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Resumo

Introducdo: Mais do que cumprir leis vigentes, é obrigacao de toda empresa ado-
tar as diretrizes legais e referéncias ergonémicas aprovadas pela politica nacional
para a implementacdo de um sistema de gestdo que garante a extensao dos direi-
tos a seguranga e satide do trabalhador e do dever a todo empregador. Objetivo:
O principal objetivo deste estudo foi caracterizar a adequagao das industrias, per-
tencentes aos Distritos Industriais da cidade de Uberaba — Minas Gerais, as leis
e medidas ergonomicas. Metodologia: Para isso, foram realizadas entrevistas em
45 empresas participantes dos trés distritos industriais desta cidade através da
aplicagdo de um questionario desenvolvido para este trabalho. A aprovacao pré-
via do Comité de Etica e Pesquisa se fez necessaria para a realizacio da pesquisa.
Resultados e conclusdes: Os resultados encontrados mostram a presenga de um
timido processo inicial de conscientizacdo e implantacdo da ergonomia como
prética diaria dentro do ambiente laboral dessas empresas, estando as mesmas
distantes de plena adequagao ergondmica.

Palavras-chave: DORT; Ergonomia; Satide do trabalhador.

Abstract

Introduction: More than what to fulfill the laws effective it is obligation of all
company to adopt the legal guidelines and ergonomic references approved by the
national politics for the implementation of a management system that guarantees
the extension of the rights to the security and health of the worker and the duty
the all employer. Objective: The main objective of this study is to characterize
the adequacy of the industries, pertaining to the Industrial Districts of the city of
Uberaba, to the ergonomic laws and measures. Methods: For this interviews in
45 participant companies of the three industrial districts of the city of Uberaba
through the application of a questionnaire developed for this work had been car-
ried through. The previous approval of the Committee of Ethics and Research
had become necessary for accomplishment of this work. Results and conclusion:
The found results show the presence of a shy process understanding initial and
implantation of the ergonomics as daily practice inside of the atmosphere laboral
of those companies, being the same ones distant of an ergonomic adaptation.

Key words: Ergonomics; WRMD; Occupational health.
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Introducéo

A importancia significativa deste tema ba-
seia-se no nimero crescente de afastamentos re-
gistrados de trabalhadores de todos os segmen-
tos profissionais. Durante o ano de 2007, foram
registrados no INSS cerca de 653,1 mil acidentes
do trabalho. Comparado com 2006, o namero de
acidentes de trabalho aumentou 27,5%'.

Na maioria dos casos, este fato ocorre
em consequéncia da instalagdo dos Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), que acarretam prejuizo de elevada
monta aos subsidios destinados a sadde. Essas
afeccoes musculoesqueléticas, ocasionadas fre-
quentemente por sobrecargas biomecanicas,
vém sendo observadas nos dltimos anos em to-
das as classes trabalhistas em todo o pais e atu-
almente ja sdo consideradas epidemia mundial.
Também sao, nas dreas de satdde, pautas de dis-
cussdo na busca por solu¢des no aspecto preven-
tivo e tratamento desses distirbios®.

O processo civilizatério-produtivo confi-
gurou, ao longo do desenvolvimento das dife-
rentes formas de organizacdo do trabalho, um
conjunto de atribui¢des funcionais diretamente
ligadas as condigdes de desempenho do orga-
nismo humano. Desde a pena de escrever, que
por seu uso repetitivo causava distdrbios mus-
culo esqueléticos em escreventes, até as moder-
nas formas de automacao, observam-se mudan-
¢as na relacdo do homem com o trabalho, visto
que as atividades anteriormente artesanais so-
freram segmentagdo e despersonalizagdo, exi-
gindo do trabalhador uma maior aptidao para
a execucao das novas tarefas®. Na contraface
da modernidade tecnolégica, mesmo com seu
discurso em defesa da automacdo como forma
de facilitagdo da rotina e das tarefas, coexistem
os trabalhos manuais e os movimentos repetiti-
vos nos sistemas modernos informatizados*. “A
introdugao da automacado em larga escala com
a crescente utilizacdo dos microcomputadores
em todos os setores produtivos tém ocasionado
rotinas de trabalho altamente rdpidas e repe-
titivas”. Mudangas, que ao mesmo tempo, pro-

vocam novas exigéncias fisicas e mentais, mo-
dificam o mecanismo de desgaste e alteram as
condic¢Oes de satde dos trabalhadores®.

Em termos estatistico-epidemioldgicos, a
situagdo nacional é epidémica, com curva as-
cendente. Somente no Estado de Sao Paulo (SP),
a cada 100 trabalhadores, um apresenta algum
sintoma de DORT®. Apesar de elevados, estes
nimeros ainda ndo refletem a realidade. A es-
cassez e a inconsisténcia das informacdes so-
bre a real situagdo de satide dos trabalhadores
dificultam a definicdo de prioridades para as
politicas publicas’.

Juntamente com o surgimento dessa nova
epidemia, houve a necessidade da criagdo e im-
plantagdo de novas normas e medidas laborais
que atendessem e compreendessem as reper-
cussdes da doenca na capacidade laborativa.
Entdo, na busca por solugdes justas e técnicas
houve a atualizagao da Norma Técnica, na qual
reconheceu o termo DORT e definiu objetiva-
mente o conceito, o diagnéstico, assim como
o tratamento e os procedimentos adequados.
Com a promulgacao da Constituicdo Federal
em outubro de 1988, as LER assim como as
demais doencas profissionais deixam de ser
uma responsabilidade tnica do Ministério
do Trabalho e sdo assumidas também pelo
Ministério da Saude®.

Para fomentar o processo, a Norma
Regulamentadora 17 (NR-17) apontou clara-
mente que é de competéncia do empregador
realizar a analise ergondmica do trabalho para
avaliar a adaptagdo das condigdes laborais as
caracteristicas psicofisiolégicas do trabalha-
dor, ressaltando que acidentes e doengas rela-
cionados ao trabalho sdo agravos previsiveis e,
portanto, evitaveis. Ou seja, segundo o Diario
Oficial da Uniao (DOU) de 1998°, é de responsa-
bilidade das indtdstrias minimizarem e solucio-
narem os problemas obtidos através da pratica
da ergonomia nos locais e postos de trabalho.

A exigéncia do empregado de trabalhar
em condi¢des adequadas é um dos fatores im-
portantes para a obediéncia e cumprimento
das normas legais dentro do ambiente laboral®.



Desta forma pode-se dizer que a pratica ergonod-
mica costuma ser aplicada quando existe certa
pressdo econdmica, social e sindical. Entretanto,
outro grande motivo do rdpido desenvolvimento
da ergonomia no mundo deve-se ao surgimento
dos DORT™.

A ergonomia tem como principal objetivo
adaptar as condigdes de trabalho, dando maior
arranjo a area de trabalho para a economia de
movimentos, redugdo de manipulagdes e repe-
ticoes, melhora do ritmo do trabalho, adequagao
do formato ao operador, o que possibilita a di-
minuicdo da atividade muscular'?. As condi¢des
de trabalho incluem aspectos relacionados ao le-
vantamento, transporte e descarga de materiais,
ao mobiliario, aos equipamentos e as condigdes
ambientais do posto de trabalho e a prépria or-
ganizagdo do trabalho''.

Entretanto, mesmo apds a normatizagao
das medidas ergondmicas, continua crescente
a realidade da incidéncia de DORT e de afas-
tamentos decorrentes desses distirbios nas in-
dustrias. Verifica-se que um dos principais fa-
tores contributivos para a continuidade dessas
lesdes é exatamente a inadequagao do sistema
e dos métodos de trabalho, decorrentes do des-
cumprimento das determinagdes contidas na
NR-17. A divisao do trabalho separa, de forma
nitida, a concepgdo da execugao. A partir desta
concepgao de trabalho e dos meios de produ-
¢do, surge o trabalho prescrito, ou seja, a ma-
neira como o trabalho deve ser executado: os
modos operatoérios. Porém, o trabalho prescrito
ndo corresponde ao real, que é o efetivamente
realizado pelo trabalhador'.

Os objetivos deste estudo consistiram
em caracterizar o perfil das empresas partici-
pantes localizadas nos distritos industriais da
cidade de Uberaba, verificar as atividades er-
gondmicas ja adotadas por essas empresas e a
ocorréncia de DORT e de afastamentos dentro
de cada empresa, bem como verificar a relagao
entre a ergonomia e os beneficios observados
pelas empresas ap6s implantacao das medidas
ergondmicas.

Métodos

O trabalho em questdao foi desenvolvi-
do nas empresas e indudstrias dos Distritos
Industriais (DI) I, II e III, localizados na cidade
de Uberaba, onde foi realizada uma entrevista
através da aplicacao de questionario (Apéndice)
referente a caracterizagdo geral da empresa, bem
como sobre 0s aspectos ergondmicos implemen-
tados. Para isso, houve a aprovacdao do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (protocolo 800/2006), aprova-
¢do dos entrevistados, ap6s o acesso ao termo de
esclarecimento, que se fez necessario através de
um termo de consentimento livre e esclarecido
e a autorizagdo assinada por cada empresa con-
cordando em participar do estudo.

Selecao dos participantes

A populagdo alvo estudada constituiu de
uma amostra escolhida e representada pelas in-
dastrias da cidade de Uberaba pertencentes aos
trés DI. Ha aproximadamente, segundo registro
de 2006 da Prefeitura de Uberaba'3, sessenta (60)
industrias que representam esses trés polos in-
dustriais. Foram incluidas somente as empresas
que concordaram em participar do estudo e as-
sinaram a autorizacdo que lhes foram entregues
previamente a realizacdo da entrevista, consti-
tuindo um total de quarenta e cinco (45) empre-
sas e industrias de todos os segmentos. O fato de
determinadas empresas e industrias ndo terem
participado do estudo decorreu basicamente
de dois motivos: primeiro, por existir empresas
falidas, as quais estavam encerrando suas ativi-
dades ou se reorganizando e; segundo, por difi-
culdade de acesso e disponibilidade em agendar
um horario para apresentacdo do questionario.
Além desses casos, houve duas empresas que
ndo foram incluidas no estudo por ndo estarem
situadas dentro dos limites do distrito; tinham,
no local, apenas os seus respectivos depésitos.

Cada empresa indicou um representante
para responder as questdes. Os critérios para
isso foram: o(a) representante deveria ter mais
de 5 anos na empresa e atuar em drea de ergo-
nomia ou afins. Como critério de exclusdo para
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cada empresa, ndo deveria ter menos de 20 cola-
boradores e ndo ser empresa prestadora de ser-
vicos com atuacdo em diferentes locais.

Instrumentos

O instrumento utilizado na realizagido das
entrevistas foi o questionario desenvolvido es-
pecificamente para este trabalho, sendo aplicado
apenas um questiondrio para cada empresa estu-
dada. Sao quatorze perguntas objetivas do tipo
fechadas identificando a industria e verificando
a adequagao da mesma as leis ergonémicas. Os
entrevistados eram profissionais capacitados e
autorizados a responderem pela empresa.

Coleta de Dados

A partir da lista disponibilizada pela
Prefeitura da cidade de Uberaba®™ contendo a
relacdo das empresas dos distritos, iniciou-se o
primeiro contato com as empresas por telefone
e o0 agendamento de possiveis datas e horarios
para a realizagdo das entrevistas. Este processo
foi realizado primeiramente com o DI I, sucessi-
vamente com o DI II e por fim com DI III.  As
visitas nas empresas iniciaram em janeiro de
2007. Foram necessarios trés dias para a realiza-
¢ao das entrevistas no DI I, dois dias no DI Il e
trés dias no DI III. Assim, a pesquisa de campo
se estendeu por dois meses. As entrevistas em
todas as empresas foram realizadas em um lo-
cal reservado e tranquilo, geralmente na sala do
proprio entrevistado, com a presenca apenas do
mesmo e da pesquisadora. Durante todo o mo-
mento da aplicagdo do questiondrio, a entrevista
foi conduzida pela pesquisadora e as respostas
assinaladas por ela. Desta forma, o entrevistado
ndo teve acesso as possiveis alternativas de res-
postas correspondentes as perguntas do ques-
tiondrio, a fim de evitar que ocorresse influén-
cia nas respostas. Apesar da grande dificuldade
encontrada para realizar os agendamentos, to-
das as empresas, no momento das entrevistas,
mostraram-se bem receptivas ao estudo e com
grande interesse em conhecer e ter acesso aos

resultados finais deste trabalho, sobre a situacdo
geral dos distritos. Apés os procedimentos refe-
ridos, os dados coletados foram analisados, dis-
cutidos e relacionados a literatura consultada.

Andlise dos Resultados

Quanto a andlise dos dados obtidos no
questiondrio, foi feita uma descri¢do dos dados
a partir de frequéncias absolutas e percentu-
ais. Através da estatistica descritiva, os dados
coletados foram assim resumidos e descritos
possibilitando a observagao de algumas conclu-
soes informais sobre eles. Para verificar possi-
veis varidveis associadas ao fato das empresas
iniciarem uma pratica ergondmica mais dire-
cionada ou associada (ginéstica laboral ou lau-
do ergonomico) foi proposto, primeiramente, o
teste exato de Fisher™. Para quantificar o quao
associado estdo estas covaridveis, foi proposto o
modelo de regressao logistica. Foram calculados
odds ratios brutos (variavel resposta cruzada com
uma covariavel) e também odds ratios ajustados
por todas as variaveis de controle. Foi utilizado
o software SAS 9.0 para a execugao de tal proce-
dimento®.

Resultados

A partir da identificacdo das empresas, pri-
mariamente, pode-se classificar a maioria, (55,6%)
delas sendo pertencentes ao DI I (25 empresas),
em segundo lugar estd o DI III com 7, 28,9% das
inddustrias e, por fim, o DI II com 13, 15,5% do to-
tal das empresas participantes do estudo.

Através da primeira pergunta do ques-
tiondrio, verificou-se que a maior parte dos en-
trevistados (n=17) ocupa o cargo de técnico de
seguranga do trabalho dentro da empresa, o
que representa 37,8%. O restante (62,2%), 28 en-
trevistados, ainda que em maior percentual, en-
caixou-se na opgao “outros”, que engloba tipos
diferentes de cargo como, por exemplo, fisiote-
rapeuta, enfermeiro do trabalho, administrador
e proprietario.



Com relagdo a segunda pergunta, 13,3%
das industrias (total de 6) trabalham no ramo de
metaldrgica, material elétrico e fundicao e 9,0%
(total de 4) representam o ramo de construcao
civil. Atenta-se para o fato de que 62,2% que res-
ponderam a opgao “outros tipos de ramo”, 21,4%
engloba apenas fertilizantes. Os ramos relacio-
nados a alimentagao e marcenaria, carpintaria e
serraria apresentaram o mesmo percentual, 4,4%
das indtstrias e os ramos de vestuario, marmo-
res e granitos e mecanica totalizaram cada um
2,2% das industrias.

Grande parcela das industrias dos distri-
tos, 25 delas, (55,5%) possui menos de 50 funcio-
narios trabalhando diretamente, somente 17,8%,
8 empresas, lidam com 50 a 100 funciondarios e
26,7% (12 empresas) tém atualmente no seu qua-
dro de funcionérios mais de 100 trabalhadores.

Conforme as respostas obtidas na pergun-
ta de ndmero 4 do questionario, a maioria, com
64,4% das industrias, estad hd mais de 10 anos na
cidade de Uberaba, 20% estao implantadas de 5
a 10 anos, uma minoria de 15,6% estao apenas de
1 a 5 anos e nenhuma empresa entrevistada esta
na cidade por menos de 1 ano.

Com relagdo ao prévio conhecimento da
NR-17 ou da ergonomia, 91,1% das industrias
entrevistadas (41 delas) responderam que detém
esse conhecimento e apenas 8,9% responderam
que nao (Tabela 1).

Tabela 1: Conhecimento da NR-17 ou
ergonomia dentro das industrias

Conhecimento sob_re a N° %
NR-17 /ergonomia absoluto
Sim a1 91,1%
Nao 4 8,9%
Total 45 100%

Dentre as empresas participantes, 93,3% ja
iniciaram a implantagdo de alguma medida ou
atividade relacionada a ergonomia, sendo que
a resposta foi considerada como “sim” para as
empresas que responderam que adotaram ativi-
dades além das op¢des “acompanhamento até a
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alta do funcionario”, “avaliagdes fisicas admis-

sional e periédicas” e “analise das ocorréncias”.
Apenas 6,7% nao responderam “outras opgoes
de atividades adotadas”, sendo considerada a
resposta como “ndo adotaram nenhuma medida
ou atividade relacionada a seguranca e satide do
trabalhador” (Tabela 2).

Tabela 2: Adocéo das medidas ergondmicas

Ir_nplantagéoAde_ N° %
medidas ergondmicas | absoluto
Sim 42 93,3%
Nao 3 6,7%
Total 45 100%

Referente as industrias que ainda ndo im-
plantaram medidas ou atividades ergondmicas
(6,7%), 66,7% das mesmas pretendem implan-
tar as medidas ergondémicas previstas por lei e
33,3% ainda nao apresentam a pretensao de im-
plantar um projeto ergonémico dentro da em-
presa (Tabela 3).

Tabela 3: Pretenséo das industrias em
implantar medidas ergonémicas

Pretende adotar N° %
medidas ergonémicas | absoluto
Sim 2 66,7%
Nao 1 33,3%
Total 45 100%

Quanto as industrias que ja iniciaram a
adoc¢do de atividades ou medidas referentes a
ergonomia (93,3%), a maioria ndo soube respon-
der a quanto tempo se iniciou essa implantagao
com relagdo a seguranca e satide do trabalhador
(45,2%). 26,2% das empresas afirmaram que todo
esse processo interno deu-se de 1 a 5 anos, 23,8%
disseram que a adogdo dessas medidas ocorreu
a mais de 5 anos e uma minoria (4,8%) respon-
deu que as atividades foram implantadas ha me-
nos de 1 ano (Tabela 4).

Segundo a interpretagdo e descricdo das
respostas coletadas na pergunta 9, observa-se que
a maioria das industrias implantou as seguintes
atividades ergonomicas: palestras educativas e
orientacdes (86,7%); reciclagem e treinamento
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Tabela 4: Tempo de implantagéo das
medidas ergondmicas nas industrias

Ha quanto tempo o
. N
foram implantadas %
. absoluto
as medidas
Menos de 1 ano 2 4,8%
1 abanos 1 26,2%
Mais de 5 anos 10 23,8%
Nao sei 19 45,2%
Total 42 100%

(82,2%); rotatividade de fungdes (53,3%); acompa-
nhamento até a alta do funcionério (93,3%); ava-
liagdes fisicas admissionais e peridédicas (100%) e
andlise das ocorréncias (80%). Ja as medidas que
menos foram adotadas pelas empresas compre-
endem: ginastica laboral (17,8%); programas de
condicionamento fisico (6,7%); atendimento ao
funcionario dentro da empresa (17,8%); pausas
continuas (24,2%); reinsercao cuidadosa ap6s al-
teragbes ergondmicas necessarias (15,6%) e estu-
do do processo de produgao e alteragdes dos pos-
tos de trabalho (20%) (Tabela 5).

Tabela 5: Medidas ergonémicas adotadas
pelas industrias

Atividades Sim

Avaliacoes fisicas

admissional e periddicas 45 100%
e alado fanciongrio. | %2 | 933%
Palestras educativas 39 86,7%
Reciclagem e treinamento 37 82,2%
Andlise das ocorréncias 36 80%
Rotatividade de funcgoes 24 53,3%
Pausas continuas 11 24,2%

Estudo do processo
de producao e alteracoes 9 20%
no posto de trabalho

Ginastica laboral 8 17,8%
Atendimento ao funcionario 8 17,8%
dentro da empresa
Reinsergao cuidadosa apos
alteragoes ergondmicas 7 15,6%
necessarias
Programas de 3 6,7%

condicionamento fisico

Todas as empresas entrevistadas, ou seja,
100% das indtstrias possuem um médico do tra-
balho, 93,3% (42 empresas) possuem o técnico de
seguranga do trabalho, 4,4% (2 empresas) apre-
sentam um fisioterapeuta, 11,1% das industrias
tém educador fisico, 28,9% (13 delas) possuem
engenheiro de seguranga, 6,7% (3 empresas) tém
o enfermeiro do trabalho e apenas 2,2% das in-
dustrias apresentam fonoaudiélogo ou assisten-
te social. Das 45 indastrias que possuem o médi-
co do trabalho, 80% contratam esse profissional
de uma forma terceirizada e o mesmo ocorre
dentre as 42 inddstrias que possuem o técnico
de seguranca: mais da metade (54,7%) sdo tercei-
rizados. E interessante pontuar uma observacio
feita durante as entrevistas, que demonstra que
377% das industrias contratam o servico tercei-
rizado do médico do trabalho pela mesma em-
presa, 26,7% adquirem servigos de uma segunda
empresa, 15,6% contratam outras empresas des-
se ramo, geralmente de outras cidades e 20% das
inddstrias possuem esses colaboradores contra-
tados diretamente pela inddstria (Tabela 6).

Tabela 6: Profissionais envolvidos com a
seguranca e saude do trabalhador nas
industrias

Funcionarios abslztl)uto %
Médico do trabalho 45 100%
Tecnl((j:g ;:Irzszitganga 42 93,3%
Engenheiro de segu- 13 28.9%

ranga

Educador fisico 5 11,1%
Enfermeiro 3 6,7%
Fisioterapeuta 2 4,4%
Fonoaudiélogo 1 2,2%
Assistente social 1 2,2%

A maioria das inddstrias, ou seja, 46,7%
afirmaram que os seus funciondrios apresentam
boa receptividade frente as medidas ou ativida-
des ergondmicas adotadas e seguem o que lhes
sdo passados, contra 11,1% que representam as
empresas que disseram que seus funciondrios



apresentam a opgao ruim, 24,4% acreditam que a
receptividade de seus funciondrios seja regular
e 17,8% das indtstrias entrevistadas consideram
6tima a receptividade de seus funcionarios.

Através da apuragdo das respostas coleta-
das pela pergunta de nimero 12, chegou-se ao
resultado de que 53,3%, ou seja, a maioria das
industrias ndo soube responder se houve bene-
ficios ap6s a implantagdo das atividades relacio-
nadas a ergonomia dentro da empresa. Resposta
justificada, na maioria das vezes, por falta de
método de quantificacdo a ser utilizado para
avaliar os beneficios (Tabela 7).

Tabela 7: Beneficios apés a implantagédo de
medidas ergonémicas nas industrias

Beneficios observados N %
absoluto
Nao sei 24 53,3
Melhora do bem
estar geral e da 14 311
autoconfianga
D|m|nuu;~ao do es_tres- 13 28.9
se e tensao emocional
Diminuicao dos
afastamentos por 1 24,4

atestados médicos

Maior socializagao
do funcionario com 8 17,8
o grupo de trabalho

Aumento de

produtividade 8 17,8
Aumento da eficiéncia
e otimizacao do 7 15,6
trabalho
Diminuigao dOS’IndI- 6 13.3
ces de absenteismo
Diminuicao da procura 2 4,4

ambulatorial

Os dados da pergunta 13 trouxeram a in-
formacgao que quando ocorrem casos de DORT
ou de afastamentos por outros motivos, por
mais de 15 dias, 68,9% das industrias notificam
as ocorréncias para o INSS, 4,4% nao notificam e
26,7% responderam a opgdo “ndo sei” alegando
que nunca antes ocorreram casos de afastamen-
tos dentro da empresa por mais de 15 dias que
necessitasse notificacao para o INSS.

Segundo as respostas obtidas na pergunta
14, a maioria das empresas nunca sofreu prejui-
zos decorrentes de afastamentos de funcionarios
acometidos por DORT (82,2%) e 17,8% assumem
que ja tiveram casos de afastamentos por DORT
dentro da industria.

Para o nivel de 0,05 significancia (¥) e com
um intervalo de confianga (IC) de 95%, notaram-
se evidéncias de que tanto o nimero de funcio-
nérios quanto o distrito em que a empresa esta
alocada sado associados com o fato da mesma
aderir a programas ergondmicos (ginastica la-
boral ou laudo ergondémico). Esta evidéncia é
observada, pelo fato do valor 1 ndo estar con-
tido nos intervalos com 95% de confianc¢a. Uma
forma de quantificar essa associagdo foi expres-
sa pelos valores de odds-ratio (OR) bruto. O OR
ajustado foi utilizado para verificar se existiam
possiveis variaveis de confusdo dentre as apre-
sentadas, o que nao foi encontrado (Tabela 8).

Discussdo

Partindo do objetivo geral deste estudo de
analisar a adequagdo das industrias as normas
e medidas ergondmicas, pdde-se observar que a
maioria das empresas (73,3%) ainda ndo iniciou
a implantacdo das praticas mais difundidas: a
ginastica laboral e o laudo ergonémico dentro
do seu ambiente de trabalho.

De acordo com alguns autores'®, medidas
ergondmicas simples, porém fundamentais, de-
vem ser colocadas em pratica para ressaltar a
prevengao nas organizagdes, como, por exemplo,
o estudo do processo de producdo e alteragdes
nos postos de trabalho, tendo como principal
item para obter éxito nos resultados a participa-
¢do de todos, da chefia aos demais funcionérios.

Paralelamente a essa questao, pode-se ava-
liar o fato de que grande parte das empresas nao
possui profissionais responsaveis pela implemen-
tagdo dessas medidas, sendo este fato quantifica-
do quando apenas 4,4% das empresas possuem
o fisioterapeuta fazendo parte da sua equipe e
11,1% tém um educador fisico contratado. Embora
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Tabela 8: Contagem segundo as empresas que jd apresentaram programas mais direcionados
a ergonomia — Teste exato de Fisher e Regresséo Logistica

Adocéao de ginastica laboral
ou laudo ergonémico :
Variavel Nao Sim FisLZits-?/glor OR Bruto (IC 95%) o Alg;(;:‘)do e
N % N %
Ndmero de funcionérios
Menos de 50 22 88,0 3 12,0 7,33(1,40;38,33) 26,01 (1,51,447,66)
50 a 100 5 62,5 3 375 0,04 1,67 (0,27;10,33) 4,37(0,24;81,21)
Mais de 100 6 50,0 6 50,0 - -
Conhecimento da NR-17
Sim 29 70,7 12 29,3 - -
Nao 4 100,0 0 0.0 0.58 - -
Prejuizos por DORT
Sim 5 62,5 3 375 0,66 0,54 (0,11;2,70) 0,96 (0,07;13,74)
Nao 28 75,7 9 24,3 - -
Distrito
I 22 88,0 3 12,0 8,55 (1,68;43,49) 25,92 (2,29;292,74)
Il 5 71,4 2 28,6 0,02 2,92(0,41;20,90) 2,64 (0,25;28,04)
Il 6 46,2 7 53,8 - -

algumas empresas tenham o enfermeiro do tra-
balho, elas ainda nao associam o profissional as
agoes e intervengdes ergondmicas.

Dois fatos encontrados é que a maioria das
empresas possui o médico e o técnico de segu-
ranga do trabalho e 93,3% das mesmas cumprem
com o acompanhamento do funciondrio até a
alta, as avaliagOes fisicas admissional e periddi-
cas e a analise das ocorréncias, visto que essas
medidas sdo prestadas por esses profissionais.
Vale ressaltar que o nimero de empresas que
terceirizam esse trabalho nem sempre indica
a presenga de um profissional capacitado para
lidar com as questdes oriundas do processo
trabalhador-trabalho. Assim, torna-se mais di-
ficil a implementacdo de medidas ergondmicas,
visto que haveria a necessidade de alguém para
estudar o ambiente de trabalho e seu principal
ator. Entendimento este respaldado no estudo
de Pequini (2005)7, que trata a ergonomia como
sendo diferenciada das outras dreas do conheci-
mento, exatamente pelo seu carater inter e mul-
tidisciplinar, ou seja, a integracdo de um corpo
de conhecimentos baseado na reunido de diver-
sos profissionais. Ou nas palavras de Abrahao;

Silvino; Sarmet (2005), “a abordagem ergondmi-
ca encontra na interdisciplinaridade um de seus
pilares, fazendo uso de conhecimentos produzi-
dos em diversas dreas do saber”.

Dentre as industrias que ja adotaram al-
guma atividade ou medida ergondémica (consi-
derando as empresas que adotaram outras me-
didas além do acompanhamento até a alta do
funcionério, avaliacOes fisicas admissional e
periddicas e andlise das ocorréncias) verifica-se
que 46,7% dos funcionarios apresentaram uma
receptividade considerada boa e 24,4% acredi-
tam que foi regular frente a essas medidas ado-
tadas pelas empresas. Ha que se considerar aqui
o tempo de atividades junto aos trabalhadores.
Os beneficios ocorrem a longo prazo, visto ser
um trabalho de prevencdo e que deve contar
com a colaboragdo tanto de empregador quanto
de empregado.

Nota-se que a maioria das empresas nao
teve a preocupagdo em mensurar ou avaliar os
beneficios observados apds a implementagdo de
medidas ou atividades ergonomicas. Entretanto,
pode-se atentar para os dados obtidos que 31,1%
das industrias acreditam que houve uma melho-



ra do bem estar geral e da autoconfianga, 28,9%
observaram uma diminui¢do do estresse e tensao
emocional e 24,4% verificaram uma maior socia-
lizagdo do funcionario com o grupo de trabalho.

Rodrigues (2003)" aponta para a importan-
cia desta percepcao dos resultados encontrados
ap6s a adogao de novas medidas como um retor-
no ou feedback para a empresa. Para isso, ele acre-
dita na participagao e no envolvimento dos traba-
lhadores no sentido de abordar e contribuir para
o dificil processo de adaptagdes e implantagdes.

Um aspecto importante apresentado nos
resultados foi a conscientizacao e o conhecimen-
to prévio da NR-17 pela maioria, 91,1%, das in-
dtstrias. Entretanto, como outros autores abor-
dam', a NR-17 visa estabelecer parametros que
permitam nortear todo o processo ergonémico e
ndo limita todo tema através de medidas fixas e
definidas, a norma fornece apenas orientagdes
sobre a ergonomia. Cabe as empresas, portanto,
buscar subsidios e formas de desenvolvimento
de um programa de Ergonomia.

Destaca-se ainda que as industrias de
maior porte, ou seja, com mais de 100 funcio-
ndrios, estdo a frente na adogdo da gindstica
laboral ou do laudo ergondmico, representando
50% quando comparadas com as de médio (50 a
100 funcionérios) e pequeno porte (menos de 50
funcionarios). Outra associacao encontrada foi o
fato de que as industrias pertencentes ao DI III
foram as que mais obtiveram resultados avan-
¢ados na questdo de adogado da ginéstica laboral
ou do laudo ergondmico. Ressalta-se aqui o fato
da gindstica laboral constituir-se em uma fer-
ramenta de intervencdo para melhoria da qua-
lidade de vida do trabalhador e também para
prevencao de lesdes. No entanto, isoladamente,
seria incapaz de corrigir riscos ergondmicos ine-
rentes ao posto de trabalho, o que demanda uma
andlise apurada da atividade.

Conforme os dados observados na pergun-
ta 9, foram consideradas industrias que possuem
preocupacdo mais direcionada para a ergono-
mia as empresas que ja aderiram ou a gindstica
laboral ou ao laudo ergonémico na sua pratica
laboral, as quais representam 26,7% do total de

empresas. Assim sendo, através do teste exato de
Fisher, pode-se verificar uma possivel associagao
entre essas empresas e as varidveis: nimero de
funcionarios (N), conhecimento prévio sobre a
NR-17, prejuizo decorrente de afastamentos por
DORT e o distrito industrial pertencente.

Conforme verificado na Tabela 16, a partir
de andlise estatistica, verificou-se associa¢des
entre o local das empresas e a adogao de pro-
gramas relacionados a Ergonomia. Como forga
dessa associagdo, uma empresa que apresenta
um nimero de funciondrios maior que 100 teria
7,33 vezes a chance de apresentar um programa
mais direcionado a ergonomia (gindstica labo-
ral ou laudo ergonémico) quando comparada as
empresas com menos de 50 funcionarios e 1,67
vezes a chance de aderir a gindastica laboral ou
ao laudo ergonémico quando comparada com as
empresas com 50 a 100 funcionarios. Outro dado
importante é que empresas alocadas no DI III
apresentam 8,55 vezes a chance de ja apresenta-
rem um programa com gindastica laboral ou lau-
do ergonémico quando comparadas as alocadas
no DI I e 2,92 vezes a chance de apresentarem
esse programa mais direcionado em relagdo as
empresas do DI II.

Verifica-se que ndo houve evidéncias, por-
tanto nao se rejeitou a hipotese nula, de que ha
uma associacdo entre as empresas que ja adota-
ram a gindstica laboral ou laudo ergonémico e o
conhecimento prévio da norma (p= 0,56) e tam-
bém ndo se obteve evidéncias de relagdo com o
prejuizo sofrido por afastamentos decorrentes
de DORT (p= 0,66).

Neste trabalho, além do descumprimento
das normas e medidas ergondmicas pelas indus-
trias, observa-se que o conhecimento e o enten-
dimento das mesmas sobre ergonomia estdo um
tanto desvirtuados, considerando que a maioria
das empresas acredita possuir um projeto ergo-
noémico adotado em suas praticas e que, com este
fato, estd seguramente cumprindo a lei, ou parte
da lei trabalhista.

Chama a atengao o fato de mais de 30% das
empresas nao notificarem ao INSS, ou desconhe-
cerem a notificagdo, sobre os afastamentos decor-
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rentes de DORT. Isso é preocupante também por
tratar-se de empresas localizadas em uma cidade
de uma das regides mais industrializadas do es-
tado de Minas Gerais. Como seria a realidade em
locais menos industrializados ou com empresas
emergentes? A reflexdo é importante visto que a
norma regulamentadora 17 indica o minimo que
deveria ser seguido pelo empregador a fim de se
prevenir lesdes aos trabalhadores.

O fato da maioria das empresas nao ex-
pressarem haver prejuizo devido a afastamentos
por DORT, ndo implica em um aspecto otimista
de que as lesdes ndo causariam danos morais e/
ou financeiros aos empregadores. Nao se trata
do foco dessa pesquisa, mas as leis trabalhistas
apontam para os direitos dos colaboradores que,
se quiserem, podem se valer disso e, diante do
nexo causal, pleitear seus direitos. Assim sendo,
a empresa caberia ndo somente o prejuizo en-
quanto o trabalhador esta afastado sob sua res-
ponsabilidade, mas também quando ele ja foi
encaminhado ao INSS.

Vale destacar que, em algumas empresas,
ja se iniciou o processo de conscientizagdo e in-
vestimento na drea da seguranca e satide dos
seus trabalhadores, podendo esperar que, futu-
ramente, essas idéias que ainda estdo passan-
do por adaptagdes e aceitagdes fagam parte da
realidade laboral dessas empresas. Acredita-se
que cada vez mais outras inddstrias se juntem a
esse grupo despertando, através da regulamen-
tacdo ja existente, o seu interesse pela ergono-
mia e a iminente preocupagao com a fiscalizagao
que as mesmas estdo sujeitas; caso nao estejam
cumprindo as diretrizes deverdo ser punidas
através de multas e sang¢des. Sato (2001)* acre-
dita que infelizmente a ergonomia ainda é vista
como sindénimo de gastos por muitas empresas,
que mantém ambientes e rotinas inadequadas a
satide dos funcionarios. Geralmente as decisdes
na empresa costumam ser tomadas a partir de
dados objetivos, baseadas na andlise de custo e
beneficio, o que indica que, na maioria das ve-
zes, investimentos somente sdo realizados se os
beneficios previstos mostrarem maiores que os
custos levantados®.

E evidente que o processo metodolégico
de entrevista ressalta a subjetividade quanto
as respostas ao questionario, visto que foram
coletadas e creditadas por representantes entre-
vistados das industrias. Nao houve consulta a
formularios especificos da empresa sobre seus
provaveis programas de ergonomia ou satide do
trabalhador. No entanto, como representante do
setor de seguranca ou de recursos humanos da
empresa, cada individuo entrevistado posicio-
nou-se de acordo com o que parece ser a reali-
dade de fato.

Muito deve ser feito para melhorar o
quadro referente a adequagado das empresas as
normas de ergonomia. Ndo apenas em relagao
a conscientizagao, visto a maioria ja tomar co-
nhecimento do problema e também dos recur-
sos disponiveis para prevencdo. O investimen-
to no capital humano, além de exigéncia eficaz,
traz grande retorno para a qualidade e produti-
vidade da empresa. A organizacao do ambiente
de trabalho é um dos fatores importantes para
a melhoria da qualidade de vida do trabalha-
dor, o qual vive grande parte de sua vida vol-
tada as fungdes operacionais, que de alguma
forma interferme no seu estado de satide'?. Ha
ferramentas e mecanismos de intervenc¢des im-
portantes em Ergonomia, ja listados e consoli-
dados pela literatura®?.

Talvez o caminho seja no sentido de norte-
ar uma melhor fiscalizagdo e fazer a adequacao
ergondmica ser requisito indispensavel para o
funcionamento legal de uma empresa.

Conclusao

Conclui-se que a adequacdo das indus-
trias da cidade de Uberaba-MG nao é cumpri-
da conforme as atribuicbes do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) referente as Normas
Regulamentadoras, especificamente a NR-17 ou
0 que se tem preconizado como medidas a se-
rem adotadas, confirmando que a realidade no
ambiente laboral estd distante do ideal normati-
zado e legalizado.



Nota

Este artigo é resultante do trabalho de
conclusdo de curso de pds-graduacio lato
sensu Especializagdo em Saide Coletiva da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
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