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Introducao a Ergonomia

Desenvolvimento da Ergonomia

» 1949 — Criacao da Ergonomics Research Society -
Inglaterra

» 1959 — Human Factors Society (HFS) e International
Ergonomics Society (IES) — USA

» 1963 — Societé d’Ergonomie de Langue Francaise
(SELF) - Franca




» Década de 70 — inicio da Ergonomia no Brasil

» Vinculadas as areas de Engenharia de Producao e
Desenho Industrial

» 1983 — Fundacao da Associacao Brasileira de
Ergonomia (ABERGO)

» NR 17 — Norma Regulamentadora (Ministério de
Trabalho)




Definicao
(Associacao Internacional de Ergonomia - IEA)

» “A Ergonomia € o estudo cientifico da relacao entre

homem e seus meios, metodos e espacos de trabalho.

Seu objetivo é elaborar, mediante contribuicdo de
diversas disciplinas cientificas que a compdem, um
corpo de conhecimento que, dentro de uma perspectiv
de aplicacao, deve resultar em uma melhor adaptacao
homem do meios tecnoldgicos e dos ambientes de
trabalho e de vida”.

ao



Definicao
(Associacao Brasileira de Ergonomia - ABERGO)
» “A ergonomia é o estudo da adaptacao do trabalho

as caracteristicas fisiologicas e psicologicas do s er

humano”.




Definicao

» “Ergonomia € mais uma arte que uma ciéncia, pondo
Intimamente em relacao a compreensao do trabalho
e sua formacao, apoiando-se numa pluralidade de
contribuicOes de diferentes disciplinas, e
conduzindo a acoes singulares de cada caso,
necessitando agregar conhecimentos gerais sobre o
trabalho a conhecimentos especificos co-produzidos
com os trabalhadores da empresa envolvida”.
(Guérin, 2001)




A evolucao dos modos de
producao

» Artesanato
» Taylorismo/Fordismo

» Toyotismo (producao enxuta)




Especialidades

ERGONOMIA EISICA

» Associada as caracteristicas humanas anatomicas,
antropomeétricas, fisiologicas e biomecanicas e
como estas relacionam-se com as atividades fisicas.

» Tdpicos pertinentes: posturas, manuseios de materiais,
movimentos repetitivos, seguranca e saude.




ERGONOMIA COGNITIVA

» Relacionada aos processos mentais, como
percepcao, memoria, raciocinio, e resposta
motora, como eles afetam interacdes entre 0s
humanos e outros elementos de um sistema.

» Tdpicos pertinentes: carga de trabalho mental,
tomada de decisao, qualificacao, interacdo homem-
computador, confiabilidade, stress e treinando.




ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

Associada com a otimizacao do sistema
sociotécnico, incluindo suas estruturas
organizacionais, politicas, e processos.

Topicos pertinentes: comunicacao, administracao
de recursos, projeto do trabalho, jornada de
trabalho, trabalho em equipe, projeto participativo,
ergonomia de comunidades, trabalho cooperativo.




Engenheiros

N

TOs e

-

Meédicos e

Enfermeiros Fisioterapeutas

ERGONOMIA

Psicologos .
g Sociologos

Administradores

“Toda e qualquer disciplina tem suas limitagcées nas acdes, e a base de
gualquer interdisciplinaridade € a manutencéo da integridade dos
conhecimentos disciplinares”




Pressupostos da Ergonomia

Participacao
dos Sujeitos

Analises de Carater

situacoes reais interdisciplinar




Abordagens

ABORDAGEM CLASSICA (HUMANS FACTORS)

»  Com enfogue no sistema homem-maquina atraves de
uma aplicacao dos conhecimentos acerca do homem na
concepcao dos dispositivos técnicos. Esta escola nao
leva em consideracao as subjetividades presentes na
situacao de trabalho e as diversas representacoes
acerca do trabalho.

CONSIDERA O HOMEM COMO UM
COMPONENTE DO SISTEMA DE TRABALHO




ABORDAGEM SITUADA (ERGONOMIA DA
ATIVIDADE)

Preocupa-se com as relac6es entre o homem e a
situacao de trabalho, tendo como unidade a analise
da atividade. Utiliza a Analise Ergonémica do
Trabalho (AET) para analisar o trabalho,agindo
sobre a relacao homem-trabalho.

CONSIDERA O HOMEM COMO UM
ATOR DO SISTEMA DE TRABALHO




Ergonomia da Atividade

>

. 2000)

Preocupa-se com as relacoes no trabalho (ambiente e individuo),
no sentido de prevenir as consequéncias da atividade de trabalho
para a saude do trabalhador.

“As questdes de ergonomia estao muito mais relacionadas a saude
dos trabalhadores, na relacéo saude-doenca” (WISNER, 1998)

“Prioriza-se a analise da atividade, entendendo o trabalhador como
ator do processo de trabalho” (ABRAHAO, 1999).

“O ponto forte desta abordagem € a analise minuciosa do
comportamento dos homens em situacoes de trabalho, que permite
identificar e eliminar as causas mediatas de acidentes, de doencas
e de sobrecarga de trabalho que gera situacoes penosas” (LIMA,




TRABALHO PRESCRITO X TRABALHO REAL

TRABALHO PRESCRITO (TAREFA)

S&ao as prescricoes determinadas pelo a organizacao para o
cumprimento de uma determinada tarefa. “E aquilo que se
deseja obter ou aquilo que se deve fazer”.

TRABALHO REAL (ATIVIDADE)

“Aquilo que é realmente feito pelo trabalhador para chegar o
mais proximo possivel dos objetivos fixados pela tarefa” .

ERGONOMIA E TRABALHO

Assumir tal definicdo € util para a ergonomia por possibilitar
esclarecer a distincédo entre trabalho prescrito (tarefa) e
trabalho real (atividade), no interior da propria definicdo de

trabalho.




Foco:

Condicionantes x Determinantes

Analise/Sintese

Em ergonomia a analise € sempre parcial, sobre variaveis
identificadas e isoladas, porém, a resposta deve ser global,
integrando variaveis e respondendo para aquela situacao
especifica, quais sdo os elementos determinantes .




Analise Ergonémica do Trabalho

(AET)

» Observacoes diretas no campo, dirigidas nao apenas as
acoes, mas também as observacOes e as tomadas de
iInformacaoes pelos trabalhadores.

[) * ESTUDO CENTRADO NA ATIVIDADE

NS
« GLOBALIDADE DA SITUACAO DE
TRABALHO

« CONSIDERACOES DAS
VARIABILIDADES



Etapas e procedimentos principais

» Toda acao ergonomica decorre de uma
demanda.

Coleta de informacdes sobre a empresa;
Analise da levantamento das caracteristicas da

Demanda populacéo; escolha das situacbes de
analises

Coleta de informacfes sobre a empresa;

Analise da levantamento das caracteristicas da
Tarefa populacgéo; escolha das situagbes de
analises

|

Hipoteses explicativas de nivel 1



Etapas e procedimentos principais

Analise da ) | N
Atividade Observacoes globais e abertas da atividade
Pré- Hipoteses sobre as situacdes de trabalho e

as consequéncias dessa atividade para a
salude e para a produtividade.

diagn ostico

Observa ¢oes

: L Plano de observacao para verificar,
Sistem aticas

enriquecer e demonstrar suas hipoteses.

AUTO-
CONFRONTACAO




Etapas e procedimentos principais

Diagn éstico /
Recomenda ¢cbes

Transforma ¢ao /
Implanta ¢ao

Elaboracéo do diagndstico sobre a situacéo
analisada em detalhes (diagndstico global) e
das caracteristicas desejaveis para cada
solucéo.

Acompanhamento do processo de concepg¢ao ou

de transformacgao para assegurar que sejam
levados em conta os aspectos da atividade
levantados inicialmente.




“O objeto de estudo de ergonomia € saber o que
os trabalhadores fazem, como fazem, por que
fazem e se podem fazer melhor; € saber qual &
a atividade real dos trabalhadores, com o
objetivo de transformar”

Compreender o trabalho para
transforma-lo! (GUERIN, 2001)




» Analise da Atividade

a) Descricao da atividade considerando a postura
principal frente ao trabalho

b) Analises cinesiologicas e biomecanicas
c) Avaliacdo de amplitude dos movimentos
d) Validacao dos ciclos (repetitividade)

e) Aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos

f) Percepcéao dos trabalhadores (entrevistas)




Fotografar - Filmar

» Descricao da atividade — planos de filmagem
» Plano |ateral

- Pescoco (imagem de tronco e de cabeca)

> Flexao/extensao de pescoco

» Plano anterior e posterior

> Tronco (imagem de cabeca, tronco e quadril)

> Inclinacao lateral de tronco

» Plano superior
> Ombro

R _— Aducao horizontal de ombro



Fotografar - Filmar

» Fotografar a postura global do individuo, e também
em angulos menores, focando as regioes

especificas;

» Procurar realizar fotos “reais” do trabalho da
pessoa,; se necessario, solicitar uma simulacao da

tarefa.




Filmagem

v

Definir previamente os angulos a serem filmados

» Verificar luminosidade, transito de pessoas,

possibilidades de caminhar com a camera,;
» Realizar tomadas de no minimo 10 minutos;
» Filmar 4 a 6 ciclos;
» Realizar uma tomada panoramica de cada plano;
» Realizar a tomada das duas articulacdes proximas;

___» Utilizar-se do zoom somente quando necessario.




Avaliacoes de ciclos e repeticoes

» Formas de mensuracao
Visual

CronOmetro

Filmagem
Eletrogoniometros
AutoCAD




Instrumentos de Analises

Niosh

Moore & Gard
Rulas

Owas

Meéetodo Ocra
Sue & Roogers

v Vv VvV VvV Vv v




Instrumentos de Analises

» ERGONOMIC WORKPLACE ANALYSIS (EWA)
» EJA

» JACK

» QUESTIONARIO DE PERCEPCAQO (CORLETT, E.N.;
BISHOP, R.P.A))




Questionario de Percepcao de Dor e Desconforto no
Trabalho

L T

1 2 3 4 s & 7 8 9 10
Leve Moderado Forte Insuportavel
TIPO DE DESCONFORTO GRAU DE INTENSIDADE
REGIAO Formica-
Peso mentgt;n Agulhada | Dor Leve
01 —Cabeca i O o O 1 7 3 4 ] 3 o | 10
02 —Pescoco 0 3 o B 1 2 3 4 3 6 7 3 9 10
03 — Ombro Direito i O al 0 1 % 5 4 3 6 7 3 g 10
04 — Ombro Esquerdo O d d 0 1 2 3 4 3 ] 7 3 o | 10
03 — Coluna Alta O o 0 o 1 2 3 4 5 ] 7 3 o 10
06 — Coluna Baixa ] O O O 1 2 3 4 3 ] 7 3 2 i0
07 —Nadega Direita i 3 0 & 1 2 3 4 5 6 7 g o | 10
08 —Nadega Esquerda ] 0 0 i 1 2 3 4 3 ] 7 3 g | 10
0% — Braco Direito O O O O 1 2 3 4 3 6 7 3 g | 10
10— Braco Esquerdo 3| 0 J 0 1 2 3 4 5 6 7 2 g 10
11 —Cotovelo Direito O O O O 1 2 3 E) 3 ] 7 g ] 10
12 — Cotovelo Esquerdo i g d 5 1 2 5 4 3 ] 7 3 o | 10
13 — Antebrago Direito 0 0 0 O 1 2 3 El 5 ] 7 3 S | 10
14— Antebraco Esquerdo | C O o 0 1 2 3 ) 3 ] 7 3 9 | 10
13 — Punho Direito 0 0 0 O 1 2 3 ) 3 8 7 E] 9 1o
16 — Punho Esquerdo i O al 0 1 Z 3 4 5 6 7 8 S | 10
17— Mio Direita I O 5] O 1 2 3 4 5 6 7 2 g 10
18 — Mio Esquerda i O o O 1 2 3 4 3 ] 7 3 o | 10
19 — Coxa Direita 0 O O O 1 2 3 4 3 6 7 3 g 10
20— Coxa Esquerda 0 3 4 2 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
21 —Joelho Direito O | il 0 1 3 3 K] 5 ] T 3 o 1o
22 —Joelho Esquerdo ] 0 0 O 1 2 3 4 3 6 7 g o | 10
23 — Pemna Direita 0 O 0 0 1 2 3 4 3 ] 7 3 g 10
24 —Pema Esquerda i 3 u & 1 2 3 4 5 6 7 g g | 10
25 — Pe Direito E 0 il 0 1 [ 2137 4a]5el 77819710
26 —Pe Esquerdo il O O 3 1 2 3 El 5 6 7 3 g | 10

or assessing postural discomfort. Ergonomics 19: 173-182, 1976, :



V4




Relacoes entre Ergonomia e
Terapia Ocupacional

Daniela S. Rodrigues

Terapeuta Ocupacional

Especialista em Terapia da Mao
Mestranda PPGEP (Ergonomia)/UFSCar




Terapia Ocupacional e Ergonomia

_ TERAPIA OCUPACIONAL ERGONOMIA

Origem Contexto de Guerra
Foco Saude
Objeto de Atividade Humana
trabalho

Demanda Individual
Carater Dinamico (Homem)
Objetivo de Meta terapéutica
acao

Olhar Sobre o todo
Estudo Sobre cada paciente,

trabalhador ou empresa

Atuacao Sujeitos do processos
de mudanca e

transformacao
BURRRRRRRRRRRRR -y

Contexto de Guerra
Saude e Producao

Atividade de Trabalho

Coletiva
Dinamico (Trabalho)

Investigacao e
transformacao

Contexto de trabalho

Sobre o trabalhador em
situacao real de trabalho

Agentes transformadores
da situacao de trabalho



_ TERAPIA OCUPACIONAL ERGONOMIA

Relacao Terapeuta - Paciente - Ergonomista - Trabalhador
Atividade - Atividade de trabalho
Analise da Realizada durante todo Realizada sobre a situacao
atividade O processo real de trabalho
Perspectivas Volta-se para o Preocupa-se em corrigir os
reabilitacao / problemas ja instalados

tratamento, visando a
prevencao de doencas e
preconizando a
promocao da saude

Disciplinas Lanca mao das diversas Varias disciplinas
ciéncias para se efetivar
Instrumento de Analise da Analise da tarefa - trabalho
analise individualidade - prescrito
trabalho real
Metodologia Atividades e suas Metodologia do estudo do
analises utilizadas como posto

meio e fim, alcancando
oS objetivos
terapéuticos
.




Focoda TO

Atividade:

TRABALHO

Agente da
acao:
TO

Sujeito da acao:

TRABALHADOR

Interlecutores:
FAMILIA

Relacao triadica




Foco da Ergonomia

Acao:
TRABALHO

Sujeito da acao:

Ergonomista TRABALHADOR

Outros
atores:
EQUIPE

Relacao triadica




Relacédo entre a AET e a praticada TO

» ERGONOMIA X TO

Analise da demanda Entrevista inicial

Problematica a ser
estudada

Entendimento da
demanda

Ananmese e
entrevistas

Analise da Tarefa

Processo de
Intervencao
(terapéutica)

11 11

Hipotese de nivel 1




Relacédo entre a AET e a praticada TO

» ERGONOMIA

Observacoes da
situacao

Analise da Atividade
de Trabalho

Pre-digndstico

X

=

!

!

T0

Atendimentos

Analises: da ativiade
e da vida do
trabalho

Reavaliacoes e
Replanejamento do
tratamento




Relacédo entre a AET e a praticada TO

» ERGONOMIA X TO
AUTO- — RELACAO
CONFRONTACAO EXISTENTE
: £ o Continuidade do
Diagnostico
) — Tratamento
Validacao do Avaliacao da
diagnostico = evolucao do caso
Recomendacdes / = Propostas de
Implantacao iIntervencao (Alta
definitiva ou parcial)




Exemplo

» Inclusao do deficiente no mercado de trabalho.

» Empresa do interior do estado de Sao Paulo
o Setor de acabamento e retrabalho de ponta
o Separador de etiquetas
> Telefonista




PESSOAS COM EMPRESA

DEFICIENCIA (DEMANDA)
POTENCIALI- BARREIRAS / CONHECI- POSTURA DE MOVIMEN- REQUISITOS
DADES FACILIDADE MENTO TRABALHO TOS DA TAREFA
QUALIFICACAO ANALISE DA
DE TAREFA /
FUNCIONALIDADE ATIVIDADE
|
INCLUSAO
|
CAPACITACAO ADEQUACAO DO
— PARA O LOCAL DE <«
TRABALHO TRABALHO
ACOMPANHAMENTO | | VIVENCIAS | ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL PROFISSIONAIS DO DESENV. TECNICO
|
NOVOS

REQUISITOS
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Area de Satde e Trabalho

» Ha muito tempo se sabe que o trabalho, quando executado sobre

determinadas condicdes , pode causar doencas, encurtar a vida
ou ser fatal.

» Relacao entre Saude e Trabalho € intensificada :

o Com a Revolucao Industrial.

> Introducéo de novas tecnologias




Revolucao Industrial e Impactos
sobre a Saude dos Trabalhadores

Condicoes de trabalho

4
>
4
>
>
4

Longas jornadas

Trabalho infantil e feminino
Trabalho penoso, perigoso
Ambientes agressivos

Danos a saude
Comprometimento da Producao




Dano ou agravo

Ligado a idéia de sofrimento
Dor fisica;

Angustia;

Aflicao;

Amargura;

Infortunio;

Desastre;

Agravo: D
» Prejuizo;

» Dano:

vV Vv Vv V9V VvV Vv VvV ©Y

o Estrago, deterioragao




Efeitos adversos a saude — OMS
(1990)

» Que indicam fases iniciais de uma doenca;

» Que nao sao facilmente reversiveis e indicam uma
diminuicao da capacidade corporal para manter a
homeostase — fisiologia;

» Que tornam o individuo mais suscetivel as
consequéncias nocivas de outras influéncias ambientais
— disparador, condicionante




» Fazem com que as medicdes pertinentes permanecam
fora do “normal”, considera-se que sao uma indicacao
precoce de diminuicao da capacidade funcional; e

» Que indicam alteracdes importantes de ordem
metabolica ou bioguimica.

» Definicao deixa de lado os aspectos sociais e
emaocionais




Nexo Causal

» De um modo ou de outro a doenca ocupacional
pressup8e uma conexao entre a moléstia e a situacao
de trabalho, o que conceitua nexo causal.

» O seu estabelecimento &€ um procedimento meédico-
pericial;

» Comporta uma conduta clinica (historia clinica
detalhada, investigacao dos sistemas, comportamentos,
habitos, antecedentes, exames complementares e
anamnese ocupacional)

ONUS EMPRESA




Acidente, Doenca Especifica e
Inespecifica

» Acidente: Acidente em si ou disponibilidade do operario
para sofrer danos pela concomitancia de diversos
fatores nocivos.

o Geralmente e atribuido a nocao de erro humano

» Inespecifica: Conjunto de doencas fisicas e psiquicas
nao diretamente associaveis a uma causa determinada
mas atribuiveis ao menos em parte determinada,
atribuiveis, parte, a um ou mais fatores do ambiente de
trabalho

» Especifica ou Profissional: Causa diretamente
identificavel num dos fatores do ambiente de trabalho.




Avaliacao
» Compete aos medicos INSS (Instituto Nacional de Seguridade
Social):
- A avaliacao da incapacidade laborativa e

> O estabelecimento do nexo técnico entre a doenca e a existéncia
do agente no trabalho do segurado

» Relacao direta com o SAT (Seguro de Acidentes do Trabalho —
Previdéncia Social)

» CABE AO MEDICO PERITO DO INSS:

o Definir a existéncia ou nao de “incapacidade laborativa” no curto
prazo

> Auxilio doenca
__ o A concessao ou nao de auxilio acidente
A concessé&o ou ndo de aposentadoria por invalidez




QUAIS SAO AS REPERCUSSOES DOS DANOS OU
AGRAVOS SOBRE A VIDA E AS ATIVIDADES DO
TRABALHADOR E COMO ELAS PODEM SER
CLASSIFICADAS?




» “Desgaste operario”
> Envelhecimento precoce, fadiga, sindrome do esgotamento
porfissional ou “burnout”

» EStresse

» LER/DORT

» No Brasil, em 1987, surgiu a denominacéo de “Tendinite” para
explicar doencas dos digitadores.




Tambeéem...

» NUmero crescente de transtornos mentais e do
comportamento associados ao trabalho.

» No Brasil, segundo estatisticas do INSS, referentes
apenas aos trabalhadores com registro formal, os
transtornos mentais ocupam a 32 posicao entre as
causas de concessao de beneficio previdenciario como
auxilio doenca, afastamento do trabalho por mais de 15
dias e aposentadorias por invalidez.




ExplicacOes para a causa destas manifestacoes
estao relacionadas ao conceito de:

Carga de Trabalho
» Fisicas

» Cognitivas

» Psiquicas




Saude, Trabalho e as Politicas Publicas
em Saude e Seguranca do Trabalho

» No campo da Saude e Seguranca do Trabalho visa:

o Garantir qualidade de vida e;

- Realizacado pessoal e profissional sem prejuizo a Saude,
Integridade fisica, mental e espiritual

» As gquestdes de SST devem estar articuladas as
diversas esferas da sociedade (economia, politica,
saude...) para possibilitar a garantia de condi¢cbes de
trabalho dignhas, seguras e saudaveis para todos os
trabalhadores.




Paradoxo e Conflitos

» As PPSST devem:
o Garantir a integridade dos trabalhadores e proteger a saude;

A0 mesmo tempo

» Garantir o lucro e as atividades produtivas num sistema
capitalista de producao

» Relacdo com a Ergonomia

[ Saude J [ Produtividade J




As mudancas no mundo do trabalho...

» Programas de Atencéo a Saude do Trabalhador:

» CERESTSs — Centro de Referéncia Especializado em Saude do
Trabalhador

» ESTADO:
> Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

» EMPRESAS.:
o Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT )
o Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA)

» Organizacao dos Trabalhadores

—— > |niciativas Privadas (Planos de salde e seguros complementares)




Quadro Normativo

» Constituicao Federal 1988 — Criacao do SUS

» NRs
> 04 — Regulamenta os SESMTs
> 05 - CIPA

o

07 — PCMSO (Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional)
09 — PPRA (Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais)
N17 - Ergonomia

(e]

o




Patologia do Trabalho

» Logos: Estudo
» Pathos: sofrimento, dano ou agravo

» A saulde, causado, desencadeado, agravado pelo
trabalho ou relacionado a ele.




A Natureza do Pathos do Trabalho

» Comporta:

» Uma dimensao individual, na qual a nocao de dano ou agravo a
saude é fortemente influenciada por valores culturais, variando
também com o nivel de sensibilidade de cada pessoa —
Variabilidade

» Uma dimensao populacional ou coletiva, na qual a nocéao do que €
dano ou agravo é resultante de um somatoério complexo das
dimensdes individuais, socialmente definida em funcéo da dinamica
de padrdes:

- Econdmicos;

- Politicos;

- Cientificos;

+ Conhecimento / Informacao



Principais Patologias

» LER/DORT

CAUSAS:
» Repetitividade;
» Forga,;

» Posturas viciosas dos membros superiores: principalmente as de contracao
muscular constante;

» Posturas estaticas durante o trabalho;

» Compressao mecanica dos nervos por posturas ou mobiliario;

» Vibracao a qual pode gerar microtraumas;

» Frio devido a vasoconstricao que pode levar a déficit circulatorio.




» COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO (SINDROME DO TUNEL
DO CARPQ)

» Inflamacé&o aguda ou cronica dos tenddes e das fascias tendinosas,
gue podem surgir de movimentos repetitivos do punho, ou uma
infeccdo na méo podem reduzir o espaco nesse tunel e, dessa
forma, comprimir o nervo.

» A pessoa sente dores incomodas persistentes, com irradiacao e
parestesia do polegar, dedo indicador, dedo médio e metade do
dedo anular.




COMPRESSAO DO NERVO ULNAR (NEURITE ULNAR)

Presséo do nervo ulnar particularmente na regiao do cotovelo, mas
também onde ele cruza o punho, na regiao interna da méao.

A pressao e causado por pincamento ou friccao dos tecidos
vizinhos contra o nervo, como ocorre por exemplo em individuos
gue manipulam ferramentas manuais com cabo muito curto.

Os sintomas séao fragueza muscular ao movimento de estender os
dedos e dor e paresia no dedo minimo e na metade do dedo anular.




» TENDINITE ESTENOSANTE (DOENCA DE DE QUERVAIN)

» Inflamacao dos tenddes dos musculos extensor curto do polegar e
abdutor longo do polegar.

» A inflamacao da bainha sinovial faz com que a regiao fique estreita,
0 que resulta em dor quando os tenddes se movem.

» O mecanismo de lesao € a realizagao repetitiva de movimentos de
desvio ulnar do punho, quando estes tendbes séo tensionados.

» Um exemplo de manutencao do punho nesta posicao € a utilizagao
de ferramentas (furadeiras, parafusadeiras, lixadeiras) cujo cabo
exige a aducao da mao/punho.




SINDROME DA VIBRACAO (FENOMENO DE RAYNAUD)

Sindrome ocupacional caracterizada por episodios recorrentes de
embranquecimento devido a oclusdes frequentes das artérias
digitais (dedo branco)

Causa: pingamento ou empunhadura forcada e prolongada de
ferramentas caracterizadas por vibragao, tais como martelo
pneumatico, serrotes e triturador/afiador automatico.

Sintomas: dorméncia intermitente e formigamento nos dedos; a
pele torna-se palida, cinzenta e fria; tambem ha eventual perda de
sensibilidade e controle nos dedos e nas maos.




Patologias Associadas

Lesoes | Causas Ocupacionais

Exemplos

Compressao palmar

Dedo em Gatilho associada a realizacgo de | Apertar alicates
e tesouras
forca
Apertar

Movimentos com esforcos
Epicondilites do Cotovelo estaticos e preensao

prolongada de objetos.

parafusos, jogar
ténis,
desencapar
fios, operar
motosserra




Lesoes

Causas Ocupacionais

Exemplos

Sindrome do Desfiladeiro
Toracico

Compressao sobre o
ombro, flexao lateral do
pescoco, elevacao do
braco.

Fazer trabalho
manual ou
sobre veiculos,
trocar
lampadas,
pintar paredes,
lavar vidracas,
apoiar telefones
entre o ombro e

a cabeca
Sindrome do Pronador Esforco manual do g:;gig:;ertar
Redondo antebraco em pronacao. parafdsos.

[ U UNANANNNNRNNNRNNNNRNAY




Lesoes Causas Ocupacionais Exemplos

Elevacao com abducao dos | Carregar pesos

Tendinite do Supra Espinhoso | ombros associada a sobre o ombro,
elevacao de forca. jogar volei

Fixacao antigravitacional

Tenossinovite dos extensores | do punho. Movimentos Digitar, operar
dos dedos repetitivos de flexdo e mouse
extensao dos dedos




Exemplos praticos

» Casos




Roteiro para a pratica

4

>

>

>

Recomendacoes

ldentificacéo da demanda
Caracterizacao da demanda / problema
Descricao da Tarefa

Descricao da Atividade

Hipoteses

Pre-diagnostico

Diagndstico
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“Um lLivro é somente uma representacao do

conhecimento de seu autor...o conhecimento nao existe

nos hivros, somente existe através das pessoas”.
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