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PASSOS GERAIS PARA ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DE
PROGRAMAS DE PREVENCAO PARA LESOES POR ESFORCO
REPETITIVO E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (LER/DORT)

GENERAL STEPS FOR DESIGNING AND IMPLEMENTING
PREVENTION PROGRAMS FOR WORK-RELATED

MUSCOSKELETAL DISORDERS (WMSDS)
CHAVES, Rodrigo*

Resumo: Introducdo: As Lesdes por Esforco Repetitivo e Distlrbios Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (LER/Dort) acometem estruturas musculares, tendineas e de nervos periféricos, podendo
levar a incapacidade laboral temporéaria ou permanente. Objetivo: Descrever 0s passos gerais para a
elaboracdo e a implementacdo de programas de prevencdo para LER/Dort. Metodologia: O
procedimento metodoldgico selecionado foi a revisdo narrativa. Resultados: Foram descritos 7 (sete)
passos gerais para programas de prevencdo para LER/Dort: Investigagdo de indicadores de problemas;
Definicdo do cenario; Treinamento e capacitacdo; Coleta de dados; Investigacdo de controles para
neutralizacdo dos riscos; Gestdo da saude; Ergonomia proativa. Conclusdes: Respeitando-se as
particularidades de cada posto de trabalho, os passos gerais disponibilizados neste artigo podem ser
utilizados como base para elaboracéo e implementacdo dos programas de prevencao para LER/Dort.

Palavras-Chave: Lesbes por Esfor¢o Repetitivo; Distlrbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho; Programas de prevencao.

Abstract: Introduction: Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) affect muscle structures,
tendons and peripheral nerves, which can lead to temporary or permanent work disability. Objective:
Describe the general steps for the design and implementation of prevention programs for WMSDs.
Methodology: The methodological procedure selected was the narrative review. Results: Seven (7)
general steps were described for WMSDs prevention programs: Investigation of problem indicators;
Definition of the scenario; Training and capacity building; Data collect; Investigation of controls to
neutralize risks; Health management; Proactive ergonomics. Conclusions: Respecting the
particularities of each job, the general steps provided in this article can be used as a basis for the
elaboration and implementation of prevention programs for WMSDs.

Keywords: Repetitive Strain Lesion; Work-related Musculoskeletal Disorders; Prevention programs.

1 INTRODUCAO
As Lesbes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (LER/Dort) representam um grupo de doencas que acomete estruturas musculares,

tendineas e de nervos periféricos, geralmente em membros superiores, tendo como principal
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sintoma a dor osteomuscular (HOUVET; OBERT, 2013), podendo levar a incapacidade
laboral temporéria ou permanente.

Sua instalacdo combina fatores biomecénicos da atividade como tensdo/friccdo sobre
os tenddes, posturas inadequadas no posto de trabalho, exposicdo a temperaturas extremas e
outros psicossociais, da organizacdo e dindmica do trabalho como monotonia da tarefa,
expropriacdo do controle sobre a atividade, percepgdo individual sobre a carreira e
relacionamento com a equipe de trabalho (SIQUEIRA; COUTO, 2013). A melhor maneira de
prevenir o aparecimento das LER/DORT ¢ elaborar programas de prevencéo especificos para
diferentes ambientes de trabalho.

Prevenir é eliminar as causas de algum evento antes que ele aconteca, e é a melhor
forma de reduzir o aparecimento de patologias e prejuizos acarretados pelas mesmas para 0s
trabalhadores e para as empresas. Assim, prevenir as LER/DORT significa eliminar ou
neutralizar os eventos ou condi¢des que levam ao seu aparecimento.

Em alguns locais de trabalho, a geréncia e até mesmo os trabalhadores, acreditam que
a prevencdo esta relacionada ao diagndstico e ao tratamento das afecgdes. Esses sao processos
muito importantes para garantir a saude e o bem estar dos trabalhadores. O diagndstico
precoce das afeccdes pode ser importante para evitar 0 aparecimento de novos casos ou
agravamento dos ja existentes, mas ndo € sinénimo de prevencdo. A empresa pode ter um
bom programa médico de acompanhamento dos afetados LER/DORT, mas pode ndo ter um
programa de prevencao eficiente (MACIEL, 2000).

Para que se tenha um bom programa de prevencdo, é necessario conhecer 0s aspectos
ergonémicos relacionados aos trabalhadores e ao ambiente de trabalho.

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a disciplina cientifica que trata da compreenséao
das interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que
aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visam otimizar o bem estar humano
e a performance global dos sistemas, lidando com o estudo das caracteristicas dos
trabalhadores para adaptar as condicdes de trabalho a essas caracteristicas (IEA, 2000;
MACIEL, 2000).

Por acometer trabalhadores de diversos ramos de atividades produtivas, 0s cenarios
para possiveis lesbes sdo muito variados, necessitando de um diagnostico prévio de cada
posto de trabalho para a elaboracéo de programas de prevencao de LER/Dort especificos.

Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo descrever os passos gerais para a

elaboracdo e a implementacdo de programas para prevengdo de LER/Dort.
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2 METODOLOGIA

O procedimento metodoldgico selecionado para a elaboracdo do artigo foi a revisdo
narrativa.

Os artigos realizados por meio de revisdo narrativa sdo publicacfes amplas, utilizadas
para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, por um ponto de
vista tedrico ou contextual. As revisdes narrativas ndo informam as fontes de informagéo
utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados na avaliagéo e
selecdo dos trabalhos (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

Constituem de andlise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas
e/ou eletrénicas na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor (ROTHER,2007). Neste
artigo foram utilizadas também publicacbes governamentais nacionais e internacionais.

Os artigos de revisdo narrativa tém um papel fundamental para a educacao continuada
pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temaética especifica em
curto espaco de tempo, mas ndo apresentam metodologia que permitam a reproducdo dos
dados e nem disponibilizam respostas quantitativas para questdes especificas, sendo
considerados qualitativos (ROTHER, 2007).

3 DESENVOLVIMENTO

As denominacgdes oficiais do Ministério da Saude e da Previdéncia Social sdo LER e
Dort, assim grafadas: LER/Dort, mas sdo considerados sindnimos: lesGes por esforcos
repetitivos (LER), distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort), sindrome
cervicobraquial ocupacional, afeccdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (Amert)
e lesdes por traumas cumulativos (LTC) (MAENO, 2012).

Inimeras categorias profissionais sdo atingidas pelo agravo denominado LER/DORT,
sendo que o principal agravo, responsavel em quantidade de auxilios-doenca e valor de
auxilios- -doenga acidentarios — cedidos pela Previdéncia Social entre 2011 e 2013 — sdo as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (VIEGAS; ALMEIDA, 2016)

As LER/Dort sdo danos decorrentes da utilizacdo excessiva, imposta ao sistema
musculoesquelético, e da falta de tempo para recuperacdo. Caracterizam-se pela ocorréncia de
varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, tais como dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga. Abrangem quadros clinicos
do sistema musculoesquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas
condic@es de trabalho. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites e

compressdes de nervos periféricos podem ser identificadas ou ndo (MAENO, 2012).
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As LER/Dort apresentam etiologia multifatorial complexa, sendo resultado de um
desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades
funcionais individuais, que podem gerar sobrecarga osteomuscular, seja pela utilizacdo
excessiva de alguns grupos musculares em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de
esforco localizado ou seja pela permanéncia de segmentos do corpo em determinadas
posi¢des por tempo prolongado, particularmente quando essas posi¢des exigem esforgo ou
resisténcia das estruturas musculoesqueléticas contra a gravidade. Esses multiplos fatores de
risco, envolvendo aspectos biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacdo do
trabalho, interagem e podem ter efeito sinérgico, agravando a situacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Por apresentar etiologia multifatorial, torna-se importante analisar os varios fatores de
risco envolvidos direta ou indiretamente. Portanto, para elaboracdo de programas de
prevencao, é necessario o conhecimento dos fatores de risco.

Os fatores de risco ndo sdo necessariamente as causas diretas de LER/Dort, mas
podem gerar respostas que produzem as lesbes ou os disturbios. Kuorinka et al. (1995)
relacionam os seguintes fatores de risco: o posto de trabalho; a exposicdo a vibracGes; a
exposicao ao frio; a exposicdo a ruido elevado; a pressdo mecanica localizada; as posturas; a
carga mecanica musculoesquelética; a carga estatica; a invariabilidade da tarefa; as exigéncias
cognitivas e os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

Mesmo tendo muitos fatores associados aos diferentes postos de trabalho, existem

regras gerais para elaboracdo de programas de prevencao.

o Passos gerais para programas de prevencao de LER/Dort

Os 7 (sete) passos propostos sdo descritos de tal forma a permitir que sejam adaptados
as situacdes locais e especificas, resumidos pelo que foi preconizado pelo National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH, 1997) para programas de prevencdo de
LER/DORT:

Primeiro passo: Investigacdo de indicadores de problemas de LER/DORT nos locais
de trabalho e determinacdo dos niveis de esforco. Os principais indicadores sdo: queixas
frequentes de dores por parte dos trabalhadores; trabalhos que exigem movimentos
repetitivos, aplicacdo de forgas, levantamento e transporte de cargas; atividades realizadas em
posicdes inadequadas.

Segundo passo: Defini¢do do cenario para a acdo, analisando o comprometimento da

geréncia e direcdo com a prevencdo e com a participacao dos trabalhadores para a solugdo dos
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problemas. Alguns indicadores: O tratamento dos programas de prevengdo como um dos
objetivos da empresa no mesmo nivel de outros programas; A busca da preservacdo de um
meio ambiente seguro e saudavel; Propostas participativas nos programas de prevencao;
Formacdo dos trabalhadores nas questdes de saude e trabalho, principalmente na identificacéo
dos problemas relacionados a LER/DORT e sua prevencdo; Existéncia de profissionais
dedicados a preservacdo das condicOes de saude dos trabalhadores e na manutengdo de um
ambiente de trabalho saudavel; Equipes internas de implantacdo de programas de prevencédo
com a participacdo efetiva dos trabalhadores.

Terceiro passo: Treinamento e capacitacdo dos trabalhadores, incluindo a geréncia,
sobre a LER/DORT, por meio de palestras e cursos de atualizacdo. Para a identificacdo e
solucdo de problemas relacionados a LER/DORT sdo necessarios conhecimentos em
ergonomia. A meta geral dos cursos, dentro de um programa de prevencdo de LER/DORT,
deve ser capacitar os participantes para identificar aspectos do trabalho que podem expor 0s
trabalhadores a riscos de afeccBes musculoesqueléticas, reconhecer sinais e sintomas das
afeccdes e participar no desenvolvimento de estratégias para controla-los ou preveni-los.

Quarto passo: Coleta de dados, por meio da analise das atividades dos postos de
trabalho (utilizar indicadores identificados no primeiro passo) e prontuarios médicos, para
identificar as condicOes de trabalho problematicas, incluindo a analise de estatisticas médicas
da ocorréncia de queixas de dores ou de LER/DORT.

Quinto passo: Investigacdo de controles efetivos para neutralizacdo dos riscos de
LER/Dort, com a avaliacdo e o acompanhamento da implantacdo dos mesmos. Realizar
controles nos ambientes, equipamentos e ferramentas de trabalho, visando a reducdo ou
eliminacdo dos riscos potenciais, modificando os ambientes, postos e ferramentas, bem como
o controle administrativo, com a modificacdo nos processos de trabalho e politicas de gestéo.

Sexto passo: Gestdo da salde. Desenvolvimento de um sistema efetivo de
comunicacdo, enfatizando a importancia da deteccdo e tratamento precoce das afeccfes para
evitar o agravamento das afeccOes e a incapacidade para o trabalho. Devem ser implantadas
medidas que assegurem a familiaridade do trabalhador com as tarefas a serem realizadas e
avaliacdo dos retornos ao trabalho e que facilitem relatos precoces de dores ou outros
problemas de saude, além do facil acesso aos servicos de salde internos e externos.

Sétimo passo: Ergonomia proativa, com planejamento de novos postos de trabalho ou
novas funcOes, operagdes e processos de tal maneira a evitar condi¢cdes de trabalho que
cologuem os trabalhadores em risco. Os passos anteriores sdo considerados aspectos

ergondmicos reativos.
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4 CONSIDERAQOES FINAIS

Os programas de prevencdo oferecidos pelas empresas, mesmo que do mesmo ramo,
raramente sao iguais, pois devem ser respeitadas as peculiaridades de cada posto de trabalho.
N&o existem medidas preventivas sem que que ocorra um diagndstico da estrutura local, por
essa razéo o primeiro passo deve ser realizado de maneira minuciosa.

E importante que os trabalhadores e seus representantes (sindicatos, por exemplo)
observem e cobrem que existam programas de prevencdo nos ambientes de trabalho que
apresentem indicios dos problemas locais, ao invés da implantacdo de solucdes gerais, sempre
levando em consideracédo a diversidade das situacOes e condicGes de trabalho de cada empresa
e de cada regiéo.

Respeitando 0s pontos supracitados, os passos gerais disponibilizados neste artigo
podem ser utilizados como base para elaboracdo e implementacdo dos programas de

prevencdo de LER/Dort.
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