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RESUMO: Introducdo: As praticas ergondmicas de conscientizacdo e de participacao
assumem importante papel na prevencdo das doencas ocupacionais. Entretanto, os
métodos utilizados pelos programas de prevencdo das instituicdes e empresas visam a
correcdo dos riscos ergondémicos, nao observando o fator humano detentor da execu¢édo
da tarefa. Objetivo: Analisar a utilizagdo das Ergonomia de Conscientizagéo e Participa-
¢cdo como programa de educacdo visando a prevencao primaria e a conscientizacao dos
riscos ergonémicos das lesdes por esfor¢o repetitivo (LER) e distirbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT). Metodologia: Revisao critica de literatura, sintetizando
0 embasamento tedrico pertinente ao tema, com documentacdo técnica, normas, decretos,
portarias e dados estatisticos atualizados de afastamento; formando, assim, a analise
documental. Resultados e Discusséo: Os dados estatisticos mostram a importancia de uma
mudanca nos habitos, nos programas e nas intervenc@es ergondmicas no ambiente laboral
do trabalhador, visando minimizar os impactos socioecondmicos dos altos indices de
afastamento para organizacfes, empresas privadas e, principalmente, servicos publicos
de ensino superior devido a maior precariedade dos ambientes de trabalho. Préticas ergo-
ndmicas de conscientizacdo e participacdo dos trabalhadores podem proporcionar uma
melhora nos desconfortos do ambiente laboral. Ressalta-se a escassez de pesquisas que
priorizem a relagcdo custo-beneficio e a eficacia a longo prazo na area de Ergonomia.
Conclusdes: Novas analises devem ser observadas para promover melhora da qualidade
de vida do trabalhador, diminuicdo das perdas econdmicas, contribuindo para um trabalho
seguro, decente e sustentdvel como preconiza principalmente o Objetivo 8 da Agenda
2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo; Doencas Profissionais; Ergonomia; Prevencéo de
Doencas.
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SAFE, SUSTAINABLE WORK ENVIRONMENT: HOW AWARENESS AND
PARTICIPATORY ERGONOMICS CAN BE APPLIED TO PUBLIC
SERVERS?
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ABSTRACT: Introduction: Ergonomic awareness and participation practices play an im-
portant role in the prevention of occupational diseases. However, the methods used by
institutions and companies' prevention programs aim to correct ergonomic risks and do
not observe the human factor responsible for carrying out the task. Purpose: To analyze
the use of Participation and Awareness Ergonomics as an education program aimed at
raising awareness of ergonomic risks for the prevention of repetitive strain injuries (RSI)
and work-related musculoskeletal disorders (WRMD). Methodology: Critical literature
review, summarizing the theoretical basis relevant to the topic, with technical documen-
tation, norms, decrees, ordinances, and updated statistical data on leave; thus forming the
documental analysis. Results and discussion: Statistical data show the importance of
changing habits, programs, and ergonomic interventions in the work environment of the
worker, in order to minimize the socioeconomic impacts of the high removal rates of
organizations, private companies, and, mainly, public higher education due to more pre-
carious work environments. Ergonomic practices of awareness and participation of work-
ers can improve the work environment's discomfort. The lack of research that prioritizes
the cost-benefit ratio and long-term effectiveness in Ergonomics is highlighted. Conclu-
sions: New studies must promote a significant improvement of the quality of life of work-
ers, reduction of economic losses and, thus contribute to a safe environment, decent and
sustainable, as advocated by Objective 8 of the United Nations 2030 Agenda.
KEYWORDS: Absenteeism; Occupational Diseases; Ergonomics; Disease Prevention.

UN ENTORNO DE TRABAJO SEGURO Y SOSTENIBLE: ¢.COMO APLICAR
LA SENSIBILIZACION Y LA ERGONOMIA PARTICIPATIVA A LOS
SERVIDORES PUBLICOS?

RESUMEN: Introduccion: Las practicas de sensibilizacion y participacion ergondémicas
desempefian un papel importante en la prevencion de las enfermedades profesionales. Sin
embargo, los métodos utilizados por los programas de prevencion de instituciones y em-
presas tienen como objetivo corregir los riesgos ergondmicos y no observan el factor hu-
mano responsable de la realizacién de la tarea. Propdsito: Analizar el uso de la Ergonomia
de Participacion y Concienciacion como programa educativo dirigido a la concienciacién
de los riesgos ergondmicos para la prevencién de las lesiones por esfuerzos repetitivos
(LER) y los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral (TME). Metodologia: Re-
vision lit-eratura critica, resumiendo la base tedrica relevante al tema, con documentacion
técnica, normas, decretos, ordenanzas, y datos estadisticos actualizados sobre bajas la-
borales; conformando asi el analisis documental. Resultados y discusion: Los datos es-
tadisticos demuestran la importancia del cambio de habitos, programas e intervenciones
ergondmicas en el ambiente de trabajo del trabajador, para minimizar los impactos soci-
oecondmicos de los altos indices de desvinculacion de organizaciones, empresas privadas
y, principalmente, de la ensefianza superior publica, debido a la mayor precariedad de los
ambientes de trabajo. Praticas ergondmicas de conscientizacdo e par-ticipacéo dos tra-
balhadores podem melhorar a incomodidade do ambiente de trabalho. Se destaca la falta
de re-investigacion que priorice la relacién costo-beneficio y la eficacia a largo plazo en
Ergonomia. Conclusiones: Nuevos estudios deben promover una mejora significativa de
la calidad de vida de los trabajadores, la reduccion de las pérdidas econémicas y, asi
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contribuir a un entorno seguro, digno y sostenible, como propugna el Objetivo 8 de la
Agenda 2030 de las Na-ciones Unidas.

PALABRAS CLAVE: Absentismo; Enfermedades Profesionales; Ergonomia; Pre-
vencion de Enfermedades.

1. INTRODUCAO

As transformac6es observadas no ambito do trabalho — inovacdes tecnoldgicas,
introducdo de formas organizacionais e de trabalho no processo produtivo, aumento nas
demandas e horas de trabalho — transferem para o ambiente laboral novos riscos ocupa-
cionais e demandas fisicas, mentais e sociais que estabelecem novas relacées entre satde
e seguranca no trabalho (FERREIRA et al., 2018; ORGANIZACAO INTERNACIONAL
DO TRABALHO, 2019). Os impactos dessas transformacdes podem ser inferidos pela
elevada incidéncia de doencas ocupacionais — lesdes por esforgos repetitivos (LER) e
disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) — e absenteismo, pela di-
minuicdo de produtividade (presenteismo) e aposentadoria precoce (HYEDA; DA
COSTA, 2017). Na Europa, os dados relativos ao aumento do nimero de afastamento e
a permanéncia no topo das estatisticas de doencas ocupacionais que mais afastam fizeram
dos distlrbios osteomusculares um fator preocupante para governos, instituicdes, empre-
sas e sociedade (CARDOSO; MORGADO, 2019). Com as modificaces dos habitos da
vida moderna e das novas formas de trabalho, origina-se um novo perfil epidemiolédgico
de risco, que inclui sedentarismo, obesidade e comorbidades (FERREIRA et al., 2018;
HYEDA; DA COSTA, 2017). Um panorama das necessidades dos trabalhadores contem-
poraneo deve incluir um modelo biopsicossocial voltado para a prevencao, conscientiza-
c¢do e inclusdo do trabalhador no programa de prevencdo de forma participativa e consci-
ente.

A Ergonomia aborda o individuo a partir de uma visdo holistica, considerando
fatores fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais e ambientais (BAYDUR et al., 2016;
RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019). As préticas ergondmicas de conscientizacio e de
participacdo assumem importante papel na prevencdo das doencas ocupacionais
(BAYDUR et al., 2016; RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019). Entretanto, os métodos
utilizados pelos programas de prevencao das instituicbes e empresas visam a correcao dos
riscos ergonémicos, ndo observando o fator humano detentor da execucao da tarefa; pro-
cedimento aparentemente ineficiente quando se verifica os dados estatisticos dos afasta-
mentos (FERREIRA, 2015; SANTOS; ALMEIDA; GAZERDIN, 2016).
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melhores formas de incorporar mudancas e facilitar as intervengfes ergondmicas
(VISSER et al., 2014). A participacdo do trabalhador tem efeitos na motivagao e no senso
de responsabilidade perante a organizacdo (RETAMAL, 2015). Uma intervencao ergo-
ndmica com praticas de conscientizacao e participacdo do trabalhador, baseada em um
programa educacional no ambientes de trabalho, apresenta evidéncias sobre a eficécia da
utilizacdo do conhecimento para reducédo dos riscos e prevencao de disturbios musculoes-
queléticos relacionados ao trabalho (PALSSON et al., 2020; SANAEINASAB et al.,
2018; SHUAI et al., 2014).

O objetivo deste estudo é analisar a utilizacdo das Ergonomia de Conscientizagdo
e Participacdo como programa de educacao visando a prevencao primaria e a conscienti-

zacdo dos riscos ergonémicos das LER/DORT.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Materiais e Métodos

Para conduzir este ensaio, foi realizada uma revisdo critica de literatura (GRANT;
BOOTH, 2009), com o intuito de sintetizar o0 embasamento teérico pertinente ao tema,
com documentacéo técnica, normas, decretos, portarias e dados estatisticos atualizados

de afastamento; formando, assim, a analise documental.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Prevencéo Priméria e Fatores de Risco Ergondmico

As causas de incapacidades para o trabalho por LER/DORT sdo multifatoriais
(MORAES; BASTOS, 2013), sendo imprescindivel que se analise os fatores de riscos
aos quais os trabalhadores estdo expostos de forma direta ou indireta no ambiente de tra-
balho. Os agravos a saide podem afetar a satde fisica e mental dos trabalhadores e néo
sdo independentes, sendo necessaria a integracao das informacdes para uma melhor ava-
liagdo (HYEDA; DA COSTA, 2017; RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019). A salde ocu-
pacional tem relacdo direta com a atividade laboral e ndo deve ser reduzida a uma relagédo
causal entre um risco especifico; ou multicausal, com um grupo de fatores de riscos (fisi-
cos, quimicos, bioldgicos e ergondémicos), presentes no ambiente de trabalho, mas sim a
multiplos riscos agregados e cumulativos; e seu tempo de exposicdo (LENTZ et al.,
2015).
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inapropriadas — posi¢des incomodas ou desconfortaveis —, manutencdo prolongada da
postura, mobiliario inadequados, movimentos repetitivos, ritmo intenso de trabalho, es-
forco fisico, auséncias de pausas, pressdes mecanicas e vibratorias, fatores psicossociais
e organizacionais (LUZ et al., 2013). Tais fatores podem ser verificados nos espacos fisi-
cos (circulagdo, iluminacdo, umidade, ventilacdo e ruido), nos postos de trabalhos e na
organizacdo do ambiente. Por exemplo, mobiliario inadequado, repetitividade, posturas
desconfortaveis, falta de equipamentos ajustaveis e processos de trabalhos inadequados
sdo alguns fatores condicionantes para o desconforto no ambiente de trabalho, capazes de
contribuir de forma acentuada para os agravos a satde do trabalhador (IEA; ILO, 2020;
YE et al., 2017). Quanto a parte organizacional, podemos observar as formas de operaci-
onalizacdo da tarefa, ritmos e processos e, também, os fatores psicossociais, que sao as
verificacbes das relacOes interpessoais, estresse e gestdo, dentre outros (PUNNETT,;
WEGMAN, 2004).

O uso do computador pode tornar o ambiente laboral mais danoso a saide ocupa-
cional, quando associado a permanéncia com o corpo quase estatico durante longos peri-
odos e sem pausas, com a atenc¢do fixa na tela do monitor; fadiga visual, dores musculares
no pescogo, ombros e coluna, e dores nos tenddes das méos sdo sintomas comumente
relacionados (ROBERTSON; O’NEILL, 2003; YE et al., 2017). A etiologia desses des-
confortos é multifatorial, mas os fatores de riscos ergondémicos presentes nos postos de
trabalho com computador favorecem a incidéncia das LER/DORT (HYEDA; DA
COSTA, 2017; RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019; SANAEINASAB et al., 2018).

A avaliacéo de risco permite o planejamento e organizacéo do trabalho e contribui
com medidas para garantir seguranca e a satde (IEA; ILO, 2020; YE et al., 2017). Permite
ainda que o grupo avaliador-empregador-gestor-trabalhador se comprometa com acdes
de prevencao, eliminacdo ou reducdo dos riscos ou aplicacdo de medidas de controle,
quando necessario. O processo de melhoria ergondmica identifica, sistematicamente, 0s
fatores de riscos ergondmicos e implementa medidas de controle administrativo e de pro-
cesso para reduzir, de forma avaliavel, os fatores de risco no ambiente de trabalho. A
avaliacdo ergonémica associada ao processo de conscientizacdo ergondémica é um ele-
mento fundamental na prevencédo primaria em satde, de modo que os esfor¢os conjuntos
para uma melhoria ergonémica, dependem da capacidade de avaliar, com eficacia, os fa-
tores de risco de distirbios ocupacionais no local de trabalho (FERREIRA, 2015;
PALSSON et al., 2020; SANAEINASAB et al., 2018).
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3.2 Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Tra-
balho (LER/DORT)

A primeira denominagéo para LER surgiu no Brasil em 1987, inserida pela Previ-
déncia Social. Em 1992, foi utilizada oficialmente como LER, pela Secretaria de Estado

de Sao Paulo (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ler dort.pdf). Na década de 90,

os trabalhadores no Brasil cumpriam jornada de trabalho intensa, recebiam baixos salé-
rios, sendo observada ergonomia inadequada e estresse; argumenta-se que esse Cenario
favoreceu o surgimento de uma sintomatologia heterogénea que ndo possuia dados sufi-
cientes para o0 enquadramento nas doencas conhecidas (CHIAVEGATO FILHO;
PEREIRA JR., 2004; MORAES; BASTOS, 2017). Desta forma, conjecturou-se o uso da
sigla LER e posteriormente DORT para o conjunto de sintomas observados.

As LER/DORT possuem etiologia multifatorial complexa e seu carater insidioso
faz com que o diagndstico incida sobre fatores biopsicossociais e fatores ligados ao am-
biente de trabalho (CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JR., 2004). A sintomatologia das
LER/DORT ¢ diversificada e com multiplos sinais, entre 0s quais: dor espontanea ou
mediante movimentacdo; alteracdes sensitivas de fraqueza; sensacdo de peso ou cansaco;
edema; dorméncia; formigamento; sensacdo de pontadas ou agulhadas; alteracdes de sen-
sibilidade; dificuldade para movimentacdo dos membros; e de forma menos comum, 0s
sinais inflamatérios e hipotrofia ou atrofia muscular (MORAES; BASTOS, 2017,
PUNNETT; WEGMAN, 2004).

O uso do acromio LER/DORT ainda ¢ utilizado de maneira generalizada e abran-
gem diversas afecgdes do sistema osteomioarticular, relacionadas ou ndo ao trabalho. Es-
ses termos tém sido considerados inapropriados para fins diagndsticos e terapéuticos, pois
se observa que as LER/DORT sdo influenciadas por fatores individuais, ambientais e so-
cioculturais e podem afetar diferentes sistemas e regiGes do corpo do trabalhador
(MORAES; BASTOS, 2013). O termo também é considerado inapropriado em varios
paises e 6rgéos, nao sendo reconhecido pelo Cédigo Internacional das Doengas 10,(MO-
RAES; BASTOS, 2013), mas as divergéncias no uso do termo ndo interferem no nimero
de afastamentos do trabalho em nivel local e mundial (IEA; ILO, 2020). Assim, as afec-
cOes antes agrupadas como LER/DORT sdo atualmente identificadas, analisadas e trata-
das separadamente tais como: tendinites e tenossinovites, bursites, epicondilalgias, lom-
balgias, cervicalgias e mialgias (MORAES; BASTOS, 2017; PUNNETT; WEGMAN,
2004).
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essencial para contribuir com diagndstico e para verificagdo das incidéncias dos riscos.
Os relatos fornecem dados relevantes sobre a abrangéncia da regido do corpo expostas
aos riscos, a intensidade dos riscos, a organizacao temporal da atividade e o tempo de
exposicao aos fatores (FERREIRA et al., 2018). Outros fatores importantes sdo: a avali-
acao ambiental feita por um profissional capacitado, a verificacdo do grau de adequacgéo
do posto de trabalho, a carga osteomuscular utilizada, a carga estatica, a invariabilidade
da tarefa, as posturas inadequadas, as exigéncias cognitivas, os fatores organizacionais e
psicossociais, a temperatura e vibragdes. Todos esses fatores devem ser analisados para
que os dados gerados fornecam todo um panorama do nexo causal das LER/DORT
(LOPES et al., 2017; LUZ et al., 2013; MORAES; BASTOS, 2017). A compreensao dos
fatores etioldgicos e os fatores de riscos ergondmicos envolvidos nas LER/DORT podem
contribuir também para subsidiar acdes voltadas para promoc¢éo da saude e seguranca do

trabalhador, prevenindo agravos ocupacionais, diminuindo o impacto dos afastamentos.

3.3 Indices de Afastamento por LER/DORT

As LER/DORT sdo a principal causa de doencas ocupacionais, representando
mais que 50% de todas as doencas ocupacionais da Unido Europeia (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019). Estima-se que os dias perdidos de trabalho
representem quase 4% do PIB mundial, podendo checar até 6% em alguns paises
(TAKALA et al., 2014). Além dos custos econémicos, hd um custo incalculavel, ndo re-
conhecido, que é o sofrimento humano causado pelos acidentes e pelas doengas relacio-
nadas ao trabalho que podem ser evitaveis (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2019). As LER/DORT acometeram mais trabalhadores no pais em 2019;
segundo os relatdrios da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, quase 39 mil tra-
balhadores foram licenciados, gerando prejuizos econémicos e impactos nos ambientes
de trabalho. As doengas ocupacionais e riscos provenientes do ambiente de trabalho e da
atividade laboral sdo uma preocupacdo mundial; esses desafios precisam ser retratados
com estratégicas de prevencgdo (IEA; ILO, 2020). Contudo, a prevengdo de acordo com
0s mesmos, representa um grande desfio para satde ocupacional.

Os impactos das LER/DORT na sociedade e no dia-a-dia das empresas e institui-
cdes podem ser mensurados pelos resultados na previdéncia, e caracterizados pela quan-
tidade de afastamentos que séo registrados no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)

e pelos sistemas previdenciarios dos governos, estados e municipios, todos 0s anos
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(BRASIL, 2017). A plataforma SmartLab (https://smartlabbr.org) mapeia as condic¢oes

de trabalho em todas as suas dimensdes, com a colaboragdo de organizagdes governa-
mentais e ndo governamentais, como o Ministério Publico do Trabalho e a Organizagéo
Internacional do Trabalho; nessa plataforma, as principais doencas ocupacionais no Brasil
sdo identificadas a partir dos afastamentos (B31 - afastamento nao acidentario e B91 -
acidentério: doencas e acidentes no trabalho) de acordo com a Figura 1. Entre 2012 e
2018 foram registrados mais de 126 mil beneficios concedidos por afastamentos aciden-
tarios (acidente ou doenca; B91) e mais de 1,5 milhdo de afastamentos por doencas (B31).
Observa-se ainda que as doencas que mais afastam devido ao trabalho (B91) séo os dis-
tarbios osteomusculares do tecido conjuntivo, que configuram os afastamentos por CID
M, incluindo LER/DORT.

Figura 1. Doengas com mais afastamento no Brasil no periodo de 2012 a 2018.

Doencas que mais afastam no Brasil (2012 a 2018)
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Fonte de dados: SmartLab, 2019.

3.4 Desenvolvimento Sustentavel no Trabalho

A salde e seguranca no trabalho sdo essenciais para o desenvolvimento sustenta-
vel (ORGANIZA(;AO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019) e para favorecer a
execucdo dos objetivos da Agenda 2030 da Organizacdes das Nacgdes Unidas (ONU)

(https://brasil.un.org/pt-br/sdgs). Em um cenario marcado pelas novas exigéncias de

adaptacéo dos trabalhadores, em um ambiente desfavoravel causado pela discrepéancia

entre 0 grau de exigéncia e 0s recursos disponiveis, evidenciam-se 0s processos de
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que o ambiente laboral pode apresentar para o seu adoecimento, fundamentando o que
preconiza o Objetivo 3 das ODS da Agenda 2030 da ONU “Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos” e o0 Objetivo 8, “Promover o crescimento econémico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para
todas e todos”. No Objetivo 3, observa-se o cuidado com a salde, e dentre seus itens,
configura a reducéo “em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissi-
veis por meio de prevencao e tratamento, e promover a saude mental e 0 bem-estar”, que
atende aos objetivos que tangem a promocdo e prevencdo de agravos a salde.

Em um mundo cada vez mais voltado para o desenvolvimento capitalista, o traba-
Ihador é o mais prejudicado, assim como nas politicas publicas de reducdo dos orcamen-
tos dos governos. A maior parte do corte de custo € em mao-de-obra, reducéo de salarios
e as terceirizacOes, aumentando as desigualdades e a precarizacao os trabalhos. O ODS 8
apresenta alguns itens que que tratam de economia internacional, modernizagéo tecnolo-
gica, politicas de apoio e incentivo a producdo, mas principalmente os que atentam para
as condicOes de trabalho e a precarizacdo dos mesmos, evidenciando a atencdo salde e
seguranca do trabalho, verificado em uma de suas metas: “proteger 0s direitos trabalhistas
e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos”, para minimizar esses
impactos na sociedade (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019).

3.5 Ergonomia

Ergonomia é uma disciplina relacionada ao entendimento das interagdes entre os
seres humanos e outros elementos do sistema. A aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos a projetos ergondmicos visam otimizar o bem-estar humano e o desempenho
global do sistema (GUIMARAES, 2018).

No Brasil, a Ergonomia é baseada nos parametros das Normas Regulamentadoras
(NR), na Norma Brasileira (NBR): a 5413, ISO 11226:2013, 1SO 11228-3:2014 e 7730-
74; na Consolidacdo das Leis do Trabalho, na Nota Técnica/DSST/N.° 60/2001 e nas
consolidagdes internacionais como: as europeias e o National Institute for Occupational
Safety and Health — NIOSH (https://www.cdc.gov/niosh/) (LAPERUTA, P; OLIVEIRA,
G; PESSA, S; LUZ, 2018). A Portaria n° 3.751 em 23/11/90, e suas atualiza¢des descre-

vem a Norma Regulamentadora (NR17), e seus parametros, que passam pela relacéo de

adaptacdo das condicBes de trabalho e das necessidades psicofisiologicas dos
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trabalhadores, sendo a maior referéncia para os profissionais da area (LAPERUTA, P;
OLIVEIRA, G; PESSA, S; LUZ, 2018). Ainda, foi criada pela portaria MTh n°3.214 de
1978 que regulamentava alguns artigos da Consolidacgdes das Leis do Trabalho, passou
por uma abrangente revisdao em 1990, pela Portaria MTPS n°® 3.751 de 23 de novembro
de 1990, por mais 3 em 2007, pela Portaria SIT, n°08, 09, e 13 em 2018, pela Portaria
MThb n° 876. A NR-17 foi atualizada, pela Portaria n.° 423, de 07 de outubro de 2021 com
sua nova redacdo valida a partir de 3 de janeiro de 2022.

3.6 Intervencdo Ergonémica

A finalidade da intervencdo ergondmica € detectar pontos de desequilibrio entre
trabalhadores e postos de trabalho, tornando possivel o questionamento das relagdes sa-
ude/trabalho, principalmente suas consequéncias negativas, como acidente de trabalho,
doencas ocupacionais e as psicopatologias do trabalho. Possibilita também questionar as
exigéncias da producdo quanto a quantidade e a qualidade. Finalmente, a intervencdo er-
gondmica procura transformar a situacéo de trabalho e permitir o melhor conhecimento
sobre a atividade realizada, tendo como produto final a satde e o bem-estar do trabalhador
(HYEDA; DA COSTA, 2017; INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION,
2010).

Existem trés grandes dominios da ergonomia — fisico, cognitivo e organizacio-
nal;(INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION, 2010) a Ergonomia também
é dividida de acordo com sua abordagem, que pode ser de correcdo, de concepcao, de
conscientizagdo ou participativa (Tabela 1) (LIDA, 2005).

Os beneficios que uma intervencao ergondmica traz para o ambiente de trabalho
vao desde aumento de produtividade, diminuicdo dos desperdicios, qualidade da méo de
obra e reducdo dos custos, até os mais dificeis de serem mensurados ou, mesmo chamados
de intangiveis, como satisfacdo do trabalhador, o conforto, a reducéo da rotatividade e o
aumento da motivagio e do moral dos trabalhadores (INTERNATIONAL
ERGONOMICS ASSOCIATION, 2010). No entanto, a abordagem classica da ergono-
mia tem uma visdo de carater corretivo e assistencialista, voltada para atividades com-
pensatorias, em que 0s ajustes sdo realizados no local de trabalho sem a participacéo do
individuo, e ndo necessariamente na fonte geradora do mal-estar; essa € a abordagem
predominante nas avaliacdes e concentra a maior parte dos estudos e acbes nos ambientes
coorporativos e institucionais, dando énfase a produtividade (FERREIRA et al., 2009;
SABRINA ANTLOGA et al., 2014). As atividades de trabalho sdo fruto do encontro de
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componentes pessoais, organizacionais e tecnologicos de um processo de trabalho
(INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION, 2010). Por isso, é preciso pensar
nos limites, capacidades, habilidade do homem; nas normas e diretrizes organizacionais
(procedimentos padronizados e exigéncias de tempo); e na tecnologia dos equipamentos
e ferramentas para definir as atividades de trabalho (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2019).

Tabela 1. Tipos de Abordagens Ergonémicas.

Ergonomia Descricdo

Fisica Preocupa-se com as caracteristicas anatdbmicas, antropométricas, fisiologicas e
biomecanicas humanas no que se refere a atividade fisica. Este é o dominio da
ergonomia voltada ao local de trabalho.

Cognitiva Preocupa-se com 0s processos mentais, como percepg¢ao, meméria, raciocinio e
resposta motora, pois afetam as interacdes entre 0s humanos e outros elementos
de um sistema.

Organizacional Preocupa-se com a otimizacao dos sistemas sociotécnicos, incluindo suas estru-
turas organizacionais, politicas e processos.

De Correcéo Baseia-se no local de trabalho propriamente dito, verifica a parte ambiental: ilu-
minacdo, ruido, temperatura e adaptagdo ao mobiliario. Apesar de ser um ele-
mento importante para avaliar, possui uma acéo limitada, devido a abordagem
apenas no ajuste do ambiente de trabalho.

De Concepcéo Baseia-se na interferéncia do posto de trabalho com um todo, no equipamento
utilizado, na méaquina e na organizacdo da atividade e no processo de produgéo.

De Conscientizagdo  Baseia-se na intervengdo socioeducativa de conscientizagdo de habitos, técnicas
e métodos de trabalho para prevenir e/ou agravos a saude. Utiliza-se para tanto
material educativo, palestras, cursos.

Participativa Baseia-se na juncéo de todos os tipos de abordagens para uma agdo conjunta com
gestores e trabalhadores para formulagdo de um projeto ergondémico usando as
técnicas de avaliagdo ergondmica e ferramentas de conscientizacao.

3.7 Educacao em Ergonomia: Ergonomia de Conscientizacdo e Ergonomia Partici-
pativa

A Educacdo em Ergonomia e o treinamento ergondmico sdo abordagens eficazes
na prevencdo de lesdes musculoesqueléticas (MANI; PROVIDENT; ECKEL, 2016;
ROBERTSON; O’NEILL, 2003). A educacdo ergondmica utilizando sessdes educativas
baseadas em evidéncias para trabalhadores com uso de computadores promove a consci-
entizacdo dos riscos. Utilizando como abordagem o Rapid Office Strain Assessment e
questionario pre e pos-intervencdo, os dados mostraram que 89% dos participantes reco-
nheceram os riscos e mostraram mudancgas de postura e comportamento (uso de pausas,

exercicios e ajuste da estacdo de trabalho) nas comparacfes dos pré e pos-intervengédo
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verificava os conhecimento e habilidades de reconhecimento em ergonomia nos trabalha-
dores. As mudangas a nivel comportamental e na prevencao de lesGes, para os trabalha-
dores em atividades com uso de computadores, foram evidenciadas (ROBERTSON;
O’NEILL, 2003). O uso da intervencdo educacional também apresentou mudancas na
postura corporal e na utilizacdo das orientagdes ergondémicas, como pausas e ajustes na
estacao de trabalho, nas verificagdes prévias e posteriores as intervencfes da Educacédo
em Ergonomia, utilizando a conscientizacdo e a participacdo do trabalhador (MANI;
PROVIDENT; ECKEL, 2016; SHUAI et al., 2014).

A utilizagdo de intervencgdes educacionais em ergonomia nos ambientes de
trabalho revelou ser uma estratégia eficiente na utilizacdo do conhecimento para reducédo
dos riscos, diminuicdo do desconforto e consequente prevencdo de disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (PALSSON et al., 2020; RODRIGUEZ-
BLANES et al., 2019; SANAEINASAB et al., 2018; SHUAI et al., 2014). Palsson e
colaboradores (PALSSON et al., 2020) revisaram os estudos com educacao como método
para gerenciar as dores musculoesqueléticas; dos 19 estudos, 10 ensaio randomizados
avaliaram a influéncia da educacéo na dor relacionada ao trabalho, a maioria conclui que
a educacdo interfere positivamente nas dores musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho. Sanaeinasab e colaboradores (SANAEINASAB et al., 2018) analisaram 102
funcionarios que trabalhavam com computador, usou uma intervencao educativa baseado
no modelo transtedrico sobre postura realizado em 5 sessGes em grupos diferentes
controlados e randomizados. Os resultados encontrados foram significativos para o grupo
da intervencdo, com melhoria da postura ergonémica. Bem como nos estudos de
Rodriguez-Blanes e colaboradores (RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019), que
concluiram que as informacdes passadas sobre risco ergonémicos e como prevenir risco
ocupacionais foi uma estratégia util para prevencdo das doengas ndo traumaticas no
ombro. Usando para tanto um estudo observacional de caso-controle, durante um ano com
690 individuos, em uma unidade de salde.

O uso das préaticas Ergonémicas de Conscientizacdo e de Participacdo vem recen-
temente mostrando eficacia junta as formas de intervencdes ergonémicas no ambiente
laboral, para diminuicdo e gerenciamentos dos riscos ergonémicos e prevencéo de doen-
cas ocupacionais (GOMES M. PINTO; OLIVEIRA TELLES DA SILVA, 2019;
RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019; ROTHSTEIN et al., 2013; VISSER et al., 2014).
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a falta de recursos, de incentivo, de interesse das empresas e institui¢oes; e foco no diag-
nostico e ndo na otimizacdo do trabalho e no levantamento de dados para investigacdo
(GUIMARAES, 2018). O que se observa nas empresas € instituicbes é abordagem de
ergondmica de correcdo, que apresenta uma visdo mecanicista, com atuacao somente na
avaliacdo ambiental e corre¢do fisica (FERREIRA et al., 2009; JACKSON FILHO;
LIMA, 2015).

As Ergonomias de Conscientizacdo e Participativa buscam envolver ativamente
os trabalhadores e gestores no desenvolvimento e implementacdo de mudancas no local
de trabalho, capazes de melhorar a produtividade e reduzir os riscos para a seguranca e
satide dos trabalhadores (RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019; SANAEINASAB et al.,
2018; SHUAI et al., 2014).

Na Ergonomia de Conscientizacdo, o foco principal é a sensibilizacdo quanto a
necessidade de utilizar de forma adequada o aprendizado adquirido por meio da Educacao
em Ergonomia (ROTHSTEIN et al., 2013; SANAEINASAB et al., 2018). Nesse con-
texto, o trabalhador tem papel de protagonista na constru¢do do conhecimento e na mu-
danca de habitos no processo de prevencdo em saude. Por meio desta intervencao, 0s
trabalhadores conseguem identificar riscos, propor mudancas e autoavaliar seu local de
trabalho (ROBERTSON; O’NEILL, 2003). Através dos contetdos elaborados de acordo
com o nivel de conhecimento e de interesse do trabalhador, pretende-se despertar a parti-
cipacdo e senso de responsabilidade em relacdo a salde e seguranca ocupacional. Um
dos muitos resultados apontados é uma maior capacidade do trabalhador em incentivar a
mudanca em seu local de trabalho, adquirindo uma maior eficacia individual no reconhe-
cimento de riscos ocupacionais (RODRIGUEZ-BLANES et al., 2019; ROTHSTEIN et
al., 2013; SANAEINASAB et al., 2018).

Na Ergonomia Participativa observa-se a importancia da influéncia dos trabalha-
dores, que a define como “uma estratégia para envolver as pessoas no planejamento e
controle de uma parte significativa de seu trabalho, com conhecimento e poder suficientes
para influenciar os processos e seus resultados com o objetivo de alcancar metas deseja-
veis” (GARCIA et al., 2009).

Os impactos gerados com as intervencdes da Ergonomia Participativa séo positi-
vos e visam alteracdes fisicas e nos processos de trabalho, diminuigdo dos afastamentos,
além da melhora da saude ocupacional e participacdo dos usuarios (BAYDUR et al.,
2016; VAN EERD et al., 2010). A incluséo do trabalhador na avaliagédo do ambiente do
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facilitar as intervencdes ergondmicas (KAJIKI et al., 2017; VISSER et al., 2014), princi-
palmente para o processo de identificagdo das situagOes-problemas e desconfortos nas
atividades laborais. Desta forma, a participacdo do trabalhador tem efeitos na motivagédo

e no senso de responsabilidade perante a organizagdo (RETAMAL, 2015).

3.8 Servico Publico e o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal

Em concordancia com a OIT, o ordenamento juridico brasileiro que trata sobre a
salde do trabalhador é bem extenso, sendo observado na Constituicdo Federal, na Con-
solidacdo das Leis do Trabalho de 1943, na Lei Orgéanica da Salde de 1990, que cria o
Sistema Unico de Satde (SUS); nas Normas Regulamentadores do Ministério do Traba-
Iho e Previdéncia Social e nos Decretos e Portarias Ministeriais. Entretanto, por si so,
essas regulamentagdes e normas ndo garantem um ambiente laboral adequado que pro-
mova o bem-estar dos trabalhadores, situacdo comprovada nas estatisticas e nos nimeros
de afastamentos oficiais (BRASIL, 2017).

No ambito do trabalhador do setor privado, ainda podemos verificar nos estudos
os indices altos para afastamento osteomusculares relacionados ao trabalho, a confirma-
cao do alto numero de afastamento por LER/DORT. Ja no ambito do Poder Executivo
Civil Federal, o Ministério do Planejamento e Gestdo (MPOG) implantou o Subsistema

Integrado de Atencdo a Salde do Servidor (SIASS; https://www?2.siape-

net.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml), no qual consta toda a assisténcia pericial do

servidor e seus afastamentos. Funciona como uma agdo transversal para os diferentes 6r-
gaos da Administracdo Publica Federal. Seu objetivo é coordenar e integrar acdes e pro-
gramas nas areas de pericia oficial, promocéo, prevencdo, vigilancia em salde, e 0 acom-
panhamento da saude dos servidores da administracao federal direta, autarquica e funda-
cional, de acordo com a politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor
publico federal, estabelecida pelo Governo Federal.

A instituicdo do SIASS objetivava regulamentar a politica de atencéo a satde do
trabalhador, nos eixos de Pericia em Salde, Promogdo em Saude e Vigilancia em Salde.
Essa politica € baseada nos achados epidemioldgicos, nas intera¢fes dos eixos num tra-
balho multidisciplinar, para avaliacdo do ambiente de trabalho visando a promocao e pre-

vencdo da salde. Contudo, apesar dos esforgos das instituicdes muitos programas de
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tdo organizacional.

A precarizagdo do trabalho nas instituicbes federais é marcada pelos vieses da
implantacdo do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Univer-
sidades Federais (REUNI) via decreto N° 6.096 de 24 de abril de 2007, que possui 0
principal objetivo aumentar o acesso e permanéncia na educacao superior. As institui¢coes
ndo conseguiram acompanhar estruturalmente o aumento da quantidade de alunos e pro-
fissionais, somado ao aumento da demanda e das transformacdes do trabalho com o uso
das tecnologias e devido aos baixos investimentos (HOFFMANN et al., 2019; PONTES;
ROSTAS, 2020).

O aumento das doencas ocupacionais nas instituicbes federais segue em cresci-
mento. Um cenario marcado pelas novas exigéncias de adaptacao por parte dos trabalha-
dores, em um ambiente desfavoravel, causado por discrepancia entre o grau de exigéncias
e recursos disponiveis, ambiente propicio para os processos de adoecimento. De acordo
com SIASS, as doengas do CID M (que englobam as doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo M00 - M99, onde se inserem as LER/DORT) estdo nos primeiros
lugares nas estatisticas de afastamento. Na UFRRJ, esse cenario se configura, e as

LER/DORT estdo entre as principais causas de afastamento nos relatorios anuais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos a que os trabalhadores sdo expostos muitas vezes, comprometem a sa-
ude. Os fatores de risco ergonémico podem contribuem para o prejuizo da satde do tra-
balhador. Deste modo, investir em prevencao é fundamental para um mundo globalizado
e capitalista, onde o fator humano é a mola-mestre dessa engrenagem. Observamos que a
Educacao em Ergonomia, com o uso da Ergonomia de Conscientizacdo e da Participativa,
pode integrar as intervengdes de prevencao primaria as LER/DORT por meio conscienti-
zacdo em saude ocupacional, incluindo o trabalhador como coadjuvante na eliminagédo
dos riscos e na prevencdo dos desconfortos ocupacionais. Para, desta forma, apresentar
mudancas fisicas e comportamentais no ambiente laboral que possam, em Gltima andlise,
prevenir LER/DORT, diminuindo a prevaléncia das doengas ocupacionais e melhorar a
qualidade de vida do trabalhador.

Pelo delineamento deste estudo, destacamos como ponto fortes a busca pela con-

solidacdo da literatura sobre o0 assunto, evitando a duplicacéo e identificando omissdes ou
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lacunas no tema. Como limitacdes, a busca nao sistematica por fontes coloca nossos acha-
dos sujeitos a viés por eventual omissdes da literatura (GRANT; BOOTH, 2009).

As intervengdes ergondmicas educacionais vém trazer mais uma estratégia na
forma de minimizar a prevaléncias das doencas ocupacionais, 0s desconfortos sentidos e
diminuicdo no nimero de afastamentos. Contudo, a escassez de estudo nessa area indica
que ainda ha muito a ser feito, como estudos longitudinais e a relacéo biopsicossocial na
satde do trabalhador. Com um tema de importante relevancia para saude ocupacional,
recomendam-se novos estudo na area de Educacdo em Ergonomia, Ergonomia de Cons-
cientizacao e Ergonomia participativa, que priorizem a relacdo custo-beneficio e a efica-
cia a longo prazo das intervencdes ergondmicas na area de educacdo publicas, visando

reverter esse cenario local e mundial.
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