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Resumo: Estudos de andlise das queixas de dores através das freqiiéncias de respostas de
um questionario, aplicado as funciondrias da se¢dao de cozinha e Limpeza do Colégio
Agricola Augusto Ribas da Universidade Estadual de Ponta Grossa, revelaram através de
técnicas estatistica as possibilidades de dores decorrentes da fun¢do. Apontando como
dores de maior predominancia da fun¢do de Cozinheira: nuca e regido lombar (77%);
Auxiliar de Cozinha: pulso/mao (100%); Servicos Gerais: costas e gastrocnémio (70%). E
a dor de ombro como maior freqiiéncia em toda amostra (68%). Este estudo podera auxiliar
0 Personal Trainning no planejamento mais adequado de programas de Ginastica Laboral
genéricos e especificos por fungao.

Abstract: Studies of analysis of the complaints of pains through the frequencies of
answers of a questionnaire, applied to the employees of the section of kitchen and
Cleanness of the Agricultural College Augusto Ribas of the State University of Ponta
Grossa, had disclosed through techniques statistics the possibilities of decurrent pains of
the function. Pointing as pains of bigger predominance of the function of Cook: nape of the
neck and lumbar region (77%); To assist of Kitchen: pulse/hand (100%); General services:
coasts and gastrocnémio (70%). E the shoulder pain as bigger frequency in all sample
(68%). This study it will be able to assist the Personal Trainning in the adjusted planning
of generic and specific programs of Labor Gymnastics for function more.

1. INTRODUCAO

A fim de auxiliar inimeros trabalhadores, surgiu oficialmente, em 12 de julho de
1949, a ergonomia (Ilda, 1990), que configura, planeja e adapta o trabalho ao homem.
Define-se como (Wisner,1987) um conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao
homem, necessarios a concep¢do de maquinas, dispositivos e ferramentas que possam ser
utilizados com o maximo de seguranga, conforto e eficiéncia.

Como o trabalho (e, muitas vezes, suas conseqiiéncias dolorosas) nasceu bem
antes dessa recente ciéncia, alguns empresarios e trabalhadores viram-se “obrigados” a
adotar (inconscientemente) atitudes e pensamentos ergondmicos, no inicio deste século.
Operarios poloneses (ALVES,1999) praticaram, em 1925, a “Ginastica de Pausa”, cujo
exemplo foi seguido por holandeses e russos, apds alguns anos. Tal ginastica, atualmente
denominada ginastica laboral (GL), ja4 era utilizada como ferramenta ergondmica, para
melhorar a satide do trabalhador e aumentar a produtividade.

Apo6s certa resisténcia dos empresarios brasileiros (temendo nao ter lucro com
este investimento), a GL vem adentrando nosso ambiente de trabalho (ALVES,1999) ,
desde 1973, onde ganha tanto o empregado quanto o patrao.



Apesar do empresario indiscutivelmente lucrar com a diminui¢ao do absenteismo
e aumento da produtividade, ¢ o empregado que sente, “na pele”, os inimeros beneficios
desta atividade, promovendo sua qualidade de vida, inclusive tornando-o mais consciente
de seus direitos.

Este artigo esta subdividido em 7 secdes, incluindo esta introdugdo. Na Se¢ao 2 ¢
apresentada a relagdes entre a sindrome de dores dsteo musculares relacionadas ao
trabalho, lesdo por esforgos repetitivos e a ginastica laboral. A Secdo 3 descreve as normas
regulamentadoras sobre ergonomia. Na Secdo 4 ¢ referenciada as doencas ocupacionais. A
Secdo 5 apresenta conceitos, causas, classificagdo, possiveis sintomas de stress. Na secao 6
sdo descritos os procedimentos metodoldgicos e a descrigdo do experimento, e finalmente
conclui-se o estudo na Secao 7, onde também, sdo apresentadas pretensdes trabalhos
futuros.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar as possiveis DORT decorrentes das
fungdes objeto de estudo.

2. DORT, LER e Ginastica Laboral

As D.O.R.T (COUTO,1998) (distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, p. 20) sdo: transtornos funcionais, transtornos mecanicos e lesdes de musculos
e/ou de tenddes e/ou de fascias e/ou de nervos e/ou de bolsas articulares e pontas dsseas
nos membros superiores, ocasionados pela utilizagdo biomecanicamente incorreta dos
membros superiores, que resultam em fadiga, queda da performance no trabalho,
incapacidade temporéaria e, conforme o caso, podem evoluir para uma sindrome dolorosa
cronica, nessa fase agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes ao trabalho ou nao)
capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

Os D.O.R.T., que evoluem com rapidez, podem ser controlados, se
diagnosticados no inicio da manifestagdao dos sintomas (SINTRAJUSC,1998) .

Tais disturbios (QUILTER,1998) podem apresentar-se como fadiga, falta de
resisténcia, fraqueza, tremores, sentimento de peso, falta de coordenag¢do, dorméncia dos
membros, dor ou irritagdo dos membros afetados, entorpecimento, formigamento ou perda
de sensacdo, inabilidade ao manusear objetos, dificuldade ao abrir e/ou fechar as maos,
articulacdes enrijecidas, dores ou dorméncia nas maos e punhos ao acordar e no decorrer
da manha, maos freqiientemente frias, necessidade de automassagem freqiiente, dificuldade
ao executar movimentos precisos.

Com o intuito de melhorar as condigdes de trabalho insatisfatorias, surgiu a
ergonomia que poderia, ajudar na prevencdo das DORTSs e aliviar o desconforto de
trabalhadores, através de Analise Ergonomica do Trabalho (AET). Segundo o Informativo
(ABPA,1995) da Legislagdo de Seguranca ¢ Medicina do Trabalho(LSMT) - Associacao
brasileira para previdéncia de acidentes (ABPA), “para avaliar a adaptacdo das condigdes
de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregador
realizar a analise ergondmica do trabalho”. Tal andlise poderia apontar, dentre outros
fatores, a utilizagdo de mobilidrio e equipamentos corretos. A GL também pode ser
encarada como uma intervengao ergondmica.

Em 1985, no Brasil, gastavam-se, anualmente, 412 dolares com a satide de cada
funcionario (Capital Humano,1995); dez anos depois este custo foi de 936 ddlares, e a
estimativa para o ano 2000 ¢ de que sejam gastos 1.850 dblares por empregado.



Compartilhando a visao (Capital Humano,1995) de que “os beneficios de
recrutar, gerenciar e manter um grupo de funciondrios saudaveis estdo diretamente ligados
a performance geral a companhia”, algumas empresas brasileiras estdo introduzindo a GL
preparatoria e compensatoria como uma das ferramentas para promover o bem estar de
seus funcionarios.

A GL pode ser preparatéria e compensatoria (DIAS,1994) , consistindo em
exercicios especificos, realizados no proprio local de trabalho, atuando de forma
preventiva e terapéutica. Leve e de curta duragdo, a GL visa a diminuir o nimero de
acidentes de trabalho, prevenir doencas originadas por traumas cumulativos, prevenir a
fadiga muscular, corrigir vicios posturais, aumentar a disposi¢do do funcionario, ao iniciar
e retornar ao trabalho, promover maior integragdo no ambiente de trabalho.

Esta atividade fisica justifica-se (PULCINELLL1998) pelo fato de o
desempenho/rendimento do trabalhador nao ser constante. No inicio da jornada de
trabalho, o organismo comeca a, progressivamente, adaptar seus processos fisioldgicos as
exigéncias do trabalho. Em seguida ao periodo de adaptacdo inicial, o homem atinge seu
apice em rendimento, cuja duragdo ¢ de aproximadamente duas horas. Apods tal periodo,
devido & fadiga ou cansago, o desempenho do trabalhador comega a decrescer. E
comprovado, cientificamente, que pausas realizadas no inicio desses momentos de baixo
rendimento tornam viavel o retardo dos sintomas “improdutivos”, estabilizando, por
conseguinte, o desempenho do trabalhador em um nivel satisfatorio.

Desde 1989 (DIAS,1994) , na fabrica de Tintas Renner (Porto Alegre, RS),
houve: diminui¢do da procura ambulatorial, diminui¢ao do indice de absenteismo, aumento
da disposi¢ao para o trabalho, diminui¢ao dos problemas com o sindicato, decorrentes de
reclamagdes sobre doencas profissionais, melhoria das dores articulares/musculares e
melhoria do relacionamento interpessoal, no ambiente de trabalho.

Felizmente, empresas como a Merrel Lepetit, Dana-Albarus e Selenium
igualmente enxergaram mais longe (CAPITAL,LHUMANO,1995) .A Merrel Lepetit, além
da aplicacdo da GL, investiu em um Fitness Center, no seu proprio complexo industrial,
onde seu Unico gasto foi na reforma de uma de suas salas e na compra de equipamentos. Os
funcionarios que desejavam melhorar suas condigdes fisicas a utilizam de duas a trés vezes
por semana (fora do expediente de trabalho) pagando, cada um, R$ 15,00, com direito a
testes de avaliagdo, prescri¢ao individual de exercicios e supervisao de profissionais da
area da saiade. Os resultados, conseguidos com trés meses de treinamento, foram
extremamente benéficos: a resisténcia muscular feminina aumentou 22%, e a
masculina,11,5%; o percentual de gordura corporal feminino diminuiu 5,22%, e o
masculino, 4,83%; o peso corporal feminino aumentou 2,80%, € o masculino, 1,40%
(proveniente do aumento da massa muscular). A flexibilidade dorso-lombar feminina
aumentou 16%, sendo que a masculina aumentou 32%.

Seguindo o bom senso, uma das unidades da empresa Dana-Albarus (Gravatai-
RS, que contou com a participacdo voluntaria de 100% dos funcionarios do setor de
forjaria, realizando a GL preparatdria) decidiu tratar os funcionarios com problemas mais
avangados de lombalgia e tendinites com a GL compensatoria individual. Caso fosse
diagnosticado alguma lesdo mais avangada e/ou aguda, a fisioterapia ainda era empregada.
Novamente, apos trés meses de realizacdo da GL, ocorreram resultados positivos: houve
uma diminui¢ao de 46% dos acidentes ocorridos no primeiro turno do setor forjaria, € uma
diminuicdo de 54% da procura ambulatorial traumato-ortopédica.



Na eletronica Selenium, a GL e a avaliagdo ergondmica dos postos de trabalho
obtiveram resultados compensadores. A fim de evitar lesdes, foi implantado o sistema de
rodizio, onde os funcionarios revezavam-se nas atividades, ao mudarem de setor. Desse
modo, haveria uma diminui¢cdo da sobrecarga muscular, pois os trabalhadores estariam
efetuando outra funcdo. Em seis meses de GL, o indice de absenteismo diminuiu 38%, os
acidentes de trabalho decresceram 86,67%, as dores de 64% dos trabalhadores diminuiram
e 100% dos empregados afirmaram que estdo mais dispostos, ao retornarem ao trabalho.

Segundo, Canete (1996), centenas de empresas nos Estados Unidos tém investido
em programas que promovem o condicionamento fisico em seus empregados. Estes
programas tém sido desenvolvidos ndo somente para melhorar e manter a saude dos
trabalhadores, mas também para promover o bem-estar psicologico e a produtividade e,
ainda para reduzir o absenteismo, o nimero de funcionarios no seguro e o estresse.

Uma pesquisa recente sugeriu que os programas referidos melhoram os indices de
absenteismo, satisfagdo com o trabalho e os custos com tratamentos de saude,
especialmente entre as mulheres.

Em 1973, segundo Kolling (1980), houve uma experiéncia pioneira no pais, com
base na seguinte proposta elaborada pela FEEVALE' a elaboracio de exercicios, baseada
em analise biomecanica, para relaxar os musculos agoOnicos pela contragdo dos
antagénicos, em fase de exigéncia funcional unilateral. O projeto foi intitulado de
“Educacao Fisica Compensatoria e Recreagdo”, e tinha por finalidade, esclarecer as linhas
gerais que deverao nortear a criagdo de centros de Educacdo Fisica junto aos nucleos
fabris.

Na década de 1980, a ginastica laboral comecgou a ser retomada, ressurgindo com
forca total na década de 1990. A partir desta década, foi enfatizada a qualidade de vida no
trabalho, condenando-se o estresse e as lesdes causadas pelo trabalho repetitivo como a
LER’. ou DORT’.

3. Norma Regulamentadora sobre Ergonomia

A legislacao trabalhista brasileira, através da norma regulamentadora NR-17 ,
estabelece parametros para programas de ergonomia e prevengdo de lesdes por esforcos
repetitivos, respectivamente.

Conforme Codo (1995), “embora ndo seja exclusiva para protecdo das lesdes por
esforcos repetitivos, nao ha duvida de que, em termos de prevencao desta moléstia, a NR-
17 ¢ de fundamental importancia”. (p.261)

A NR-17 visa estabelecer parametros que permitam a adaptagao das condigdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo conforto, seguranga e desempenho eficiente aos trabalhadores através da
ergonomia.

Como ergonomia Couto (1987), entende que “¢ um conjunto de ciéncias e
tecnologias que procura a adaptacdo confortavel e produtiva entre o ser humano e seu
trabalho, basicamente procurando adaptar as condi¢des de trabalho as caracteristicas do ser
humano”.

"FEEVALE - Federagdo de Estabelecimentos de Ensino Superior em Novo Hamburgo — Rio Grande do Sul
2 LER - Lesdo por esforcos repetitivos
> DORT - Dores osteomusculares relacionadas ao trabalho



As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados a levantamento, descarga
e transporte de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des ambientais do
posto de trabalho e a propria organizagao do trabalho.

Em relagdo ao levantamento, transporte e descarga de materiais ndo deverad ser
exigido nem admitido o transporte manual regular de cargas cujo peso possa comprometer
a saude ou a seguranga do trabalhador encarregado, devendo o trabalhador responsavel
pelo transporte de cargas ndo leves, receber treinamento ou instrugdes satisfatorias quanto
a maneira de realizar seu trabalho para preservar sua satde e evitar acidentes.

Quanto ao mobiliario dos postos de trabalho, aconselha-se que sempre que o
trabalho puder ser realizado sentado, o posto de trabalho seja planejado ou adaptado para
esta posicao. Ainda para trabalhos manuais, que sejam realizados sentados ou em pé, as
bancadas, escrivaninhas e painéis devem proporcionar ao trabalhador condi¢cdes de boa
postura, visualizagdo e operacao, e também altura e caracteristicas compativeis com o tipo
de atividade, ter a area de trabalho de facil alcance e visualizag@o pelo trabalhador além de
ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento € movimentagao
adequados dos segmentos corporais.

Para as atividades em que os trabalhadores precisam ficar em pé devem ser
colocados assentos para descanso em locais que possam ser utilizados por todos os
trabalhadores durante as pausas. Os equipamentos que compde um posto de trabalho
devem estar adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza
do trabalho a ser executado.

Em relacdo a organizacdo do trabalho e o seu método também devem ser
compativeis com a capacidade fisica do trabalhador, e deve-se levar em consideragao no
minimo: - normas de produ¢do; modo operatorio; exigéncia de tempo; determinagdo do
conteudo de tempo; ritmo de trabalho; e conteudo das tarefas.

Conforme Codo (1995), as atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou
dindmica de pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores devem ser
observadas em todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de
remunera¢do levando-se em consideracdo as repercussdes sobre a saide do trabalhador e
ainda, ser incluidas pausas para descanso.(p.261)

Referente a Norma Técnica sobre Lesdes por Esforcos Repetitivos LER.,
concordando com Codo (1995).

Depois disso o INSS *.adotou esta norma para todo o Brasil.

Conforme Monteiro, citado por Codo (1998), esta norma adotada a terminologia
de lesdes por esforgos repetitivos — LER — para afec¢des que acometem tenddes, musculos,
nervos, ligamentos, atingindo principalmente membros superiores, pesco¢o € regido
escapular, mas ndo somente estas regides.

Estas afeccdes sdo de origem ocupacional e decorrem do uso respectivo € ou
forcado de grupos musculares e de manutencao de posturas e inadequadas.

Segundo a citada norma técnica sao doengas relacionadas ao trabalho:

a) Sinovites: sdo inflamagdes de tecidos sinoviais, sejam articulares, intermusculares
e peritendinosos em qualquer parte do corpo.

* INSS-Instituto Nacional de Seguridade Social



b) Tendinites: inflamagdes dos tenddes.

c) Miosites: inflamacao dos tecidos musculares.

d) Fasciites: sdo inflamagdes de fascias e ligamentos.

e) Tenossinovites: inflamagdo dos tecidos sinoviais que envolvem os tenddes.

f) Neuropatias periféricas por compressao: sdo inflamagdes de nervos periféricos
secundarios a processos inflamatérios de musculos e tenddes.

g) Lesoes por esforgos repetitivos: inflamagdes dos tecidos sinoviais musculos,
tenddes, ligamentos, nervos e fascias de etiologia ocupacional.

Para todos os casos de doengas ocupacionais adquiridas ou desencadeadas
durante o trabalho deve ser emitido o CAT" pelo empregador, para que de posse do mesmo
o trabalhador dirija-se ao atendimento médico e obtenha um laudo para iniciar o
tratamento. A ginastica laboral pode ser considerada uma maneira de evitar doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho e pode ser aplicada nas pausas durante a jornada de
trabalho garantida pela NR-17.

As LER. s3o afecgdes de origem ocupacional que atingem os membros
superiores, regido escapular e pescoco. Segundo Codo (1998) as afeccdes sdo resultantes
do desgaste muscular, tendinoso, articular e neurologico provocado pela inadequagdo do
trabalho ao ser humano, e decorrem, de forma combinada ou ndo, da manutengdo de
postura inadequada e do uso repetido e ou for¢cado de grupos musculares.

O trabalho nestas condi¢des pode provocar o acometimento de tenddes, sinoviais,
musculos, nervos, fascias, ligamentos, isolado ou associadamente, com ou sem
degeneracdo dos tecidos, especialmente dos dedos da mao, punho, antebracos, cotovelos,
bracos, ombros, pescoco, e regides escapulares.

A DORT foi recentemente instituida no Brasil, para substituir a sigla LER., a qual
tem sido vastamente utilizada como rotulo diagndstico de diversas condigdes dolorosas, em
individuos que desempenham as mais variadas fungdes laborais.

Um dos motivos desta mudanca ¢ que a LER. abrange apenas a repetitividade e
ndo inclui outros tipos de sobrecargas biomecanicas que podem ser prejudiciais ao
aparelho locomotor. Segundo Helfenstein (2000), além da sobrecarga dindmica, a
sobrecarga estatica’, o excesso de forca para execucdo de tarefas, os trabalhos sob
temperatura, umidade e ventilagdo inadequadas e o uso prolongado de instrumentos com
vibragdo excessiva podem também contribuir para o aparecimento de enfermidades
musculo-esqueléticas.

De acordo com Helfenstein (2000) uma outra razao para a adocao dos distirbios
DORT, ¢ que apenas a minoria dos pacientes rotulados como portadores de LER
apresentam lesao tecidual.

Ao contrario do que alguns pensam, ndo existe uma doen¢a ou entidade que
estude LER./DORT. lato sensu. Portanto, nao seria possivel um sistema de estagiamento

> CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho
Ssobrecarga estatica - uso de musculatura com contragdo isométrica por periodos
prolongados para a manuten¢ao de postura.



para tal suposta doenga, como tem sido praticado, sem qualquer embasamento cientifico,
por alguns profissionais Ministério da Previdéncia Social (1993);.

Os sintomas que expressam a DORT. sdo variados, como: sensacdo de peso e
cansaco do membro afetado, dores cronicas, formigamento, inchaco, perda de forca
muscular, perda de velocidade de execucao do trabalho, etc.

Busca-se evitar que na propria denominacdo j4 se apontem causas efeitos
definidos, como em lesdes, que indicam efeito e cumulativos que indicam causalidade.
Além disso, o termo DORT. abrange outras doengas que ndo aquelas relacionadas com
repeticoes ou traumas cumulativos. Essa atualizacdo confirma a multicausalidade das
lesdes e define alguns fatores de risco que as envolve direta ou indiretamente:

a) Grau de adequacao do posto de trabalho a zona de atencao e a visao;
b) Frio, vibracdo e pressdes locais sobre os tecidos;

c) Posturas inadequadas;

d) Cargas 6steomuscular;

e) Carga estatica,

f) Invariabilidade da tarefa;

g) Exigéncia cognitiva;

h) Fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

As DORT. sao resultantes da organizagao do trabalho. Para preveni-las € preciso
conhecer a fundo o processo de trabalho, o local, suas particularidades e detalhes de cada
funcdo, bem como adequar a forma como ele seria melhor executado.

De acordo com Helfenstein (2000), ... tudo isso somado a um adequado estilo de
vida, com boa qualidade do sono, condicionamento fisico ¢ manuten¢do da satde geral,
proporcionara a qualquer trabalhador condi¢des de executar suas tarefas laborativas com
riscos minimos de desenvolver algum distarbio 6steo-muscular”.

4.Doencas Ocupacionais

Em verdade as doengas profissionais estdo englobadas pelos acidentes de trabalho
segundo a Lei n® 6367, de 19 de outubro de 1976 e define acidente de trabalho como
“aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesdo
corporal ou perturbacao funcional que cause a morte ou perda ou reducdo, permanente ou
temporaria na capacidade para o trabalho”.

Segundo Martins (2001), a fim de se evitar dores e ou doengas ocupacionais tanto
0 posto quanto o trabalho, sempre que possivel devem ser adaptados as particularidades do
individuo (design do posto, escolha do trabalho, etc.) com o objetivo de avaliar o trabalho
monotono e o cumprimento de prazos (p. 39).

De acordo com Polito (2002), quanto mais sao considerados fatores fisicos como
causadores de estresse fisico e de sobrecarga biomecanica sobre determinados segmentos
corporais, menos intensos se tornam os debates. Quanto mais consideragdes envolvem
aspectos psicossociais, maiores sdo as discordancias, principalmente porque as questdes se
tornam mais abstratas e de dificil comprovagao (p.47).



Através das doengas ocupacionais aproveita-se o seguinte aspecto, embora nao
seja saudavel e esta crescente com o passar dos anos, sdo os chamados grupos de risco, em
que seus integrantes estdo os trabalhadores mais sujeitos a estas doengas, como
trabalhadores de escritorio, setor de cozinha e limpeza, entre outros, que especificamente
em suas funcgdes exijam movimentos repetitivos de membros inferiores e ou superiores
aliados a ma postura, forca exagerada, fatores psicoldgicos, dentre outros que possam
englobar o ambiente de trabalho.

5.Estresse — Definicoes e Abordagens

Passear sem pressa, conversar sem hora marcada e comer sentindo o gosto dos
alimentos sdo habitos cada vez mais raros em nossos dias. Todos nods, com carissimas
excecoes, corremos de algumas coisas ou atrds de outras, pouco atentos as nossas
necessidades e limitagdes

A necessidade de agradar, a competitividade presente na maioria das empresas € 0s
padrdes familiares, que exigem muito das pessoas, tém conduzido ao processo do estresse,
resultando em tensdes acumuladas que, ndo encontrando canal pratico por onde se
extravasar, acabam se voltando contra o proprio organismo. (BASSO, 1989).

A palavra estresse vem do latim, e quer dizer adversidade ou aflicdo. O estresse ¢
basicamente definido, como a resposta fisioldgica ou emocional a um estimulo externo,
que origina uma ansiedade e tensdo que sdao percebidas como pressdes, € que exigem a
entrada em a¢do de mecanismos adaptativos, com capacidade de se ajustarem a essa
pressoes, propiciando meios adequados a reagdo e preservacao da integridade e do
equilibrio (RIO, 1998).

Rio (1998) apresenta como principais sintomas decorrentes do stress:
a) Alteragdo na respiragao;
b) Enrijecimento muscular, tensao no pescogo;
c) Dor nas costas, peito e cabega;
d) Maos e pés frios e suados;
e) Irritagdo;
f) Fadiga cronica;
g) Dificuldade para dormir;
h) Fraqueza;
1) Prisdo de ventre, diarréia, vomito;
j) Muito ou pouco apetite;
k) Dificuldade de concentracgao;
1) Aumento do consumo de cigarros e bebidas alcodlicas

Se esses sintomas forem mantidos por muito tempo, a tensao tendera a ser maior do
que o organismo tolera, e as conseqiiéncias serdo dramaticas, aumentando muito o risco de
ataque cardiaco, derrame, hipertensao, insonia, ulcera, depressao, ansiedade e enxaqueca.

Outro importante sintoma do estresse ¢ a fadiga, que ¢ ferida com muita freqiiéncia,
constituindo-se um forte motivo para a aceitacdo da ginastica laboral. A fadiga do
trabalhador aparece sempre como resultante de um conjunto de fatores psiquicos e fisicos



que criam um estado de tensdo juntando-se as condi¢des do meio de trabalho. (CANETE,
1996).

O estresse pode ser classificado em:
a) leve — nervosismo, irritabilidade e ansiedade;

b) moderado — sintomas leves, acrescidos de dores nos musculos do pescoco e
ombros, fadiga a tarde e dificuldades para dormir;

c) intenso — mesmos sintomas do moderado, porém com mais intensidade e
freqiiéncia;
d) muito intenso (ou extenuante) — crise de depressdo, dor no estdmago, palpitagdes

cardiacas, sono interrompido, prejuizos na memoria, falta de concentragdo e
comprometimento do trabalho;

estafa — individuo incapaz de produzir, com freqiientes crises emocionais, choros
compulsivos e ataques de depressdao, e demora de 6 a 12 meses para se recuperar
(MARATONA,1996).

A distingao entre estresse fisico e psiquico ¢ didatica, pois um desencadeia o outro,
assim como entre agentes psiquicos de origem interna (conflitos interiores, comportamento
adquiridos) e de origem externa (pressdes sociais diversas). No caso da dor musculo-
esquelética, o estresse psiquico pode produzir:

a) acgao direta no sistema nervoso simpatico em nivel tecidual;

b) desequilibrio psicomotor, levando a posturas e movimentos inadequados, mesmo
em vigéncia de boas condigdes ergonomicas de trabalho e de vida cotidiana fora de
trabalho, levando a desbalanceamentos do sistema musculo-esquelético,
consequentemente, a sobrecargas especificas ou difusas;

c) aumento no tonus muscular, levando a intensificagdo da tensdo das estruturas
musculo-esqueléticas;

d) disfungdes em processos neuroenddcrinos, em que a participagdo das emocgdes ¢
predominante, com a atuacao principal de alguns centros cerebrais, como o sistema
limbido;

e) alteracdes no metabolismo das endorfinas, com conseqlientes alteracdes na
percepgao da dor (RIO, 1998).

Sintomas classicos de esgotamento no trabalho incluem: pessimismo, insatisfagao
crescente, falhas e ineficiéncia. Talvez vocé ndo esteja a beira de um esgotamento, mas,
provavelmente, fazem parte da maioria das pessoas sintomas de estresse decorrentes do
trabalho. Um estudo realizado pelo National Center for Health Statistics , em 1985,
mostrou que mais da metade dos trabalhadores entrevistados tiveram estresse em seus
empregos. O estresse ¢ responsavel por uma angustia pessoal, e bilhdes de dolares sao
gastos anualmente com produtividade, saldrios e honorarios médicos (MARATONA,
1996).

A tensdo emocional e fisica, sentida constantemente, leva ao estado de estresse
que, como a maioria das doencas, nao ocorre de uma hora para outra. Ela vai lentamente se
instalando e, quando nos damos conta, ¢ muito mais dificil reverter o processo. Quando
nos sentimos ameacados, uma série de reagdes organicas sdo desencadeadas ao mesmo
tempo. A ameaga pode ser real ou podemos percebé-la, consciente ou inconscientemente,



como se fosse verdadeira. Diversas organizagdes, no mundo todo, possuem hoje programas
que visam prevenir as doengas de seus funcionarios, € o estresse tem papel de destaque
entre elas.

As pressdes sofridas em decorréncia de programas e de prazos cada vez menores,
das exigéncias do mercado, da competicao interna das organizagdes e das variagdes
econdmico-financeiras que levam a maioria das pessoas a um estado de enrijecimento
muscular e de exaustao mental que, ocorrendo repetidas vezes, esgota as reservas fisicas e
emocionais dos individuos. O estresse representa um alto custo para as empresas. Alguns
exemplos disso podem ser observados com a queda de produtividade, refletida nas horas de
trabalho perdidas, faltas constantes, desperdicio de material de trabalho e custos elevados
com assisténcia médica. Em alguns casos, a propria imagem da empresa ¢ prejudicada.
Milhdes de dias de trabalho sdo perdidos por ano, devido a doengas e incapacidades.
Segundo as recentes pesquisas do consultor Ricardo De Marchi, as empresas brasileiras
gastavam US$ 412 dolares por ano, em 1985, com custos relativos a estresse por
funciondrio. Em 1995, esse custo passou a ser US$ 936 dolares por ano. Estima-se um
custo de US$ 1850 dolares para o ano 2000 (DELBONI, 1997).

Outro aspecto importante que deve ser considerado € o imenso mal-estar fisico e
emocional a que estas pessoas sdo submetidas. Uma pesquisa realizada pela Med-Rio
Checkup, junto a seis mil profissionais , na faixa de 30 a 75 anos de idade, concluiu que
70% deles tém algum nivel de estresse, provocado por um estilo de vida competitivo e
obsessivo por resultados. As organizagdes, neste final de milénio, procuram cada vez mais
atuar ndo somente como sustentaculos financeiros de seus funcionarios, mas também como
agentes a favor de uma melhor qualidade de vida de seus colaboradores.

Questiona-se, hoje em dia, a propria organizagdo como agente de estresse, € em
diversos paises, ja se v€, na analise completa da empresa, um nova arma para combaté-lo.
Segundo os estudos do consultor Roger Blackwelle, os executivos alemaes acreditam que o
investimento em qualidade de vida torna seus empregados mais felizes e saudaveis, o que
representa, a longo prazo, um aumento da produtividade. Esse aumento na producdo
possibilita que outras medidas, que melhoram ainda mais a qualidade de vida, sejam
tomadas. Torna-se evidente que os investimentos no material humano das empresas trazem
um enorme retorno no nivel da qualidade e produtividade da empresa. A tranqiiilidade
fisica e emocional das pessoas ¢ sinonimo de crescimento organizacional (DELBONI,
1997).

No periodo de 1983 a 1992, no Brasil, foram registrados, pela previdéncia social:
Tabela 1- Nimero de casos de acidentes no trabalho no periodo de 1983 a 1992 ( CANETE (1996).

ACIDENTES NUMERO DE CASOS
Mortes 41.462
Doengas profissionais 52.415
Incapacitados permanentes 229.412
Total 323.289

Estes problemas podem ter sido consequéncia de alguns fatores, como a ma postura
€ movimentos repetitivos durante o trabalho.

Postos de trabalho inadequados ndo permitem posturas ideais, ainda que as atitudes
posturais, seja adequada. Postos de trabalho adequados, do ponto de vista ergondmico,
devem propiciar posturas anatomicas, que nao induzem a distor¢des posturais, ou o fazem
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dentro de limites aceitaveis. Tais posturas sdo obtidas quando o torque, ou tendéncia de
giro das articulagdes, encontra-se no menor nivel possivel (RIO, 1998).

Posturas inadequadas, principalmente as chamadas extremas, que exigem
contragdes musculares estaticas e levam a sobrecargas gerais e/ou especificas do sistema
musculo-esquelético, constituem-se um dos fatores principais da origem do DORT (RIO,
1998). Outro grave problema postural causado por lesdes musculares ¢ a lombalgia, que
pode ocorrer:

a) quando um individuo trabalha sentado, inclinado excessivamente para a frente;
b) quando um individuo trabalha sentado ¢ a mesa de trabalho ¢ muito alta;

¢) quando um individuo trabalha sentado em um assento muito baixo sem encosto
para o dorso (MARATONA, 1996).

Outra grande preocupagdo dos funciondrios ¢ a fadiga determinada no organismo
humano, , pelo esforco dos musculos, a concentragdo mental, a posi¢ao do corpo, a
monotonia dos movimentos repetitivos e outros fatores, que determinam, no organismo
humano, um estado fisioldgico particular: a fadiga.

A posi¢do dominante do corpo do operario, durante suas horas de servigo, tem
repercussdes em sua estrutura anatdmica. Durante o trabalho, certos grupos musculares sao
solicitados para a execu¢do dos movimentos, enquanto outros permanecem completamente
sem funcdo, relaxados. Este fato ocasiona um desequilibrio da tonicidade muscular,
aumentando o tonus dos musculos mais exigidos ou mantendo-os no mesmo nivel e
diminuindo o daqueles que se encontram sem atividade, surgindo defeitos posturais. As
articulagdes vao sofrendo uma diminuicdo em sua mobilidade, refletindo em pouca
flexibilidade do corpo.

As tensdes emocionais da vida moderna levam centenas de pessoas a afastarem-se
de suas atividade, prejudicando sua vida pessoal e profissional. SCHIMITZ (1981)
acrescenta que condicdes e atos inseguros, segundo especialistas na prevencao de acidentes
laborais, sdo as principais causas de suas ocorréncias. Sao eles:

a) os equipamentos de trabalho;
b) barulho excessivo;

¢) ma iluminagao;

d) entre outros.

NAST e MCDONALD apontam outro aspecto importante, o repouso insatisfatorio
gerado pela falta de tempo ou pelo desconhecimento de seu valor. O individuo, sem uma
recuperagdo suficiente do trabalho didrio, acumula fadiga residual, que ocasiona uma
sensagdo de tensdo muito grande. Esta tensdo ¢ chamada de estresse e o impede de realizar
atividades simples, acarretando problemas diversos, como, por exemplo, o sentimento de
incompeténcia e de inutilidade. Concluindo, a diminui¢do das qualidades
anatomofisiologicas e psicomotoras do operario tem grande influéncia no rendimento e na
produtividade industrial, ocasionando muitas vezes acidentes de trabalho, principalmente
nas horas finais da jornada (CANTARINO & PINHEIRO, 1974; SILVA, 1989).

As lesoes inflamatorias causadas por esforcos repetitivos ja sdo conhecidas desde a
Antiguidade. Os processos inflamatérios foram descritos desde a época de Cicero, no
Império Romano, cerca de 50 a.C. Na Idade Média, havia a "Doenga de Escribas", que
nada mais era do que uma tenossinovite, praticamente desaparecendo com a invengao da
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imprensa. Bernardo Ramazzini ( considerado o pai da medicina do trabalho) ja fazia, desde
1700, relacdo entre instrumentos de trabalho mal construidos e a movimentagao anormal a
certas doengas e sintomas. De Quervain descrevia, ja em 1891, a "Entorse das Lavadeiras",
que nada mais era do que o "Cotovelo Tenista" de hoje (FONSECA, 1998). Hoje em dia, a
doencga ocupacional mais conhecida ¢ LER ou DORT. Embora seja comum em usuarios de
computador, ¢ preciso que fique claro, que estas lesdes ndo ocorrem somente pelo uso do
computado, mas em toda a atividade profissional que exija uso for¢ado e repetido de
grupos musculares associados a posturas inadequadas (MATTOS, 1998).

Lesdes por traumas cumulativos sao lesdes musculares e/ou de tenddes e /ou de
fascias e/ou de mnervos nos membros superiores, ocasionadas pela utilizacdo
biomecanicamente incorreta dos mesmos, que resultam em dor, fadiga, queda da
performance no trabalho, incapacidade tempordaria e, conforme o caso, podem evoluir para
uma sindrome dolorosa cronica, nesta fase agravada por fatores psiquicos. As LERs, com
esta denominagdo, surgiram em 1984, na Australia, e foram adotadas no Brasil pelo INSS.
No entanto, causaram muita complicagcdo, por serem adotadas em lugar do diagnostico
especifico de cada lesdo. No caso de aliviar a dor, recomendam-se exercicios especiais,
dependendo dos casos, que podem ser técnicas de relaxamento para distensionar ou outros
exercicios que fortalecem a musculatura. Recomenda-se ainda, a redu¢do da repetitividade
dos movimentos, medidas como o enriquecimento da tarefa, o rodizio dos trabalhadores,
mecanizagdo, automacdo e, quando as anteriores ndo sdo possiveis, ¢ fundamental que
sejam instituidas pausas de 5 a 10 minutos por hora, durante as quais os trabalhadores
devem fazer exercicios de distensionamento, a fim de melhorar a nutricdo dos musculos
(YAMANDA,1998).

Os indices de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais sdo altissimos e vém
crescendo de forma preocupante. Isto € particularmente verdadeiro para os casos de LER,
devido ao atual carater epidémico. Este ¢ um dos reflexos do descaso das empresas no
sentido de ndo investirem na prevencado, visando prioritariamente a producdo sem interferir
na organizacao do trabalho (MONTEIRO, 1999). Desse modo, ressalta-se a importancia da
auto-iniciativa da empresa em promover o bem-estar do funcionario, definindo e avaliando
saidas, baseadas em legislagao sem. Entretanto, ater-se a ela.

As lesdes por esforco repetitivo dos punhos, maos e bracos aumentaram cerca de
80% desde 1990, de acordo com o US bureau of Labor Statistics (ANDERSON, 1998), e
atualmente constituem a categoria mais ampla de lesdes no trabalho.

Existem varios tipos de tendinite, diversos danos de nervos, problemas nos ombros
causados por segurar o telefone com os ombros elevados durante a digitagdo, problemas
nos cotovelos e punhos causados pelo "mouse", perda de circulagdao nos dedos, e diferentes
tipos de artrite agravadas pela tensdo cumulativa. Todos sdo problemas graves e, nos casos
avangados, podem causar muita dor e incapacidade permanente. Deve-se prestar atencao a
tensdo, ao desconforto, a rigidez ou dor nas maos, punhos, dedos, antebragos ou cotovelos;
a maos frias, formigando ou dormentes; a falta de habilidade ou perda de forga ou
coordenacdo nas maos; a dor decorrente no pescoco ou ombros ; a dor que interrompe o
sono, pois estes sintomas podem ocasionar a LER.

Segundo Polito(2002) sdo sintomas de DORT:

a) Ao desconforto, tensdo, rigidez ou dor: nas maos, nos dedos, no antebrago ou nos
cotovelos

b) As mios frias, formigando ou dormententes
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¢) A falta de habilidade
d) A perda de for¢a ou de coordenagio das mios
e) A dor que interrompe o sono

A LER ou o DORT podem ser causadas por trés tipos de fatores (Polito, 2002):
biomecanicos, psicossociais € administrativos.

| LER ou DORT |
Fatores Biomecanicos Fatores Fatores
Administrativos Psicossociais
Repetitividade dos movimentos Ineficacia da diregéo da Presséo no trabalho
empresa em eliminar riscos
potenciais
Movimentos manuais com uso Método de trabalho impréprio e Baixa autonomia pouco

uso de ferramentas e

da forca equipamentos improprios controle sobre seu trabalho

Posturais inadequadas Existéncia ou n&o de atmosfera Falta de ajuda ou apoio de
de aceitagdo de manifestagéo

dos trabalhadores envolvidos

Preensdo mecanica localizada com a atividade colegas de trabalho
Uso de ferramentas manuais Encorajamento do relato de Pouca variabilidade no
riscos potenciais conteudo da atividade

Conscientizagao dos
profissionais das areas, de seu

papel na deteccdo de doencgas

Aplicagédo dos conhecimentos
de ergonomia no
desenvolvimento dos postos de

trabalho

Empenho, estimulo e apoio para

a cooperagao, na solugéo dos

problemas da LER ou DORT

Figura 1 - Principais Fatores Causadores de LER ou DORT (POLITO, 2002)

A LER ou o DORT, uma das doengas que surgem em linhas de produgdo de
industrias, constituem-se num dos maiores grupos de manifestacdes clinicas. Elas mostram
as capacidades humanas sendo testadas de formas intensas e freqiientes e a sobreposi¢ao de
fatores internos ¢ externo ao trabalho. (RIO, 1998).

Segundo Nahas (2001), o estresse pode ser uma resposta integrada do organismo
a qualquer estimulo ou ameaca, real ou imaginaria, de ordem interna ou externa, que
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provoca uma alteragdo da homeostase, que ¢ o estado de equilibrio dos varios sistemas do
organismo entre si e do organismo como um todo com o meio-ambiente.

Freqiientemente, este estado de equilibrio ¢ alterado por agentes estressantes
(aspectos do dia a dia), como um susto, a alegria de reencontrar alguém, o fracasso numa
competi¢dao, a dor, o frio, o calor, ou esfor¢o fisico. Apesar de diferentes em muitos
aspectos, estes que podemos chamar de estimulos provocam respostas organicas num
padrao similar, com alteragdes nervosas e bioquimicas que visam adaptar o organismo a
situacdo de desequilibrio funcional e alcangar uma condi¢do denominada homeostase
dindmica (p. 178).

Considera-se também indispensavel estabelecer correlagdes com indicadores de
ordem psicologica, fisioldégica, comportamental e clinica para caracterizar os riscos
psicossociais do trabalho na mensuracdo dos efeitos destes estressores sobre satide. Como
risco, deve ser entendido, do ponto de vista da epidemiologia, como a probabilidade de que
pessoas expostas a determinado fator ou elenco de fatores sofram danos em sua saude,
assim podem ocorrer situacdes de trabalho que configurem alto ou baixo risco a saude
mental..

6. Descricdo do experimento

6.1. Procedimentos Metodoldgicos

Esta pesquisa considerada quantitativa e qualitativa, segundo modelos de Thomas
e Nelson (2002) foi aplicada as 28 funcionarias das se¢des de limpeza e cozinha da UEPG,
colhendo informagdes por meio de questionario e acompanhamento das atividades de
trabalho e que abasteceram um pequeno banco de dados, de onde foi possivel realizar
varias consultas.

Utilizaram-se como técnicas de andlise dos dados a estatistica e técnicas de Data
Mining’ de tarefa de classificacdo e de regras de associacdo, utilizando respectivamente os
algoritmos C4.5) e Apriori.

As técnicas de Data Mining foram utilizadas durante o experimento, com plano
piloto para futuras aplicagdes em grupos maiores, que justifiquem a sua utilizagao.

Este trabalho tem como objetivo identificar as dores de maior freqiiéncia; as dores
caracteristica de cada funcdo e, predizer as possibilidades de ocorréncia de dores
decorrentes da fungdo, para que se possa planejar um programa de ginastica laboral
genérico para todas as fungdes, e especificos por fungao.

6.2. Etapa do Experimento

O experimento for divido em 4 etapas, que serao descritas a seguir:

1. Elaboragdo de Questionario
2. Implementagdo de uma Base de Dados
3. Levantamento Estatistico da Base de Dados
4. Interpretagdo dos Resultados
7 Data Mining -
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6.2.1. Elaboracao de Questionario

Foi adaptado um questionario de Polito e Bergamasch (2002), e para tornar-se
mais interativo, foi incluida uma imagem com as parte do corpo humano (Figura 2), para
auxiliar interpretacdo do questiondrio. Neste questiondrio possuia 145 campos possivel de
indicacdo,em uma unica folha, e a imagem desapertava a curiosidade e interesse do
avalizado, o que geralmente ndo ocorre com questiondrios descritivos, muito logos,
compostos por varias folhas. Na matriz dos campos tinha-se o seguinte dados: na
horizontal os 16 possiveis locais de dores e seu hemisfério (D - direito, E - esquerdo) e na
vertical a um escala de intensidade da dor (sempre, freqlientemente, as vezes, nunca,
raramente).

Semie alzum tipo de dor em alguma parte de seu corpo?
Bargue wm x no quadmo pertmenie ao loral & com a respactiva

A veres
Mumea
Senpre
F reyik
Asveares
Munea

Senypre
F reyis

HIQEQ Qe DG g

EiFEEE L E R

Figura 2 - Questionario, Local de Dor e Intensidade.

Para a andlise da freqiiéncia de dores foram consideradas as escalas de
intensidade: sempre e freqlientemente.

6.2.2. Implementac¢io de uma Base de Dados

Foi implementado um pequeno banco de dados, através o programa Microsoft
Access, nomeado BDD - Banco de Dados DORT, para futuras pesquisas em outros setores
da instituicdo, e também, para facilitar pesquisa através de SQL® (Figura 3).

8 SQL — Struct Query Language - comando de acesso a uma base de dados
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LocalDor
[+ a ]

Avaliado Cod
Cod Dor
Testa

1 TestalntensidadeCod

Muca |C|:I:I Hemisferio
m MucalntensidadeCod Hem?sferil:l
Cotovelo |
Cod_Funcao === |Cod_Funcao CotorveloHemisferioCod
|Ful'|':a':l Cod_Akribuican CotoveloIntensidadeCod
Barriga m

BarrigaHemisferioCod Cod Intersidad
BarrigalntensidadeCod Trkensidade
Antebraco hd

Figura 3 - Tabelas de Relaciomento do Banco de Dados - BDD

6.2.3. Levantamento Estatistico

Através de Consultas SQL, foram selecionados os dados para levantamento
estatistico.

A Figura 4 apresenta a distribuicao do grupo avaliado por funcao, onde pode ser
observado que a maioria, 46,43%, exercem a fun¢do de cozinheira.

46,43%

@ Cozinheira

W Auxiliar de Servigos Gerais

35,71%

O Auxiliar de Cozinha

17,86%

Figura 4 - Distribuicio das Funcoes

Os dois setores avaliados, cozinha e limpeza, correspondem respectivamente, a
67,86% e 32,14% da amostra (Figura 5).

32,14% | @ Cozinha

67,86% W Geral

Figura S - Distribuicio por Setor

A idade da amostra varia de 30 a 65 anos, com maior freqiiéncia entre 45 a 49
anos (Figura 6).
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Frequencia

302 34 ‘ 35239 ‘ 402 44 ‘ 45a49‘ 50a ‘ 55 ‘ 60 ‘ 65

Idade

Figura 6 - Freqiiéncia da Idade

A Figura 7 apresenta a freqiiéncia de dor da amostra por regido corporal (em,
ordem decrescente da esquerda para direita) onde pode-se observar o ombro com maior
incidéncia.
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o ©
= O]
Local com Dor

Figura 7 - Locais de Dor

A Figura 8 apresenta o indice de ocorréncia de dores, baseado na freqiiéncia
relativa da amostra, onde se observa que o local de maior freqiiéncia: o ombro, tem
ocorréncia em 68% dos entrevistados.
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Figura 8 — Indice de Ocorréncia de Dor da Amostra

Distribuido a freqiiéncia da Figura 7 (Local de dor) por fun¢do obtém-se a Figura
9, onde ¢ possivel observar o nimero de individuos da amostra que apresentam dores e
seus respectivos locais.
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Figura 9 - Freqiiéncia de Dor por Funcio

Através da Figura 10, pode-se observar a proporcionalidade da ocorréncia de dor
por fun¢do. Observam-se, que 75% das ocorréncias de dor correspondem a funcdo:
cozinheira; 30% das dores de quadril, correspondem a fungdo: auxiliar de cozinha, e 50%
das dores do gastrocnémico correspondem a fungdo: servigos gerais.
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Ombro
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Craniana
Barriga
Coxa

Tornozelo/Pe
Gastrochemio

Local com Dor

O Cozinheira
O Auxiliar de Cozinha
B Auxiliar de Servicos Gerais

Figura 10 - Proporcionalidade de ocorréncia do Local de Dor em relagdo a funcio

Distribuindo a o indice de ocorréncia de dores (Figura 8) por fun¢do obtém-se o
grafico a seguir:
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Figura 11 - indice de Ocorréncia do Locais de Dor por fungio.

Analisando os indices de ocorréncia (Figura 11), observar-se que 100% da
auxiliares de cozinha apresentam dores no pulso/mao; 77 % das cozinheiras apresentam
dor na nuca e regido lombar, e 70% das auxiliares de servigos gerais apresentam dores nas
costas e gastrocnémio.
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7. Conclusao

Através da analise estatistica dos dados, principalmente através da Figura 8, pode-
se concluir que as queixas de dores mais freqiientes nos funcionario na se¢ao de cozinha e
Limpeza do Colégio Agricola da Universidade Estadual de Ponta Grossa ocorrem na
regido do ombro.

Foram apontadas como dores de maior predominéncia da fungdo de Cozinheira: a
nuca e regido lombar em 77% dos casos; para fun¢ao de Auxiliar de Cozinha em 100% do
casos: pulso/mao; Servi¢os Gerais: costas e gastrocnémio (70%).

Este estudo podera auxiliar o Personal Trainning Populacional no planejamento
mais adequado de programas de Gindstica Laboral genéricos e especificos por fungao.

Durante a realizagdao do experimento observou-se a necessidade de:

1. Implantacdo de uma equipe multiprofissional de carater preventivo e corretivo de
DORT.

2. Adocdo de um protocolo multidisciplinar integrado como os diagnosticos dos
exames médico-trabalhista;

Entrosamento eficiente do servigo médico da empresa com o Parana Previdéncia;
4. Criacao de um "comité local de ergonomia";

Implantacdo de Programa de Gindastica Laboral personalizado por fung¢ao;

7.1. Trabalhos Futuros

Pretende-se aplicar um experimento a nivel institucional em todas as fungdes
existentes na UEPG, utilizando técnicas de Data Mining para analise dos dados e este
experimento como projeto piloto. Através das técnicas de Data Mining de arvore de
decisdo e regras de associagdo, pode-se resolver, respectivamente problemas de
classificagcdo e predi¢do, buscando através da primeira a ocorréncia de DORT, especificas
da funcao, e através da segunda, encontrar incidéncia de dores irradiadas.

Elaboragdo de um novo questiondrio, incluindo mais atributos que possam
auxiliar processo de minera¢do de dados, como por exemplo, peso, altura, sexo, tempo de
servi¢o na fung¢ao, entre outros.
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