2008, dentre os 50 cédigos de CID com maiodéraiia nos acidentes de trabalho,
os de maior participacao foram: ferimento do pualta méo (S61), dorsalgia (M54) e
fratura ao nivel do punho ou da méo (S62) comeas@mmente, 10,8%, 7,4% e 6,5%
do total. Nas doencas do trabalho o CID mais imteteforam Sinovite e tenossinovite
(M65), lesdes no ombro (M75) e dorsalgia (M54), cih%, 18,6% e 7,7%, do total.

As partes do corpo com maior incidéncia de acidedéemotivo tipico foram o
dedo, a méo (exceto punho ou dedos) e o0 pé (eacttihos) com, respectivamente,
30,8%, 8,9% e 7,3% do total.

A doenca profissional e a doenca do trabalho. Egaip-se também ao acidente
do trabalho: o acidente ligado ao trabalho que,c@anbdo tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a ocorrénciaedad; certos acidentes sofridos pelo
segurado no local e no horario de trabalho; a dogmgveniente de contaminacao
acidental do empregado no exercicio de sua atigidad acidente sofrido a servi¢o da
empresa ou no trajeto entre a residéncia e o ttecabbalho do segurado e vice-versa.

Nos acidentes de trajeto, as partes do corpo rsspilultiplas, Joelho e Pé
(exceto artelhos) com, respectivamente, 11,3%, &@%®% do total. Nas doencas do
trabalho, as partes do corpo mais incidentes farambro, o dorso (inclusive musculos
dorsais, coluna e medula espinhal) e os membrosrieugs (ndo informado), com
18,8%, 12,3% e 9,8%, respectivamente

O acidente do trabalho ocorre pelo exercicio doalte a servico da empresa ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados espegaisjocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional, permanente ou temporaria, cause a morte, a perda ou a
reducado da capacidade para o trabalho.

Em 2008, o numero de acidentes de trabalho liqoglaatingiu 764,9 mil
acidentes, o que correspondeu a um acréscimo 8&olén relacdo a 2007. A simples
assisténcia médica cresceu 7%, a incapacidade térgoaumentou 12,9%, a

incapacidade permanente cresceu 28,6% e os olatvesderam 3,1%. As principais



consequéncias dos acidentes de trabalho liquidadas as incapacidades temporarias
com mais de 15 dias e com menos de 15 dias, cajéisipacdes atingiram 43,5% e
41% respectivamente.

Através destes dados pode-se perceber que a cadesamabalhadores estéo
adoecendo no trabalho, com doencas ocupacionaidenges ocorridos no ambiente de
trabalho afetando a qualidade de vida do trabalhagizando dessa forma prejuizos
para as empresas com a reducao da produtividagdeento dos custos.

Segundo a Nota técnica do MINISTERIO DO TRABALHO BMPREGO
(2004) o processo produtivo de carnes, € um dos pnablematicos no que diz respeito
a seguranca e saude dos trabalhadores tais como:

A- Empresas trabalhando em ritmo agitadorddyg;do;

B- Pouca méo de obra na década de 90 aumentandooadetinabalho;

C- Tarefas complexas com diversos tipos de riscos;

D- Atividade como de trabalho reverso, ao invésctissica montagem que

caracteriza 0s processos de producao continua;

E- Problemas ergondmicos no processo de tracao;

F- Ocorréncia de acidentes com maquinas e ferramgmtdsrucortantes, risco

relacionados com ruido, umidade;

G- Riscos bhioldgicos;

H- Pessoas trabalham em pé, com bracos erguidos;

I- Poucas pausas no trabalho;

J- Grande incidéncia de doencas por esforgos repetjtiv

K- Ocorréncias de DORT (Doencas osteomusculares oaktas ao trabalho) nos
setores de cortes de bovinos e aves.

Segundo a revista Protecdo, a industria alimentieiacarne, frango/suino,
apesar da alta lucratividade néo respeita o rdmproducdo do homem, com pausas
durante o trabalho.

3 OS FATORES DE RISCO

O desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sengmrtante integrar as

informagdes como, jornadas de trabalho exaustpassas, tempo e intensidades de

8 Dados extraidos do sitgtp://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=86wiario estatistico da
previdéncia social 2008.
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movimentos repetitivos, trabalho muscular estattbogues e impactos, vibracao, frio e
fatores organizacionais e psicossociais, existéaeigressao, autoritarismo das chefias,
mecanismos de desempenho baseados em produtividades

Segundo ZILLI, p. 33, 2002 “Os principais fatoresrgsco sao: organizacao do
trabalho, riscos psicossociais, riscos ambientaieyes biomecanicos e fatores extra-
trabalho”.

O advogado José Luiz Wagner em sua cartilha sdbBRFIRORT, diz que alguns
fatores contribuem para a evolucdo da doenca como:

a) Fatores Fisicos ou Biomecéanicasovimento repetitivo excessivo; forca
muscular exagerada; postura prolongada ou incoreetaondicionamento fisico
insuficiente.

b) Fatores Organizacionaisatureza repetitiva do trabalho; comunicacdo com a
chefia e colaboradores; auséncia de rodizios eapana organizacdo do trabalho;
inadequacao do posto de trabalho; obrigatorieda@denanter o ritmo acelerado para
atingir as metas de produtividade; jornadas pradag de trabalho, outros.

c) Fatores Psicossociais: ligados ao quadro dedsxe, estresse ocupacional,
ritmo de trabalho, fatores ligados a carreira eosut

No Brasil, inicialmente foi adotado o sistema d@adismento, para categorizar
0s pacientes com quadro clinico inespecifico, rmassiderados como portadores de
LER/DORT.

O sintoma mais frequente e caracteristico € aigiciando de forma lenta, mas
com o passar do tempo é continua, ocorrendo agsireiesia, sensacdo de peso e

fadiga.
Segundo Dennet e Fry apud Pessoa ( 1988 p. 3jfdasam em quatro graus:

.Grau 1: dor localizada, sensacédo de peso e destmmnb membro afetado;
caracterizada como em pontadas, que surgem ochs@ra durante a
jornada de trabalho, mas nao interfere na prodi#de; melhora com o
repouso; € leve; sinais clinicos ausentes;

.Grau 2: dor em varios locais durante a ativid@&dmtermitente e toleravel;
permite o desempenho da atividade profissional, j@ds® uma reducédo da
produtividade nos periodos de exacerbacdo; podw esbmpanhada de
formigamento e calor, além de leves disturbios etesibilidade; pode ainda
existir uma irradiacéo;

.Grau 3: pode surgir em repouso e causar perdaulgid muscular e
parestesia; € persistente, forte e tem irradiacdis oefinida; o repouso s6
alivia a dor; ha sensivel queda da produtividad®is clinicos presentes,
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edema é freqliente e recorrente; hipertonia muscalestante; alteracdes de
sensibilidadesdo mais presentes e acompanhadas de palidezerhipee
sudorese nas maos; o retorno a atividade é protitema

.Grau 4: dor presente em qualquer movimento da pi&sgnca de dor apos
atividade com minimo de movimento, em repouso eifenaumento da
sensibilidade; perda da funcdo motora; é intermatjrua e insuportavel; ha
perda da forga muscular e do controle dos movinseriema € persistente;
podem surgir deformidades. A capacidade de trab@loulada e os atos da
vida diaria sdo também prejudicados. Neste est&g§m,comuns quadros de
depresséo, ansiedade.

Sendo assim, o diagnostico tende a ser feito s@mamt um profissional da
saude, como por exemplo, o medico. O tratamentg@adogntes deve ser precoce, pois,
0s sintomas muitas vezes sao confundidos com doesculares comuns como
rompimentos de ligamentos, precisando assim stuasfes varios exames pra que a
LER/DORT seja diagnosticado com preciséo e seeimdratamento.

Alguns recursos terapéuticos podem ser utilizadosmoc medicamentos,
analgésicos e antiinflamatorios, psicotropicos,stscos locais, a implantacdo de
atividades coletivas com grupos de adoecidos p&/DERT gerando bons resultados,
fisioterapia, apoio psicolégico, grupos informatpsicoterapéutico-pedagogico,
promovido por profissionais de salude mental, tarapiupacional e por terapias
complementares. “A termometria cutanea por teraf@infravermelha é um método
relativamente novo em pericia meédica e tem corttdou na avaliacdo
neoromusculoesquelética de pacientes com dorescasdré um auxiliar preciso no
estudo da dor” (Brioschi 2008 p. 88).

O diagndstico precoce é necessario que a empresedar, de plano, a emissao
da CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho), gattdo uma das vias ao
trabalhador. A emissdo de CAT ainda é tormentasia,gs empresas se negam a emitir,
emitindo a mesma o empregado gozara de estabiligadeim ano, apds o retorno ao

trabalho.

3 1 MEDIDAS PREVENTIVAS E DE TRATAMENTO

Considerando-se que primeiramente o ambiente Halti@deve estar adequado
as necessidades dos trabalhadores, constata-seessidade de uma atuacdo mais
incisiva do Servico de Seguranca do Trabalho d#uitgio no tocante a efetivacdo de
“Laudo em ambiente informatizado”, na tentativacderigir, diminuir ou controlar os

fatores de risco quanto as LER/DORT.
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Portanto, as medidas devem ser percebidas cordo sgmroduto das interacdes
gue ocorrem entre o ser humano por natureza infzedeseu ambiente de trabalho,
possivelmente hostil, entre as condi¢des pessis&iag e sua exposicdo a um ambiente
facilitador, que contribui para gerar doencas disie mentais.

A conduta de tratamento das LER/DORT depende dacdo®uanto mais cedo
forem efetuados o diagndstico e a intervencdo, men@sivo serd o tratamento.
Portanto torna-se de suma importancia que o trabathque apresente sintomas,
noticie suas queixas nos primeiros dias, no sewkdpndo permitir qualquer progressao
de patologias associadas as LER/DORT.

O objetivo fundamental do plano de tratamento éielr ou minimizar a
intensidade dos fatores fisicos que causam ou agras LER/DORT, pois uma vez
eliminados, dao lugar ao processo natural de reag@e do organismo.

Sabe-se que o tratamento envolve uma combinac@eétios conservadores,
como medicamentos e terapia fisica. Quando estamio¥nao apresentam resultados
positivos, a conduta provavelmente sera cirdrgica.

Um programa de prevencao devera ser elaborado gralaiesas trabalhando em
conjunto com os, Sindicatos e Ministério Publico B@balho, realizando estudos
ergondmicos com uma implantagdo de mudancas deafoctonjunta com o0s
trabalhadores, para que a sociedade se conscigutiz@ doencga existe e precisa ser
tratada, precisa-se ter consciéncia que a doenste.eka uma falta de informacao
sobretudo do trabalhador que comeca a sentir ésnsas e diante do médico, ndo
consegue relacionar com o aparecimento da doenca.

A administracdo deve providenciar a identificaghus fatores de risco no
ambiente de trabalho, deve observar os aspectaripagionais do trabalho e os fatores

psicossociais tragcando uma estratégia para elirmidaenca no setor de trabalho.

13



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi pesquisaumental e bibliografica,
possibilitando assim, o conhecimento na area ed#ijddentificando dessa forma as
teorias produzidas pela pesquisa, analisando-as qafiliar e explicar o objeto da
pesquisa deste estudo.

Os dados numéricos especificos, apresentados rmrreglecdo processo de
pesquisa foram extraidos de documentos ou sitaguigaslos relacionados ao tema
proposto, a pesquisa documental e Bibliograficapgsmitiu aperfeicoar conhecimento
sobre tal tema estudado e compreendido.

Os materiais utilizados foram livros didaticos deedsos autores, artigos
extraidos da internet e de sites confiaveis. Oglat respeito da quantidade de
frigorificos existentes em Chapecé foram conseguiddravés do Sindicato da
categoria, (Sindicato da Industria de Carnes evaéois de Chapeco-SITRACARNES),
foi entrado em contato telefénico com os frigodficde Chapec6 e regido, mas a
empresa nao fornece dados sobre questdes internas.

Entretanto, foi entrado em contato telefénico casncolaboradores do INSS,
para saber dados a respeito de indices de LER/D@RTegido, mas ndao obtemos
nenhuma informacdo a respeito, pois, os dados gasupm sdo sigilosos e nao os
podem fornecer.

O crescimento desordenado pelo numero de doengaa@onais apresentados
na regido no setor da agroindustria, esta cresceada vez mais, existe um grande
namero de pessoas que estdo sendo atingidas p&DORT principalmente as

pessoas que desenvolvem atividades nos frigorifiaocsossa regiao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através de alguns dados apresentados na pesqodamps concluir que a cada
ano os trabalhadores estao adoecendo no trabathd@encas ocupacionais e acidentes
ocorridos no ambiente de trabalho, afetando dessaaf a qualidade de vida do
trabalhador e gerando prejuizos para as empresasaceducdo da produtividade e
aumento dos custos.

Doengas como LER/DORT s&o marcantes em atividadggetitivas de
trabalhadores que seguem um trabalho em linha ddupfio, essas atividades
repetitivas prejudicam as pessoas e vao se tornemwdpacitadas para desenvolver
certas atividades fisicas.

As mudangas ocorridas no mundo do trabalho vém raepedo
significativamente na salude dos trabalhadores, tod@sdemonstrou facetas que
representam essa realidade.

As principais mudancas no mundo do trabalho, aslicoas de trabalho e da
organizacdo da producao capitalista, trouxe corsengs para a saude do trabalhador,
com isso os trabalhadores estdo passando a ter dwdidesemprego e acabam
trabalhando doentes sem nenhuma perspectiva ddapeade vida.

Podemos considerar, com a introducdo da automag&@mbiente de trabalho
houve a mudanca de trabalho manual pelo maquit@mnaram-se numerosos 0S casos
clinicos de LER/DORT.

O trabalho mecanico, cada vez mais automatizadgrggsivamente, passou a
exigir maior destreza das méaos, fazendo-se acorapalahexpansao e frequéncia mais
elevada de casos de LER.

A representacédo da doenga possui uma conotacativaegaracterizada pelos
trabalhadores como sentimento de impoténcia, zasteofrimento, que atrapalha na
vida e causa prejuizos fisicos e emocionais. O esgr de adoecimento dos
trabalhadores, esta relacionado principalmentead sondigdes de trabalho.

Considerando-se que o0 ambiente de trabalho devar eslequado as
necessidades dos trabalhadores, constatou-se asideck2 de uma atuacdo mais
incisiva do Servico de Seguranca do Trabalho destduicdo no tocante a efetivacao
de “Laudo em ambiente informatizado”, na tentatieacorrigir, diminuir ou controlar

os fatores de risco quanto as LER/DORT.
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E de suma importancia que se esteja atento aodepra® emergentes de
ergonomia, decorrentes de alteragBes sutis no ,postanétodo ou no sistema de
trabalho. Geralmente um processo administrativo c@nparticipacdo ativa dos
trabalhadores é capaz de favorecer para que sesR@E® uma “agenda viva” dos
problemas ergonémicos atuais de determinada empresa

Considera-se que as organizagbes necessitam agamithor suas atividades,
pois a desorganizacéo do trabalho e o clima orgeiw@al sdo poderosos agentes na
geracado das LER/DORT.

Na experiéncia profissional do dia-a-dia chega-seolaclusdo que nenhum
mobiliario ergonémico é ergonémico de fabrica. pbelera até estar adaptado ao tipo
de tarefa a ser executada, porém, ndo estara ddaptendas as pessoas e suas mais
diversas forma de ser e de agir. No ambiente thaltra dos sujeitos desta pesquisa, 0
mobiliario necessita ser revisto.

A pesquisa permitiu reafirmar o trabalho como umalizacdo humana, um
processo em que o homem na relagdo com a natwdransforma e se constroi como
um ser social, a pesquisa contribuiu para o confetio e aperfeicoamento do tema

estudado que apresenta-se nesta pesquisa.
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