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RESUMO: Devido as exigéncias do cotidiano laboral, cada vez mais trabal hadores estéo sujei-
tos a0 desenvolvimento dos DORT (Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho).
Para combater tais distrbios faz-se imprescindivel ainformag&o, oferecendo ao trabal hador um
conhecimento adequado do problema, tanto tedrico quanto prético. O presente estudo teve como
objetivo averiguar, por meio de um questiondrio, as redes semanticas construidas sobre os DORT
em sujeitos participantes e ndo-participantes de um programa de promog&o da satide do traba
Ihador. Os resultados obtidos junto a0 grupo de sujeitos participantes em relacdo ao grupo de
ndo-participantes indicaram que o programa demonstrou haver sido eficiente na prevencéo dos
DORT.
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INTRODUCAO

tualmente, verifica-se crescimento no
A nimero de empresas que investem em
programasvoltados asalide do trabalhador,
adotando a perspectivade que, além de um empregado
saudével, terdo um funcion&rio mais produtivo. Tal
investimento acaba traduzindo-se em beneficios paraa
empresa e para 0 empregado (HUNNICUTT, 2001,
NIGHSWONGER, 2001; LOCKHART; KOFFMAN,
2001). Todavia, um dos fatores que restringem a salide
do trabalhador sdo as afeccfes muscul o-esquel éticas,
ocasionadas por sobrecargas mecénicas, encontradas
tanto no cenédrio daindustria quanto no comércio, e que
atualmente so identificadas como DORT - Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(HELFENSTEIN, 2001).

Com o passar dos anos, em diversos paises 0s
Disturbios Osteomuscul ares Relacionados ao Trabalho
(DORT) sofreram modificages quanto anomenclatura.
Segundo Couto et al. (1998), D.O.R.T (Disturbios
Osteomuscul ares Relacionados ao Trabalho) séo:

(..)transtornos funcionais, transtornos mecanicos e
lesdes de misculos e/ou de tendbes e/ou de fascias €
ou de nervos e/ou de bolsas articulares e pontas 6sseas
nos membros superiores, ocasionados pela utilizacdo
biomecanicamenteincorreta dos membrossuperiores,
que resulta em fadiga, queda da performance no
trabalho, incapacidade temporaria e, conformeo caso,
podem evoluir para uma sindrome dolorosa cronica,
nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos
(inerentes ao trabalho ou ndo) capazes de reduzir o
limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

Codo e Almeida (1995) afirmam gque muitas
denominagdes ligadas ao temasurgiram no mundo, pois
elas ndo sdo homogéneas em todos os paises e muito
menosno Brasi|. Tanto podem ser designadascomo LER
(LesBes por Esforcos Repetitivos) e LTC (Lesdes por
Traumas Cumulativos) no Brasil, como RSI (Repetitive
Strain Injury) na Austrdlia, como OCD (Occupation
Cervicobrachia Disorder) no Japdo e nos Estados Unidos
como CTD (Cumulative TraumaDisorders). O queexiste
em comum a todas elas S0 suas possiveis causas:
organizagdo do trabalho e fatores psicol 6gicos.

Atuamente, Settimi (2000) explicaqueatendéncia
mundial no meio cientifico é a de substituir as antigas
denominagdes por Work Related Muscul oskeletal
Disorder (WRMD), em portugués: Disturbios
Osteomusculares Relacionados a0 Trabaho (DORT),
segundo consta na Norma Técnica para Avdiagdo da
Incapacidade Laborativa em Doengas Ocupacionais do
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Ingtituto Naciona do Seguro Socid —BR (INSS, 1998).

Muitos traba hadores, quando se deparam com o
termo DORT, demonstram preocupacao, pois sabem que
tais distdrbios podem levar a um quadro de dor e
absenteismo. Por outro lado, existem aqueles que
desconhecem os DORT devido a falta de informagao,
tornando-se mais propensos adesenvolvé-los. Aindaha
outros que, tendo acesso as informagles, por algum
motivo n&o as assimilam, correndo também o risco de
desenvolvimento destes distdrbios. Portanto, torna-se
importante que sgiam levadas ao trabad hador informagdes
arespeito do tema, e quais as atitudes necessarias para
impulsionar umamelhor qualidade devida. Defende-se,
aqui, que possibilitar aassimilagdo do conhecimentoea
partir deste, mudancas de atitude, passando de uma
postura contempl ativa para pro-ativa, € agrande tarefa
dos profissionais da salide que lidam com doencas cuja
intervencdo principal seriaaprevencao.

A abordagem que prop8e o trabalho sobre os
mecanismos pelos quais sdo processadas as redes
semanticas na construcdo do conhecimento é a
Epistemologia Convergente. A Epistemologia
Convergente é uma teoria psicopedagdgica da
aprendizagem formuladaapartir dostrabalhosdeVisca
(1987), que apresentauma perspectivainterdisciplinar.
Enquanto teoria(SCOZ et al. 1991), sepropdem aestudar
0 processo de aprender e as dificul dades que nele possam
ocorrer, buscando compreender eval orizar seus aspectos
cognitivos, afetivos e 0 meio onde ocorre.

Partindo do conceito de que amemoria humana é
associativa (FIALHO, 2000), a representacdo do
conhecimento pode surgir pel asredes seménticas. Deste
modo, o conhecimento é esquematizado através de um
conjunto de nés conectados por ligagdes (arcos), sendo
gue estes Ultimos descrevem as relagdes entre os nés.
Por sua vez, os nos representam objetos, conceitos e
eventos, fazendo os arcos dependentes da espécie do
conhecimento. Importantes deducdes podem surgir dos
noés que ligam diretamente tais objetos, conceitos e
eventos, sem que sgaredlizada uma pesquisano contexto.

Assim, o produto dacompreensio éarepresentacio
da situagdo e da tarefa. Tal representacdo € a base de
informac&o que é utilizada nos tratamentos posteriores:
construcdo de conhecimentos, elaboragéo de hipéteses
de acdo, tomada de decisdo. As modificages desta
representagdo passam, portanto, pela atividade de
compreensdo (SCOZ at al. 1991). A construcdo das
interpretacdes é orientada pel atarefa. Esta Ultimapode
ser de ordem epistémica, compreender para atribuir
significado, ou pragmaética, compreender para agir
(VISCA, 1991).

Um exemplo de agcdo que procuralevar informagdo
a0 ambiente de trabalho é o programa de promogéo da
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salide do trabalhador “ Ginéastica L aboral naReitoriada
UFSC”, cujo objetivo émelhorar aqualidade de vidado
servidor da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Este programafoi implantado com sucesso em
maio de 1999 (MARTINS, 2000b), e, desde entéo, os
funcionériostém participado voluntariamente de sessdes
de ginastica laboral (GL) durante quinze minutos, trés
Vezes por semana.

Segundo MARTINS (2000a), aGL éumaatividade
fisica que pode ser realizada antes, durante ou apés a
jornada de trabalho. E efetuada no proprio local de
trabalho, geralmente em sessdes de cinco, dez ou quinze
minutos, e tem como principais objetivos a prevengédo
dos DORT e a diminuicdo do estresse através de
exerciciosde alongamento e relaxamento.

Atuamente, o programa esta em fase de expansao,
com o intuito de atender ndo s aos funciondrios da
reitoria, mastambém aostrabal hadores de outros setores
da UFSC (como o Hospita Universitario, Biblioteca
Universitéria, Restaurante Universitario e Ndcleo de
Processamento de Dados). Além das sessies semanais
de GL ha também a ministragcdo de palestras que
envolvem temas sobre qualidade de vida, assim como a
disseminagdo, pelo ambiente de trabalho, de “dicas’
semanais sobre salide, além de conversas informais
durante/apds as sessdes de GL., sobre 0 mesmo tema.

Este estudo tem como objetivo verificar como a
representacao do conhecimento sobreos DORT, redizada
por redes semanticas, éfeitapor 40 servidoresdareitoria
daUFSC. E vdido ressaltar queamaioriadasatividades
ocupacionais destestraba hadores é de grande requisicao
manual (digitacdo, manuseio e arquivo de documentos),
possibilitando o surgimento e agravamento destes
distirbios.

METODOLOGIA

O instrumento utilizado para o presente trabalho
foi um questiondrio auto-administrado semi-aberto
(anexo), respondido por servidoresdareitoriadaUFSC
em maio de 2000. Para avaliar como ainformagéo era
“aproveitada’ pelos trabalhadores, o questionario foi
respondido por doisgruposdistintos: osquerealizavam
a ginagtica laboral (n=26) e os que ndo a realizavam
(n=14). Neste Ultimo grupo, emvirtudedagreveiniciada
no mesmo periodo pelos funcionérios da UFSC, vérios
trabalhadores ndo tiveram acesso ou recusaram-se a
responder o questionario. Prevendo a possibilidade de
desconhecimento sobre o termo DORT, o questionério
faziareferéncia, também, ao antigo termo LER (L esOes
por Esforgos Repetitivos).

ANEXO - QUESTIONARIO SOBRE DORT/LER

NOME ... S < (0] S RURRO

Por favor, responda ao questionario que visa conhecer o qué vocé sabe sobre os DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), também chamado de LER
(Lesbes por Esforcos Repetitivos). Obrigado!

1.a) Vocé sabe o que éDORT/LER?
()SIM ()NAO

1.b) Seassinalou SIM, defina DORT/LER COM SUBS PAIAVIES: ......covrveverereererireereesiereeneenenens

2.a) Vocé saberiaidentificar os sintomas dos DORT/LER?

ELY ()NAO

2.0) CItEUM SINEOMEL ... e

3.a) Vocé conhece procedimentos para a prevencado dos DORT/LER?

ELY ()NAO

3.b) Cite um método/procedimento de prevencéo: ............

4.a) Vocé aplicaem vocé mesmo(a) as técnicas de prevengéo?

() SIM ()NAO

Continua
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Continuacéo

4.b) Sesuarespostafoi NAO, EXPHOUEPOITUE ........c.evververeeeeeeeseesseesessessssssssssesssssssssssesssssssssessnsssssssssasssssssssesssons

5) Se respondeu SIM naanterior, QUANDO vocé faz a“auto-aplicagdo” das técnicas de prevencdo dos DORT/
LER?

6) Como voce teve acesso as informagdes sobre os DORT/LER?
() TIVEACESSD BITAVES ......c.cuiuireriiriserise sttt bbbttt bbbttt b kbbb bbbttt bbbttt b bt
() Né&o tive acesso

7) Gostaria de receber mais informagdes sobre os DORT/LER?

() SIM ()NAO
RESULTADOS respondentes sobre a identificagcéo dos sintomas dos
L . . DORT (Figura2).
A primeiraquestao do questionario procuravasa
ber qual o conhecimento dos respondentes sobre o con- 100

ceito DORT (Figural).

El Praticantes
O Nio Praticantes

E1 Praticantes 0
CNio Praticantes

Figura 2 - Indices de identificacao dos sintomas dos DORT

Identifica¢do dos sintomas

Conceito

Dentre os que praticavam aGL , 80,8% souberam
Figura 1 - Indices do conhecimento sobre o conceito DORT identificar os sintomas dos DORT. Entre os que ndo
praticavam este indice caiu para 35,7%. Contudo, é
importante observar que, mesmo desconhecendo o con-
ceito (Figura 1), proporcionalmente mais pessoas do
grupo que ndo praticavaa GL souberam identificar os
sintomas dos DORT se comparadas com as que prati-

O indice de 88,5% alcancado pelos que pratica
vamaGL indicou queainformagéo referente aos DORT
transmitida através de palestras, “dicas’ semanais e
constantes conversasinformais sobre seu conceito, pro-

vavelmentefoi assimiladapelamaioriadosindividuos cavamaGL. _
deste grupo. O mesmo n&o aconteceu com ostrabal ha- Segundo Quilter (1998), os DORT podem
dores que n&o praticavam a GL, dos quais 71,4% des- apresentar-se como sentimento de peso, fadiga, falta
conheceram o conceito de tais distdrbios. deresisténcia, tremores, faltade coordenacdo, fragueza,
Naquestdo seguinte (1.b) foi pedido que o termo dorménciados membraos, dor ouirritacéo dos membros
DORT fosse definido com as préprias palavras dos afetados, entorpecimento, formigamento ou perda de
respondentes, procurando averiguar se eles realmente sensacéo, dificuldade ao abrir e/ou fechar as maos,
conheciam os sentidos do termo. Todas as respostas inabilidade ao manusear objetos, articulagdes
foram corretas, tanto as dos que praticavam aGL quan- enrijecidas, dores ou dorméncia nas maos e punhos ao
to as dos que ndo a praticavam. acordar e no decorrer damanha, méos freqlientemente
A segundaquesto referiu-se ao conhecimento dos frias, necessidade constante de automassagem e
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finalmente, dificuldade a0 executar movimentos
precisos.

Na questéo seguinte (2.b), foi pedido que os
pesquisados citassem um sintoma dos DORT, com
100% de acerto em ambos 0S grupos.

A terceiraquestdo referia-se ao conhecimento dos
respondentes sobre os procedimentos para a prevencdo
dos DORT (Figura 3).

923

100

80
57,1

B9 Praticantes

[ Nao Praticantes

Procedimentos para prevengao

Figura 3 - Indices de conhecimento sobre procedimentos
para a prevencao dos DORT

O indice de 92,3% al cangado pelos que praticavam
aGL indicou que agrande maioriaque compunhaeste
grupo conheciaos procedimentos paraa prevencdo dos
DORT. Entre os que ndo a praticavam, 57,1%
desconheciam os procedimentos de prevencdo. Todavia,
este resultado pode ter demonstrado que, apesar de ndo
conhecer 0 conceito dos DORT, 42,9% dos que ndo
praticavam aGL conhecem os procedimentos parasua
prevencao.

De acordo com Quilter (1998) os trabalhadores
de escritério e, mais precisamente, 0s usuarios de
computador, devem prevenir os DORT utilizando o
computador ou realizando outro movimento manual
repetitivo por menos de duas horas ao dia, evitando
empregar inadvertidamente o computador horas afio
(sgja com jogos de videogame ou devido aos prazos
finais), evitando ignorar as pausas regulares, desviando-
sedo trabal ho estressante. Também éindicado dominar
a carga de trabalho, evitando ficar constantemente
entediado e desenvolvendo umavisdo positivasobre o
trabalho, manter apostura correta, evitando permanecer
sentado durante muito tempo, alterando freqlientemente
posicoes estéticas (ex.: Ndo segurar 0 mouse enquanto
olha para o monitor) e evitando manter cotovelos
flexionados por longos periodos. Além disso importa
adquirir posto de trabalho apropriado, possuindo
assento adequado, mantendo um posicionamento
correto ao realizar fungdes (ex.: ndo digitar e falar ao
telefone a0 mesmo tempo), evitando unhas longas,
evitando/excluindo o fumo, controlando a massa

corpora (evitando aobesidade), redobrando aatengédo
searti culagdes sdo demasiadamente flexiveis, evitando
manter musculatura muito fraca ou muito tensa,
evitando executar o trabalho com maos frias,
realizando exercicios fisicos regularmente,
consultando regularmente um oftalmologista,
realizando atividades de lazer ndo relacionado a
realizacdo de movimentos repetitivos com maos (ex.
tricd), redobrando os cuidados se for diabético,
gravida, portador de artrite e/ou doengas da tirGide
Ou se estiver namenopausa.

Na questdo seguinte (3.b) foi pedido que citas-
sem um procedimento de prevencéo dos DORT e, mais
umavez, houve 100% de acerto em ambos 0s grupos.

A guartaquestdo referia-se ao conhecimento dos
respondentes sobre a auto-aplicacdo das técnicas de
prevencdo dos DORT (Figura4).

E Praticantes
[ Nio Praticantes

Si - .. Nao ~
Auto—u[mcugao das técnicas de prevengdo

Figura 4 - Indices de auto-aplicacao das técnicas de
prevencao dos DORT

Dentreosque praticavam aGL , 88,8% afirmaram
realizar aauto-aplicacao de técnicas de prevencgéo dos
DORT, contrabalancando com os 28,6% do grupo que
ndo praticavaaGL.

Na questdo seguinte (4.b), foi solicitado que
explicassem o motivo pelo qual ndo realizavam aauto-
aplicacdo de técnicas de prevencdo dos DORT, sefosse
este 0 caso. As respostas dos que praticavam a GL
(11,2%) foram:

esquecimento (25%);

- faltade conscientizagdo (25%);

- faltadedisciplina (25%);
desconhecimento do termo DORT (25%).

Tais percentuai s sugerem que 0s que praticavam
aGL ndp encaravam esta atividade como umatécnica
de prevencdo aos DORT.
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Ja as respostas do grupo que ndo praticava a GL
(71,4%) indicaram que 100% desconheciam tais
técnicas. Estes indices podem traduzir a necessidade
de aplicacdo do programa de promogéo da salide, uma
vez que todos os que néo realizavam técnicas de
prevencdo afirmaram desconhecer os procedimentos
paratal.

A quintaquestdo indagou sobre o periodo no qual
os respondentes efetuavam as técnicas de prevencdo
dos DORT. O grupo que praticava a GL efetuava as
técnicas (88,8%) durante as sessdesde GL., no decorrer
do traba ho (quando sentiam dor, cansago ou em pausas
de 60 em 60 minutos) e/ou anoite, além de ao acordar.
As respostas coincidiram com as do grupo que ndo
praticava a GL (28,6%), com excegdo das técnicas
efetuadas durante as sessdes de GL (devido aauséncia
das mesmas).

A sexta questéo referiu-se ao conhecimento dos
respondentes sobre 0 acesso a informagdes sobre 0s
DORT (Figura5).

100

80

60
%
40

B Praticantes
O Nio Praticantes

20

Acesso a informacdes

Figura 5 - Indices de acesso a informacoes sobre os DORT

O indice de 84,6% al cangado pel os que praticavam
a GL indicou que a maioria das pessoas deste grupo
teve acesso as informagdes sobre os DORT através:

do programa de promoc&o da salide;

do trabal ho (outro meio que ndo o programade
promocao da salide - informativos);

damidia (jornais, revistas, televisdo, internet,
livros);

do médico// fisioterapeuta.

Os que ndo praticavam a GL (28,6%) tiveram
acesso asinformagdes pelamidia (revistas e televisio)
e pelo trabalho (informativos).

A sétimaquestao referiu-se ao conhecimento dos
respondentes sobre a pretensdo em receber mais
informagdes sobre os DORT/LER (Figura6).

83

100 -
80 -
. 60 1 [ Praticantes
/0 0
40 - 214 [ Nao Praticantes
0 T
Sim Nio

Pretensdo em receber mais informagdes

Figura 6 - Indices de pretensao em receber mais
informacoes sobre os DORT

O indice de 100% al cangado pel os que praticavam
aGL apontou quetai strabal hadores desgjavam receber
mais informagdes sobre os DORT, incluindo tanto os
gue ja conheciam os distlrbios quanto os que
desconheciam. Porém, o indice de 21,4% dos que ndo
praticavam aGL levaacrer que, mesmo desconhecendo
0s DORT, estes sujeitos ndo desejavam maiores
esclarecimentos sobre tais disturbios.

Conforme os resultados apresentados pelos dois
grupos, tém-se as seguintesredes semanticas (Figuras 7

e8).
Sintomas — 80,8% Prevencao - 92,3%

desencadeados pelos

DORT - 88,5%

evento que atua sobre os

aos

sobre os

GL - 100%

+ Informagdes — 84,6%

Sintomas — 37,5%

Figura 7 - Rede semantica/DORT dos praticantes de GL
aos
desencadeados pelos

Prevengao — 42,9%
DORT - 28,6%

[N
sobre os “evento que atua sobre os

5 09
+ Informagdes — 28,6% GL-0%

Figura 8 - Rede semantica/DORT dos nao praticantes de
GL

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em vista os altos indices de conhecimento
demonstrados sobre os DORT, parece que o programa
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de promogao da salide “ Ginéstica Laboral na Reitoria
da UFSC” exerceu uma influéncia positiva sobre o
trabal hador que participou do mesmo.

Ainda assim, entre os trabalhadores que
praticavam sessfes de GL e os que n&o praticavam,
haviamaisindividuos que conheciam os métodos para
a prevencdo dos DORT do que os que sabiam com
clareza seu conceito. E possivel que isto se explique
por uma das caracteristicas da rede seméantica, que é a
derealizar associagOes,; determinadostrabal hadores ndo
conheciam com absol uta certeza o que eram os DORT,
mas de algumamaneira(como por exemplo, mantendo
contato com alguém que foi diagnosticado com tais
distarbios e apresentava os sintomas) deduziram alguns
meétodos de prevencéo.

Estaassociagdo também podeter sido vadlidapara
os sintomas dos DORT no grupo que n&o praticava a
GL, umavez que o indice obtido no conhecimento dos
sintomas foi maior que o indice relatado sobre seu
conceito.

Quanto ainformagao sobre os DORT, verifica-se
apossibilidade de que o programa, maisumavez, tenha
oferecido um nimero maior de subsidios aqueles que
ingressaram no mesmo. Ha, também, a possibilidade
de que, além de estarem recebendo um maior nimero
de informagdes, estes trabalhadores apresentaram-se
mai s receptivos as informactes sobre tais distirbios.

Por fim, asredes semanticas construidas pelosque
praticavam e pelos que ndo praticavam a GL foram
distintas principalmente no que se refere a GL, como
pode ser observado através da comparagao das figuras

7 e 8. O conhecimento esquematizado através do arco
queligaaGL aatuagdo sobre os DORT (principa mente
como fator prevencionista) dos que ndo praticavam a
GL (Figura 8) é “inexistente”, enquanto que no grupo
que praticavaestaatividade (Figura7), o conhecimento
oferecido pela GL obteve um indice de 100% de
aproveitamento naatuacio sobre 0s DORT. Deste modo,
a sessdo de GL, que reforgcava, na prética, o
conhecimento sobre os DORT, podeter setornado mais
um instrumento para aumentar a qualidade de vida do
trabalhador que participou do programa de promogéo
da satide.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conforme os resultados obtidos sobre as redes
semanti casrel acionadas aos DORT dos que praticavam
edos que ndo praticavam aGL, parece que o programa
de promocéo da satde do trabalhador “Ginastica
Labora naReitoriada UFSC” foi eficaz na prevencéo
deste tipo de disturbio.

Todavia, a fim de torna-lo ainda mais eficiente,
novas abordagens dever&o ser introduzidas no
programa, enfatizando o conhecimento sobre os DORT,
buscando atingir determinados trabalhadores que
realizamaGL.

Sugere-se que sejam elaboradas maneiras mais
eficientes de apresentar informativos sobre os DORT
antes que se realize a implantagdo do programa nos
outros setores da UFSC, assim como em outros
programas de promogao da salide.
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ABSTRACT: Due to the occupational demands, more and more workers are subject to the
development of RSI (Repetitive Strain Injuries). To combat such disturbancesthe information
isindispensable, offering to the worker an appropriate knowledge, so much theoretical aspractical.
The aim of this study is to discover, through a questionnaire, the semantic nets about RSI built
by the participants and non participants of a work site health promotion program. The results
demonstrated by the group that participated in the work site health promotion program indicated
that the same seems to have been efficient in the RSI’s prevention.

KEYWORDS: Health promotion. Occupational medicine. Occupational therapy. Semantics.
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