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Resumo

Introducao: Os distirbios osteomusculares relacionadas ao trabalho sdo patologias muito frequentes no
meio industrial, principalmente quando os trabalhadores se encontram expostos a fatores de risco como, por
exemplo, posturas inadequadas, repetitividade, uso de forga excessiva e a exposicdo a vibragdes. Objetivo:
Avaliar o risco de distirbios osteomusculares nos punhos de trabalhadores de uma industria de pesca-
dos da cidade de Recife (PE). Metodologia: Utilizou-se metodologia qualitativa baseada no método Strain
Index (SI), o qual resulta em uma pontuagido numérica que aponta a probabilidade de desenvolvimento de
distirbios osteomusculares no punho. O indice é baseado na pontuagio do SI, representado pela interagio
multiplicativa entre as variaveis da tarefa: intensidade do esfor¢o, duragdo do esforgo, frequéncia do esforgo,
postura da mao e punho, ritmo de trabalho e duracdo diaria da tarefa. Resultados: O valor encontrado foi de
SI =9 para ambos os punhos, classificando-o como uma atividade com alto risco para o desenvolvimento de
distirbios osteomusculares nos punhos dos trabalhadores. Conclusédo: A indicacdo da presenca dos riscos
desses distirbios nos punhos durante a realizagdo da atividade de trabalho foi determinada pela pontuacio
do SI, sugerindo a necessidade de intervengao ergondmica.

Palavras-chave: Fatores de risco. Saude do trabalhador. Distiirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho. Ergonomia.
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Abstract

Introduction: Cumulative trauma disorders are very common diseases in industry, especially when workers
are exposed to risk factors such as, for example, inappropriate postures, repetitive, excessive use of force and
vibration exposure. Objective: To assess the risk of musculoskeletal disorders in the wrists of industrial work-
ers caught in the city of Recife, Pernambuco State, Brazil. Methodology: We used a qualitative methodology
based on the method Strain Index (SI) which results in a numerical score that indicates the risk of developing
musculoskeletal disorders in the wrist. The index is based on the SI score is represented by the multiplicative
interaction between the task variables: intensity of exercise, exercise duration, frequency of stress, the hand
and wrist posture, pace of work and daily duration of the task. Results: The value found was SI = 9 for both
fists, classifying it as a risky activity for the development of musculoskeletal disorders in the wrists of workers.
Conclusion: The indication of the presence of the risks of these disorders in the wrists during the course of work

activity was determined by the SI score, pointing to the need for ergonomic intervention.

Keywords: Risk factors. Occupational health. Cumulative trauma disorder. Ergonomics.

Introducao

A relevancia de estudos que visam a preveng¢ao
de lesdes musculoesqueléticas em situacdes ocupa-
cionais deve-se ao fato de essas doengas gerarem
consequéncias sociais e econémicas para o Estado,
empresas e individuos. Para a empresa, significa a
reducdo no numero de homens/horas trabalhadas,
devido a auséncia no trabalho por periodos de tempo
consideraveis, o que provoca uma perda na producdo
e na qualidade do servico; para o Estado, as despesas
recaem sobre o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e decorrem do pagamento de beneficios pre-
videnciarios, tratamento e reabilitacao (1).

Segundo dados da Previdéncia Social, observa-se
que em 2002 foram registrados aproximadamente 22
mil casos de LER/DORT; em 2003 foram registrados
23 mil casos e, em 2004, cerca de 27 mil casos. Ainda
segundo o Ministério da Previdéncia Social, os gastos
em 2005 com o pagamento de beneficios decorren-
tes de acidentes de trabalho atingiram a quantia de
R$ 9,8 bilhdes. Ainda assim, verifica-se que é con-
sensual a opinido dos que atuam na area, de que ha
uma subnotificacdo de cerca de 80% dos acidentes
do trabalho, boa parte deles contabilizados entre os
segurados da Previdéncia Social que recebem bene-
ficios ndo acidentarios (2).

Devido ao alto custo no tratamento das LER/DORT
e o grande numero de subnotificacdes, o decreto
n. 6.042 da Previdéncia Social entrou em vigor em abril
de 2007 e regulamenta as mudangas na caracterizagio
das doengas e acidentes relacionados ao trabalho pelo

novo sistema de nexo técnico epidemioldgico (NTEP).
Assim, as doencas ocupacionais passaram a ser carac-
terizadas tecnicamente pela pericia médica do INSS,
mediante a identificacdo do nexo causal entre o tra-
balho e a doenga, quando se verifica a relagao entre a
atividade da empresa, identificada pela Classificacao
Nacional de Atividade Empresarial (CNAE), e a doenca
ou sequela que motivou a incapacidade, identificada
pelo Cddigo Internacional de Doencas (CID) (3).

A partir desse momento, o nimero de notificacoes
de casos de LER/DORT entre os trabalhadores tende
a crescer consideravelmente. Isso porque grande
quantidade de casos era subnotificada anterior-
mente e por causa da notificacao de casos nos quais
existe a relacdo do CNAE da empresa com o CID do
distirbio musculoesquelético do trabalhador, mas
ele ndo exerce atividade que poderia causar a lesdo
(3). Em corroboracao, dados do INSS de 2007 mos-
tram que houve um aumento de 148% em relagio
ao ano anterior, na concessio de auxilios-doenca
de natureza acidentdria, nos quais fazem parte as
LER/DORT (4).

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho sdo patologias muito frequentes em meio
industrial, principalmente quando os trabalhadores
se encontram expostos a fatores de risco como, por
exemplo, posturas extremas, repetitividade gestual,
aplicagdes de forca com a mao ou dedos e a exposicao
a vibracoes (5, 6).

Em pesquisas com trabalhadores de processa-
mento de peixes de industrias tailandesas, foram
encontradas prevaléncias de 30,9% de doencas do
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ombro e pesco¢o, 15% de epicondilite e 14,5% de
sindrome do tinel do carpo (7).

Os fatores biomecanicos que mais contri-
buem na origem da LER/DORT sdo a forga, a
repetitividade, a velocidade dos movimentos e a
duracao da atividade. Dessa forma, as posturas
desconfortiveis de trabalho, limitadas, assimétri-
cas, repetidas e/ou prolongadas, os movimentos
extremos e/ou repetitivos, e a utilizacio de forca
excessiva podem causar sobrecarga nos tecidos e
exceder seus limites de estresse, causando lesdes
teciduais devido a esfor¢os inadequados (8). Além
dos fatores biomecanicos, existem os organizacio-
nais (pausas, ritmos, sazonalidade da producao,
estruturas de horarios, métodos impréprios de
trabalho, forma da producao), fatores individuais
(gravidez, doencas crénicas, sexo, hereditariedade,
pratica de esportes) e fatores psicossocias (satisfa-
¢do no trabalho, relacionamento com os colegas de
trabalho, ansiedade e expectativa individual) (9).

Assim, percebe-se a necessidade de estratégias
preventivas, sendo a fisioterapia do trabalho um dos
recursos para o desenvolvimento de programas pre-
ventivos nas empresas. A fisioterapia tem como objeti-
vo de atuagdo ndo sé o resgate da satde do trabalhador,
mas também sua manutengio e prevencao, evitando o
surgimento das LER/DORT. Considerando a relevan-
cia da prevencao de lesdes/disfuncdes, o objeto de
interesse da fisioterapia do trabalho sdo os fatores de
risco presentes no ambiente de trabalho que podem
promover ou facilitar a ocorréncia destas. A andlise
desses fatores é o primeiro passo para que as inter-
vengdes, tanto preventivas quanto curativas, na saide
do trabalhador tenham sucesso (10, 11).

Tendo em vista a influéncia dos fatores pessoais,
biomecanicos, organizacionais e psicossociais re-
lacionados ao trabalho, a avaliagdo desses fatores
é necessaria para o estabelecimento da associacdo
entre estes e a possibilidade de surgir e/ou agravar
um quadro de sinais e sintomas no trabalhador (12).
Com base na identificacdo dos fatores de risco e de
suas caracteristicas, podem ser tomadas medidas e
intervencoes ergondmicas e preventivas para a pre-
servacdo da sadde desses individuos (13).

Os fatores de risco podem ser identificados com
o emprego de diversas ferramentas ergondmicas, va-
riando de acordo com o tipo de atividade, tipo de risco
e realidade observada na organizacdo. A aplica¢do
dessas ferramentas permite classificar as situacées
de baixo risco a alto risco de desenvolver distirbios

osteomusculares. A maioria desses instrumentos res-
tringe a analise de variaveis biomecanicas, descon-
siderando a organizacao do trabalho e os problemas
psicossociais como fator de risco para o aparecimento
de LER/DORT (14, 15). Dessa forma, o método Strain
Index (SI) tem sua importancia para a avaliagdo do
risco de distirbios osteomusculares nos punhos, pois
além das variaveis biomecanicas, considera também
fatores organizacionais do trabalho (16).
Atualmente, percebe-se a escassez de estudos sobre
osriscos de distirbios osteomusculares em trabalhado-
res de industrias de pescados. Dentro desse contexto,
este artigo busca avaliar o risco desses disturbios nos
punhos em trabalhadores do setor de filetagem de uma
industria de pescados da cidade de Recife-PE.

Metodologia

0 estudo foi realizado no setor de filetagem de
uma empresa de beneficiamento de pescados na cida-
de de Recife (PE), o qual é composto por dez funcio-
narios, cinco do sexo masculino e cinco do feminino,
que tém como fungao retirar a cabeca do camarao.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhaes de Pernambuco e encontra-se de acordo
com as normas vigentes.

Foi utilizada a metodologia qualitativa SI, que
resulta em uma pontuac¢ao numeérica correlaciona-
da com o nivel de risco de desenvolver distirbios
osteomusculares nos punhos (16). O indice é base-
ado na interagdo multiplicativa entre as variaveis
da tarefa, de acordo com principios fisiolégicos,
biomecanicos e epidemiolégicos (16). A pontuacdo
do SI representa o produto de seis multiplicado-
res que correspondem a seis variaveis da tarefa,
que sdo: (a) intensidade do esforgo, (b) duracao
do esforco, (c) frequéncia do esforco, (d) postura
de mao-punho, (e) ritmo de trabalho, e (f) duracio
diaria do trabalho.

A intensidade do esfor¢o é uma estimativa do
esfor¢o muscular necessario para executar a tarefa
com base na observacdo do pesquisador, usando
descri¢des verbais que estimam o esfor¢o percebi-
do; essa estimativa é semelhante a usada na escala
de Borg (17). As classificagdes da intensidade de
esforco e os respectivos multiplicadores encontram-
-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Intensidade do esforco de acordo com a escala de Borg (1979)

Classificacao Observacao Multiplicador D E
Leve Tranquilo (0-2). 1.0
Médio Percebe-se algum esforgo (3). 3.0
Pesado Esforgo nitido; sem expressao facial (4-5). 6.0
Muito Pesado Esforgo nitido; muda a expressao facial (6-7). 9.0
Proximo do Maximo Usa tronco e membros (8-10). 13.0

Legenda: D = punho direito; E = punho esquerdo.
Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

A duragdo do esforco fisico é caracterizada pela
percentagem do tempo que um esforgo é aplicado
durante o ciclo da atividade. E calculado dividindo a
duragao de esfor¢co em um ciclo pelo tempo de ciclo
multiplicado por 100. O tempo de ciclo é calculado
dividindo o periodo de tempo de observacdo pelo
numero de esforcos realizados.

100 x duracao do esforgo
% Duracdo do ~ em um ciclo

esforco

Tempo de ciclo

As classificagdes da duragdo do esforco e os multi-
plicadores correspondentes encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Duracdo do esforgo

Classificagao Observacao  Multiplicador D E
< 10% do ciclo 0.5
10-29% do ciclo 1.0
30-49% do ciclo 1.5
50-79% do ciclo 2.0
> 80% do ciclo 3.0

Legenda: D = punho direito; E = punho esquerdo.
Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

A frequéncia do esfor¢o é medida pela quantidade
de esforgos realizados por minuto. Por exemplo, se a
duragao do esforgo no ciclo for de 20 segundos, entao
equivale a 3 esforcos por minuto. As classificagdes da

frequéncia do esforco e os respectivos multiplicado-
res encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia do esforgo

Classificagao Observacdao Multiplicador D E
< 4 por minuto 0.5
4-8 por minuto 1.0
9-14 por minuto 1.5
15-19 por minuto 2.0
> 20 por minuto 3.0

Legenda: D= punho direito; E = punho esquerdo.
Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

A classificacdo da postura de mao-punho esta re-
lacionada a posi¢do neutra durante a execucdo da
tarefa e pode ser observada na Tabela 4, assim como
a sua correlacao com os multiplicadores.

O ritmo do trabalho é a velocidade com que o tra-
balhador realiza a tarefa. Na Tabela 5 observam-se
as classificagdes da velocidade de trabalho e seus
respectivos multiplicadores.

A duragio do trabalho por dia é o tempo total em
horas que a atividade é desempenhada diariamente.
Suas classificacoes e seus respectivos multiplicadores
de acordo com o método SI podem ser observados
na Tabela 6.

0 valor da pontuacgio do SI é produto dos multi-
plicadores das seis variaveis do trabalho. Apés de-
terminar essa pontuacao, é realizada a classificacdo
quanto ao grau de risco de desenvolver distirbios
musculoesqueléticos nos punhos (Tabela 7).
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Tabela 4 - Postura da mio-punho

Classificacao Observacao Multiplicador D E
Muito boa DU=0a10°EXT=0a10° FLE=0a5° 1.0
Boa DU = 11a15° EXT = 11 a25° FLE = 6a 15° 1.0
Razoavel DU = 16 a 20°, EXT = 26 a 40°, FLE = 16 a 30° 1.5
Ruim DU = 21 a 25°, EXT = 41 a 55°, FLE = 31 a 50° 2.0
Muito ruim DU > 25°, EXT > 60°, FLE > 50° 3.0

Legenda: DU = desvio ulnar; EXT = extenséo; FLE = flexao; D = punho direito; E = punho esquerdo.

Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

Tabela 5 - Ritmo do trabalho ou velocidade do trabalho

Classificacao Observacao Multiplicador D E
Muito lento < 80% (extremamente relaxado) 1.0
Lento 81-90% (faz seu proprio ritmo) 1.0
Razoavel 91-100% (velocidade normal do movimento) 1.0
Répido 101-115% (apressado, porém acompanha) 15
Muito rapido > 115% (apressado, nao acompanha) 2.0

Legenda: D = punho direito; E = punho esquerdo.
Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

Tabela 6 - Duracdo do trabalho por dia

Tabela 7 - Classificacdo do grau de risco

Classificacdo Observacdao  Multiplicador D E
<1 0.25

1-2 0.5

2-4 0.75

4-8 1.0

> 8 1.5

Legenda: D = punho direito; E = punho esquerdo.
Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

A coleta de dados foi realizada pela abordagem
in loco em trés visitas de fisioterapeutas experientes
no uso do SI, os quais observaram os funcionarios
efetivando a retirada da cabeca do camarao. Para a
analise, foi realizada observagao do registro postural
e dos movimentos por meio de fotografia e grava-
¢do de video em maquina digital (modelo DSC-S730,
Sony). Esses procedimentos foram autorizados pela

SI<3 Segura
Slentre 3 e 5 Incerta
Slentre5e 7 Algum risco
SI>7 Arriscada

Fonte: Adaptado de Moore e Garg (16).

empresa e realizados em momentos convenientes,
sem que provocassem qualquer alteragio ou pertur-
bacgao na rotina de trabalho dos funcionarios.

Resultados

Na atividade de retirada da cabec¢a do camarao,
os trabalhadores seguram a cabeca da pesca com a
mao esquerda e o seu corpo com a mao direita e, em
seguida, retiram a cabeca fazendo desvio ulnar de
ambos os punhos (v. Figura 1).
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Figuras 1 - Retirada da cabega do camarao

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Local de trabalho dos sujeitos da pesquisa. Na ocasiao,
encontravam-se realizando a atividade de retirada da ca-
beca do camarao no setor de filetagem da empresa de
beneficiamento de pescados.

Aintensidade do esfor¢o para a tarefa analisada foi
classificada como leve tanto para o punho direito quan-
to para o esquerdo e corresponde ao multiplicador 1.

0 tempo médio do ciclo para a retirada da cabega
do camarao foi de 1,7 segundos, sendo o mesmo tem-
po da duracdo do esforco realizado pelos trabalha-
dores para a execugdo da tarefa, o que corresponde a

uma duragio de esforco de 100%. Assim, os valores
obtidos correspondem ao multiplicador de valor de
3 para os punhos direito e esquerdo.

0 trabalhador desenvolveu uma frequéncia média
de 35 esforcos por minuto durante a retirada da cabe-
¢a dos camardes, para ambos os punhos, equivalendo
ao valor 3 para o multiplicador.

Apds analisar a atividade, as posturas de maos-
-punhos direito e esquerdo foram classificadas como
muito boa e boa, respectivamente, correspondendo
ao valor de 1 do multiplicador para ambos o membros
durante a retirada da cabec¢a do camarao.

A velocidade do trabalho encontrada na ativida-
de foi classificada como razoavel, pois os individuos
realizam numa velocidade normal de movimento,
correspondendo ao valor 1 do multiplicador.

A atividade desenvolvida pelos funcionarios da
empresa tem duragdo diaria de 7 horas, o que cor-
responde ao valor 1 para o multiplicador.

0 valor do SI calculado a partir dos valores dos mul-
tiplicadores referentes as variaveis da tarefa da retirada
da cabeca do camarao foi igual a 9 para o punho direito e
esquerdo. Esse valor é classificado como uma atividade
arriscada para desenvolver distirbios osteomusculares
nos punhos. A aplicacdo do método SI permitiu consta-
tar ainda o nivel de risco biomecénico da atividade e a
necessidade de intervencdo ergonomica.

Discussao

0 SI, como mencionado, ¢ um método baseado na
avaliagdo da interacdo multiplicativa entre seis varia-
veis da tarefa. A esse respeito, é similar em conceito
ao limite de peso recomendado pelo Guia do Manual
NIOSH. Alguns estudos sugerem ser coerente o con-
ceito de interagdes multiplicativas entre as variaveis
da tarefa e o risco de morbidade na extremidade distal
superior (18-20).

A forga excessiva é considerada um dos principais
fatores de risco biomecanico determinantes de dis-
turbios musculoesqueléticos relacionados ao traba-
lho (21).H4 associagdo estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de tendinites e uso de forca exces-
siva e alta repetitividade no trabalho, comparando-se
com baixo emprego de for¢a e pouca repetitividade no
desempenho das tarefas (19). Contudo, apds analisar
a atividade, observou-se que os trabalhadores rea-
lizam a tarefa tranquilamente, e esta foi classificada
como uma atividade leve, ndo causando sobrecarga
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biomecanica nos punhos e ndo sendo determinante
para elevar a pontuagao do SI.

A duragao do esfor¢co ndo tem somente implicagdes
biomecanicas e fisiolégicas, é na verdade um dos dois
fatores de risco para a incidéncia total da taxa de mor-
bidade dos punhos em um estudo epidemiolégico (20).

Observou-se auséncia de pausas para recuperagao
das estruturas teciduais durante a execugdo da ativida-
de, visto que a duragdo do esforco no ciclo de trabalho
foi igual ao tempo de ciclo de 1,7 segundos, necessario
para a realizacdo da retirada da cabe¢a do camarao.
Quanto maior o tempo de esfor¢co num determinado
ciclo, menor o tempo que o trabalhador tem de des-
canso para se recuperar e a pausa durante o trabalho é
uma indispensavel condi¢do fisiol6gica no interesse de
manutencao da capacidade de producdo (22). A fadiga e
tempo de recuperacio insuficiente podem causar lesdes
nos tendoes (21). Assim, segundo o método utilizado,
esse fator sobrecarrega biomecanicamente os punhos,
elevando o valor da pontuacdo do SI.

Os movimentos de alta repetitividade durante o de-
senvolvimento da tarefa também sao considerados uma
das causas principais do aparecimento dos distirbios
osteomusculares. Nesse contexto, consideram-se como
movimentos de alta repetitividade aqueles que possuem
um ciclo basico de menos de 30 segundos e/ou ativi-
dades em que mais do que 50% do ciclo de trabalho
envolve movimentos similares das extremidades supe-
riores (23). Movimentos de punho altamente repetitivos
durante o trabalho foram encontrados como estando
diretamente associados a dor nessa regidao quando com-
parados ao trabalho com baixa repetitividade: prevalén-
ciade 56% para frequéncia de 31 esforcos por minuto e
prevaléncia de 26% para frequéncia de 16 esfor¢os por
minuto (24). Atividades altamente repetitivas podem
lesar diretamente os tenddes por meio das contragcdes
e alongamentos repetidos (21). A frequéncia do esfor¢o
encontrada naretirada da cabeca do camarao foi de 35
esforcos por minuto para ambos os punhos, sendo um
item que sobrecarrega as estruturas musculoesquelé-
ticas aumentando a pontuagio do SI.

Realizou-se estudo (22) em que foram avaliados
os efeitos do uso de um alicate, cuja forma foi mo-
dificada para se adaptar ao punho, e de um alicate
normal, o qual exige desvio ulnar do punho para a
sua utilizacdo. Ap6s 12 semanas de trabalho, 25 dos
40 colaboradores que tiveram que adotar a postura
de desvio ulnar do punho apresentaram inflamagdes
dos tenddes dos musculos do antebrago na regido do
punho; em contrapartida, no grupo dos trabalhadores

com uma postura neutra, com o alicate modificado,
ocorreram somente 4 casos de inflamacoes de ten-
does dos musculos do antebrago na regido do pu-
nho (22). Posturas articulares inadequadas (grande
desvio ulnar, hiperextensiao do punho) sio fatores
de riscos para o desenvolvimento de lesdes muscu-
loesqueléticas relacionadas ao trabalho nas maos e
punhos (25). Na presente pesquisa, a atividade de re-
tirada da cabeca do camario apresentou posturas de
maos-punhos direito e esquerdo classificadas como
muito boa e boa, respectivamente. Assim, segundo o
método Strain Index, a atividade ndo causa sobrecar-
ga biomecanica e ndo é determinante na pontuacao.

Varios estudos identificam a relacdo entre traba-
lho em ritmo elevado e distirbios osteomusculares.
Comparando duas industrias produtoras de vidro
em diferentes fases de incorporagio tecnolégica, foi
encontrado um maior nimero de queixas de dores
musculares na inddstria em que o ritmo de trabalho
¢ mais elevado (26). Existem evidéncias da relagdo
entre risco de distirbios osteomusculares no punho e
avelocidade do esforgo (27). No entanto, a velocidade
de trabalho encontrada foi classificada como razoa-
vel para os punhos, ou seja, o funciondrio executa a
tarefa numa velocidade normal do movimento, que
segundo o SI ndo sobrecarrega biomecanicamente as
estruturas osteomusculares a ponto de causar lesdo,
ndo elevando o valor da pontuacao.

O excesso de horas de trabalho pode levar os
colaboradores a excessiva fadiga fisica e mental,
predispondo-os a distirbios musculoesqueléticos e
psicolégicos relacionados ao estresse (28). No posto
de trabalho avaliado, a duragio da tarefa por dia foi
de até 8 horas diarias. Jornadas de trabalho inferiores
a 8 horas mantém uma boa capacidade de producdo
dos trabalhadores, provoca um cansago suportavel e
permite a recuperacio da fadiga para o dia seguinte
de trabalho (22, 29). Dessa forma, segundo o método
Strain Index, a jornada dos trabalhadores avaliados
ndo aumenta a carga biomecanica sobre o punho e
ndo é um fator que eleva a pontuacdo do método.

Levando em consideracdo todos os seis itens da
tarefa, obteve-se o valor de SI = 9 para a retirada da
cabeca do camardo, o que é interpretado como uma
atividade arriscada para desenvolver distirbios oste-
omusculares em ambos os punhos. A grande dura¢do
do esforgo e alta repetitividade foram as principais
causas que determinaram o valor elevado do SI.

Embora o objetivo deste trabalho tenha sido cum-
prido, reconhecem-se algumas limitagoes. Trés dos
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seis itens avaliados (intensidade do esforc¢o, postura
e velocidade de esfor¢o) tém avaliacdes qualitativas
e contam com o julgamento subjetivo do pesquisa-
dor. Em particular, a intensidade do esforco tem um
grande impacto sobre a pontuacio do SI, mas a sua
classificagdo é atribuida subjetivamente. Desse modo,
as diferencas nas classificacdes podem advir de erros
de avaliagdo, inexperiéncia, e/ou mau juizo. Esse é
provavelmente um dos pontos fracos do Strain Index.

Conclusao

A indicacgdo da presenca dos riscos de disturbios
osteomusculares nos punhos durante a realizagdo da
atividade de trabalho por esses trabalhadores foi deter-
minada pela pontuacio do Strain Index, apontando para
a necessidade de intervencdo ergonomica. Esses dis-
turbios podem levar a diversos niveis de incapacidade,
sendo também responsaveis por gastos com afastamen-
tos, processos trabalhistas, tratamentos e processos de
retorno e substituicdo no trabalho. O foco das empresas
ndo deve ser apenas a produtividade e os lucros, mas
também a saide dos seus funciondrios.
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