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ANALISE DO POSTO DE TRABALHO DOS MAQUINISTAS DE UMA EMPRESA
DE TRANSPORTE FERROVIARIO DE SALVADOR-BA

ANALYIS YSIS OF WORK DESK OF DRIVERS OF A COMPANY RAIL OF
SALVADOR-BA

Maricleide Santos Reis', Geraldo Henrique Lopes Miranda®

RESUMO

Este artigo objetiva demonstrar a analise ergonodmica de um posto de trabalho em uma empresa de transporte
ferroviario localizado na regido do subtrbio de Salvador-BA. Assim melhorar significativamente o assento de
trabalho, produtividade na empresa, além da pratica de tarefas com mais conforto, seguranca, organizagdo
espacial e qualidade de vida dos maquinistas. Através do relato de caso descritivo e analitico, realizado no
periodo compreendido entre Outubro a Dezembro de 2012. Foram utilizados como dados Check-List de Hudson
Couto adaptado, fotografias e filmagem do assento dentro da cabine do trem. Os resultados demonstraram
certa preocupagdo com a saude do colaborador mediante as condigdes evidenciadas no posto de trabalho.
Conclui-se o quanto é importante a abordagem da analise ergonémica no posto de trabalho, tomando como
base métodos ergondmicos de confiabilidade na identificagdo de problemas encontrados e possiveis solugdes
através de projetos elaborados em algumas condigdes inadequadas analisadas. E, ha também a necessidade de
mais estudos e difusao sobre o assunto.

Palavras-chaves: Ergonomia, Trabalho e Qualidades de Vida.

ABSTRACT

This article aims to demonstrate the ergonomic analysis of a workplace in a railway company located on the
outskirts of Salvador, Bahia. Thus significantly improve seating of work, productivity in the company and work
more comfortably, safety, spatial organization and quality of life of train drivers. By reporting descriptive and
analytical case, conducted in the period October to December 2012. Were used as the data Check-List Couto
Hudson adapted, movies and photos of the seat in the cab of the train. The results showed some concern with the
health of employees on the conditions evidenced in the workplace. We conclude how important ergonomic analysis
approach in the workplace is, based on reliable methods to identify ergonomic problems, and the development of
projects for possible solutions to some of the inadequate conditions analyzed There is also a need for more research
and dissemination on the subject.

Keywords: Ergonomic, Workplace and Quality of Life.

'Fisioterapeuta, maricleidereis_fisio@hotmail.com
*Fisioterapeuta, geraldofisiot@ig.com.br
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INTRODUCAO

A ergonomia normalmente é atribuida aos esforgos
do homem ao trabalho, partindo do principio
que maior parte das vidas dessas pessoas passa no
trabalho20. Esta adapta¢ao envolve, além do ambiente
fisico dentre elas: maquinas e equipamentos, mais os
aspectos ambientais e organizacionais referentes a
forma de como ¢é planejado os objetivos e meta a ser
alcangada na espera dos resultados pleiteados (SILVA,
2009; COUTO, 2007) .

Ergonomia é o estudo etimoldgico da relagao
entre o homem e sua adaptagio ao trabalho,
correspondente aos seus meios, métodos e espagos
de trabalhos (VERONESI, 2008; COUTO, 2007).
Para uma ordenagao desse vasto campo utiliza-se
uma classificagdo da ergonomia internacionalmente
como International Ergonomics Association (IEA),
que podem ser subdivididas em Ergonomia Fisica,
Cognitiva e Organizacional (SANTANA, 2006) . Esta
visa contribuir em diversos conhecimentos cientificos
tanto na tecnologia como no ambiente de trabalho e
na vida do trabalhador(VERONESI, 2008; SOUZA,
2006; CHARLTON, 1997).

Os ergonomistas e fisioterapeutas do trabalho
utilizam estes conhecimentos a seu beneficio
como ferramentas de concep¢ao sistematica; nos
equipamentos, nas maquinas, nos veiculos, e em
mobilidrios para melhorar a eficiéncia do trabalho.
Tomando-o como base melhor conforto, prevengao
de acidentes, reducdo do absenteismo na empresa,
aposentadoria precoce e redugao de profissionais
encostados ou assegurados pelo Instituto Nacional do
Seguro Social-INSS (EVERETT, 2006; FEARNLEY,
2004; GUTIERREZ, 1996; SANTANA, 2006).

No Brasil, atualmente as empresas estdo abarcando na
ergonomia, com grande énfase para além de facilitar
a interacdo entre o homem e o trabalho (SANTOS,
2004; SANTANA, 2006). Como também permitir
melhor condi¢des de trabalho e um ambiente favoravel
a execugdo das tarefas para poder beneficiar os
trabalhadores, como no caso do transporte ferroviario de
Salvador / BA (ROSSI, 2011). Assim, é possivel observar
o quanto a andlise ergondmica é um instrumento do
conhecimento humano, e deve ser o principal método
de agdo e ferramenta para a transformagao das diversas
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situagbes de trabalho dentro do trem, seguindo a norma
regulamentadora (NR 17) (SANTOS, 2004; FEITOSA,
2005; ROSSI, 2011).

A meta desta pesquisa é poder contribuir para
desenvolvimento de processos transformadores
na atual realidade. Através da andlise ergondomica
e propostas para melhoria do funcionamento do
sistema de transporte ferroviario, bem como a
qualidade de saide dos trabalhadores e o ambiente
de trabalho. Todavia, permite proceder a projetos de
modificagdes que visa o bem estar do ser humano e a
produtividade com qualidade no 4mbito da empresa

Com isso, esse estudo tem a finalidade de avaliar
ergonomicamente o posto de trabalho dos maquinistas
de um setor especifico do transporte ferroviario de
Salvador-BA. A avaliagdo ergonomica destina-se
verificar e qualificar tais condigoes do assento de
trabalho em que o os funcionarios estdo expostos
durante suas atividades laborais (SANTANA, 2006;
MENEGON, 2010).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de relato de caso descritivo,
que foi realizado no contexto de investigagdo através
de uma analise ergondmica de trabalho do posto dos
maquinistas na unidade de referéncia de Transporte
publico de Salvador — CTS na Bahia.

A técnica empregada foi a aplicagdo do Chelk-List
adaptado de Couto, para mapeamento ergonémico do
posto de trabalho por meio da observagao. Instrumento
utilizado roteiro observatorio diario do campo nos trés
turnos: manha, tarde e noite, com filmagem e fotos do
posto de trabalho. A maquina fotografica e filmadora
digital da marca Kodak Easyshare.

A andlise ergondmica, fotos e filmagens foram
transcritas e posteriormente elaborado o estudo
completo de todos dados coletados. Como categorias
analiticas foram: observar, identificar e descrever
a trajetéria da jornada de trabalho dos maquinistas
durante o percurso em cada estagio do trem.
Entretanto o estudo preconizou a preven¢ao da saude
dos funcionarios e a redugdo do absenteismo por
doencga ocupacional, respeitando a carga horaria de
trabalho dos profissionais.
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Os dados foram coletados nos meses de Outubro
a Dezembro do ano de 2012, na empresa CTS,
suburbio de Salvador. O estudo foi realizado com
permissio do departamento administrativo da
empresa assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a Resolugdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos. Sendo garantido o anonimato,
confidencialidade, acesso aos dados obtidos pela
pesquisa e aos profissionais responsaveis pela mesma.

RESULTADOS E DISCUSAO

Para este estudo foram analisados quatro tipos de
trem que segue o0 mesmo padrao e modelo, a diferenca
era o tempo de uso e posicionamento do assento.
Um fica na lateral e outro fica no centro da cabine.
Segundo o Ministério de transporte da Bahia (2013),
os trens sao da década de 90, nos anos 1958 e 1969,
onde a manutencao é feita diariamente com trocas de
equipamentos e materias modernos.

A jornada de trabalho é executada no transporte
ferroviario na direcao do trem, local pelo qual os
maquinistas exercem suas fun¢oes didrias, em um
total de dezessete profissionais, quatro estava afastado
por motivo de doenga ocupacional. Cada maquinista
tem carga horaria de 6 horas diarias em uma jornada
semanal de 30 horas. Segundo o Ministério de
transporte da Bahia (2013), os maquinistas tém
variagdes de posturas como: sentadas e em pé, durante
todo o trajeto na jornada de trabalho por causa das
paradas nas estagdes do trem.

No ambito da empresa na execu¢do do trabalho
diariamente pode desencadear diversas situagdes
e preocupagdes para empresa e o colaborador, tais
condi¢bes como o aparecimento de problemas de
saude mental e fisica podem desencadear declinio na
producgao e afastamento de profissional na empresa
(SILVA, 2009; VERONESI, 2008). E necessario
evidenciar os danos que podem causar para seres
humanos e o meio ambiente nas diversas situagdes
de trabalho bem como: em condi¢des precarias de
trabalhos, na administragdo e organizagdo espacial,
nas tarefas monoétonas e repetitivas (FEITOSA,
2005). Por isso, o setor de recursos humanos e saude
ocupacional devem estar em alerta para melhorar as
condi¢oes de trabalho e analisar possiveis reflexos no

rendimento produtivo dos funcionarios (SOUZA,
2006; FEITOSA, 2005).

O estudo também utilizou o método OWAS (Ovako
Working Posture Analysing System), cujo objetivo era
investigar as posturas, a carga e a forca utilizada. Ja o
método Rula (Rapid Upper Limb Assessment), avalia
a postura, a for¢a e movimentos expostos associados
(SILVA, 2009; ROSSI, 2011; VERONESI, 2008).

Esta pesquisa seguiu os aspectos legais de uma
andlise ergondmica do trabalho (AET) e a norma
regulamentadora NR-17 do Ministério do Trabalho,
que englobou trés fases: A andlise de demanda,
que consiste na definicdo do problema que vai
ser analisado a partir dos diversos fatores sociais
envolvidos (SANTANA, 2006; MENEGON, 2010).
A analise da tarefa, cujo trabalhador devera idealizar
juntamente com as condigbes ambientais, técnicas
e organizacionais da mesma. E a ultima andlise das
atividades do trabalhador realizada pelo colaborador
na execu¢do da tarefa de forma efetiva, ou seja, a
andlise do comportamento do homem no ambiente de
trabalho( ROSSI, 2011; OLIVERIA, 2012).

Este documento demonstra a analise da situacao
geral do posto de trabalho dos maquinistas, a
ocorréncia de pressdes 10 (\

100%) sdo carga cognitiva, jornada de trabalho,
densidade do trabalho, modo operatoério, ritmo de
trabalho, rodizio e pausas, posturas inadequadas,
organiza¢ao no trabalho, riscos constante a saude
do trabalhador entre outros fatores relevantes,
(SANTANA, 2006; MENEGON, 2010).

As condigoes existentes ergondmicas analisadas no
posto de trabalho, arquitetura e a descrigao das tarefas
realizadas pelo colaborador e em seguida a avaliagdo
ergonomica, por meio da analise dos dados obtidos
e das normas regulamentadoras (HAYWOOD, 2007;
SANTOS, 2004; MENEGON, 2010) .

Observou-se que o assento tem o estofado com
espessura estampada, forrada em couro de tecido
sintético na cor cinza que permite boa transpiragao e
maciez em 50% dos casos. O assento nao ¢ giratdrio,
com largura de 42 cm, e profundidade média 45 cm,
altura de 62 cm néo regulavel, largura com dimensoes
compativeis e borda arredonda nas dimensoes
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corretas, porém havia assento rasgado em péssimas
condi¢des em 100% dos achados.

Ja com relagao ao apoio dorsal com regulagem
de inclinagao propria através do mecanismo
de amortecimento. Mas o apoio para coluna
cervical ndo estava proporcional a altura de alguns
colaboradores com estatura acima de 1.80 metros,
os mesmos ndo conseguiam encostar de 10 (100%)
dos trabalhadores. Rolamento com esferas em aco
que permite o movimento de ir para frente, tras e
para o lado, lembrando que sdo dois tipos de cabine
do trem o que difere o manejo da cadeira 9 (95%)
do total. Quanto o apoio de punho e bragos estao
adequados, mas ndo tem apoio para o descanso dos
pés em torno 8 (85%) dos casos.

A mesa do painel de controle é estatica, foi
encontrada sinalizacdo adequada para o manejo
durante a diregao do trem. O grande problema sao
os fios soltos sobre a mesma que pode dificultar a
visualizacdo do maquinista a execu¢ao da tarefa.
Instalacao elétrica incorreta sobre o painel, mas
a caixa de disjuntor tinha a porta danificada,
podem trazer risco para os maquinistas durante
seu trabalho. Ja piso era de assoalho de madeira
e a¢o, com forro emborrachado antiderrapante
para amortecer peso dos passageiros e facilitar a
circulagdo durante a viagem 100% dos casos.

Os apoios manuais foram analisados sua altura
horizontais superiores de ambos os trens que
estavam adequados para os passageiros se segurar
durante o trajeto, 78% deste. Nas portas foi analisada
sua largura de entrada e saida dos passageiros, que
estavam do tamanho adequado. A visibilidade do
ambiente externo estava adequada a altura das
janelas com relagao a distancia do piso. O corrimao
estava adequado tanto a altura como a distancia
na largura. As condigdes fisicas do equipamento:
a campainha, a altura dos botdes e cordoes estao
adequados durante o manejo para operar o trem,
segundo informagdes do Ministério dos Transportes
da Bahia (2013).

O ambiente fisico como o ruido pode causar doencas
no aparelho auditivo e problemas mentais, 9 (94%)
dos achados (VERONESI, 2008, COUTO, 2007).
O calor e a ventilagdo podem causar os principais
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problemas de saude como disturbios circulatérios,
insola¢ao, caimbras, desidratagdo e erupgdes na pele
podendo levar o individuo a internagdo hospitalar,
em 50 (100%) (FEARNLEY, 2004; SILVA, 2009). Os
aspectos ergondmicos como medidas que viabilizam
melhor interagdo do painel, pedais, volante. Ajustes
da altura do assento, distancia do banco, pedais,
indicagdo do encosto, e inclinac¢ao do volante total de
(100%) dos casos. O layout ¢ disposto em “U”, onde
tem duas entradas e saidas para os colaboradores se
locomoverem (SILVA, 2009).

As poluigdes dos motores é outro problema para
saude do trabalhador e da populacdo. Este 6leo a
disel que sai do trem, sem duvida podem causar
doengas respiratérias para os mesmo. Os trens
exalam expressivas cargas de mondxido de carbono,
necessidade de medidas de controle da polui¢ao,
77% os mesmo sdo responsaveis. A jornada de
trabalho intensiva que ¢é fator de risco de acidentes
e problemas de saude. Onde por diversas vezes
ocorrem falhas da rede de energia que leva o risco
potencial de cuidados no transito. Os passageiros
reclamam o tempo todo, no que o profissional
ficava bastante nervoso e estressado, 50 (100%) dos
casos. No decorrer da andlise ergonomica foram
observados que ambos os trens tinha caracteristicas
fisicas de acordo com a resolu¢don 1/93 do Conselho
Nacional de Metrologia Normalizagdo e Qualidade
Industrial- CONMETRO.

Anadlise do ambiente interno observou-se que
é quente com a temperatura em média de 32
°C, apresentando picos de até 38 °C. Com base
nas medi¢des didrias nos meses de novembro a
dezembro através de termdmetro, a cabine nao
possui condicionamento do ar para refrigerar o
ambiente nem o vagdo de passageiros, além de
apresentar vibragao e ruidos constantes nos trilhos
danificados pelo tempo de uso, a iluminacao
esta adequada durante o dia como a noite e nao
estdo de acordo a NR-15 (CHARLTON, 1997;
VERONESI, 2008).

O Ministério do Transporte, ressalta que as condig¢oes
de trabalho no transporte ferroviario e saude dos
profissionais estao diretamente relacionadas com os
fatores de riscos expostos na ambiente de trabalho
(SOUZA, 2006). Outro problema sao os disturbios
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emocionais e fisicos adquiridos na empresa por
causa da rotatividade em mudangas operacionais
e defeitos mecénicos nos trens recorrentes, o
aumento do absenteismo e desconfortos dos
assentos, Ministério do Trabalho (2013). Além das
consequéncias da sociedade como a diminui¢ao
da qualidade de servigo, o aumento de acidentes e
mortes, e aumento do custo do servi¢o prestado a
populagdo (SANTOS, 2004; TEIXEIRA, 2007).

Na amostragem foi observado que os mecanismos
de regulagem de altura, inclinagéo e altura do apoio
dorsal devem atender as normas, bem como a
regulagem facil da profundidade de encosto, modelo
mais largo para pessoas de dimensdes maiores, além
da regulagem da largura de bragos adequados. As
diversas caracteristicas do trem foram avaliadas, que
influencia diretamente na qualidade de transporte
publico que o governo baiano oferece para a
populagdo (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Trnasporte de Ferrovias da RFFSA, 2013.

Figura 2: Trnasporte de Ferrovias da RFFSA, 2013.

O design das paredes externas do trem sdo pintadas
de amarelo com ilustragoes de desenho de homens,
mulheres e criancas formando familias alegres.
Ja a parede interna e o teto do trem ¢ pintada na

cor cinza, as cadeiras dos passageiros sdo de cores
azuis e vermelhas para pessoas com deficiéncia
fisica, idosos e gestantes. A cabine é composta pelo
painel de controle, punho que é o freio, revisora,
busina, armario, uma cadeira, duas janelas, uma
porta lateral e uma ao meio que permite o acesso ao
vagio de passageiros, cuja metragem ¢ de 2.57m? de
largura por 1.50 de comprimento. O espago dentro
da cabine que comporta o encaixe do assento tem
metragem de 66m por 55m* em 7 (78%) estd de
acordo as normas. (Figuras 3,4 e 5)

Analise de Organiza¢ao do Trabalho de transporte
ferroviario enfrenta varios problemas como: o
ritmo acelerado de trabalho para garantir todos
horarios estabelecidos pela CTS, os trabalhos sao
fragmentados (onde cada um exerce varias tarefas
de forma repetitiva). A fadiga no fim da jornada
de trabalho é muito comum entre os maquinistas,
principalmente quando o trem quebra nas estagdes
durante o percurso e fica esperando o reboque
chegar que muitas vezes demora(TEIXEIRA, 2007;
ROSSI, 2011).

Numa situagdo que pode resultar em insatisfacao
no trabalho, além dos maquinistas apresentarem
sintomas como dores lombares e cervicais, cansaco
fisico e visual, formigamento nos membros
inferiores e fadiga generalizada podem aparecer
durante ocorrido (FEARNLEY, 2004). E sabido que
todos estes problemas geram disturbios psicologicos
e fisiologicos que por sua vez provocam sérios danos
a saude como é o caso das Lesdes por Esforcos
Repetitivo-LER e a DORTS, os quais comprometem
a saude, seguranca e produtividade do colaborador e
prejuizos para empresa (GUTIERREZ, 1996).

No que se referem ao diagnostico ergondmico,
mudancas de posi¢oes de sentado para em pé é
bastante relevante uma vez que ndo traga nenhum
riscodevidaparaostrabalhadores(FEARNLEY,2004;
CHARLTON, 1997). Mas foi possivel observar que
os mesmos nao tinham como se apoiar para dirigir
com responsabilidade e seguranga sem colocar suas
vidas em risco de acidente ou morte, mediante as
paradas do trem nas estagdes ferroviarias. Também
havia algumas cadeiras em condi¢bes precarias,
necessitando serem trocadas (GUTIERREZ, 1996;
SANTANA, 2006; MENEGON, 2010).

IEDUV CIENCIA | 1* Edigio - 2014/2 9
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Figura 6: Digitador.com.br 2013
Figura 3: Posto de trabalho dos maquistas

Este documento demonstra real preocupagdo com
as condi¢oes de trabalho, com que estes profissionais
vém passando ao longo dos anos. O resultado é
insatisfatorio devido a combinac¢do das condigoes
fisicas e de saude dos magquinistas do trem de
Salvador. Esta empresa apresenta altas demandas e
condi¢des de trabalho precarias, que resultam em
estresse emocional e fadiga, e consequentemente,
em risco de doencas ocupacionais de ordem
fisica e mental (EVERETT, 2006; FEARNLEY,
2004; COUTO, 2007). Tudo isso podem levar
ao absenteismo e a perda da produtividade dos
empregados na empresa e auséncia de investimento
para capacita¢do do profissional (SANTANA, 2006;
TEIXEIRA, 2007).
Figura 4: Posto de trabalho dos maquinistas

Hoje percebe-se que a gestdo ergondmica nas
empresas tem como objetivo estabelecer normas
regulamentadoras de formas adequadas para cada
trabalhador. Considera a ergonomia nas tomadas
de decisdes de posto de trabalho de extrema
importancia. Ja no estudo de Rossi, et al (2011) o
intuito foi de melhorar a compreensao do arranjo
fisico que corresponde a distribuicao fisica dos
elementos no determinado espago, é necessario
atender satisfatoriamente as necessidades dos
funcionarios, passageiros e empresa, que interagir
no ambiente organizacional, que resulta em aumento
da produtividade e a redugdo de custo (EVERETT,
2006; FEARNLEY, 2004; COUTO, 2007).

No estudo de Haywood (2007), novos fatores
Figura 5: Fonte: Posto de trabalho dos maquinistas existentes no posto de trabalho, na organizagao

10 IEDUV CIENCIA | 1* Edigdo - 2014/ 2
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das tarefas, podem interferir nas atividades
laborais do trabalhador tanto negativamente como
positivamente com relagdo a eficiéncia e a eficacia
no desempenho do profissional (CHARLTON, 1997;
EVERETT, 2006; FEARNLEY, 2004). De modo
geral, durante a execugdo de tarefas, na seguranca e
no bem estar e em situagdes de trabalho primordiais
de acordo Organiza¢gio Mundial da Saude - OMS
em 2011 (FEITOSA, 2005; ROSSI, 2011).

Ja na avaliagdo empirica das condi¢cdes de saiude
no transporte ferrovidrio serve de alerta para a
populagdo baiana, quando utiliza o transporte para
se locomover (SANTANA, 2006; MENEGON, 2010;
SOUZA, 2006). Os moradores do suburbio em
Salvador sofrem constantemente com os descasos
na prestacdo do transporte publico por causa de
trens antigos que estdo sucateados e com a espera
do Metr6 que ja tem mais de 11 anos em processo de
constru¢ao em obra superfaturado do governo local,
Ministério do Transporte, 2013 (TEIXEIRA, 2007).

Sabemos que o transporte coletivo, dentre eles os
oOnibus, é ainda o mais utilizado pela populagdo de
Salvador, e por uma grandiosa parcela populacional
urbana do Brasil, de acordo com RFFSA, 2013.
Deste modo, para que os usudrios de transporte
urbano possam realizar suas viagens em condigdes
adequadas com conforto e seguranga é preciso que
os meios de veiculos tenham instalacdes moderna,
Ministério de Transporte, 2013 (SANTANA, 2006;
SILVA, 2009). Com maquinaria e equipamentos
tecnoldgicos avangados e adaptagdes ergondmicas
objetivando-se melhor qualidade no transporte
urbano demonstrado no estudo de Santos, (2004).

RECOMENDACOES

O estudo tomou com basea Norma Regulamentadora
- NR 15 e 17, seus anexos assim como as NBRs
— Associagdo Brasileira de Normas Técnicas,
pertinentes ao trabalho executado para profissionais
que trabalham sentados. Mediante as avaliagdes
realizadas foi recomendada melhoria nos assentos
e na cabine do transporte, inclusdo de ginastica
laboral como agdo preventiva no trabalho, no
periodo do trabalho que pode ser antes ou durante a
jornada de trabalho por pelo menos 30 minutos, de
trés a cinco vezes por semana. Também deve incluir

pausas e rodizios das tarefas executadas durante a
jornada diaria, além de melhorar condigdes fisicas
de trabalho, de forma para humanizar o ambiente,
valorizando os colaboradores e ao mesmo tempo
promover a qualidade de vida no trabalho e prestar
um servigo de transporte eficaz para os usuarios.

CONCLUSAO

Com base no estudo e na pesquisa realizada ficou
constatado que as condigdes precarias do mobilidrio
(assento) proposto trazem indmeros prejuizos
para saude dos maquinistas, observados tanto no
desempenho profissional, quanto na vida social
desses trabalhadores. Recomenda-se que seja feito
um maior numero de pesquisas experimentais
sobre esse assunto, além da necessidade dos
ergonomistas e fisioterapeutas do trabalho dentro
da empresa para manter continuidade de projetos
ergonomicos no dmbito da empresa. Uma vez que se
trata de uma empresa de grande porte que fornece
a populacdo baiana este meio de transporte de
tamanha importancia. E um recurso imprescindivel
para reducdo de doengas ocupacionais (DORTs,) e
absenteismo na empresa.
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ANALISE DA EFICACIA DA ELETROMIOGRAFIA NA QUANTIFICACAO DO
PROCESSO INFLAMATORIO INDUZIDO EM RATOS

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF ELECTROMYOGRAPHY QUANTIFI-
CATION INDUCED INFLAMMATORY PROCESS IN RATS

José Ronaldo Veronesi Junior!

RESUMO

O presente estudo foi realizado com o propésito de analisar a eficicia da eletromiografia na detec¢ao do pro-
cesso inflamatdrio, por isso foi feito uma analise em tecidos com inflamagédo e sem inflamacao. Foi aplicado
o teste t de student em uma amostra de 5 ratos da raga wistar, adultos, do sexo masculino e todos da mesma
linhagem. Todos os ratos foram sedados para a realizagao da coleta de dados, realizada em 3 fases: primeiro -
foi feita uma lesao com bisturi de 1cm na face lateral do gliteo maximo direito dos sujeitos; segundo - foi feita
a coleta da medida em RMS dos sinais elétricos através de eletrodo de agulha durante 15 segundos; terceiro
- foi feito a coleta das medidas em RMS dos sinais elétricos do musculo gliteo Maximo do lado esquerdo dos
sujeitos através de eletrodo de jacaré de superficie durante 15 segundos. O segmento inflamado apresentou
uma média de atividade elétrica 44,7% maior do que a média do segmento nao inflamado, com uma diferenga
estatisticamente significante de p<0,05; a média e desvio padrdo do segmento induzido a inflamacéo foi de
4079,8 1V + 1084,3 uV respectivamente, ja no segmento sem inflamagao foi de 2818,6 uV £1138,5 uV. A pre-
sente pesquisa demonstrou que a eletromiografia ¢ um instrumento capaz de analisar a presen¢a de processo
inflamatdrio, porém mais estudos sdo necessarios abrindo uma nova busca para pesquisas futuras.

Palavras-chaves: eletromiografia; processo inflamatdrio.

ABSTRACT

The present study was aimed at assessing the effectiveness of electromyography in the detection of inflammation,
so an analysis was made in tissues with inflammation and without inflammation. Student’s t test was applied to
a sample of 5 Wistar rats, adult, male, and all of the same lineage. All mice were sedated for performing data col-
lection, conducted in 3 phases: First - an injury with a scalpel 1cm on the lateral side of the right gluteus maximus
of the subjects was taken, and second - was taken from the collection of signals measured in RMS through electric
needle electrode for 15 seconds, and thirdly - was made to collect the RMS measures the electrical signals of the glu-
teus maximus muscle on the left side of the subject through alligator electrode surface for 15 seconds. The inflamed
segment showed an average 44.7% higher than the average non-inflamed segment, with a statistically significant
difference of p <0.05 electrical activity, the mean and standard deviation of the induced inflammation segment
was 4079.8 uV + 1084.3 uV respectively, since the segment without inflammation was 2818.6 uV + 1138.5 uV.
This research showed that electromyography is a tool to analyze the presence of an inflammatory process, but more
studies are needed opening a new search for future research.

Keywords: electromyography; inflammatory process.

'Fisioterapeuta, Dr. em Ciéncias Biomédicas: veronesi@ieduv.com.br
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INTRODUCAO

A eletromiografia tem sido um efetivo e aprimorado
método para se estudar a acdo muscular. Ela pode
determinar com objetividade os diferentes potenciais
de agdo dos musculos empenhados em movimentos
especificos. Eum método frequentemente usado para
avaliar a atividade muscular durante o movimento
(SZMUCHROWSKI, 2004).

A eletromiografia (EMG) proporciona uma
metodologia convincente para se estudar a
complexidade da neurofisiologia muscular durante
varios tipos de contragdes. A literatura sobre
EMG tem demonstrado que a mesma permite
analisar, tanto a qualidade quanto a quantidade
de atividade elétrica gerada pelos musculos. A
analise da EMG esta relacionada com grau de forca

que o musculo exerce para vencer uma resisténcia
(PELEGINOTTI, 2001).

Em um estudo foi utilizado a eletromiografia de
superficie para quantificar a atividade elétrica do
trapézio superior durante a marcha (CAMARGO,
2004). Considerando que a for¢a desenvolvida por
um musculo em contragdo depende da excita¢ao
neural que lhe é aplicada, 0 EMG medira o nivel de
excitacdo neural local (LOSS,, 1998).

A eletromiografia de superficie foi utilizada para
analisar reflexos neuro-motor em um estudo
desenvolvido no centro nacional de reabilitacio de
pessoas com disfun¢des em Tokorozawa, Saitama
Japao (OBATA, 2004). Em Toronto na Itélia,
grupo de pesquisadores utilizou a eletromiografia
de superficie para quantificar o ganho de forca
muscular apés o uso de um estimulador elétrico
artificial (MANDRILE, 2004).

Um musculo utilizado de forma incorreta ou
exposto a um agente agressor pode desenvolver
um processo inflamatério prejudicando assim
sua atividade.

Inflamacao é uma reacao dos tecidos vascularizados
a um agente agressor caracterizada pela saida de
liquido e de células do sangue para o intersticio.
Embora em geral constitua um mecanismo defensivo
muito importante contra inimeras agressoes, em
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muitos casos a rea¢do inflamatéria pode causar
danos ao organismo.
A reacdo inflamatoria é conhecida hd muito

tempo. Na antiguidade, os gregos ja a definiam
pelos seus sinais e sintomas tipicos, considerados
sinais cardinais: calor, rubor, tumor, e dor. S6
muito mais tarde, no século passado, foi dada
importancia as altera¢des funcionais que quase
sempre acompanham uma rea¢ao inflamatéria
(BRASILEIRO, 1998).

Inflamacdo é a reacdo local dos tecidos a
agressao. Ela ocorre como resposta inespecifica
caracterizada por uma série de alteracbes que
tende a limitar os efeitos da agressio (FRANCO,
1999).

Existem  potenciais elétricos através das
membranas de praticamente todas as células do
corpo. Além disso, algumas células, tais como as
células nervosas e musculares, sdo “excitaveis” isto
é, capazes de gerar, rapidamente, variagdes nos
impulsos eletroquimicos em suas membranas.
Na maioria dos casos, esses impulsos podem ser
usados para a transmissdo de sinais ao longo das
membranas dessas células. Ainda em outros tipos
celulares, como as células glandulares, macrofagos
e células ciliadas, as alteragdes locais dos potenciais
de membrana tém participagdo significativa no
controle de muitas fungdes celulares (GUYTON,
2002).

A dor é uma percep¢ido; é uma experiéncia
sensitiva desagradavel e emocional associada
com um dano tecidual presente ou potencial.
Apesar da dor ser mediada pelo sistema nervoso,
a distincdo entre dor e mecanismos neurais da
nocicepgao - a resposta ao dano tecidual percebido
ou vigente — é importante tanto clinica quanto
experimentalmente. Determinados tecidos
possuem receptores sensitivos especializados,
chamados nociceptores, que sdo ativados por
estimulos nocivos aos tecidos periféricos. A
nocicep¢ao, no entanto, nao necessariamente leva
a percep¢do da dor (KANDEL, 2003)

As caracteristicas quantitativas de um estimulo
que sdo mensuradas em estudos psicofisicos sao
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sinalizadas por padrdes de disparo de populagoes
de neurdnios sensdrios ativados. Os detalhes
das atividades neuronal - o tempo de disparo,
a velocidade e a quantidade de neurdnios
disparando - codificam a intensidade e a duragao
da experiéncia sensoria. Na década de 1920, Edgar
Adrian e Yngve Zotterman notaram pela primeira
vez que a frequéncia de descarga de uma fibra a
frente aumenta com o aumento da intensidade
do estimulo. Isso ocorre porque a atividade
dos receptores sensitivos muda em relacio a
amplitude do estimulo. A mudang¢a no potencial
de membrana produzida pelo estimulo sensoério
¢ transformada em um cddigo de pulso digital,
onde a freqiiéncia dos potencias de acao reflete a
amplitude dos potenciais receptores. Estimulos
fortes evocam potenciais receptores maiores, que
geram potenciais de agdo mais numerosos é mais
freqiiente (KANDEL, 2003).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivos
analisar a eletromiografia nos tecidos inflamatdrios
e ndo inflamatdrios, comparar a atividade elétrica
do gluteo de ratos inflamado e nao inflamado e
detectar a eficicia da eletromiografia na detec¢do de
processos inflamatorios.

De acordo com informagdes adquiridas neste
estudo pode-se afirmar que uma vez presente o
processo inflamatorio, substancias sdo lancadas,
como histamina, bradicinina, prostaglandina e
outras. Essas substidncias agem no potencial de
acdo celular, fazendo com que o limiar de ativagao
se torne mais baixo, ocasionando assim disparos
elétricos mais frequentes. Consequentemente a
atividade elétrica dos tecidos estara mais alta e
frequente, sendo estas analisadas e quantificadas
pela eletromiografia.

Diante disso, esta pesquisa tem como relevincia
comprovar se a eletromiografia é capaz de detectar
a presenca de processos inflamatérios. Pois tanto
a dor como o processo inflamatério sdo sintomas
e situagdes celulares de dificil diagndstico nas
avaliagoes cinesiologicas-funcional, e a quantifica¢ao
da inflamagdo ¢é fundamental no diagndstico,
prognostico e evolugao do tratamento. No entanto, a
descoberta da eficacia da eletromiografia na detec¢ao
do processo inflamatério sera revolucionario para a

,ciéncia, principalmente para a fisioterapia, profissao
tdo necessitada de evidéncias. Com esta descoberta
os diagndsticos serdo mais precisos e fidedignos e os
tratamentos mais eficazes e controlados.

MATERIAS E METODOS

A presente pesquisa foi dada através do estudo
analitico do tipo quasi-experimental, ¢ uma
investigacdo em condi¢ées que ndo possibilitam
um completo controle sobre todas as varidveis
(GRESSLER, 2003).

A pesquisa foi desenvolvida no laboratério
multidisciplinar da UNIGRAN - Centro Universitario
da Grande Dourados, e foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisas com animais.

Amostra da Pesquisa

A presente pesquisa apresentou uma amostra de
05 ratos (n=05) da raca wistar, adultos, do sexo
masculino, todos da mesma linhagem, escolhidos
aleatoriamente.

Método de Aplicagao
Os métodos foram divididos em fases:

Na primeira fase foi realizada a sedagao dos sujeitos
através de éter em um recipiente fechado com
algoddes embebidos com a substancia, os sujeitos
ficaram dentro do recipiente até a sedagdo necessaria
para a realizacdo das coletas de dados, que teve
duraciao média de dois minutos.

Na segunda fase foram realizados uma lesdo de 1 cm
com um bisturi na regido lateral do gliteo maximo
do segmento direito de cada sujeito, onde antes do
corte, foi feito a tricotomia da regiao com gilete,
agua e sabao. Depois foi feita a coleta das medidas
dos sinais elétricos com um eletrodo de agulha
durante 15 segundos.

Na terceira fase foram realizadas as medidas
dos sinais elétricos do musculo gliteo maximo
esquerdo para comparar os resultados, foram
utilizados eletrodo de boca de jacaré de forma
superficial a fim de ndo causar uma inflamagao
com a perfuracdo da agulha. As medidas foram
também de 15 segundos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita através do programa SPSS
13° (Statistic Package for the Social Sciences, Chicago,
II, USA). Todos os testes foram bi-caudais, e o nivel
de significancia foi estabelecido em p < 0,05. Foram
utilizados testes ndo-paramétricos devido a distribuigao
dos dados ndo obedecer uma dispersao normal.

O teste de Chi-quadrado demonstra uma associagao
entre as varidveis entre os grupos experimentais e
a classificagao da escoliose lombar (x2=1,000, gl=4,
p<0,001),

As medidas em RMS (média retificada dos sinais
elétricos) colhidos no segmento com a inflamagao
induzida e no segmento ndo inflamado estao
ilustradas na Figura 1:

RMS DOS SEGMENTOS INFLAMADOS E NAO
INFLAMADOS
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Figura 1: Medidas em RMS dos segmentos inflamados e
ndo inflamados

Como podemos perceber, todas as medidas do
segmento inflamado (representado pela linha azul)
apresentou uma atividade elétrica maior do que as
medidas do segmento nao inflamado (representado
pela linha rosa).

A média e desvio padrdo respectivamente do
segmento induzido a inflamacgao foi de 4079,8 +
1084,3. Ja no segmento sem inflamagéo foi de 2818,6
+ 1138,5, como demonstra o Figura 2:
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Figura 2: Média e Desvio Padrdo dos segmentos inflamados
e ndo inflamados dos sujeitos da pesquisa

Como se percebe a média do segmento induzido a
inflamacéo foi muito maior (44%) do que a média do
segmento nao inflamado, enquanto que os desvios
padrao foram aproximados, o que demonstra a
significdncia da pesquisa.

Foi realizado o teste estatistico t Student, para
analisar a confiabilidade da pesquisa, bem como
para verificar se a pesquisa conseguiu anular a
hipédtese nula (HO).

A média em RMS dos sinais elétricos do segmento
inflamado apresentou 44,7% maior do que o
segmento nao inflamado (p < 0,05), aonde o
resultado do teste t calculado foi de 2,699 e o t critico
da tabela foi de 2,131, com isso conseguimos rejeitar
a hipdtese nula (HO).

A atividade elétrica esta relacionada com a vida
das células. Qualquer célula para permanecer viva
necessita de uma determinada atividade elétrica
que regulamente suas relagdes com o meio na qual
estd inserida. Toda a atividade elétrica das células
tem sua origem no fato de serem envolvidas por
uma membrana bi-lipidica, (a membrana celular),
que representa uma barreira que prevéem que os
fluidos dos espagos Intra e extracelular se misturem.
A membrana também possui estruturas que
permitem o intercambio de substancias especificas e
informacao entre os compartimentos. As proteinas
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que se encontram inseridas na membrana tém um
papel importante no processo de comunicagao entre
os compartimentos (KUMAR, 1996).

O processo inflamatério envolve uma série de
fendmenos que podem ser desencadeados por
estimulos, que possuem reagbes sistémicas
(FRANCO, 1999). Uma das reagdes sdo as pro-
inflamatdrias que sao as libera¢oes dos mediadores
inflamatérios (STITES, 2000). Esses mediadores
sao induzidos pelas células e compostos quimicos
dos tecidos danificados, essas substancias incluem
a  histamina, bradicinina,  prostaglandinas,
leucotrienos, acetilcolina (Ach), serotonina e
substancia P (KANDEL, 2003). As prostaglandinas
sdo substancias derivadas da via cicoxigenase,
que ¢é a transformagdo do acido araquiddnico em
prostaglandina endoperéxido, que por sua vez é
transformado em trés substancias: 1- tromboxane
que é um poderoso agregador plaquetario, 2-
prostaciclina que é um inibidor da a¢ao plaquetaria e
vasodilatador e as prostaglandinas mais estaveis que
sao potentes células no aumento da permeabilidade
vascular (COTRAN, 2000).

Como foi demonstrado com os resultados
acima o segmento pelo qual foi induzido um
processo inflamatério através de uma lesdo por
incisdo obteve quase o dobro dos sinais elétricos
medidos no segmento nao inflamado. Todas esses
mediadores da inflamac¢do atuam na redugdo do
limiar de ativa¢do dos nociceptores. A bradicinina
¢ uma das grandes percussoras da dor, pois ela ativa
diretamente os nociceptores e aumenta a liberagao
de prostaglandina que potencializa a agdo da
bradicinina virando um ciclo vicioso (KANDEL,
2003). Como consequéncia os potenciais pos-
sindpticos das vias nociceptivas irdo ser mais
desenvolvidos, ou seja, teremos mais potencial de
acdo na regido inflamada, com isso teremos mais
sinais elétricos sendo captados pelo eletromiografo.
O potencial deagao resultada mudanga no potencial
de membrana que existe entre o interior e o exterior
da célula muscular. O registro dos padrdes de
potenciais de a¢do é denominado eletromiografia.
O registro por si s6 denomina-se eletromiograma
(EMG). A eletromiografia registra um fendmeno
elétrico que esta casualmente relacionado com a
contracdo muscular (KUMAR, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, observa-se
que o eletromidgrafo é um instrumento importante
e fidedigno na analise e diagnose de processo
inflamatdrio local e superficial, pois 0 mesmo s6
vai captar as atividades elétricas das estruturas
superficiais.

A presente pesquisa demonstrou que, o segmento
com o processo inflamatdrio apresentou 44,7% a
mais de atividade elétrica quando comparado com o
lado sadio, o que se pode considerar é que, quando
um segmento apresentar uma atividade elétrica
superior a 40% do lado contra lateral existe uma
grande probabilidade daquele segmento apresentar
um processo inflamatorio local.

Uma vez que todo processo inflamatério ird obter um
aumento das atividades elétricas dos nociceptores
locais e a eletromiografia ser o instrumento que
capta as atividades elétricas dos tecidos pode-se
entdo afirmar que esse instrumento identifica um
tecido inflamado se comparado com o mesmo
tecido bilateral, caso os tecidos dos dois hemisférios
corporais venha estar inflamado a eletromiografia
ndo terd fator de comparac¢ao e entdo nao sera eficaz.

Porém, a presente pesquisa apresentou alguns
questionamentos que acabaram ficando em abertos:

a) em lesdes distintas as atividades elétricas se
demonstrariam de forma distinta também?

b) se acompanhdssemos os sujeitos em analises
posteriores os resultados demonstrariam a condi¢ao
de agudizagao, sub-agudizagao e cronificagdo?

c¢) em lesdes internas fechadas em um unico
segmento perfazendo a metodologia da presente
pesquisa os resultados seriam diferentes?
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SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM TAXISTAS DE LOTACAO
INTERMUNICIPAIS NA CIDADE DE CAXIAS-MA

MUSCULOSKELETAL TAXI DRIVERS IN A CAPACITY IN THE CITY OF CAXIAS-MA

Gloria Rejane Pereira Moura Lobao’, Cristiane Veronesi?, José Ronaldo Veronesi Junior?

RESUMO

A carga diaria de trabalho para alguns profissionais , assim como a postura adotada, pode desenvolver
quadro algico em diversos segmentos do corpo. A postura sentada por longos periodos, e também os varios
movimentos laborais efetuados leva a distarbios Osteomusculares, que sdo um problema de saude publica,
causando preocupacao do meio trabalhista. O presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de
sintomas Osteomusculares em taxistas de uma Cooperativa de taxi, identificando as regides do corpo mais
acometidas e associando esses sintomas com a posi¢ao adotada durante a atividade laboral. Trata-se de uma
pesquisa descritiva de corte transversal realizada numa Cooperativa de Taxi na cidade de Caxias - MA,
pois esse tipo de servigo esta cada vez mais presente, crescendo aleatoriamente, sem nenhuma preocupagio
dos provaveis distdarbios fisicos que podem acometer essa classe de trabalhadores. Foram utilizados dois
questiondrios para a coleta de dados: o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares para identificar
a prevaléncia de sintomas Osteomusculares e outro para caracterizar os taxistas em relacdo a idade, género,
escolaridade, habitos de trabalho e habitos de vida. Os dados coletados foram submetidos a analise descritiva,
fizeram parte da amostra 33 taxistas. Como resultado encontrou-se que 96,9% dos taxistas relataram sintomas
Osteomusculares nos ultimos doze meses, tendo prevaléncia a regido dorsal, lombar, cervical, tornozelos/pés,
joelhos e ombros. A carga didria e o tipo de atividade laboral levaram ao alto percentual diagnosticado. Por
conseguinte, verificou-se que a prevaléncia de sintomas Osteomusculares em taxistas de lotagdo intermunicipal
¢ preocupante, necessitando de agdes de prevencao e promocao a saude.

Palavras- Chave: Sintomas Osteomusculares, saide do trabalhador, taxista

ABSTRACT

The daily workload for some professionals, as well as the attitude, can develop pain symptoms in several body
segments the sitting posture for long periods, and also made several moves leading to musculoskeletal disorders,
which are a public health problem, causing concern through labor. The present study aimed to determine the
prevalence of musculoskeletal symptoms in a Cooperative cabbies taxi, identifying the most affected body regions
and associating these symptoms with the position adopted during the work activity. This is a descriptive cross-
sectional study conducted in a Cooperative Taxi in Caxias - MA, since this type of service is increasingly present,
growing randomly, without any concern of likely physical disorders that can affect this class of workers . Two
questionnaires were used for data collection: the Nordic Musculoskeletal Questionnaire to identify the prevalence
of musculoskeletal symptoms and another is to characterize the taxi drivers in relation to age, gender, education,
work habits and lifestyle. The data collected were subjected to descriptive analysis, were part of the sample 33 taxi
drivers. As a result it was found that 96.9% of taxi drivers reported musculoskeletal symptoms in the last twelve
months, with the prevalence dorsal, lumbar, cervical, ankles / feet, knees and shoulders. The daily load and the type
of work activity led to high percentage diagnosed. Therefore, it was found that the prevalence of musculoskeletal
symptoms in stocking intercity taxi drivers is worrying, requiring prevention and health promotion.

Keywords: Musculoskeletal, health worker, taxi driver
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a doenca profissional evoluiu
com o trabalho. A industrializa¢ao fez com que
as oportunidades do ser humano crescessem,
criaram-se novos empregos, aperfeicoaram-se
técnicas antigas, aumentou-se a sobrecarga e os
individuos passaram a trabalhar em um ritmo mais
veloz. Com o aumento da demanda, ocorreu uma
exigéncia ainda maior de produtividade, resultando
em desgaste fisico e mental do trabalhador, dando
margem a instalacdo de desconfortos, dores e
doengas. Essas funcoes didrias trouxeram uma
quantidade significativa de problemas, ganhando
uma relevante expressao na década de 80, sendo
os mais importantes as Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e os Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Essas afeccoes
estdo relacionadas as atividades laborais e tem como
aspecto comum a dor e a incapacidade funcional.
Os custos com LER/DORT resultam em gastos de
duas a cinco vezes a mais, em média, que outras
causas de afastamento e beneficio (RAUBER, 2007;
ALVES NETO et al., 2009).

As alteragdes que ocorrem no sistema osteomuscular
em decorréncia do trabalho, quase sempre
vém acompanhadas de dor e/ou desconforto,
interferindo na execugéo de atividades profissionais e
posteriormente nas atividades didrias (FERREIRA JR.,
2000). Muitos relatam desconforto, fadiga, sensagao
de peso, formigamento, edema, enrijecimento
muscular e choque. Nas LER/DORT, o inicio dos
sintomas é insidioso, com predominancia no fim da
jornada de trabalho ou durante os picos de produgao.
Sem procura médica, o trabalhador permanece
submetido & sobrecargas estatica e dindmica no
sistema musculoesquelético, enquanto os sintomas
vao se agravando e o trabalho ¢é realizado as custas
de muito esfor¢co (BRASIL, 2005). Carvalho (1999),
afirma que a intensidade e freqiiéncia da dor podem
exceder suas fungdes indicadoras e comprometer
seriamente a qualidade de vida da pessoa ou inabilita-
la para diferentes atividades.

Os avangos tecnoldgicos conquistados e os novos
instrumentos de trabalho, a0 mesmo tempo em que
proporcionam varias facilidades e beneficios, traz
também problemas a saide laboral (GUERRA, et al
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2007). Tal situagdo obriga o trabalhador a intensos
e inadequados movimentos da coluna, membros
superiores, regido escapular e pescoco (BRANDAO
et al. 2005).

Conforme Ferreira Junior (2000), em todo mundo,
a incidéncia de disturbios Osteomusculares
relacionado ao trabalho (DORT), vem crescendo
nas ultimas décadas, representando atualmente, a
doenga do trabalho mais registrada na previdéncia
social

Estudos  confirmam  que os  sintomas
musculoesqueléticos se desenvolvem por caracteres
multifatoriais,destacando-seosfatoresbiomecanicos
ocupacionais, e caracteristicas individuais. Estao
relacionadas a lesdes por traumas cumulativos,
sendo resultado de uma descompensagdo entre
capacidade de movimenta¢cdo musculo-esquelético
e a execucdo de esforcos constantes. (BATTIROLA
et al., 2008).

Para se ter uma no¢éo da importancia do tema saude
e seguranca ocupacional basta observar que em 2009
ocorreu cerca de 1 (uma) morte a cada 3,5 horas,
decorrentes dos fatores ambientais do trabalho
e,ainda,cerca de 83 acidentes e doencas do trabalho
reconhecidos a cada 1 hora na jornada didria. Em
2009 foi revelada uma média de 43 trabalhadores/
dia que ndo mais retornaram ao trabalho devido
a invalidez ou morte (BRASIL, 2009). Em funcao
da inexisténcia de um sistema de informacao
consolidado para morbidade ocupacional no pais,
nao ha dados sobre a ocorréncia desses distarbios,
nem mesmo dados sobre a distribuicio de doencas
por ramo econdmico de atividade. O que ha
disponivel é os dados da Previdéncia Social que,
além de se restringirem a popula¢ao com vinculo
formal de emprego e com contrato trabalhista regido
pela Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, nao
sdo estratificados por categorias profissionais ou
ramos (ALVES NETO et al., 2009; FERNANDES;
ASSUNCAOQO; CARVALHO, 2010).

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo trata-se de uma pesquisa

descritiva, de corte transversal e analise quantitativa.
No estudo transversal todas as medigdes sdo
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realizadas em um unico momento, sem periodo de
acompanhamento. As associagdes entre as variaveis
sao baseadas nas hipdteses do investigador e nao
no delineamento do estudo (HULLEY et al., 2007).
Assim, neste estudo verificou-se a prevaléncia de
sintomas Osteomusculares em taxistas de uma
Cooperativa de taxis na cidade de Caxias - MA

Na fase de prepara¢iao do estudo, foi realizada a
confeccdo de um questiondrio de auto-resposta
com base na versao portuguesa (GRACA, 1999)
do Health NeedsQuestionaire (1995), (BARROS et
al 2003), com o intuito de avaliar a percep¢ao do
estado global de saide dos trabalhadores taxistas.

Esse instrumento era originalmente constituido
por 35 questdes, incluindo uma versao traduzida e
adaptada para o efeito (Anexo 1) do questionario
nérdico musculo-esquelético(QNM) (Kuorinkaet
al., 1987), onde avaliou os sintomas de desconforto,
dor e incomodo auto-referidos pelos taxistas.

O instrumento de recolhimento de dados foi
concebido com base no quadro principal do QNM,
agregando uma varidvel para a intensidade do
desconforto apresentado, por zona corporal. Para
facilitar a identificagdo das areas, foi disponibilizado
um diagrama corporal, com todas aszonas corporais,
ao lado de cada pergunta no quadro referido

As variaveis dependentes sdao as areas de
desconforto, a intensidade de desconforto para cada
zona corporal nos ultimos 12 meses, a presenca
de desconforto nos ultimos 7 dias e a auséncia ao
trabalho nos ultimos 12 meses.

Para a intensidade de desconforto foram adotados
quatro niveis (1, leve, a 4, insuportavel) e as restantes
varidveis sdo dicotdmicas(sim ou ndo - direito
ou esquerdo, quando aplicaveis).Como variaveis
independentes consideraram-se a idade, e o sexo.

Foram pesquisadostaxistasqueatuamnacooperativa
de taxi, da cidade de Caxias estado do Maranhdo. A
cooperativa estudada foi a COOTRAM, criada no
ano de 1996, perfazendo 17 anos de servigo prestado
a populagdo caxiense, com viagens interestaduais,
atualmente consta de 40 cooperados, destes todos
do sexo masculino.

Como critério de inclusdo foram considerados
todos os taxistas com mais de um ano de atividade.
Foram excluidos os taxistas com menos de um ano
exercendo esta profissio e aqueles com alguma
doenga estabelecida que comprometa a realizagao
laboral. O horério de trabalho ¢é iniciado a partir
das 05h00min sem horério especifico de termino,
pois a realizagdo do percurso é feito somente
quando é completado o nimero de passageiros.
Os sujeitos da pesquisa foram compostos por
cooperados da empresa, com idade superior a 18
anos, independente da escolaridade.

RESULTADOS

Dos quarenta cooperados, apenas 33 participaram
da pesquisa. Os demais nao foram encontrados no
dia das visitas e um ndo estava dentro do critério de
inclusdo, menos de um ano de servigos prestados na
empresa.

Em relagdo ao sexo 100% ( n=33) eram homens.
Considerando a escolaridade, 12,12% (n=4)
possuiam ensino superior incompleto, 27,27%
(n=9) ensino fundamental completo e 60,60%
(n=20) ensino médio completo.

A populagao em estudo tem idades compreendidas
entre os 23 e 70 anos, sendo que a maior prevalencia
situa-se entre 39 e 46 anos.

Observou-se que 39% (n= 14)realizam alguma
atividade fisica, sendo as mais comuns futebol e
caminhada. Importante salientar que o futebol é
realizado duas vezes na semana e as caminhadas
trés vezes.

No que se refere a ocorrencia anual e semanal de
sintomas musculoesqueléticos, verificou-se que
dos trinta e trés participantes 96,9% apresentaram
sintomas nos ultimos 12 meses e 81,8% , nos
ultimos 7 dias

As principais dreas referidas com presenca de
sintomatologia de desconforto, incomodo ou
dor durante os 12 meses sdo a regido dorsal
(64%),regiao cervical(58%),regido lombar (55%),
as pernas/joelhos(55%), tornozelos/pes (36%),
punhos/maos(33%),ombros (27%). (Figura 1)
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Figura 1- Porcentagem de desconforto por zona corporal,
periodo temporal e prevalencia do absenteismo.

Destaca-se igualmente a presenga de referéncias
de incomodo ou desconforto nos ultimos 7 dias ,
regiao dorsal (45%),regido lombar (33%), pernas/
joelhos (30%), regido cervical, ombros e joelhos/
pes (24%), sdo as regides mais relevantes.

O absenteismo ao trabalho associado a estes
sintomas oscila entre 3% e 18%, destacando-se
os niveis relacionados com os sintomas ao nivel
regido lombar (18%), regido dorsal, ombros,
tornozelos/pés (12%), regido cervical 9%,punhos/
maos 6%, pernas/joelhos 3%. Observando-se que
esste numero poderia ser mais significativo, pois a
atividade ¢é realizada no limite da dor , imposto
pela necessidade de sobrevivéncia.

A anadlise da intensidade do incomodo ou dor
permite evidenciar referéncias prdéximas dos
15% para niveis intensos de incomodo ou dor
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(tornozelos/pés), indo ate proximo dos 9% para o
nivel insuportavel. (Figura 2)

Figura 2- Intensidade do incomodo ou dor nos ultimos 12
meses distribuidos pelos diferentes segmentos corporais.

Relativamente a regido dorsal, é possivel verificar que,
entre os 33 respondentes, 21(63,63%) referem queixas,
destes 9 (27,27% ) apresentam uma intensidade
igual ou superior a moderada. Igualmente para a
regido cervical e regido lombar 18 (54,5%) fizeram
referencias a dor , para a regiao cervical 12 (36,4%)
apresentam intensidade igual ou superior a moderada,
para regido lombar 4 (12,1%) referiu intensidade de
dor insuportavel.

Para a maioria dos pesquisados (39%), a
duracdo diaria de horas trabalhadas é em média
superior as 8 horas, constituindo , na opiniao
de alguns autorres um fator significativo para
o agravamento do risco de lesdes musculo-
esqueliticas. Alguns (36%) realizam suas
atividades laborais numa média de 8 hoas didrias
e apenas (24%) efetuam seu horario de trabalho
em média de 6 hoas diarias, todos estao sujeitos
a uma variacao deste horario ja que necessitam
aguardar o preenchimento das vagas do carro
para poder efetuar a locagdo dos passageiros,
diagnosticando a varia¢do de horas de trabalho
diario. (Figura 3)
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Figura 3- Porcentagem relativas as horas diarias de trabalho.

DISCUSSAO

As SDO foram analisadas através do questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares, validao para
uso no pais(BARROS et al 2003 ). Este questionario
vem sendo empregado em muitas investigacdes
devido a vantagens com relagao a sua confiabilidade e
facil aplicagdo, contudo, trata-se de um instrumento
de analise indireta e que nao verifica a intensidade
dos sintomas. Além disso, a localizagdo dos SDO
pode ser dificultada, pois a figura do questionario
apresenta delimitagdes anatdmicas imprecisas, o
que pode confundir o entrevistado (PINHEIRO et
al - 2002), por isso a figura foi colocada nos quadros
referentes a cada area, para facilitar a compreensao
por parte do grupo de pesquisa.

Os resultados do presente estudo mostraram que
a prevaléncia de relato de dor, em alguma regiao
anatomica, nos ultimos doze meses, foi bastante
acentuada entre os taxistas, sendo a regido dorsal
, regido lombar, regido cervical as mais referidas
em média (63,3%) fizeram referéncias. Da mesma
forma , embora nos dltimos 7 dias, a prevaléncia de
sintomas de disturbios osteomusculares foi maior
quando se fez referéncia a regiao dorsal (45%).

O questionario nordico permitiu também verificar
o relato de auséncia ao trabalho(indicador de
severidade dos sintomas nos ultimos 12 meses)
devido ao SDO,onde foi observado que as regides

cervical , dorsal e lombar apresentaram maior
prevaléncia (9%, 12% e 18% respectivamente).
Também vale ressaltar a regiao tornozelos/pés com
um numero alto de absentismo (12%).

Embora as prevaléncias nos indicadores de
gravidade tenham ficado abaixo da observada no
relato de SDO, nos ultimos 12 meses, estes nao
deixam de ser preocupantes e mostram que apesar
da dor, os individuos continuam trabalhando,
situagdo esta que relata a verdadeira posicdo dos
trabalhadores configurando uma situagdo fora
do ideal de trabalho.Os indicadores indiretos nao
sao considerados a melhor forma de se verificar a
gravidade dos sintomas, contudo, tém sido bastante
utilizados, visto ainda ndo existirem métodos
diagnosticos especificos para isso. (SANTOS et al -
2001)

Elevadas taxas de prevaléncia de SDO foram
também observadas em outros estudos que
utilizaram mesmo questiondrio do prtesente
estudo. (TRELHA et al- 2004 )observaram que 77%
dos musicos de uma orquestra sinfonica referiram
algum SDO nos ultimos 12 meses. Da mesma forma,
o estudo de (GURGUEIRA et al-2003) verificou
que 93% dos técnicos e auxiliares de enfermagem
de um hopital relataram SDO, em pelo menos trés
regides anatomicas, foi de 60% e 42% nos ultimos
12 meses e ultimos 7 dias , respectivamente. Este
numero acentuado de relato de SDO em individuos
de diversas categorias profissionais sugerem uma
situagdo bastante grave e preocupante em relagdo a
saude do trabalhador.

Cada area ocupacional apresenta caracteristicas que
podem predispor algum tipo de doenga. No caso
dos SDO, determinadas atividades que envolvem, de
alguma forma, movimentos repetitivos, de esfor¢o e
com sobrecarga, inclusive estatica, estdo asociados
a origem de muitos problemas musculoesqueléticos,
como parece ser o caso dos taxistas, bancarios
(BRANDAO et al - 2005), musicos (TRELHA et al-
2004) e profissionais de enfermagem (GURGUEIRA
etal- 2003). Contrag¢des leves continuas e contragoes
estaticas, aumento da pressdo intramuscular,
interrup¢ao do fluxo sanguineo e compressad de
feixes nervosos, sio mecanismos fisiopatologicos
que podem produzir alteragbes musculares e
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repercutir em dor muscular (DEVEREUX JJ et al-
2002; BUCKLE P-1997), além disso, os SDO podem
ser agravados por fatores psico-sociais envolvidos
com a questao trabalhista. (NERI M et al, 2005)

No presente estudo , os taxistas apresentaram
maior frequéncia de SDO no ultimo ano e também
nos ultimos sete dias, apresentando indicador de
severidade (absentismo) relativos a algumas areas
. As regides de maior prevaléncia de relato de
SDO, nos ultimos 12 meses, foram regiao dorsal
(64%), regiao cervical(58%), regidao lombar (55%),
pés/joelhos (55%), ombros (27%). Nos sete dias as
areas relatadas foram coluna dorsal (45%), coluna
lombar (33%), pernas/joelhos (30%).e o que levou
a auséncia de trabalho no ultimo ano foram regiao
lombar(18%), ombros e tornozelos/pés (12%),
regido cervical (9%).

Em estudo recente, utilizando a versdo chinesa do
questiondrio Noérdico, realizado com motoristas de
onibus urbanos de Hong Kong, as regides de maior
prevaléncia de SDO, nos ultimos 12 meses, foram
pescoco, lombar, ombros e joelho (variacao de 35%
a 60%) (SZETO PGY, LAM P, 2007). As frequéncias
de dor foram maiores do que as observadas nos
motoristas de viagens intermunicipais. Estas
diferencas podem estar relacionads ao trénsito das
grandes cidades, visto ser esta a unica forma de
transporte publico em Hong Kong, que tem uma
frota de 5000 veiculos de 2 andares e a cidade
apresentar grande congestionamento de transito na
hora do “rush”.

Em motoristas, as dores nos ombros provavelmente
se devem a extenuante realizacio de movimentos
para troca de marcha e a manuten¢ao dos bragos
estendidos até o volante por horas seguidas,
exigindo constante trabalho estatico e dindmico
da musculatura da cintura escapular e membros
superiores (QUEIROGA MR, 1999). As regides
“tornozelos/pés” e “joelho’, estdo envolvidas com a
posi¢do sentada e manutencdo dos pés nos pedais,
inclusive da frequente troca de marchas. Embora,
em estradas, a troca de marchas seja menos
frequente, em viagens intermunicipais o motorista
¢ obrigado a parar o carro diversas vezes, no
acostamento, além do maior fluxo de carros , que
exigem constante reduc¢do da velocidade, levando
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a uma carga laboral acumulativa de movimentos
repetitivos pelo ciclo de trabalho.

As dores nas regides lombar, cervical , dorsal e dos
membros superiores estdo relacionados tanto a
questdes psicologicas (estresse e ansiedade) quanto
fisicas (GURGUEIRA et al - 2003; DEVEREUX JJ
et al, 2002). Como esta atividade laboral nao sio
realizadas em Onibus e sim em carros comuns
, ndo ha a presenca de cobradores, sendo que
todas as atividades sdo realizadas pelos proprios
motoristas, tendo que descer a cada parada para
cobran¢a de passagens e acomodacdo de bagagens,
ajudando na acomodagdo, realizando movimentos
de flexdo/extensio de tronco repetidas vezes,
abaixando e pegando carga. Esses movimentos
podem sobrecarregar discos intervertebrais e
demais estruturas (ligamentos, articulagdes, fascia
e musculos) responsaveis pelo equilibrio (dinamico
e estdtico) e prejudicar o alinhamento da coluna,
além de causar fadiga muscular, isso presente
com relevancia na pesquisa. Jo4 a permanéncia
numa mesma postura por tempo prolongado, isto
verificado pelo numero de idas e vindas, pode
provocar dor na regido lombar (NERI M et al, 2005;
SZETO PGY, LAM P, 2007; QUEIROGA MR, 1999;
SANTOS Junior EA, 2003; BIENFAIT M., 2005),
pois esta regido esta sujeita a compressoes devido a
movimentos bruscos, vibragdes e outros fatores de
sobrecarga. Além disso, as varias rotagdes da cabeca
e tronco (SZETO PGY, LAM P, 2007; QUEIROGA
MR, 1999; DAL ROSSO S., 1996), também
repercutem em dor na regiao da coluna vertebrtal.

Entre as possiveis causas de estresse psicoldgico
para os motoristas poderiam estar o fato de
conduzir o veiculo em estradas com condigoes
desfavoraveis, exigindo aten¢ao constante , fluxo
grande, cidades urbanas com transito em caos.

No presente estudo foi observado associagio
estatisticamente significativa entre SDO e jornada de
trabalho, movimentos estaticos e dindmicos e nivel
de atividade fisica. Estes dados podem sugerir que, a
ocorréncia de SDO deve-se ao tipo de atividade exercida.

Sabe-se que a jornada de trabalho prolongada pode
reduzir a aten¢do e aumentar o risco de acidentes no
trabalho, além disso, pode repercutirem danos a satde:
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disturbios neurais, fadiga, nervosismo, ansiedade,
depressao, problemas sexuais, estresses, problemas
cardiovasculare e distirbios gastrointestinais (DAL
ROSSO S. - 1996). E , alguns destes fatores, aniedade
e depressao, repercutem em SDO (GURGUEIRA et
al - 2003; DEVEREUX JJ et al - 2002).

Esta bem estabelecido que um estilo de vida
ativo promove saide e previne varias doencas
cronicas nao transmissiveis e, no caso de sintomas
musculoesqueléticos, uma revisdo recente, mostrou
evidéncias de efeitos favoraveis da atividade
fisica em dores na regides lombar e cervical.
O estudo concluiu que a pratica de atividade
fisica de lazer pode ser um meio de redugdo da
morbidade musculoesquelética em trabalhadores
(HILDEBRANDDT VH et al - 2000).

Esta pesquisa apresenta limitagdes inerentes aos
estudos transversais e que utilizam instrumentos
de auto-prerenchimento, como viés das medidas
simultaneas e a possibilidade de interferéncia de
fatores nao controlados. O estudo analisou somente
uma pequena amostra destes profissionais e,
portanto, ndo apresenta as caracteristicas da grande
populagdo de motoristas de viagens intermunicipais.
Os resultados apenas representam o momento da
vida desses individuos sem, contudo, identificar os
fatores que conduziram ao observado. Vale lembrar
que fatores psicossociais ocupacionais também
apresentam relacio com presenga de SDO e ndo
foram consideradas nesta pesquisa. Desta forma,
recomenda-se a realizagdo de outros estudos que
investiguem essses fatores e também pesquisas
longitudinais e/ou prospectivos, que sdo criticos
para determinar o papel dos fatores envolvidos no
desenvolvimento dos SDO.

CONSIDERACOES FINAIS
A prevaléncia de sintomas de distarbios
osteomusculares mostrou-se acentuada  nos

motoristas de lotagdo , apresentando associagao
com a jornada de trabalho, movimentos repetitivos
e nivel de atividade fisica. Estes resultados indicam
a necessidade de novos estudos longitudinais e
prospectivos e com amostra representativa.acredita-
se que os resultados sdo relevantes devido a escassez
de estudos nacionais com esta categoria profissional.

Os resultados sugerem a necesidade de reavaliacao
do ambiente de trabalho e da forma como as
atividades laborais vém sendo realizadas, a fim
de determinar se os fatores ocupacionais sido os
principais respnsaveis por tais quiexas. A fim de
obter melhorias no ambiente de trabalho, preservar
a saude do trabalhador e aprimorar a qualidade dos
servicos prestados, programas educacionais e de
carater preventivo podem ser instituidos.
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ANALISE DA REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL NAS DISFUNCOES DA
INSTABILIDADE DO OMBRO

ANALYSIS GLOBAL POSTURAL REEDUCATION DYSFUNCTION IN THE
INSTABILITY OF THE SHOULDER

Juliana Campos Souza', Cristiane Veronesi®
RESUMO
A reeducagio postural global (RPG), trata das desarmonias do corpo humano, levando em consideragdo as
necessidades individuais de cada paciente. O ombro ¢ a articulagdo com a maior capacidade e amplitude de
movimento, devidoaesta grande mobilidadeaarticula¢do glenoumeral ¢ uma das maisinstavel e frequentemente
luxadas do corpo. O objetivo desse trabalho foi de analisar as posturas de RPG nas disfungdes da instabilidade
do ombro.Este trabalho é um estudo de caso de um paciente do sexo masculino de 35 anos, com diagnéstico de
instabilidade do ombro, onde foi aplicada uma ficha de avalia¢ao de traumato ortopedia colhendo a histéria do
paciente, a avaliacao de sua rotina deu - se por meio de relatos em relagdo as dores e limitagdes impostas pela
doenga. A técnica de reeducagdo postural global utilizada se demonstra eficiente no ganho de flexibilidade,
amplitude de movimento, corre¢ao postural e forca muscular sendo que a técnica teve eficiéncia na patologia
do paciente sem causar danos ou agravos.

Palavras Chave : Instabilidade do Ombro, Reeducacdo Postural Global e Correc¢ao Postural

ABSTRACT

The global postural reeducation, or RPG, comes the inharmonies of the human body, taking into account the
individual needs of each patient, the shoulder is the joint with greater capacity and range of motion, due to this
great mobility at the glenohumeral joint is one of the unstable and often luxadas body. The aim of this study
was to analyze the attitudes of RPG dysfunctions of shoulder instability. This paper is a case study of a male
patient of 35 years with a diagnosis of shoulder instability, which was applied an evaluation form of trauma
orthopedics gathering patient history, evaluation of their routine gave - whether through reports in relation to pain
and limitations imposed by the disease. The global postural reeducation technique is used efficiently demonstrates
the gains in flexibility, range of motion, postural correction and muscle strength and efficiency that the technique
had the pathology of the patient without cause damage or injuries.

Keywords :Instability of the Shoulder, Global postural reeducation and postural correction

'Fisioterapeuta: jcs_fisio@hotmail.com
’Engenheira Agronoma; Ergonomista: cris_veronesi@ieduv.com.br
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INTRODUCAO

A Reeducagido Postural Global (RPG), é um método
de Fisioterapia criado na Franca, em 1980, pelo
fisioterapeuta francés Phillipe-Emanuel Souchard,
a partir de uma insatisfagdo com relagdo aos
tratamentos classicos. Esta técnica chegou ao Brasil
também na década de 80, a RPG trata das desarmonias
do corpo humano, levando em consideragio as
necessidades individuais de cada paciente, visto
que cada organismo reage de maneira diferente as
agressdes sofridas (MARQUES, 1995; ROSARIO,
2008; MALUF, 2010; MOSELEY,2006).

Avaliam-se as retragdes e o0s enrijecimentos
musculares considerados como responsaveis pelo
desequilibrio postural, que por sua vez pode ser
o ponto de partida para o desenvolvimento de
inimeros problemas morfoldgicos, articulares,
neuroldgicos, traumaticos, respiratorios e esportivos
(AZEVEDO, 2004). A técnica considera sistemas
musculares e esqueléticos como um todo e procura
tratar de forma individualizada musculos dinamicos e
estaticos. Utiliza posturas estaticas, que sdo realizadas
associadas a exercicios respiratorios sob orientagao
do fisioterapeuta. Para se obter um resultado
positivo com RPG sdo necessarias sessdes semanais,
de aproximadamente uma hora, podendo haver
excecdes, nos casos de maior gravidade, objetivando
a harmonia postural, onde podem ser utilizadas oito
posturas de alongamento, normalmente o paciente
pratica duas posicdes em cada sessao, em que nao
existem movimentos de repeticio (DURKIN,
2006; GOSSMAN, 1982; DALTROY, 1997;
FERNANDES, 2005).

Segundo Kapandji (1990), o ombro ¢é a articulagao
com a maior capacidade e amplitude de movimento,
permitindo um amplo grau de movimento em
todos os planos. Devido a esta grande mobilidadea
articulagao glenoumeral é uma das mais instavel e
frequentemente luxadas do corpo, correspondendo
a cerca de 50% de todas as luxagdes, o ombro trocou
suas estabilidade pelo amplo grau de movimento
(BANDY, 1994; ADRIAN, 2007; ANDREWS, 2000,
LECH, 2000; ALTCHECK, 1991).

A maioria das lesdes do ombro representa o resultado
de uma atividade repetitiva realizada acima da cabeca
(microtraumatismo) ou de uma forga significativa

28 IEDUV CIENCIA | 1* Edigo - 2014/ 2

(macrotraumatismo) na regido do ombro. Essa
regiaoé predisposta também as lesdes devido a
enorme mobilidade proporcionada pela articulagdo
que ¢é conseguida a expensas da estabilidade
glenoumeral inerentemente precaria. Esta mobilidade
e a menor estabilidade podem ser atribuidas a rasa
fossa glendide, a grande e redondacabeca umeral
(DALBOSCO, 2009; ANDREWS, 2000; ADRIAN,
2007; JOHNSON, 1980; ALTCHECK, 1991).

A fungdo do ombro envolve ndo apenas a
articulacao glenoumeral, mas também a articulagdo
escapulotoracica, que é responsavel por um ter¢o
do movimento completo de abdugdo do membro
superior, para manter uma completa amplitude de
movimentos no ombro, todas as articulagdes devem
ter um alinhamento estavel, apresentar superficies
articulares e de movimento bem ajustados e devem
estar livres de restricoes dos tecidos relacionados a
esta articulagdo. Como ha minimo contato entre a
cavidade glendide e a cabega do timero, a articulagdo
do ombro depende de estruturas ligamentares e
musculares para ter estabilidade (DALBOSCO, 2009;
ANDREWS, 2000; SPINELLI, 2009; JOHNSON,
1980; BUTTERS, 1988).

Segundo Kapandji (1990), durante a abdugdo do
ombro, os movimentos conjugados entre a escapula,
o umero e a clavicula atendem a um ritmo controlado
e equilibrado de agbes musculares e articulares, o
que permite a maxima eficiéncia funcional com o
minimo de agressdes sobre as estruturas envolvidas
no movimento (SPINELLI, 2009).

Principal sintoma ¢ a falta de seguranca, de firmeza
da articulagdo. A dor geralmente também esta
presente. O paciente deixa de fazer certas atividades
e certos movimentos porque percebe que se os
fizer, o seu ombro saira do lugar. O tratamento da
instabilidade do ombro depende do seu diagndstico.
As instabilidades traumaticas (que ocorrem sem
nenhum tipo de traumatismo) podem ser tratadas
inicialmente de forma néo cirtrgica com equilibrio
muscular e treino de propriocepgdo. Na falha deste
tratamento por 3 a 6 meses o tratamento cirturgico
¢ indicado. O procedimento indicado na maioria
das vezes é a plastia da capsula articular podendo
ser realizada por via artroscopica ou aberta, a
instabilidade de origem traumatica é de tratamento
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cirurgico objetivando a corregao da lesdo de Bankart
(desgarramento da capsula da borda da glendide).
Hoje ha uma tendéncia de se tratar a instabilidade
do ombro em alguns casos selecionados apds seu
primeiro episodio visando diminuir as possibilidades
de recidiva, reintegrar o paciente de forma rapida as
suas atividades fisicas ou laborais, e impedir danos
articulares causados por sucessivos episddios de
luxagdo, com a artroscopia (cirurgia minimamente
invasiva realizada com uma pequena camera) a
cirurgia para estabilizagdio do ombro tornou-se
mais efetiva muito menos dolorosa e de mais rapida
reabilitagdo. Com a artroscopia é possivel corrigir
a lesdo de bankart através de espagos naturais do
ombro evitando lesdes desnecessarias as partes moles
com pequenas incisoes de aproximadamente 5mm. O
resultado da cirurgia artroscdpica é muito semelhante
em termos de estabilizacio em relacio a aberta o
indice de recidiva pds-cirurgica ¢ por volta de 7%
(NEN, 1984; DALBOSCO, 2009; ANDREWS, 2000).

O objetivo deste trabalho foi de analisar as posturas de
RPG na melhora das condigoes de instabilidade do ombro.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi um estudo de caso, que foi
desenvolvido em Cariacica/ES, onde foi escolhido por
conveniéncia um sujeito de 35 anos , sexo masculino,
sendo que os critérios de inclusdo foi que, o paciente
tivesse instabilidade do ombro, apresentasse um
exame de Radiografia (RX),do terceiro episodio
de o ombro sair do lugar, o controlo do RX depois
de o ombro ter sido colocado no lugar e a ficha de
avaliagdo fisioterapéutica.

Como critério de exclusao, foi descartado qualquer
episddio de o ombro sair do lugar e luxagdo ocorrida
no tempo que o paciente estava em tratamento
fisioterapéutico.

Foi aplicado uma ficha de avalia¢ao fisioterapéutica na
area de traumato - ortopedia,(a ficha e da Faculdade
Salesiana de Vitoria),na ficha foi acrescentada duas
tabelas com dados de for¢a muscular do ombro e
goniometria do ombro segundo NICHOLAS et all
(1977). Este instrumento apresenta como objetivo
colher o maximo de dados sobre a histdria do paciente
e avaliar as deformidades posturais.

Este procedimento ndo causou nenhum risco, nem
desconforto para o paciente, pois se trata de um
tratamento para correcdo postural flexibilidade e
ganho de for¢a muscular para evitar desconfortos.

Assessoes tiveram durac¢do de 1horae foram realizadas
trés vezes por semana entre os meses de outubro /
2012 a abril / 2013.

Nas sessoes de RPG, o paciente foi submetido a quatro
posturas de alongamento mantidos por 15 minutos

cada postura, cada sessao era treinada duas posturas.
(Figuras 1. 2,3 e 4.)

Figural. Posturas — rd no chdo com os bragos fechados

Figura 2. Ra no chdo com os bragos abertos

Figura 3. Ra no ar com os bragos fechados
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Figura 4. Ra no ar com os bragos abertos

As posturas foram realizadas em decubito dorsal,
pois a énfase era trabalhar os membros superiores.
Assim tomados alguns cuidados como, ndo permitir
compensagdes em outras articulacdes como aumento da
lordose lombar e protusdo do ombro, evitar que as costelas
adotassem a posi¢ao inspiratdria e o segmento lombar da
coluna vertebral deveria permanecer retificado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente tem como profissio supervisor
operacional, apresenta como patologia instabilidade
do ombro, diabete tipo 1 como doeng¢a hereditaria na

familia, queixa principal desconforto ao realizar todos
os movimentos (flexdo, extensdo, adugdo, abducao,
rotagdo interna e rotacdo externa e circundugio),
sente medo do ombro sair do lugar.

A historia da doenga atual relata que a 15 anos que
ocorreu o primeiro episddio do ombro esquerdo sair do
lugar, foi quando estava jogando futebol, levou um puxao
no brago, assim o ombro saiu do lugar, o paciente mesmo
movimentando o ombro conseguiu colocar no lugar.
Na segunda vez, aos 8 anos que o ombro saiu do lugar,
onde o paciente estava num parque aquatico descendo
num tubo agua, quando fez impulso para ir mais rapido
o ombro saiu do lugar, o paciente mesmo movimentando
o ombro consegui colocar no lugar. O terceiro episodio
a 6 meses, estava na praia quando entrou na agua uma
onda quebrou em cima do ombro, a dor era tdo forte que
ele ndo conseguia se movimentar ficou tonto, teve que ser
levado ao hospital, onde fez RX, o ombro esquerdo estava
luxado, onde teve que ser sedado para conseguir colocar
o ombro no lugar, onde demorou mais ou menos 3 horas.

No exame fisico foi avaliada algumas alteragdes:
cabeca anteriorizada, ombro protuso direito elevado,
lordose lombar, pelve anteroversao, joelho valgo, pés
valgo, palpagdo crepitagoes e dor ombro esquerdo.
(Tabelas 1 e 2)

TABELA 1: VALORES REFERENTES A FORCA MUSCULAR DO PACIENTE EM ESTUDO

Elevaga 1
evasao eocaptiar ) 4 Ainda est 4
Trapézio superior e levantador da escapula
Flexell'o do oml?ro 4 Aumentou para 5
Deltoide anterior
Extensao do ombro
. . . 3 Grau 4
Grande dorsal, redondo maior e deltéideposterior
A ~
bdggao d(,) (?mbro . 4 Aumentou para 5
Deltdide médio e supra-espinhoso
Abducao horizontal do ombro
[ . 4 Aumentou para 5
Deltdide posterior
Adugao horizontal do ombro
. . ,. . . 3 Aumentou para 4
Peitoral maior, delt6ide anterior e coracobraquial
Rotag¢io interna do ombro. 3 Grau 4
Subescapular e redondo maior
Rotag¢ido externa do ombro
. 3 Aumentou para 4
Infra espinhal e redondo menor
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TABELA 2: VALORES REFERENTES A ADM-GONIOMETRO.

Flexdo 180° 160° 0-180° 178°
Extensao 45° 35¢ 0-45° 420
Abdugao 180° 170° 0 - 180° 178
Abducao Horizontal 40° 350 0-40° 430
Adugéo Horizontal 135° 130° 0-135° 142°
Rotagdo Interna 90° 80° 0-90° 86°
Rotagdao Externa 90° 80° 0-90° 86°

Como mostra os valores na Tabela 1, o grau de
forca muscular ao realizar movimento resistido
pré e pos tratamento como elevagdo escapular
(trapézio superior e levantador da escapula) grau
4, antes do tratamento, apds tratamento o grau
continuou 4, flexio do ombro (deltéide anterior)
grau 4, pds tratamento o grau aumentou para
5, extensdo do ombro (grande dorsal, redondo
maior e deltéide posterior) grau 3, pos tratamento
grau 4, abducdo do ombro (deltéoide médio e
supra — espinhoso) grau 4, pds tratamento grau>,
abducao horizontal (deltéide posterior) grau 4,
pos tratamento grau 5, adugdo horizontal (peitoral
maior, deltéide anterior e coracobraquial) grau
4, pos tratamento o grau aumentou para 5,
rotagdo interna (subescapular e redondo maior)
grau 3, pos tratamento grau 4, rotacdo externa
(infra - espinhoso e redondo menor) grau 3, pds
tratamento grau 4.

Como esta demostrado na Tabela 2 de goniometria
a angulacdo dos valores normal determinado no
goniometro e a angulagdo do movimento até onde
o paciente consegue finalizar o movimento, pré e
postratamento natabela citao membro direito para
comparagdo, mas o membro com irregularidade é
o esquerdo. O valores normal de cada movimento
no gonidmetro flexdo 0- 180°, extensao 0 - 45°,
abdu¢do0 - 180°, abdu¢do horizontal 0 - 40°,
adugdo horizontal 0 - 135°, rotacdo interna 0 -
900, rotagdo externa 0 - 90°. Valores do paciente
pré tratamento flexdo do ombro 160°,extensao
do ombro 35°, abdugdo 170°, abduc¢do horizontal
35°, adugdo horizontal 130° rotac¢do interna 80°,
rotagdo externa 80°, pos tratamento flexdo 178,

extensdo 42°, abducdo 178°, abducao horizontal
43°, adugdo horizontal 142°, rota¢do interna 86°,
rotagdo externa 86°. Sensibilidade parestesia
regido cabe¢a do umero, perimetria 58 cm brago
direito e 57,5 cm brago esquerdo, testes especiais:
Teste de apreensdo: posiciona o brago relaxado
do paciente em abducdo e rotagdo externa — na
posi¢do de arremesso.

Se uma manobra promover dor e uma sensagao
de apreensio de que o ombro ira escapar da
articulagdo, o teste é positivo e indica a presenga
de uma instabilidade anterior do ombro, para o
meu paciente este teste é positivo ele sente uma
apreensdo como o ombro ird escapar do lugar.
Sinal de impacto de neer verificar tendinite do
supra — espinhoso, examinador flexiona o ombro
do paciente positivo se dor - o teste deu positivo,
Teste de Yergason (verifica estabilidade do tendao
do biceps no sulco biciptal), paciente realiza
rotagdo lateral do ombro com flexdo de cotovelo
+ supina¢do de antebrago contra resisténcia do
examinador.

Resposta positiva de dor e deslocamento do tendao
do sulco, para meu paciente ele se queixou de dor,
exames complementares RX na primeira imagem,
foi o terceiro episédio quando o ombro saiu do
lugar, mostra luxa¢dao anterior do ombro. Na
segunda imagem, quando consegui colocar o ombro
no lugar, é o controle com a articulagdo reduzida,
diagnoéstico funcional ao realizar a rotagdo interna,
externa, flexdo, extensdo, adugdo, abducdo sente
desconforto como se o ombro fosse sair do lugar e
leve dor, objetivo do tratamento ganho amplitude
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de movimento, adquirir melhora na sensa¢ao
de apreensdo como o ombro ira sair do lugar +
fortalecimento muscular, corre¢do postural, melhora
da dor, plano de tratamento (curto e longo prazo)

O objetivo deste estudo é fazer com que a técnica de
reeducagdo postural global melhore a flexibilidade,
amplitude de movimento, forca muscular e manter a
postura alinhada dando conforto ao paciente ao realizar
suas atividades de vida didria, sendo que a hipdtese

inicial era aumentar a amplitude de movimento.

A flexdo do ombro de 160° passou para 178,
extensdo de 35° a melhora foi para 42°, abducao
170° foi para 178°, abducéao horizontal 35° foi para
43°, aducao horizontal 130° houve a melhora para
142°, rotagdo interna 80° foi para 86°, rotacdo
externa de 80° houve a melhora para 86° os ganhos
foi significativamente eficaz apos a realizacao da
técnica RPG (Tabela 3).

TABELA 3: GANHOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA RPG

Flexao 180° 160° 0 - 180° 178
Extensao 45° 35° 0 - 45° 420
Abdugao 180° 170° 0 - 180° 178°
Abdugio Horizontal 400 350 0-40° 430
Adugédo Horizontal 135° 130° 0-135° 142°
Rotagdo Interna 90° 80° 0-90° 86°
Rotacao Externa 90° 80° 0 - 90° 86°

Segundo Azevedo (2004) e Marques (1995) a RPG
resulta num relaxamento do estresse viscoeldstico
instantaneo de 18 a 20%, com o encurtamento
usual voltando em menos de 1 hora, supde - se
que o ganho intra - sessdo tenha relacdo com a
viscoelasticidade. O exercicio de curta duragdo
RPG esta havendo melhora na corregdo postural,
como a postura de rd no chdo bragos abertos
0 paciente sentia muito incomodado com uma
apreensdo e dor como se o ombro fosse sair do
lugar, mas esta postura é a evolugao de ra no chao
bragos fechados que foi a postura inicial o paciente
foi criando consciéncia corporal e firmeza no
tratamento da RPG, hoje o paciente se sente mais
determinado na realiza¢do das posturas com um
bom alinhamento postural sem se queixar do
medo do ombro sair do lugar.

A RPG pode nio ter a eficiéncia em um musculo
isolado, mas sua proposta é o alongamento
maximo, ndo permitir que haja compensagoes,
ou seja, consiste em um tratamento que tem
como seu objetivo alongar um nuimero grande de
musculos de uma tunica vez. Outra possibilidade
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para explicar o desconforto do paciente em relagao
ao ombro sair do lugar ao fazer os movimentos de
flexao, extensdo aducdo, abdugdo, rotacao externa,
interna e circunducéo é onde a RPG nas varidveis
flexibilidade e encurtamento muscular por
distribuir a for¢a de alongamento pelos musculos
das cadeias, diminui a intensidade sofrida por
cada musculo isoladamente. Torna - se necessario
a intensidade de alongamento pela RPG nos
musculos posteriores do membro superior,
jd que esta técnica usa contragdes excéntricas
para a evolucao das posturas. Dalbosco (2004) e
Rosério (2008) descreveram a eficaciada contragio
excéntrica no ganho da ADM,e hipertrofia
muscular. Durante o alongamento global houve
estimulagdo suficiente para os ganhos citados
acima (ADRIAN, 2007). Marques (1995) observa
que em uma populagao de adultos jovens o tempo
de manuten¢ao de 30 segundos é suficiente para
obter ganhos da for¢a muscular pelo uso da energia
potencial elastica tendo em mente este mecanismo
de aproveitamento de energia potencial elastica, os
resultados de forca muscular houve uma melhora
neste 6 meses de tratamento.
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O musculo elevado da escapula grau de for¢a que era
4, ainda esta 4 mas o paciente consegue resistir em
maior tempo o movimento, flexdo do ombro grau 4
este grau aumentou para 5 o paciente consegue fletir
o ombro com maior for¢a, extensdo do ombro grau 3
este grau passou para 4, abdugdo do ombro grau 4 este
grau aumentou para 5, adu¢ao horizontal grau 3 au-
mentou para 4, abdugdo horizontal grau 4, aumentou
para 5, rota¢do interna e externa grau 3 passou para
4. No presente trabalho foi verificado um aumento na
forga muscular devido a técnica de tratamento RPG,
mas ainda o paciente tem que ganhar suas amplitudes
de movimentos e for¢a muscular.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de reeducagao postural global - RPG uti-
lizada se demonstra eficiente no ganho de flexibili-
dade, amplitude de movimento, corre¢do postural e
forca muscular sendo que a técnica teve eficiéncia na
patologia do paciente sem causar danos ou agravos.
Porém para aumentar a repercussio do sucesso do
tratamento da instabilidade do ombro recomenda
- se que o paciente continue o tratamento fisioter-
apéutico ap6s o término deste estudo em abril 2013.
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ANALISEDO DIAGNOSTICO ERGONOMICO DA ATIVIDADE DE COLHEITA
DO CAFE NA CHAPADA DIAMANTINA

ERGONOMIC ANALYSIS OF DIAGNOSIS OF ACTIVITY PICKING COFFEE ON
CHAPADA DIAMANTINA
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RESUMO

O objetivo deste projeto é firmar a importancia de uma andlise da qualidade de vida dos coletores de café
para uma eventual interven¢do ergondmica, visando uma melhor adequagdo desses postos, para que nao
comprometa a produtividade do colaborador. A aplicagdo de um questionario, e um plano de a¢ao, possibilitara
uma adequagdo a estes postos e uma diminui¢ao significativa dos custos da colheita, ja que a produgdo ird
aumentar e o tempo de colheita ira ser reduzido. Portanto este projeto tem como objetivo, analisar a qualidade
de vida do trabalhador, para tragar um plano de agao e diagndstico ergonémico da atividade de colheita do
café, verificando assim se esse sistema ¢ viavel na produ¢ao de Barra da Estiva-BA.

Palavras Chaves: Ergonomia, qualidade de vida, colheita de café

ABSTRACT

The objective of this project is to establish the importance of an analysis of the quality of life for collectors of coffee
for a possible ergonomic intervention, aiming at a better adaptation of these posts, so that does not compromise the
productivity of the employee The application of a questionnaire, and a plan of action, facilitated a fitness for these
positions and a significant decrease in the costs of harvesting, since production will increase and harvest time will
be reduced. Therefore this project aims to analyze the quality of life of the worker, to devise a plan of action and
diagnosis of ergonomic coffee harvest activity, thus verifying that this system is feasible in the production of Barra
da Estiva-BA.

Keywords: ergonomics, quality of life, coffee harvest
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INTRODUCAO

Atualmente a Bahia é o quarto maior Estado produtor
cafeeiro, atras apenas de Minas Gerais, Espirito Santo
e Sao Paulo, estando a area da Chapada Diamantina
do estado baiano se destacado no plantio de café
nos ultimos anos, pois reune boas condi¢des para
a producdo e manejo. Alcan¢ando um volume
médio de 2,25 milhdes de sacas/ano, o que equivale
a cerca de R$ 400 milhoes de reais, o que segundo
a SPA/SEAGR, registra 404 vagas de emprego em
média para cada milhdo de reais em faturamento.
Entretanto, o sucesso desses indicadores econémicos
ndo se reflete nos apontadores sociais e menos ainda,
das condic¢oes de trabalho e satide dos trabalhadores
do campo atualmente no Estado.

Dentro da agricultura, a seguranga no trabalho
¢ um tema que vem chamando muito a aten¢ao
de produtores e pesquisadores devido a crescente
preocupagdo com a qualidade total e por ser um
dos itens exigidos por empresas certificadoras
para a realizacdo da exportagao (LACERDA, 1998)
A seguranca no trabalho visa a realizacdo das
atividades sem oferecer riscos a saide e a seguranca
do trabalhador, possibilitando assim, um bem estar
tisico, mental e social nas condigdes e na organizagao
dos processos de trabalho (BINDER et al.,, 2001;
MACHADO & GOMES, 1994; PERES et al., 2004).
Importancia essa, evidenciada na NR17, segundo
redagdo dada pela Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de
novembro de 1990, que diz; 17.1.

Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer
parametros que permitam a adaptagao das condigdes
de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo
de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Por isso a relagdo entre produtividade e os danos a
saude do trabalhador impulsionou a distingao de
como os trabalhadores percebem os prejuizos a satde
relacionados a atividade desenvolvida. A atividade
manual de colheita de café atrai o trabalhador, a fim
de garantir o seu sustento e uma futura aposentadoria.
Esta que, so serd garantida se o individuo fazer com
que a sua produtividade seja elevada, ou seja, vai
ganhar a partir daquilo que ele colher, o que nos leva
a observar que, o colaborador tende a aumentar e
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prolongar o ritmo de trabalho, o que podera acarretar
danos a sua saude fisica e mental.

A escolha do tema surgiu apoés se verificar a
debilidade e falta de informagoes referentes ao
processo de colheita de café na Bahia. Visto que,
existe um aumento na produgdo cafeeira na regido, o
que resultaria em um acréscimo da oferta e procura
de trabalhadores capacitados para a realizagdo
desta tarefa. Aumento este que culminaria em uma
aten¢do maior dos empregadores, com relagdo aos
métodos e técnicas aplicadas pelo trabalhador, a
fim de reduzir e prevenir os absenteismos causados
por agentes lesivos e possiveis problemas judiciais
relacionados ao mesmo. Buscando assim, através de
estudos e dados, o presente artigo, busca quantificar o
indice de qualidade de vida do trabalhador, a fim de
proporcionar o embasamento para um possivel plano
de acdo e interven¢do ergondmica, contribuindo
assim, para a eficacia na gestao, processo produtivo e
saude do trabalhador.

Adotada em 1857, por Wojciech Jastrzebowski,
a palavra ergonomia tem origem grega: ergon
(trabalho) e nomos (regras). E definida, pela
Associagdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO),
como sendo uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacdes entre os seres humanos
e outros elementos ou sistemas, e a aplicacdo de
teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim
de aperfeicoar o bem-estar humano e o desempenho
global do sistema.

A Ergonomia busca, através de estudos voltados
a Biomecanica, Psicologia, Fisiologia, Anatomia,
Antropometria e Neurofisiologia, a adaptacdo do
homem ao ambiente, atuando nas suas implicagdes
quanto suas decisOes espaciais adotadas no ambiente.
E comum a confusio entre a Ergonomia do ambiente
construido e a Psicologia social, esta que permite uma
compreensdo das relagdes entre o homem e o meio
ambiente, ja a Ergonomia do ambiente construido é
definida como sendo aquela que se ocupa de quem a
usard e que coisa usara. (BESSA et. al., 2002).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar,
secundariamente, os riscos a saude e a seguranca
do trabalhador envolvidos na colheita do café,
determinar os possiveis riscos laborais e sobrecargas
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aos quais os colaboradores estdo inseridos, bem como
avaliar a percepg¢do dos riscos pelos trabalhadores e
a conformidade das unidades de processamento do
café as normas regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e do Emprego,

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo:

E um estudo teérico com a proposta de aplicagio de um
questionario para avaliacao da qualidade de vida, onde
foi de escolho o questionario WHOQOL- bref. Este
que possui 26 perguntas, de confiabilidade segundo a
OMS (1998). Mostra de grande utilidade na avaliagdo
da qualidade de vida. (FREITAS, 2011, p.20).

Etapas da pesquisa:

No presente estudo, os métodos adotados foram
subdivididos em trés etapas; defini¢ao da area a ser
estudada; na segunda etapa realizou-se uma revisao
de literatura em artigos de periddicos de revistas
cientificas na internet através de sites de busca e
pesquisa académica, no periodo de Dezembro de
2011 a Dezembro de 2012. Ja na terceira etapa foram
analisadas as atividades e possiveis ferramentas para
elaboracdao de um estudo aplicado a colheita de café,
bem como o questionario a ser aplicado.

A acepgdo da drea a ser estudada foi realizada
seguindo trés critérios de avaliagdo: (i) estar contida
nos municipios que caracterizam a Chapada
Diamantina; (ii) ser produtora de café (independente
do tipo), usando os métodos convencionais de
colheita; (iii) possuir funciondrio que trabalha a
mais de 5 anos na colheita de café, independente da
funcao.

Sujeitos da pesquisa:

Na colheita do café, a quantidade de colaboradores
varia de acordo com a demanda de café a ser colhido
na extensdo, podendo exigir uma demanda maior
em algumas areas onde as plantas estdo carregadas
de frutos. A populagdo estudada foi constituida
por 5 trabalhadores, destes 4 colhedores de café e 1
motorista de trator.

Local da pesquisa:
O local do estudo foi a fazenda Babilonia, situada
no municipio de Barra da Estiva, que pertence a

zona fisiografica da Chapada Diamantina, tendo seu
territorio totalmente incluido no poligono das secas.
Situa-se na parte centro-oeste do Estado da Bahia e
faz parte da Bacia Hidrografica do Rio de Contas.

RESULTADOS

Durante a pesquisa de campo, foi constatado que
80% da populagao sdo do sexo masculino, onde a
média de idade variou de 22 a 58 anos, deste, 4 dos
trabalhadores, que representam 80%, consideram
nem ruim nem bom o apoio que recebem, ja
para 20% desta populagdo considera muito boa o
apoio que necessita. A fim de avaliar o posto de
trabalho, com uma linguagem mais subjetiva, foi
perguntado o qudo esta satisfeito com a sua saide,
onde 20% manifestou insatisfagao.

A fim de quantificar o nivel de satisfagao dos
trabalhadores com relagdo ao ambiente de trabalho
e condicdo a que estavam sendo submetidos,
concluiu-se que em 100% a dor fisica ndo impede
do trabalhador de ir para campo, 100% nao fazem
nenhum tipo de tratamento médico e nenhum
trabalhador evidenciou ter falta de oportunidade ou
falta de tempo para o lazer.

CONSIDERACOES FINAIS

O baixo nivel de escolaridade do trabalhador rural
gera certo tipo de limita¢do ao estudo, mesmo que
a pesquisa tenha identificado precarias condigoes
ergondmicas de trabalho, a percep¢io dos
trabalhadores rurais sobre o quanto a possibilidade
de uma dor (fisica) impedi-lo de fazer o que ele
precisa, giram em torno de 20%. E valido reportar
aqui ainda que os trabalhadores rurais fiquem
submetidos a ruidos e a carga térmica.

Mesmo assim, o mais interessante ¢ que 100% nao
fazem tratamento médico. Busca-se através da
qualidade de vida no trabalho atender aos anseios e
objetivos tanto do trabalhador quanto do comércio
local, uma vez que parte do dinheiro pago ao
trabalhador rural temporario é gasto no proprio
municipio aumentando a arrecada¢do de imposto
e, consequentemente, a constru¢do de creches,
saneamento bdsico, melhoria das estradas e dos
transportes publicos.
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Em conclusao, a qualidade de vida dos trabalhadores
rurais quando avaliada pelo instrumento Whoqol-
bref, sofre desgastes referentes a sua qualidade
de vida, no ambiente fisico e social durante a
colheita temporaria do café, surge a importancia
de se elaborar um plano ergonomico no moldes
da necessidade de cada posto de trabalho, moldes
estes que devem ser seguidos por apontamentos
bibliograficos e conformidade com o trabalhador
em questdo, assim de preencher qualquer lacuna
que venha a ser gerada devido ao nivel de instru¢ao
educacional do trabalhador. Por ser uma area que
pouco evidencie e que requer maior credibilidade
a que se tem dada, sugere-se que novos estudos
sdo necessarios para identificar os fatores que
determinam essas alteragdes na qualidade de vida
desses profissionais.
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PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION OF OFFICIALS FIRST AID ON A
HOSPITAL SCHOOL
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RESUMO

Este artigo ¢ resultado de uma pesquisa transversal realizada com profissionais do Pronto Socorro de um
hospital-escola, e teve como objetivo avaliar a saide ocupacional destes trabalhadores. Os dados foram
coletados através da conversa com os participantes e a aplicagao das ferramentas de avaliagaio REBA e SF-36.
Os resultados apontam a ocorréncia de adoecimento ocupacional nos &mbitos fisicos e emocionais decorrentes
principalmente pela organizagdo do trabalho inadequada, pelo estresse provocado pelas condigdes laborais,
com consequente reflexo na qualidade de vida. Os dados da pesquisa contribuiram para o mapeamento e
compressao dos aspectos envolvidos com as condi¢oes de trabalho dos participantes, da qualidade de vida e
de saude desse grupo profissional, possibilitando a oferta de estratégias de enfrentamento e melhora da saude
ocupacional em questao.

Palavras Chaves: trabalho; condigoes de trabalho; saude do trabalhador; ergonomia; qualidade de vida.

ABSTRACT

This article is the result of a transversal research performed with professionals of a school-hospital E.R. (Emergency
Ready), and its main goal was to evaluate those professionals’ occupational health. The data was collected through
conversation with the participants and application of evaluation tools, such as “REBA” and “SF-36". The results
showed the occurrence of an occupational illness’ process concerning physical and emotional aspects, due, mainly,
to the inadequate workplace organization and to stress caused by bad work conditions, all with direct consequences
on their quality of life. This research’s data contributed to map and understand the aspects involved with the
participants’ work conditions, quality of life and health.

Keywords: job; work conditions; worker’s health; ergonomics; quality of life.
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INTRODUCAO

O colaborador que tem sua pratica profissional
em hospitais configura uma das categorias mais
submetidas a influéncia de estressores fisicos e
psicologicos, pois, além de conviver com inimeros
problemas estruturais, no caso da saude publica, tais
como infraestrutura precaria, falta de material para
o trabalho, grande fila de espera para atendimento,
sentem-se desamparados no que se trata da sua
propria saude, seja ela fisica ou mental.

Em meio a tantos fatores estressantes, faz-se
necessario atentar ao cuidado a esses profissionais,
a fim de impedir o absenteismo e a baixa
produtividade, associados, muitas vezes, a doengas
cronicas (CARVALHO e MALAGRIS, 2007).

Os hospitais sdo considerados locais tipicamente
insalubres na medida em que propiciam a exposi¢do
dos trabalhadores da drea da satde a intimeros riscos.
Esses podem ser caracterizados em fisicos, quimicos,
fisiolégicos, psiquicos, mecanicos e principalmente os
bioldgicos, (G.JUNIORetal.,2007). Por isso, as relagoes
entre saide-doenga-trabalho tém merecido a atengao
de muitos pesquisadores na drea de saude ocupacional,
destacando-se como prejuizos a saude fisica e mental
dos trabalhadores: prolongadas jornadas de trabalho;
ritmo acelerado de produgéo, por excesso de tarefas;
automacao por realizacdo de agbes repetitivas com
parcelamento de tarefas e remuneragio baixa, em
relagdo a responsabilidade e complexidade das tarefas
executadas (BARBOZA e SOLER, 2003).

A Fisioterapia do Trabalho (FT) preventiva e
profilatica vem a ser um conjunto de agdes que visam,
fundamentalmente, atuar na amenizacdo das causas
das dores e desconfortos no trabalho. Quando se
trata de distarbios ocupacionais, a Fisioterapia vem
a ser um complemento da Ergonomia na orientagao
de posturas e movimentos mais funcionais e menos
criticos a serem adotados durante as atividades de
trabalho. As orientacoes devem ser individuais,
considerando o modus operandi de cada trabalhador,
assim como orientagdes para a pratica de exercicios
preventivos e compensatorios que permitam o
relaxamentoeoalongamentodasestruturasmusculo-
esqueléticas mais utilizadas. E imprescindivel que o
fisioterapeuta, em qualquer que seja a abordagem
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preventiva, estimule constantemente a percep¢ao
corporal e a consciéncia postural, pois o sucesso das
demais estratégias dependera, essencialmente, da
importancia e da compreensao que o individuo tem
do seu corpo (RENNER, 2005; BULHOES, 1994;
GUIMARAES e GRUBITS, 1999 ¢ ABRAMIDES e
CABRAL, 2003).

O estudo justifica-se pela preocupacdo da qualidade
de vida desses trabalhadores sujeitos a longas
jornadas de trabalho, desgaste psicoemocional, alto
nivel de tensao, insalubridade, doengas laborais que
apresentam alta prevaléncia mostrada na literatura
e também pela solicitagao do servico de assisténcia
social do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM), que indentificou a necessidade
de avaliar, e diagnosticar as possiveis alteragdes e
desajustes na saide desses trabalhadores.

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de
avaliar os fatores e aspectos envolvidos na satde e no
adoecimento ocupacional dos servidores do pronto
socorrodo HUCAM sob aluz da Ergonomia para, em
seguida, propor uma abordagem e acompanhamento
terapéuticos especificos a demanda avaliada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado
no ambiente de trabalho do Hospital Universitario
Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), com 66
colaboradores atuantes no Pronto Socorro, distribuidos
da seguinte forma: 03 enfermeiras; 02 médicos; 31
técnicos de Enfermagem, 6 cozinheiras, 2 vigilantes,
3 recepcionistas, 8 auxiliares de servigos gerais, 3
administradores, 8 auxiliares de cozinha e 2 maqueiros.

A coleta de dados ocorreu de mar¢o a maio de 2012,
com funcionarios dos turnos matutino e vespertino
do pronto socorro. Os participantes interessados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o estudo foi liberado pela direcdo do
hospital. Foi utilizado como critério de inclusao
funciondrios que ndo tivessem outra atividade
profissional fora do HUCAM.

Os funcionarios foram avaliados através de
perguntas sobre a saide ocupacional como um todo;
através da utilizacao do método Rapid Entire Body
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Assessment (REBA) e da aplica¢ao de questionarios
de qualidade de vida (SF-36). Apds a analise dos
dados, os resultados foram devolvidos a instituicao
juntamente com a proposta de interven¢ido em
Ergonomia e Saude do Trabalhador (EST).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 66 profissionais, de um total de
84 que trabalham no Pronto Socorro do HUCAM,

sendo 43 do sexo feminino e 23 do sexo masculino.
Esses profissionais foram apresentados quanto a
profissao, idade e tempo na fung¢do. Os nomes dos
participantes foram mantidos em sigilo, dessa forma
eles foram representados por nimeros (Tabela 1).

Conforme as caracteristicas da equipe de
profissionais de saude do Pronto Socorro no hospital
em estudo, demonstrados na Tabela 1, constatou-se
que no quadro de funcionarios ha predominéncia
da categoria de técnicos de Enfermagem (46,9%),

TABELA 1 - DADOS GERAIS DOS ENTREVISTADOS DO PRONTO SOCORRO - HUCAM

31 Téc. Enfermagem 26- 54 1- 12 anos

3 Enfermeira 24-42 1-7 anos

2 Médico 28-39 2-5 anos

2 Vigilante 32-35 2-4 anos

3 Recepcionista 22-37 3 meses- 7 anos
8 Aux. de servicos gerais 28-62 3 anos-9 anos
6 Cozinheira 25-43 6 meses-3 anos
3 Administrador 45-60 12-26 anos

8 Aux. de cozinha 22-41 8 meses-6 anos
2 Maqueiro 22-31 1 ano-3 anos

na faixa etdria de 26 a 54 anos, com média de
idade de 34,4 anos, seguida das categorias de
auxiliar de servigos gerais (12,1%), auxiliar de
cozinha (12,1%), cozinheiras (9,1%), administrador
(4,5%),recepcionista (4,5%), enfermeiras (4,5%);
médicos (3,0%), maqueiro (3,0%), vigilante (3,0%).
Dentre todos estes, o tempo minimo e maximo de
trabalho nas diferentes fungdes é 1 a 26 anos.

A jornada de trabalho de todos os entrevistados ¢
de turnos de 12 horas. Estudos evidenciam que o
tempo de trabalho em uma func¢io, bem como a
intensidade do trabalho, a carga horaria excessiva,
jornadas rotativas de trabalho sido determinantes
na precarizagdo da saide do trabalhador, podendo
causar disturbios do sono, alteragdes nervosas e
digestivas, além de interferirem na organizagdo
da vida familiar e social dos trabalhadores,
especialmente em profissionais da drea da
Enfermagem, caracterizados como maioria na
amostra pesquisada (ABRAMIDES e CABRAL,
2003; OLIVEIRA e MUROFUSE, 2001).

A predominancia de mulheres entrevistadas revela
a grande parcela de profissionais do sexo feminino
na area, o que poderia agravar o adoecimento
por lesdes ocupacionais, uma vez que sao mais
vulneraveis a estes acometimentos (PRZYSIENZY,
2000; RIBEIRO, 1997; MOURA et al,, 2000 e C.
FILHO e FERREIRA, 2004).

Conforme Leiteetal (2007),a maior ocorréncia
de doengas ocupacionais em mulheres se
deve a vulnerabilidade fisica e as respostas
biolégicas mais desfavordveis, assim como o
papel feminino nas divisdes social e sexual
do trabalho e a sobrecarga das jornadas de
trabalho doméstico e profissional enfrentadas
por elas. Além disto, Neves (2006), relaciona
a predominancia em mulheres, pela maior
presenca das mesmas nos postos de maior
frequéncia de lesdes, além das diferentes
atribuicées que assumem para além do
trabalho, mesmo estando no mesmo cargo
que homens.
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Analise da Avaliacao De Saude Ocupacional

Em relagdo a avaliagdo da saude ocupacional dos
participantes, os seguintes pontos foram abordados:
identificagdo; caracteristicas da atividade profissional;
caracteristica da fun¢do; ambiente de trabalho; habitos
de vida; caracteristicas fisicas e conforto corporal.
No item sobre conforto corporal, foram abordadas
questoes relacionadas a dor/incomodo.

Quanto a localizagdo da dor/incomodo, 5 dos
profissionais relataram ndo sentir; para os que
relataram dor, 40% relatou sentir dor/incomodo nos
membros inferiores; 24% relatou dor/incomodo nos
membros superiores; 3% sentem no pescogo e 33%
relatou sentir dor/incobmodo no dorso, na altura da
coluna lombar (Grafico 1).

Grdfico 1 - Distribuigao da localizagdo da dor/incomodo
dos profissionais

No grafico 2, sdo apresentados os dados relacionados
a intensidade da dor/incémodo, que varia de 0 a
10. Dentre os entrevistados, 5 pessoas informaram
ndo apresentar dor/incomodo (grau 0); 9% relatou
dor/incomodo de grau 1-3; 39% dos entrevistados
sentiam dor/incomodo de grau 4-6; 35% falaram
sentir dor/incomodo grau 7-9; 17% relatam dor/
incomodo grau 10; 3 pessoas ndo souberam
identificar o grau da dor/incomodo que sentiam.

Grdfico 2 - Intensidade da dor/incémodo (0-10) dos
profissionais
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A maioria dos profissionais entrevistados apresentou
grau de intensidade da dor/incomodo entre os graus
4-9, de acordo com a escala visual analdgica de dor
(EVA), evidenciando assim a dor de forma moderada
predominante nesses trabalhadores (Grafico 2).

Importante ressaltar que dentre os relatos de dor, 60%
dos técnicos de Enfermagem sentem desconforto
na coluna lombar, devido provavelmente as
transferéncias de pacientes no leito, bem como os
periodos prolongados em pé. Esse achado pode
estar relacionado as atividades exercidas pelos
funciondrios que em sua maioria trabalham na
maior parte do tempo em ortostase, além das tensoes
emocionais e o ritmo intenso de trabalho vivenciados
nos Pronto-Atendimentos (PAs) hospitalares.

Dentre os funcionarios que trabalham com
predominancia de membros superiores em
contragdo estatica, tais como os auxiliares de
cozinha, os cozinheiros, os administradores e as
recepcionistas, as maiores queixas em 78% dos
casos, ficam localizadas em membros superiores.

A partir disso, percebe-se que 95% dos profissionais
apresentam dor/incomodo em alguma parte do
corpo, evidenciando a sobrecarga fisica e mental a
qual esses funcionarios sio comumente submetidos.
Oliveira e Murofuse (2001), demonstraram
através de seus estudos que as jornadas rotativas,
comuns no ambiente hospitalar, causam alteragoes
do sono, disturbios nervosos e digestivos, além
de desorganizarem a vida familiar e social dos
trabalhadores. Confirmando os dados do estudo
anterior, Falzon (2007), que destacam que a
sobrecarga de trabalho em hospitais tém como causas
as dinamicas préprias do trabalho, com alto ritmo
e intensidade; grande nimero de pacientes a serem
manejados e atendidos; amplitude e complexidade
das informagdes que sao recebidas e solucionadas
em curto espago de tempo; intervengdes manuais
que geram sobrecarga fisica; conflitos interpessoais
constantes entre pacientes, familiares e funcionarios
e uso de tecnologias particulares.

Quando perguntados sobre os habitos de vida, em
relagdo a pratica de atividades fisicas regulares, 58
(87,9%) funciondarios afirmaram serem sedentarios.
Esse dado, quando comparado a queixa de dores e
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desconfortos, mostra possivel correlagao significativa
quanto a presen¢a de dores e a falta de atividade
fisica regular, ou seja, os mesmos participantes que
relataram dor ou desconforto ndo praticam atividade
fisica. Brasil (2012), confirmam os achados do
presente trabalho, quando apontam os riscos para
o desenvolvimento de lesdes osteomusculares em
trabalhadores de Enfermagem de hospitais.

Quando questionados sobre a existéncia de programas
preventivoscomoginasticalaboraleag¢desergondmicas
dentro do local de trabalho, os 66 participantes (100%
da amostra) disseram que nunca houve preocupagao
em avaliar e implementar algum tipo de intervengao
em seus postos de trabalho. Julgaram importante a
presenca de profissionais envolvidos com os cuidados
aos trabalhadores de hospitais.

Analise do Rapid Entire Body Assessment (Reba)
Segundo os resultados do REBA, dos 33 técnicos
de Enfermagem, nenhum apresentou score 1 , ou
seja, risco ergonomico insignificante; 5 (15,1%)
dos avaliados obtiveram score 2 ou 3, apresentando
risco ergondmico baixo; 19 (57,6%) obtiveram
score 4 a 7, apresentando risco ergondmico
médio; 9 (27,3%) deles obtiveram score 8 a 10,
apresentando risco ergondémico alto. Nenhum dos
avaliados apresentou score 11 ou mais, ou seja,
risco ergondmico muito alto.

Barboza e Soler (2003), os profissionais da area
da Enfermagem constituem a maior parte do
quadro de funciondrios hospitalares, apresentando
atividades caracterizadas por jornadas fragmentadas
de trabalho, sendo que aspectos dentro e fora
do ambiente laboral como o ambiente (fisico,
estruturagdo e seguranca do setor de trabalho e
meios para a execugdo de suas atividades tem rela¢ao
com o adoecimento destes profissionais.

A andlise do REBA para esta categoria
evidenciou que a maior parte apresentou risco
ergondmico médio, revelando que estes fatores
estdo influenciando significativamente na sadde
ocupacional dos profissionais. Nesse sentido, a
intervencdo fisioterapéutica, utilizando-se de
conceitos ergondmicos de maneira preventiva, para
melhoria das condi¢des de trabalho apresentadas
faz-se necessdria, a fim de evitar o alcance de altos

niveis de risco ergondmico, o que agravaria a
situacdo dos individuos analisados. Nao obstante,
parte dos profissionais analisados ja apresenta alto
risco ergondmico, podendo ja estar acometida
por Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORTSs).

As cozinheiras apresentaram score entre 4 a 7,
indicando risco ergonémico médio. De acordo
com Oliveira e Murofuse (2001), profissionais que
exercem atividades na cozinha hospitalar estao
submetidos a riscos inerentes “a exposi¢ao ao calor,
ao trabalho noturno, a maquinas e equipamentos
sem proteg¢do, arranjo fisico inadequado, materiais
inadequados ou defeituosos, probabilidade de
incéndio ou explosao.”

Sdo expostos, também, a carregamento de peso,
sobrecarga de grupos musculares e a adogdo de
posturas e movimentos repetitivos prejudiciais as
estruturas corporais, as quais sao apontadas como
responsaveis pelo desenvolvimento de DORT
(BRASIL, 2012). Nesse sentido, o risco ergonémico
médio é um alarmante para que medidas preventivas
sejam implementadas, para evitar o adoecimento
destes trabalhadores.

As 8 auxiliares de servigos gerais tiveram score 11 ou
mais no REBA, apresentando um risco ergonémico
muito alto. Para os trabalhadores de servigos gerais,
o risco apontado pelo instrumento tem relagao
com a elevada exposi¢do a fatores de risco, dentre
os quais Oliveira e Murofuse (2001) citam o risco
quimico devido ao contato com substincias ou
produtos quimicos em geral, o risco bioldgico
permanente devido ao contato com lixo hospitalar
e fluidos corporais, além dos riscos ergondmicos
referentes ao levantamento e transporte de peso,
adogdo de posturas inadequadas e esforgo fisico, os
quais podem contribuir para o desenvolvimento de
doengas ocupacionais.

Devido ao alto risco, a intervengdo ergonémica deve
atingir o ambito curativo e preventivo. Conforme
Dul & Weerdmeester (1995 apud Alexandre, 1998),
a intervenc¢do ergondmica constitui uma das taticas
para diminuir ocorréncias de doengas musculo-
esqueléticas, geradas por situagdes de risco no
ambiente laboral.
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Os 3 maqueiros tiveram um score do REBA
de 8 a 10, apresentando risco ergondmico alto,
indicando a urgéncia do processo de interven¢ao
com esses individuos. Quanto a esses dados, pode-
se destacar o alto risco ergonomico da atividade
exercida pelos maqueiros. Sabe-se da existéncia
de varias dificuldades quanto a execu¢ao das
tarefas que comumente sdo realizadas por esses
profissionais, por exemplo, o espago fisico restrito
que limita os movimentos e a diferenca nas alturas
das macas, que sdo fatores causadores de dores
nas costas (MARZIALE e CARVALHO, 1998;
ALEXANDRE, 1998; ROSSIC et al., 2001). Destaca-
se ainda que, diante da falta de atengdo aos valores
antropométricos em muitos hospitais, compete ao
trabalhador adaptar essa situagao ndo planejada, e
tal adaptagdo passa a ser entendida como esticar,
curvar, entortar e contundir o corpo as exigéncias
do trabalho (Bulhdes, 1994 apud Alexandre, 1998).
Portanto, sao necessarias intervengdes ergondmicas
para que se possa melhorar a qualidade de vida no
trabalho desses funcionarios.

Em relagdo aos dados referentes a avaliagdo da
atuagdo da recepcionista, o risco apontado no REBA

para o desenvolvimento de lesdes foi 4 a 7. Oliveira
e Murofuse (2001), citam os riscos que sdo inerentes
ao desenvolvimento dessa atividade, por exemplo,
iluminacdo deficiente, postura inadequada, DORTS,
monotonia e repetitividade. Sendo assim, praticas
prevencionistas sdo necessdrias para que se evite o
surgimento de possiveis lesoes.

Os demais funcionarios avaliados nao apresentaram
risco ao surgimento de lesdes, de acordo com o
REBA.

Analise do Questionario de Qualidade de Vida Sf-36
Quanto a andlise das variaveis relacionadas ao
questiondrio SF-36, as médias para cada dominio
estdo apresentadas na tabela 2.

Os valores de média e desvio padrdo para o
componente saude fisica (CSF) foram 53,5 + 8,47,
respectivamente, mostrando valores abaixo de 50
para o dominio dos aspectos fisicos mais afetados,
com média de 45 + 11,5. Esse resultado evidencia
problemas com as atividades diarias e o trabalho
resultante da saude fisica, indicando prejuizo na
Qualidade de Vida (QV) e sdao concordantes com

TABELA 2: VALORES OBTIDOS PARA CADA DOMINIO RELACIONADO AO QUESTIONARIO

DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Capacidade funcional 66 50 9,7 30 80
, . Aspectos fisicos 66 45 11,5 25 90
Saude Fisica
Dor 66 60,7 5,4 40 75
Estado geral de saude 66 58,6 7,3 60 80
Aspectos sociais 66 58,7 4,6 30 82
, Aspectos emocionais 66 62,3 4,9 29 74
Saude Mental ——
Vitalidade 66 61,4 5,2 46 77
Satde mental 66 64,5 14,3 42 82

os estudos de Cunha (2004) e Lino (2004), os quais
revelam valores similares nessa populagao.

O Componente Satide Mental (CSM), que engloba
a vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saide mental teve a média de 61,7 £ 7,25 e mostrou
duas dimensdes mais comprometidas: aspectos
sociais com média de 62,3 + 4,9 e vitalidade com
média de 61,4 + 14,3.

44 IEDUV CIENCIA | 1* Edigdo - 2014/ 2

Silva, Souza e Minetti (2002 apud Fernandes et
al., 2009) afirmam que a qualidade de vida no
trabalho reflete diretamente na vida social e no
relacionamento familiar do trabalhador, que pode
ser severamente afetado.

Os profissionais que trabalham em ambientes
hospitalares sao submetidos a atividades de grande
desgaste fisico e psicoemocional, sendo este um
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local de elevado risco para o adoecimento. O
ambiente hospitalar apresenta aspectos muito
especificos como a excessiva carga de trabalho, o
contato direto com situagdes limite, o elevado nivel
de tensao e os altos riscos para si e para os outros
(ELIAS e NAVARRO, 2006 ¢ MAGNAGO et al,,
2010), os quais contribuem para o aumento da taxa
de morbidades e diminui¢do da qualidade de vida
entre os profissionais.

Na dimensdo da vitalidade, esses resultados
refletem o sentimento de cansago e esgotamento,
corroborando com algumas pesquisam que
identificam a fadiga como fator importante. A
fadiga esta significativamente associada a presenca
de sintomas como problemas do sono, limitagao por
aspectos fisicos e depressao (ELIAS e NAVARRO,
2006).

No dominio DOR, ¢ possivel visualizar que apenas
1 (1,5%) obteve a pontuagdo maxima de 100%,
indicando um valor de preocupagio para essa
categoria, visto que é um resultado significantemente
pequeno diante dos demais avaliados. Ainda nesse
item, 65 (98,5%) obtiveram valores inferiores a
75%, indicando um resultado ruim. De acordo com
alguns estudos, o estresse e a dor sdo consequéncia
de uma redugdo da qualidade de vida, o que pode
ser provocado pela inseguranca sobre o futuro
no emprego, em fun¢ao de jornadas de trabalho
pesadas, por esfor¢o para balancear profissdo e
familia (Nardocci, 2008 apud Fernandes et al., 2009).

Para Martinez; Paraguaya e Latorre (2004 apud
Fernandes et al., 2009), a satisfacao no trabalho é um
fendmeno complexo e de dificil defini¢ao, por se tratar
de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa,
de circunstancia e ao longo do tempo para a mesma
pessoa segundo analise do questionario SF-36.

Heloani e Capitao (2003 apud Fernandes et al,
2009) afirmam que, atualmente, existe uma pressao
constante contra a grande massa de trabalhadores
existente em quase todo o mundo, uma ameaca
com objetivo certeiro, a qual faz com que milhares
de pessoas sintam-se sobressaltadas, pois a Unica
ferramenta de que dispoe, sua for¢a de trabalho, esse
principio de realidade adentra e fere o psiquismo
humano e atinge a saide mental de varias pessoas.

O presente estudo vai ao encontro das pesquisas sobre
o tema, em que mostra que a saude dos profissionais
dedicados aos servicos em hospitais-escolas merece
ser tratada com seriedade e dignidade perante suas
necessidades especificas. Compreender os fatores
relacionados ao adoecimento desses trabalhadores
permite a elaboracao de estratégias de enfrentamento
compativeis com a busca pela qualidade de vida que
se almeja no trabalho.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Com base na avaliagdo feita com grande parte dos
funcionarios do Pronto Socorro, e a verificacio da
demanda por aten¢do primdria e terciaria, foram
levantadas propostas de atuagdo da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional (TO) com base nos arcabougos
tedricos e praticos da Ergonomia.

O desenvolvimento organizacional compreende a
solugao de problemas e tomada de decisoes - implantar
programa de acompanhamento permanente dos lideres
deequipe. A implementagdo desses programas justifica-
se pelo fato de o relacionamento entre subordinados
e chefia ser uma das principais causas de baixa
qualidade de vida no trabalho. Portanto, esta equipe
devera assessorar os gerentes e os administradores de
gestdo em saude no desenvolvimento e manutengao
das relagdes interpessoais de seus colaboradores
(HADDAD et al., 1998).

No mesmo sentido, o desenvolvimento de programas
de qualidade de vida no trabalho além de manter e
melhorar a promo¢ao e manutencéo da saude mental
no trabalho, devem ser focos do planejamento
estratégico para seguranca e saude dos trabalhadores
quanto aos riscos inerentes a essa classe profissional
(FRANCA e RODRIGUES, 1997).

CONCLUSAO

Deste modo, os dados representados na pesquisa
demonstram que, na Unidade de Emergéncia (UE)
estudada, detectou-se o risco ergondmico para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais, uma vez
que grande parte dos profissionais ja apresentam
queixas e diminui¢ao da qualidade de vida, devido
a sobrecarga fisica e mental a qual sio submetidos
durante as jornadas de trabalho.
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Os resultados deste estudo permitem uma analise
mais acurada da situagdo ocupacional destes
profissionais e, a partir desta, tracar planos de
intervencdo fisioterapéutica com o objetivo de
fornecer melhorias a saide e a qualidade de vida.
Fornece, ainda, subsidio para a Administra¢ao
do hospital em questiao para o conhecimento das
condi¢oes de trabalho de seus funcionarios no setor
de urgéncia e emergéncia, bem como intervir e
melhorar o processo de organizagdo do trabalho.

Assim, este estudo oferece subsidios aimplementagao
de novas estratégias em gestao e controle da satde
ocupacional dentro e fora do ambiente de trabalho,
sugerindo que esfor¢os organizacionais sejam
realizados no sentido de otimizar essa busca.

REFERENCIAS

ABRAMIDES, M.B.C.,, CABRAL, M.S.R. Regime
de acumulagéo flexivel e satde do trabalhador. Sao
Paulo em perspectiva, v. 17, n. 1, p. 3-10, 2003.
ALEXANDRE, N.M.C. Aspectos ergonémicos
relacionados com o ambiente e equipamentos
hospitalares. Rev.latino-am.enfermagem, v. 6, n. 4,
p. 103-109, Ribeirao Preto, out., 1998.

BARBOZA, D.B., SOLER, Z.A.S.G. Afastamentos
do trabalho na enfermagem: ocorréncias com
trabalhadores de um hospital de ensino. Rev. Latino-
am. Enfermagem, v. 11, n. 2, mar./abr., p. 177-183,
2003.

BRASIL, Ministério da Satde. Lesdes por esfor¢o
repetitivo (LER) e Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. Disponivel em: < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ler_dort.pdf>.
Acesso em 24 jun. 2012.

BULHOES, 1. Riscos do trabalho de enfermagem.
Rio de Janeiro: Folha Carioca, 1994. 221p.
CARVALHO, L,, MALAGRIS, L.E.N. Avaliagdo do
nivel de stress em profissionais de saide. Estudos e
pesquisas em psicologia, UER], Rio de Janeiro, ano
7,1n. 3, 2. p. 210-222, 2. sem. 2007.

C. FILHO, L.G.C., FERREIRA, J.R.A. LER/DORT:
multifatorialidade etioldgica e modelos explicativos.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v. 8, n. 14, p.
149-62, set.2003-fev.2004.

46 IEDUV CIENCIA | 1* Edigdo - 2014/ 2

CUNHA, K.C. Gestao da qualidade de vida no
trabalho em hospitais da cidade de Sao Paulo. [Tese
de Pés-doutorado]. Sao Paulo (SP): FEA/USP; 2004.

ELIAS, M.A., NAVARRO, VL. A rela¢io entre o
trabalho, a saide e as condigoes de vida: negatividade
e positividade no trabalho das profissionais de
enfermagem de um hospital escola. Ver Latino-Am
Enfermagem, v. 14, n.4., 2006.

FALZON P. Ergonomia. Sdo Paulo: Blucher, 2007.
FERNANDES, I.I.B., VASCONCELOS, K.C., SILVA,
L.L.L. Andlise da qualidade de vida segundo o
questionario #7-36 nos funcionarios da Geréncia de
Assisténcia Nutricional (GAN) da Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para. Trabalho de conclusao
de curso. Universidade da Amazdnia. Belém, 2009.
FRANCA, A.CL, RODRIGUES, A.L. Stress
e trabalho: guia basico com abordagens
psicossomaticas. Sao Paulo: Atlas, 1997.

G. JUNIOR, G.G,, C. FILHO, H.R,, V. NETO, ].D,,
FERREIRA, N.A., VIEIRA, S.V.R. Absenteismo -
doenca entre profissionais de enfermagem da rede
bésica do SUS Campinas. Rev. Bras. Epidemiol, v.10,
n. 3, p. 401-409, 2007.

GUIMARAES, L.A.M., GRUBITS, S. Saide mental e
trabalho. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1999.
HADDAD, M.C.L. et al. Proposta de implantagao
de um programa interdisciplinar de apoio ao
trabalhador de enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP,
v.32, n.4, p.307-13, dez, 1998.

LEITE, PC., SILVA, A., MERIGHI, M.A.B. A
mulher trabalhadora de enfermagem e os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. Rev Esc
Enferm USP, v. 41, N. 2, P. 287-91, 2007.

LINO, M.M. Qualidade de vida e satisfacao
profissional de enfermeiras de Unidade de Terapia
Intensiva. [tese]. Sdo Paulo (SP): Escola de
Enfermagem/USP; 2004.

MAGNAGO, TS.B.S., LISBOA, M.T.L, GRIEP,
R.H., KIRCHCHOEF A.L.C, GUIDO, L.A.
Aspectos psicossociais do trabalho e disturbio
musculoesquelético em  trabalhadores  de
enfermagem. Ver. Latino-Am. Enfermagem, v.18,
n.3, 2010.

MARZIALE, M.H.P, CARVALHO, E.C. Condigdes
ergondmicas do trabalho da equipe de enfermagem
em unidade de internagdo de cardiologia. Rev.
Latino-am. enfermagem, v. 6, n. 1, Ribeirdo Preto,



AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA EM FUNCIONARIOS DO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL ESCOLA

p- 99-117, 1998.

MOURA, R.C.R., FONTES, S.V., FUKUJIMA,
M.M. Doengas Ocupacionais em Musicos: uma
Abordagem Fisioterapéutica. Rev. Neurociéncias, v.
8, n. 3, p. 103-107, 2000.

NEVES, L.R. LER: trabalho, excluséo, dor, sofrimento
e relagao de género. Um estudo com trabalhadoras
atendidas num servigo publico de saude. Cad. Saiude
Publica, v. 22, n. 6, p. 1257-1265, Rio de Janeiro, jun,
2006.

OLIVEIRA, B.R.G., MUROFUSE, N.T. Acidentes
de trabalho e doenga ocupacional: estudo sobre o
conhecimento do trabalhador hospitalar dos riscos a
saude de seu trabalho. Rev. latino-am. enfermagem,
v. 9, n. 1, p. 109-115, Ribeirao Preto, jan., 2001.
PRZYSIENZY, W.L. Distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho: um enfoque ergonémico.
Revista Tecno-cientifica Dynamis. V. 8, n. 31, p. 19 -

34, abr./jun., 2000.

RENNER, S.J. Prevencio de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.
Boletim da Saude, Porto Alegre, v. 19, n.1, p.73,
jan./jun. 2005.

REIS, R.J., LA ROCCA, PF, SILVEIRA, A.M.
Fatores relacionados ao absenteismo por doenga
em profissionais de enfermagem. Rev. Saude
Publica, v. 37, n. 5, p. 616-23, 2003.

RIBEIRO, H.P. Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER): uma doenca emblematica. Cad. Saude
Publ., v. 13, n. 2, Rio de Janeiro, p. 85-93, 1997.
ROSSIC, G., ROCHA, R.M., ALEXANDRE,
N.M.C. Aspectos ergondmicos na transferéncia
de pacientes: um estudo realizado com
trabalhadores de uma central de um hospital
universitario. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 35, n. 3,
p. 249-56, 2001.

IEDUV CIENCIA | 1* Edicao - 2014 /2 47



CENTRO EDUCACIONAL VERONESI

POS-GRADUACOES E CURSOS

CURSOS NA AREA DE SAUDE

Publico Alvo: Profissionais de curso superior na area da saude e afins.
— Pericia Judicial para Fisioterapeutas - Método Veronesi
— Kinesio Taping Oficial - Certificacao Internacional
—> Consultor em Ergonomia
—> Drenagem Linfatica
—> Mulligan e Maitland
—> Pilates Motor Control
—> Entre outros

REFERENCIA

(27) 3207-21 94 Para maiores informacoes

WWW. Ied uv. COm,br Para conhecer os cursos



O FISIOTERAPEUTA DO TRABALHO COMO PERITO JUDICIAL:
UM ESTUDO SOBRE AS BASES LEGAIS

PHYSIOTHERAPISTS WORK AS NA EXPERT WITNESS:
A STUDY ON THE LEGAL BASES

Cristiane Matias', Ana Maria Carvalho Nascimento?

RESUMO

Pericia é o exame de situagdes ou fatos relacionados a coisas e pessoas, praticado por especialistas na matéria
que lhe é submetida, com o objetivo de elucidar determinados aspectos técnicos, a fim de dar subsidios técnico-
cientifico para a decisdo do juiz. Assim que o perito é o representante técnico do Juiz nas causas periciais, deve
possuir e comprovar a sua capacidade técnica para tal feito. Tendo em vista que a atuagdo do Fisioterapeuta
do Trabalho na area de Pericia Judicial é recente, promissora e por vezes desconhecida dos magistrados,
percebe-se a necessidade de estudar a atuagao deste profissional nessa drea de grande expansdo. Sendo assim,
o objetivo principal desta pesquisa foi realizar um levantamento das bases legais que fundamentam a atuagao
do fisioterapeuta do trabalho como perito judicial.

Palavras-Chave: Fisioterapia do trabalho, pericia judicial, Leis e Resolu¢oes do CREFITO/COFFITO

ABSTRACT

Skill is examining situations or facts related to things and people, practiced by experts in the field put before it,
with the goal of elucidating certain technical aspects in order to make allowances for the technical-scientific judge’s
decision. Once the experts technical representative expert on the causes of the Judge, the expert must possess and
demonstrate their technical capacity for such a feat. Given that the role of the physiotherapist in the area of Labor
Judicial Expertise is recent, promising and sometimes unknown to the magistrates, one realizes the need to study
the performance of this professional in this area of great expansion. Therefore, the main objective of this study was
to survey the legal bases underlying the role of the physiotherapist’s work as an expert witness.

Keywords: Physiotherapy job, judicial experts, Laws and Resolutions CREFITO/COFFITO

'Fisioterapeuta: anemts@gmail.com
*Fisioterapeuta, Mestre em Enfermagem
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INTRODUCAO

Pericia é o exame de situagdes ou fatos relacionados
a coisas e pessoas, praticado por especialistas na
matéria que lhe é submetida, com o objetivo de
elucidar determinados aspectos técnicos, a fim de dar
subsidios técnico-cientifico para a decisdo do juiz. O
profissional nomeado pelo juiz é denominado Perito
Judicial, Perito do Juiz ou Jurisperito. (VERONESI
JUNIOR, 2009)

Segundo Vendrame (1997), o perito é individuo
de confian¢a do juiz, sendo até denominado de os
olhos e os ouvidos do juiz, figurando como auxiliar
da justica, e ainda que seja serventudrio excepcional
e temporario deve reunir os conhecimentos técnicos
e cientificos indispensaveis a elucidagdo dos
problemas faticos da questao.

Para Bau (2006), o Perito judicial é o auxiliar da
Justica, pessoa civil, nomeado pelo juiz ou pelo
Tribunal, devidamente compromissado, assistindo-o
para realizar prova pericial consistente em exame,
vistoria ou avaliacdo, valendo-se de conhecimento
especial, técnico ou cientifico No caso especifico das
pericias trabalhistas, o perito deve ter conhecimento
profundo em biomecanica e cinesiologia que estudam
o movimento humano, pois, nos casos de LER/DORT
os fatores etiologicos descritos na literatura sdo os
movimentos repetitivos, as posturas e a biomecanica
ocupacional inadequadas, entre outros.

Assim que o perito é o representante técnico do
Juiz nas causas periciais, o perito deve possuir e
comprovar a sua capacidade técnica para tal feito.
(VERONESI JUNIOR, 2009)

A fungdo de perito judicial em casos de Justi¢a do
Trabalho associados as LER/DORT deve ser exercida
por profissionais possuidores de conhecimentos
profundos de biomecénica ocupacional. A ciéncia
que estuda o movimento e a biomecanica é chamada
de cinesiologia, sendo o fisioterapeuta o unico
profissional da saide que tem como base em seus
conhecimentos esta ciéncia. Deve-se ressaltar que
o alvo do fisioterapeuta é a pericia cinesioldgica
funcional e nao a pericia médica, atribuida
logicamente aos formados em escolas de ciéncias
médicas. (VERONESI JUNIOR, 2009)
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As lesoes por esforgos repetitivas (LER), também
conhecidas como Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sao enquadradas
no conceito legal de doenca do trabalho de acordo
com a Instru¢do Normativa INSS-DC 98/2003,
e seus efeitos juridicos sdo equiparados ao
acidente do trabalho, nos termos do Art. 20 da Lei
8213/91. Assim, individuos acometidos por estas
patologias possuem direito indenizatodrio, tanto na
esfera previdenciaria (através do auxilio-doenca
acidentario, ou outro beneficio), quanto na esfera
civil (através de indeniza¢ao). (CARVALHO, 2009)

A influéncia de fatores como a exigéncia sempre maior
de conhecimentos, velocidade de produgao, avanco
constante de tecnologia, competitividade no ambiente
de trabalho e as mudancas nas formas de exercer
as atividades diarias foram preponderantes para o
crescimento de casos de LER/DORT (lesdes por esforgo
repetitivo/doengas osteomusculares relacionadas ao
trabalho) nos paises industrializados. (SANTOS,
LOPES, FIGUEIREDO e PARADELA, 2008)

Nas ultimas duas décadas, as LER/DORT assumiram
um papel de destaque no afastando trabalhadores de
suas fungodes e levando-os a substitui¢do como pegas
descartaveis. (PIRES, 1998)

No tocante a Justica do Trabalho, milhares de
trabalhadores buscam seus direitos tendo em vista
que tais afeccdes podem comprometer a capacidade
laborativa dos requerentes. Entre os profissionais
indicados para as funcbes de perito judicial ou
assistente técnico em casos envolvendo este grupo
de doengas ocupacionais ha uma supremacia de
médicos, especialmente ortopedistas, em detrimento
deoutras categorias como fisioterapeutas. Entretanto,
estes ultimos podem ser tuteis como expertos da
Justica em muitas disputas trabalhistas. (SANTOS,
LOPES, FIGUEIREDO e PARADELA, 2008)

Embora em crescimento, a pericia judicial ainda
¢ uma area de atuagdo pouco explorada dentro
da fisioterapia. Com o desenvolvimento da
especializagdo em Fisioterapia do Trabalho e frente
a demanda de processos judiciais trabalhistas surge
uma nova area a ser explorada pela categoria.
(FERREIRA, 2008)
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A pericia cinesiologica funcional surgiu para a justica
com a necessidade de se realizar uma avaliagao pericial
mais criteriosa, para minimizar erros e principalmente
elucidar algumas questdes chaves das pericias: o
individuo que esta reclamando a agao é portador de
alguma doenga profissional ou do trabalho, se essa
teve origem nas atividades laborais que esse individuo
realiza ou realizava na empresa que esta sendo
reclamada, essa doenga, em caso positivo, vai trazer ou
traz uma incapacidade funcional desse individuo seja
esta incapacidade laboral, de atividades de vida didria
ou recreacional. (VERONESI JUNIOR, 2009)

Hd uma demanda de casos de LER/DORT
relacionados a Justica do Trabalho no Brasil que nao
¢ prontamente atendida em virtude de fatores que
incluem o despreparo dos setores que cuidam da
saude das empresas, a falta de profissionais de satude
capacitados a avaliar os trabalhadores reclamantes de
LER/DORT e estabelecer a existéncia de nexo causal,
o desconhecimento da parte de alguns magistrados
de que o fisioterapeuta é um profissional habilitado
a exercer avaliagdes em pacientes com LER/DORT
e elaborar pareceres ou laudos técnicos. (SANTOS,
LOPES, FIGUEIREDO e PARADELA, 2008)

Tendo em vista que a atuacdao do Fisioterapeuta
do Trabalho na é4rea de Pericia Judicial é recente,
promissora e por vezes desconhecida dos
magistrados, percebe-se a necessidade de estudar
a atuagdo deste profissional nessa area de grande
expansdo. Sendo assim, o objetivo principal desta
pesquisa foi realizar um levantamento das bases
legais que fundamentam a atuagdo do fisioterapeuta
do trabalho como perito judicial.

METODO

Esta pesquisa é do tipo documental e para o
desenvolvimento deste estudo foi realizado um
levantamento de dados através de buscas na internet,
livros, artigos e publicagdes que abordassem as bases
legais que amparam a atuagao do fisioterapeuta do
trabalho como perito judicial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No final da década de 70, com a criagdo do sistema
COFFITO/CREFITOS, a Fisioterapia se organizou e

cresceu como autoridade cientifica junto a sociedade.
Mais de trinta se passaram e apds a regulamentacio
oficial no Brasil pelo Decreto-Lei n° 938 em 1969 e
pela Lei Federal n° 6.316 em 1975, o fisioterapeuta
¢ um profissional habilitado a realizar assisténcia e
intervencdes na reabilitagido de patologias assim como
processos de admissdo, diagnostico (fisioterapéutico),
prognostico e prescricdes. (VERONESI JUNIOR, 2009)

O fisioterapeuta é o profissional especialista em
movimento humano, conhecedor da normalidade e
anormalidade da cinesiologia, biomecéanica humana,
reconhecidamente capaz de atuar na area ocupacional
de acordo com as resolu¢does do COFFITO (Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e
a CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes).
(VERONESI JUNIOR, 2010)

A especialidade de Fisioterapia do Trabalho
foi reconhecida e publicada pelo Ministério do
Trabalho (MTE), Classificagdio Brasileira de
Ocupagdes (CBO) baseado na Portaria 397 de 09 de
outubro de 2002 do TEM, a partir de 02 de janeiro
de 2009 com n° da especialidade 2236-60. Dentre
as atividades desempenhadas por este especialista:
avaliar as fung¢des musculoesqueléticas, cinética-
funcionais, definir indicadores epidemioldgicos e
indices de acidentes e incidentes, adequar ambiente,
posto e condi¢des de trabalho as habilidades do
trabalhador, reintegrar trabalhador ao trabalho,
identificar situagdes de risco, emitir pareceres e
laudos técnico-funcional, atestados e laudos de nexo
de causa laboral, entre outras.

A Fisioterapia evoluiu e em especial a Fisioterapia do
Trabalho que trouxe novos conceitos demonstrando
que o fisioterapeuta atua também de forma
preventiva e com vistas a saide do trabalhador como
demonstra a Resoluc¢do n° 259, de 18 de dezembro
de 2003 do Conselho Federal e Fisioterapia e Terapia
Ocupacional: “Sdo atribui¢ées do Fisioterapeuta
que presta assisténcia a saude do trabalhador: III-
Identificar, avaliar e observar os fatores ambientais
que possam constituir risco a saide funcional
do trabalhador, em qualquer fase do processo
produtivo;”. (FERREIRA, 2008)

Para Bau (2006), o Perito judicial é o auxiliar da
Justica, pessoa civil, nomeado pelo juiz ou pelo
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Tribunal, devidamente compromissado, assistindo-o
para realizar prova pericial consistente em exame,
vistoria ou avaliacdo, valendo-se de conhecimento
especial, técnico ou cientifico No caso especifico das
pericias trabalhistas, o perito deve ter conhecimento
profundo em biomecanica e cinesiologia que estudam
o movimento humano, pois, nos casos de LER/DORT
os fatores etiologicos descritos na literatura sdo os
movimentos repetitivos, as posturas e a biomecanica
ocupacional inadequadas, entre outros.

A Resolucédo n° 381, de 03 de novembro de 2010, do
Conselho Federal e Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
que dispoe sobre a elaboragdo e emissiao pelo Fisio-
terapeuta de atestados, pareceres e laudos periciais,
resolve no Artigo 1°: “O Fisioterapeuta no ambito da
sua atuagao profissional é competente para elaborar e
emitir parecer, atestado ou laudo pericial indicando o
grau de capacidade ou incapacidade funcional, com
vistas a apontar competéncias ou incompeténcias
laborais (transitdrias ou definitivas), mudancas ou
adaptagées nas funcionalidades (transitérias ou
definitivas) e seus efeitos no desempenho laboral”

Amparando a atuagdo do Fisioterapeuta como
perito, temos também a Resolu¢do do CREFITO
08, N° 41 de 18 de junho de 2009. Esta dispoe
sobre a autonomia da habilitacdo e competéncia
do Fisioterapeuta para desempenhar atividades de
pericia, consistentes na avaliagdo, dentro da sua
esfera de competéncia, de alteragoes e disfungoes
do movimento humano, com vistas a elaboragdo de
parecer de Nexo Técnico e Nexo Causal.

Os artigos seguintes esclarecem a competéncia
e compromisso deste profissional nesta atuacdo:
“Artigo 1° - O Fisioterapeuta, que estiver em pleno
gozo dos direitos profissionais, com formagao
e experiéncias comprovadas nas dareas a que se
proponha, é profissional capaz de colaborar com a
Justica, realizando o diagndstico fisioterapéutico
e verificando o cumprimento das Normas
Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho,
emitindo laudos de Nexo Técnico e de Nexo Causal,
sendo nomeado como Perito (pelo Juiz) ou indicado
como Assistente Técnico (pelas partes);

Artigo 2° - O Fisioterapeuta é considerado
habilitado, para atuar com autonomia em Pericias,
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em cumprimento ao estabelecido no Cdédigo de
Processo Civil, Decreto-Lei 938/69, nas Resolucoes
COFFITO 8, 80, 10, 259, 351 e demais, desde que
comprove conhecimento ou formagdo académica
complementar em pericia.” (NEGRAQ, 2000)

O fisioterapeuta, no ambito da sua atividade
profissional, estda qualificado e habilitado para
prestar servicos de auditoria, consultoria e assessoria
especializada, contribuindo para a promocio da
harmonia e da qualidade assistencial no trabalho
em equipe e a ele integrar-se, sem renunciar a sua
independéncia ética e profissional. Considerando
as atribuigdes proprias do fisioterapeuta e uma vez
adquirido o conhecimento especifico da pratica da
pericia, este tera a plena capacitagdo para prestar
servigos de pericia cinesioldgica funcional a Justica,
auxiliando na investigagdo do nexo causal. Portanto,
faz-se necessaria a maior inser¢do desta categoria no
auxilio a Justica do trabalho. Isto fica claro ao se analisar,
por exemplo, o quadro de peritos da Associagdo de
Peritos Judiciais do Estado do Rio de Janeiro, que
em um universo de mais de 250 profissionais conta
somente com dois fisioterapeutas (SANTOS, 2006).

O fisioterapeuta esta habilitado a realizar pericia
cinesioldgica funcional, que vai avaliar a condi¢ao
fisica e funcional do reclamante através de analises
biomecénicas e laudos ergondmicos possibilitando
assim a determina¢do ou nao do nexo causal e nao
pericia médica. (FERREIRA, 2008)

Em relagdo aos profissionais que podem atuar como
perito judicial, consta na Lei n° 5869, de 11 de
janeiro de 1973, posteriormente modificada pela Lei
n° 7.270, de 10 de dezembro de 1984, artigo 145, as
qualificagdes necessdrias para tal.

Art. 145. Quando a prova do fato depender de
conhecimento técnico ou cientifico, o Juiz sera
assistido por perito, segundo o disposto no art. 421.
Paragrafo (§). 1o Os peritos serdo escolhidos entre
profissionais de nivel universitario, devidamente
inscritos no 6rgao de classe competente, respeitado
o disposto no Capitulo VI, se¢ao VII, deste Cddigo.
(Incluido pela Lei n° 7.270, de 10.12.1984).

§ 20 Os peritos comprovarao sua especialidade na
matéria sobre que deverdo opinar, mediante certidao
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do drgéo profissional em que estiverem inscritos.
CONCLUSAO

Considerando as bases legais levantadas neste
estudo, para atuacdo do Fisioterapeuta como
perito judicial nos casos de doencas ocupacionais
e habilitacao profissional concedida pelo 6rgao que
rege a profissio (COFFITO/CREFITO), entende-se
que este profissional, por todo seu conhecimento
cientifico nas areas de cinesiologia, biomecénica
e ergonomia, ¢ um profissional competente e
habilitado para avaliar as condi¢des funcionais
dos trabalhadores envolvidos nas patologias
ocupacionais e colaborar com a justica através do
estabelecimento de nexo causal.
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BENEFICIOS DA ANALISE ERGONOMICA A SAUDE DO TRABALHADOR
BRASILEIRO: REVISAO LITERARIA.

BENEFITS OF ERGONOMIC ANALYSIS FOR BRAZILIAN WORKER HEALTH:
LITERARY REVIEW.

Luis Carlos Maximo da Silval, Cristiane Veronesi?

RESUMO

Anilise Ergondmica do Trabalho, modo de refletir e abordar a realidade do trabalho, vem sendo utilizada
mundialmente como uma alternativa para realizar a andlise, o diagnostico e a corregdao de uma situagao real
de trabalho, propiciando aos trabalhadores a preservagdo das suas habilidades, sem prejuizo da sua satde.
O presente estudo objetiva relatar a utilizagio da AET no ambiente de trabalho, apontada pelas publicacoes
cientificas no periodo de 2000 a 2013. Trata-se de uma revisdo da literatura, na qual a selegdo dos artigos foi
realizada utilizando as bases de dados da Bireme, SciELO e LILACS. Foram utilizadas as palavras-chave: analise
ergondmica do trabalho e satide do trabalhador. A AET mostrou-se benéfica a satiide do trabalhador brasileiro,
sendo responsavel pela identificagdo dos pontos criticos no ambiente de trabalho, propondo adequagdes
para preservar sua saude. Constatou-se que a andlise ergondmica do trabalho, possibilita escolher a melhor
modalidade terapéutica para o tratamento dos trabalhadores e que o profissional fisioterapeuta tem papel
importante nesse cenario. Sendo assim, este estudo tenta esclarecer alguns aspectos relacionados a esse método
de analise do trabalho e servira como base de estimulo para futuras pesquisas de académicos e profissionais
da area de saude interessados no conhecimento dos beneficios da AET. No entanto, mesmo sendo positivos os
resultados encontrados quanto a utilizacao da AET, outros estudos controlados sdo necessarios para dar maior
consisténcia a esses achados.

Palavras-chave: Analise Ergondmica do Trabalho, Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Ergonomic Analysis of Work, so to reflect and address the reality of work, has been used worldwide as an
alternative to perform the analysis, diagnosis and correction of a real work situation, allowing workers to preserve
their skills, without prejudice their health. This study aims to report the use of AET in the workplace, pointed by
scientific publications in the period 2000 to 2013. This is a literature review, in which the selection of articles was
conducted using the databases Bireme, SciELO and LILACS. We used the keywords: ergonomic work analysis and
workers’ health. The AET was beneficial to the health of the Brazilian worker, responsible for the identification of
critical points in the workplace, proposing adjustments to preserve their health. It was found that the ergonomic
analysis, allows to choose the best therapeutic modality for the treatment of workers and the physiotherapist has
an important role in this scenario. Thus, this study attempts to clarify some aspects related to this method of
analysis of work and serve as a basis stimulus for future research of academics and health professionals interested
in understanding the benefits of AET. However, even with the positive findings about the beneficial use of AET,
controlled studies are needed to give more consistency to these findings.

Keywords: Ergonomic work analysis, workers” health.

'Fisioterapeuta: Icmaximo@hotmail.com
’Engenheira Agronoma; Ergonomista: cris_veronesi@ieduv.com.br
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INTRODUCAO

De acordo com a Constitui¢cdo Federal do Brasil, de
1988, em seu Art. 196, a saude é um direito de todos
e um dever do Estadol. Por sua vez, a Lei Orgénica
da Saude (Lei 8080/90), em seu Art. 6, regulamenta
que agdes devem ser adotadas para a promogao,
protecao, recuperagio e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condic¢bes de trabalho2. Tais a¢des tém
o objetivo de diminuir as doengas ocupacionais e os
acidentes de trabalho, e proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos trabalhadores. E nesse aspecto,
a ergonomia tem papel fundamental ao priorizar

condicdes de trabalho adequadas e preservar a saide
do trabalhador.

Surgida apds a II Guerra Mundial, a ergonomia,
segundo a Associagdo Brasileira de Ergonomia -
ABERGQO, é o estudo das interagdes das pessoas com
atecnologia, a organizacao e o ambiente, objetivando
intervengdes e projetos que visem melhorar, de
forma integrada e ndo-dissociada, a seguranga,
o conforto, o bem-estar e a eficicia das atividades
humanas3. Ao longo dos anos, desenvolveu-se e
tornou-se uma disciplina abrangente, a qual estuda
sistemas complexos, envolvendo a interacdo entre
o homem, a maquina e o ambiente, de modo que
o trabalho possa ser adaptado as caracteristicas do
trabalhador (IIDA, 2005).

E de fundamental importancia que seja feita uma
analise de trés elementos: o homem, a tarefa e o
posto de trabalho. Conhecer as caracteristicas do
trabalhador, com suas habilidades e limitacdes,
possibilita determinar ou ajustar a tarefa a ser
executada, e projetar ou adaptar o posto de trabalho
adequadamente (IIDA, 2005). Para que uma
interacao harmonica desses elementos aconteca, faz-
se necessario uma analise criteriosa e aprofundada,
alcancada através da metodologia mais utilizada
mundialmente, que é a Analise Ergonomica do
Trabalho (AET), um modo de refletir e abordar a
realidade do trabalho (FILHO, 2004).

Um dos objetivos que origina a AET ¢é contribuir
para a concep¢do de situagdes de trabalho que
ndo alterem a saude do trabalhador, valorizando
sua capacidade6. Este método, utilizando-se dos
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conhecimentos de ergonomia, busca a analise, o
diagnoéstico e a correcdo de uma situacao real de
trabalho4. Para tanto, divide-se nas etapas de analise
da demanda, tarefa e atividade, além do diagnoéstico
e das recomendagbes ergonomicas, visando resolver
os problemas da inadequagdo do trabalho as
caracteristicas humanas (PIZO, 2010).

Fica evidente, de acordo com os estudos encontrados
na literatura nacional, a importancia da AET na
identificagdo de riscos ergondmicos. Sendo assim,
este estudo tem como objetivo descrever a utiliza¢ao
da analise ergondmica no ambiente de trabalho,
além de conhecer seus principios e demonstrar seus
beneficios a satde do trabalhador.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura, utilizando
as bases de dados da Bireme, SciELO e LILACS,
de onde foram coletados artigos publicados entre
2000 e 2013. Foram selecionados artigos cientificos
nacionais, além de teses, dissertacdes e livros
relacionados a andlise ergonomica do trabalho e a
saude do trabalhador.

A pesquisa foi feita utilizando-se as palavras chave na
lingua portuguesa: analise ergonomica do trabalho,
e saude do trabalhador.

Os artigos relacionados ao tema, publicados em
lingua portuguesa e disponiveis na integra, foram
adotados como critério de inclusdo, sendo os critérios
de exclusao os artigos de revisao bibliografica, além
dos artigos que nao sejam na lingua portuguesa e
que abordem a analise ergonomica de forma nao
relacionada a saude do trabalhador.

DISCUSSAO

A utilizagdo da Andlise Ergondmica do Trabalho
mostrou-se benéfica a saide do trabalhador. De modo
geral, a AET, um método de andlise do trabalho real,
proporcionou uma condi¢do de trabalho que preservou
a capacidade do trabalhador e minimizou os riscos a
sua saude (ANDRETTA, 2013; GEMMA, 2004).

A AET inicia-se com uma fase de analise, para em
seguida realizar a fase do diagnostico, e finalmente
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passa para a fase das recomendagdes ergonomicas.
O ponto de partida é a descrigdo de um problema,
como foi feito no estudo de Ambrosi e col. (2004),
que observaram que as costureiras permaneciam
em sedestracdo durante toda a jornada de
trabalho, com os bragos, o pescogo e o corpo de
maneira desconfortavel. Analisa-se a tarefa que os
trabalhadores devem cumprir, e 0 modo como essa
tarefa é executada, e que a diferenca no ciclo de
trabalho do soprador da industria vidreira manual
e automatizada, sendo que o trabalho manual tinha
um ciclo mais curto, um ritmo mais acelerado e
levava a uma repeti¢ao maior (QUEIROZ, 2001).

A partir dai é estabelecido um diagndstico. Gemma e
col. (2004),em seu estudo, diagnosticaram a atividade
de ensacamento das frutas como muito desgastante,
devido a repetitividade e o posicionamento elevado
dos membros superiores na execu¢io da tarefa, ja
que as arvores eram altas. Em contrapartida, com
a analise ergondmica realizada, foram capazes de
sugerir em suas recomendagdes, que as podas das
arvores privilegiassem o trabalho de ensacamento
das frutas.

A abordagem ergondmica nos permite, através do
conhecimento dos fatores humanos e das condicoes
de trabalho, entender que muitos problemas
estdo relacionados a organizacdo do trabalho,
aos aspectos fisicos e ao ambiente (ANDRETTA,
2013). Na pesquisa de Diniz e col. (2005) feita
com motociclistas profissionais, fica claro como
a organizagdo do trabalho influencia no modo
operatorio dos trabalhadores, quando em relatos
dos motociclistas, estes confirmam que o volume de
entregas é muito grande para a pequena quantidade
de entregadores, e o prazo para realizar a entrega
é curto, sendo eles obrigados a infringir as leis do
transito para concretizar o trabalho (DINIZ, 2005).
Ja Vasconcelos e col. (2008) demonstraram que com
o método de reducao, que é uma estratégia utilizada
pelos garis na formagdo de estoques intermedidrios
de lixo antes de carregar os caminhdes, foi possivel
trabalhar de forma mais cadenciada e realizar com
melhor qualidade as tarefas de separagao do lixo.

Muitas empresas tentam compensar ou corrigir as
falhas estruturais e organizacionais fazendo, unica e
simplesmente, investimentos em tecnologia. Porém, se

este investimento tecnoldgico nao for acompanhado de
mudancas na organizagdo e nas condi¢des de trabalho,
as situagdes de risco serao mantidas ou agravadas
(MELZER, 2008; FONSECA, 2007).

Ja no aspecto ambiental, sabe-se que condigdes
desfavoraveis de temperatura, ilumina¢do, ruido
e vibracdo, representam fatores de risco, sendo
prejudiciais ao desempenho e a satide do trabalhador
(FEITOSA,2013).Fiedlerecol (2006) demonstraram,
em seu trabalho, que nas quatro empresas analisadas
nao havia um padrao de iluminancia nos postos de
trabalho, o que evidenciou oscilagdes de iluminancia
no mesmo ambiente de trabalho, causando um maior
esfor¢o visual e fadiga do trabalhador, diminui¢ao
da produtividade e aumento do risco de acidentes.

E nesse momento que a AET se torna muito
importante, pois vai analisar todos os aspectos
relacionados ao trabalho, identificando os pontos
criticos, diminuindo os riscos e beneficiando a saude

do trabalhador.

Devido a mudan¢as nos processos laborais, a
saude e o bem estar do trabalhador estdo sendo
prejudicados. As pressdes e exigéncias impostas
pelos empregadores e pela tarefalevam a uma elevada
carga fisica e mental aos seus empregados (DINIZ,
2005; GUIMARAES, 2011; RIBEIRO, 2009). Braga
e col. (2009) em seu estudo-piloto, demonstraram
uma elevada carga mental em operadores de bicas,
devido ao grande nimero de operagdes a serem
cumpridas. Ja Lima e col. destacam as altas exigéncias
de produtividade e qualidade em trabalhadores do
setor automotivo (LIMA, 2009).

Através de um estudo minucioso, a AET é capaz
de nos indicar a melhor modalidade terapéutica
a ser utilizada no tratamento dos trabalhadores
que apresentam problemas de saude. Destacam-
se os tratamentos preventivos, como a reeducagao
postural e os exercicios de ginastica laboral.

A reeducagio postural é uma das principais medidas
preventivas, conscientizando o individuo a adotar a
melhor postura em suas atividades diarias, evitando
movimentos indesejados que possam lhe trazer
algum prejuizo (ANDRETTA, 2013). Ja a ginastica
laboral, beneficia o trabalhador com a diminuicao
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de desconfortos e o estimulo a pratica de atividade
fisica e um estilo de vida mais saudéavel (SILVA,
2011; RAMIREZ, 2005).

Nesse campo de atuagio, a Fisioterapia cresce cada
vez mais e demonstra sua importancia. Estudos
mostram que esta especialidade tem destaque na
avaliacao e prevencao de riscos ergondmicos, além
de contribuir para que as empresas obtenham as
certificacbes em qualidade, seguranca e saide no
trabalho, apesar de serem poucos fisioterapeutas
ainda a atuar na implantagdo dessas normas
(RAMIREZ, 2005; talini, 2013) .

CONCLUSAO

A Analise Ergonomica do Trabalho mostrou-se
um método que beneficia a saude do trabalhador
brasileiro, de acordo com o critério de sua utilizacao.
Dessa forma, foi possivel verificar a forma como este
método atua na identificagdo dos pontos criticos,
propondo adequagdes ao trabalho e diminuindo os
riscos a saide dos individuos. Além de evidenciar
a importincia da sua utilizagdo para determinar
as modalidades terapéuticas que serdo usadas
para melhorar a saude do trabalhador, e destacar
a importincia da Fisioterapia nesse cendrio, que
foram objetivos deste trabalho.
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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA COMO PERITO JUDICIAL NO ESTADO
DE SAO PAULO - SP

ACTION OF THE THERAPIST AS JUDICIAL EXPERT IN THE STATE OF
SAO PAULO - SP

Marcio Ferreira Miranda!, José Ronaldo Veronesi Junior?, Cristiane Veronesi?

RESUMO

O fisioterapeuta Perito é um profissional habilitado para atuar como perito judicial, ja que 0 mesmo apresenta
os conhecimentos técnico-cientificos que o capacitam para realizar pericias judiciais em casos de LER/ DORT.
Este trabalho teve como principal objetivo verificar qual o entendimento dos magistrados do Estado de Sao
Paulo sobre a nomeagio de fisioterapeutas em pericias judiciais e qual seu conhecimento sobre a suficiéncia
técnica e cientificos do profissional Fisioterapeuta na realizagdo das pericias judiciais. Foram selecionados 17
Juizes do Estado de Sao Paulo de diversas varas, trabalhistas e civeis. Foi realizada uma pesquisa transversal,
qualitativa, onde os Juizes do Estado de Sao Paulo responderam a um questiondrio contendo 10 questdes.
Foi possivel concluir que os magistrados questionados desconhecem a capacidade técnica e cientifica do
fisioterapeuta perito para a realizacao da pericia judicial, mostrando desta forma que ainda ha muito que se
provar e lutar para a Fisioterapia Pericial adquirir reconhecimento e espaco.

Palavras-chave: Fisioterapeuta perito, pericia judicial, magistrados.

ABSTRACT

Was observed in this study that the magistrates questioned unaware of the technical and scientific capacity of the
expert physiotherapist to perform judicial expertise and find important protocol for evaluating functional capacity,
but only small part of the respondents judges know this protocol with scientific criteria and know that was created
by a physiotherapist and validated in the doctoral program. Thus, it can be stated that the expert physiotherapist
needs to take the judges even more technical scientific arguments so you can gain more space and confidence in
the area. The lack of information and recognition of professional competence of physiotherapy in lawsuits, and
impossible larger space for physiotherapists experts also generates much delayed return and resolutions in cases
that could be completed much more quickly.

Keywords: Physical Therapist expert, legal experts, judges.

'Fisioterapeuta, marcio_fmiranda@yahoo.com.br
*Fisioterapeuta, Dr. em Ciéncias Biomédicas: veronesi@ieduv.com.br
’Engenheira Agronoma; Ergonomista: cris_veronesi@ieduv.com.br
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INTRODUCAO

A definicdo de fisioterapia dada pelo Coffito
— Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, “Fisioterapia é uma ciéncia que estuda,
previne e trata os disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em O6rgdos e sistemas do corpo
humano”. (http://www.coffito.org.br)

A competéncia dos fisioterapeutas para elaborar
diagnosticos através de avaliagdo fisico-funcional
esta prevista no art. 1° da Resolu¢ao COFFITO ne.
80, de 09/05/19872.

“E competéncia do fisioterapeuta, elaborar o diagndstico

fisioterapéutico compreendido como avaliagdo fisico-
funcional, sendo esta, um processo pelo qual, através
de metodologias e técnicas fisioterapéuticas, sdo
analisados e estudados os desvios fisico-funcionais
intercorrentes, na sua estrutura e no seu funcionamento,
com a finalidade de detectar e parametrar as alteragées
apresentadas, considerados os desvios dos graus de
normalidade para os de anormalidade; prescrever,
baseado no constatado na avaliagio fisico-funcional
as técnicas proprias da Fisioterapia, qualificando-
as e quantificando-as; dar ordenagdo ao processo
terapéutico baseando-se nas técnicas fisioterapéuticas
indicadas; induzir o processo terapéutico no paciente;
dar altas nos servicos de Fisioterapia, utilizando o
critério de reavaliagoes sucessivas que demonstrem
ndo haver alteracdes que indiquem necessidade de
continuidade destas praticas terapéuticas.”

O perito é individuo de confianga do juiz, sendo
até denominado de “os olhos e ouvidos do juiz’,
figurando como auxiliar da justica, e, ainda que
seja serventuario excepcional e temporario, deve
reunir os conhecimentos técnicos e cientificos
indispensaveis a elucidagdo dos problemas faticos
da questao (VENDRAME, 1997).

De acordo com o dicionario escolar da lingua
portuguesa de Dermival Ribeiro Rios, pericia é a
habilidade em alguma arte ou profissao; vistoria
ou exame técnico. Conforme o diciondrio Aurélio,
Perito ¢ sabio, habil, o que é sabedor ou especialista
em determinado assunto, nomeado judicialmente
para avaliacdo, exame e vistoria (RIBEIRO, 2005).

O trabalho pericial abrange diferentes atividades
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tais como: - Andlise direta de coisas, situagdes e
fatos estabelecidos e documentados apresentados a
pericia; - Observagdo qualitativa e quantitativamente
através de (exame, vistoria, inspecdo); - Estudo
qualitativo, incluindo avaliagdes, medi¢des, calculos;
- Investigacdes e fatos, voltados para o esclarecimento
de circunstancias de sua ocorréncia e determinadas
relagdes temporais, causa-efeito, responsabilidade
etc; (BRANDIMILLER, 1996)

Segundo o Cédigo de Processo Civil (CPC) no capitulo
IV, secao II, art. 145, para ser nomeado perito o
profissional devera cumprir com as seguintes exigéncias:

§lo Os peritos serao escolhidos entre profissionais
de nivel universitario, devidamente inscritos no
o6rgao de classe competente, respeitando o disposto
no cap. VI, se¢ao VII, deste Codigo.

§20 Os peritos comprovardo sua especialidade na
matéria sobre que deverdo opinar, mediante certidao
do 6rgao profissional em que estiverem inscritos.

§30 Nas localidades onde ndo houver profissionais
qualificados que preencham os requisitos dos
paragrafos anteriores, a indicagdo dos peritos sera
de livre escolha do juiz (NEGRAO, 2000).

VERONES]I, (2014), afirma que as pericias judiciais
especificas para DORT (doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho) tem como objetivo
principal saber se a doen¢a de que o reclamante é
portador possui nexo com as atividades exercidas por
ela na reclamada (estabelecimento do nexo causal) e
se essa doenca da qual é portador traz ou vai trazer
alguma incapacidade em uma das esferas funcionais.
A funcionalidade, bem como o nexo da doenga com
a atividade laboral exercida, exige conhecimento
profundo da ciéncia do movimento e da biomecanica
laboral para se chegar a um laudo esclarecedor e
fidedigno, auxiliando assim o parecer final do juiz.

O conhecimento da anatomia, fisiologia, histologia,
biomecénica ocupacional, biomecanica fisioldgica,
da ergonomia e das normas trabalhistas sao
fundamentais para a formula¢ao de uma pericia
estruturada, objetiva e concreta.

BERNARDES apud VERONESI (2011), O
fisioterapeuta Perito é um profissional habilitado
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para atuar como perito judicial, ja que o mesmo
apresenta os conhecimentos técnico-cientificos que
o capacitam para realizar pericias judiciais em casos
de LER/ DORT. Apds a determinagao da existéncia
da patologia em questdo os objetivos principais nas
pericias exclusivas de LER/DORT sao: esclarecer
se a patologia apresentada pelo reclamante (autor
da agdo) possui nexo com as atividades por ele
exercidas na reclamada (réu da agdo), ou seja, o
estabelecimento do nexo causal e, ainda a indicacao
do grau de capacidade funcional do reclamante.
Também podera ser objeto de questionamento do
juiz o prognostico, as técnicas e o tempo necessario
para a reabilitacdo, se a reclamada observou as
Normas Regulamentadoras referentes a ergonomia
(NR 17) e as possiveis solugdes para eliminar ou
reduzir os agentes causadores de dano.

Com isso, o objetivo deste trabalho foi verificar
qual o entendimento dos magistrados do Estado de
Sao Paulo sobre a nomeacao de fisioterapeutas em
pericias judiciais e qual seu conhecimento sobre
a suficiéncia técnica cientificos do profissional
Fisioterapeuta na realizagdo das pericias judiciais.

MATERIAIS E METODOS

Participantes
Foi distribuido o questiondrio para 30 Juizes do
Estado de Sdao Paulo de diversas varas, trabalhistas
e civeis e de forma aleatoria, 17 destes aceitaram e
responderam.

Critérios de Inclusiao
Juizes do Estado de Sao Paulo.

Critérios de Exclusao
Juizes fora do Estado de Sao Paulo.

Procedimento

Foi realizada uma pesquisa transversal, qualitativa,
onde os Juizes do Estado de Sao Paulo responderam a
um questionario sobre o conhecimento da atuagao do
fisioterapeuta nas pericias judiciais. Este questiondrio
contém dez questdes objetivas, com apenas duas
alternativas a serem assinaladas em cada pergunta,
sendo utilizada uma analise estatistica percentual sobre
a visdo dos juizes sobre a atuagdo do fisioterapeuta
como perito judicial no estado de Sao Paulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das respostas do questionario foram
distribuidos em cima de cada pergunta separadamente.

PERGUNTA 1
Conhece a atuagdo do Fisioterapeuta nas pericias
judiciais em casos de LER/DORT?

FIGURA 1- O Fisioterapeuta nas pericias judiciais em
casos de LER/DORT

Aos resultados da andlise dos questionarios foi
constatado de acordo com o grafico 1, que, 65%
dos magistrados desconhecem a atuagdo do
fisioterapeuta atuando como perito judicial nas
acoes de LER/DORT e 55% conhecem o trabalho
ou ja ouviram falar a respeito. Isso demonstra que
apesar de haver diversos profissionais fisioterapeutas
atuando como perito, ainda ha muito a percorrer em
divulgacao e esclarecimentos a cerca da competéncia
do fisioterapeuta em pericias judiciais.

PERGUNTA 2

Possui conhecimento acerca de diagndstico cinético
funcional efetuado por Fisioterapeuta cujo objetivo
avalia a capacidade funcional do individuo?

FIGURA 2- Diagnéstico cinético funcional efetuado por
Fisioterapeuta
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No que diz respeito ao diagnostico cinético funcional
efetuado por fisioterapeutas onde o objetivo é avaliar a
capacidade funcional do individuo, 76% dos magistrados
questionados  desconhecem tal importancia de
diagnostico, onde somente 24% possui conhecimento.

PERGUNTA 3
Em sua atuagdo profissional ja realizou nomeagao de
algum Fisioterapeuta perito?

FIGURA 3- Nomeagdo de Fisioterapeuta Perito

Ao indagar sobre a nomeagdo do fisioterapeuta
em pericias judiciais em sua atuagdo profissional,
observamos que 76% dos magistrados nunca
realizaram nomeagdo de fisioterapeuta perito
e somente 24% dos magistrados ja realizaram
nomeacdo. Comisso, observamos que os magistrados
que utilizam o fisioterapeuta em processos judiciais
sao primeiramente conhecedores do diagnodstico
cinético funcional onde o objetivo é avaliar a
capacidade funcional do individuo.

PERGUNTA 4

Sabia que ja existem Fisioterapeutas atuando como perito
oficial do juizo desde 1999, e como assistente técnico da
parte com relevantes servigos e varias jurisprudéncias
favoraveis?

FIGURA 4- Existéncia do Fisioterapeuta perito
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Questionados sobre o inicio de atuacdo do
fisioterapeuta em pericias judiciais, observamos que
65% dos magistrados relataram ja conhecer e saber que
existem jurisprudéncias favoraveis, sendo que 55% dos
magistrados questionados ndo sabiam desta existencia.

PERGUNTA 5

Sabendo da importancia da capacidade funcional
para decisdo judicial quanto a repara¢ao do dano
em casos de doengas ocupacionais, no seu ponto
de vista, considera importante ter um protocolo
de avaliagdo de capacidade funcional com critérios
cientificos e validade em programa de doutorado?

FIGURA 5- A importancia de um protocolo de capacidade funcional

Sabendo da importincia da capacidade funcional
para a decisdo judicial, quanto a repara¢iao do
dano em caso de doencas ocupacionais, 82%
dos magistrados consideram importante ter um
protoloco de avaliagdo de capacidade funcional
com critérios cientifico e validado em programa de
doutorado, porém, somente 24% dos magistrados
questionados conhecem o protocolo.

PERGUNTA 6
Sabia que existe este protocolo e foi desenvolvido
por um Fisioterapeuta?

FIGURA 6- Protocolo desenvolvido por Fisioterapeuta
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Sabendo-se da importancia em se criar um protocolo
de capacidade funcional para contribuir nas decisoes
judiciais, o Fisioterapeuta se fez capaz em criar,
nesse sentido 76% dos magistrados questionados
desconheciam a existéncia deste protocolo e que foi
desenvolvido pelo Fisioterapeuta. Somente 24% dos
magistrados relataram conhecer o protocolo e saber
por quem foi desenvolvido.

PERGUNTA 7

Sabia que a CBO (Classificagdo Brasileira de
Ocupag¢ao) do ministério do trabalho e emprego,
descreve que o fisioterapeuta do trabalho possui a
competéncia em estabelecer nexo causal entre as
doengas ja diagnosticadas e a atividade laboral e
nexo técnico ergondémico?

FIGURA 7- Competéncia do Fisioterapeuta do
Trabalho pela CBO

Entre todos os magistrados questionados sobre
a CBO do ministério do trabalho em relagdo ao
fisioterapeuta do trabalho possuir competéncia
em estabelecer nexo causal entre as doencas ja
diagnosticadas e a atividade laboral e nexo técnico
ergondmico, somente 41% sabia dessa existéncia e
59% desconheciam.

PERGUNTA 8
Partindo da premissa que a doenga reclamada esteja
diagnosticada pelo médico, porém tendo como unica
controvérsia o nexo causal, o qual é imprescindivel
ter o conhecimento de cinesiopatogenia, ergonomia
e biomecanica.

Sabia que o Fisioterapeuta é o unico profissional que
reune todas estas disciplinas em seu curriculo?

FIGURA 8- Grade curricular do Fisioterapeuta

Podemos observar que 76% dos magistrados
desconhecem sobre o conhecimento técnico e
cientifico em matérias especificas em sua grade
curricular que se fazem importante na construcao
do nexo causal. Podemos observar também
que somente 24% dos magistrados sabem que o
fisioterapeuta possui em sua grade curricular os
conhecimentos de cinesiopatologia, biomecanica e
ergonomia as quais sdo imprescindiveis quando a
doenga ja esta diagnosticada pelo médico e a tnica
controvérsia é o nexo causal. No entendimento
do Excelentissimo Juiz de Direito da comarca de
Dourados - MS Dr. Antonio Avelino Arraes, o qual
afirma que o fisioterapeuta é plenamente capaz de
dar seu parecer técnico nas demandas relacionadas
as LER/DORT, uma vez que possui em sua grade
de formagdo curricular matérias necessarias para
a verificagdo da existéncia do nexo de casualidade,
tais como cinesiologia, biomecénica e biomecanica
ocupacional, diferentemente do profissional
graduado em medicina VERONESI, (2013).

PERGUNTA 9
Acredita que os conhecimentos técnicos cientificos do
Fisioterapeuta sdo suficientes para realizar pericias?

FIGURA 9- Suficiéncia para a realizagdo de pericias
judiciais
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Se levarmos em consideragdo nessa pesquisa que
existe um percentual consideravel de magistrados que
desconhecem a atuagao do fisioterapeuta em pericias
judiciais, nunca realizaram nomeagcéo de Fisioterapeuta
em pericias judiciais, desconhecem acerca do protocolo
de capacidade funcional e da grade curricular técnico
cientifico do fisioterapeuta, os resultados encontrados
foram satisfatérios onde portodo esse desconhecimento
41% nao souberam responder, 29% acreditam que
o fisioterapeuta nao possui conhecimentos e 29%
acreditam que o fisioterapeuta possui conhecimentos
para atuar e contribuir nos processos judiciais como
perito da justica.

PERGUNTA 10

Quando ha necessidade realizagdo de pericia para
constatar nexo causal, quem é nomeado na maioria
dos casos?

FIGURA 10 - Profissionais nomeados

De acordo com o grafico 2, podemos observar que
67% dos magistrados realizam em suas nomeagoes
periciais para constatacio do nexo causal, o
profissional médico e 10% realizam nomeagao
de Fisioterapeuta e Psicologo. Dentre as outras
profissoes citadas 5% realizam nomeagdo para
constatagdo de nexo causal. No entendimento
do Excelentissimo Juiz de Direito da comarca de
Dourados - MS Dr. Antonio Avelino Arraes, pode-
se afirmar sem sombra de duvidas, que a atuagao
dos fisioterapeutas no ambito das pericias judiciais
¢ de suma importancia, mas ainda é timida e
sujeita a vdrias impugnagdes preconceituosas e
infundadas, mas que devera ser valorizada para que
as questdes atinentes ao nexo de casualidade, ao
grau de incapacidade funcional, aos progndsticos de
recuperacao, as formas de tratamento fisioterapico
com busca da plena recuperacio do trabalhador
lesado, possam ser levadas em conta pelo julgador
por ocasiao da sentenga. (VERONESI, (2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado nesse trabalho que os magistrados
questionados desconhecem a capacidade técnica e
cientifica do fisioterapeuta perito para a realizagao de
pericia judicial e acham importante o protocolo de
avaliacdo de capacidade funcional, porém somente
pequena parte dos magistrados questionados
conhece este protocolo com critérios cientificos
e sabem que foi criado por um fisioterapeuta e
validado em programa de doutorado.

Este estudo mostrou desta forma que, é fundamental
a divulgac¢do junto aos magistrados sobre a atuagao
do fisioterapeuta em pericias judiciais; evidenciou
a importancia de um protocolo cientifico para a
quantificagio da capacidade funcional para a decisao
do juizo e que a fisioterapia possui tal protocolo
sendo assim a profissio mais capacitada para
atuar em pericias referente a controvérsias sobre
incapacidades nas esferas judiciais e extra judiciais.
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