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Matéria da capa: A LER pode ser caracterizada como acidente de trabalho

Cuidado com aquela dor
S

e antes de trabalhar com o
micro, por exemplo, a
pessoa já tiver alg um pro-
blema muscular ou de co-
luna, o mesmo pode ser

ag ravado com o uso do micro, co-
mo no caso do jornalista Abnor
G ondim.

E m 1 9 9 7 , ele percebeu q ue dig i-
tava com lentidã o e sentia f ortes
dores nas mã os, possivelmente
ag ravadas por problemas de colu-
na q ue já existiam. Após seis meses,
procurou um mé dico do trabalho
q ue o receitou massag em.

Na é poca, G ondim, nadava. M as
o mé dico mandou ele parar porq ue
a nataçã o deixa os mú sculos do
corpo tenso. D esde o início de
1 9 9 8 , G ondim vem faz endo massa-
g em shiatsu uma vez  por semana.
‘‘E u pag o para pisarem em cima de
mim’’, diz . 

G ondim conta q ue se sente bem
melhor, as dores diminuíram mui-
to, mas ele ainda nã o está total-
mente curado. ‘‘Na verdade, ainda
f alta eu seg uir uma orientaçã o do
mé dico: dança de salã o’’, conta. 

Os males causados pelo uso exa-
g erado do micro associado ao es-
tresse inerente às atividades pro-
f issionais estã o caracteriz ados co-
mo doenças ocupacionais e aci-
dentes do trabalho. A D OR T , ou
LE R , é  uma doença, por vez es cu-
rável e por outras capaz  de incapa-
citar o paciente. E la é  causada por
atividades q ue exig em força exces-
siva com as mã os, posturas erradas
e repetiçã o de um mesmo movi-
mento.

C omo G ondim procurou log o o
mé dico, seu caso nã o se ag ravou a
ponto dele ser diag nosticado com
D OR T  e ser obrig ado a se afastar do
trabalho, como o bancário Antô nio
(nome f ictício) —  ele pede para nã o
ser identif icado com medo de ser
demitido.

D esde 1 9 9 1 , Antô nio trabalhava
como dig itador em um banco, tra-
balhando em torno de oito horas
seg uidas. ‘‘E u e muitos outros cole-
g as servimos como cobaias para a
tecnolog ia q ue cheg ava aos bancos
naq uela é poca. Nã o fomos orienta-
dos pelos chefes q ue nã o podíamos
dig itar sem parar’’, diz .

Antô nio conta q ue nas seg un-
das-f eiras, a dor no braço, ou na
mã o, estava sob controle. No de-
correr da semana de trabalho, ela
aumentava e vinha acompanhada
de sensaçã o de peso, cansaço,
q ueimaçã o, f ormig amento, tremor
e f alta de f orça. C heg ava o f im de
semana, f eriados e f é rias, ou seja,
dava-se uma tré g ua ao computa-
dor (ou a atividade repetitiva), e a
dor desaparecia... até  o reg resso à
rotina.

C omo as dores sempre voltavam,
em abril de 1 9 9 6 , ele foi afastado do
trabalho, e teve suas dores diag -
nosticadas como acidente do tra-
balho, ou seja,  D OR T .  ‘ ‘ Até  ser
diag nosticado, senti dores durante
dois, trê s anos. C omo ela ia e vinha,
achava q ue nã o era nada’’, diz .

R ecentemente, Antô nio recebeu
alta do mé dico particular q ue o

acompanha para voltar a trabalhar
no banco, mas em outra atividade
q ue nã o seja a dig itaçã o. ‘ ‘Aí é  q ue
está o problema. P eço para ser rea-
locado, mas o banco diz  q ue nã o há
outra posiçã o para mim. E  assim
continuo sem poder trabalhar, g a-
nhando apenas pelo I NS S ’’, diz .

Apesar dos sintomas pelo uso
exag erado do micro terem f icado
mais conhecidos como doenças de

dig itadores, g rande parte das pes-
soas está sujeita a desenvolver uma
doença ocupacional. E m particu-
lar, aq uelas q ue tê m muita cobran-
ça por rapidez  e desenvolvem basi-
camente uma f unçã o: trocar lâ m-
padas, carreg ar peso, f az er apenas
um tipo de cirurg ia.

As pessoas sã o obrig adas a traba-
lhar durante long as horas em posi-
çõ es desconf ortáveis ao corpo hu-

mano. Alé m de ser uma doença f ísi-
ca, em q ue a pessoa sente dores, for-
mig amento, f alta de controle do
membro afetado, ela é  uma doença
extremamente emocional. O estres-
se, a cobrança, o medo da demissã o,
a tensã o contribuem —  e muito —
para o surg imento. Alé m desses fato-
res, o q uanto a pessoa g osta ou des-
g osta do q ue f az  també m contribui
para o aparecimento da LE R . ( C.P .)

CUR T AS
AO L  ab re es crit ó rio
e f in ca p é  n o B ras il

A America OnLine (AOL) já tem
presidente para o B rasil. T rata-se
de Francisco Loureiro, ex- G lobal
T elecom (de telef onia celular) e
S print. O escritório da empresa f i-
ca no té rreo de um pré dio na ave-
nida Nove de Julho, próximo à Fa-
ria Lima. Lá, alé m de Loureiro, já
estã o dez  f uncionários e neste
momento a empresa está à procu-
ra de mais g ente para o desenvol-
vimento do serviço brasileiro, pre-
visto para estrear entre o f im do
ano e início de 2000.

ARTIGO

S e,  no seu  trabalho,  f re-
q ü entemente,  v ocê  sente
v ontade de ‘‘q u ebrar’’ o seu
compu tador; se v ocê  o perce-
be como alg o su f ocante, q u e
impõ e modos e ritmos de tra-
balho q u e contrariam su as
caracterí sticas pessoais;  se
v ocê  tem dif icu ldades para
aprimorar a q u alidade do
trabalho em f u nç ã o do modo
de f u ncionamento do pro-
g rama, pois ele é incompatí -
v el com certas ex ig ê ncias téc-
nicas e f ormais das taref as;
se, depois de u ma jornada de
trabalho,  v ocê  sente,  por
ex emplo,  dores corporais e
f adig a v isu al... certamente o
sistema inf ormatizado da
institu iç ã o onde v ocê  traba-
lha está  com a ‘‘sí ndrome de
u tilizabilidade’’.

À s v ezes, a síndrome insta-
la- se lenta e prog ressiv amen-
te ou , à s v ezes, ela resu lta da
modernizaç ã o tecnoló g ica
abru pta, embalada pelos ris-
cos da concorrê ncia g lobali-
zada.  O s  e f eitos da ‘ ‘s í n-
drome’’ criam u m cená rio
em q u e todos perdem: os f u n-
cioná rios ( ex emplo maior, a
‘‘epidemia’’ de distú rbios os-
teomu scu lares q u e se alastra
entre trabalhadores do ter-
ciá rio) ; o consu midor de ser-
v iç os e produ tos ( as q u eix as
q u e se mu ltiplicam no P ro-
con)  e as institu iç õ es pú bli-
cas e priv adas ( erros,  retra-
balho, produ tiv idade) . N esse
contex to, a erg onomia pode
contribu ir para transf ormar
as estaç õ es de trabalho infor-
matizadas em locais ag radá -
v eis, adaptando- se à s neces-
sidades dos u s u á rios e aos
obj etiv os org anizacionais.
Ela pode, portanto, combater
ou  prev enir a ‘‘sí ndrome de
u tilizabilidade’’. Mas, o q u e é
erg onomia?

Ao contrá rio da idéia cor-
rente, a erg onomia nã o é si-
nô nimo de ‘‘cadeirolog ia’’.
O s aspectos de mobiliá rio e
materiais dos postos de tra-
balho s ã o  apenas u m dos
campos de estu do e interv en-
ç ã o da erg onomia.  Apoian-
do- se em bases teó ricas e me-
todoló g icas oriu ndas da psi-
colog ia e da f isiolog ia,  a er-
g onomia é u ma abordag em
cientí f ica da inter- relaç ã o
do homem com o trabalho
( org anizaç ã o, instru mentos,
ambiente) .  N esse sentido,  a
erg onomia aplicada à  inf or-
má tica tem como obj eti v o
principal proj etar ou  trans-
f ormar o trabalho inf orma-
tizado, adeq u ando- o ao per-
f il dos u su á rios e à s f inalida-
des org anizacionais da insti-
tu iç ã o onde ele se inscrev e. A
interv enç ã o da erg onomia e

os produ tos q u e dela resu l-
tam bu scam constru ir u ma
solu ç ã o de compromisso en-
tre o bem- estar du radou ro
dos su j eitos, a ef iciê ncia das
estratég ias operató rias e a
ef icá cia na ex ecu ç ã o das ta-
refas.

O s problemas comu ns q u e
estã o na orig em da ‘‘sí ndro-
me de u tilizabilidade’’ nas-
cem,  principalmente ,  da
combinaç ã o de trê s f atores
complementares: ( a)  desco-
nhecimento ou  conhecimen-
to insu f iciente das caracte-
rí sticas ( f í sicas,  cog nitiv as,
af etiv as)  e dos limites do ser
hu mano;  ( b)  conhecimento
s u per f ic ial  das  s i t u a ç õ es
concretas ou  f u tu ras de u so
da tecnolog ia; e ( c)  incorpo-
raç ã o parcial ou  inadeq u a-
da das ex ig ê ncias técnicas,
administrativ as e leg ais q u e
estru tu ram as taref as. N esse
cená rio sociotécnico, a redu -
ç ã o da u tilizabilidade da in-
f ormá tica para o f u ncioná -
rio se manif esta por meio de
dif erentes sintomas: aç õ es
desnecessá rias para ating ir
u m obj etiv o; codif icaç ã o in-
compreensí v el;  í cones com
sig nif icado ambí g u o; q u an-
tidade ex ag erada de inf or-
maç õ es nas telas;  postos de
trabalho q u e nã o atendem
à s caracterí sticas antropo-
métricas dos u su á rios;  dis-
posiç ã o espacial do eq u ipa-
mento inadeq u ado à  natu -
reza e à s ex ig ê ncias da tare-
f a. . .  para citar apenas al -
g u ns ex emplos.

O  tratamento da ‘ ‘s í n-
drome’’ implica proj etar es-
taç õ es de trabalho conf ortá -
v eis e com interf aces amig á -
v eis  e  cooperati v as.  N essa
perspectiv a, a q u alidade er-
g onô mica do trabalho inf or-
matizado é av aliada a partir
de q u atro req u isitos essen-
ciais:  estaç ã o de trabalho
adeq u ada à s caracterí sticas
dos su j eitos e à s ex ig ê ncias
das taref as;  f acilidade para
aprendizag em das f u nciona-
lidades da inf ormá tica; f aci-
lidade para ex ecu tar u ma
aç ã o; e compatibilidade com
as taref as prescritas.  P ara
tanto, a participaç ã o ef etiv a
dos f u ncioná rios no processo
de av aliaç ã o/concepç ã o do
trabalho inf ormatizado é
pressu posto metodoló g ico
incontorná v el na interv en-
ç ã o da erg onomia aplicada à
inf ormá tica para combater
os ef eitos da ‘‘sí ndrome de
u tilizabilidade’’.

■ P rof es s or do D ep .  de P s icolog ia
Social e do T rab alh o da Un iv ers i-
dade de B ras í lia ( Un B ) ,  dout or em
erg on omia, p ela E cole P rat ique des
H aut es  E t udes

A ‘‘SÍ N D R O M E D E
UT I L I Z AB I L I D AD E ’’

Mário César Ferreira POSTURA ADEQUADA

O  am b iente onde o eq uip am ento se enc ontra deve estar c onfortável p ara o usuário do m ic ro. 
N em  m uito frio, nem  m uito q uente, b em  v entilado, nív eis de ruído b aix o e ilum inação ag radáv el

L UZ
E v itar reflex õ es na tela. A  tela do
m onitor de v ídeo dev e fic ar de lado
p ara a janela. Caso a tela tenha q ue fic ar
de frente, ou de c ostas,
p ara a janela, fec he as
p ersianas. O  usuário
p ode c om p rar um a
tela anti-reflex iv a.

M ODO DE SEN TAR
A  m esa tem  q ue deix ar as
p ernas da p essoa entrarem
deb aix o dela. O  b um b um  dev e
enc ostar no final da c adeira. Isso
ev ita q ue a p essoa sente torto.
A s c ostas tam b ém  dev em  estar
ap oiadas, enc ostando na c adeira.
Cansou, não c ruze as p ernas.
L ev ante e dê  
um a andada

POSIÇ Ã O DO B RAÇ O 
E AN TEB RAÇ O

O  â ng ulo entre b raço e
anteb raço dev e ser de 90  g raus.

O  tec lado e o m ouse dev em
estar p ró x im os ao c orp o
do usuário. O s c otov elos
dev em  estar fec hados, m ais
p ró x im os ao tronc o

POSIÇ Ã O
DO
AN TEB RAÇ O
E DAS M Ã OS
O  â ng ulo entre
anteb raço e m ã o
dev e estar
p ró x im o de 18 0
g raus

DE OL H O N O M ON ITOR
O  m onitor dev e estar num a altura
c onfortáv el, de m odo q ue a p arte m ais alta

do m onitor fiq ue no m áx im o na altura
dos olhos. A  c ada 15  m inutos, olhar

p ara long e, p ara desc ansar a
m usc ulatura dos olhos

O  m onitor dev e estar
p osic ionado em  frente à
p essoa, e não ao lado

PÉ S
A o ajustar a altura da c adeira, os dois p és dev em  estar toc ando o c hão p ara
ev itar p rob lem as de c irc ulação e na m usc ulatura dos joelhos. Caso não seja
p ossív el enc ostar os p és no c hão, a p essoa dev e usar um a ap oio p ara os p és

Q uem  dorm e b em , é
m enos irritado, m ais

p artic ip ativ o. O  ideal é
c onseguir um  sono
tranq ü ilo de oito horas.
E v itar o estresse

Manter háb itos
saudáv eis.

A lim entação adeq uada.
S aladas, frutas, g rãos.
Com er c om  c alm a e b em

A os p rim eiros
sintom as, p roc urar um

ortop edista ou
reum atolog ista. Muitos m édic os
não fazem  o ex am e c línic o
adeq uado e dem orado c om o
ele dev e ser. N ão ac eite fic ar
tom ando anti-inflam ató rios e
relax antes m usc ulares p ela v ida
toda. Cirurg ia tam b ém  não é a
solução indic ada hoje em  dia

Fazer ex erc íc ios
físic os. P roc ure

orientação m édic a sob re
q ue ativ idade p ratic ar

O  ideal é q ue a
p essoa goste do q ue

faz  no c om p utador.
Interrom p er as ativ idades
no m ic ro e dar um a
c am inhada, b eb er um a ág ua.
A  c ada 5 0  m inutos
dig itando, desc anse dez

A p esar de ser
im p ortantíssim o usar

os eq uip am entos
ergonô m ic os adeq uados, o
estresse p ode ser um a das
m aiores c ausas das lesõ es.
T ente ev itá-lo. P roc ure não
se sob rec arreg ar de tarefas
e p razos

C OM O SE PREV EN IR
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