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RESUMO: Este trabalho, que tem como objetivo descrever medidas preventivas para evitar
a grande incidéncia de Reabilitagbes Ocupacionais ao cargo de Educador, comeca revisando
o0 sentido do trabalho na historia, desde as sociedades antigas, passando pela ldade Média,
pela Revolucdo Industrial, até os dias atuais. Dentre as medidas preventivas, enfocam-se
especialmente 0 exame pré-admissional preventivo e as orientacbes praticas para as
Educadoras que trabalham na Secretaria de Educacéo da Prefeitura Municipal de Curitiba.

INTRODUCAO

As Educadoras, que trabalham nos CMEIs da Prefeitura Municipal de Curitiba
(PMC), vém apresentando casos suspeitos de DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), sendo as mais frequentes as lombalgias, cervicalgias, tendinites
de membros superiores, patologias de ombro, artroses, escolioses etc. Aparecem também,
com relevancia, patologias otorrinolaringoldgicas, em especial aquelas que causam prejuizo
da voz, como: nddulos vocais, laringites, disfonias e edemas de cordas vocais que podem
estar relacionadas ao espaco fisico inadequado no caso dos equipamentos destinados aos
Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) e ao excessivo barulho provocado pelas
criangas, caracteristica que € intrinseca ao cargo.

Da mesma forma, as patologias de natureza psicoldgica representam grande
incidéncia de encaminhamentos a Reabilitacdo Ocupacional, uma vez que essas profissionais
estdo em contato permanente com situa¢fes de estresse oriundas do proprio trabalho, bem

como sentimentos de frustracdo e o envolvimento com a pobreza e a desagregacdo familiar,
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muito presente na populacdo atendida, séo fatores que contribuem para o desencadeamento
das doengas mentais.

Esses trés tipos de patologias: osteomusculares, otorrinolaringoldgicas e
emocionais, sdo responsaveis pela maior parte dos casos de Reabilitacdo Ocupacional na
Secretaria Municipal da Educacéo (SME).

Pretende-se abordar com maior profundidade os problemas relacionados as
patologias osteomusculares, em especial as lombalgias ou Sindrome da Dor Lombar (SDL),
que nas Educadoras, devem-se aos esforgos fisicos excessivos ou inadequados no cuidado
das criancas, principalmente na posicao baixar, levantar, erguer e/ou carregar a crianca.

Esta sindrome vem se tornando cada vez mais significativa e comum em muitos
paises como os Estados Unidos e Suécia pelo impacto que provoca sobre a economia.
Somente de 5 a 10% dos individuos com lombalgia aguda evoluem para crénica, mas estes
sdo responsaveis por mais de 80% dos custos de todos os tratamentos (VIEIRA, 1999).
Couto (1995) confirma que os transtornos de coluna se tornaram uma das maiores causas de

afastamentos prolongados ao trabalho e de sofrimento.

A dor é forte e incapacitante, pois piora com 0s minimos movimentos
executados pela pessoa. Sua incidéncia € impressionantemente alta, a ponto
de se poder dizer que de cada 100 pessoas, 50 a 70 irdo apresentar
lombalgia em alguma fase de suas vidas (COUTO, 1995, p. 185).

As doengas do sistema musculo-esquelético, especialmente dores nas costas e as
doencas psicoldgicas constituem a mais importante causa de incapacitacdo ao trabalho. Essas
doencas devem-se ao uso ndo adequado de equipamentos, de sistemas e de tarefas
(WEERDMEESTER, 1995).

Todo organismo humano teria necessidade de tempo de pausas variando entre 15 a
30% do tempo total, pois as pausas sdo Uteis para prevenir a fadiga cronica, tambeém
conhecida por burnout, permitir fazer refei¢Oes, fazer contatos sociais (VIEIRA, 1998).

No caso das Educadoras, alguns aspectos interferem no exercicio pleno do cargo,
como: carga horaria excessiva para o tipo de trabalho; fatores de stress desencadeadores de
doencas fisicas; nivel alto de exigéncia para sua capacitacdo (ndo sdo professoras, mas
educadoras, denominacdo daquelas que praticamente iniciam a socializacdo de
aproximadamente 30 criangas por sala, no periodo de 8 horas); auséncia de espaco para

pausa/descanso; auséncia de espago proprio para fazer as refeicdes.



Godoy et al. (2000, p. 12) relataram duas pesquisas de reabilitagdo profissional
realizadas com os funcionarios da Prefeitura Municipal de Curitiba, uma realizada na
Secretaria Municipal da Crianca (SMCR), extinta® em 2003, e outra, na Secretaria Municipal

de Educacgédo (SME), que concluiram, entre outros itens que:

Os servidores que atuam em creche representam uma grande incidéncia de
laudos de inaptiddo para o exercicio do cargo, 0 que nos remete ao tipo de
trabalho desenvolvido na Secretaria Municipal da Crianga (SMCR) que
caracteriza-se pela penosidade — sobrecarga de trabalho, carga-horéria
extenuante para o tipo de trabalho, condi¢bes de trabalho inadequados,
ambiente fisico ndo oferece espago para descanso e/ou permanéncia dos
funcionarios, elevado nimero de criangas sob cuidados das educadoras,
alto grau de exigéncia por parte da administracdo e desqualificacdo dos
servidores. Os fatores mencionados contribuem para o desenvolvimento de
patologias fisicas associadas as de origem emocional, comuns a esta
secretaria.

Na analise qualitativa da pesquisa referida, ficou evidente que um dos cargos com
maior possibilidade de reabilitacdo era o cargo de Auxiliar de Desenvolvimento Social.

Tal analise corrobora que a problematica constatada, hd dez anos atras, permanece
até os dias de hoje, impondo-se a necessidade de uma acdo prevencionista para essa
categoria profissional, pois as atribuicdes do cargo se concentram naquela que é sua
caracteristica basica, ou seja, o trabalho direto com a crianga. Dessa forma, os critérios para
gue uma Educadora seja considerada inapta ao cargo, e ndo, apta com restricdo definitiva,
fica mais definido, tendo como consequéncia uma demanda maior de servidores deslocados
para outros cargos.

Observa-se que tanto para a instituicdo quanto para o proprio servidor o processo de
Reabilitagdo Ocupacional é limitado porque o servidor sai do cargo original com limitacoes
de saude e, mesmo sendo aproveitado em um novo cargo, ha defasagem de seu potencial

laborativo. Outro fator significativo é que, por se tratar de Orgdo Publico, as contratagdes
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ocorrem via concurso publico, nem sempre havendo recursos humanos disponiveis para
suprimento da vaga do quadro anterior, acarretando em problemas de ordem administrativa.

Destaca-se também que todo processo de Reabilitacdo Ocupacional envolve
aspectos econdmicos e emocionais importantes, muitas vezes geradores de rebaixamento do
status profissional, de eventuais perdas salariais (gratificagdes etc.), de baixa auto-estima e
de discriminacdo.

Segundo Mezomo (1998, p. 83), a Reabilitacdo Profissional “¢ o conjunto de
medidas fisicas, mentais, sociais, vocacionais e econdmicas, destinadas especificamente a
fazer com que um individuo deficitario, readquira toda a sua capacidade restante, seja capaz
de, por si sO, prover sua subsisténcia”.

Compoe-se das seguintes fases: recuperacdo: realizada por meio de tratamento
médico; reeducacdo: objetivando o aperfeicoamento da capacidade obtida pela recuperagéo;
readaptacdo: com a finalidade de devolver ao individuo os hébitos de que tinha se afastado;
recolocacdo (novo emprego): visa oferecer ao individuo as condicGes de prover ao préprio
sustento.

Portanto, ao se enfatizar a importancia de buscar medidas preventivas no sentido de
evitar a Reabilitacdo Ocupacional das Educadoras, se estd proporcionando a elas a
possibilidade de reeducacdo dentro do préprio cargo, por meio de treinamento e
desenvolvimento de atividades que ndo acarretem em prejuizo da salde e possam estar
vinculadas a realizacdo profissional e pessoal. Sdo esses os elementos que justificam a
realizacdo desse artigo, cujo objetivo é discutir a luz da literatura a incidéncia de
Reabilitagdes Ocupacionais respectivas a categoria dos Educadores da Prefeitura Municipal
de Curitiba, visando a proposicdo de medidas preventivas para atenuar o numero de casos de
restricOes definitivas para o referido cargo.

A nomenclatura utilizada na PMC para os procedimentos relativos & Reabilitacdo
Profissional sdo os seguintes: Processo de Reabilitagdo Ocupacional: Processo no qual os
servidores com restricbes definitivas de salde sdo inseridos. Este compreende o0s
procedimentos de: remanejamento: é a mudanca de local por problemas de salde
relacionados ao ambiente de trabalho; readequacdo: é a permanéncia no cargo de origem,
com restri¢cdes no rol de atividades; readaptacdo: mudanca de cargo por incompatibilidade

absoluta das restri¢cGes de satude com as atividades exigidas no cargo de origem.



O SENTIDO DO TRABALHO NAS SOCIEDADES ANTIGAS

Na evolucdo da humanidade, o trabalho teve primeiramente um sentido biblico.
Foi consequéncia do pecado de Addo e Eva e caracterizou sua expulsdo do paraiso.
“Comeras o teu pao com o suor do teu rosto, até que voltes a terra de que foste tirado; porque
és po e em po te has de tornar” (GEN. 3, 19), afirmou a palavra divina, conforme a Biblia, ou
seja, seu primeiro sentido foi o castigo e a dor.

Do latim, trabalho é tripalium, instrumento de tortura formado por trés paus, no
qual eram amarrados os condenados e que também era utilizado para manter presos 0s
animais dificeis de ferrar. Por isso o trabalho esta associado a tortura, sofrimento, pena,
labuta, etc. (LAROUSSE, 1998, p. 5725).

As sociedades tribais ndo davam ao trabalho o significado da acumulagédo ou
poupanca. Eles tinham como maior riqueza a prépria vida e a forma como viviam.
Produziam somente para obter 0s meios necessarios a sobrevivéncia; mesmo assim, as
atividades eram quase sempre desenvolvidas em conjunto com o lazer, formando um todo
indissoltvel. O tempo era utilizado para descansar, divertir-se, pescar, cacar, plantar, colher
e para 0 cumprimento das obrigacdes rituais, que na maioria dos casos, envolvia todas as
outras iniciativas. A caracteristica mais evidente das comunidades tribais era a unidade
existente em seu dia-a-dia (SANDRONI, 1999).

Na Grécia era diferente. O direito a cidadania pertencia a uma elite. O mundo
grego se orientava pela polis, que tinha como centro a Agora, onde os filésofos decidiam
sobre os problemas sociais e politicos da sociedade grega. Os demais membros, 0s
comerciantes, escravos, mulheres, criangas e estrangeiros eram excluidos das decisdes. Os
gregos concebiam a escraviddao como lei natural, pois 0s escravos eram utilizados para livrar
os cidaddos das tarefas servis. "Na sociedade grega sobressaia-se o trabalho agricola,
praticado principalmente pelos escravos, encarregados das tarefas mais humildes e pesadas"
(CARMO, 1992, p. 17). Desse modo a elite grega dedicava-se a cidade, aos prazeres do
corpo, a investigacdo e a contemplacdo do espirito. O trabalho manual era, portanto,
considerado pelos filésofos como Aristoteles e Platdo, desprezivel, pois a atividade teorica
era considerada a mais digna do homem. Além de escravos e senhores, a sociedade grega
contava com varios tipos de outros trabalhadores, como os meeiros diaristas assalariados, 0s

artesdos e o campesinato, todos oprimidos pelos patrdes.



Na Asia o trabalho forcado era realizado por escravos. Além destes, havia os
camponeses 0s quais tinham a obrigacdo de entregar ao Estado o excedente do que
produziam. As terras eram do Estado, e uma base social constituida pelas comunidades
aldeds, em cujo interior se combinavam a agricultura e o artesanato doméstico, mantinha sua
sobrevivéncia. A classe dominante, mais ou menos idéntica ao aparelho do Estado,
explorava as comunidades aldeds mediante as exigéncias de tributos em produto do trabalho.

Os camponeses viviam coletivamente em servidao (PINSKY, 1984, p.86-87).

O SENTIDO DO TRABALHO NA IDADE MEDIA

A terra se constituia no principal meio de producédo, reunindo ao seu redor as
principais relagfes de produgdo. Mas 0s camponeses e 0s artesdos ndo tinham o direito de
possui-la. Esse direito era concedido somente aos senhores feudais que arrecadavam tributos
sobre os produtos ou sobre a propria terra. Os servos, além de trabalhar em suas terras, eram
também obrigados a trabalhar nas terras do senhor, nas construcdes de pontes e estradas, etc.
E s6 entdo podia trabalhar para produzir sua subsisténcia, em alguns dias da semana.

O trabalho era visto como maldigéo, conforme o sentido cristdo, e, portanto, deveria
acontecer somente na medida certa para produzir o necessario. Havia a concepcao de que era
a salvacdo individual que importava. O fato de ter que trabalhar fazia com que o individuo se
afastasse da meditacdo e, por isso, ndo era bem visto (TOMAZI, 1993). Essa forma de ver o
trabalho continuou até o final da Idade Média quando comegava a se formar o capitalismo.

O TRABALHO E O CAPITALISMO

Além do cerceamento das terras, na Europa, para tirar do servo a possibilidade de
trabalho na terra, existiam outras formas conhecidas, como a compra das terras dos pequenos
agricultores livres, por precos muito baixos, ou por meio do recurso da forca para expulsar
0s resistentes.

Os trabalhadores, desprovidos de seus meios de produgdo, se mudavam para as
cidades em busca de trabalho e de subsisténcia. Esse processo trouxe como retorno um



grande enriquecimento dos proprietarios de terras, dos comerciantes de 1a e formou um
exército de desapropriados miseraveis.

O capitalismo comecou no final da Idade Média e inicio da Idade Moderna, quando
a economia natural e auto-suficiente foi substituida pela economia monetaria e dinamica.
Surgiram corporacgdes de bancos, cheque, letra de cdmbio e regras de direito mercantil. Em
lugar de mao-de-obra servil, surgiu a mao-de-obra assalariada (SOUZA, 1991).

Na America, o fortalecimento do capitalismo deu-se pelo trafico de escravos
africanos, a conquista e a pilhagem, a exploracdo das coldnias, assim como a guerra
comercial que se tratava entre as diversas nagdes europeias mediante a tributacdo e os
protecionismos alfandegarios.

Destacaram-se novos ricos e novas riquezas. A terra ndo era a Unica forma de
riqueza possivel e importante; o dinheiro, geralmente na figura do ouro e da prata, voltou a
ser a principal moeda de troca e sua acumulacgéo iria configurar a nova forma de riqueza.
Assim, 0s burgueses passam a exercer um papel importante nas relagdes econémicas e
politicas da época.

Por meio desse processo, um grupo de pessoas conseguiu acumular riquezas e ter
dinheiro nas maos para aplicar em empreendimentos voltados para a fabricacdo de
mercadorias em outra escala de valores, e com outra finalidade.

Surgiu nova realidade econémica a partir do abandono do setor primario (sistema
agricola) e da afirmacédo do setor secundario (sistema industrial); isso ocorreu devido a nova
ordem que se estabelecia: o surgimento do setor fabril e comercial. (ALBORNOZ, 1994).

O capitalismo em gestacdo como uma economia dinamica, ao invés de uma
economia natural, caracteristica do feudalismo, da intensificacdo do uso da moeda, da
propriedade privada diversificada, de um intenso desejo de lucro, da acentuada concorréncia
e da méo-de-obra assalariada, ao invés da mao-de-obra servil. (SOUZA, 1991).

Reafirmou-se um novo sentido para o trabalho ligado a ideia de
desenvolvimento. Nao era mais uma forma de punicdo de Deus sobre o homem, mas
expressdo do seu proprio espirito humano. Ndo existia mais brecha para a preguica ou
ociosidade, mas, sim, trabalho como forma de preencher a vida. O trabalho tornou-se
expressdao do homem e expressdo da personalidade do individuo. O homem tornou-se um
criador por sua prépria atividade, passou a possibilidade de realizar qualquer coisa, e 0

trabalho tornou-se a melhor maneira de preencher sua vida.



E importante lembrar que a Reforma Protestante, que ocorreu no final da Idade
Média, desenvolveu mudancgas no pensamento cristdo sobre o trabalho, contrariando a visdo
do catolicismo (SOUZA, 1991). Nessa nova visdo, o trabalho aparecia como o fundamento
de toda a vida, como um dos caminhos para a salvacdo. A profissdo de cada um passou a ser
entendida como vocagdo, e a pregui¢a Como uma coisa perniciosa e ma, que se contrapunha
a ordem natural do mundo.

N&o se condenava mais a riqueza, mas sim aquilo a que ela poderia levar, isto &, o
ndo trabalho, e a preguica que ela poderia causar. Um dos pecados maiores passa a Ser 0
tempo perdido em coisas improdutivas. O cristdo tem o dever de trabalhar, pois quem néo
tem vontade de trabalhar inicia um processo que redundara em pecado e, portanto, na
auséncia da graca divina.

Os puritanos, que defendiam este modo de ver, na verdade estavam servindo a
burguesia comercial e depois a industrial, que precisavam de trabalhadores dedicados,
sobrios e doceis em relacdo as condicGes de trabalho e aos baixos salérios.

Estes fatos embasavam assim uma nova organizacao do trabalho, um novo modo de

producdo, onde o trabalho tornou-se uma mercadoria que podia ser comprada e vendida.

O TRABALHO E A REVOLUCAO INDUSTRIAL

Na segunda metade do século XVIII comecou na Inglaterra um processo de
desenvolvimento industrial chamado Revolugdo Industrial.
Na avaliacdo de FARIA et al. (1998, p.231):

Tal processo tem sido descrito como uma revolucdo técnica, mas, na
realidade, ndo é bem assim, uma vez que a mudancga revolucionaria é, na
realidade, a instalacdo, de forma definitiva, do modo de producdo
capitalista. Em outras palavras, com a Revolucgdo Industrial completa-se a
transicdo, na medida em que o sistema de fabrica ¢ o momento final do
processo de expropriacdo dos produtores diretos, agora transformados em
proletarios, enquanto 0s meios de produgdo serviam unicamente a
burguesia.

As principais causas da Revolucdo Industrial: acumulacdo de capital, existéncia de
matérias-primas, mao-de-obra disponivel, mercados consumidores (FARIA et al., 1998).



Os resultados da Revolucdo Industrial refletiram-se em todos os setores da vida
humana, podendo-se citar alguns: evolucdo da producdo em massa e a extrema divisdo do
trabalho; desenvolvimento do capitalismo industrial e, posteriormente, do capitalismo
monopolista; crescimento demogréafico, devido as modificagdes nas técnicas agricolas;
dinamizagcdo da urbanizacdo; presenca de duas classes basicas na sociedade: a burguesia
industrial (classe dominante) e o proletariado; desvalorizagdo dos artesdos, com situagdes

desfavoraveis e salarios baixos e a fortificacao do estado liberal (FARIA et al., 1998).

A RESISTENCIA DO TRABALHADOR EM FACE AS CONDICOES IMPOSTAS PELO
CAPITALISMO

A Revolucao Industrial imp6s ao operario péssimas condi¢des de trabalho, jornadas
de 18 horas por dia, trabalho das mulheres e criangas, ruido elevadissimo, iluminamento
precario, péssimas condicGes de higiene e ventilacdo, doencas infecciosas e febre das
fabricas (SANTINO, 2000).

A resisténcia operaria manifestou-se primeiramente pelo movimento Ludita, com
inspiracdo em Ned Ludd, quando destruiram as maquinas identificadas como responsaveis
por sua situacdo de miséria. Foram perseguidos. A partir de 1830 surgiu uma segunda luta
operaria denominada Cartista da qual surgiu a Carta do Povo que propugnava o sufragio
universal masculino, o voto secreto, a remuneracdo dos parlamentares, uma representacéo
mais igualitaria nas elei¢des. O Parlamento ndo a aceitou e 0 movimento desapareceu em
1848 devido a repressdao do governo. A partir de entdo, 0s operarios se organizaram em
associacao de trabalhadores, da qual no final do século surgiram os sindicatos.

No fim do século XIX, o movimento operario aproximou-se do movimento
socialista. Segundo FARIA et al.(1998), destacaram-se: Robert Owen, inglés, diretor de uma
grande industria téxtil. Tinha posi¢do social burguesa, mas trouxe muitas mudancas
importantes para os trabalhadores, como: nimero menor de horas, escolas para os filhos,
residéncia em casas construidas por ele, salarios melhores; Charles Fourier, comerciante
francés. Para ele somente o cooperativismo daria condi¢bes para que 0S homens se
desenvolvessem. Defendia os falanstérios (edificios comunitérios); Saint-Simon, filésofo

francés, pertencia a nobreza. Sua proposta era de que a livre empresa continuasse com 0
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lucro dos capitalistas, desde que eles assumissem algumas responsabilidades sociais; Louis
Blanc, francés. Influenciou o movimento revolucionario de 1848, preconizando a criagao das
oficinas sociais que deveriam ser criadas pelo Estado ou pelos capitalistas (FARIA et al,
1998).

A luta dos operarios por melhores condi¢des de trabalho, na verdade, continua
até hoje, embora em outro aspecto. Hoje o trabalhador, em geral, aceita as condigdes que sao
impostas pelos proprietarios em troca da continuidade de seu emprego 0 que, em muitos
casos, repercute-se no surgimento de doencas devido aos movimentos repetitivos que fazem,
como as LER/DORT.

AS DOENCAS DOS TRABALHADORES: LER/DORT E A LOMBALGIA

A industrializacdo trouxe consigo uma maior concorréncia entre as instituicdes e

com ela o aumento dos fatores de riscos. Alguns destes fatores sdo citados por O’Neill

(2000, p. 1):

a) naorganizacgdo do trabalho, tarefas repetitivas e monotonas, obrigagdo
de manter ritmo acelerado do trabalho, excesso de horas trabalhadas e
auséncias de pausas;

b) no ambiente de trabalho: mobiliario e equipamentos que obrigam a
adogdo de posturas incorretas durante a jornada;

c) em condigdes ambientais imprdprias: ma iluminagdo, temperatura
inadequada, ruidos e vibracdes;

d) fatores psicossociais: estresse no ambiente de trabalho, no ambiente
familiar;e

e) fatores econdmicos.

Sdo situacdes de risco que atingem o trabalhador causando lesbes diversas que
alguns autores denominam DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho),
que é um fendmeno mundial, outros chamam de LER (LesGes por Esforcos Repetitivos). No
Japdo chegou ao ponto culminante na década de 70; na Austrélia, na década de 80. Nos
Estados Unidos os DORT/LER foram responsaveis por dois tercos das auséncias ao trabalho,
com 650 mil novos casos, e um custo estimado de US$ 15 bilhdes a US$ 20 bilhdes,
segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (O’NEILL, 2000).



11

Na avaliacdo do doutor Helffenstein JR (2000), varios sdo os motivos para a atual
epidemia de diagnodsticos de LER no Brasil. Primeiramente a falta de organizacdo no
ambiente de trabalho. A insatisfacdo e o despreparo acentuam esta caréncia de organizacéao.
Faltam também recursos diagndsticos e terapéuticos, além da tenséo social da época e ao alto
indice de desemprego.

A Organizacdo Mundial da Saude indica que existem duas categorias de disturbios
de saude referentes ao trabalho: doenca profissional e doenca do trabalho ou relacionada ao
trabalho. As doencas profissionais referem-se as atividades laborais. As doencas
relacionadas ao trabalho envolvem afeccdes, nas quais ndo se encontra somente uma causa,
mas muitas, inclusive as laborais (BRASIL, 2001, p. 5).

De acordo com Brasil (2001, p. 6)

As doengas do trabalho podem ser parcialmente causadas por condigdes de
trabalho adversas; podem ser agravadas, aceleradas ou exacerbadas por
exposicdes nos locais de trabalho; podem diminuir a capacidade laboral.
(...) O reconhecimento de doencas relacionadas ao trabalho depende das
negociagdes entre os setores sociais e legislagio de cada pais. E o caso das
LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos).

A Previdéncia Social, em 1998, optou pela troca das LER por DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Essa denominacdo teve o respaldo de boa
quantidade de autores, por acharem que essa nomenclatura proporciona ‘“variedade de
entidades morbidas, bem definidas ou ndo, causadas pela interacdo de fatores laborais 0s
mais diversos” (BRASIL, 2001, p. 8). Sendo assim, a ideia de que a questdo clinica se deve
somente a um fator de risco, ou que se limite a uma so localizagdo é eliminada (BRASIL,
2001, p. 8).

As principais caracteristicas das LER/DORT sdo as seguintes: as manifestacfes sao
variadas: dorméncia, formigamento, queixas de dor, fadiga precoce, peso e choque; cansaco
neuromuscular provocado por: movimentos repetitivos (de modo especial dos membros
superiores). Por ndo existir tempo para a recuperacao pos-contracdo e cansago (atividade de
trabalho intensa e falta de flexibilidade de tempo); situagdes mais extensas ou generalizadas:
sindrome da tensdo do pescoco, sindrome miofascial, sindrome de dor regional, mialgia,
distrofia simpatico-reflexa; presenca de entidades ortopédicas esclarecidas, destacando:
“tendinite, tenossinovite, sinovite, perintendinite estenosante (DeQuervin), dedo em gatilho,

cisto, sindrome do tanel do carpo, sindrome do tunel ulnar (nivel de cotovelo), sindrome do
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pronador redondo, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome cervical ou radiculopatia
cervical, neurite digital, e outros” (BRASIL, 2001, p. 7).

Relata-se que nos Estados Unidos houve aumento de 14 vezes o numero de casos de
LER/DORT, entre os anos de 1981 a 1994 (UNITED BUREAU OF LABOUR
STATISTICS, apud BRASIL, 2001, p. 10). No Brasil, os casos de doengas ocupacionais
alcancaram valores imensuréveis. Segundo o Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho
citado por Brasil (2001, p. 16), a distribuicdo de doencas ocupacionais no Brasil perfazia
2.766 casos, ja em 1999, foi acusado 22.032 casos.

Em sintese as doencas ou distUrbios provenientes das LER/DORT caracterizam-se
pelos resultados da superutilizacdo do sistema musculo-esquelético, sendo que os quadros
clinicos sdo instalados progressivamente nas pessoas que desenvolvem suas fungdes em
postos de trabalho e que estdo submetidas a condi¢bes de risco devido a organizacdo do
trabalho e a tecnologia. Os fatores que propiciam a ocorréncia das LER/DORT séo variados
e constituem um conjunto complexo, podendo ser agrupados ou isolados, mas interligados,

atuam suas consequéncias ao mesmo tempo (BRASIL, 2001).

E preciso se ter claro que as dimensdes de um posto de trabalho ou as
demandas visuais decorrentes da exigéncia das tarefas ndo causam
problemas musculo-esqueléticos, no entanto, esses fatores podem tornar
obrigatéria a ado¢do de posturas e métodos de trabalho que poderdo
provocar ou agravar as manifestagdes de LER/DORT. Também ndo se
pode esquecer que por esfor¢co mental exigido por uma tarefa influi sobre o
estresse psicoldgico e sobre o comportamento e que uma sobrecarga
quantitativa ou uma subcarga qualitativa podem desencadear reagdes de
estresse (BRASIL, 2001, p. 28).

Sendo assim, o estresse, 0 cansago mental podem, também, provocar Distdrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.
O’Neill (2000, p. 2) afirma:

Frequentemente as LER/DORT séo causas de incapacidade laboral
temporéaria ou permanente, prejudicando o trabalhador, o empresario e o
pais. O trabalhador tem sua carreira ceifada no auge de sua produtividade e
vé sua vida desestabilizada pela doenca. O empresario tem seu quadro
funcional alterado pela perda de um trabalhador em cujo treinamento fez
investimentos, além de sofrer o 6nus de a¢des judiciais.
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Em 1910, o italiano Luigi Devoto afirmava: Quem esta doente é o trabalho e o local
de trabalho e este é que deve ser tratado e modificado. Quem sofre as consequéncias € o
homem” (DEVOTO citado por SANTINO, 2000, p. 1).

Santino (2000, p. 2) aponta duas teorias que podem causar as DORT: a
monocausalidade, que diz respeito as leses por esforcos repetitivos, e a multicausalidade
que envolvem os seguintes aspectos: biomecanicos; fisioldgicos, psicoldgicos. E outros,
como: habitos de vida, organizacdo do trabalho, organizacdo do trabalho, variabilidade e
condicdes fisicas e ambientais, entre outros.

Além dos aspectos gerais a todas as organizagdes, existem aspectos especificos
quanto ao trabalho de cada empresa, como € o caso das Educadoras, que atuam na Prefeitura

Municipal de Curitiba.

EPIDEMIOLOGIA

S&o bastante frequentes as dores e a incapacidade de trabalhar com origem em
segmentos da coluna vertebral, cervical, dorsal e lombar.

Segundo Mendes (1995), sdo comuns entre os trabalhadores as afec¢cbes musculo-
esqueléticas. Nos Estados Unidos, em 1984, 47,8% dos adultos examinados apresentavam
sintoma ou patologia crbnica associados ao sistema musculo-esquelético. Estudos
demonstraram que de 60 a 80% da populacdo adulta tem ou teve episodio incapacitante de
dor na coluna vertebral, especialmente da coluna lombar.

Segundo os dados do banco epidemioldgico do departamento de Saude
Ocupacional da PMC, o total de afastamentos por doencas osteomusculares e tecido
conjuntivo no ano de 2009 foi de 4.284 servidores, caracterizando 8.407 registros de
Licencas para Tratamento de Saude (LTS) e 73.189 dias perdidos por problemas de
saude relacionados a patologia citada. (PMC, 2010).
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CONDUTA

O paciente precisa receber informacdes de como aprender a cuidar de sua coluna
nas atividades didrias. Nas empresas maiores, € importante criar uma equipe
multiprofissional que observe cuidados relativos a postura, a fisioterapia e a reabilitacdo do
paciente com dores de coluna.

Mendes (1995) sugere repouso ao paciente com lombalgia, menor do que aquele
com ciatalgia; indicar analgésico, uso de cintas elasticas ou coletes e inicio imediato de
fisioterapia; colocar o paciente em servicos mais leves; se houver dispensa do trabalho,

receitar calmante e antidepressivo.

MEDIDAS PREVENTIVAS RELATIVAS AS EDUCADORAS

O PLANO MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA NA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

O Plano Municipal de Atencédo Integral a Saude e a Qualidade de Vida do Servidor,

da Prefeitura Municipal de Curitiba (2000, p. 1), afirma que

prioriza a visdo integral e global do Servidor Municipal, entendendo que
ele ndo possui duas vidas, ndo é um ser unidimensional, e sim possui uma
familia, tem um local em que vive, pertence a um grupo populacional
definido e permanece uma grande parte do seu tempo em um ambiente de
trabalho interagindo com os demais.

Tem como principios atuar na melhoria das condi¢fes e da qualidade de vida do
servidor dentro e fora do local de trabalho, considerando assim que os determinantes desta
condigdo podem ter relagdo com o meio ambiente, o trabalho e os fatores biologicos

individuais e coletivos.
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Entre as acBes contempladas pelo PMAIS, estdo as acOes de saude coletiva com
programas de prevencdo para enfermidades ocupacionais, a atengéo direcionada aos riscos
presentes nos locais de trabalho e os possiveis agravos a saude e a melhoria das condicgdes e
dos ambientes de trabalho.

Com base nesses pressupostos e com 0 objetivo de que tais agdes se tornem
concretas, serdo indicadas a seguir medidas preventivas para o trabalho das Educadoras.

MEDIDAS DE ORGANIZACAO ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO PARA
PREVENIR LOMBALGIAS NAS EDUCADORAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CURITIBA

Em muitos casos o individuo ndo aprendeu a pensar sobre o corpo que tem, nao
costuma estar atento ao dialogo da expressdo corporal e, outras vezes, confunde o corpo que
tem com o corpo que é. Isto acontece, segundo GUEDES (1995), devido a concepcao
mecanicista que considera o corpo algo complicado, por isso o divide em partes pensando
poder compreendé-lo. Mas o que se evidencia é que ndo basta somar as partes para se ter o
todo, pois o corpo é um conjunto de unidades em constante inter-relacionamento, na
interdependéncia de suas funcBes e nas relacBes estabelecidas. Em outras palavras, a
complexidade corporal reline uma estrutura repleta de significados e significantes que
permeiam toda uma existéncia.

De acordo com Guedes (1995), na historia, o corpo sempre foi uma ameaca ao
poder por ser a concretude da existéncia e a expressdo do contato com o mundo que

manifesta a vida, os desejos, as lutas e as necessidades, ou seja:

O corpo proprio anima e nutre 0 mundo, sendo a0 mesmo tempo nutrido
por este. Torna-se necessario, entdo, reconhecer que € preciso existirmos
para que o mundo exista, assim como necessitamos que 0 mundo exista
para que possamos existir. No estabelecer das mdltiplas relagbes o corpo
concretiza nossa existéncia, porque a vivéncia do mundo depende da
experiéncia realizada na medida em que nos levantamos em direcdo a ele
(GUEDES, 1995, p. 40).

Merleau-ponty citado por Guedes (1995), alerta para a importancia de superar a
dicotomia classica de sujeito (o corpo) e objeto (0 mundo), passando, o individuo, a

reconhecer-se corpo com suas unidades compondo a estrutura humana e em constante
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interacdo, ndo podendo ser vistas como parcelas de uma operagdo matematica, pois € corpo-
alma-natureza-sociedade.

Esta visdo, muitas vezes, falta as empresas cujos responsaveis pelos recursos
humanos possuem uma visdo estereotipada do fisico, considerando o individuo um mero
trabalhador, sem a percepcdo do individuo como um todo. H& uma separacao entre sujeito e
objeto, alma e corpo, mente e fisico, bioldgico e psicoldgico, fisioldgico e cultural.

Nessa Otica reducionista, a Educadora € apenas uma pessoa com restricGes
definitivas de salde, alguém que ndo consegue cumprir com exatiddo seu trabalho, em
muitos casos, sendo discriminada pelos colegas. O desafio, portanto é o desenvolvimento de
uma concepg¢do ampla do ser humano.

Segundo Capra citado por Guedes (1995), é preciso mudar os paradigmas que, até o
momento, nortearam as reflexdes para um paradigma holistico, fundamentado em uma
perspectiva sistémica que possibilita a compreensdo da realidade em fungdo de totalidades
integradas.

Machado (1999) sugere a ergonomia preventiva, utilizada na concepcao dos postos
de trabalho. As mudancas efetuadas nestes postos trazem maior conforto aos trabalhadores e
beneficiam a empresa com um aumento da produtividade que equivale a qualidade.

Tanto a ergonomia de concepgéo, que atua na origem de um projeto novo, quanto a
ergonomia corretiva, utilizada em postos ja existentes, nem sempre sdo viaveis e definitivas.
Para que as mudancas ergondmicas tornem-se eficazes, é importante a participacdo e a
conscientizacao da empresa e do funcionario. Muitas vezes, para aumentar a produtividade e
diminuir os custos, uma empresa contrata um economista, enquanto o problema é de carater
ergondmico.

O que pode ser modificado para que exista 0 aumento mencionado é a maneira de
executar o trabalho, sendo necesséria entdo a presenca da ergonomia.

Em grande parte dos casos, a mudanca na execucdo de trabalho exige também
mudanca de ferramentas, de ambientes improprios, de postos de trabalhos desconfortaveis e
especialmente a mudanca de mentalidade de que, atualmente, o funcionério requer um alto
valor de investimento, pois que se tornou um patriménio da empresa.

Segundo Machado (1999), deve ser realizada uma andlise de tarefas do ponto de
vista ergondmico, requerendo-se a exigéncia de trabalho prescrito, trabalho real, carga de

trabalho.
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O trabalho prescrito é a forma, de acordo com a empresa, de como o trabalho deve
ser executado. Pode ser representado também pelo tempo utilizado em cada uma das
operacoes.

O trabalho real é executado pelo operador e nunca coincide totalmente com o
trabalho escrito. A metodologia torna-se instrumento de medida de distancia entre o prescrito
e o real, pois cada ser € Unico, e tem seu modo especifico de realizar as tarefas. A ergonomia
busca enriquecer o conceito de produtividade, juntamente ao bem-estar e a maior qualidade,
reduzindo o desconforto, a periculosidade a que o ser humano se encontra exposto.

No aspecto da carga de trabalho, o ser humano depende de algum tipo de esforgo
para realizar seu trabalho. A carga de trabalho é consequéncia de algumas variaveis que
dependem de cada pessoa e das condi¢cdes em que a tarefa € realizada, como idade, sexo,
estado intelectual e psiquico.

Com base nesses pressupostos enfocam-se dois tipos de acbes como duas das
principais medidas preventivas: o exame pré-admissional preventivo e as orientacdes
praticas para as Educadoras. Sdo medidas possiveis e que auxiliariam a prevencdo das

patologias mais incidentes nessa categoria profissional.

Importancia do exame médico pré-admissional na prevencao das patologias relacionadas ao
trabalho

Segundo Couto (1995), e preciso que a selecdo médica evite que pessoas
sabidamente mais propensas para lombalgias ou outras alteracdes fisicas facam servigos
muito pesados e deteriorem seu estado de salde. Também nédo se deve vetar trabalhadores
para o trabalho de manuseio de cargas devido a existéncia prévia de lombalgia. O mais
importante € esclarecer o tipo de lombalgia e sua gravidade. Esse € o papel da anamnese.

Ressalta-se a importancia da avaliagdo psicoldgica como complemento do exame
pré-admissional a fim de serem levantados os aspectos emocionais dos candidatos ao cargo
de Educador, bem como a identificacdo de perfil psicolégico compativel com os critérios

estabelecidos em edital.
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Orientagdes as Educadoras

Medidas simples podem prevenir as lombalgias, desde que as Educadoras sejam
orientadas no que se refere as questbes posturais.

Segundo Couto (1995), os conceitos referentes as técnicas de levantamento e
carregamento de cargas, passaram por varias mudancas nos Ultimos anos, pois surgiram
modelos biomecanicos que leva em consideracdo os limites humanos e os cuidados bésicos,
como indicado a seguir:

Quanto a técnica de manuseio de cargas, ndo existem problemas em levantar cargas
do chdo agachando e levantando com as pernas (posicdo agachada). Também ndo ha
problemas em levantar fletindo o tronco com as pernas estendidas (posicédo fletida), mas é
preciso observar alguns cuidados; para cargas volumosas, “deve-se utilizar a posi¢éo
semifletida, dobrando-se as pernas um certo tanto e encurvando-se o tronco um certo tanto”
(COUTO, 1995, p. 249).

No que se refere aos limites de peso a serem levantados:

na posicao agachada, carga a ser pegada do chdo: 15 kg; na posicéo fletida,
carga a ser pega do chdo: 18 kg; nas melhores condigcGes: 23 kg (carga
elevada, proxima do corpo, com boa pega, sem rotagdo lateral do tronco,
pequena distancia vertical entre a origem e o destino, menos que uma vez a
cada cinco minutos (COUTO, 1995, p. 250)

Outros cuidados posturais importantes, sugeridos por Couto (1995), sdo: pegar a
carga simetricamente, evitando torcer a coluna lombar e qualquer rotacéo lateral do tronco;
trazer a carga para perto do corpo e eleva-la o mais proximo possivel do corpo.

Quanto aos cuidados posturais complementares: antes de pegar um peso, deve-se
enrijecer a coluna. Assim os musculos ficam em condigdes de levantar aquele peso; avaliar
se existe possibilidade de levantar aquele peso; ao pegar uma carga mais pesada, respirar
fundo e prender a respiragdo, o que contribui com a diminui¢do da presséo nos discos da
coluna.

Nesse sentido é importante que as Educadoras recebam orientacfes especificas em
seu local de trabalho, referentes a postura adequada no exercicio das atividades laborativas

para que 0 mesmo nao acarrete em prejuizo da saude.
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Para tanto, sugere-se um trabalho multidisciplinar com profissionais das areas de
Medicina do Trabalho, Fisioterapia e Educacdo Fisica para realizacdo de um estudo sobre o
tipo de exigéncia fisica demandada pelo cargo em questdo. A partir dai, promover acdes de
educacdo continuada, direcionadas a prevencdo das doencas osteomusculares, como:
programa de reforco muscular proprio para essa atividade; elaboracdo de manual com
nogdes bésicas sobre ergonomia (postura correta e exercicios); ampliagdo progressiva do
Programa Pausa para Qualidade (Programa desenvolvido pelo RHSO, com servidores
municipais, que insere uma pausa durante o periodo de trabalho) abrangendo todos os
CMElIs da P.M.C. e palestras orientativas e motivacionais com utilizagdo de recursos
audiovisuais.

Da mesma forma como héa necessidade de um trabalho de conscientizacdo por parte
das Educadoras quanto aos cuidados posturais, salienta-se a necessidade da sensibilizacdo
das chefias para 0 mesmo problema, assim como de melhorias nos aspectos relacionais e
ambientais, 0 que viabilizaria a otimizagdo das condicdes de trabalho.

Acredita-se que tais medidas contribuiriam para o bem-estar fisico e emocional das
Educadoras, pois como dizia Plutarco filésofo da medicina grega, o individuo ndo pode ser
considerado apenas em partes, mas no todo, em todos os aspectos de sua vida que se
interligam e um sintoma qualquer se repercute nos demais (CHEREM citado por VIEIRA,
1999).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho, que teve diferentes significados desde a Antiguidade, € nos dias atuais
fator indispensavel na manutencdo da saude comportamental do homem, desde que em
proporcédo equilibrada com outros fatores essenciais para sua realizagéo.

Para diminuir os problemas fisicos gerados pela ma postura, muitas vezes, devido a
falta de informacéo, é fundamental identifica-los e contextualiza-los, sendo necessario contar
com estudos de dominio dos principios biomecénicos que permitem alcangar a prevencao
das lombalgias por meio da ergonomia, quer seja orientando as Educadoras, quer seja
influindo na mudanca do processo de trabalho (da relagcdo entre o trabalhador e os meios de

producdo) ou do ambiente.
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Os estudos do ambiente de trabalho devem ser apresentados em ambito gerencial.
Esses estudos servem para integrar os varios profissionais, com a finalidade de reduzir as
patologias oriundas dos fatores relacionados ao trabalho.

E importante lembrar que as Educadoras precisam receber constantemente
informac0des relativas aos cuidados posturais e outros para que passem a adotar a atitude
correta, na realizacdo de sua rotina diaria de trabalho.

Desse modo, se estara adotando uma politica de prevencao para que uma patologia
inicial ndo se desenvolva a ponto de desencadear uma restricdo definitiva ao desempenho
das atividades relativas ao cargo de ingresso na Prefeitura, sendo este o principal objetivo do
Programa de Reabilitacdo Ocupacional da PMC, numa concepcdo voltada a saude integral
do servidor, cujo foco € a preservacdo da saude e a consequente diminuicdo do atendimento
dos casos de servidores com patologias ja instaladas

Assim, evita-se a Reabilitagdo Ocupacional, processo limitado, uma vez que os
servidores saem do cargo anteriormente ocupado, com problemas de salde e, em muitos
casos, mesmo em um novo cargo, seu potencial laborativo fica comprometido. Ha que se
lembrar também que por se tratar de Orgdo Publico as contratagdes na P.M.C. se d&o via
concurso publico, nem sempre havendo recursos humanos disponiveis para suprimento das
vagas do quadro anterior que ficou com um funcionério a menos ap6s a reabilitacdo, 0 que
traz consequéncias de ordem administrativa e gerencial. E, ainda, que o processo de
reabilitacdo profissional envolve aspectos econdémicos e emocionais importantes, muitas
vezes geradores de rebaixamento do status profissional, de eventuais perdas salariais
(gratificagOes etc.), de rebaixamento da auto-estima e de discriminagéo.

Prevenir evita todo esse processo, além de trazer o bem-estar e a harmonia vistos
sob um prisma de Salde Integral em que o funcionario é considerado em seus aspectos
biopsicossocial e ambiental.

Para tanto, ressalta-se a importancia de um trabalho multidisciplinar com
profissionais da area da saude a fim de promover acbes de educacdo continuada,
direcionadas a prevencdo das doencas relacionadas ao trabalho, como palestras informativas
sobre ergonomia (postura correta e exercicios), condigdes ambientais adequadas, estresse e
fadiga emocional; dindmicas de grupo voltadas as relagbes interpessoais no trabalho e
ampliacdo progressiva do Programa Pausa para Qualidade (Programa desenvolvido pelo

RHSO, com servidores municipais, que insere uma pausa durante o periodo de trabalho).
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Da mesma forma, como héa necessidade de um trabalho de conscientizacdo por parte
das Educadoras quanto aos cuidados posturais, salienta-se a necessidade de melhoria das
condicdes de trabalho através de equipamentos mais adequados a necessidade dos
trabalhadores, possibilitando uma melhor organizacdo, o que reflete em uma politica de
valorizacdo profissional na qual o funcionério encontra ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional.

Outro fator preponderante a ser enfatizado é o papel da chefia na determinacéo de
condic¢des que promovam um ambiente saudavel para os funcionarios, tanto no que se refere
ao ambiente como aos relacionamentos, uma vez que o tipo de atividade tem como
caracteristicas uma forte demanda emocional.

Chefias bem preparadas através de treinamentos gerenciais possuem um melhor
nivel de entendimento dos problemas relativos ao trabalho e suas solugdes, bem como das
questdes relacionais implicadas.

N&o se pode esquecer da importancia que tem a adequacdo dos profissionais aos
cargos, o nivel de satisfacdo com o trabalho e o grau de comunicacgédo entre os membros das
equipes, sendo o primeiro passo para resolver o problema de estresse no trabalho. Pode
ocorrer que muitos profissionais se encontrem em funcdes nas quais ndo encontram o
minimo de satisfagdo. Os investimentos no material humano trazem um enorme retorno no
nivel de qualidade e produtividade, podendo contribuir para reduzir as demandas de

Reabilitacdo Ocupacional no quadro funcional da Prefeitura Municipal de Curitiba.
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