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1 Efeito de um programa de qualidade de vida no trabalho sobre as
gueixas de dor/desconforto osteomusculares em uma instituicao
publica

! Lisandra Vanessa Martins

Resumo

No Brasil vem crescendo o interesse pelos temas qualidade de vida e
promocédo da saude no ambiente laboral. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito de um programa de qualidade de vida no trabalho, composto por
exercicios laborais e palestras, sobre as queixas de dor/desconforto
osteomusculares de trabalhadores em uma instituicdo publica. Tratou-se de
um estudo quase experimental, prospectivo e comparativo, com analise
quantitativa e descritiva dos dados. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o nimero 537.471.
Foi realizado em dois setores da Secretaria da Fazenda do Estado do Espirito
Santo, totalizando 41 sujeitos, no periodo de julho a dezembro de 2013. O
estudo foi realizado em trés fases. A primeira consistiu da aplicacdo de dois
guestionarios, sendo um contendo informagcBes sociodemograficas,
ocupacionais, relacionadas a saude e habitos de vida e o segundo instrumento
foi o Diagrama de Corlett (DC). Na segunda fase, foram ministradas palestras
e realizados exercicios laborais. A terceira fase do estudo consistiu de
reaplicacdo do questionario Diagrama de Corlett. Dos 41 sujeitos que
trabalhavam no setor em estudo, 36 preencheram o questionario contendo
informagdes sociodemogréficas, laborais e habitos de vida. Quanto ao
instrumento de dor do Diagrama de Corlett, apenas 10 sujeitos responderam
ao questionario antes e depois do término do programa de exercicios laborais
e a maioria dos sujeitos referiram dor/desconforto em mais de uma regiao
anatdbmica. Observou-se uma diminuicdo das queixas de dor/desconforto nos
MMSS, nos MMII, porém ndo na CV. Dessa forma, nota-se a necessidade de
se ampliar os estudos sobre os efeitos de um programa de qualidade de vida
sobre as queixas de dor/desconforto osteomusculoesqueléticos, visto que este
pode ser uma estratégia importante para melhorar as condi¢des de trabalho,

com repercussdes no desempenho das atividades diarias.
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Introducéo

No Brasil vem crescendo o interesse pelo tema qualidade de vida no
trabalho (SEIDL; ZANNON, 2004). A qualidade de vida no trabalho € um tema
atual e vem se tornando uma ferramenta importante para as organizacdes. Em
geral, esta associada a fatores como estado de saude, longevidade, satisfacao
no trabalho, prazer, salario e disposicao e pode definir aspectos vitais, status e
identidade pessoal (STUMM et al.,2009). Dessa forma, o trabalho deve ser
realizado em condicbes que promovam a saude, o equilibrio fisico e
psicoemocional, pois, é a partir do bem-estar do individuo, em seu ambiente
de trabalho, que é possivel obter melhores resultados, satisfacdo e motivacao
dos funcionarios (STUMM et al.,2009).

Os riscos para a saude relacionados ao trabalho dependem do tipo de
atividade profissional e das condicdes em que a mesma é desempenhada
SILVA; MARZIALE, 2000).

A maneira individual de realizar uma tarefa, variaveis psicossociais
como insatisfacdo do trabalho e movimentos repetitivos sdo descritos como
fatores de risco no trabalho (JAMES; HARBURN; KIRAMER, 1997).

A condicao prevalente do sedentarismo, observada na populacdo em
geral, associada a exposi¢cdo ocupacional aos riscos existentes no ambiente,
tais como longas jornadas no trabalho, repetitividade, monotonia, ritmo
excessivo de trabalho, ansiedade, esforcos fisicos e posi¢cdes incobmodas
representam uma Séria ameaca para 0 organismo, estimulando o surgimento
de vérias doencas crbnicas, dentre elas, as osteomusculares (MAGNAGO et
al., 2010; MATSUDO, 2009).

Disturbios osteomusculares sao afec¢cdes de masculos, tenddes, sindvias,
nervos, fascias e ligamentos, isolados ou combinados, com ou sem a
degeneragédo de tecidos. Caracterizam-se pela ocorréncia de sintomas
concomitantes ou ndo como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga
FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011) ‘Como consequéncia, 0S



distirbios osteomusculares podem acarretar alteracbes na realizacdo das
atividades cotidianas, sendo causa comum de dor, afastamento do trabalho e
com consequéncias financeiras significativas (MAGNAGO; LISBOA; GRIEP,
2008).

Além disso, a dor osteomuscular pode influenciar na incapacidade,
dificultando a realizacdo de atividades diarias e ocupacionais e de exercicios
fisicos, resultando em reducéo da qualidade da saude e da qualidade de vida,
0 que aumenta muito 0 uso e 0s custos com a saude (CUNHA; BLANK.;
BOING, 2009).

Os trabalhadores com distarbios osteomusculares, em sua grande
maioria, exercem atividades de grande esforco e repetitividade, dos diversos
campos de atividades ocupacionais. Tarefas repetitivas, forca elevada e
posturas prolongadas séo citadas como os principais fatores de risco, tornando
a saude dos trabalhadores vulneravel as lesées musculoesqueléticas (LACAZ,
1997; SANTOS; SILVA; LOPES, 1999).

Um programa preventivo para as doencas ocupacionais em uma
empresa deve ser iniciado pela identificacdo dos fatores de risco, que incluem
aspectos organizacionais do trabalho, psicossociais, ergondmicos, entre outros
(PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

Com o que foi exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de
um programa de qualidade de vida no trabalho, composto por exercicios
laborais e palestras, sobre as queixas de dor/desconforto osteomusculares de
trabalhadores em uma instituicdo publica.

2 Material e Métodos

Tratou-se de um estudo quase-experimental, prospectivo e
comparativo, com andlise quantitativa e descritiva dos dados. Mediante
atendimento a Resolucdo 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2009), este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil

(www.saude.gov.br/plataformabrasil) e foi aprovado sob o nimero 537.471.
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O estudo foi realizado em dois setores da Secretaria da Fazenda do
Estado do Espirito Santo, que possuia 41 servidores administrativos, no
periodo de julho a dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo da amostra foram de nao apresentar
diagnéstico meédico de alteragcbes cognitivas; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter disponibilidade e interesse em
participar voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram de
possuir quadro doloroso que impossibilite sua participagcdo no programa de
exercicios laborais, possuir doengas incapacitantes associadas e ndo aceitar
participar da pesquisa.

O estudo foi realizado em trés fases, na primeira foi realizada uma
palestra de apresentacdo aos servidores, informando sobre as fases do
estudo, metodologia e recolhimento da assinatura do TCLE. Também foi
aplicado o questiondrio sociodemografico para caracterizar o perfil dos
trabalhadores, sendo constituido por aspectos relacionados aos dados
pessoais, ocupacionais, relacionados a saude e habitos de vida. Além disso,
também foi aplicado o Diagrama de Corlett (DC), construido e validado por
Corlett e Bishop (1976) e adaptado por lida (1990) para sua utilizacdo no
Brasil. Este instrumento avalia a presenca, localizacdo e intensidade das
gueixas de dor/desconforto osteomuscular e é constituido por 27 questdes de
multipla escolha.

A segunda fase do estudo consistiu de realizacdo de palestras
educativas sobre ergonomia e postura e iniciado um programa de exercicios
laborais duas vezes por semana, com duracdo de 20 minutos cada, nos
préprios postos de trabalho, por um periodo de seis meses.

Na terceira fase do estudo foi aplicado novamente o questionario
Diagrama de Corlett com a finalidade de comparar os resultados obtidos dos
programas de acdes preventivas em relacdo aos sintomas de dor ou

desconforto dos sintomas musculoesqueléticos.

3 Resultados e Discussao

Os dados foram tabulados em planilhas de dados do Excel e os dados
foram analisados. Na Tabela 1 estdo dispostos os resultados encontrados no



estudo. Dos 41 sujeitos que trabalhavam no setor em estudo, 36 preencheram
0 questionario contendo informacdes sociodemogréficas, laborais e habitos de
vida. Destes, 69,44% eram do sexo feminino, a maioria (28,57%) tinha entre
47-56 anos, 46,87% tinham Indice de Massa Corporal (IMC) considerado
normal, 25,00% tinham sobrepeso e 18,75% possuiam obesidade grau I. Em
relacdo a escolaridade, 37,14% possuiam pos-graduacdo. Ainda, 30,55%
tinham 26 anos ou mais de tempo de servico. Quanto aos habitos de vida,
72,22% realizavam algum tipo de exercicio fisico; 80,55% né&o utilizavam
tabaco e 55,55% consumiam bebida alcoolica. Fizeram uso de medicamentos
para dor sete dias antes da avaliagéo, 54,28% dos sujeitos e 45,16% referiram
que a dor era parcialmente relacionada a atividade desempenhada no

trabalho.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos trabalhadores, segundo o0s aspectos
sociodemograficos e profissionais (n=36). Vitoria - ES, 2013

Variaveis n %
Sexo
Feminino 25 69,44%
Masculino 11 30,55%
Idade*
17-26 9 25,71%
27-36 6 17,14%
37-46 6 17,14%
47-56 10 28,57%
57-66 4 11,42%
IMC (peso/altura?)**
Abaixo do peso 2 6,25%
Peso Normal 15 46,87%
Sobrepeso 8 25%
Obesidade | 6 18,75%
Obesidade I 1 3,12%
Escolaridade*
Ensino fundamental 2 5,71%
Ensino médio 7 20%
Ensino superior 12 34,28%

Pos graduacao 13 37,14%



Mestrado 1 2,85%
Tempo de servico

<5 anos 13 36,11%
5<10 anos 5 13,88%
11 <15 anos 4 11,11%
16 < 20 anos 1 2,77%
21 <25 anos 2 5,55%
= 26 anos 11 30,55%
Possui outro vinculo empregaticio além do cargo?**

N&o 26 81,25%
Sim 6 18,75%

*Uma (1) pessoa nao respondeu a pergunta
**Duas (2) pessoas ndo responderam a pergunta

Quanto ao instrumento de dor do Diagrama de Corlett, apenas 10
sujeitos responderam ao questionario antes e depois do término do programa
de exercicios laborais e a maioria dos sujeitos referiram dor/desconforto em
mais de uma regido anatdbmica. O percentual de queixas de dor /desconforto
nas regibes anatbmicas, antes do programa de exercicios laborais, foram:
42,62% nos membros superiores (MMSS), 29,5% nos membros inferiores
(MMII) e 29,5% na coluna vertebral (CV). Apds a aplicacdo do programa, as
gueixas encontradas foram: 31,14% em MMSS, 24,59% em MMII e 36,06%
em CV. Diante dos resultados, observou-se uma diminuicdo das queixas de
dor/des conforto nos MMSS, nos MMII, porém ndo na CV.

O conhecimento do perfil epidemioldgico nos servidores publicos que
realizaram o programa de qualidade de vida é relevante para o planejamento
preventivo e terapéutico das queixas de dor/desconforto osteomusculares. No
presente estudo foi verificado que grande maioria dos servidores que
participaram do programa de qualidade de vida realizava algum exercicio
fisico, ndo fazia uso de tabaco, indicando que esses sujeitos adotam alguns
habitos de vida saudaveis.

A idade e o tempo de servi¢co sao fatores individuais importantes
para o risco de distlrbios osteomusculares (LORUSSO; BRUNO; L’ABBATE,
2007) No presente estudo foi verificado, que a maioria dos sujeitos possuia
mais de 47 anos e que possuiam mais de 26 anos de trabalho. Esses achados

estdo de acordo com estudos Garzedin e colaboradores (2008) e Roquelaure



e colaboradores (2009) que associam lesdes osteomusculares com individuos
de meia-idade.

O exercicio fisico habitual € benéfico para a saude e promove, dentre
outros varios fatores, melhora da forca muscular, flexibilidade, postura,
diminuicdo do estresse, da tensdo muscular, proporcionando aptidao fisica
para uma boa qualidade de vida (MACEDO et al., 2003). Porém, 46,87%
apresentavam sobrepeso e/ou obesidade. A obesidade foi associada aos
distarbios osteomusculares no estudo de Roquelaure et al. (2009) e € um fator
de risco para diversas doencas osteomusculares e cardiovasculares, devendo
também ser considerado o desenvolvimento de programas de intervencao que
promovam a perda de peso (FONSECA; FERNANDES, 2010; GOMES et al,
2010).

Todos os sujeitos avaliados, que responderam ao questionario de
Diagrama de Corlet (n=10), referiram dor osteomuscular em mais de uma
regiao anatdbmica.

As queixas de dor musculoesquelética durante a atividade ocupacional
constituem uma fonte importante de morbidade nos trabalhadores, podendo
ocasionar alta probabilidade de progressdo para condi¢cdes clinicas que
prejudicam a capacidade e disposi¢céo para o trabalho (ROQUELAURE et al.,
2009). Além disso, os disturbios musculoesqueléticos podem influenciar na
produtividade e na capacidade para o trabalho e aumentar o absenteismo
(JONES et al., 2011).

A melhora da dor nos MMSS e MMII, ap6s a realizagdo do programa
de qualidade de vida, podem ser consequentes da realizagdo dos exercicios
de alongamento, fortalecimento muscular, relaxamento e das orientacdes
ergondmicas e da postura. Porém nao foi encontrada melhora na coluna
vertebral, principalmente na regido cervical. Destaca-se que essa regiao €
frequentemente tensionada por fatores psicossociais do trabalho (FONSECA;
FERNANDES, 2010). Como afirma Menzel (2007), os distarbios
osteomusculares possuem etiologia multifatorial que inclui ndo s6 fatores
fisicos, mas também psicossociais como 0 apoio social, tenséo e insatisfacao
no trabalho. Outros estudos sugerem que o impacto da dor crdnica, sem
especifica causa organica pode ser parcialmente explicada por fatores
psicossociais relacionados ao trabalho (GUITE, 2007; KEELEY et al., 2008). A



auséncia de observacdo dos fatores psicossociais relacionados ao trabalho
tais como, pressdo, supervisdo, relacionamentos pessoais € uma limitacdo

importante no presente estudo.

4 Consideracdes finais

Diante dos resultados obtidos, pode-se verificar que apds o programa
de qualidade de vida no trabalho, constituida por exercicios laborais e
palestras educativas, houve melhora das queixas de dor/desconforto nos
membros superiores e inferiores, porém ndo na coluna vertebral. Este estudo
teve como limitagbes a auséncia de analise nos fatores psicossociais do
trabalho e o pequeno nimero da amostra que entregaram 0s questionarios
antes e ap0s o programa de intervencgao.

Futuras pesquisas sao necessarias, com maior estudo amostral para
ampliar o conhecimento sobre o efeito dos exercicios laborais e palestras
educativas sobre as queixas de dor/desconforto osteomuscular, no intuito de
melhorar as condi¢cdes de trabalho, a qualidade de vida e promover a saude

no trabalho.
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2 Efeito do Conceito FNP (Facilitagcao Neuromuscular
Proprioceptiva) para alinhamento das cinturas escapulares
e pélvicas - Relato de Caso.

!Sandro Altoé Rodrigues; Fagner Luiz Pacheco Salles; Fabio
Luciano Arcanjo de Jesus

Resumo

Objetivos: As dores representam um problema de saude, além de
interferir no controle de movimento e estabilidade. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do conceito de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva em
paciente com alteragcdo do posicionamento escapular e pélvico. Materiais e
metodos: Este estudo consiste num relato de caso clinico de um paciente com
60 anos de idade. Para as medidas foi realizado a biofotogrametria com
marcadores na cintura escapular e pélvica. Os padrbes de tratamento foram as
diagonais postero-elevacdo e postero-depressdo para ombro e antero-
depressao e postero-depressao de pelve. Resultados: Ap6s 5 sessdes houve
uma reducédo de 0,63° (5,6%) entre as cintura escapular direita e esquerda e de
5,09° (10,24%) entre as cintura pélvica direita e esquerda. Discussdo: Os
resultados apontaram uma melhora entre as cintura escapular e pélvica no
entanto estudos com amostra maiores devem ser realizados afim de confirmar

estes resultados.

Palavras-chave: FNP (Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva),

controle motor e aprendizado motor.
Abstract

Objectives: The pain does represent a health problem, and interfere with
the motion control and stability. The objective of this study was to evaluate the
effect of the concept of proprioceptive neuromuscular facilitation in patients with
abnormal positioning scapular and pelvic. Materials and Methods: This study is
a clinical case report of a patient with 60 years of age. For the measures was
carried out photogrammetry bulleted in scapular and pelvic girdle. Treatment



patterns were posterior-high diagonal and posterior depression diagonal to
shoulder and anterior depression and depression posterior pelvis. Results: After
5 sessions fell by 0,63° (5.6%) between the right and left shoulder girdle and
5,09° (10.24%) between the left and right pelvic girdle. Discussion: The results
showed an improvement between the shoulder and pelvic girdle however

studies with larger sample must be performed in order to confirm these results.

Key words: PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation), motor

control and motor learning.
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INTRODUCAO

O eixo axial do corpo humano é formado pela coluna vertebral e cabeca,
para um bom funcionamento desse segmento é necessario o equilibrio das
estruturas que o constitui. Essas estruturas sdo constantemente submetidas a
alteracdes e suportam diferentes cargas, o desalinhamento dessas estruturas
(eixo) ocorre com frequéncia, podendo levar ao aparecimento de dores nesta
regido do ombro e lombar (FERREIRA; NAVEGA, 2010).

A escapula apresenta uma relacdo direta com o ombro, sua estabilidade
apresenta-se por meio de musculos escapulares que se inserem na cervical e
no térax (SANTANA ET AL, 2009). A alteragdo de algum destes musculos
interfere no ritmo escapulo toracico levando a disfungcédo escapular, estando
associadas a alteracbes posturais, patologias glenoumerais, como lesdes
labrais, impacto, tendinite do manguito rotador, ou como uma resposta de
inibicAo muscular a um estimulo doloroso (KIBLER, MCMULLEN, 2003;
KIBLER, 1998).

Os problemas de dor lombar representam um grave problema de saude
publica no mundo (INOUE ET AL, 2015), sendo uma das principais queixas de
pacientes com transtornos musculoesquelético (ANTUNES ET AL, 2013). Sua
localizacé@o esté entre a parte inferior do dorso 122 vértebra toracica e a prega
glutea, podendo irradiar-se para os membros inferiores (NOVAIS; SHIMO,
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2006; MARCHSINI; COPETTI, 2013). A reducdo do controle motor e
instabilidade lombo-pélvica tem sido achada por muitos autores como uma das
causas da dor lombar (HOFFMAN ET AL, 2012). Segundo Silva et al (2012),
alteracdes biomecéanicas na funcdo muscular na regido lombar interferem na
mecanica das articulacbes das vertebras lombares, do quadril e sacro-iliaca,
levando a instabilidade mecanica.

A instabilidade mecéanica pode ser devido a uma lesdo ligamentar,
diminuindo a propriocepcdo gerando indiretamente alteragbes no controle
neuromuscular, que, associado a instabilidade mecénica leva a instabilidade
funcional (LEPORACE ET AL, 2009). Dentre as técnicas que visam a
recuperacdo do controle neuromuscular a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva tem apresentado bons resultados.

O conceito de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) surgiu na
década de 40 através dos trabalhos do Herman Kabat que utilizou o termo
“facilitacdo proprioceptiva”, em 54 Dorothy Voss adicionou a palavra
“neuromuscular” surgindo a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
(ALENCAR ET AL, 2011). A facilitacdo baseia-se na resisténcia aplicada
durante a contragdo muscular (CESARIO ET AL, 2014; ALENCAR ET AL,
2011; GAMA ET AL, 2007). O conceito de FNP apresenta como objetivo atingir
as necessidades individuais do paciente, atingindo a funcdo motora eficiente
(SANTOS ET AL, 2012).

Dentro dos conceito da FNP o tratamento ndo deve causar dor e fadiga
muscular, por ndo gerar a facilitacdo (BECKER et al, 2008). A repeticdo é
utilizada para aumentar e promover a aprendizagem motora (ADLER ET AL,
2010; BECKER et al, 2008). Seus movimentos levam em consideracdo a
fisiologia humana que se movimenta tridimensionalmente (CESARIO ET AL,
2014; ALENCAR ET AL, 2011; ADLER ET AL, 2010; BECKER et al, 2008).
Para alcancar as necessidades de cada individuo o trabalho envolvera
contracdes musculares concéntricas, excéntricas e isometria, combinando com
resisténcia facilitadora (CESARIO ET AL, 2014). Além de procedimentos
envolvendo padrbes de movimentos em diagonais e aplicacdo de estimulo
sensorial, auditivo, visual, estimulos proprioceptivos e estimulos de contato na

pele, levando ao maximo empenho do aparelho neuromuscular (ALENCAR ET



AL, 2011; ADLER ET AL, 2010; BECKER et al, 2008). A melhora da funcao

neuromuscular contribui para o aprendizado motor.

O aprendizado motor visa a compreensao da aquisicdo e/ou modificacédo
do movimento, diferente do controle motor que visa a compreensao do controle
de movimento aprendido (COOK, WOOLLACOTT, 2003). O estimulo gerado
durante as diagonais irdo utilizar formas n&o associativas de aprendizagem
motora (COOK, WOOLLACOTT, 2003), baseado em repeticbes levando a
modificacdo do padrdo de resposta sensorial (retroalimentacdo sensorial)
(ALENCAR ET AL, 2011).

Estudos tem mostrado o efeito da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva através do seu conceito de alongamento (contrair-relaxar e
relaxamento pés-isométrico) (JALOLVAND ET AL, 2012; GAMA ET AL, 2007),
em pacientes neuroldgicos (SANTOS ET AL, 2012; LEPORACE ET AL, 2009;
MORENO ET AL, 2009; CILENTO ET AL, 2005), fortalecimento (CESARIO ET
AL, 2014; KOLATALIN ET AL, 2006) e controle de tronco (LACERDA ET AL,
2013; KIM ET AL, 2011; MORENO ET AL, 2009). No entanto, pouco entende
se sobre os efeitos da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva no controle das
cinturas pélvica e escapular. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
conceito de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva em paciente com

alteracdo do posicionamento escapular e pélvico.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Para este estudo foi selecionado um paciente com alteragcdo do
posicionamento da cintura escapular e pélvica com idade de 60 anos de idade,
sedentaria e com dores na regido dos ombros e lombar. O paciente néo

apresentava outras queixas musculoesqueléticas e outras co-morbidades.

Procedimentos



Antes de iniciar os procedimentos 0 paciente leu o termo de
consentimento livre e esclarecido em seguida assinou-o, dando inicio ao
tratamento. Em seguida o paciente foi avaliado através de avaliacdo postural e
biofotogrametria no inicio e apés 5 sessbes de FNP, com intervalo de 48hs
entre cada sessdo. Este estudo foi submetido a Comissdo de Etica em

Pesquisa.

Biofotogrametria

O paciente foi fotografado trajando a roupa adequada (homens de sunga
e mulheres de biquini) (SOUZA et al, 2011) com uma camera fotogréfica digital
(Maquina NIKON ® D5100, com resolucdo de 12 megapixels); localizada a 3
metros de distancia, 1,60 metros de altura e apoiada em um tripé em direcao a
maca. Foram inseridos bolas de isopor de 2,5 cm sobre os pontos anatdémicos
estabelecidos pelo SAPO (SOUZA et al, 2011). Os pontos usados para a
marcacao foram: acrdbmios, no meio da incisura jugular do esterno, no umbigo,

nas espinhas iliacas Antero —Superiores (Figura 7).

Aquisicao de dados bioldgicos

As fotografias digitais foram analisadas pelo software CorelDraw para
quantificar a diferenca do posicionamento escapular e pélvico. O programa
Corel Draw permite tracar digitalmente as retas que determinam valores
angulares em graus. O programa permite quantificar angulos a partir da

imagem capturada.

FNP

Foi utilizado uma série de dez repeticbes com padrdo de facilitacdo de
contracdo isotdnica concéntrica nas cinturas escapulares e pélvicas. Apos
estas, foi adicionado uma técnica especifica chamada Réplica que por sua vez
€ uma contracdo isométrica por dez segundos no final do arco do movimento
agonista. A Réplica tem por objetivo informar e ensinar a posi¢ao final ao

paciente, no caso, informar ao cérebro a posicado correta da nova postura,



gerando um realinhando. Para a realizacdo da manobra de réplica, o paciente é
movido passivamente até o final da amplitude da diagonal do padrdo e em
seguida, solicita-se uma estabilizacao (equilibrio entre a for¢ca do paciente e do
terapeuta) dessa posicdo enquanto o terapeuta realiza uma resisténcia
querendo voltar para o inicio do arco, igualando a forca, formando uma forca
isométrica.

Os de escapula influenciam a coluna cervical, toracica e membros
superiores, os padrbes de pelve influenciam a coluna lombar e membros
inferiores (BECKERS ET AL, 2008).

O padrédo utilizado na cintura escapular direita foi postero-elevacéo
(Figura 1) com resisténcia por contracao isotdnica concéntrica, uma série de
dez repeticbes e comando verbal: empurra para cima.

Figura 1 - Péstero-elevacao de escapula

O padrdo utilizado na cintura pélvica direita foi postero-depresséo
(Figura 2) com resisténcia por contracdo isotbnica concéntrica, uma série de
dez repeticbes e comando verbal: empurra minha méo para baixo.



Figura 2 - Péstero-depressao pélvica direita.

Logo em seguida foi utilizado a técnica especifica de Réplica, resistindo
ao mesmo tempo os dois padrdes de facilitacdo no final do arco do movimento
(pOstero-elevagdo da escapula direita e postero-depressdo da cintura pélvica
direita) (Figura 3) sustentando por dez segundos a forca somente no final da
amplitude do movimento exigido com comando de voz: mantem, ndo deixa eu

te ganhar, segura nesse local.

Figura 3 - Péstero-elevacao de escapula direita e péstero-depressao da
cintura pélvica direita.

O padrao utilizado na cintura escapular esquerda foi péstero-depressao
resistida por contracao isotbnica concéntrica, uma série de dez repeticbes e
comando verbal: empurra para baixo (Figura 4).



Figura 4 - Péstero-depressao de escépula

O padrao utilizado na cintura pélvica esquerda foi antero-depressao
(Figura 5) com resisténcia por contracdo isotdnica concéntrica, um série de dez
repeticbes e comando verbal: puxe para baixo e para frente. Logo em foi
aplicado a técnica especifica de Réplica sustentando isometricamente no final
do movimento ao mesmo tempo por dez segundos esses mesmos padrdes
supracitados, com comando de voz: mantém, ndo deixa eu ganhar (Figura 6).

Figura 5 - Antero-depresséo pélvica esquerda.



Figura 6 - Postero-depresséo de escapula esquerda e Antero-depressao
pélvica esquerda.

Anélise estatistica

Os dados coletados foram organizados e tratados através de estatistica
descritiva e, para facilitar a visualizagéo, os resultados foram apresentados em
forma de tabelas.

Resultados e Discusséo

Estes estudo avaliou o efeito de 5 sessdes por meio da técnica de FNP
em paciente do sexo feminino com discrepancia entre as cinturas pélvica e
escapular. Estudos tém abordado a populacdo feminina por representarem
55% do contingente brasileiro de mais de 60 anos (CESARIO ET AL, 2014). Tal
preocupacdo com a populacdo estudada deve-se a deficiéncias fisicas que
podem estar associadas com o envelhecimento, causando perda da autonomia
e incapacidade com as atividades diarias (CESARIO ET AL, 2014).



Figura 7 - Apresentacdo das medidas antes e apds o tratamento.

Inicialmente a cintura escapular apresentou um valor de 9°7’ a direita
(Figura 8) e de 1°53’ (Figura 9) a esquerda, apés as 5 sessfes houve uma
reducdo do valor angular no posicionamento da cintura escapular. A diferenca
no valor do ombro direito foi de 23,68% (2°3’) (figura 8) e no ombro esquerdo
foi -191% (-2°93’) (figura 9) . A alteracdo do posicionamento e funcédo dos
musculos escapulares interfere no ritmo escapulo toracico, podendo estar
associado a alteracdes posturais (MYERS, 2010; KIBLER, MCMULLEN, 2003;
KIBLER, 1998). A FNP tem apresentado resposta positiva em reabilitagdo, no
estudo de Moreno et al (2009), encontraram melhora da mobilidade toracica
utilizando a diagonal de membro superior. Num estudo com 21 pacientes
saudaveis utilizando a eletromiografia (EMG) no tempo de ativacdo da
musculatura estabilizadora, tanto a bandagem elastica (theraband) quanto
halter apresentaram resultado significativo nesta musculatura, independente do
padrao de diagonal escolhido (WITT, TALBOTT, KOTOWSKI, 2011). A cadeia
cruzada posterior segundo Myers (2010) apresenta relagdo com o0s
movimentos de rotacdo posterior do tronco e posicionamento escapular. Este
estudo utilizou apenas padrfes de escapula para o0 membro superior.
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Figura 8 - Valores do ombro direito antes e apds o tratamento com FNP
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Figura 9 - Valores do ombro esquerdo antes e apés o tratamento com FNP



A reducédo do controle do motor e instabilidade lombo-pélvica tem sido
achada por muitos autores como uma das causas da dor lombar (HOFFMAN
ET AL, 2012). O exercicio promove no cOrtex motor uma modulagcdo no
controle neural central por meio do reflexo neural (MORENO ET AL, 2009),
resultando em mudancas na capacidade funcional a longo prazo. A cintura
pélvica apresentou inicialmente um valor de 27°38’ a direita (Figura 10) e de
22°32’ a esquerda (Figura 11), apés as 5 sessdes houve uma reducdo da
discrepancia pélvica. A reducédo do valor angular no lado direito foi de 25,82%
(7°07’) (figura 10) e no lado esquerdo -8,87% (-1°98’) (figura 11). O
envelhecimento promove perda de massa e forca muscular, interferindo em

atividades diérias, na mobilidade e capacidade funcional.

Segundo Cesario et al (2014), os exercicio terapéuticos realizados
durante a sessdo de fisioterapia apresentam efeitos na melhora da forca e
sincronismo muscular, tanto em pacientes adultos como em idosos,
melhorando a sua aptiddo. Para (LEPORACE ET AL, 2009), quatro elementos
devem ser focados em trabalho visando restabelecer os déficits sensorio-
motores: propriocepcéo, estabilizacdo dinamica, controle neuromuscular reativo

e padrdoes motores funcionais, a FNP engloba todos estes elementos.
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Figura 10 - Valores de pelve direita antes e apds o tratamento com FNP
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Figura 11 - Valores de pelve esquerda antes e apos o tratamento com FNP



Moreno et al (2009), citam o efeito benéfico do FNP na reabilitacdo
motora. Pacientes com dor lombar cronica apresentaram melhora na
estabilidade, resisténcia mobilidade de tronco por meio do FNP (KIM ET AL,
2011; KOFOTOLIS, KELLIS, 2006). Cimento et al (2005), utilizaram
combinacg@es isotonicas para melhorar a forca muscular em atividades como
levantar e sentar apresentando resultados significativos. Lacerda et al (2013),
avaliou os efeitos da estabilizacdo do tronco utilizando o FNP, apresentando

melhoras no risco de quedas em individuos com hemiparesia a esquerda.

A resisténcia auxiliar na contraccdo muscular, maximizando o controle
motor e ajudando na consciéncia do movimento, o que leva a um aumento da
resposta do musculo para o cértex durante a FNP (CESARIO ET AL, 2014),
além de ser facil de entender. O aumento de forca muscular pelo FNP acontece
pelo estimulo fusal, desencadeando um bombardeio nos receptores neurais
musculares, causando aumento da ativacdo do namero de unidades motoras
em série (BURK ET AL, 2000). Cesario et al (2014), sugerem técnicas de
ativacdo muscular e exercicios neurais com baixo impacto em idosos, afim de

evitar degeneracéo articular.

No estudo com pacientes com dor lombar crénica com espondilolistese
ou espondildlise, O’Sullivan et al (1997), mostraram que 0S exercicios de
controle motor apresentaram reduc&o significativa na intensidade de dor e
incapacidade (a curto, médio e longo prazos) quando comparados aqueles
submetidos a fisioterapia convencional. Este estudo avaliou a diferenca em 5
sessoes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Estudos tem avaliado o efeito do FNP a médio e longo prazo, no entanto
pouco sabe-se sobre o efeito a curto prazo. Sugere-se estudos com uma
amostra maior a fim de avaliar a significancia deste estudo a curto prazo e a
longo prazo de tratamento. O acompanhamento € importante para confirmar a
manutencdo do padrédo aprendido, sugere-se estudo com follow-up destes
pacientes apds 1 més de tratamento. Este estudo apresentou o uso do conceito
de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva em um paciente com discrepancia

entre as cinturas escapulares durante 5 sessdes, apresentando resultados



positivos. Desta forma, a importancia deste estudo no processo de reeducacéo
e aquisicao de habilidades motoras proporcionou uma melhora nas atividades

de vida diaria e sensacgéo de bem-estar pelo paciente.

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores absolutos e relativos antes e

Ombro D Ombro E Pelve D Pelve E

Inicial 9,71 1,53 27,38 22,32
Final 7,41 4,46 20,31 24,30
Diferenca 2,3 -2,93 7,07 -1,98
% 23,68% -191% 25,82 -8,87
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3 A organizagcao do trabalho como fator causal das
doencas Osteomusculares relacionadas ao trabalho
—dort - the organization of work as a causal factor of
work-related musculoskeletal diseases- dort

'Priscilla Alves Quintela Morais; Cristiane de Oliveira Veronesi

RESUMO

Este estudo analisa, através das pesquisas exploratoria e bibliografica, a
organizagdo do trabalho na modernidade, como fator causal das Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT. Objetivou-se responder
se € possivel atribuir o surgimento de doencas do trabalhador a falta de
adequacdo do ambiente organizacional, qual o grau de importancia da
ergonomia no vinculo organizacédo e qualidade de vida do trabalhador, como a
fisioterapia pode ser uma aliada para minimizar a auséncia de funcionarios,
evitando os prejuizos na produtividade e servicos prestados a sociedade. Os
resultados permitiram reconhecer que ha relagdo entre doencgas ocupacionais e
ambiente de trabalho inadequado, e que a ergonomia € a saida para prevenir
os efeitos negativos do problema e associar-se aos beneficios da fisioterapia

evitara prejuizos materiais e humanos nas organizacgoes.
Palavras-chave: LER/DORT. Fisioterapia. Ergonomia. Ambiente de trabalho.
ABSTRACT

This study analyzes, through exploratory and bibliographical research, the
organization of work, in modernity, as a causal factor of musculoskeletal
disorders related to work - MSDs. The objective was to answer if it impossible to
attribute the appearance of worker diseases to the inadequacy of the
organizational environment, the degree of importance of ergonomics in the
relationship between organization and worker's quality of life, how the physical

therapy can be anally to minimize absence of employees, avoid in glosses in



productivity and service to the society. The results allowed us to recognize that
there is a relationship between occupational diseases and inadequate work
environment and that ergonomics is the way to prevent the negative effects of
the problem and associating to the benefit so physical therapy will prevent

human and material detriments in organizations.

Keywords: RSI/ MSD. Physiotherapy. Ergonomy. Work environment.
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1. INTRODUCAO

O avancgo tecnoldgico trouxe consequéncias para o trabalhador da
sociedade moderna. No ambiente organizacional, as Lesbes por esforcos
Repetitivos (LER)/ Distarbios osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) direcionam as empresas a atuarem, de forma continua, na prevencao
e tratamento como forma de garantir a saude do funcionario, e melhor
produtividade. Importa ressaltar o fato de “A reabilitacido do trabalhador muitas
vezes vem acompanhada de recidivas, o prognostico de cura para 0s casos
mais avancgados é ruim” (Veronesi Jr., 2014).

Comprova-se que (BRASIL, 1987), anteriormente nomeada como
Tenossinovite do digitador na portaria de n° 4.062 da Previdéncia Social, teve a
denominacgédo Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
adotada na Norma Técnica de Avaliagdo de Incapacidade do Instituto Nacional
do Seguro Social -INSS, publicada em 05 de agosto de 1998, no Diario oficial
que, além de apresentar os conceitos cientificos sobre a doenca, trata da
concessao de beneficios e dos critérios para a sua obtencdo. DORT se
caracteriza por dores, parestesia, fadiga, sensacdo de peso e sintomas
diversos neuro-ortopédicos provocados por ndo haver adaptacdo confortavel
no local de trabalho para adequar o labor ao homem.

Esta investigacdo teve como objetivo geral analisar a organizacdo do

trabalho como fator causal das Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
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Trabalho — DORT, considerando-se a necessidade de repensar o ambiente
laboral e a atividade que ele exige. Para isso buscou-se analisar a relacéo ser
humano e trabalho, entender o grau de comprometimento das enfermidades
ocupacionais no desenvolvimento do trabalhador, como também, o papel do
fisioterapeuta e da ergonomia na relacdo do labor e o bem-estar do
empregado.

Neste estudo foi utilizada a metodologia exploratéria de cunho
bibliografico baseando-se nas perguntas: E possivel atribuir o surgimento de
doencas do trabalhador a falta de adequacdo do ambiente organizacional?
Qual o grau de importancia da Ergonomia na relacdo organizacdo e qualidade
de vida do trabalhador? A fisioterapia pode ser uma aliada para minimizar a
auséncia de funcionarios no ambiente organizacional, evitando 0s prejuizos na

produtividade e servigcos prestados a sociedade?

2. MATERIAIS E METODOS

Para a consecucao dos objetivos propostos optou-se pela metodologia
exploratéria de cunho bibliografico, tendo em vista que existe material
suficiente na literatura cientifica, para dar suporte técnico a investigacao. Por
essa razao o estudo foi conduzido no sentido de revisdo de literatura sobre os
pontos de questionamento elencados acima. Desse modo, ndo se constituiu
nenhum universo ou amostra representativa para desenvolver a pesquisa. A
coleta de dados foi efetuada através de fontes secundarias, representada na
forma de artigos cientificos, livros, documentos legais, trabalhos de concluséo
de curso, entre outros.

Para a pesquisa bibliografica foram desenvolvidas as seguintes etapas:
Identificacdo e selecéo de livros, artigos, trabalhos de concluséo de curso e
documentos pertinentes; leitura e fichamento do material selecionado e analise
do conteudo das fontes escolhidas para elaborar as conclusées da pesquisa.

Na pesquisa bibliografica, assinala (Otoni, 2011), obtém-se a coleta de
dados através de fontes secundarias que podem ser materiais publicados em
jornais, periodicos cientificos, livros, dissertacdes, teses, revistas, entre outros.

Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato com o que ja se produziu e



registrou a respeito do tema escolhido, a fim de encontrar respostas para 0s
problemas formulados.

Quanto ao estudo exploratério, sua realizacdo permite ao pesquisador
reunir elementos capazes de subsidiar a escolha do objeto e a definicdo do
tema, como também suas justificativas teoricas. De acordo com Otoni, 2011, na
pesquisa exploratéria normalmente se utiliza o levantamento bibliografico para
se familiarizar com um fato ou fendmeno. Afirma-se (Tachizawa e Mendes,
2000) que a pesquisa exploratoria parte da formulacdo de problemas e
suposicdo de suas respostas, obrigando o pesquisador a fazer o levantamento
bibliografico dentro da tematica, para entéo ler e selecionar informacgfes que se
aplicam ao tema, na busca das justificativas tedricas que fundamentem as
respostas para o questionamento inicial.

Dado o questionamento desta analise, encontrou-se o0 suporte adequado

para o desenvolvimento da investigacdo nos métodos supracitados.

3. O ser humano e o trabalho

Vivemos num modelo de Estado que propbe a divisdo de riquezas e a
ascensdo social por meio do mérito do trabalho. Na concepcdo de Falzon,
2007, desde o século passado o trabalho passou por mudancas significativas
em funcdo do avanco da tecnologia e dos meios de comunicagdo que
desencadearam, também, mudancas nos investimentos que cada um pode
fazer e que acabaram comprometendo a saude do trabalhador.

Para Gollac e Volkoff, 2007, apesar da modernidade que envolve o
trabalho, as condicbes a que os trabalhadores estdo expostos sé&o
preocupantes, pois apesar de ja haver, desde a década de 80, uma atencao
com os fatores fisicos que norteiam o recinto de trabalho como ruidos,
vibracOes, radiacdes e outros, a organizagao do trabalho em alguns setores
nao atingiu o estagio de equilibrio entre as novas formas de ambiente,
operacionalizacdo e a saude do trabalhador. Observa-se que este tipo de
problema nao desapareceu e em alguns casos até aumentou, comprometendo

a vida do trabalhador.
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Conforme Buckle e Devereux, 2002, a Organizacdo Mundial da Saude
reconhece que distarbios sdo relacionados ao trabalho quando as atividades
laborais e as condi¢des para desenvolvé-las contribuem significativamente para
seu desenvolvimento e exacerbacdo, mas nao sdo as Unicas causas
determinantes. Entdo, ha necessidade de mais estudos sobre o que origina tal
problema.

O trabalho é considerado uma das mais importantes acfes para 0O
homem, afirma Freitas, 2007, por ser um mecanismo que garante sua
subsisténcia e consequentemente uma acdo muito importante para o
desenvolvimento da humanidade. O que justifica a necessidade de respeitar a
vida do trabalhador. Os mecanismos criados na busca pelo bem-estar do
trabalhador pretendem que o trabalho ndo seja algo apenas relacionado ao
recebimento de salario e prestacdo de servicos ou fator responsavel pelo
desencadeamento de doencas (Freitas, 2007), mas também sin6nimo de
prazer.

O Estado e as Empresas tém demonstrado dificuldades para associar o
emprego a valorizacdo da pessoa humana. Incapacidade perceptivel quando
ndo se consegue gerar postos de trabalho que atendam a demanda do
trabalhador. Verifica-se ineficAcia no ambito da fiscalizacdo das atividades
ofertadas pelos empresarios e deficiéncia no atendimento das necessidades
basicas como atendimento médico hospitalar, ou ainda, garantir os direitos do
trabalhador.

O trabalho € um conjunto de atividades realizadas em que o homem
desprende esforcos com o objetivo de atingir uma meta. Na acepcgédo de
Kanaane, 2009, para tentar equacionar trabalho e bem-estar do trabalhador é
preciso compreender que aspecto técnico envolve as questdes referentes ao
local de trabalho, associado a necessidade de adaptacdo que as areas laborais
exigem. Isso implica entender os aspectos voltados para a fisiologia social,
como as questdes religiosas, moral, juridica, econdmica, entre outros.

O aspecto moral deve ser observado como atividade social humana das
aptiddées que envolvem motivacdes para atingir metas, o grau de consciéncia,
as satisfacbes e a relacdo intima entre a atividade de trabalho e a
personalidade. O aspecto social é voltado para as questdes externas em

relagdo ao meio ambiente e os fatores externos como a familia, o sindicato, o



partido politico e classe social. O aspecto econémico envolve a geracdo de
riquezas e € direcionado para fatores como organizagdo, propriedade e terra
(Kanaane, 2009).

O gue se estabelece como riscos graves sao as situacdes que expdem o
trabalhador a condi¢cdes extremas, a sentir-se no limite ou além dele. Extremo
que para Falzon, 2007, significa, no sentido corrente, ‘situagéo final’, ‘no limite’,
ou mesmo ‘além de um certo limite’. Determinar limites é estabelecer um
estagio em que ndo sejam ultrapassadas condi¢cdes de trabalho que exponham
o trabalhador a riscos graves a salude ou mesmo, a prépria vida, bem como a
desempenhos mediocres comprometendo a motivacdo e bem-estar (Falzon,
2007) e como consequéncia, a autoestima.

Estas exposicdes muitas vezes ocorrem como pontuais, as vezes Sao
permanentes, voluntarias, ndo voluntarias, perigosas, intoleraveis sejam no
plano fisiolégico e mesmo psicoldgico, contribuem para o desenvolvimento de
doencas ocupacionais e, principalmente, dificultam que o trabalhador alcance o
objetivo esperado.

Em (Falzon, 2007) é assinalado que “A necessidade de concentracéo e
atencao para realizar suas atividades e a tensédo imposta pela organizacédo do
trabalho séo fatores que interferem de forma significativa para a ocorréncia das
LER/DORT” e destaca a subjetividade que envolve os termos expressos- a
fisiologia social e questdes religiosas, moral, juridica, econdmica, entre outros -
porque podem ser interpretados de varias formas, e o valor que tem para cada
trabalhador vai depender de quanto tempo ficou exposto e das particularidades
de cada trabalhador, visto que a evolucdo patogénica das lesGes é gradativa e

as vezes o inicio do seu desenvolvimento € pouco observado.

3.1. O trabalho e as doencas ocupacionais

Segundo Barbosa, 2011, a saude ocupacional tem sido pauta de varios
estudos em funcdo das mudancas oriundas da modernidade, na busca pela
melhoria da vida do trabalhador. Ao melhorar sua qualidade de vida, melhora
sua produtividade e consequentemente melhora os resultados dos servigos
oferecidos para a sociedade. Afirma Falzon, 2007, que é possivel estabelecer

relagdo trabalho e saude de forma integrada, levando em consideragéo



variaveis associadas a componentes fisico, cognitivo, psiquico e social. Leplat,
2004, salienta a complexidade da atividade do trabalho. Em sua elaboracéo, os
individuos gerenciam os diferentes aspectos que comp&em seu oficio, coletiva
e individualmente. O que determina a tensdo com que se depara em sua
atividade laboral.

Como enfatiza Vasquez-Menezes, 2004, a complexidade que envolve o
trabalho, o empregado precisa também se adaptar e gerenciar conflitos, na
busca do equilibrio. A partir do momento em que as condicdes internas de
trabalho n&o séo suficientes para o desenvolvimento de suas atividades com
prazer, provavelmente esse ambiente laborativo ndo favorece para que o
trabalhador tenha saude e bom rendimento.

Verifica-se o registro (BRASIL, 2001) que (LER) / Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo doencas associadas
ao trabalho, que envolvem sistema musculoesquelético, principalmente o
pescoco e membros superiores. Os distlrbios musculoesqueléticos abrangem
um conjunto de doencas de carater inflamatério, degenerativo do aparelho

locomotor. Entre elas tém-se:

[...] as inflamacdes dos tenddes dos antebracos, punhos,
ombros, em trabalhadores que realizam trabalho repetitivo
e/ou adotam postura estatica por exigéncia da tarefa; as
mialgias, dores e perturbacdes funcionais dos musculos
na regido do ombro e pescoco, principalmente, em
trabalhadores que adotam, por exigéncia da tarefa,
posturas estéaticas prolongadas nessa regido; compressao
dos nervos na regido do punho; degeneragcdes na coluna

vertical (Assuncéo, 2009).

S&o doencgas, para Veronesi, 2013, que causam dores e podem evoluir e
levar a lesdo. Com o tempo pode tomar conta de tecidos envolvidos, tornando
o trabalhador um profissional de baixa produtividade entre outras
consequéncias, levando ao limite em que o trabalhador se torne incapaz

funcionalmente.



A medida que o trabalhador perde sua capacidade funcional, envolvido
nas dores causadas pelos DORT, torna-se um problema para a sociedade,
porque elas refletem na produtividade e comprometem as atividades de lazer,
relacbes sociais e familia, tendo reflexo negativo em todas as éareas de

atuacao. Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho séo:

Transtornos funcionais, transtornos mecanicos e lesdes
de musculos e/ou tenddes e/ou de fascias e/ou de nervos
e/ou de bolsas articulares e ponta 6ssea nos membros
superiores, que resultam em dor, fadiga, queda de
desempenho no trabalho, incapacidade temporéaria e,
conforme o caso pode evoluir para sindrome dolorosa
crbnica, nesta fase agravada por todos os fatores
psiquicos (inerentes ao trabalho ou ndo) capazes de
reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo
(Couto, 2007).

Assim, esses distarbios, ressalta Oliveira, 2002, provocam desordens
neuro-musculo-tendinosas de origem ocupacional por causa da manutencédo de
postura forcada, assim como do uso repetitivo e forcado de grupos musculares.
Também é relevante fazer a ressalva de que o incbmodo provocado por esses
distarbios na saude do trabalhador, geralmente provocam alteracdes
psicolégicas com quadros de depressao, ansiedade e angustia.

3.2. A Ergonomia e as doengas ocupacionais

Na concepgéao de Veronesi, 2014, “Ergonomia € um conjunto de ciéncias
e tecnologia que busca a adaptacdo confortavel e produtiva entre 0 homem e
seu trabalho, basicamente procurando adaptar as condicbes de trabalho as
caracteristicas do ser humano”. Van Der Linden, 2007, registra que a
Ergonomia € um termo de origem grega onde “ergon” significa trabalho e
‘nomos”, significa “leis ou normas”, o que justifica o envolvimento da
Ergonomia com vérias disciplinas que tratam da organizacdo do trabalho e a

relacdo homem e maquina. Em conformidade com Montmollin, 1971, a



Ergonomia € a tecnologia das comunicacdbes homem-maquina. Desses
conceitos podemos verificar que a ergonomia, como ciéncia interdisciplinar,
possui diversos conceitos comuns com a Fisioterapia.

Na visdo de Grandjean, 1968, a “Ergonomia compreende a fisiologia e a
psicologia do trabalho, bem como a antropometria e a sociedade no trabalho”.
Sabe-se que 0 objetivo pratico da Ergonomia é a adaptacdo do posto de
trabalho, dos instrumentos, das maquinas, dos horarios e do meio ambiente as
exigéncias do homem. A busca por este objetivo na instancia industrial tem
como consequéncia uma facilidade do trabalho em prol do rendimento do
esforco humano (Grandjean, 1968).

No seu contexto, a ergonomia trabalha com os conhecimentos da
fisiologia, da psicologia, e das ciéncias aplicadas ao trabalho humano, na
busca pela melhoria da adaptacdo do homem em seu ambiente de trabalho
com os métodos utilizados, como também o0 meio ambiente em que esta
envolvido e desenvolvendo suas atividades laborativas.

De acordo com Leplat, 1972, a “Ergonomia € uma tecnologia e ndo uma
ciéncia, cujo objetivo é a organizacdo dos sistemas homem-maquina”. No
contexto histérico a Ergonomia é o conjunto de conhecimentos cientificos
relativos ao homem e necessarios a concepc¢do de instrumentos, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto e eficiéncia.

No entendimento da necessidade de busca dos ajustes homem-
maquina, do bem-estar do trabalhador e consequentemente da melhora no
desempenho de suas atividades a Associagéo Brasileira de Ergonomia diz que
a ergonomia “objetiva modificar os sistemas de trabalho para adequar as
atividades nele existentes associada as caracteristicas, habilidades e
limitacOes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente, confortavel e
seguro” (Abergo, 2000).

A Associacao Internacional de Ergonomia registra-a como “a disciplina
cientifica que trata da compreenséo das interacdes entre 0os seres humanos e
outros elementos de um sistema e a profissdo, que aplica teorias, principios,
dados e métodos a projetos que visam otimizar o bem-estar humano e a
performance global dos sistemas” (IEA).

Os pilares da Ergonomia sdo constituidos, segundo Barbosa, 2011, pelo

ambiente em que o trabalhador est4 envolvido, as ferramentas que utiliza para



desenvolver os trabalhos a que sdo submetidos, 0s processos que precisam
obedecer e os elementos ligados ao proprio individuo. A Ergonomia preocupa-
se em ajustar, sempre que possivel, as condi¢bes de trabalho, buscando o
ponto de equilibrio.

Neste caso, Falzon, 2007, defende que o plano fisiolégico, assim como o
proprio trabalho podem influenciar, através do plano psicolégico e social no
aparecimento das doencas ligadas ao trabalho, na mesma intensidade. O
tempo de trabalho prolongado pode levar o colaborador a sentir que as
condicbes até entdo toleraveis, passam a ser extremas. Faz parte da
Ergonomia preconizar condi¢fes ideais de trabalho sempre que possivel.

Os exercicios fisicos com o objetivo de aumentar a forga muscular,
reforcar regides que estao expostas a disturbios osteomusculares provenientes
de trabalhos que possam estar desenvolvendo, sdo orientacdes encontradas
em Mendes, 2004. Assim como € assinalado, ainda, que ao refor¢car musculos
associados a um trabalho ergonbémico, diminuem-se as possibilidades de
apresentarem LER/DORT.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento da pesquisa efetuaram-se leituras a respeito da
relacdo ente o ser humano e o trabalho, o trabalho e as doengas ocupacionais,
assim como entre a Ergonomia e essas enfermidades. Observou-se que, em
diversas pesquisas, as doengas ocupacionais sao a segunda causa de
afastamento temporario ou total do servi¢co, gerando prejuizos a empresa e a
sociedade. Também foi averiguado o fato de a mecanizagdo do trabalho
através da tecnologia, oferecer aumento da produtividade industrial, porém o
menor esforgo fisico exigido ao empregado leva-o a fadiga, com diminuicdo de
suas func¢des musculares e fisioldgicas, culminando em doencgas ocupacionais.

Dai que a investigagao permitiu identificar a agéo preventiva como sendo
a melhor solucdo. A partir desse resultado, salienta-se a importancia do
fisioterapeuta, notadamente daqueles dedicados ao trabalho da Ergonomia.
Em conformidade com “A fisioterapia junto com a ergonomia (fisioterapeuta-

ergonomista), trabalham juntos para garantir a Saude Ocupacional, e/ou



desenvolver mecanismos de prevengao das doencgas relacionadas ao trabalho”
(Barbosa, 2011)

Ressalta-se, portanto, a participacdo deste profissional na intervencgéo
preventiva a LER/DORT, tendo em conta que sédo enfermidades vinculadas ao
trabalho, cuja origem associa-se as causas biomecanicas da atividade laboral
conforme o disposto nas Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE). Nessa incumbéncia enquadra-se a mediagéo
proporcionada pela Fisioterapia do Trabalho, como substancial e estratégico no
aspecto preventivo dessas doencgas ocupacionais.

Segundo os estudos de Couto, 2007, a interagcédo inadequada de quatro
fatores biomecanicos principais provocam as lesdes por traumas cumulativos
nos membros superiores, a saber: 1- Repetitividade — a probabilidade de sofrer
as lesbes de membros superiores esta relacionada a quanto maior for o
namero de movimentos desenvolvidos pelo trabalhador em determinado
intervalo de tempo; 2- Forca - mais propenso estara o empregado para
desenvolver as LER/DORT quanto mais forca a tarefa lhe exigir; 3- Posturas
inadequadas dos membros superiores — ocasionam compressdao de nervos
(como no caso do punho), assim como deve-se considerar incorretos o impacto
de estruturas moles (como no caso do ombro), fadiga por contracdo muscular
estatica (como no caso do pescoco); 4- Vibracdo e compressdo mecanica —
ressaltando as que sao deletérias (formas de vibracdo 6 ocorrendo em
frequéncia de 8 a 100 Hz, alta aceleracao).

E relevante registrar, também, a compressdo mecanica da base das
maos, cujo nervo mediano sofre leséo, inclusive porque se comunica com a
regido do antebrago, e como seu trajeto vem desde a raiz cervical até o dedo,
confunde o trabalhador no relato de seus incomodos fisicos. Outros disturbios
sdo apontados pela literatura cientifica, além dos mencionados anteriormente,
como relacionados as causas das LER/DORT. Entre eles podemos citar:
alteracdes hormonais (as mulheres sdo mais propensas as lesbes), pouco
dominio da funcgdo, fatores ambientais, organizacdo do trabalho, nivel de
estresse relacionado a exigéncia de produtividade e a competitividade,
traumatismos, perfil psicologico individual, relacionamento interpessoal, nivel

de satisfacédo, entre outros.



4.1. O papel da fisioterapia em relacdo as doencas ocupacionais

Afirma-se que a fisioterapia durante muito tempo se limitava a exercer
sua funcdo nas Clinicas, Hospitais e leitos domiciliares. Sua intervencao era
uma acao curativa. Restringia-se apenas a aguardar a chegada dos pacientes
nas clinicas para atendimento e outros preocupados em inserir ginastica para
prevenir as doengas relacionadas ao trabalho, vista até entdo, como Unica
ferramenta preventiva a ser aplicada (Barbosa, 2011).

A modernidade, deparando-se com as doencas relacionadas ao
trabalho, desenvolveu estudos que tornaram possivel perceber a relevancia do
fisioterapeuta além dos muros de clinicas e hospitais. Desse modo, 0s
fisioterapeutas comecaram a entrar nas empresas, tendo suas intervencdes um
papel importante na manutencdo do processo produtivo e prevencdo dos
disturbios osteomusculares.

De acordo com Barbosa, 2011, a fisioterapia cuida também, de doenca
que envolve a repeticdo de movimentos comuns ao desenvolver suas
atividades no ambiente de trabalho, a aplicacdo de forca excessiva, posturas
inadequadas, ou ainda, compressao, vibragdo mecanica e predisposi¢cdo. O
distarbio osteomuscular causado pelos movimentos repetitivos na realizacao
dos trabalhos e a frequéncia com que estes movimentos sdo executados
aumentam muito os riscos no surgimento destas doencas.

Atividades como digitar, puxar, martelar, apertar, enroscar, pelos
movimentos repetitivos, exigem manejos reconhecidos como causas possiveis
para o surgimento dos distarbios. A forca em excesso necesséria para
desprender no desenvolvimento das tarefas agrava o desgaste fisico e
contribui para o aumento das possibilidades do surgimento dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho excessivo. (Barbosa, 2011).

Outro fator que contribui para o surgimento das DORT, segundo Leplat,
2004), sdo as posturas inadequadas que induzem a esfor¢cos adicionais,
desequilibrados e inesperados, podendo levar prejuizos a coluna vertebral e as
extremidades superiores. O sintoma que se apresenta, neste caso, é a fadiga
muscular devido ao tempo em que o colaborador se mantém fora da postura

correta.



Assim, posturas como pescoco excessivamente estendido ou fletido,
bracos afastados, elevados acima do nivel dos ombros, assim como membros
superiores suspensos por muito tempo, sustentacdo estatica dos antebracos
pelos bracos, flexdo ou extensdo exagerada do punho, desvio ulnar mantido e
outras posturas estaticas sdo comportamentos durante o desenvolvimento das
atividades que se podem associar a causalidade do surgimento dos disturbios.

A predisposicdo que uma pessoa tenha para adquirir distdrbios
osteomusculares também € levada em consideracdo porque, em uma mesma
atividade laboral, com postos de trabalho idénticos, nivel socioeconémico
parecido, um empregado pode desenvolver o DORT e o outro nada sentir.
Devemos considerar fatores de causalidade menos visiveis imediatamente,
porém nao menos importantes para uma correta diagnose, como os fatores
psicossociais, em que o estresse, oriundo do trabalho, da vida pessoal ou do
clima organizacional podem ser um sofrimento em uma determinada equipe.

A organizacédo do trabalho também é destaque, visto que a falta de plano
de carreira, a auséncia de promocdes, o salario incompativel com o mercado, a
simplificacdo excessiva de tarefas, a falta de transporte coletivo adequado, a
auséncia de local e tempo adequado para as refeicbes e demais elementos sao
fatores de causalidade que merecem atencéo. (Pereira e Costa, 2011).

De acordo com (Veronesi, 2013) (15) existe a necessidade de se
conhecer o movimento para estabelecer o nexo causal de doencas do
movimento-LER/DORT. Aponta que “O fisioterapeuta €& o profissional
especialista em movimento humano conhecedor da normalidade e
anormalidade da cinesiologia e biomecanica humana, reconhecidamente
profissional capaz de atuar na area ocupacional, de acordo com a resolucao
COFFITO 259/03". (COFFITO, 2004).

A cinesiologia - formada pelo prefixo cinésio que significa movimento e
logia que significa estudo- € baseada no reconhecimento de que todos os
sistemas e aspectos do nosso ser sdo ligados aos musculos esqueléticos. “Em
presenca de um estimulo, seja externo ou interno, o corpo responde variando
seu tdnus muscular, sempre em um sistema de linguagem binario, isto é: tdnus
muscular bom para resposta positiva, e tbnus muscular fraco para resposta

negativa”. (Veronesi, 2013)



A cinesiologia desenvolveu-se e conseguiu atingir, na atualidade, um
status que Ihe permite ser considerada como sendo o meio principal pelo qual
se podem compreender as for¢as que agem sobre o corpo humano, de modo a
manipula-las para que a acdo humana possa ser melhorada ou para evitar
possiveis lesoes.

A prevencdo esta diretamente atrelada a informacdo e esta ultima, por
sua vez, esta ligada a formacao; portanto, para desenvolver agdes preventivas
precisamos conhecer bem a etiologia, a fisiopatologia, os sinais e sintomas. E
preciso observar, estar atento para identificar as areas de ganho, saber
encontrar os grupos de risco, entender os aspectos socioculturais envolvidos,
captar o grau de entendimento dos envolvidos no processo.

E necessario compreender que a associacdo dessas causas amplia a
acdo de cada uma delas, deixando o colaborador por demais exposto. No
modo preventivo deve-se buscar a criagcdo de barreiras preventivas para cada
causa, ou, no caso de impossibilidade, dar especial atencdo a causa que mais
impacto apresente porque as LER/DORT estdo ligadas a associacdo das

causas, e a correcdo de apenas uma delas pode nao ser suficiente.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa exploratéria, de cunho bibliografico, prop6s-se analisar o
tema, a organizacdo do trabalho como fator causal das Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT. Nesse sentido, no
decorrer desse trabalho, foi possivel averiguar o surgimento de doencas do
trabalhador devido a falta de adequacdo do ambiente organizacional, causado
pelos movimentos repetitivos na realizagdo dos trabalhos e a frequéncia com
gue estes movimentos sdo executados sem que um estudo ergondémico seja
praticado na empresa.

A importancia da ergonomia em relacdo a organizacdo e qualidade de
vida do trabalhador foi constatada nas leituras que enfatizam a necessidade
imperiosa de sua adocdo pelas instituicbes empregaticias, no sentido de
proporcionar a adaptacdo confortavel e produtiva entre o homem e seu
trabalho. Exigéncias que a transformacdo, acompanhada das mudancas

ocorridas no mundo do trabalho ocasionaram e demandam solugao.



Quanto ao fisioterapeuta, este estudo possibilitou corroborar com o fato
de que a fisioterapia é uma aliada para minimizar a auséncia de funcionarios no
ambiente organizacional, evitando os prejuizos na produtividade e servigcos
prestados a sociedade, pois é o profissional que trabalha para garantir a satude
ocupacional, desenvolver mecanismos de prevencédo das doencas relacionadas
ao trabalho, restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
trabalhador.

Diante do exposto, 0 questionamento levantado na introducdo da
pesquisa foi comprovado, porém esta investigacdo ndo esgota todas as
perguntas e respostas pertinentes ao tema estudado, tendo em vista a
amplitude do assunto abordado, pois abrange outros aspectos além da
enfermidade. Entretanto € um convite a uma reflexdo mais profunda a respeito
da gama de beneficios para os trabalhadores e para as empresas que utilizem
de forma adequada, a fisioterapia e a ergonomia, prezando pelo bem-estar do
seu empregado e compreendendo as mudancas ocorridas quanto ao lugar do

fisioterapeuta no ambiente laboral da modernidade.
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4 A Visdo do empregado sobre a ginastica laboral apés 7 meses de
implantacdo do programa

Thiago Oliveira do Carmo

RESUMO

A Ginastica Laboral (GL) € um conjunto de exercicios especificos
aplicados aos trabalhadores que visa aperfeicoar o seu meio laboral de acordo
com suas fungcBes sem que haja exacerbacdo de sua capacidade fisica. Logo,
sua duracéo varia de 5 a 15 minutos (abrangendo todos os tipos de GL) e seus
efeitos podem produzir muitos beneficios, gerando alteracdes e adaptacées no
individuo que a pratica. Comumente, trabalhos sobre sua eficacia fisioldgica e
organizacional sdo lancados, porém, poucos trabalhos abordam a visédo
exclusiva do principal integrante do programa: o empregado. Sendo assim, foi
aplicado um questionario com 37 questdes que avaliou o ponto de vista
individual de cada empregado (auto avaliacdo) a respeito da empresa e
principalmente do aplicador do programa, o que tornou-se fator crucial para o
desenvolvimento deste trabalho em questao.

Palavras Chave: Ginastica Laboral, Atividade, Qualidade de Vida

ABSTRACT

Labor Gymnastics (LG) is a set of specific exercises assigned to workers,
which aim to enhance workplace according to their functions without
exacerbating their physical capacity. Therefore, their duration ranges from 5 to
15 minutes (covering all kinds of LG) and in result, producing benefits, changes
and adaptation to the ones who practice them. Papers on the physiological and
organizational efficacy have been published. However, few studies address the
exclusive point of view of the key figure of the program: the employee. Thus a
37-question poll on each employee's opinion about the company itself and,
mainly, the program examiner has been conducted and turned out to be a

crucial issue to the development of the study.

Keywords: Labor Gymnastics, Activity, Quality of life
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INTRODUCAO

A Ginéstica Laboral (GL) de acordo com SAMPAIO (2008) e LIMA
(2005) é um conjunto de exercicios especificos aplicados aos trabalhadores
gue visa aperfeicoar o seu meio laboral de acordo com suas fun¢gdes sem que
haja exacerbacdo de sua capacidade fisica. Logo, sua duracédo varia de 5 a 15
minutos (abrangendo todos os tipos de GL) e seus efeitos podem produzir
varias alteracfes e adaptacdes no individuo que a pratica como: desblogueio
de tensdes musculares, aumento da amplitude de movimento (ADM) e
coordenacdo, melhora de concentracdo e distribuicdo sanguinea corporal,
previne lesdes, combate o sedentarismo e a fadiga mental, e, principalmente,
aumenta a produtividade, diminui o estresse, reduz o afastamento do trabalho e

melhora o desempenho do colaborador na empresa (MARTINS, 2000).

De acordo com os efeitos produzidos e as intencdes propostas, a
ginastica laboral foi dividida em trés grandes modalidades: ginastica laboral
preparatéria (GLP), ginastica laboral compensatéria (GLC) e ginastica laboral
de relaxamento (GLR), sendo executadas em momentos diferentes e com
intensidades pré-definidas pelo aplicador, que deve ser cuidadosamente
capacitados para o0 mesmo (MACIEL et. al.,, 2005; LIMA, 2005; LONGEN,
2003).

JA POLETTO (2002) enumera os tipos de GL como GL de
Compensacdo, GL Preparatéria, GL Corretiva, GL de Manutencdo ou

Conservacao, GL de Relaxamento e GL de Descontracao.

De acordo com Lima (2005) a ginastica laboral (GL) possui resultados
parecidos com o treinamento fisico basico. Sendo assim, devemos atender as
necessidades dos trabalhadores adotando o tipo de GL que mais se adapte as

necessidades dos mesmos.



A ginastica laboral preparatdria consiste de uma série de exercicios que
tem duracdo de 5 a 10 minutos e seu objetivo é preparar o corpo dos
colaboradores para a jornada de trabalho (LIMA, 2005). A autora relata por
meio de um depoimento que um colaborador aprova a GLP, pois contribuiu
para a melhora do colaborador no rendimento do trabalho. LIMA (2005) e
POLETTO (2002) descrevem também trés fatores (Ativacdo da musculatura,
melhora da propriocepc¢éo e vascularizacdo) que defendem uma boa pratica da

GLP.

Segundo LONGEN (2003), a ginastica laboral compensatéria (GLC)
corresponde a uma forma de reequilibrar as musculaturas que sdo usadas
como agonistas, antagonistas e sinérgicas para a execucado do exercicio
laboral. Sendo assim, ela evita o0s vicios posturais recrutando outras
musculaturas que nao sao ativadas durante o exercicio, melhorando assim o

sinergismo muscular exigido no trabalho.

A intencdo da GLC é promover um alongamento das estruturas
utilizadas na funcao, aplicar exercicios compensatérios para o mesmo fim,
corre¢ao postural, o autoconhecimento, automassagens e massagens; para
que o0s vicios posturais causados pela fraqueza muscular e fadiga possam
estar diminuidos e condicionados, dando uma melhor adaptacdo a funcado
estabelecida pelo colaborador. O ideal para esses exercicios sao de 10 a 15

minutos de realizacao (LIMA, 2005).

A mesma autora demonstra que 0 objetivo principal da ginastica laboral
compensatoria é prevenir as alteracbes posturais patolégicas que podem
aparecer. As diversas atividades de vida diaria (AVD's) e as atividades de vida
profissional (AVP's) exigem também uma consciéncia corporal muito grande e,
assim, as compensacOes ortopédicas sao claras. Tarefas simples como
estudar, trabalhar no computador, dormir no sofa acarretam um “ciclo vicioso”
postural que produzird espasmos, contraturas e posteriores patologias do

trabalho.

Os melhores exercicios descritos sdo os alongamentos, exercicios de
fortalecimento, exercicios de recreacdo e exercicios de carater meditativo.

Pode-se utilizar o aquecimento, que a principio seria um exercicio para GLP,



mas que cabe ao aplicador a melhor forma de selecionar esses tipos. Ha uma
complexidade em selecionar os tipos ideais para as aplicagbes da GL. O ideal
€ conciliar todos os tipos de exercicios em protocolos, afim de ndo tornar
monotona a sessao e assim aplica-los sempre lembrando que as musculaturas
devem ser alongadas, as mesmas se fracas devem ser fortalecidas; a
propriocepgao deve estar presente para um aprendizado motor melhor, a
sociabilidade deve aumentar e o estresse diminuido e deve-se existir um
autoconhecimento por parte de cada trabalhador, ou seja, o protocolo de
exercicios deve ser bem avaliado para que ndo haja mas escolhas nos
exercicios a serem seguidos (LIMA, 2005; MARTINS, 2005; POLETTO, 2002;
LONGEN, 2003; MARTINS, 2000).

A dificuldade é encontrar um consenso entre os aplicadores de ginastica
laboral os protocolos sdo inimeros e abrangentes. Um exemplo disso foi o
trabalho de Alvarez (2002) que aplicou a GL em 240 pessoas, 2 vezes por
semana por 10 minutos por 1 ano e n&o alcancou resultados convincentes da
GL. Ja Poletto (2002) aplicou a GL em 22 colaboradores com 10 minutos de
duracéo, 3 vezes por semana durante 1 més e constatou que houve melhoras
gradativas e significantes. Somente com esse exemplo, vemos a discrepancia
de dados e relatos com a necessidade de encontrar algo em comum para 0s

programas de GL.

E por fim temos a Ginastica Laboral de Relaxamento (GLR) que,
segundo LIMA (2005), € uma série de exercicios de relaxamento cujo objetivo é
dar aporte de oxigénio para as musculaturas exigidas durante a jornada de
trabalho. O objetivo principal € a meditacdo e busca de autoconhecimento
corporal. Assim, a musculatura envolvida € oxigenada e esses alongamentos
em concomitancia com exercicios respiratoérios promovem essa demanda. A
abordagem é simples e tem como base os mesmos procedimentos adotados

para as séries de relaxamento convencional (PINTO, 2003).

Todas as modalidades de GL tém objetivos especificos a serem
alcancados. Existem adaptagfes fisicas, psiquicas e fisiologicas que nos

mostrara a viabilidade de continuar com o programa.



MILITAO (2001) estudou as adaptacdes fisicas e verificou que todos os
resultados foram satisfeitos. As adaptacdes fisicas sdo melhores visualizadas
quando se veem melhoras na flexibilidade, mobilidade articular e postura. As
posturas incorretas e encurtamentos musculares sdo vicios corporais adotados

com a estasticidade e praticas laborais com a biomecanica incorreta.

Sendo assim, ao observar que os colaboradores estédo atingindo esses
estagios (por exemplo: quando os colaboradores fizerem um alongamento que
outrora reclamavam para fazer ou realizando testes de mensuracdo da

flexibilidade) sera indicio que o programa é um sucesso.

A abordagem psiquica engloba a interacdo empregado - empresa e a
satisfacdo propria em conseguir desempenhar-se melhor. Sabemos que existe
uma apreensdo entre funcionarios e seus superiores no que diz respeito as
hierarquias e conflitos cotidianos. Essa adaptacédo atua na descontracdo que
acontece no ato dos exercicios promovendo assim uma maior interacdo dessas
classes e aperfeicoando as relacbes humanas entre todos na empresa. A
autossatisfacdo provém do melhor desempenho individual; pois se 0 seu corpo
esta mais bem adaptado, consequentemente havera uma maior eficacia no
produto final (LIMA, 2005).

As adaptagbes fisiolégicas abrangem principalmente 0s sistemas
cardiopulmonar e musculoesquelético. No sistema cardiopulmonar ha um
aumento do aporte sanguineo, aumento da temperatura corporal, aumento do
débito cardiaco e volume pulmonar. Sendo assim, provém para um aumento da
taxa metabdlica que estimula varios beneficios como a prevencdo da
obesidade, aterosclerose, diabetes mellitus, hipertensao arterial, dentre outros.
Ha também uma reducéo do estresse pela reducdo da sensibilidade do sistema
cardiaco a adrenalina. O trabalhador menos estressado rende mais e acarreta
maior produtividade (MARTINS, 2005; LONGEN, 2003).

Existe também, no aspecto musculoesquelético, o aumento da
maleabilidade muscular, baixa producdo de lactato e maior recrutamento e
conversao de fibras musculares (MARTINS, 2005). As conversdes de fibras
musculares adaptam o trabalhador a funcdo. Se o cargo exige maior

resisténcia, as fibras converterdo para fibras do tipo | (vermelhas). Sendo a



exigéncia do cargo a explosédo e/ou movimentos rapidos com um peso ideal, ha
uma conversao para fibras do tipo Il “a” ou “b”, denominadas também de fibras

brancas.

A baixa producéo do lactato ir4 tornar o trabalhador mais resistente, pois
0 acido latico € um resultado do uso anaerébico do musculo, que em condi¢des
nao treinadas, usa essa via como a ultima alternativa para a sua manutencao.
Assim, essas adaptacdes sdo como as de um treinamento fisico regular que ir4
condicionar o trabalhador para o melhor desempenho no meio de trabalho
(MARTINS, 2005; LONGEN, 2003).

Para obtermos sucesso nos programas de GL precisamos conhecer as
casuisticas que levam as necessidades dessa implantacdo. Conforme LIMA
(2005), fatores como o0 apoio da empresa, apoio dos colaboradores,
adaptacdes dos programas, habilidades das equipes a fornecerem o produto e
acompanhamento com avaliacdo constante dos colaboradores, influenciam
diretamente na percepcao final da saude individual do trabalhador. Se todos
esses fatores ja mencionados estiverem em perfeitas atuacfes, o programa de

ginastica laboral seré plenamente satisfatério.

Segundo OLIVEIRA (2007), os estudos quanto a aceitacdo e
conscientizacdo das empresas sdo de carater primitivo quando se compara o
Brasil com outros paises. Foi relatado pelo autor que para cada dolar investido
em salude e bem estar quatro eram economizadas nos afastamentos e outras
vertentes que o prejudicam na empresa. Logicamente as empresas trabalham
em ritmo acelerado e a Unica linguagem que estes percebem € a matematica,
ou seja, os resultados numéricos sejam para aumento ou diminuicdo dos
afastamentos. Sendo assim, nao existem estatisticas suficientes e
convincentes sobre esses aspectos aqui no Brasil. Tornam-se susceptiveis as

duvidas que poderao surgir ao programa pelas empresas.

MACIEL et. al. (2005) enfocam que a ginastica laboral ndo é a base de
prevencdes ergondmicas e sim um forte aliado nessas situacbes. Muitas
empresas adotam os sistemas de GL com esse pensamento, mas na
legislacdo ndo consta esses métodos como 0s Unicos e exclusivos no

programa de promocao de saude do trabalhador.



O apoio dos colaboradores € essencial para o sucesso da GL. Por mais
gue um programa inicial seja elaborado com a maior precisédo e competéncia, a
nao adesao dos trabalhadores pode prejudicar o programa de GL. Para isso,
deve-se observar o feedback que cada setor ira dar com as aplica¢cdes dos
protocolos e assim procurar sempre um contado direto com eles para que o0s
detalhes apontados possam ser solucionados para facilitar a adesao (SOARES
et. al., 2006).

LIMA (2005) e OLIVEIRA (2007) apontam a necessidade de
implantacfes e adaptacfes constantes aos exercicios de GL. Os praticantes
dessas técnicas sabem o quanto € complicado trabalhar em condi¢des
desfavoraveis, muitas vezes, como chuva, terreno irregular, atrasos na
produtibilidade. Muitas vezes, o dia pode pedir uma intensidade maior ou
menor de exercicios, ou até as vezes, uma dinamica alternada para 0s

mesmaos.

Se voltarmos a atencdo para algumas empresas e observarmos o0s
profissionais atuantes dos processos de GL, veremos que profissionais nao-

qualificados exercem essa atividade acarretando lesdes sérias.

Outro fator importante € a aceitacdo da GL pelos colaboradores. Visto
assim, LONGEN (2003) acrescenta que o trabalhador que procurar alguma
atividade fisica depois da implantacdo da GL estara indiretamente aceitando

todo o programa, pois ele mantera seu copo em atividade.

O mesmo autor fez uma observacdo importante: todo o trabalhador
adaptado terd maior eficacia no produto final, dando uma melhor qualidade
sejam para poucas ou maiores quantidades. MARTINS (2005) relata que os
trabalhadores que realizam alguma atividade fisica apds as implantacées da
GL, convidam os mais sedentarios a realizarem as mesmas atividades,
promovendo um melhor estilo de vida. Esses critérios favorecem a
multiplicacdo da ginastica laboral; tendo em vista que o feedback do
colaborador é motivo de alteragdes em todo o programa de GL.

A Empresa Analisada



A empresa possui mais de 50 anos no ramo de atividade, sendo uma
das pioneiras e com maiores tendéncias de mercado. O servigo mais efetivo de
Ergonomia na empresa foi dado em 2010, quando houve uma maior
consideracao para essa area, inclusive com a implantacdo da Ginastica Laboral

no 2° semestre de 2013, dando uma nova perspectiva aos trabalhadores.

A Ginastica Laboral da empresa é através de uma empresa terceirizada,
no qual disponibiliza de segunda-feira a sexta-feira um educador fisico
devidamente regularizado para ministrar as aulas. Essas aplicagbes s&o
supervisionadas pelo Fisioterapeuta do Trabalho da empresa que apenas
orienta as diretrizes para que o programa venha ser bem estruturado e
coordenado. Por mais que o0s registros possam demonstrar bons resultados, foi
questionado: A Ginastica Laboral estd dando certo na empresa? A adesédo dos
empregados pode ser decorrente da vontade de participar ou do costume de se
praticar a Ginastica Laboral? O processo da Ginastica Laboral tem sido bem

vistos pelo seu principal alvo, o trabalhador?

Assim, o objetivo desse trabalho é averiguar, através de um estudo de
campo, a visdo do empregado sobre as alteracdes fisicas individuais, as
técnicas do aplicador e a facilidade que a empresa demanda para a realizagédo
do programa através de um questionario personalizado. Confrontando com os
trabalhos existentes a respeito da implantacdo do programa nos primeiros
meses, sera possivel identificar se existem padrdes que passam despercebidos
quando € objetivado apenas o protocolo e ndo considerado o ponto de vista do

empregado, que é o principal alvo do programa em todas as fases do mesmo.
OBJETIVO GERAL

Sopesar a aplicacdo dos 7 meses de dados da Ginastica Laboral na
empresa no tocante a aceitacdo do programa e hipoteses de melhoras ou

fatores de adesao ao mesmo.
MATERIAIS E METODOS

A empresa analisada em questdo fica localizada no Triangulo Mineiro,

na cidade de Uberlandia — Minas Gerais, possuindo a matriz na cidade e filiais



espalhadas pelo Brasil. Ela possui Grau de Risco 2, sendo sua atividade
econdbmica o Comércio por Atacado de Pecas e Acessoérios Novos para
Veiculos Automotores. Possuem, aproximadamente em giro, 260 funcionérios
com funcionamento de segunda-feira a sexta-feira com os seguintes horarios:
08:00 as 18:03 (para Administrativo e Vendas Internas e 1/3 de Movimentacao
e Armazenagem), 09:30 as 19:33 (1/3 Movimentacdo e Armazenagem) e 10:00
as 20:03 (1/3 Movimentacdo e Armazenagem), sendo nesse Ultimo caso, uma

minoria para que o processo final diario da empresa seja bem executado.

Ela possui trés grandes grupos de setores: Administrativo, Vendas
Internas e Movimentacdo e Armazenagem. O setor Administrativo possui as
seguintes funcdes: Compras/Custos, RH, Rela¢gbes Trabalhistas, Malote,
Suprimentos, Juridico, Supervisores de Vendas, Tl - Suporte, TI -
Programacao, Crédito/Cadastro/Cobranca, Controladoria, Contabilidade,
Contas a Pagar, Marketing e Auxiliar de Servicos Gerais. No setor de Vendas
Internas sdo 2 grandes setores com Vendedores Internos e Analistas de
Vendas e seus Supervisores de Vendas; o setor de Movimentacdo &

Armazenagem existem os empregados que podemos ter como estoquistas.

Foi realizada uma pesquisa de campo para avaliar um programa de
Ginastica Laboral com 7 (sete) meses de duracédo (estudo entre 14 de outubro
de 2013 a 14 de junho de 2014) com 37 perguntas de mudltiplas escolhas e
perguntas abertas. Cada entrevistado respondeu este questionario na “intranet”
da empresa — Espaco virtual com acesso Unico e restrito — onde o entrevistado

teve o maximo de conforto e privacidade.

Cada entrevistado foi convidado a participar da pesquisa através de um
contato inicial apenas do pesquisador e 0s mesmos tiveram um prazo de 3 dias
para responder o0 questionario. As questdes de multiplas escolhas ficam
registradas somente para pessoas autorizadas no sistema e os dados das
guestdes tidas como fechadas saem instantaneamente e em tempo real com

as suas indicagdes e porcentagens de respostas.

Cada pesquisa de igual teor foi distribuida e isolada entre os trés
grandes grupos da empresa: Administrativo, Vendas Internas e Movimentacéo

e Armazenagem com o intuito de compilar os dados de forma micro analitica



(teor de cada grupo de aplicacdo) e macro analitica (teor de toda a empresa).
Os protocolos de Ginastica Laboral foram ignorados para esse estudo por se

tratar da percepcao do empregado perante o programa.

Entrevistados

120

100

80

60

40

20

Administrativo

Vendas Internas

M&A

M Total

111

89

41

B Responderam

63

47

40

O grafico acima demonstra a quantidade de trabalhadores ativos no
sistema no tocante da entrevista e a relacao dos funcionarios em vermelho que

responderam ao questionario.

As perguntas objetivaram 4 momentos:

1. Identificacdo da Populacéo da Pesquisa

2. Avaliacdo dos empregados em uma visao psicofisiologica;

3. Avaliacdo dos empregados sobre o aplicador da Ginéstica
Laboral, e;

4, Avaliacdo das condi¢des que a empresa proporciona

Escopo de apresentacdo do questionario:
Perguntas Gerais: 5
Perguntas Individuais: 16

Perguntas sobre o Professor: 11



Perguntas sobre a Empresa: 5

RESULTADOS E DISCUSSAO
Questdes de Avaliacao Populacional

Pergunta: Qual é sua faixa de idade?

Total

B Menos de 18 anos

0%

M De 18a 29anos

De 30a 39anos

B De 40a 49anos

B Mais de 50 anos

A média de idade dos 30 aos 49 anos perfazem um total de 68% da
empresa, ou seja, a populacdo néo é jovial, e se comparado ao tempo de casa,
podemos mencionar que uma das caracteristicas mais marcantes na empresa
€ a forma com que os empregados tendem a permanecerem por longos
periodos na empresa.

Pergunta: Qual é seu sexo?



Total

Pergunta: Qual é o dia que vocé faz Ginastica Laboral?

Segundas, Quartas e Sextas 09h00min as
11h00min

Tergas e Quintas no periodo de
09h00min as 11h00min

Total

64

66

O protocolo foi definido (dias de aplicacdo) conforme a necessidades e o
maior indice qualitativo de Segmentos de Sobrecarga Biomecanica,
mencionados por VERONESI (2014). Assim, o segmento operacional da
empresa (0 segmento logistico que gera lucro) que sdo as vendas internas e a
movimentacdo dos pedidos foram contmplados com a GL aplicada por trés
vezes na semana. Ja o Administrativo, onde a caracteristica da atividade é
mais branda que as probabilidades de posturas extremas nos outros grupos
ficaram com a GL aplicada por duas vezes na semana. Assim, maior parte da

empresa pode ser contemplada com mais aulas.

Pergunta: Qual é seu tempo de empresa?




Total
Acima de 10 anos 49
54a 10 anos 33
2a5anos 18
la2anos 16
6 meses alano 10
Menos de 6 meses 4

Através do tempo de empresa, vemos que 82 empregados estdo a mais
de cinco anos trabalhando na funcdo. Alguns vieram de setores diferentes,
onde a maioria inicia no setor de movimentacdo e armazenagem e de la
realizam processos internos para setores administrativos ou de vendas (apés

adquirirem a experiéncia necessario — entendimento das pecgas)

Pergunta: Afirmamos para vocé que a Ginastica Laboral tem 07
meses de implantagdo na Matriz. Marque ha quanto tempo vocé participa

da Ginastica Laboral.

Total
106
S = e o2
7 meses 6 meses 5meses 4 meses 3 meses 2 meses 1 meés
(desde (desde (desde (desde (desde (desde (desde
Novembro Dezembro Janeiro de Fevereiro Marcode Abril de Maio de
de 2013) de 2013) 2014) de 2014) 2014) 2014) 2014)




O que torna esse trabalho fidedigno € o tempo de recebimento do
programa, onde 106 dos entrevistados estdo desde o comec¢o da implantacao.
Esse processo foi realizado pelo Fisioterapeuta do Trabalho local, onde
realizou um estudo comprobatério que a GL aplicada aos colaboradores trariam
beneficios dignos de investimento. Assim, grande parte dos entrevistados

percorreram todo o processo de implantag&o.

Questdes de Percepcao Psicofisioldgica

Pergunta: Consegue dizer se houve melhora da sua produtividade

depois que comecou a participar da Ginastica Laboral?

Total

N&o, ndo houve
nenhuma
melhora

15%

Eu ndo Participo
da Ginastica
Laboral

3%

Sim, um aumento
grande
9%

Entre os dados mencionados, podemos apontar que houve melhora na
produtividade. A produtividade em questdo € aquela que se refere a um
trabalho seguro onde ha a economia de energia e compensacdo de
musculaturas sobrecarregadas que poderiam gerar um desconforto maior.
Nesse ponto, os objetivos da GL corroboraram com GONDIN (2009)

Pergunta: Acha que sua produtividade pode diminuir se parar de

fazer a Ginastica Laboral?



N3o, ficara a mesma coisa

Serd?

Sim, pode.

Total

27

36

67

E importante a aceitacdo e assimilacdo desta pergunta, onde vemos que
dos 56% da empresa que assinalaram que houve o aumento da produtividade
podem estar dentro dos 67 que nao afirmariam que a auséncia do programa
reduziria esse conceito seguro de produtividade. Assim, é sugerido que o
estimulo do exercicio pode ser crucial a ponto de se fazer necesséario para

mantimento do nivel de exigencia do trabalhador sem que o canse.

Pergunta: Dentre as opc¢bes, o que mais define produtividade para

VOCEé?




Conseguir fazer Trabalhar para dar

minha atividade TOtaI dinheiro para a
mais rapidamente e empresa sem ter
ganhar elogios do nenhum outro

chefe beneficio

10% 2%

Ter um corpo mais
preparado, mais
paciéncia e
disposi¢do. Assim
tenho mais tempo
pra mim
88%

Essa pergunta respauda o que foi mencionado anteriormente. O
conceito passado a empresa foi justamente desse aumento seguro, onde a GL

seria o inicial de uma proposta de mudanca de estilo de vida.

Pergunta: Vocé melhorou a sua comunicagdo com seus colegas

depois que comecou a participar da Ginastica Laboral?

Piorou Total
0% Melhorou

demais
6%

A melhora da comunicacdo é uma das mais rapidas assimilacdes dos

programas de GL onde a informacado (instrucdo) é passada e a ludicidade



sugere que os desafios dos exercicios possam ser quebrados. Normalmente

esses atos aproximas as pessoas e dao mais interacao.

FUENTES et al (2004) apud SANTOS (2007) demonstra também uma
melhora de 54% de pesquisados ap0s os procedimentos de GL, demonstrando

gue a GL é uma precursora de boas condi¢des fisicas e melhora das mesmas.

Pergunta: Vocé percebe se seus colegas comecaram a interagir

mais um com 0s outros depois da implantacdo da Ginastica Laboral?

Total

B Sim mNa3o

Partindo do ponto de vista setorial, onde é excluido assim a
caracteristica Introvertida, o empregado consegue visualisar em 66% que seus

colegas melhoraram suas interagdes, principalmente nas aulas.

Pergunta: Vocé sente que no momento da Ginastica Laboral o seu

supervisor interage mais com vocé e seus colegas?



Total

38%

Um fator de extrema importancia na emrpesa € a participacdo dos seus
gestores para um bom andamento do programa (LIMA, 2005). Em
determinadas situacdes, serd possivel identificar que o supervisor se dispde
para a atividade, mas que nem sempre 0 empregado visualiza essa
participacdo. 38% declarou que seu supervisor ndo faz a Ginastica Laboral.
Mesmo se houver aumento de interacdo do supervisor, ha a necessidade de
mais orientacdo para que estes fiqguem mais proximos e tomem o momento de
GL como prioridades nas suas agendas. E comum, que no andamento da GL,
0 supervisor alegue que tem que suprir o setor. Isso, em um modo pratico, é
ruim, porque os empregados observam e até denotam um ar de superioridade,

como se ele fosse bom o bastante para “fugir” das aulas.

Essas agbes sdo mais comuns em setores que demandam

concentragdo, como o setor de contabilidade de uma emrpesa, por exemplo.

Pergunta: Se vocé comparar o momento que inicia 0os exercicios da
Ginastica Laboral do dia até um pouco depois que faz os exercicios, sente

gue ficou mais calmo, ou seja, menos estressado?



Total

90
80 €. 32

70

o \\

>0 48

40 X

30 AN

20 \
10 \

0 \o

Fico mais calmo, sim N3o muda muita coisa Fico mais irritado

82 pessoas declaram que as atividades proporcionam uma melhora do
estresses, pela quebra da dindmica. A irritacdo foi anulada, porém 48 dos que
responderam acharam que a quebra ndo € valida. Os maiores pontuadores no
aspecto positivo foi o setor de Movimentacdo e Armazenagem — M&A, ja o
setor de Vendas Internas e Administrativo, que tem por base o uso de terminais
de video computador, possuem resultados equilibrados. Essa seria uma
oportunidade para a avalizacdo dos fatores que poderiam estar gerando
estresses ou fatores ndo suficientes para que o protocolo leve a tranquilidade

apos as aplicacoes.

Pergunta: Se considera uma pessoa estressada?



Total

O trabalho dentro do conceito de estresses deve ser bem trabalhado
para que o empregado saiba o seu momento na organizagdo. POLETTO
(2002) relata que o estresse é a diferenca dos recursos e dos niveis de
exigéncia, de uma forma que a mesma, sendo inversamente proporcional,
tornaria o individuo estressado. Esses fatores separam o “bom” estresses do

“mau” estresses.

Pergunta: Vocé acha que a Ginastica Laboral pode melhorar o
estresses, deixando a pessoa mais aliviada depois da préatica dos

exercicios?

Total




Apesar de ser uma pergunta contextualmente oObvia, 12% da empresa
ndo estd conformada com a informacdo passada. Essa informacéo deve ser
absorvida a multiplicada para que programas antiestresses possam contemplar
a todos, ndo comente com a GL, mas com um conjunto de acles

interdisciplinares.

Pergunta: Vocé possui alguma dor crénica — alguma dor que dura

por algum estado particular a mais de 3 meses?

Total

A auséncia de dores crbnicas sugerem que picos algicos (a retomada do
quadro) sejam determinantes para o processo de adesdo da GL e até para
sugestéo de pioras do quadro, se aplicado um exercicio sem supervisao. Dores
agudas podem surgir , dependendo da conducéo do aplicador aos exercicios,
principalmente se as turmas sdo grandes e o aplicador ndo tem o dominio
integral do periodo desta aplicacdo. Quando isso acontece, ha a possibilidade
desse aplicador ser acionado ou ndo. O fato da omissdo leva a equipe do
SESMT a nao detectar e intervir com eficacia, gerando até um aumento de

criticas ndo construtivas entre os empregados.

Pergunta: Com a pratica da Ginastica Laboral percebe se suas

dores diminuiram?



Total

As dores aumentaram, mas acho que
nao foi por causa da Ginastica Laboral

As dores aumentaram 1

N3o, eu ndo tenho dores
cronicas, mas, acho que ndo melhoraria

N3o, eu ndo tenho dores
cronicas, mas, acho que melhoraria

Sim, diminuiram muito

0 10 20 30 40 50 60 70

Apesar de n&o relatarem possuir dores conicas, 52 dos entrevistados
relatam uma melhora abrupta no quadro algico. Considerando que dentro
desse quadro os portadores de doencas crbnicas e 0s que possuem algum tipo
de dor adquirida seja no trabalho ou em atividade cotidianas, os resultados
favorecem o programa de GL, porque apenas 1 empregado atribuiu o aumento

da sua dor ao programa de GL.

Pergunta: Vamos imaginar uma escala onde a sua dor esta
representada hoje em relacdo a quando comecou a fazer Ginéstica

Laboral. Assinale o que mais representa vocé:

As dores
pioraram um TOtaI As dores
pouco melhoraram
2% muito
21%

As dores
pioraram muito
0%




As respostas acima indicam que as dores, com o passar das aplicacdes
tendem a melhorar de uma forma considerada, onde 21% afirma o méximo de

satisfagéo, 42% uma leve melhora e 35% alega a neutralidade.

Pergunta: Vocé se interessou por alguma atividade fisica por causa
da Ginastica Laboral? Tipo: “Estou precisando urgente de melhorar

minha condig¢ao”

Total

Uma das propostas também dos programas de GL € a preparagéo e
icitacao para a préatica de outros eventos esportivos com o objetivo de quebrar
o sedentarismo e proporcionar uma melhora do estilo de vida. Essa melhora
deixa o trabalhador mais apto fisicamente, refor¢ca seu sistema imunolégico e
proporciona melhoras organizacionais, como a reducdo do absenteismo. Por
mais que a maioria afirma que houve esse desejo, 47% nao considera a GL

como estimulo o suficiente para tentar ou retornar para uma avididade fisica.

Pergunta: Alguma coisa te atrapalha (falo da sua vida fora do

trabalho) a fazer atividade fisica antes ou depois do seu servigo?



Total

Dos entrevistados que negaram o despertar do desejo de atividades
fisicas depois da aplicacdo da GL, 32% apenas alegam que existem fatores
externos que atrapalham a busta de atividades fisicas, ou seja, 15% a mais dos
entrevistados poderiam estar se empenhando em algum tipo de modalidade
fisica.

Pergunta: Acha que a Ginéstica laboral, considerando o tempo, dias

de aplicacéo e exercicios (protocolo) vale como uma atividade fisica?

Total
60

o~ S
o ~7

Ndo acho Sim, e jd acho que Nao é atividade Vale sim
é muita coisa  fisica, mas estimula
vocé a procurar
uma

Os numeros dos trabalhadores que definem a GL como uma atividade
fisica se emparelhou com os que possuem a definicdo mais correta, que seria 0

estimulo da GL a procura de uma atividade fisica.



Pergunta: Em um modo Geral, vocé gosta de fazer a Ginastica

Laboral?

Total

140
120 \
100
N\

80

60 \

0 N\

0 AN

o N—

Sim N3o sei ainda Nado

Os numeros desta pergunta marcam o sucesso do programa dentro da
empresa, onde apenas 1 entrevistado declarou ndo gostar do programa que €

aplicado na empresa.

Questdes Sobre o Professor

Pergunta: Como vocé avaliaria o conhecimento do professor de
educacao fisica que aplica a Ginastica Laboral de “0” a 10”, sendo “0”

(Nenhum Conhecimento) e “10” (O melhor conhecimento que ja vi)?



Total

Nota O 0

Nota 1 Ll
Nota 2 2

Nota 3 0

Nota 4 5

Nota 5 7

Nota 6 9

Nota 7 17

Nota 8 34
Nota 9 27

Nota 10 28

A grande suspresa foi a avaliacdo do profissional. Com a escassez de
protocolos de perguntas desse tipo, foi observado que h& muitas opinides
divergentes sobre o profissional aplicador da GL.

7

Nesse caso, € observado que grande maioria dos entrevistados
atribuiram nota 7 — 10 para o aplicador. Essa nota aprova a conduta académica
do profissional envolvido na aplicacdo (no qual ratifica-se que o profissional

aplicador € um habilitado para programas de Ginastica Laboral)

Foi observado também que as notas inferiores a 6 foram de sua maioria
dadas pelos trabalhadores do Administrativo, ou seja, percebe-se que o
protocolo e o modo de aplicacdo também pode ser influenciado em relacdo ao
grau de instrugao dos empregados. Nesse caso o ideal seria que 0s protocolos
gue sao aplicados fossem de gradatividade e complexidade maior conforme o
grau de instrucdo. Um acompanhamento técnico em tempo real seria de
utiidade para que seja explicado qual seria a segmentacdo corporal

trabalhadam, além da explicagdo dos processos.



Pergunta: Vocé percebe que o Educador Fisico prepara bem as

suas aulas?

Total

Neste gréfico, é atribuido a negatividade das questbes aos empregados
do setor administrativo, que pode indicar que uma das responsabilidades da

nota individual do aplicador ao seu protocolo.

Pergunta: Como vocé avalia o controle da turma do Educador

Fisico que aplica a Ginastica Laboral de vocés?



Total

120

100

80

60

40

20

Tem o total controle da
Turma

N3do tem controle da
turma

Nao observo isso

A opinido quase total dos trabalhadores sobre o controle da turma,

descarta essa razao para a ndo aprovacao dos protocolos de GL.

Pergunta: Como vocé caracterizaria o comportamento do Educador

Fisico que aplica a Ginéastica Laboral?

Simpatico

Muito sério

Total

Muito
Brincalhdo

Comum

4

I

N&do Observo
isso

O comportamento também foi descartado como fator crucial dos

protocolos e aceitagdo da GL, tendo como “Simpatico”, “Muito Brincalh

ao e

“‘Comum” como respostas positivas em relagdo ao comportamento do

aplicador.



Pergunta: A postura do professor (a) melhora a execucdo da

Ginastica Laboral, deixando uma “marca pessoal” muito grande?

Total

Essa pergunta resolve um dilema diario. E muito dificil para o aplicador
estar todos os dias de bom humor, com boa desenvoltura, desestressado e
demais comportamentos, mas 0s entrevistados afirmaram que se a postura
dele for influenciada de alguma forma, o protocolo mesmo que bom, pode néo
ser aceito ou pode comecar a desenvolver conflitos dentro dos setores entre o

aplicador e o empregado.

Pergunta: Se vocé precisar tirar uma duvida com o Educador

Fisico, vocé acha que ele seria ou € disposto a ajudar?



Total

A disposicdo em ajudar aciona a confiangca que o empregado tem sobre
seu profissional e isso inspira que o aplicador esta com a aprovacdo do seu

acesso a 96% da populacao entrevistada.

Pergunta: J& houve algum atrito (alguma discussao, brincadeira
que ndao foi aceita ou qualquer outra natureza) com o Educador Fisico que

aplica a Ginastica Laboral?

Total

A guestdo do atrito pode ser interpretada com o empregado entrevistado
na primeira pessoa (participando do conflito) ou presenciando um conflito,

mesmo que da sua interpretacdo. Com a expressao “caras e bocas”, que é a



resposta facial a conflitos principalmente adversos, esses fatores podem ser

determinantes para a simpatia ou empatia da sua turma.

Pergunta: Acha que esse atrito atrapalhou vocé a participar de

outras aulas?

Total

Apesar que muitos ignoram o atrito e ele ndo atrapalhe a maioria da
empresa, uma margem maior de pessoas (6% a mais) ratifica que ha conflito,
mas apenas a metade dos trabalhadores conseguem realizar os protocolos

sem que seja influenciado pelos atritos cotidianos.

Pergunta: Vocé procurou o Educador Fisico apds esse atrito para
resolver ou informou para o RH o acontecido com a finalidade de

resolucdo do problema?



Total

Sim

Nao Houve
Atrito
88%

Nesse gréafico, 12% dos entrevistados sugerem que houve atrito, porém,
vimos que nos outros graficos, a margem chegou a 25%. Isso pode denotar
gue os conflitos podem ser indiretos, talvez por honra a um colega de trabalho
ou pelo fato da aproximacgéao do aplicador ser muito inferior a aproximacao do
seu colega de trabalho, o que faz, em relacdo a alguns conflitos, o trabalhador
tomar parte um do outro. Indiretas, piadas e outras brincadeiras sdo comuns

guando é identificado conflito de interesses nos programas de GL.

Pergunta: Vocé acha que os recursos que o Educador Fisico
responséavel utiliza para ministrar as aulas séo suficientes? (Bolas,

elasticos, colchonetes, musicas, etc.)



Total

37% dos entrevistados questionam a utilizacdo dos recursos das aulas.
Sabe-se que alguns recursos sdo muito bem utilizados como musica,
colchonetes, elasticos e bolas em programas de GL, mas também que cada
setor tem sua caracteristica de aceitacdo para 0s mesmos. Em uma ginastica
laboral no posto de trabalho € divergente a aceitagdo de musica de fundo.
Alguns fatores sao os tipos culturais que cada um possui, o fato de que algum
empregado pode no dia ndo estar disposto e decidir trabalhar ou até reunifes
em salas proximas. Recursos como colchonetes, bolas e demais aderecos,
podem ser dificeis de transportar, quando se trata de protocolos nos postos de
trabalho, porém, se ha um local de participacdo da turma, mais modelos e

recursos poderiam ser usados.

Pergunta: O que vocé acha, utilizando um bom senso, que seria
interessante que fosse utilizado para compor as aulas? (Respostas

colocadas em sua integra)

“Acho interessante as atividades com balbes e bolas para fortalecer a
musculatura das maos/bragos”

“Mais aulas dinamicas com aparelhos, bola, elastico e outros, mudar um pouco
para néo virar rotina.”



“Exercicios especificos, e mais elaborados, de acordo com o setor que o
funcionario trabalha”

“Aulas mais participativas, abordando varios exercicios nos envolvendo de
maneira plena nesses exercicios propostos pela(s) professore(s)”

“Seria interessante se fosse todos os dias”

“Devido ao espago onde é realizado as aulas, fica um pouco complicado, mas
seria interessante 0 uso de acessorios, Ex. Bolas... e Ginastica individual, ja
notamos que a maioria ndo gosta de fazer Ginastica em Duplas”

” Acho que ele poderia aplicar exercicios com maior grau de dificuldade e que
forcasse mais as aulas, como era feito pela Professora anterior”

”acho que a atual professora usa sim um bom senso, porém acho as aulas
dela um tanto ndo tdo produtivas quanto as da antiga professora que a cada
dia aplicava novos exercicios, deixando sim as aulas mais eficientes e
agradaveis”

” A professora é bastante interativa e tem dominio sobre os alunos, porém suas
aulas estdo muito repetitivas, h4 muito pouca variagdo dos exercicios.
Recomendo utilizar mais recursos, bolas, elasticos, colchonetes”

Nestas respostas abertas sdo ratificados os comentarios dos dados
colhidos. Pode-se observar que os recursos (materiais) de aulas sdo muito
cobrados. Ha uma comparagcdo nitida em uma opinido de um trabalhador
guando se da preferéncia a um tipo de aplicador ou forma de trabalho que, as
vezes, o aplicador atual ndo adquiriu ainda ou néo ira adquirir. Um empregado

citou a necessidade de melhora dos graus de dificuldades dos exercicios. Isso



pode se dar porque o aplicador monta praticamente uma aula por protocolo e
essa aula é dada para todos os setores, mesmo considerando segmentos
corporais diferentes.

Quando o protocolo de ginastica laboral esta aprendido, nota-se que o0s
movimentos dos trabalhadores tornam-se quase simultaneos ao do aplicador,
demonstrando que os empregados sabem o préximo movimento. Isso pode se
dar também com a sequéncia dos movimentos (alongamento, aceleracdo e
desaceleracdo) que é orientado a se fazer em casa dia. Assim, € proposto que
por mais que a GL tenha um obijetivo final ou geral, esse objetivo ndo precisa

ser alcancado em cada aula.
Questdes sobre a Empresa

Pergunta: Considera seu horario ideal para a realizacdo da

Ginastica Laboral?

Total

A aceitacdo do horério ideal para a realizacdo da GL por 93% dos
empregados facilita a aceitagdo dos protocolos de GL. Muitas vezes isso pode
ser imposto pela empresa de acordo com seus picos de improdutividade. Na
analise global da empresa nem sempre serd possivel que os tempos
improdutivos sejam o horario ideal, mas os turnos, nimeros de empregados de
cada setor, dentre outros, influenciam no planejamento das aulas. Esse fato
também é proposto pela maioria das aplicagbes de GL serem de empresas



terceirizadas, onde o aplicaro teria um tempo determinado para estar com

todos.

Pergunta: Vocé gostaria de trocar seu horario de realizagdo da
Ginéstica Laboral? (Considere todo o seu departamento)

Total
60
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Nado Sim Meu Horario esta bom

Por mais que o horario da GL esteja bom, alguns trabalhadores
afirmaram que esse horario poderia ser outro ou até que poderia ser aplicado

em outro turno ou acrescida mais uma aula de GL.

Pergunta: Seu Supervisor acha ruim quando vocé participa da
Ginastica Laboral?

Total
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A disponibilizacdo dos empregados para o momento da GL pode ser
influenciada e muito por esta questdo. As vezes, o supervisor libera para as
aulas, mas demontra insatisfacdo nos atos ou pede para que a aula seja
acelerada para que o processo produtivo (financeiro) retorne. O ideal é que o
supervisor sempre incentivasse, até porque se mantido sem expressées ou
incentivos, podera ser entendido como uma concordancia parcial. Essa
resposta € direta com o fato do supervisor realizar ou ndo os protocolos de GL.
Se ele for tdo participativo quando seus nivais hierarquicos inferiores,

certamente a participacdo das aulas seriam mais prazerosas.

Pergunta: Acha uma boa iniciativa manter a Ginastica Laboral?

Total

Esta pergunta consolida o avaliativo geral da empresa, onde grande
maioria aprova e 97% reintera essa aprovacao. Isso demontra que, em um

modo geral, os programas de Ginastica Laboral foram aceitos com éxito.

Pergunta: O que vocé acha que aconteceria com os trabalhadores
de a Ginastica Laboral fosse retirada? (Respostas inseridas em sua

integra)



“No meu caso dores na coluna podem aumentar”

“Tem pessoas muito sedentarias e a ginastica ajuda muito.”

“Um motivo para desmotivacdo. Num trabalho que estamos tendo beneficios
em relagdo ao nosso corpo”

“Com certeza a maioria dos colaboradores nédo teria um momento especifico de
alongamento, relaxamento e descontracdo que as aulas proporcionam. E com
iSso aumentaria a probabilidade dos trabalhadores sentirem dores, tensoes e
outros prejuizos mais ao corpo, proporcionados pela rotina diaria do trabalho
de cada um”

“A ginastica laboral e mais uma preocupagédo da empresa com a saude de seus
funcionarios, devendo ser melhorada e nao retirada porque investimento em
saude e bom para os

dois lados.”

‘para mim seria normal”

“Acho que néo aconteceria nada, porque a ginastica ndo previne doengas”

“Se a ginastica laboral fosse retirada, os funcionarios que apresentaram uma
melhora muscular, postura e relaxamento; voltariam a apresentar as mesmas
dificuldades que existiam antes deste projeto ser implantado. Por exemplo:
dores musculares, estresse, desanimo, efc.”

“Trabalho a 14 anos na empresa e antes néao tinha a ginastica, vamos continuar
trabalhando da mesma forma porém os exercicios nos deixam mais animados
(pelo menos no meu caso)”

“A Ginastica Laboral, é uma atividade bem vista pelos colaboradores, caso ela
venha a ser retirada causara uma desmotivacdo, além de um aumento

gradativo de problemas ergonémicos.”

Muitos nesta questao afirmam que haveria um fator de desmotivacao e

gue as pausas para esse evento nédo traria tantos beneficios, se a GL fosse



interrompida. Assim, da-se a entender que os principais beneficios alcancados
pelos empregados seria a motivagdo dos programas e as pausas
compensatorias, além que € uma atuacdo nova a empresa contando com o

tempo de vivéncia da mesma.
CONSIDERACOES FINAIS

A Ginastica Laboral, na sua pratica, pode ser influenciada, conforme
esse estudo, por um lado pouco avaliado: o lado do aplicador. Sabe-se que
com a excecdo de trabalhos académicos que envolvem a aplicacdo da GL para
fins deste beneficio (0 académico) a maioria dos empregadores preferem o0s
servigos terceirizados que retira o contado desses aplicadores com seus
colaboradores, além que ha a troca constante desses profissionais, o que deixa

a marca pessoal de cada um como fator de aceitacéo.

Querendo ou nao, cada aplicador de GL novo adentra ao espaco dos
trabalhadores e isso pode gerar um vinculo maior ou menos dependendo da
abordagem desse trabalhador.

Faltam trabalhos académicos que denotem a versao do aplicador,
porque qualquer programa estara sujeito ao aplicador. Assim, a jornada de
trabalho, salario do aplicador, falta de vinculo pessoal com a empresa, conflitos
internos ou até a falta de algum empregado do RH ou SESMT para
acompanhamento intimo nos programas séo fatores pouco estudados que

podem influenciar diretamente na aceitagdo dos programas.

A Ginastica Laboral neste estudo pode ser considerada como um
sucesso. Basta apenas que o acompanhamento da empresa seja constante

para a resolucao e aprimoramento da opiniao dos empregados.

Assim, podemos sugerir para 0s proximos trabalhos a continuidade do
estudo do aplicador, para que a ergonomia da GL n&o seja comente os
protocolos e beneficios que o programa traz, mas sim o lado técnico e humano
do profissional habilitado que conduz o programa, pois ele sera o reflexo mais

nitido da aceitacdo do mesmo.
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ANEXO |
Questdes Abordadas (langadas no sistema “intranet” da empresa)

Questdes Gerais

1 - Vocé pertence a que grupo de estudo? (Para conferir que esta no seu
questionario)

Administrativo

Vendas Internas

Movimentacdo e Armazenagem

2 - Qual é sua faixa de idade?
Menos de 18 anos

De 18 a 29 anos

De 30 a 39 anos

De 40 a 49 anos

Mais de 50 anos

3 - Qual é seu sexo?
Masculino
Feminino

4 - Qual é o dia que vocé faz Ginastica Laboral?
Tercas e Quintas no periodo de 09h00min as 11h00min
Segundas, Quartas e Sextas 09h00min as 11h00min

5 - Qual é seu tempo de empresa?
Menos de 6 meses

6 meses a l ano

1a?2anos

2 a5 anos

5a 10 anos

Acima de 10 anos

6 - Afirmamos para vocé que a Ginastica Laboral tem 08 meses de implantacéo
na Matriz. Marque h& quanto tempo vocé participa da Ginastica Laboral
8 meses (desde Outubro de 2013)
7 meses (desde Novembro de 2013)
6 meses (desde Dezembro de 2013)
5 meses (desde Janeiro de 2014)
4 meses (desde Fevereiro de 2014)
3 meses (desde Marco de 2014)
2 meses (desde Abril de 2014)
1 més (desde Maio de 2014)

Questdes de Percepcao Psicofisiolégica



1 - Avalie sua propria condigdo: Consegue dizer se houve melhora da sua
produtividade depois que comecou a participar da Ginastica Laboral?
Sim, um pouco

Eu nado Participo da Ginastica Laboral

Sim, um aumento grande

N&o, ndo houve nenhuma melhora

N&o.

2 - Avalie sua propria condicao: Acha que sua produtividade pode diminuir se
parar de fazer a Ginastica Laboral?

Sim, pode.

Sera?

N&o, ficard a mesma coisa

3 - Avalie sua proépria condicao: Dentre as opg¢des, 0 que mais define
produtividade para vocé?

Ter um corpo mais preparado, mais paciéncia e disposi¢ao. Assim tenho mais
tempo pra mim

Conseguir fazer minha atividade mais rapidamente e ganhar elogios do chefe
Trabalhar para dar dinheiro para a empresa sem ter nenhum outro beneficio

4- Avalie sua propria condicdo: Vocé melhorou a sua comunicagdo com seus
colegas depois que comecou a participar da Ginastica Laboral?

N&o

Sim

Piorou

Melhorou demais

5 - Avalie sua propria condicédo: Vocé percebe se seus colegas comecaram a
interagir mais um com os outros depois da implantacédo da Ginastica Laboral?
Sim
N&o

6 - Avalie sua propria condi¢cdo: Vocé sente que no momento da Ginastica
Laboral o seu supervisor interage mais com vocé e seus colegas?

Sim

Meu supervisor quase nao faz Ginastica Laboral

N&o

7 - Avalie sua propria condicdo: Se vocé comparar 0 momento que inicia 0s
exercicios da Ginastica Laboral do dia até um pouco depois que faz os
exercicios, sente que ficou mais calmo, ou seja, menos estressado?

Fico mais calmo, sim

N&o muda muita coisa

Fico mais irritado

8 - Avalie sua propria condicao: Se considera uma pessoa estressada?
Sim
N&o



Avalie sua prépria condicdo: Vocé acha que a Ginastica Laboral pode melhorar
0 estresses, deixando a pessoa mais aliviada depois da prética dos exercicios?
N&o
Sim

10 - Avalie sua proépria condigdo: Vocé possui alguma dor crénica — alguma dor
que dura por algum estado particular a mais de 3 meses?

Sim

N&o

11 - Avalie sua propria condicdo: Com a pratica da Ginastica Laboral percebe
se suas dores diminuiram?

Sim, diminuiram muito

N&o, eu ndo tenho dores cronicas, mas, acho que melhoraria

N&o, eu ndo tenho dores crénicas, mas, acho que nao melhoraria

As dores aumentaram

As dores aumentaram, mas acho que néo foi por causa da Ginastica Laboral

12 - Avalie sua prépria condigdo: Vamos imaginar uma escala onde a sua dor
esta representada hoje em relacdo a quando comecou a fazer Ginastica
Laboral. Assinale 0 que mais representa voceé:

2 As dores melhoraram muito
1 Tive uma leve melhora

0 Esta a mesma coisa

-1 As dores pioraram um pouco
-2 As dores pioraram muito

13 - Avalie sua propria condicdo: Vocé se interessou por alguma atividade
fisica por causa da Ginastica Laboral? Tipo: “Estou precisando urgente de
melhorar minha condi¢cao”

N&o

Sim

14 - Avalie sua propria condicdo: Alguma coisa te atrapalha (falo da sua vida
fora do trabalho) a fazer atividade fisica antes ou depois do seu servi¢o?
Sim

N&o

15 - Avalie sua propria condi¢éo: Acha que a Ginastica laboral, considerando o
tempo, dias de aplicacao e exercicios (protocolo) vale como uma atividade
fisica?

N&o acho

Sim, e ja acho que é muita coisa

N&o é atividade fisica, mas estimula vocé a procurar uma

Vale sim



16 - Avalie sua propria condigdo: Em um modo Geral, vocé gosta de fazer a
Ginéastica Laboral?

Sim

N&o sei ainda

N&o

Questdes Sobre o Professor

01 - Em relacao ao Professor (a): Como vocé avaliaria o conhecimento do
professor de educacao fisica que aplica a Ginastica Laboral de “0” a 10”, sendo
“0” (Nenhum Conhecimento) e “10” (O melhor conhecimento que ja vi)?

10

OFRPNWKAMOUGIONOWCO

02 - Em relacao ao Professor (a): Vocé percebe que o Educador Fisico prepara
bem as suas aulas?

Sim

N&o

03 - Em relacao ao Professor (a): Como vocé avalia o controle da turma do
Educador Fisico que aplica a Ginastica Laboral de vocés?

Tem o total controle da Turma

N&o tem controle da turma

N&o observo isso

04 - Em relacdo ao Professor (a): Como vocé caracterizaria 0 comportamento
do Educador Fisico que aplica a Ginastica Laboral?

Simpatico

Muito sério

Muito Brincalh&o

Comum

N&o Observo isso

05 - Em relacdo ao Professor (a): A postura do professor (a) melhora a
execugao da Ginastica Laboral, deixando uma “marca pessoal” muito grande?
N&o

Sim

06 - Em relacé@o ao Professor (a): Se vocé precisar tirar uma duvida com o

Educador Fisico, vocé acha que ele seria ou é disposto a ajudar?
Sim



Nao

07 - Em relacéo ao Professor (a): J& houve algum atrito (alguma discussao,
brincadeira que nao foi aceita ou qualquer outra natureza) com o Educador
Fisico que aplica a Ginastica Laboral?

N&o

Sim

08 - Em relacdo ao Professor (a): Acha que esse atrito atrapalhou vocé a
participar de outras aulas?

N&o

Sim

N&o houve atrito

09 - Em relacéo ao Professor (a): Vocé procurou o Educador Fisico apos esse
atrito para resolver ou informou para o RH o acontecido com a finalidade de
resolucao do problema?

Sim

N&o

N&o houve atrito

10 - Em relacéo ao Professor (a): Vocé acha que os recursos que o Educador
Fisico responsavel utiliza para ministrar as aulas sao suficientes? (Bolas,
elasticos, colchonetes, musicas, etc.)

Sim

N&o

11 - Em relagéo ao Professor (a): O que vocé acha, utilizando um bom senso,
que seria interessante que fosse utilizado para compor as aulas?
(Resposta aberta)

Questdes sobre a Empresa

01 - Avalie a Empresa: Considera seu horario ideal para a realizacdo da
Ginastica Laboral?

N&o

Sim

02 - Avalie a Empresa: Vocé gostaria de trocar seu horario de realizagédo da
Ginastica Laboral? (Considere todo o0 seu departamento)

N&o

Sim

Meu horério esta bom

03 - Avalie a Empresa: Seu Supervisor acha ruim quando vocé participa da
Ginastica Laboral?

Sim, acha muito

N&o, ele gosta e incentiva

Sim



N&o
E indiferente
E visivel que ele ndo gosta

04 - Avalie a Empresa: Acha uma boa iniciativa manter a Ginastica Laboral?
Nao
Sim

05 - Avalie a Empresa: O que vocé acha que aconteceria com os trabalhadores
de a Ginastica Laboral fosse retirada? (Nao estamos cogitando isso, é para
saber sua opinido sobre esse ponto. A Gindstica Laboral ndo sera tirada de
VOCE)

(Resposta aberta)



5 Avaliacdo ergonémica e identificagdo do segmento de sobrecarga
biomecanica da atividade de torneiro mecanico em um torno vertical
de uma oficina de usinagem

Marta Maria de Carvalho, André Costa Santana

RESUMO

Este estudo surgiu apds queixa de dor lombar em um operador do torno
vertical de uma oficina de usinagem, que fabrica pecas para o ramo petrolifero.
O objetivo é identificar os possiveis riscos ergonémicos e 0s segmentos
corporais de maior sobrecarga biomecanica desta atividade. A metodologia foi
realizada uma andlise ergondmica da atividade de torneiro no torno vertical,
utilizando como método qualitativo a avaliacdo observatoria e a aplicacdo das
ferramentas ergonémica como método quantitativo. Desta forma, esta atividade
apresenta posturas criticas associadas ao emprego de forgca muscular, gerando

assim sobrecarga biomecéanica significativa para a coluna lombar.

Palavras-chaves: Ergonomia; Industrial; DistUrbios osteomusculares.

ABSTRACT

This study arose after complaining of back pain in a vertical lathe
operator in a machine shop that manufactures parts for the oil industry. The
objective to identify potential ergonomic hazards and body segments of major
biomechanical overload of activity. The method an ergonomic analysis of the
activity of turning around the vertical, using qualitative method as the
observatory evaluation and application of ergonomic tools such as quantitative
method was performed. Thus, this activity presents critical postures associated
with the use of muscle strength, thereby generating significant biomechanical

overload for the lumbar spine.

Keywords: Ergonomics; Industrial; Musculoskeletal Disorders.
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INTRODUCAO

O processo de industrializacdo é algo crescente e necessario no mundo
moderno, e dentro dos atuais contextos produtivos, impostos pelo capitalismo,
o alto aparecimento de disfuncdes fisicas e psiquicas nos trabalhadores deste
ramo € algo vigente. Apesar de a legislacdo apresentar crescente controle aos
agravos a saude do trabalhador, as disfuncbes osteomusculares ainda
apresentam significante incidéncia dentre as doencgas relacionadas ao trabalho,
principalmente no que se refere as formas de producao industrial.

O distarbio osteomuscular € a principal doenca ocupacional, no que se
refere as disfuncdes relacionadas a saude do trabalhador, independentemente
da atividade ou produto fabricado. As causas desta incidéncia podem ser

desde posturas inadequadas até fatores emocionais (RENNER, 2005).

Atividades industriais como a siderurgia existem desde o0s tempos
remotos, inclusive o uso de maquinas como os tornos verticais. E foi a partir de
uma queixa de distirbio osteomuscular, relatada por um operador de um torno
vertical, a qual é utilizada em uma empresa que confecciona pecas para o
ramo petrolifero, associada aos contemporaneos conceitos em saude do

trabalhador, que este estudo foi demandado.

Com a evolucao do conceito de medicina do trabalho para o pensar em
saude do trabalhador, faz se necessario a observacéo de eventos no ambiente
de trabalho, a fim de tracar diagnostico e garantir intervencdes de promocéo e
prevencao da saude do trabalhador (OENNING, 2011).

A maquina analisada foi fabricada em 1954 e até hoje tem uma
utilizacao intensa e com grande representatividade, uma vez que possui uma
excelente resposta técnica e minima demanda de retorno para reparo. Porém,

sabe-se que com o passar dos tempos a modernizagdo das ferramentas de



trabalho precisam ser aprimoradas para melhor atender as exigéncias

produtivas e as dindmicas laborais do trabalhador moderno.

A disciplina ergonomia consegue associar 0s mais modernos conceitos
de salde do trabalhador com as reais exigéncias das atuais formas de
producéo, buscando um ajuste harmonico nesta consequente relagdo homem e

maquina.

A Ergonomia (ou Fatores Humanos) € uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interagdes entre 0s seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicacéo de teorias, principios, dados e métodos a
projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do
sistema (EIA, 2014). Assim, o ergonomista tem como principal objetivo a
transformacado do ambiente de trabalho, buscando o equilibrio na relacao
homem e trabalho.

Este estudo, entdo, buscou, através de uma avaliacdo ergondmica,
analisar a atividade de torneiro mecéanico (torno vertical), inserido em sistema
de producdo capitalista, detectando as possiveis causas das queixas
apresentadas pelo operador, diagnosticando o0s riscos ergondmicos e
identificando os segmentos corporais de maior sobrecarga biomecanica desta

atividade.

MATERIAIS E METODOS:

A conducéao do processo de analise em ergonomia € uma construcao
que, partindo da demanda, se elabora e toma forma ao longo do desenrolar da

acdo. Cada agéo € portanto, singular (GUERIN, 2011).

Foi realizada uma analise observatoria da atividade de operacdo do
torno vertical durante dois dias consecutivos. Os registros foram feitos através
de fotos e filmagem. A organizacdo destas observacdes € muito importante,

uma vez que as mesmas se fazem em funcdo das hipéteses, limitacdes ou



facilidades da situacdo de trabalho, dando maior fidelidade ao estudo (GUERIN,
2011).

Além do uso de uma maquina fotografica para registro das fotos e video,
foi usada para a pesagem das ferramentas, que séo utilizadas nesta atividade,
uma balanca analégica com limite de peso de até 130 kg. A avaliacdo iniciou
com a coleta de dados, seguindo ordem cronol6gica do andamento dos fatos e
aspectos impactantes na atividade, buscando assim um melhor entendimento

do estudo.

Este estudo buscou analisar os principais aspectos que intervém na
atividade de operacédo do torno vertical. Esta avaliacdo perpassou pela analise
da origem da demanda como também pela analise dos aspectos

organizacionais e biomecanicos.

A analise ergonémica do trabalho (AET) realizada neste estudo aborda a
ergonomia corretiva através da analise da situacdo de trabalho e identificacdo

do segmento de maior sobrecarga biomecanica.

Apesar de uma analise ergondémica ter carater singular, existem pontos
importantes que estruturam a construgdo desta acdo. Estes pontos sao

especificos de cada agdo ergondmica (GUERIN, 2011).

Para avaliar a adaptagdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢cdes
de trabalho, conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora (Manual
NR17).

Foi utilizado um protocolo de avaliacdo com os seguintes insumos:

Identificacdo da demanda: Necessidade de estudo surgiu apos queixa

de dor lombar de um dos operadores do torno vertical. (Figura 1- Foto da

maquina)



Figura 1- Torno vertical

Fluxograma de chegada da demanda operacional:

) Oficina de siM
Célula ativo

usinagem

Oficina de
inspegio

NAO

Organizacao do trabalho:

Regime de trabalho: Trabalho no horario ADM. Horario: 07:15 as
16:30hrs.

Normas de producédo: Normas internas; NR 12; Diretriz de SMS; NR17;
OSHAS 18001.

Ritmo de trabalho: Nao existe um ritmo imposto nesta atividade

Exigéncia de tempo: O tempo de cada demanda ja é pré- estabelecida
e mensurada por hora trabalhada. Vale ressaltar que este tempo pode ser
alterado conforme necessidade da demanda. Elas sao priorizadas conforme
urgéncia e necessidade do cliente.

Numero de operadores do torno vertical: 01 Operador



Tarefas realizadas:

A atividade foi analisada através do acompanhamento de cada etapa de
sua realizacéao.

Primeiro ocorre a etapa de ligar, que é o mesmo procedimento do
desligar. Ocorrendo assim, duas vezes no dia.

Figura 2- Bot&o de ligar e desligar Figura 3- Botéo de ligar e desligar

A segunda etapa é o acionamento da bomba de lubrificacdo (Duracao-
60s). Esta é acionada durante todo processo de operacdo de usinagem da

peca.

Ligar sensor da bomba de
> |ubrificacéo

Motor rotacéo

intermitente ntar e baixar todo conjunto

Potor do avanco rapido

or rotacdo continua

A terceira etapa consiste na preparacdo da maquina para receber a
peca. Ela consiste no posicionamento dos cavaletes através dos seguintes
procedimentos:



Retirada dos parafusos (Figura 4) que prendem as castanhas de cada
cavalete com a utilizacdo de uma ferramenta (Chave de ajuste das castanhas-

Peso= 4 kg) para quebra do torque.

Desenroscamento manual dos parafusos (Figura 5).
Apoés retirada dos parafusos, remocéao da castanha, arrastando-a no piso

da plataforma (Figura 6).

Figura 6- Retirada dos parafusos

Subida do operador na plataforma para movimentagdo da placa de
posicionamento da peca, que serd usinada através da botoeira (Controle
acionador), posicionando o proximo cavalete que tera sua castanha retirada
(Figura 7).



Figura 7- Movimentacao da placa

ApoOs retirada das quatro castanhas, sdo retirados os parafusos que
prendem os cavaletes a placa principal do torno com chave de ajuste para
quebra do torque e desenroscamento manual. (Figura 8, 9 e 10)

Figura 10- Retirada dos parafusos de fixacdo do cavalete

Os cavaletes sao, entdo, retirados do torno individualmente com auxilio

da ponte rolante (Figura 11).



Figura 11- Transporte dos cavaletes (Ponte rolante)

Antes do posicionamento do cavalete é feito a limpeza das canaletas da
placa de posicionamento da peca com uma mangueira de ar comprimido
(Figura 12).

Figura 12- Limpeza das canaletas

Com o posicionamento do cavalete na placa de movimentacao da peca,
ocorre 0 encaixe do mesmo nos parafusos da placa para sua fixacao e coloca
as porcas nos parafusos. Este procedimento é feito em cada cavalete. Vale
lembrar que a placa de apoio do torno é girada pelo operador, através da
botoeira, para posicionamento de cada cavalete (Figura 13).

Figura 13- Encaixe dos cavaletes nos parafusos de fixagao



Antes do posicionamento das castanhas, sao colocados placas de ferro
em cima dos cavaletes para melhor fixagdo das castanhas. ApoOs este
procedimento, as castanhas sdo todas colocadas em cima dos cavaletes
(Figura 14).

Figura 14- Instalacao de placas de ferro

ApoOs posicionamento das castanhas, ocorre 0 encaixe dos parafusos

para fixacao as castanhas (Figura 15).

Sl I8 =

Figura 15- Encaixe dos parafusos nas castanhas

Apbs encaixe dos parafusos de todas castanhas, os parafusos sdo
ajustados com uma chave de ajuste, que possui um prolongador com pega de

84 cm de altura do chéo (Figura 16).

Figura 16- Ajustes dos parafusos

Apbs finalizado os ajustes do ultimo cavalete, € feito alinhamento das
placas de ferro que melhoram a fixagdo da castanha no cavalete (Figura 17).



Figura 17- Alinhamento das placas

ApOs estas etapas, o0 operador risca a placa de posicionamento da peca
com giz para posicionamento dos macacos e centralizacdo da peca que sera
usinada (Figura 18).

Figura 18- Posicionamento dos macacos

O operador, entdo, desce da plataforma, fixa pino na pecga para seu
icamento com ponto rolante. Estes pinos séo fixados com uma chave de forca

(Barra de ferro) (Figura 19)

Figura 19- Icamento da peca

A peca €é icada e colocada na placa (Figura 20)



Figura 20- Posicionamento da pec¢a na placa

Para melhor fixacdo da peca nos cavaletes, sdo colocados calcos de

ferro entre a peca e os cavaletes (Figura 21).

Figura 21- Instalac&o de calcos de ferro

A centralizacao da peca é feita com auxilio de um relégio e manipulacao

das vélvulas que movimentam o cabecote (Figura 22).

Figura 22- Centralizacao da peca

Apébs posicionamento da peca, ocorre entdo a quarta etapa, que é a sua
usinagem. Esta usinagem é feita através da manipulacdo das Alavancas,
valvulas e botoeira. O operador fica sentado observando o funcionamento da
maquina e verificando necessidade do ajuste do cabecote. As alavancas sao
posicionadas conforme matriz matematica. Este posicionamento fornece o

avanco do cabecote para usinagem da peca.



1 — Alavancas Automaticas: Acionada para deslocamento de avancos

maiores do cabecote do torno (Figura 23).

2 - Alavanca manual: Acionada, manualmente, para deslocamentos

menores e mais precisos do cabecote do torno (Figura 23).

3 - Matriz: Responsavel pelo posicionamento das alavancas para obter o

namero de rotacdes por minuto necessarias para o processo de usinagem da

peca (Figura 23).

Figura 23- Torno vertical




RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre todas as etapas avaliadas da atividade de torneiro mecanico,
foram identificadas e minuciosamente analisadas as que exigiam aplicacdo de
forca fisica e/ou posturas forcadas, identificando assim o segmento corporal de
maior sofrimento osteomuscular. Foram aplicadas duas ferramentas
ergonbmicas, por etapa, as quais corroboraram quantitativamente com o0s

resultados, ja evidenciados através de uma analise observatoria e qualitativa.

Foram identificados trés momentos, 0s quais apresentaram posturas
inadequadas e/ou aplicacdo do emprego de forca muscular, gerando assim um

risco elevado para o surgimento de disfuncdes osteomuscular.

Os momentos identificados foram: Retirada dos parafusos das
castanhas (Figura 24), Retirada das castanhas (Figura 25) e a retirada dos

parafusos dos cavaletes debaixo da plataforma do torno (Figura 26, 27 e 28).

Figura 25- Retirada das castanhas



55° Graus

Figura 28- Altura do piso da plataforma

Na acdo de retirar os parafusos da castanha (Figura 24), observou-se
que o operador precisa aplicar uma forca para quebra do torque dos parafusos.
Este relata, qualitativamente, que a forca aplicada € abaixo de 10 kg. O fato da
pega, da chave de juste, encontrar-se a oitenta e quatro centimetros do chéo,
favorece a um melhor posicionamento da coluna lombar, diminuindo a
necessidade de grandes angulacgdes de flexao anterior do tronco. Nesta etapa,
aplicaram-se duas ferramentas ergonémicas, REBA e OWAS (Figura 29 e 30),

que apresentaram risco ergondmico moderado para membros superiores e



coluna. Este resultado ja era esperado, uma vez que esta etapa exige emprego

de forca muscular para quebra do torque do  parafuso.

&

Porsa deccomar

el

ala ==
afifasA

| . ==
il 2 1 it

PONTUACAD

FETTE]

Figura 29- REBA Figura 30- OWAS

A etapa da retirada das castanhas (Figura 25) apresenta como ponto
critico o “carregamento” da castanha, que apesar de ser por uma curta
distancia, com pequeno deslocamento, exige uma postura critica para a coluna
lombar. Como o carregamento da castanha € praticamente um arrasto e em
uma pequena distancia, foi utilizado como ferramentas o OWAS (Figura 31) e 0
REBA (Figura 32). Em virtude da pega pobre utilizada e pelas elevadas
angulacbes de pescoco e coluna lombar, esta atividade apresenta risco

ergondmico de moderado a elevado, principalmente, para a coluna lombar.

Figura 31- REBA Figura 32- OWAS

J4 na etapa da retirada dos parafusos dos cavaletes (figura 26),
observou-se que a altura da plataforma do torno vertical, apresenta uma altura
de um metro e trinta e cinco centimetros, ficando baixa para a estatura do
operador que opera a maquina. Alem do que, a area que da acesso aos
parafusos, apresenta uma abertura de trinta e cinco centimetros entre a base

do torno e o piso da plataforma, deixando o local limitado para a movimentacao



e acesso do operador. Foram aplicados o REBA (Figura 33) e 0 OWAS (Figura
34), uma vez que se observou grandes angulagfes para coluna, além do uso
de forgca muscular para quebra do torque dos parafusos. Os resultados das
ferramentas apontam riscos elevados para coluna e membros superiores,
principalmente pelas elevadas angulacdes de coluna, lembrando que o layout
do local exige do operador posturas criticas e forcadas para execucdo da
atividade.

Figura 33- REBA Figura 34- OWAS

CONCLUSAO

A atividade avaliada no torno vertical apresentou ser complexa com
diversas posturas adotadas pelo operador, conforme necessidade do manuseio
e disposicdo da peca e dispositivos operacionais. Observou-se também que
essa dindmica laboral permite pausas, mas também envolvem a¢des como

empurrar, puxar e trabalho estético.

No posto do torno vertical avaliado foram identificados 0s riscos
relacionados ao emprego de forca muscular, normalmente, associado as
posturas inadequadas. Estas posturas apresentam elevadas angulagbes da
coluna, principalmente da lombar, o que a torna o segmento de maior

sobrecarga biomecanica desta atividade.

A coluna é o principal ponto de sustentacdo do corpo, o que explica o

alto grau de incidéncia de agravos a mesma. Posturas inadequadas



apresentam seus riscos intensificados quando associados ao emprego de forca

fisica, estando a coluna, neste caso, altamente vulneravel as lesoes.

O resultado encontrado no estudo ja tinha sido evidenciado,
qualitativamente, através do acompanhamento da atividade, e agora
corroborado com o resultado, quantitativo, fornecidos pelas ferramentas

ergondémicas.

Através da analise e identificacdo dos riscos, o empregador podera
realizar as modificacbes do posto de trabalho com a melhora das suas

condic¢des, garantindo assim posturais mais saudaveis para o empregado.

Um torno ergonomicamente correto é aquele que deve garantir posturas
saudaveis e boa visdo do campo de trabalho®, assim adequacées ergondmicas
devem ser feitas 0 quanto antes, buscando a reducdo de posturas criticas e
sobrecarga nos segmentos corporais, principalmente, na coluna lombar,
minimizando os riscos de acidentes e melhora da qualidade de vida do

trabalhador no seu ambiente laboral.
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Avaliacdo do alinhamento da cintura escapular,
antes e ap0s uma sessao de Pilates

'Maria Caroline dos Santos Oliveira, *Thais da Silva Marques
RESUMO

Introducdo: Uma boa postura pode ser adquirida com sucesso
somente quando todo o mecanismo do corpo estiver sobre controle
perfeito. O método Pilates tem como base um conceito denominado
Contrologia, que consiste no controle consciente de todos os movimentos
musculares do corpo. A técnica tem como vantagens a restauracao da
vitalidade fisica, a promoc¢édo da flexibilidade e da forca muscular e a
correcdo da ma postura. Objetivo: Avaliar o alinhamento das cinturas
escapular e pélvica, através da fotogrametria, antes e apdés uma sessao
de Pilates. Metodologia: Estudo de caso realizado na Espaco Corpo
Academia e Clinica, na cidade de Guarapari-ES. Foi realizada avaliacao
postural pela fotogrametria utilizando o programa Corel Draw 12 antes e
apos um programa de exercicios de Pilates. Para andlise dos resultados
foi utilizado o pacote estatistico SigmaPlot 12, para Windows.
Resultados: Participaram do estudo 16 individuos com idade variada
entre 17 e 62 anos de idade e a maioria era do sexo feminino (56,25%). A
variavel que apresentou melhor resultado, porém, sem significancia
estatistica foi a distancia da espinha da escapula. Concluséo: Exercicios
do método Pilates ndo promoveram efeitos relevantes em relagdo ao
alinhamento postural da cintura escapular em uma sessdo, uma vez que
nao apresentaram valores estatisticamente significantes, sugerindo que o
namero de sessOes realizadas seja o fator relevante para efeito positivo

do método, sendo necessarios mais estudos nessa area.

Palavras-chave: Postura; Pilates, cintura escapular

ABSTRACT



Introduction: A good posture can be successfully acquired only
when the whole mechanism of the body is about perfect control. The
Pilates method is based on a concept called Contrology, which consists of
the conscious control of all muscular movements of the body. The
technique has the advantage of restoring physical vitality, promoting
flexibility and muscle strength and correcting poor posture. Objective: To
evaluate the alignment of the pelvic and shoulder girdles, through
photogrammetry, before and after a session of Pilates. Methodology: A
case study conducted in the Space Corps Academy and Clinic in the city
of Guarapari - ES. Postural evaluation was performed by photogrammetry
using Corel Draw 12 before and after a program of Pilates exercises. For
data analysis we used the statistical package SigmaPlot 12 for Windows.
Results: The study included 16 subjects with age varied between 17 and
62 years old and most were female (56.25 %). The variable that showed
the best result, however, no statistical significance was the distance from
the spine of the scapula. Conclusion: Exercises of the Pilates method did
not cause significant effects in relation to postural alignment of the
shoulder girdle in a session , since no values showed statistically
significant , suggesting that the number of sessions is the relevant factor
for the positive effect of the method , it is necessary more studies in this

area.

Keywords: Posture, Pilates, shoulder girdle
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A postura correta € um habito que contribui para o bem-estar do
individuo. A boa postura s6 € mantida, pois, a estrutura e funcdo do corpo
permitem essa acao. As alteracdes posturais ndo corrigidas podem dar origem
a desconforto, dor ou incapacidade.Em bom alinhamento, as escapulas ficam
plana contra a coluna superior, aproximadamente entre a segunda e a sétima
vértebra toracica, e cerca de 10 cm separadas. Posicdes defeituosas das
escapulas afetam adversamente a posicdo da articulacdo do ombro e a
postura(KENDALL, 1995).

A avaliacao postural tradicional baseia-se inicialmente na analise visual
por meio da observagdo qualitativa das curvaturas da coluna vertebral e por
assimetrias corporais no plano sagital e frontal anterior e posterior (KENDALL,
1995; IUNES, 2009).

Outra forma de realizar a avaliacdo postural é através da fotogrametria
computadorizada.Segundo luneset al, a avaliacdo postural realizada por
intermédio da fotogrametria é capaz de detectar mais precisamente as
assimetrias, quando comparada com a avaliagao postural visual(IUNES, 2009).

A confiabilidade da fotogrametria tem sido testada, para a verificacao de
sua confiabilidade. Satoet al (2003) verificaram a confiabilidade da
fotogrametria para medir a flexdo anterior do tronco, lunes et al (2005)
verificaram a confiabilidade intra e interexaminadores para medir angulos no
registro fotografico da face e do corpo inteiro no plano sagital, frontal anterior e
posterior, e Ribeiro et al(2006) testaram a confiabilidade da fotopodometria e
fotopodoscopia. Em todos os trabalhos foram encontrados valores de
confiabilidade aceitaveis para as medidas angulares estudadas, podendo

considerar o método confiavel.

Existem varios tipos de tratamentos posturais. Uma das técnicas mais
descritas na literatura € a Reeducacéao Postural Global (RPG) (BASSO, 2010;
VERONESI, 2008; TOLEDO, (2011). Em contrapartida, poucos estudos

buscam comprovar a eficacia do método Pilates no alinhamento postural.



Uma boa postura pode ser adquirida com sucesso somente quando todo
0 mecanismo do corpo estiver sobre controle perfeito. O método Pilates tem
como base um conceito denominado Contrologia, que consiste no controle
consciente de todos os movimentos musculares do corpo. A técnica tem como
vantagens a restauracdo da vitalidade fisica, a promocéo da flexibilidade e da
forca muscular e a correcdo da ma postura (PILATES, 2010; COSTA, 2012).

O método Pilates sdo exercicios fisicos, que constituem um treinamento
fisico e mental, os quais buscam a harmonia entre o corpo e a mente. Os
exercicios séo realizados contracdes isotbnicas e isométricas, com énfase no
powerhouse ou centro de forca, que é composto pelos musculos abdominais,
gluteos e paravertebrais lombares, que sdo promovem a estabilizacdo estética
e dinamica do corpo e, consequentemente, a manutengcdo da boa postura
(PIRES, 2005).

Por ser um método sem muito embasamento cientifico, o estudo do
Pilates € de extrema importancia para determinar a viabilidade da modalidade
de tratamento para correcédo postural. Segundo Goncalves et al (2009), apesar
da difusdo do método Pilates e aumento do numero de adeptos, observam-se

poucos estudos que fornecam evidéncia cientifica.

Com o objetivo de ampliar os estudos sobre a eficacia do método Pilates
na promocao do alinhamento postural, o presente estudo tem como objetivo,
avaliar o alinhamento das cinturas escapular e pélvica nos planos anterior e

posterior, através da fotogrametria, antes e apés uma sesséao de Pilates.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado na Espaco Corpo Academia e Clinica, na
cidade de Guarapari-ES, no periodo de fevereiro a abril de 2013.

Foram selecionados aleatoriamente, individuos de ambos os sexos, com
idade acima de 10 anos, que apresentassem alteracdo postural referente ao
desalinhamento da cintura escapular.Foram excluidos individuos que
estivessem ou estiveram em tratamento de correcdo postural no periodo

inferior a um ano, criancas abaixo de 10 anos, individuos que ndo apresentam



alteracdo postural, que utilizem qualquer tipo de oOrtese ou protese e mulheres

gravidas.

Os participantes do estudo foram avaliados através da avaliacdo
postural visual e da fotogrametria antes e ap6s o protocolo proposto.

A avaliacdo postural foi feita com o participante em posi¢do ortostatica,
com os bracos livres ao longo do corpo e com vestimenta adequada, que

permitia a visualizacdo dos pontos anatdmicos a serem avaliados.

No plano posterior foi avaliado o alinhamento das escapulas utilizando-
se de adesivo circular verde, de 13 mm de diametro, no angulo inferior da
escépula bilateral, inicio da espinha da escépula bilateral, C7 e regido posterior
do acrdmio, correspondente ao fim da espinha da escépula bilateral. No plano
anterior os pontos marcados foram: processo coracoide bilateral, centro do

manubrio e processo xiféide.

Apos a colocacdo dos marcadores, os individuos foram submetidos a
coleta de imagens no plano anterior e posterior, por camera digitalizada de alta
resolucdo da marca FujiflmFinePix HS30EXR, apoiada sobre um tripécom 1,30

m de altura, da marca ZenitTz 40, a uma distancia de 1,75 m do paciente.

A série proposta foi composta por nove exercicios, como mostra a tabela
1. Foram realizadas 10 repeti¢cdes de cada exercicio. Os exercicios 1 e 2 foram
realizados no aparelho Reformer; no Trapézio, os exercicios 3, 4 e 5; no Solo,

0s exercicios 6 e 7; e na Cadeira, os exercicios 8 e 9.

Ao término da execucdo da série de exercicios, os individuos foram

fotografados novamente.

As fotografias foram analisadas no programa Corel Draw 12,
determinando a angulacao dos pontos referidos.

Os dados sdo apresentados em mediana = erro padrdo. Para analise
dos resultados foi utilizado o pacote estatistico SigmaPlot 12, para Windows.
Nas comparacdes de médias entre os mesmos individuos foi realizado o
Wilcoxon signed-rank test. P<0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.



Protocolo de exercicios

Exercicios

Descrigdo

Front split
(Reformer)

Abdome com
MMSS
(Reformer)

Arms pull up and
dowm
(Trapézia)

Alongamento de
piriforme
(Trapézia)

Romboide
(Trapézio)

Swimming
(Sola)

Gliteo Meédio
(Sola)

Alongamento de
peitoral
(Cadeira)

Mobilizagao
escapular
(Cadeira)

Posicionado na lateral do aparelho, m3os apoiados na barra, a perna mais
proxima ao aparelho ajoelhada sobre o mesmo e a perna contralateral
apoiada no solo na direcdo da barra. O individuo devera maover o carrinho,
realzando a extensdo do quadril e joelho do membro apoiado no carrinho e
flexdo de quadril & extensio de joelho do membro apoiado no solo. Carga
uma mala amarela (densidade fraca).

Decibito dorsal com MM S5 fletidos a 90° segurando as algas de m3o, MMII
em flex3o de 90 de joelho e quadril, realiza-se a extensao de MMSS e flexao
de tronco, contraindo o abdome. Carga uma maola amarela (fraca) e uma azul
(média).

Sentado, paralelo & barra fixa, utilizando como carga 1 mola amarela
(densidade leve) e 1 mola vermelha (densidade média), o individuo segura
na barra e realza o movimento de aducio do braco e flex3o de cotovelo.

Ceclbito dorsal uma perna esticada com o pé apoiado na barra fixa e a
outra perna posicionada em flex3o, abduco, rotacio externa de quadril e
flex30 de joelho sobre a regido distal da coxa da primeira Rediza o
movimento de flex3o e extens3o do quadril e joelho da pema apoiada na
barra, coma carga de 2 molas vermelhas (densidade média).

Em pé, lateralmerte ao aparelho, com o cotovelo fletido a 90° e colado no
corpo e antebraco neutro. Segura a alga de m3o e realza o movimento de
rotacao externa do ombro e aducio da escapula. Carga 1 mola amarela.

Decibito ventral com MMSS esticados acima da cabeca e MMII estendidos
realiza a elevacio dos membros simultaneamente.

Decubito lateral, MWMIl posicionados em 75° de flex30 de quadril e 115° de
flex3o de joelho, com Thera Band cinza amarrado no terco distal da coxa,
realiza a abducdo do membro inferior mantendo os pés unidos, sustentando
o mvimento por 6 segundos.

Ajoelhado de frente para o aparelho, m3os apoiadas sobre o pedal, gue
devera ficar imdvel Realzar a flex8c de tronco, quadtil e joelhos
simultaneamente, mantendo os bracos esticados.

Ceclbito ventral sobre o assento do aparelho, pés apoiados no solo e
ombros na direcio do pedal, que esta fixo por 1 mola. Uma mio apoiada no
pedal mantendo o cotovelo estendido e o outro braco apoiado no assento da
cadeira, ao longo do corpo, realiza o movimento de retracdo e protrusdo
escapular.

Tabela 1:Protocolo de exercicios de Pilates utilizado nos 16 individuos.

RESULTADOS

Foram avaliados 16 individuos, sendo 9 do sexo feminino e 7 do sexo

masculino, com média de idade de 28,87 anos.



No plano anterior, foi coletado o angulo entre 0os processos coracoide, e
0 angulo entre o centro do manubrio, processo xiféide e processo coracoide

direito e esquerdo.

No plano posterior, foi coletado o &ngulo entre os acrémios, o angulo e a
distancia em centimetros entre as bordas das espinhas das escapulas, o
angulo e a distancia em centimetros entre os angulos inferiores das escapulas

e 0 angulo de inclinagéo da cabeca.(Figura 1)

Fotogrametria
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Figural: Angulos analisados



A partir dos dados quantitativos obtidos na avaliacdo, através da
fotogrametria, antes e ap0s a intervencdo, pode-se observar algumas
mudancas no alinhamento postural dos individuos, a partir da diferenca desses
dados, porém néao foi encontrado nivel de significancia estatistica em nenhuma

das variaveis analisadas, conforme a tabela 2.

Tabela 2:Mediana dos angulos referentes ao alinhamento postural
da cintura escapular dos 16 individuos, antes e ap0s 1 sessao de Pilates

Antes Depois Valordep

APC 1102 2+08 0,108
Y o 2105 315+07 0 D55
DAC 2105 1505 0203
AA 11202 1.5£032 0240
ABIE 2105 205 1.00
AAIE 15105 10,5 1.00
DEE BT 104 BT+03 0524
DAIE 31105 3705 0211

Dados apresentados em mediana = erro padrdo. APC, alinhamento
processo coracoéide; DAP, delta angulo peitoral; DAC, delta angulo cabeca; AA,
alinhamento acrémio; ABIE, alinhamento borda interna da escapula; AAIE,
alinhamento angulo inferior da escapula; DEE, distancia espinha da escapula;

DAIE, distancia angulo inferior da escapula.

Nas variaveis alinhamento do processo coracéide e alinhamento da
espinha da escépula, respectivamente, (56,25%) e (62,5%) dos individuos nao

tiveram alteracao no alinhamento apods a intervencéo.

Foi observado a piora do alinhamento em 5 varidveis analisadas: delta
do angulo peitoral (75%), alinhamento da cabeca (62,5%), alinhamento do
acromio (50%), alinhamento do angulo inferior da escapula (43,75%) e
distancia do angulo inferior da escapula (56,25%).



Apenas a variavel distancia da espinha da escapula (56,25%)

apresentou melhora apds a intervencao, como mostra a figura 1.

Nas variaveis alinhamento do processo coracoOide e alinhamento da
espinha da escapula, respectivamente, (56,25%) e (62,5%) dos individuos ndo

tiveram alteracao no alinhamento apoés a intervencéo.

Foi observado a piora do alinhamento em 5 variaveis analisadas: delta
do angulo peitoral (75%), alinhamento da cabeca (62,5%), alinhamento do
acrobmio (50%), alinhamento do angulo inferior da escapula (43,75%) e

distancia do angulo inferior da escapula (56,25%).

Apenas a varidvel distancia da espinha da escapula (56,25%)

apresentou melhora apos a intervencgdo. (Figura 2)
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Figura 2: Distribuicdo percentual do alinhamento escapular, segundo a

avaliacdo qualitativa, dos individuos apés a intervencdo com o método Pilates.

DISCUSSAO

O Pilates é uma técnica que tem como vantagens a restauracdo da
vitalidade fisica, a promocéo da flexibilidade e da forga muscular e a correcéao
da ma postura(PILATES, 2010; COSTA, 2012).0 presente estudo buscou
verificar o efeito de uma sessdo do meétodo Pilates no alinhamento da cintura

escapular, porém, ndo encontrou dados significativos na populacao estudada.



Na literatura sdo encontrados estudos onde o método foi eficaz para o
alinhamento postural. Segura et al realizaram um estudo com o objetivo de
comparar, através da analise do angulo de Cobb e da escala visual analégica
de dor, a evolucao clinica de pacientes submetidas a técnica de Reeducacao
Postural Global e ao método Pilates. A amostra foi composta por 16 pacientes
do sexo feminino, com idade entre 10 e 16 anos, e diagnostico de escoliose
idiopatica toéraco-lombar, com angulacdo entre 10° e 20°. Foi realizada uma
avaliacao clinica, através de exame radiografico e calculo do angulo de Cobb, e
a avaliacdo da dor através da Escala Visual Analdgica (EVA) em todas as
participantes. Em seguida, foram divididas em dois grupos. Um grupo foi
submetido a técnica de Reeducacédo Postural Global (RPG), realizadas 2 vezes
semanais, durante cerca de 45 minutos cada sessdo, totalizando 20 sessées.
O outro grupo foi submetido ao método Pilates, aplicado também 2 vezes
semanais durante 40 minutos cada sessdo, totalizando 20 sessdes. As
pacientes foram reavaliadas utilizando os mesmos critérios iniciais. Observou-
se melhora significativa da curvatura escoliética e melhora da dor em ambos os
grupos. E comparando o angulo de Cobb ao final do protocolo proposto dos
dois grupos, ndo foi encontrado diferenga significativa entre os dois. Portanto,
as técnicas sdo efetivas para a correcdo da escoliose idiopatica em
adolescentes(NASCIMENTO, 2011). No presente estudo, foi utilizado somente
o Pilates como forma de intervencdo e nado foi observado melhora do

alinhamento postural.

Exercicios do método Pilates também promoveram efeitos positivos em
relacdo ao alinhamento postural em portadores de HAM/TSP(LIVRAMENTO,
2012).

Nunes et al(2008), verificaram melhora significante no alinhamento
postural de individuos saudaveis ap6s 36 sessfes de Pilates, 3 vezes por

semana, com duracao de 1 hora.

Sinzato et al (2013), em um ensaio controlado e aleatério, realizaram um
programa de intervencdo com exercicios do método Pilates em solo, com dez
semanas de duragao, duas vezes por semana, tendo como objetivo avaliar os

efeitos do método Pilates solo no alinhamento postural e flexibilidade articular



de individuos sadios jovens do sexo feminino. As 33 participantes avaliadas
inicialmente foram divididas em 2 grupos: Grupo Pilates (n= 14) e Grupo
Controle (n= 11), tendo desisténcia de participantes de ambos 0S grupos,
chegando ao final da pesquisa com GP n= 11 e GC n= 10. Os individuos
realizaram avaliagcdo postural, por meio da fotogrametria computadorizada e
avaliacao da flexibilidade articular, por meio do teste de sentar e alcancar no
banco de Wells, nos grupos GC e GP, pré e pos-programa de intervencao,
caracterizado por doze exercicios realizados em solo. Apés um programa de 10
semanas de duracdo, com um total de 20 sessbes, 0s autores da
pesquisaverificaram que ndo houve melhora significativa das alteragbes
posturais, mas a intervencdo gerou ganhos significantes na flexibilidade
articular (VERONESI, 2008).

No presente estudo, foi utilizada a fotogrametria como método de
avaliacao e foi realizadasomente uma intervenc¢éo, o que mostra que os efeitos
dos exercicios de Pilates com foco na reeducacdo postural precisam ter uma

continuidade, para que a corre¢céo postural aconteca.

Sugere-se que novos estudos sobre a eficacia dos exercicios de Pialtes
na promogéao do alinhamento da cintura escapular sejam realizados, com intuito

de melhor caracterizar a melhora postural de praticantes do método Pilates.

CONCLUSAO

O protocolo de treinamento com o método Pilates, empregado pelos
pesquisadores em uma sessdo, ndo é suficiente para trazer alteracdes

estatisticamente significantes no alinhamento da cintura escapular.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o método Pilates, a
fim de mostrar a eficacia desta modalidade na promocdo do alinhamento

postural.
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7 Avaliacao da ergonomia cognitiva do trabalho nas
organizacoes.

Leila Maria Pimenta Rezende Silvat

RESUMO

A Ergonomia Cognitiva refere-se aos processos mentais, e nas
organizacdes vem sido cada vez mais utilizado na producdo. Nesse artigo faz-
se uma analise critica da Ergonomia no trabalho, atentando-se para a questéo
cognitiva do funcionario e os fatores do cotidiano que podem interferir na
produtividade. Foi evidenciado o fator do estresse ocupacional e a relagcado do
Ergonomista para prevenir e remediar tal fato. Apresenta-se a necessidade de
do ajuste entre as habilidades e as limitagbes cognitivas humanas entre
maquina, tarefa e meio ambiente. A ergonomia cognitiva engloba os processos
perceptivos, mentais e de motricidade. O objetivo do estudo € integrar o
conhecimento a fim de elaborar e exprimir informacdes para a resolucdo de um

problema.
Palavras chave: Ergonomia, Trabalho, Cognitivo.
ABSTRACT

Cognitive Ergonomics refers to the mental processes, and organizations
has been increasingly used in production. In this article we make a critical
analysis of ergonomics at work, paying attention to the issue of employee and
cognitive factors of everyday life that can interfere with productivity. Factor of
occupational stress and the relationship of the Ergonomist to prevent and
remedy such fact was evidenced. Presents the need for adjustment between
human cognitive abilities and limitations of machine, task and environment. The
cognitive ergonomics encompasses perceptual, mental and motor processes.
The objective is to integrate the knowledge in order to develop and express

information to solve a problem.



Keywords: Ergonomics, Work, Cognitive.
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1 INTRODUCAO

A Ergonomia Cognitiva trata dos aspectos mentais da atividade de
trabalho do ser humano, em toda faixa etaria e todos os niveis hierarquicos,
sob a visdo do Ergonomista. Entre os processos a serem observados estéo: a
percepcdo, memoria, raciocinio e resposta motora interligada as interagdes no
trabalho. Trata-se de um estudo focado no ajuste entre as habilidades e
limitacbes humanas as maquinas, a tarefa, ao ambiente, observando também a
utilizacdo de suas faculdades mentais que nos permite racionar e tomar
decisbes no trabalho. Refere-se aos processos mentais, tais como percepcao,
atencdo, cognicdo, controle motor e armazenamento e recuperacdo de
memoria, e como eles podem afetar as interacfes entre seres humanos e
outros elementos de um sistema. A Ergonomia Cognitiva € solicitada a
contribuir com um referencial tedrico e metodoldgico que permita analisar como
o trabalho afeta a cognicdo humana e, ao mesmo tempo, é afetado por ela.
(HOLLNAGEL, 1997).

No Brasil a aplicacdo da ergonomia é normatizada pela Norma
Regulamentadora 17 (NR-17). O objetivo geral da Norma € permitir a
adaptacao das condi¢cdes de trabalho as caracteristicas psicofisiol6gicas dos

trabalhadores, incluindo aspectos relacionados a organizacao do trabalho.

“Para avaliar a adaptacdo das condicbes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no
minimo, as condi¢cBes de trabalho, conforme estabelecido
nesta Norma Regulamentadora.” (BRASIL, ABNT, 1990,
17.1.2).



Como demonstra Bernardo (2014), o nimero de funcionarios que
adquiriram alguma doenca por esforgo repetitivo vem crescendo a cada dia, o
gue resulta no afastamento desse trabalhador de suas atividades onde, em
alguns casos, esse afastamento pode ser definitivo. E pensando nisso que foi
desenvolvido o presente estudo, com o objetivo de abordar um tema t&o
elementar da atualidade. A implantacdo da Ergonomia Cognitiva dentro das

empresas sera capaz de minimizar, e até mesmo extinguir, tais problemas.

A andlise ergonémica resulta ainda de uma “planificagdo de um sistema
de melhoria da qualidade e de aumento da produtividade” (FIALHO &
SANTOS, 1997, p.22). O modelo proposto desenvolvido apresenta a sintese do
processo de identificacdo, analise ergonémica do trabalho, avaliagéo e controle
de riscos com base na avaliacdo qualitativa e descritiva no estudo de caso.

Com o que foi exposto, o objetivo do trabalho foi de compreender a
Ergonomia Cognitiva e sua analise no ambiente de trabalho com relagdo aos
processos cognitivos do individuo. O objetivo dessa area consiste em explicitar
como se articulam os processos cognitivos face as situacdes de resolucdo de
problemas, nos diferentes niveis de complexidade. O dominio dos processos
cognitivos empresariais, tais como: a percep¢do, a atencdo, a memobria, 0S
modelos mentais, a tomada de decisdo e a aprendizagem. Com isso, a
capacidade de entender os limites humanos de processamento de informacéo
e a compreenséao da necessidade da aplicabilidade da Ergonomia Cognitiva na
correcédo e prevengao de problemas. “O objetivo da Ergonomia cognitiva &
descrever como a cogni¢cdo humana afeta o processo de trabalho e como este
afeta a cognigdo humana”. (SILVA FILHO et al, 2008, p.03)

A Ergonomia Cognitiva tem se tornado cada vez mais importante no
aspecto comportamental dos funcionarios, auxiliando a controlar e reduzir o
estresse organizacional. A satisfacado dos funcionarios no ambiente de trabalho
engloba aspectos do convivio harmonioso e equilibrado de toda a equipe.
Quando nédo satisfeita essa necessidade, pode gerar ao empregado um
sentimento de ameaca, de opressao, de ansiedade e de angustia defronte as
adversidades do trabalho que o mesmo cré impossiveis de controlar, € o que
se entende por estresse ocupacional (RODRIGUES & FRANCA, 2005).



Sao diversos fatores a serem avaliados para prevenir e encontrar
as possiveis causas do estresse no trabalho. O ambiente de trabalho
deve ser a premissa da avaliacdo, o mesmo nao deve ultrapassar 0s
limites pessoais do funcionario. A presséo no trabalho ou até mesmo as
criticas, podem evoluir para o estresse ocupacional e esse estresse pode
evoluir para quadros ansiosos e depressivos mais significativos, podendo
ser necessario inclusive o afastamento do funcionério por tempo
indeterminado. E necessario que o profissional esteja satisfeito em sua
funcdo na empresa, e devidamente qualificada para o cargo. Também é
de extrema importancia que a empresa ofereca apoio motivacional, com
politicas de bonificagbes por resultados e um plano de carreira. De acordo
com Chiavenato (2010), remuneracdo que abrange além do pagamento
do salério, outros beneficios, € um processo que envolve todas as formas
de pagamento ou recompensas dadas aos funcionarios e decorrentes do
seu emprego, um processo de troca: de um lado as expectativas de
trabalho por parte da organizacdo e, de outro, a recompensa da pessoa
pelo trabalho. Cada colaborador estd interessado em investir com
trabalho, dedicacdo e esforco pessoal, com seus conhecimentos e
habilidades desde que receba uma retribuicdo adequada. Uma troca justa
de interesses, quao melhor pago for o funcionario, melhor sera o servico

prestado a organizacao contratante.

Os aspectos cognitivos contribuem para a melhoria das condi¢cbes de
trabalho e nas solucdes de problemas, de modo que o trabalhador alcance o
objetivo final estipulado pela empresa. Os processos cognitivos sao
dependentes ou sdo bastante determinados pelo ambiente e pela acdo do
administrativo desse ambiente. E necesséario estudos na area com pesquisas
de campo que analise todo o trabalho, em sua totalidade. O campo de
pesquisa da ergonomia coloca em evidéncia duas das principais caracteristicas
das atividades cognitivas em situacéo real: a complexidade e o carater de
finalismo e de adaptagdo (ABRAHAO, SILVINO, SARMET, 2005). Cabe ao
profissional da Ergonomia essa avaliacdo, facilitando a compreensdo da

complexidade do trabalho, tendo em vista que 0s processos cognitivos sao



diferenciados conforme a experiéncia, competéncias e condicdes dos

ambientes em que o trabalhador possa agir.

Este artigo pretende, sob a perspectiva da Ergonomia, apresentar a
funcionalidade dos processos cognitivos no ambiente empresarial. E o trabalho
de Ergonomia aquele que mais faz diferenca em termos de qualidade de vida
dos trabalhadores. Para tanto, articula-se 0s conceitos para a acdo e
estratégias de intervencdo, que visam a melhoria do trabalho. A ergonomia
assume o papel de extrema importancia dentro das organizagdes empresariais.
“O objetivo da ergonomia é adaptar o trabalho ao homem e nao o contrario”
(WACHOWICZ, 2008, p. 97). A Ergonomia Cognitiva, em especial, esta
relacionada a qualidade do trabalho e dos processos que o0 envolvem,
aumentando a produtividade e melhoria nas condi¢cdes de trabalho. Seu
campo de aplicacdo e crescimento é amplo e promissor, pois a evolucao
técnica do trabalho tem sido um fator decisivo no desenvolvimento desta
ciéncia. A aplicagdo da Ergonomia Cognitiva nas empresas apresenta a
melhoria da saude do trabalhador e da sociedade.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada para a elaboracdo do presente estudo foi
desenvolvida a partir da avaliagdo qualitativa e descritiva no estudo de caso.
De acordo com Yin (2005), o estudo de caso trata-se de meios de realizar uma
pesquisa investigativa dos fenbmenos atuais dentro de seu contexto real, em
situacbes em que as fronteiras entre o fenOmeno e 0 contexto ndo s&o

notoriamente estabelecidos.

Apos a delineagdo do estudo de caso, foi elaborada uma analise
descritiva qualitativa do assunto abordado. “A pesquisa descritiva visa
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis” (Silva & Menezes, 2000, p.21).
Esse método tem como finalidade expor as caracteristicas da empresa
avaliada e estabelecer correlacbes entre as variaveis que definem sua

natureza.



A pesquisa qualitativa, no que Ihe diz respeito, descreve a complexidade
de determinado problematica, sendo necessario compreender e categorizar 0s
processos dinamicos vividos nos grupos, auxiliar no processo de mudanca,
possibilitando o conciliagdo das mais diversas particularidades dos individuos
(DALFOVO et al, 2008).

O presente estudo propde ainda uma metodologia propria de
intervencdo — a Andlise Ergonémica do Trabalho, visando a anélise da
atividade e o aprendizado da globalidade das situagdes de trabalho (GUERIN
et al, 2001). O objetivo é analisar os aspectos envolvidos no trabalho,

principalmente os cognitivos, sob o0 ponto de vista da ergonomia.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1A EVOLUCAO DA ERGONOMIA

A etimologia do termo Ergonomia deriva-se do grego: ERGOS (trabalho)
e NOMOS (leis, normas e regras). E, portanto uma area da ciéncia que
pesquisa, estuda, desenvolve e aplica regras e normas a fim de organizar o
trabalho, tornando-o compativel com as necessidades fisicas e psiquicas do
trabalhador, visando os direitos humanos. De acordo com a International

Ergonomics Association (2003):

‘A Ergonomia (ou fatores humanos) é a disciplina
cientifica dedicada ao conhecimento das interacdes entre
o ser humano e outros elementos de um sistema, e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos
para o projeto, de modo a aperfeicoar o bem-estar do ser
humano e o desempenho do sistema como um todo. O
Ergonomista contribui para a projetacéo e a avaliagao de
tarefas, trabalhos, produtos, meio ambientes e sistemas
para torna-los compativeis com as necessidades,

habilidades e limitagbes das pessoas”.

Historicamente, a Ergonomia se desenvolveu, como ciéncia, a partir da
Segunda Guerra Mundial. Segundo Hendrick (1993), a evolugéo da prética da

ergonomia pode ser especificada em quatro fases, segundo a tecnologia



enfocada. A ergonomia tradicional, que foi desenvolvida durante a Segunda
Guerra Mundial, tinha enfoque inicial nas questdes fisicas do ambiente de
trabalho e a questdes fisiolégicas e biomecéanicas implicadas nas interacfes
humano/maquina. Também conhecida como ergonomia fisica, sua pratica se
encontra na juncao da seguranca, eficiéncia e conforto do sistema de trabalho.

Ainda é o maior campo de atuacdo de muitos Ergonomistas.

A segunda fase, denominada ergonomia no meio ambiente, tem inicio a
partir de 1970. Essa segunda fase surge pela necessidade de tratar das
guestbes ambientais, tais como: ruidos, vibracdes, clima, iluminacdo, entre
outros fatores naturais que podem interferir no trabalho. Na atualidade vemos
cada vez mais em enfoque a necessidade de se atentar para questdes
ambientais, em todas as areas da Ergonomia.

Na década seguinte, surge a terceira fase da ergonomia, chamada
Ergonomia Cognitiva, a qual sera o foco do presente estudo. Entende-se por
processo cognitivo aquele que se da a aquisicdo de um conhecimento. Esse
processo esta diretamente relacionado a transmissdo de informacfes e como
estas chegam até o ser humano. Na ergonomia cognitiva é estudada a
elaboracdo de sistemas de transmissdo de informacédo com maior capacidade
mental ao ser humano. Muito comum junto a informatica, no controle de
processos industriais por sistemas de controle de dados. Assim como a
ergonomia tradicional, a ergonomia cognitiva visa adaptar as tecnologias ao ser
humano, uma com énfase em maquinas industriais e a outra com foco na
ergonomia informatizada. A ergonomia cognitiva incorpora 0os conhecimentos
da psicologia cognitiva, da linguistica computacional e da inteligéncia artificial.
Trata-se dos aspectos comportamentais do individuo, sua interacdo ao meio
ambiente de trabalho e como isso influencia a saude e os resultados do

trabalho desenvolvido.

A quarta fase da ergonomia é conhecida como macroergonomia, tendo
enfoque em um contexto mais amplo. Segundo Hendrick & Kleiner (2000), a
macroergonomia € uma abordagem sociotécnica por lidar com quatro
subsistemas: o tecnoldgico, o pessoal, o do trabalho e o do ambiente externo,

gue consiste na estrutura organizacional e processos. A sua abordagem € ao



simultaneamente topdown (por adotar uma abordagem estratégia), bottom-up

(pela abordagem ser participativa) e middle-out (por focar no processo).
3.2 NECESSIDADES DA ERGONOMIA COGNITIVA

De acordo com Vidal (2002), para entender a necessidade da Ergonomia
Cognitiva é preciso considerar trés planos: filoséfico, social e tecnologico. No
plano filoséfico € importante analisar a dimensao cognitiva em situacado de
trabalho e ndo se contentar com o entendimento dos trabalhos apenas pelo
aspecto fisico. J& o plano social consiste em superar a concepcao classica que
divide o trabalho manual e o trabalho mental, valorizando os funcionarios em
todas suas funcbes como capazes de planejar, analisar, controlar, gerir,
diagnosticar, entre outras funcdes cognitivas por exceléncia. Por sua vez o
plano tecnoldgico surgiu devido a transformacéo das tarefas profissionais, com
a automacao comercial. A tecnologia na vida moderna influencia na forma
como pensamos e agimos, e é essa a contribuicdo da Ergonomia: auxiliar no

entendimento desse processo em situacao de trabalho.

A Ergonomia Cognitiva ndo se preocupa em compreender a natureza da
cognicdo humana, mas ela busca descrever como esta influencia no processo
de construcdo do pensamento e vice-versa (HOLLNAGEL, 1997). A cognicéo
esta presente em toda e qualquer atividade humana. A Ergonomia Cognitiva,
em especial, nos permite identificar com precisdo por quais elementos sao
compostos a qualificacdo requerida para ocupar uma posicao de trabalho numa
organizacdo. O funcionario satisfeito com a funcdo desempenhada dentro da
empresa demonstrara melhores resultados em seu trabalho e menor risco de

doencas relacionadas a cognicao.

Um dos maiores problemas, abordado no presente trabalho, é o estresse
no trabalho. O estresse e 0 excesso de trabalho resultam em variacdes de
humor, ansiedade, irritabilidade, descontrole emocional e até mesmo em
doencas psiquicas. Geralmente o stress no trabalho ocorre pela sobrecarga de
servicos e auséncia de um fator motivacional. Com base na analise cognitiva
da tarefa é possivel melhorar o sistema de trabalho, tornando a atividade mais
estimulante, segura e eficiente. Segundo Vasconcelos (2009), as empresas

diante da globalizacdo, ndo podem preocupar-se somente com as tecnologias



inovadoras, elas necessitam enxergar e oferecerem boas condicbes de
trabalhos para que exista uma melhor interagdo no mercado entre mao de obra

e produtividade, ou seja, evidenciar o capital humano.
3.3 ERGONOMIA COGNITIVA E O ESTRESSE OCUPACIONAL

De acordo com Rossi et al (2013), o estresse ocupacional é o processo
pelo qual vivéncias e demandas psicoloégicas do ambiente de trabalho
produzem alteracbes a curto e a longo prazo na saude fisica e mental do
funcionéario. No contexto dessa definicdo, o termo estressor refere-se a eventos
do ambiente (cronicos e agudos) que desencadeiam reacbes comportamentais,
fisiolégicas e psicolégicas que séo frequentemente chamadas de tensbes. A
Ergonomia Cognitiva tem papel importante no processo que ocorre entre 0s
estimulos estressores e as respostas do individuo a eles. Sendo capaz de
perceber e avaliar as demandas de trabalho estressoras, que quando em
excesso, causam ao individuo reagcfes negativas a nivel psicolégico, fisico e
comportamental. Apés essa andlise o Ergonomista elaborara uma proposta de

intervencao para a solucéo do problema.

Segundo Guimaraes (2000), o estresse ocupacional ocorre quando ha a
percepc¢ao, por parte do trabalhador, de sua incapacidade para concretizar as
tarefas solicitadas, o que causa sofrimento, mal-estar e um sentimento de
incapacidade para enfrenta-las. A maior causa de estresse no trabalho é a
dificuldade encontrada para realiza-lo com precisdo, e com isso a ameaca de
perda do emprego. A cobranca excessiva, por parte dos superiores aos
subordinados, é também um grande causador de estresse ocupacional. E
necessario compreender os limites particulares dos colaboradores da empresa
e respeita-los. Os sintomas do estresse abrangem as areas: fisicas,
emocionais e comportamentais. Por isso, a necessidade de preveni-lo e

remedia-lo ao menor indicio dos agravantes mencionados.

A Ergonomia Cognitiva tem auxiliado de modo significativo no caso do
estresse ocupacional. Primeiro é preciso avaliar e diagnosticar o quadro, e
apresentar o processo de intervencao. O Ergonomista tem por base que, o bem
estar deve ocorrer por meio de uma interagdo harmoniosa e equilibrada entre

os envolvidos no ambiente de trabalho. Seu oposto, o0 sentimento de opressao,



de ansiedade, de angustia e de constrangimento diante adversidades do
trabalho que se cré impossiveis de administrar, € o que se denomina estresse
ocupacional (RODRIGUES & FRANCA, 2005).

Em 1971 Albert Bandura criou a chamada Teoria Social Cognitiva, a qual
tem grande relevancia na atualidade. Tal teoria diz que uma das caracteristicas
humanas fundamentais € a intencionalidade, com planos e estratégias de
acOes, busca por objetivos e a previsdo de resultados provaveis, que juntos,
sao fatores motivacionais para atingir uma meta. De acordo com essa teoria, 0s
comportamentos sdo governados pelas crencas sociais e expectativas de
resultados. Os comportamentos em saude séo planejados e regulados pelas
cognicdes, tais como: auto eficacia e expectativas de resultado (BANDURA,
1997).

Os aspectos mais relevantes a serem considerados pelo profissional da
Ergonomia Cognitiva, na intervengédo do stress no trabalho, segundo a Teoria
Social Cognitiva, € aumentar no trabalhador suas expectativas de auto eficacia.
E necesséario o equilibrio das emocdes, de modo com que essas sejam
positivas e motivacionais. As técnicas mais eficazes para obter esses
resultados de intervencdo sdo: identificacdo do problema; avaliacdo
apreciativa; selecdo dos objetivos; alternativas de solucéo; tomada de decisao;
implementacéo das acdes para a alternativa de solucéo escolhida e a avaliacao
dos resultados (BANDURA, 1991).

3.4 Afastamentos pelo INSS por motivo do estresse ocupacional

bY

As doencas relacionadas ao trabalho, sdo agravos a saude cuja
exposicdo a ambiente e/ou condi¢cdes de trabalho contribuem como fatores
provocadores ou agravadores de disturbios latentes e doencas pré-existentes
(MENDES, 1988). Por esse motivo é que dependendo o grau do estresse, 0
quadro pode evoluir para doengas mais graves, prejudiciais a vida pessoal do
trabalhador. Quando diagnosticado na Ergonomia Cognitiva, juntamente com a
avaliacdo médica, o trabalhador é afastado de seu trabalho para tratamento, e

recebe auxilio do INSS. O estresse ocupacional pode levar a incapacidade



temporaria ou permanente do funcionario. A duracdo do beneficio é
determinada pela reabilitagdo do segurado e seu retorno ao trabalho. Se a
reabilitacdo ndo se mostrar possivel em exame pericial, o beneficio é

permanente.

E um problema de satde publica, pois o impacto social, econdmico e
financeiro reduz a populacédo economicamente ativa do pais. As abordagens de
estressores psicossociais negativos no trabalho sédo de particular interesse
porque podem ser mais previsiveis, ao contrario de situacdes de tensdes
resultantes de eventos da vida que sdo muito imprevisiveis (BONDE, 2008).
Além do prejuizo a salde e as empresas, 0 estresse representa um gasto
adicional a Previdéncia, por isso deve ser prevenido com o auxilio do
Ergonomista. A empresa que investe na qualidade de trabalho, diminuir4 a

rotatividade de empregados e os gastos trabalhistas.

As auséncias no trabalho por doenca no ambito dos diferentes aspectos
e superposto deve incluir avaliacbes a saude, do ambiente de trabalho, de
caracteristica individuais e de aspectos socioeconémicos (Ferreira et al. (2012).
E nesse aspecto que € de imprescindivel importancia o profissional
especializado na Ergonomia Cognitiva, no de avaliar e tomar as medidas
necessarias avaliando os aspectos socioecondmicos do trabalhador, e quando
necessario, encaminhando-o para afastamento com auxilio do INSS. Para que
o beneficio seja concedido, € necessario que a incapacidade decorrente da
doenca seja comprovada mediante exame médico realizado por médico perito

do Instituto Nacional do Seguro Social.

CONCLUSAO

Ao verificar os mecanismos cognitivos, a Ergonomia fornece um quadro

explicativo do processo de regulacéo da diferenca entre o trabalho prescrito e o

trabalho real. E o diagnéstico feito pelo Ergonomista, que cria as

condi¢cbes



tedricas para o processo de transformacdo das condi¢cbes de trabalho.

Esse

campo cientifico auxilia de modo expressivo no desempenho dos
trabalhadores, sendo de extrema relevancia a atuagdo do profissional,
especializado em Ergonomia Cognitiva. Esse auxilio engloba desde trabalhos
manuais, tarefas minuciosas, trabalhos de alto nivel de concentragéo, atuacao
em sistemas operacionais, atividades diversificadas ou tomada de decisdes. O
sofrimento, estresse, independente de ser ou nao fonte vinda do trabalho deve
ser delimitado e compreendido na abordagem fisioldgica do individuo como
uma dificuldade do sujeito em operar planos. Sendo assim uma empresa com
administracdo adequada, pautada em uma andlise Ergonémica voltada para o
bem estar e compreenséo do ser humano visando a saude mental, psiquica e
fisica, terdA um desempenho adequado e as melhores condicBes de trabalho

proporcionadas aos seus colaboradores.
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8 Analise Ergon6mica do Trabalho no setor de
Recursos Humanos do Centro Estadual de
Referéncia em Oncologia do Estado da Bahia
(CICAN)
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RESUMO - Objetivo: Analisar, através da Analise Ergon6mica do
Trabalho (AET), as condicbes de trabalho dos funcionarios do setor de
Recursos Humanos do Centro Estadual de Referéncia em Oncologia do Estado
da Bahia. Método: Foram avaliados nove postos de trabalho no setor de
Recursos Humanos: funcdo de gerente de recursos humanos, funcdo de
desenvolvimento de pessoal, funcdo de saude do servidor, fungcédo de controle,
funcdo de coordenacdo de administracdo pessoal e pagamento, funcdo de
estagiaria de Psicologia; funcdo de cadastro, funcdo de comunicacdo social e
duas fun¢des de comunicacgao social.Para cada funcgéo foi aplicado o Checklist
de Couto para escritério que avalia as condicbes do posto de trabalho ao
computador e realizadas medidas antropométricas. Resultados:A temperatura
ndo é distribuida de forma uniforme, o que pode interferir no conforto do
trabalho, e o nivel de ruido acima do recomendado, o que pode prejudicar a
execucao de determinadas tarefas. Além dos aspectos ambientais foi verificado
que o Mobiliario inadequado para todas as nove fun¢des observadas porque
nao permite ajustes necessarios as caracteristicas antropométricas dos
servidores. Conclusdo:Constatou a importancia de adequacdes ergondémicas
para melhores condi¢cdes de trabalho, favorecendo um 6timo desempenho e

assim predispondo o trabalhador a melhorar sua eficiéncia e produtividade.

PALAVRAS — CHAVES: Anélise Ergonbmica do Trabalho, Recursos

Humanos.
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Introducéo

A Ergonomia € uma ampla area de estudos, que utiliza o conhecimento
de vérias ciéncias para construir um formato de analise e intervencéo
propiciando uma melhor adaptacdo do trabalho ao homem. Uma andlise
ergondmica baseia-se desde em dados fisicos, antropométricos e avaliacdes
dimensionais até avaliacbes de nivel fisiolégico, psicossocial, procurando
identificar aspectos prejudiciais ao homem promovidos pela organizacdo do

trabalho pelo meio da analise ergonémica do trabalho, AET.

Além disso, a ergonomia vem contribuindo no desenvolvimento cientifico
e tecnologico, através do estudo das atividades do homem no trabalho, com o
objetivo de auxiliar na concepcdo de ferramentas, maquinas e sistemas de
producdo adaptados as caracteristicas fisiolégicas e psicologicas do ser

humano e visando a saude, a seguranca e a produtividade!.

AET é composta de fases, sendo iniciada pelaanalise da demanda, que
evidencia os reais problemas do setor que necessitam ser analisados e
solucionados?. Anadlise da tarefa: refere-se a explicitacdo do trabalho que o
setor prescreve para o0 operador, considerando 0s aspectos técnicos,
tecnoldgicos, organizacionais, ambientais e pessoais; andlise da atividade: esta
etapa mais focada procura entender e explicitar, a partir de uma observacéo
direta e sistematica da atividade, de uma ac¢ao conversacional, da aplicacédo de
protocolos, de registros fotogréficos e de filmagem?®.Inimeros fatores
influenciam as relagdes entre o homem e sua tarefa, modificando a carga de
trabalho. Ha interacdo entre todos os dados que compdem a situacdo de
trabalho. S&o eles:

- as caracteristicas materiais do trabalho;

- 0 meio ambiente fisico (ruido, iluminacdo, vibracdes, ambiente
térmico);

- a duracao, os horérios e as pausas de trabalho;

- 0 modelo de aprendizagem, as ordens dadas”.



Os dados que possibilitam evidenciar e descrever os diversos
componentes e aspectos que envolvem a analise da tarefa, ou seja, do
trabalho prescrito, das condi¢des de trabalho sé&o:

a) Condicdes Fisicas

Dados Referentes as Maquinas: estrutura geral da maquina, dimensodes
caracteristicas, 6rgaos de comando e sinalizacéo, principios de funcionamento,
problemas aparentes na maquina e aspectos criticos evidentes na maquina

b) Condicbes Ambientais

Dados Referentes ao Ambiente de Trabalho: espaco do local de
trabalho, dados antropométricos e biomecéanicos, ambiente térmico, ambiente
sonoro, ambiente luminoso.

c) Condicdes Organizacionais

Dados Referentes ao Homem: funcionarios que intervém nos postos,
papel deste no sistema de producdo, formacdo e qualificacdo profissional,
namero de operadores trabalhando em cada posto e regras de divisdo de
tarefas, horarios de trabalho, modo de alternancia das equipes, caracteristicas
da populacdo, como idade, sexo, forma de admissdo, remuneracao,
estabilidade no posto e na empresa, absenteismo, sindicalizacéo

Dados Referentes as Acles: acbes imprevistas ou ndo programadas,
principais gestos de trabalho realizados pelo funcionario, principais posturas de
trabalho assumidas pelos funcionarios, principais deslocamentos realizados
pelo operador, principais decisdes e acbes serem tomadas pelo operador®.

Em uma andlise ergondmica do trabalho ainda pode-se utilizar a
antropometria que estuda as medidas do corpo humano visando determinar as
diferencas entre individuos e grupos. O conhecimento dessas medidas e como
saber usa-las € muito importante na determinacdo dos diversos aspectos
relacionados ao posto de trabalho e no desenvolvimento ou adequacdo de
produtos, no sentido de se manter uma boa postura.

Antropometria é a ciéncia que estuda as medidas do corpo humano
visando determinar as diferencas entre individuos e grupos. Uma das grandes
aplicabilidades das medidas antropométricas na ergonomia € no
dimensionamento do espaco de trabalho. Espaco de trabalho é definido como
sendo o imaginario necessario para realizar os movimentos requeridos pelo

trabalho. A maioria das ocupagfes da vida moderna desenvolve-se em



espacos relativamente pequenos com o trabalhador em pé ou sentado,
realizando movimentos relativamente maiores com os membros do que com o
corpo e onde devem ser considerados varios fatores como: postura, tipo de
atividade manual e o vestuario?.

Desde 1990 a Andlise Ergondmica do Trabalho € prevista na
regulamentacgéo brasileira, desde entdo a AET € um modelo metodoldgico que
possibilita avaliar aspectos das condicbes de trabalho, como as diversas
posturas que o trabalhador assume durante a jornada, o ambiente fisico, os
efeitos fisicos e psiquicos da organizacéo do trabalho, além de outros.

No Brasil, o setor de recursos humanos é considerado uma area
relativamente nova e pode ser definida como o campo de estudos e atividades
qgue lida com os aspectos relativos ao elemento humano em geral e suas
organizacoes.

O trabalhador dessa area lida com seres humanos com diferentes
pensamentos necessitando de uma boa carga psiquica além de um ambiente
fisico adequado.

O Centro Estadual de Referéncia em Oncologia do Estado da Bahia
(CICAN) possui 35 anos de servigos prestados a populacéo baiana, atendendo
as seguintes especialidades: ginecologia, mastologia, oncologia clinica,
urologia, dermatologia, proctologia, anestesiologia, algologia e cirurgia geral.
Sendo assim o Centro de maior demanda de pacientes oncoldgicos.

Com isso, O presente artigo tem com objetivo de analisar
ergonomicamente o trabalho no setor dos recursos humanos do Centro
Estadual de Referéncia em Oncologia do Estado da Bahia.

Metodologia

A coleta de dados foi realizada através de perguntas subjetivas aos
servidores sobre tarefas, sobrecarga biomecéanica, sensacéo de dor no corpo e
observacdo do avaliador quanto ao ambiente, leiaute e organizagdo no posto
de trabalho.

Foram avaliados nove postos de trabalho no setor de Recursos
Humanos: funcdo de gerente de recursos humanos, funcdo de
desenvolvimento de pessoal, funcdo de saude do servidor, funcéo de controle,

funcdo de coordenacdo de administracdo pessoal e pagamento, funcdo de



estagiaria de Psicologia; funcdo de cadastro, funcdo de comunicacao social e
duas funcdes de comunicacéo social.

Para cada funcéo foi aplicado o Check list de Couto para escritério que
avaliou as condicdes do posto de trabalho ao computador, que foi observado
as estruturas da cadeira, mesa de trabalho, suporte do teclado, apoio para os
pés, porta-documento, teclado, monitor de video, gabinete e CPU, notebook e
acessorio para seu uso, interacdo e layout, sistema de trabalho, iluminacéo do
ambiente, e nos oferece para cada condicdo de trabalho uma real condicao
ergondmica. (91 a 100% dos pontos — condicdo ergonémica excelente; 71 a
90% dos pontos — boa condicdo ergondmica; 51 a 70% dos pontos — condi¢céo
ergondmica razoavel; 31 a 50% dos pontos — condi¢gdo ergonémica ruim;
menos que 31% dos pontos — condicdo ergondmica péssima). Quanto as
guestBes antropométricas foi realizada com todos os funcionarios, verificando a
estatura, altura do encosto, largura do encosto, largura do assento,
comprimento do assento, altura do encosto até o chao, altura do assento até o
chéo, altura da mesa, largura da mesa, comprimento da mesa.

A medicédo foi realizada através de fita métrica e os trabalhadores foram
orientados a realizarem a medicdo da estatura com roupas do dia a dia no
trabalho e sem calcados.

Os dados antropométricos foram registrados no software ergolandia para
levantamento das medidas estaticas “em pé” e “sentado” e com isso verificar se
estdo de acordo com o mobiliario do posto de trabalho.

Resultados e discusséo

A aplicagdo da andlise ergondémica na unidade partiu do principio que
um Programa de Ergonomia deve identificar, monitorar e alterar quaisquer
situacdo que comprometa a qualidade de vida no trabalho.

ApoOs a visita técnica ao CICAN, foi observado que o setor de recursos
humanos é subdividido em onze fun¢des: geréncia, fungdo desenvolvimento de
pessoal e processos de pessoal, saude do servidor, fungcéo de controle, funcéo
de coordenacdo de ADM pessoal e pagamento, estagiaria de psicologia,
funcdo de cadastro e duas fungbes de comunicacdo social. As outras duas
funcdes de Apoio administrativo e bibliotecaria, ndo foram avaliadas, a primeira

por estar no seu periodo de férias e a outra afastada do servico.



Diante dessa situacdo foi aplicado o Check List de Couto e foi
mensurado a antropometria, no qual foi observado o estado do posto de
trabalho e se o0 mesmo estd adequado para o trabalhador, em seguida foram
realizadas as recomendacfes. Os resultados foram divididos em fatores
ambientais; mobiliario, equipamentos e espaco fisico; e antropometria, para
melhor entendimento.

Aspectos ambientais

O desconforto térmico e a iluminacdo insuficiente também estdo
incluidos como riscos ergondmicos. Foram estabelecidos na Norma
Regulamentadora 17 os niveis de ruido e o indice de temperatura ideal para
garantir conforto aos trabalhadores que executam atividades que exijam
solicitacao intelectual e atencdo constantes. Quanto a iluminacéo, essa mesma
norma estabelece que em todos locais de trabalho a iluminacdo devera ser
adequada, natural ou artificial, apropriada a natureza da atividade, devendo
estar uniformemente distribuida. A iluminacdo no setor foi avaliada através de
um luximetro, onde foi mensurada com a porta fechada dando o resultado de
500 lux encontrando-se dentro dos parametros estabelecidos pela NR17, entre
450-550 lux.

Quanto a temperatura, no setor existe o sistema de condicionamento de
ar, porém a temperatura ndo € distribuida de forma uniforme, o que foi
confirmado pelos proprios trabalhadores, estando abaixo do recomendado que
é entre 20° e 23°Cem determinados postos de trabalho.

Para fins de conforto, além da iluminacdo e temperatura foi também
avaliado o nivel de ruido. Para mensuracdo foi utilizado o decibelimetro
analdgico, obtendo como resultado 72db estando acima do recomendado de
65db(A) de acordo com a NR17 para trabalhos que exijam muita concentragao.

O excesso de ruidos prejudica a execucdo de tarefas que exigem
concentracdo mental, atencdo, velocidade e precisdo dos movimentos.
Interfere no nivel de estresse dos individuos, significando contracdes

musculares desnecessarias, podendo levar a fadiga muscular °.

Mobiliario, equipamentos e espaco fisico
Foi constatada a existéncia de mesas e escrivaninhas pequenas, com

estrutura rigida e sem regulagem de altura, sem espaco para acomodar



corretamente os computadores, mouse, teclado e telefone, o que obriga os
usuarios a trabalhar com as gavetas abertas, funcionando como extensao das
mesas. A concep¢do da mesa obriga o usuéario a dispor o monitor de forma
lateralizada, determinando a realizacdo de rotacfes e inclinacbes de tronco
durante a jornada.

A maioria das cadeiras est4 danificada, sem encosto adequado para as
curvas fisiolégicas, auséncia de regulagem, de rodas e de apoio para 0s
membros superiores, fazendo com que os trabalhadores adotem posturas que
favorecem o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas. As cadeiras que
possuem rodas, ndo estdo em bom estado de manutencdo. Foi observada
também a inexisténcia de apoio para 0s pés.

Mobiliario inadequado para todas as nove funcbes observadas porque
nao permite ajustes necessarios as caracteristicas antropométricas dos
servidores, isso exige adocdo de posturas compensatérias, com inclinacao e
rotacdo de tronco facilitando assim o aparecimento de dor, encurtamento
muscular, protusdo de ombro e patologias decorrentes destes fatores pela ma
postura executada.

O setor armazena os documentos em armarios de aco, ou caixas-
arquivo plasticas, ou empilham os documentos, ndo havendo local apropriado
para armazenamento. Assim, alguns materiais permanecem em cima dos
armarios, das mesas, ocorrendo misturas de documentos e desorganiza¢ao no
ambiente.

O Gabinete e a CPU nao gera ruido, porém toma espaco excessivo no
posto de trabalho, isto se explica pelo fato da mesa ser inadequada, ficando
assim sem espacgo para colocar materiais essenciais a execucao de seu
trabalho.

Constatou-se o setor de RH com superlotacédo de trabalhadores (seis
fungcbes no mesmo espaco fisico), a sala sem janelas e com ventilacdo e
iluminacao deficientes, sendo necessaria a redistribuicdo do espaco fisico.

Parece 6bvio que o projeto das cadeiras e assentos deve levar em conta
a distribuicdo do peso corporal suportado pelas extremidades dos isquios sobre
a area maior. Um estofamento adequado do assento poderia ser a solucdo
para tal. E ainda evidente que o assento deve permitir ao usuario modificar sua

posicao para aliviar o desconforto. A esse respeito, é essencial a utilizagdo dos



dados antropométricos adequados para se chegar as medidas e espacos livres
necessarios®.

Antropometria

As atividades sao diversificadas em seu conteudo de tal modo que
adotam diversas posturas durante a realizacdo do trabalho. Cada funcao
demanda uma postura diferente. Em alguns casos, ha predominio de um tipo
de movimento corporal, e o uso de determinados grupos musculares acaba
sendo mais frequente.

Foi constatado que as alturas das mesas variam de 72 cm até 86 cm, 0
qgue mostra uma grande discrepancia com o sugerido que € 65,5 cm de altura.
As cadeiras também possuem 0s assentos mais altos do que o necessario para
altura dos trabalhadores.

Uma das analises basicas no projeto de assentos é a altura do topo da
superficie do assento em relacdo ao piso. Se esta superficie for muito alta, a
parte inferior das coxas sera comprimida, o que pode causar consideravel
desconforto além de dificultar a circulagdo sanguinea. Se a altura do assento
nao permite um contato das solas dos pés com o piso, diminui a estabilidade

do corpo®.

Nas tabelas de 1 a 9 podemos observar a descricdo de cada funcéo; a
antropometria e suas analises e o resultado do Check list de Couto e suas

devidas recomendacoes.

Tabela 1 — Analise da fun¢éo de geréncia.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
GERENCIA - Modificar 0 mobiliario
(cadeira/mesa);
Gerir a equipe sob sua coordenacao;
- Acrescentar dispositivos
Elaborar e analisar os relatorios auxiliem a funcdo com o uso do
internos do setor; 500t computador: apoio para o monitor do
0
. tad i es;
Acompanhar a andlise do trabalho e da . computacor € apolo para as pes
ambiéncia organizacional; CONDIGAO - Otimizar o espago debaixo da

Monitorar o planejamento e controle de
quadro de pessoal técnico-
administrativo;

ERGONOMICA RUIM

mesa;

- Modificar o layout da sala para
melhores condicbes de visualizacdo
do computador, gerando menos
impacto na visdo e na coluna




cervical;

- Orienta-la quanto as posturas
corretas ao atender o telefone.

ANTROPOMETRIA ANALISES FOTO
[ - Mesa com altura
@ r inadequada para

434

]
|

|

| A —

18.1

56.4 5
373

I

Largura damdo: 7.6
1356

Largura da coxa

trabalhadora 9,5 cm maior do

gue o recomendado.

- Cadeira
inadequada

trabalhadora 7,7 cm maior do
gue o recomendado, o que

proporciona
inadequada.

com

uma

altura
para

postura

Tabela 2 — Andlise da funcéo de desenvolvimento de pessoal e processos de pessoal.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL - Orienta-la quanto as posturas
E PROCESSOS DE PESSOAL corretas.

Busca ativa e inscricdo de servidores - Modificar o] mobiliario
em cursos, seminarios, palestras; (cadeira/mesa)

Realizar a¢Bes de desenvolvimento de 50% - Acrescentar dispositivos que
pessoas; CONDICAO auxiliem a funcdo com o uso do

Acompanhar as publicacbes dos atos
de pessoal, em Diario Oficial;

Acompanhar e diligenciar os processos
da unidade.

ERGONOMICA RUIM

computador;

- Apoio para o monitor do

computador e apoio para os pés.

ANTROPOMETRIA ANALISES
— - Mesa com altura
Q —{ inadequada para

165

=

85.9 41.7

l 3.3

e

211

|4

Lorgura daméo. 8,1

3

424 J

Lorgura da coxar 15.2

trabalhadora 2,7 cm maior do

gue o recomendado.

- Cadeira
inadequada

trabalhadora 7,6 cm maior do
gque o recomendado, o que

proporciona

inadequada, com excessiva

com

uma

flexdo da cervical.

altura
para

postura




Tabela 3 — Analise da funcéo salde do servidor.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES

FUNCAO SAUDE DO SERVIDOR - Regular a cadeira adequadamente

para trabalhadora;
Registra relatérios médicos;

- Acrescentar dispositivos que

Assistir e acompanhar o servidor nas auxiliem a funcdo com o uso do
suas necessidades de saude fisica e computador;
psiquicas;

_ - Apoio para 0 monitor do
Prestar assessoria a Diretoria e as computador;
coordenacdes no que for solicitado na
area de saude do servidor; - Apoio para os pés;
Atendimento, acompanhamento e - Orienta-la quanto as posturas
encaminhamento aos servidores. corretas.
ANTROPOMETRIA ANALISES FOTO

— - Mesa com altura
Q —f inadequada para
trabalhadora 9,5 cm maior do

l 30,0

i 4‘ - Cadeira com altura

ﬁ o inadequada para

o 8 ' trabalhadora 10,4 cm maior
J do que o recomendado, o

81.8

gue o recomendado.

que proporciona uma postura

et 121 inadequada.
Tabela 4 — Andlise da funcdo de controle.
FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
CONTROLE - Orienta-la quanto as posturas
corretas;
Acompanhar a programacdo dos
afastamentos (licengca prémio, férias, - Modificar 0 mobiliario
licenga médica, congressos, etc); 45% (cadeira/mesa);
Dar parecer em solicitagbes de CO’}‘D@AO - Acrescentar dispositivos que
afastamentos diversos com base na | ERGONOMICA RUIM | 5yxiiem a funcdo com o uso do
programacéo; computador;
Encaminhamento e acompanhamento - Apoio para 0 monitor do
de processos. computador e apoio para 0s pés;
- Necessario a retirada da mesa de




canto que impede abertura da
gaveta.
ANTROPOMETRIA ANALISES FOTO
, - Mesa com altura
Q —{ inadequada para

89.7 43.9 83

l 32.7

| ﬁFT#
3 |
i

Largura damso: 8,6 5.0

Largura da.coxa: 16,5

trabalhadora 1,2 cm menor
do que o recomendado.

- Cadeira altura
inadequada para
trabalhadora 3,8 cm maior do
que o recomendado, o que
proporciona uma postura
inadequada.

com

- A diferencga entre as alturas
da mesa e da cadeira, faz
com que haja diminuicdo do
espaco para as pernas.

Tabela 5 — Analise da fun¢éo de coordenacgao de ADM pessoal e pagamento.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
COORDENACAO DE ADM PESSOAL - Orienta-la quanto as posturas
E PAGAMENTO corretas.
43%

Coordenar as atividades da equipe sob - - Modificar o} mobiliario
sua coordenacao; CO’}'D'QAO (cadeira/mesa);

ERGONOMICA RUIM
Fornecer declaragcbes e atestados - Acrescentar dispositivos que

referentes a vida funcional do servidor;
Admissao de novos servidores;

Conferéncia da Folha de pagamento.

auxiliem a funcdo com o uso do
computador: apoio para o monitor do
computador e apoio para 0s pés;

- Modificar o layout da sala e eliminar
moveis que sO ocupem 0 espaco
desnecessariamente.

ANTROPOMETRIA

ANALISES

FOTO




O |

45.7

]
|

40.9

305
i
|

[21) .3

.9

5
39

Largura damdo: 7.9

1.4 —J

Largura dacoxa: 14,7

- Mesa altura
inadequada para
trabalhadora 8,2 cm maior do
gue o recomendado.

com

- Cadeira altura
inadequada para
trabalhadora 6,6 cm maior do
gue o recomendado, o que
proporciona uma postura
inadequada, com pé em
plantiflexdo sem encostar no
chéo.

com

Tabela 6 — Analise da fun¢éo de estagiaria de psicologia.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
ESTAGIARIA DE PSICOLOGIA - Modificar o mobiliario, ndo esta
adequado para 0 usuério;
Desenvolver um trabalho na unidade
durante dois meses (somente turno - Acrescentar dispositivos que
vespertino); 39% auxiliem a fun¢gdo com o uso do
= computador: apoio para o monitor do
Atendimento aos servidos somente CONDICAO com - s
A putador e apoio para os pés;
quando necessario. ERGONOMICA RUIM
- Orienta-la quanto as posturas
corretas.
ANTROPOMETRIA ANALISES FOTO
- Mesa com altura
inadequada para

O

.

|

41.7

i 31.3

JREmE.
21.1

—

Logura daméo: 8,1 124

Lergurs da coxar 15,2

trabalhadora 11,6 cm maior

do que o recomendado.

- Cadeira altura
inadequada para
trabalhadora 7,7 cm maior do
gue o recomendado, o que
proporciona uma postura
inadequada.

com

- Espago para as pernas
insuficientes.

Tabela 7 — Andlise da funcéo de cadastro.

FUNCAO

CHECK LIST

RECOMENDACOES




CADASTRO

Cadastrar e manter atualizado os
dados dos servidores no sistema;

Acompanhar a freqiiéncia diaria dos
servidores;

Lancar as ocorréncias de frequéncia
no sistema de ponto.

38%

CONDICAO
ERGONOMICA RUIM

- Modificar o mobilidrio, ndo esta
adequado para 0 Usuario;

- Acrescentar dispositivos que
auxiliem a funcdo com o uso do
computador: apoio para o monitor do
computador e apoio para 0s pés;

- Necessidade de um dispositivo que
auxilie na organizacdo dos papéis;

- Orienta-lo quanto as posturas
corretas.

ANTROPOMETRIA ANALISES FOTO
- Mesa com altura
inadequada para

O

85,9 41.7

EEz=— By

615 69.3

Logura daméo: 8,1

124 J

Lergurs da coxar 15,2

trabalhadora 11,6 cm
do que o recomendado.

- Cadeira
inadequada

com

trabalhadora 7,7 cm maior do
gue o recomendado, o que
postura
com extensao
excessiva dos cotovelos.

proporciona
inadequada,

uma

maior

altura
para

Tabela 8 — Analise da fungé@o de comunicagéo social I.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
COMUNICACAO SOCIAL | - Modificar o] mobiliario
(cadeira/mesa);
Organizagéo dos murais na Unidade;
- Acrescentar dispositivos que
Palestras educativas em sala de auxiliem a funcdo com o uso do
espera, computador: apoio para 0 monitor do
N computador e apoio para 0s pés;
Palestras externas e/ou participagéo P polop P
em Feiras de Salde; - Otimizar o espaco debaixo da
Boletim informativo CICAN. mesa,
- Modificar o layout da sala para
melhor organizac&o do espaco;
- Orienta-la quanto as posturas
corretas.
ANTROPOMETRIA ANALISES FOTO




| O

831 0.4 .0

l 30.2

I JW#
0 |
N

Laguradamae: 7,9 06

Largura da coxa: 14,2

- Mesa altura
inadequada para
trabalhadora 4,9 cm maior do
gue o recomendado.

com

- Cadeira altura
inadequada para
trabalhadora 9,4 cm maior do
gue o recomendado, o que
proporciona uma postura
inadequada com flexdo da
cervical.

com

Tabela 9 — Analise da fun¢do de comunicacgéo social Il.

FUNCAO CHECK LIST RECOMENDACOES
COMUNICACAO SOCIAL I - Modificar
(cadeira/mesa);
Organizagdo dos murais na Unidade
L - Acrescentar dispositivos
Participagdo no SAMPS; auxiliem a funcdo com o uso do
. computador: apoio para o monitor do
Palestras educativas em sala de pu P I. P ,I_
computador e apoio para o0s pés;
espera;
L - Otimizar o espaco debaixo da
Palestras externas e/ou participacéo )
. , mesa;
em Feiras de Saude;
- Modifi I I
Boletim informativo CICAN. odificar (.) aYOUt da sala para
melhor organizacdo do espaco;
- Orienta-la quanto as posturas
corretas.
ANTROPOMETRIA ANALISES
I - Mesa com altura
Q —{ inadequada para
trabalhadora 6,6 cm maior do
w3 IE ! que o recomendado.
l 308 .
— 1 - Cadeira com  altura
j inadequada para
§05 683 trabalhadora 7,7 cm maior do
399
gue o recomendado, o que
_L 1 proporciona uma postura
J inadequada.
Larguradaméo. 7.9 114
Laroura da coxa: 14.7




Conclusao

A analise ergondmica é considerada como elemento fundamental e de
extrema importancia, como método de intervencdo no ambiente de trabalho, a
fim de propor melhorias o que determina a relevancia do nosso trabalho.

Constatou a importancia da adaptacédo ergonémica total do mobiliario no
setor de recursos humanos do Centro Estadual de Referéncia em Oncologia do
estado da Bahia, ou seja, € necessario que os trabalhadores tenham acesso a
apoio para os pés (permitindo o usuario manter os pés totalmente apoiados),
porta-documento (evitando grandes desvios de cabeca ou dos olhos), suporte
para punho (evitando que os punhos permanecam em flexdo acentuada), apoio
para monitor, pois estes itens Sao0 essenciais para amenizar e/ou prevenir
posturas inadequadas que pode levar a doencas osteomusculares.

E com base nesse trabalho e através das sugestbes e recomendacgdes
sugeridas que pretendemos auxiliar a seqiéncia de novas pesquisas, sempre

visando a saude do trabalhador.
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9 A importancia de pausas no trabalho de linha de montagem de laptop, para
reduzir o DORT.

'Jacqueline Martins Batista, Cristiane de Oliveira Veronesi

RESUMO

A analise ergondmica do trabalho realizada em um determinado posto, aliada
ao conhecimento das exigéncias do trabalho € que permite avaliar e reorganizar a
situacdo de trabalho para garantir conforto, eficiéncia e seguranca dos funcionarios
envolvidos. Este trabalho teve como objetivo principal identificar as condi¢cdes
ergondmicas, cognitivas e organizacionais que os trabalhadores da producdo da
linha de montagem de laptops estdo submetidos e as oportunidades de melhorias
para minimizar os riscos, utilizando-se de ferramentas de andlise ergonémica
compativel obtendo um diagnéstico para a conclusdo do trabalho visando uma
contribuicdo na qualidade de vida, a prevencao e saude, gerando resultados para a

empresa e o trabalhador.

Palavras-Chave: Trabalho estatico e dindmico, pausa, repetitividade.

1 — Fisioterapeuta, jacqueline@naturallser.com.br

INTRODUCAO

A Ergonomia é uma das disciplinas que compdem o conhecimento cientifico
relacionado ao homem e necessario para o0 entendimento a concepcdo de
instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com 0 maximo de
conforto, eficiéncia e seguranca e que se adaptem melhor a anatomia e a
biomecanica humana, resultando assim para a corporacéo eficiéncia, produtividade,
confiabilidade, qualidade. (ABRAHAOQ, 2009)



No final do século passado, o foco voltou-se para a analise de sistemas
automaticos e informatizados com énfase na natureza cognitiva do trabalho,
referindo-se aos processos mentais, tais como percep¢do, memoria, raciocinio e
resposta motora, e seus efeitos nas interacdes entre seres humanos e outros
elementos de um sistema. (VERONESI, 2014)

A analise ergondmica do trabalho é prevista na regulamentacdo brasileira
desde 1990 e tem de ser feita dentro do programa de prevencdo de uma empresa.
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2002). Esta busca a avaliacdo dos
aspectos como duracao da jornada de trabalho, a funcao, o ciclo da tarefa, nUmero
de movimentos, as pausas, as posturas inadequadas, o esforco muscular e o0s
ritmos necessarios para a realizacao da tarefa, assim como o tipo de ferramenta,
0s equipamentos e as condi¢cdes globais de trabalho. Dessa forma, a analise
ergondmica do trabalho pode contribuir para a melhoria das situa¢des do trabalho.
(COUTO, 2011)

Em 1998 a Associacdo Brasileira de Ergonomia — ABERGO - definiu a
ergonomia como a disciplina cientifica que trata da compreensdo das interacdes
entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, é a profissdo que
aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visam aperfeicoar o
bem-estar humano e a performance global dos sistemas. (COUTO, 2011) A
ergonomia visa adequar sistemas de trabalhos as caracteristicas das pessoas que
neles operam. Nos projetos de sistemas de producdo, a ergonomia faz convergir
0S aspectos de seguranca, desenvolvimento e de qualidade de vida, por meio da
sua metodologia especifica, a analise ergondémica do trabalho. (MASCULO, 2011)

Para a realizacdo da andlise ergondmica do trabalho faz-se necessario
entender a antropometria e a biomecanica, assim como 0s principios da estatica e
dindmica. A antropometria estuda as medidas das dimensdes do corpo humano,
assim como 0s movimentos, permitindo-nos conhecer o volume espacial e as
possibilidades do alcance de um objeto pelo movimento. (NORDIN, 2003) A
biomecanica € um ramo da bioengenharia e da engenharia biomédica, que usa
conceitos da fisica para analisar o sistema biologico e fisioldgico, ajudando a
compreender alguns conceitos basicos da fisica que sdo utilizados para descrever
a inter-relacdo entre forca e o movimento. (KAPANDIJL, 2000) Os principios da
estatica analisam a magnitude e as forcas envolvidas na estrutura do sistema

musculoesquelético: as articulagbes, os musculos (circulagdo sanguinea), 0s



tenddes e o0s 0ssos. Os principios da dindmica — descricdo dos movimentos, na
analise das mudangcas posturais, da marcha e dos movimentos.
(COUTO, 1998)

A fotogrametria computadorizada, importante ferramenta utilizada para
avaliacdo cinesiologica-funcional, através de ilustracdo e quantificagdo. A
fotogrametria € aplicada para o estudo dos movimentos humanos e da postura
corporal do individuo. (VERONESI, 2014)

Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) / Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT): termo abrangente que se refere aos distirbios
ou doencas que se refere ao grupo musculoesquelético, principalmente de pescoco
e membros superiores, relacionados, comprovadamente ou ndo, ao trabalho.
(COUTO, 2000) Sdo um grupo heterogéneo de disturbios funcionais e/ou organicos
que apresentam, entre outras, as seguintes caracteristicas: inducdo por fadiga
neuromuscular causada por trabalho realizado em posicao fixa (trabalho estatico) ou
com movimentos repetitivos; quadro clinico variado incluindo queixa de dor,
parestesia, dorméncia, choque, peso e fadiga precoce; presenca de entidades
ortopédica; presenca de quadros em que as percussfes sao mais extensas ou
generalizadas. (COUTO, 2000 e 2011)

Serdo apresentados neste trabalho estudos para que um mesmo trabalhador
da linha de montagem de laptop acumule duas func¢des visando a implantacédo de
pausas a cada hora e quinze minutos, reduzindo a probabilidade de distUrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, adquiridas através da repetitividade,
entre outras situacdes, eliminando as pausas atuais (manhéa e tarde) de 10 minutos
cada, resultando assim em aumento da produtividade sem a parada da linha e
melhorando a qualidade de vida do trabalhador, além da probabilidade de diminuir

0 estresse cognitivo e o risco ergonémico.

Materiais e métodos

Para este estudo foram analisados os trabalhadores em seus postos de trabalho,
informando o objetivo, as ferramentas e listas de verificacdo para coleta de dados.

Observac0Oes da situacao de trabalho, analise das tarefas, das caracteristicas do
posto de trabalho, dos aspectos e dificuldades referidas pelos trabalhadores,



entrevistas e verbaliza¢cdes com os diferentes niveis hierarquicos, buscando
compreender em detalhes as atividades nas suas diferentes dimensdes.

No quadro 1 estd demostrado a linha de montagem analisada neste trabalho:

7 trabalhadores por linha 5 trabalhadores por linha

elhihiaRin

Quadro 1 — Linha de Montagem: Assy 7, Rounting & Wipe Down antes da

mudanca.

Durante a tarefa de montagem foi observado diferentes ciclos os quais
dependem dos materiais e produto a ser montado, oscilando entre 50 segundos a 2
minutos, sendo o ritmo de trabalho estabelecido pelo gestor do setor. O fator
biomecanico observado foi a repetitividade, apesar dos ciclos serem maiores que 30
segundos, a atividade ocupa mais que 50% de sua jornada de trabalho.

Apos levantamento das hipéteses dos riscos ergonémicos, sdo eleitas as
ferramentas de analise ergondmica compativel e verifica-se a confirmacdo através
dos resultados destas, obtendo um diagnostico / conclusao da analise ergonémica.

Uma das ferramentas utilizadas foi REBA que permite a analise conjunta das
posicoes tomadas pela parte superior do corpo (brago, antebraco, punho), tronco,
pescoco e pernas. Ele também define outros fatores considerados cruciais para a
avaliacao final da situacédo, como a carga ou forca utilizada, o tipo de aderéncia ou
tipo de atividade muscular desenvolvida pelo trabalhador. Fornece uma avaliacéo de
posicdes estaticas e dinamicas, e um novo recurso, a possibilidade de mostrar a

existéncia de mudancgas bruscas de postura ou posi¢des instaveis.



Outro foi o Check List adaptado de Couto que realiza uma avaliagao
simplificada do fator biomecanico no risco para distlrbios musculoesqueléticos de
membros superiores relacionados ao trabalho que avalia seis fatores: sobrecarga
fisica, forca com as maos, postura no trabalho, posto de trabalho e esforco estatico,
repetitividade e organizagéo do trabalho e ferramenta de trabalho.

A fotogrametria computadorizada foi utilizada para auxiliar de forma util a
avaliacdo da postura e mecanica corporal do trabalhador durante as atividades
laborais, assim como para medidas angulares e lineares dentro da quantificacao
desejada, avaliando as medidas corpéreas, mobiliarios e dos postos de trabalho.

RESULTADOS

Das ferramentas aplicadas para analise do posto em REBA apresentou risco
ergondmico alto com pontuacgéo final 10 e Check List de Couto que apontou alto
risco nos fatores biomecéanicos com somatoria de pontos 15 (Quadros 2, 3 e 4).

RESULTADO

PONTUACED FINaLMETODO REBA: 10

PONTUACAOQ SIGNIFICADO INTERVENCAO
1 Risco insignificante  |N&o & necessario
20u3 Risco baixo Pode ser necessario
4 = 7 (= mé.ﬁn Bul o e Zpim .
+| S a0 Risco alto Necessario o guanto antes
11 ou mais Risco muito alto MNecessario imediatamente

Quadro 2. Ferramenta REBA.



~ANALISE DO RESULTADD

CRITERIO DE INTERPRETACAO

De 0 a 3 pontos : Auséncia de fatores biomecanicos - AUSENCIA DE RISCO

Entre 4 e 6 pontos : Fator biomecénico pouco significativo - AUSENCIA DE RISCO

Entre 7 e 9 pontos : Fator biomecanico de moderada importancia - RISCO IMPROVAVEL' MAS POSSIVEL
e i Ani ignificativa - RISCO

15 ou mais pontos : Fator bimecénico muito significativo - ALTO RISCO

SOMATORIO DE PONTOS

15

‘ ANALISE DO RESULTADO i

Quadro 3. Check List de Couto.

Quadro 4. Fotogrametria.

Neste trabalho foram apontadas diversas melhorias entre elas a avaliacao da
possibilidade de implantar o rodizio entre os trabalhadores da linha, proporcionando

pausa individual (Quadro 5).



6 trab. por linha + 1 trab. p/ revesamento 4 trab. por linha + 1 trab. p/ revesamento

(pausa aprox. 15min a cada 1h15min) (pausa aprox. 10min a cada 1h)
Juncéo da funcéo Assy/7com Routing Retirada da esteira funcao Wipe Down

ik laliiaiin

R

NN T

Quadro 5 — Assy 7, Rounting & Wipe Down apds implantacéo das pausas

Durante a coleta de dados e a cronoandlise realizada nas duas Ultimas
funcdes da linha demonstrada acima, funcao de colagem de etiquetas — Assy 7 com
a funcdo conferéncia - Routing, com a juncédo das fun¢des, havera a possibilidade de
implantar a pausa por trabalhador a cada 1hl1l5 minutos aproximadamente,
reduzindo assim, a probabilidade de lesbes osteomusculares adquiridas através da
repetitividade, entre outras situacdes, eliminando as pausas atuais (manha e tarde)
de 10 minutos cada, resultando assim aumento da produtividade sem a parada da
linha.

A introdugcdo das pausas, periodo de inatividade que se intercala entre
periodos de atividade em um turno de trabalho, que podem ocorrer em diferentes
intervalos (1h, 2h, etc.) irA proporcionar ao trabalhador a lubrificacdo pelo liquido
sinovial, a reestruturacdo viscoelastica dos tendbes e a reestruturacdo do

metabolismo local.

DISCUSSAO



Apesar da ergonomia e produtividade estarem diretamente ligadas, para o
setor de engenharia de produgao, muitas vezes o fator ergondmico nao tem a devida
relevancia, e sim a produtividade em curto prazo.

Alguns estudos apresentam resultados que afirmam que a introducéo de
pausas para descanso organizadas, geralmente, acelera o trabalho, o que
compensa o tempo perdido durante as pausas prescritas e, também, reduz as
pausas disfarcadas e espontaneas. (GRANDJEAN, 2001)

Para trabalhos relacionados com o tempo, como alinha de montagem,
mostram que pausas de 3 a 5 minutos, a cada hora, reduzem a fadiga e melhoram a
concentracdo. Elas sédo especialmente necessarias quando o trabalho é repetitivo,
governado pelo tempo e que exige alerta constante. (GRANDJEAN, 2001)

Para que a proposta apresentada obtenha o convencimento/tenha
confiabilidade por parte dos engenheiros se faz necessario o levantamento de
adoecimento/afastamento dos trabalhadores através da medicina do trabalho, como
também o indice de reclamac®es trabalhistas transformados em nameros para a
sensibilizacdo e conhecimento dos indices e posterior conscientizacao e tomada de
acao.

A atividade manual e os movimentos repetitivos sdo uma caracteristica da
industria de eletrénicos que ndo deve mudar tao cedo.

Ainda ndo é uma realidade em nosso pais que um trabalhador com saude
gera produtividade e melhora os resultados a médio e longo prazo, reduzindo custos

e evitando perdas de produtividade a empresa.

CONCLUSAO

A analise ergondmica do trabalho ndo se limita a avaliar um posto de trabalho
somente no aspecto fisico, pois 0 cognitivo e organizacional sdo de extrema
importancia para se alcancar o resultado, principalmente o conforto, eficiéncia e
seguranca do trabalhador visando uma contribuicdo na qualidade de vida, a
prevencao e saude, gerando um resultado em curto prazo ao trabalhador, porém
para a empresa podera representar de medio e longo prazo.

Portanto, este estudo trouxe uma contribui¢do valiosa para area de atuacao
gue escolhi para minha vida, apesar de néo ter sido a primeira formacao, a



Fisioterapia do Trabalho, contribuiu e contribui para a minha realizacao profissional e

pessoal.
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10 Prevaléncia de Ler/Dort em Operadores de Checkout

'Edézio Borges Moreira Filho, Cristiane Veronesi

RESUMO

Os operadores de checkout vem sendo cada vez mais alvo de estudos e
pesquisa no campo da ergonomia pois formam uma populacdo com grande
predisposicdo ao surgimento de LER/DORT nos ultimos anos com grande
possibilidade de afastamento acarretando um despesa para empresa em torno de
R$ 89.000,00 entre encargos sociais e pagamento de substituicdo temporario. Para
a ocorréncia das LER/DORT, néo existe uma causa Unica e determinada; sdo varios
os fatores existentes no trabalho, com isso dificultando muitas vezes o diagnostico e
a causa. Tem por objetivo evidenciar, a partir da literatura, a prevaléncia de
LER/DORT em operadores de checkout. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
natureza qualitativa, quanto aos objetivos é exploratéria explicativa. E possivel
afirmar a partir desse estudo que hd um consenso entre 0s autores que 0sS
operadores de checkout é um publico com predisposicdo ao surgimento de
LER/DORT.

Palavras-chave: LER/DORT. Operadores de checkout. Ergonomia.

1 - Fisioterapeuta, delfilho@hotmail.com

1-INTRODUCAO

J Apresentagao do objeto de estudo



As lesbes decorrentes do trabalho como LER (leséo por esforco repetitivo) e a
DORT (doenga osteomuscular relacionada ao trabalho), assim como transtornos
traumaticos cumulativos, tem chamado a atencdo da sociedade moderna,
constituindo um problema de saude publica com repercussdes sociais e econémicas
como mencionado por Santos Filho e Barreto (1998). A esse respeito, Moraes
(2010) ressalta que a LER e a DORT representam 80% dos afastamentos dos
trabalhadores, sendo que algumas doencas ocupacionais podem surgir mesmo

depois do trabalhador se afastar do agente causador.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um em cada cem
trabalhadores é portador de DORT, e somente no primeiro ano de afastamento,
acarreta para empresa uma despesa de R$ 89.000,00 entre encargos sociais e

pagamento de substituicdo temporario (BRASIL, 2000).

Os problemas musculoesqueléticos desencadeados pelas situacdes
ocupacionais sao preocupantes, uma vez que levam a doencas e a repercussdes
negativas, tanto de ordem social quanto econdémicas, para o Estado, empresas e
individuos. Para a empresa, ha reducdo no nimero de trabalhadores e de horas
trabalhadas, o que provoca uma perda na producdo e na qualidade do servigo; para
o Estado, as despesas recaem sobre o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e
decorrem do pagamento de beneficios previdenciarios, tratamento e reabilitacdo (DE
LUCCA, 1994; CANDEIAS, 1997); para os individuos trabalhadores, ha sofrimento,
levando-os a um nivel de incapacidade ndo s6 para o trabalho, mas para grande
parte das atividades cotidianas e sociais usuais (DE  VITTA;
BERTAGLIA;(PADOVANI, 2008).

A incidéncia de LER/DORT €& comum em varias atividades profissionais,
incluindo os operadores de checkout de supermercados.Nesta categoria profissional
a LER/DORT, geralmente esté relacionada com a introdugéo de novas tecnologias,
como a informatica e a leitura Optica, sem a adaptacdo dos postos e do ritmo de
trabalho a nova situacao (DINIZ; FERREIRA, 1998).



De acordo com Estill e Kroemer (1998) e Mackay et al. (2000), o setor de
caixas apresenta um indice de les6es musculo-esqueléticas de 2 a 3 vezes maiores

que outros setores em supermercados.

O posto de trabalho, quando n&o ajustado corretamente, tem relacdo com
muitos problemas encontrados nos trabalhadores. Neste sentido, a ergonomia vem
auxiliar no desenvolvimento de postos de trabalho que contribuam para reduzir as
exigéncias biomecanicas e cognitivas do operador, possibilitando a ado¢do de uma

postura mais adequada (IIDA, 2005).

. Justificativa

A problemética da saude do trabalhador no Brasil surgiu na década de 80,
buscando a compreenséao das relacdes entre trabalho e satde-doenca, que refletem
a atencdo a saude prestada, exercicio de uma abordagem multidisciplinar e
intersetorial, além da participacao dos trabalhadores (MENDES, 2004).

O registro de disturbios osteomusculares tem sido cada vez mais frequentes
entre a populacédo trabalhadora no Brasil. Estes disturbios ocorrem gradualmente,
geralmente evoluem para uma fase crénica, com aumento de dor e perda da fungéo
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

Figueredo (2005), explica que, o aparecimento do trabalho mecéanico agravou
o problema do surgimento das doencas ocupacionais ao impor o ritmo de trabalho
da maquina ao homem, gerando, em grande parte dos casos, uma série de
movimentos repetitivos, monotonos e em alta Velocidade. Além de fragmentar e
especializar cada vez mais as tarefas, reduzir a liberdade de movimento e a
iniciativa criativa.

O trabalho de operador de caixa de supermercado é uma atividade que
contém em si o fator basico para a ocorréncia de lesGes por esfor¢os repetitivos nos
membros superiores: a repetitividade dos movimentos. Segundo a literatura
disponivel, esta repetitividade pode se tornar critica quando o seu limite é
ultrapassado e ndo existe 0 tempo necessario para a recuperacdo da integridade
dos tecidos, e por estas razdes, € um profissional submetido a alta exigéncia fisica e
psiquica. (COUTO,1999)



Ainda de acordo com uma consulta publica realizada pelo Ministério do
Trabalho e do Emprego (BRASIL, 2004) para obter sugestdes sobre o trabalho em
checkouts dos operadores de caixa de supermercado reforca a necessidade de se
compreender 0s riscos ocupacionais envolvidos na tarefa. Dentre os pontos
observados na consulta do Ministério, destaca-se a preocupac¢ao com o uso de forca
muscular excessiva e movimentos combinados de flexao, rotagao e inclinagéo lateral
do tronco realizado durante o processo de manipulacéo, passagem pelo leitor 6ptico
e deposicdo dos produtos. A preocupacdo com a grande amplitude de movimentos
do tronco para apanhar, registrar e embalar os produtos tem sido apontada por
WILSON & GREY (1984) que alertam sobre a inadequagéo de alguns modelos de

checkout.
. Problema
Qual a prevaléncia de LER/DORT em operadores de checkout ?
. Objetivo

Evidenciar, a partir da literatura, a prevaléncia de LER/DORT em operadores
de checkout

° Matérias e Métodos

O estudo visa oferecer meios que possam auxiliar na defini¢cdo e resolugéo do
problema ja conhecido, como também permite que o tema seja analisado sob novo
enfoque, produzindo novas conclusfes. Além disso, permite a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla, principalmente quando o problema da
pesquisa requer a coleta de dados dispersos e variaveis. Sendo assim a grande
discussédo entre diferentes autores em busca de resultados que comprovem o

embasamento tedrico na pratica é algo constante.

A coleta de informagbes e o processo de andlise foi identificada com as
contribuicbes das producbes académicas sobre a prevaléncia de LER/DORT em

operadores de checkout e baseado na exploracdo das fontes: livros, artigos



cientificos, teses e dissertacdes referenciados nos bancos de dados: Medline, Sciect
Direct, Scielo, Pub Med, Bireme Lilacs, em revistas indexadas, sobre a tematica
proposta. Desta forma seguindo o roteiro de leitura do material conduzido de forma
seletiva, retendo as partes esséncias para o desenvolvimento do estudo e

conclusdes obtidas a partir da analise das fontes bibliograficas.

Quanto ao procedimento trata-se de uma pesquisa bibliografica, € o meio de
formacdo por exceléncia e constitui 0 procedimento basico para os estudos
monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado da arte sobre determinado
tema. Como trabalho cientifico original, constitui a pesquisa propriamente dita na
area das ciéncias humanas (CERVO e BERVIAN, 2007).

Quanta a natureza € qualitativa, caracteriza-se por apresentar maior liberdade
tedrico-metodoldgica para realizar o estudo. Os limites séo fixados pelas condi¢cdes
exigidas a um trabalho cientifico, deve apresentar estrutura coerente, consistente,
originalidade e nivel de objetivacdo capaz de merecer a aprovacado dos cientistas

num processo intersubjetivo de apreciacao (DIEHL e TATIM, 2004).

Quanto aos objetivos ¢é exploratéria explicativa, caracteriza pelo
desenvolvimento e esclarecimento de ideias, aproximacdo a um fenbmeno pouco
explorado. Pretendendo identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia e o
desenvolvimento de um determinado fenémeno. S&o buscadas as fontes e as
razdes das coisas (GONCALVES, 2003).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LER/DORT

Conforme Grandjean (1998), a fisiologia do trabalho distingue duas formas de
esforco muscular: o trabalho muscular dinamico e o estatico. O trabalho dinamico
caracteriza-se por uma sequéncia ritmica de contracdo e extensao, portanto de
tensionamento e relaxamento, da musculatura em trabalho. Ja o trabalho estético,
em oposicdo, caracteriza-se por um estado de contragcdo prolongada da

musculatura, o que geralmente implica um trabalho de manutencéo de postura. Para



manter as diferentes posi¢cdes e posturas € necessario contrair os musculos, o que
representa trabalho muscular estatico e solicita a pessoa, levando rapidamente a
fadiga (SELL, 2002). Quando estas posi¢cOes e posturas sdo exigidas diariamente
em uma rotina de 8 horas diarias, sobrecarrega o organismo levando o
desenvolvimento de LER/DORTS.

A LER/DORT (Lesdes por Esforgcos Repetitivos — LER ou Distlrbios Osteo
Articulares Relacionados ao Trabalho — DORT) é um tipo especifico de doenca
ocupacional que surgiu no Brasil ha menos de duas décadas e que, em decorréncia
da gravidade dos sintomas e da incidéncia crescente entre trabalhadores de quase
todas atividades econdmicas dos varios estados, se tornou o principal problema de
saude publica relacionado ao trabalho no pais: ja responde por cerca de oitenta por
cento dos "auxilios e aposentadorias” por doencas ocupacionais concedidas
atualmente pela Previdéncia Social (BRASIL, 2001)

Para a ocorréncia das LER/DORT, ndo existe uma causa Unica e
determinada; sdo varios os fatores existentes no trabalho que podem estar
relacionados a sua génese: repetitividade de movimentos, manutencao de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforgco fisico, invariabilidade de tarefas,
pressdo mecanica sobre determinadas partes do corpo mais precisamente 0s
membros superiores, trabalho estatico, o frio, fatores organizacionais e

psicossociais, etc., conforme o documento ministerial se refere (BRASIL, 2000).

Para Vieira (1999) a dor € o sintoma predominante na maioria dos pacientes
com LER/DORT. No comeco apresenta-se difusa, mal caracterizada, sensacédo de

peso, cansaco, ardor, aparecendo apenas no final das jornadas diarias de trabalho.

Sendo o desenvolvimento dos DORT-LER multicausal € importante analisar
quais seriam os fatores de risco a eles relacionados, direta ou indiretamente. A
expressao fator de risco designa de maneira geral, os componentes do trabalho que,
em Ultima andlise, tem alguma relagdo com a manifestacdo clinica. (ROCHA E
FERREIRA, 2000)

Esse mecanismo multicausal estabelece a existéncia de dois grandes grupos
de fatores. O primeiro envolve aqueles inerentes ao trabalhador, sendo

denominados intrinsecos, dos quais citamos: postura inadequada, labilidade



emocional, constituicdo antropométrica inadequada, tanto em relagdo aos aspectos
morfométricos como fisiométricos, dentre outros. J& o segundo grupo engloba os
fatores extrinsecos ao trabalhador, tratando dos aspectos que dizem respeito as
empresas, tendo o funcionario pouca ou nenhuma influéncia, como por exemplo:
ritmo da atividade, organizacdo do trabalho, condicbes ambientais desfavoraveis e
outros. (DELIBERATO, 2002)

A alta prevaléncia das LER/DORT tem sido explicada por transformac¢des do
trabalho e das empresas. Estas tém se caracterizado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, considerando apenas suas necessidades, particularmente a
qualidade dos produtos e servicos e a competitividade do mercado, sem levar em
conta os trabalhadores em seus limites fisicos e psicossociais. Ha uma exigéncia de
adequacao dos trabalhadores as caracteristicas organizacionais das empresas, com
intensificacdo do trabalho e padronizacdo dos procedimentos, impossibilitando
qualquer manifestacdo de criatividade e flexibilizacdo, execucdo de movimentos
repetitivos, auséncia e impossibilidades de pausas espontaneas, necessidades de
permanéncia em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado, exigéncia de
informacdes especificas, atencéo para ndo errar e submissdo a monitoramento de
cada etapa dos procedimentos, além de mobiliario, equipamentos e instrumentos

gue néo propiciam conforto.(BRASIL,2003)

Segundo Soares (2006), o fendmeno osteoarticular e muscular associado ao
trabalho porta mdltiplos significados e admite mais de uma interpretacdo, que néo
sdo excludentes. Dito de outro modo, ndo estamos lidando com uma entidade
univoca. Os mesmos fatores de risco podem explicar quadros clinicos distintos. Para
Zili (2002) quadros clinicos semelhantes podem se originar de fatores de risco
diferentes. J& os fendbmenos musculoesqueléticos ndo s@o os unicos efeitos das
condicbes de trabalho descritas 12 como fatores de risco e, finalmente, sao

resultantes da interacdo de varios elementos presentes nas situacdes de trabalho.

Segundo relato do Sindicato dos Comerciarios de Sdo Paulo (2001), o
estresse tem crescido no setor supermercadista, apesar da dificuldade de
reconhecimento de agravos relacionados a saude mental pelo INSS. “Sabemos que

as condi¢cOes impostas pelas empresas tém gerado o surgimento e o0 aumento no



numero destes casos”. Segundo afirmam, as causas estdo ligadas ao excesso de
carga horaria de trabalho, pressao da chefia, responsabilidade com documentos ou
dinheiro da empresa, reacdo apos acidente de trabalho grave ou catastrofico ou
mesmo apds assalto no trabalho (REVISTA PROTECAO, 2001).

2.2 Operadores de checkout

Diferentemente das lojas tradicionais que dependem de um vendedor, as lojas
de auto-servico tem como caracteristica fundamental o checkout , ou seja, balcado na
entrada da loja com caixa registradora, terminal de ponto de venda, maquina de
calcular, ou qualquer outro equipamento que permita soma e conferéncia dos
produtos (DELUCA, 2001)

Segundo Soares, Vasconcelos e Marinho (1993) existem dois tipos basicos
de caixa de supermercados: o Manual e automatizado. No sistema manual a
operadora desloca manualmente as mercadorias ao longo do balcdo, enquanto
observa o preco e digita na maquina registradora; no sistema automatizado a
operadora utiliza o pedal para acionar a esteira rolante do balcdo, deslocando as
mercadorias que sdo registrada atraves do leitor 6tico ( scanner).

Wilson e Grey (1984) citado por Diniz e Ferreira jr. (1998) Na Inglaterra,
chamam a atencao sobre a inadequacao do layout do chackout — posto de trabalho
do caixa, onde os produtos sado registrados e é efetuada a cobranca. A atividade dos
operadores requer alcances muito amplos para procurar mercadorias, empurra-la
até o lado oposto, utilizar a caixa de dinheiro, pegar os sacos de embalagens e
operar o teclado. Tudo isso os impossibilita, algumas vezes, de manter o dorso
apoiado. Essa situacdo € mais critica entre os operadores de baixa estatura.
Notaram também, que dificilmente, os operadores conseguem colocar os membros
inferiores embaixo da bancada por falta de espaco, o que os obriga a trabalhar com
o tronco em rotacao lateral.

A profissdo de operador de checkout de supermercado é caracterizada por
movimentos repetitivos e na maior parte do tempo ha realizacdo de movimentos
alternados enquanto se esta no posto de trabalho. Sendo assim, essas posturas
assumidas podem estar influenciando e comprometendo o desempenho nas horas
trabalhadas, gerando dor e/ou desconforto corporal. (BATTISTI,GUIMARAES E
SIMAS, 2005).



Em seu estudo Diniz e Ferreira jr. (1998) constaram alta prevaléncia de
sintomas musculo-esquelética e identificaram como fatores contribuintes,
principalmente, os planos de trabalho elevados, checkouts ndo dimensionados para
leitura Opiticas, necessidade de movimentos amplos para alcance de mercadorias,
exigéncia de trabalho estatico para sustentacdo de peso, incapacidade de alternar
as posturas em pé e sentada, posturas desequilibradas de rotacdo lateral de tronco,
auséncia de pausas programadas, densidade de trabalho irregular com picos de
sobrecarga em fins-de-semana e vésperas de feriado e auséncia de alternancia de
tarefas. Além disso o predominio de populagcéo feminina e jovem e a alta rotatividade
reforcam a conclusdo de que se trata de uma tarefa com fortes exigéncia de
precisdo, rapidez e repetitividade, incapaz e ser exercida por longo periodo ou por
populacdo mais idosa.

Para Souza (2007), no caso do processo de prestacdo de servicos em
um checkout de supermercado, estdo envolvidos os operadores e o0s clientes que
estdo finalizando as suas compras e exigindo um bom atendimento. E ali que s&o
evidenciadas as disfuncdes do sistema de trabalho, como precos com marcacao
diferente do anunciado, sistema de cobranca lento, falta de troco e outros. Por sua
vez, essas disfungbes podem repercutir em reclamacfes dos clientes junto aos
trabalhadores, que ndo possuem o controle do funcionamento total das atividades
anteriores a sua.

De acordo com Trelha (2007), os movimentos e as posturas durante o periodo
de trabalho, associados a inadequacdo do posto, favorecem a sobrecarga das
estruturas musculoesqueléticas.

Assegurar a postura para o trabalho na posicdo sentada e em pé, e as
posi¢cdes confortaveis dos membros superiores e inferiores, deve ser objetivo
fundamental no design dos postos de trabalho dos operadores decheckout (BRASIL,
2007).

No entanto, a carga de trabalho é uma questéo dificil de ser avaliada pois, é
resultante de uma serie de variaveis que dependem de cada individuo e das
condicdes que é realizada a tarefa ( TORREIRA, 1997 ).

2.3 Ergonomia

Quando a manutencdo de um estado de equilibrio do organismo ndo é mais

possivel, surgem as adaptacdes que, se nao forem organizadas satisfatoriamente,



aumentam os riscos de aparecimento dos disturbios psicofisicos relacionados ao
trabalho. (DELIBERATO, 2002).

Atualmente, a ergonomia € solicitada, cotidianamente, a intervir em situacfes
cujas problematicas variam desde a concepc¢do de salas de controle, extremamente
automatizadas ,passando por questdes referentes ao trabalho manual ou, ainda, por
queixas relacionadas ao ambiente fisico de trabalho, sem deixar de lado os
problemas de saude, em particular, os decorrentes das lesGes por esforcos
repetitivos. (PINHO; ABRAHCAO, 1999).

A palavra ergonomia € composta pelas palavras gregas ergo (trabalho) e
nomos (leis e regras ). Esse termo foi adotado pela primeira vez em 1857, por um
cientista polonés, Wojciech Jastrzebowski, em um trabalho intitulado “ Ensaios de
Ergonomia, ou ciéncia do trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a
natureza ( REFERENCIAR )

O interesse nesse novo ramo de conhecimento cresceu rapidamente, em
especial na Europa e Estados Unidos. Na Inglaterra, cunhou-se o termo ergonomia e
se fundou, em 1949,a primeira Sociedade de Pesquisa em Ergonomia. Em 1961 foi
criada a Associacao Internacional de Ergonomia (IEA). Atualmente, ela representa
as associacfes de ergonomia de 40 diferentes paises, com o total de 19 mil sécios.
(DUL; WEERDMEESTER, 2004).

No Brasil, a ergonomia surgiu vinculado as areas de engenharia de producdo
e Desenho Industrial, e 0 seu ambito de atuacao foi voltado a aplicacdo dos
conhecimentos produzidos sobre as medidas humanas e a producado de normas e
padrbes para a populagéo brasileira. O segundo momento da ergonomia no Pais se
iniciou com os estudos na area de Psicologia da USP, com pesquisas experimentais
sobre o comportamento de motoristas e estudos sociotécni os realizados pela
Fundac&o Getulio Vargas, no Rio de Janeiro.(ABRAHAO et al, 2009)

Paralelamente as acdes voltadas para a antropometria e medidas dos
segmentos corporais, 0s pesquisadores brasileiros iniciaram um didlogo com
pesquisadores europeus, sobretudo com os fraceceses, e detre eles, o patrono da
ergonomia brasileira, o professor Alain Wiener, responséavel pelo doutorado de boa
parte dos ergonomistas na década de 1980. (ABRAHAO et al, 2009)



Ainda segundo ABRAHAO et al(2009) entre as normas reguladoras brasileiras
dispomos da NR17 que é especificamente dedicada a ergonomia, resultado da
articulacdo entre sindicatos e ergonomistas e patrocinada pelo Ministério do
Trabalho. A criacdo desta norma, apos o adoecimento de muitos trabalhadores,
reflete 0 quanto a produtividade é prioridade nas relagbes de producdo, sendo a
salude uma preocupacao secundaria.

Segundo COUTO (1995), através da aplicacdo dos principios da Ergonomia
pode ser propiciada uma interacdo adequada e confortavel do ser humano com os
objetos que maneja e com o ambiente onde trabalha e ainda melhorar a
produtividade, reduzir os custos laborais que se manifestam através de
absenteismo, rotatividade, conflitos e pela falta de interesse para o trabalho. No
entanto, acreditamos que a mobilizacdo dos trabalhadores e de seus sindicatos
também sejam necessarias para que efetivas e profundas mudancas ocorram nas
condi¢des de trabalho.

Segundo Couto (2007), ndo existe uma categoria profissional que seja capaz
de dar uma soluc&o as situacdes do trabalho ergonomicamente completa. E
necessario, para tanto, que a ergonomia seja praticada por uma equipe

multiprofissional.

Em seu estudo CAVASSA (1997) complementa que: os fatores ergonémicos
sdo aqueles que incidem no comportamento trabalho-trabalhador. Séo eles o
desenho dos equipamentos, do posto de trabalho, a maneira que a atividade é
executada, comunicacdo, o meio ambiente (grau de insalubridade, iluminacéo,
temperatura, etc.).

Para a Associacdo Brasileira de Ergonomia — ABERGO — com base num
debate mundial em 2000, “a ergonomia objetiva modificar os sistemas de trabalho
para adequar a atividade as caracteristicas, habilidades e limitagcbes das pessoas
com vistas ao seu desempenho eficiente, confortavel e seguro”. Assim, esta
definicdo coloca objetivos - modificar os sistemas de trabalho, adequar a atividade
as caracteristicas, habilidades e limitacbes das pessoas — e critérios — eficiéncia,

conforto e seguranca ao trabalho do ergonomista (ABERGO, 2000).

Empresas e organismos diversos tém podido empregar, com muitas

vantagens, 0s servicos ergondmicos para intervir sobre diversos tipos de problema



com que a producdo se defronta. Esses problemas podem ser referentes ao
histérico de empresas (retrospectivos), a disposicdo para mudangas (prospectivos)
ou menos urgente e ou desconhecidos até entdo (caso das emergéncias). A
compreensao do que esta acontecendo e que requer uma intervencdo ergondmica,
ou seja, a construgcdo um diagndstico ergondmico de um sistema de trabalho vai
requerer o levantamento de problemas retrospectivos como: custo de doencas
ligadas ao trabalho; inadequacdo dos pontos de trabalho ou dos ambientes;
qualidade insatisfatéria dos produtos e dos processos de producao; funcionamento
inadequado de equipamentos e softwares. (ANDRADE; GUIMARAES, 2004).

De posse de um diagnostico ergonbmico € preciso agir para adequar as
diferentes interfaces. A acdo ergondémica, a partir dos elementos que o diagnéstico
ergondmico Ihe fornece, lida com problemas prospectivos como: a concepgédo de
novos produtos, de sistemas de producdo, de novas instalagdes; as inovagcdes nos
equipamentos: mobiliario, maquinario, instrumentos e acessorios; a construcédo da
formacéo de novos empregados na implementacdo de novas tecnologias e ou novos
sistemas organizacionais. (ANDRADE; GUIMARAES, 2004).

3 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar a partir desse estudo que ha um consenso entre os autores
que os operadores de checkout € um publico com predisposicdo ao surgimento de
LER/DORT, em decorréncia de varios fatores se intensificando pela sobrecarga
fisica e excesso de carga horaria, sendo a dor e a limitacdo funcional os principais
sintomas. Nos ultimos anos o numero de afastamento em decorréncia do problema
aumentou significativamente trazendo prejuizos para o trabalhador e para empresa.

Como forma de minimizar os problemas é necesséria uma intervencao
ergondmica realizada por uma equipe multiprofissional nas redes de supermercados,
que inclui o design adequado do posto de trabalho e um melhoria nas condicdes
ambientais e organizacionais como a forma preventiva e corretiva para amenizar 0s
prejuizos e melhorar o desempenho dos profissionais, gerando com isso maior

lucratividade e qualidade em seus servigos.



Com isso é necessaria que novas pesquisas sejam realizadas novas pesquisa
no campo da ergonomia para se alcancar maiores resultados na prevencédo da
LER/DORT nos operadores de checkout, melhoria na satude e qualidade de vida dos

trabalhadores.
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11 Estudo epidemiolégico dos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em odontdlogos que atuam na
atencao basica da cidade de baixa grande-BA.

!lzabele Oliveira do Espirito Santo, Cristiane de Oliveira Veronesi

RESUMO

O presente trabalho utilizou um estudo epidemiolégico transversal, descritivo
para buscar evidéncias da existéncia da relacdo entre as tarefas executadas pelos
odont6logos trabalhadores na Atencédo Béasica do municipio de Baixa Grande, e as
possiveis DORTS.

Utilizou-se para coleta de dados epidemiolégicos um questionario
denominado Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que foi
adaptado, objetivando pesquisar as manifestacdes sentidas ou ndo, passadas ou
presentes, relacionadas as DORTS, provocadas pelo trabalho dos odont6logos, bem
como o perfil socioecondmico destes profissionais. As regides mais afetadas por dor,
dorméncia ou desconforto sdo: punhos/maos/dedos e regido dorsal com 17% cada.
Em seguida vém os bracos e a regido lombar com 14% cada, logo depois os ombros
e regido cervical com 10% cada, antebracos, quadril/membros inferiores com 7%
cada e por ultimo os cotovelos com 4%. Os resultados obtidos indicam a
necessidade de estudos futuros que aprofundem a abordagem da queixa por regiao,
incorporando entrevistas, exames clinicos e complementares. Os resultados deste

estudo sao particularmente relevantes para os préprios odontélogos, incentivando e



orientando o debate sobre as DORT na categoria e a discussdo de possiveis
medidas de prevengdo visando uma melhor qualidade de vida para estes

profissionais de saude.

Palavras-chaves: Odontologos, Atencao Basica, Prevencao.

1 — Fisioterapeuta, izabeleo@hotmail.com

INTRODUCAO

A Odontologia tem passado por modificacdes no modelo de préatica desde a
década de 1980, e varios fatores tém contribuido para essas alteragdes. Dentre elas,
destaca-se a implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a sua inclusdo no
Programa de Saude da Familia (PSF). A popularizacdo dos sistemas de odontologia
de grupo, a abertura de novos cursos, a maior oferta de profissionais no mercado de
trabalho, bem como a mudanca do poder aquisitivo da populagcédo. Todas essas
caracteristicas acabaram por modificar a relacdo paciente-profissional. Tais fatores,
além de alterar o perfil da atividade odontol6gica, tém feito com que o mercado de
trabalho e o campo de atuacdo também mudem, implicando alteragbes na forca de
trabalho daqueles que se dedicam a essa profissdo (CROSATO, 2007).

Dentre as atividades exercidas pelos odontélogos nos PSFs estdo as acdes
preventivas e educativas. Estes, independentemente do tempo de formados, na
maioria das vezes ndo estdo preparados para essas atividades, realizando-as de
maneira inadequada. A populacdo reage imediatamente, ansiosa pelo tratamento
curativo, resistindo a cada palestra, reunido, etc. Observa-se atualmente, tanto em
Baixa Grande quanto nos demais municipios dos estados brasileiros, uma expansao
das Estratégias de Saude Bucal (ESB) no PSF. No entanto, a inclusdo do
odontélogo em alguns municipios estd se dando de maneira desorganizada, sem
planejamento por parte da gestdo, o que acarreta apenas um acréscimo de horas de
atendimento e aumento do nimero de pacientes e procedimentos. Procedimentos
esses centrados na resolucdo imediata dos problemas de saude bucal, atendendo
apenas a demanda espontanea, sem a preocupacao de realizar o tratamento do
usuario por completo. Dessa forma, ndo ha uma real melhoria das condi¢cdes de
saude bucal da populagdo, deixando o profissional insatisfeito e sujeito as desordens

fisicas e mentais ocasionadas pelas condi¢cfes de trabalho (ARAUJO et al, 2006).



No que diz respeito a sobrecarga fisica, este profissional envolve em sua
atividade de trabalho, principalmente, os membros superiores, havendo uma
repetitividade nos padrées de movimento, o que origina a possibilidade de
compressdo mecanica das estruturas destes membros. Na maior parte do tempo, 0
dentista atua na posicdo sentada, que diminui o gasto energético e possibilita maior
rendimento. Todavia, o profissional em muitas situacdes pode se encontrar
assumindo posturas estaticas e inadequadas, por longos periodos, com torcdes de
tronco exageradas, inclinagdo acentuada da cabeca e coluna, possibilitando o
surgimento de lesées musculo-esqueléticas (ULBRICHT, 2000).

No que diz respeito a sobrecarga mental, este profissional esta sujeito ao
estresse, pelo fato de lidar diretamente com a salude das pessoas, onde erros sdo
inaceitaveis; podendo-se detectar ainda outros fatores de incidéncia como a
necessidade de adaptar-se constantemente as novas técnicas e tecnologias; e a
grande proximidade no contato com o0s pacientes, que muitas vezes trazem
experiéncias anteriores desagradaveis no ambiente odontolégico. Lidando
constantemente com a pressao temporal e com uma relativa imprevisibilidade no
tratamento dos pacientes, esse profissional convive com fatores de forte
interferéncia no desempenho mental e cognitivo, sendo altamente vulneravel as
situacdes de estresse, que se caracterizam pelas diferencas entre as exigéncias de
uma determinada situacdo e os recursos do proprio individuo, sejam em termos
bioldgicos, psicolégicos ou sociais, e pelas relacdes entre o individuo e seu
ambiente (ULBRICHT, 2000).

No Brasil, a denominacdo Inicialmente adotada para desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho foi tenossinovite ocupacional, depois
passaram a ser identificadas como lesbes por esforco repetitivo (LER), traducao de
repetitive strain injuries (RSI). Convencionou-se, por fim, a denominacéo Disturbios
osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT), que corresponde ao termo
inglés work-related muscoloskeletal disorders, e recentemente, a que tem sido mais
comumente encontrada na literatura internacional € a denominacdo desordens
musculoesqueléticas (GRACA et al, 2006).



Desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho correspondem a um
conjunto de afeccdes heterogéneas que acometem musculos, tenddes, sindvias,
articulacdes, vasos e nervos, de que podem ser vitimas, trabalhadores submetidos a
determinadas condicfes de trabalho. Podem ocorrer em qualquer local do aparelho
locomotor, embora as regides cervical, lombar e os membros superiores sejam 0s

mais frequentemente atingidos (ROCHA et al, 2000).

Em termos de saude ocupacional, as desordens musculoesqueléticas
trouxeram varios desafios para os trabalhadores, pois, na préatica, o seu
reconhecimento representa a incorporagdo de uma concepc¢ao multifatorial da
doenca do trabalho, a qual estdo associados, além das condicdes ambientais, a
organizacdo do trabalho e os fatores psicossociais nele envolvidos (BACHIEGA,
2000).

Os disturbios funcionais e /ou organicos apresentam um grupo heterogéneo
de caracteristicas, tais como: Inducdo por fadiga neuromuscular causada por
trabalho realizado em posicdo fixa (trabalho estatico), ou movimentos repetitivos,
principalmente de membros superiores; falta de tempo de recuperacdo poés-
contratacdo e fadiga (falta de flexibilidade de tempo, ritmo elevado de trabalho);
quadro clinico variado incluindo queixas de dor, formigamento, dorméncia, choque,
peso e fadiga precoce; presenca de entidades ortopédicas definidas como: tendinite,
tenossinovite, sinovite, peritendinite em particular em ombros, cotovelos, punhos e
maos; epicondilite, tenossinovite estenossante (De Quervain), dedo em gatilho, cisto,
sindrome do tunel do carpo, sindrome do tunel ulnar (nivel de cotovelo), sindrome
do pronador redondo, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome cervical ou

radiculopatia cervical, neurite digital, entre outras (GARBIN, 2009).

As atividades desenvolvidas pelos odontdlogos dentro do seu posto de
trabalho na atencdo bésica apresentam uma estreita relacdo com as lesdes
osteomusculares (CROSATO, 2007), (ARAUJO, 2006). Assim, verifica-se a
importancia da conscientizacdo desses profissionais no que diz respeito a
ergonomia, tratamentos e informacdes sobre métodos preventivos para evitar esses
distarbios, que conduzem para melhoraria das condi¢des de trabalho e qualidade de

vida deste trabalhador. Com o que foi exposto, o objetivo deste trabalho foi



identificar os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em odontdlogos
que atuam na atencdo basica do municipio de Baixa Grande-BA e recomendar

meétodos preventivos para evitar esses disturbios.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho utilizou um estudo epidemiolégico transversal, descritivo
para buscar evidéncias da existéncia da relacdo entre as tarefas executadas pelos
odont6logos trabalhadores na Atencédo Béasica do municipio de Baixa Grande, e as
possiveis DORTSs.

Utilizou-se para coleta de dados epidemiolégicos um questionario
denominado Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que foi
adaptado, objetivando pesquisar as manifestacées sentidas ou nao, passadas ou
presentes, relacionadas as DORTSs, provocadas pelo trabalho dos odontélogos, bem

como o perfil socioecondémico destes profissionais.

O QNSO traduzido e adaptado para o portugués foi utilizado para a coleta de
dados sobre sintomas de DORT dentre os profissionais participantes. Esta versao
mantém a estrutura original, utilizada internacionalmente para padronizar pesquisas
sobre o tema, com questdes simples e diretas. O QNSO possui 2 partes, a primeira
contém uma figura humana dividida em 9 regibes anatbmicas: cervical, ombros,
bracos, cotovelos, antebraco, punhos/méos/dedos, regido dorsal, regido lombar,
quadril/membros inferiores. O participante identifica nesse mapa corporal a presenga
de dor, desconforto ou dorméncia nas regides indicadas durante os ultimos 12
meses. Para as regifes sintomaticas, o participante indica se os sintomas estéo ou
nao relacionados ao trabalho que realiza. A segunda parte do QNSO inclui dados
demograficos tais como género, idade, escolaridade, especialidade, tempo de
profissdo, outras atividades profissionais, regularidade de atividade fisica e outras

atividades realizadas no dia-a-dia durante os ultimos 12 meses (ANEXO).

Todos o0s participantes concordaram em participar da pesquisa. O
guestionario foi respondido individualmente ao final da jornada de trabalho apds
explanacdo das instrugbes necessarias para o correto preenchimento. O

pesquisador permaneceu a disposicdo para qualquer esclarecimento. Ndo houve



controle de tempo. Foram incluidos neste estudo, os odontélogos atuantes
profissionalmente na Atencdo Basica do municipio de Baixa Grande e que
concordaram em participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Baixa Grande possui sete PSFs com 7 equipes de saude
bucal. Do total dos questionarios enviados aos participantes da pesquisa, seis foram
respondidos, devolvidos e utilizados na analise. Nenhum questionario foi eliminado,
todos estavam completos e com as informacfes essenciais para identificacdo dos

mesmos, resultando num indice de participacdo de 84%.

A maioria da populagédo do estudo foi do sexo feminino, representando 67%
dos participantes, 33% foram do sexo masculino (Tabela 1). A prevaléncia da faixa
etaria dos odontologos foi de 20-29 anos, representando 52% do total de
participantes, estando a maior parte compreendida na faixa etaria de até 50 anos,
considerada a de maior produtividade profissional (PEREIRA, 2008).

A grande maioria dos trabalhadores tem dominancia destra, 84% (Tabela 2).
Em relacdo ao tempo de atividade profissional, metade (50%) dos colaboradores
trabalha a menos de cinco anos como odontélogos, de 6 a 10 anos de profissao
correspondem a 16% e os com 11 anos ou mais de profissdo somam 34% do total.
66% trabalham seis horas diarias e 34% tem uma carga horéaria de oito horas por
dia. Todos os odontdlogos trabalham na atencdo bésica, o que justifica a carga
horaria maior para uma parte dos trabalhadores, é o fato de estarem a frente da

coordenacao da saude bucal do municipio, além dos atendimentos comum a todos.

TABELA 1: Caracteristicas demograficas da populagéo de estudo (n=6), dos

dentistas atuantes na atencao basica do municipio de Baixa Grande.

Variaveis No° %
Sexo
Masculino 2 33%

Feminino 4 67%



Idade

20-29 anos 4 52%
30-39 anos 1 16%
40-49 anos 1 16%
50-59 anos 1 16%
Estado civil

Solteiro 3 50%
Casado 3 50 %

TABELA 2: Dominancia, tempo de atividade profissional e horas

trabalhadas/dia, dos dentistas atuantes na Ateng¢do Basica do municipio de Baixa

Grande.
Variaveis No %
Dominancia
Destro 5 84%
Canhoto 1 16%
Tempo de atividade
profissional
0-5 anos 3 50%
6-10 anos 1 16%
11 anos ou mais 2 34 %
Horas trabalhadas/Dia
6 horas 4 66%
8 horas 2 34%

No QNSO, os odontélogos puderam descrever algumas atividades do seu dia-
a-dia que podem ser importantes para a compreensdao de alguns sintomas
relacionados, como execucdo de atividades domésticas, realizacdo de trabalhos
manuais, uso de computador fora do ambiente de trabalho, pratica de esportes que
demandem grande utilizacdo dos membros superiores, cuidar de criangcas em idade

escolar etc.

Gréaficol. Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regido afetada.
E quais sintomas estéo relacionados ao trabalho segundo os odontélogos que atuam
na atencéo basica do municipio de Baixa Grande.

SINTOMAS/RELACIONADOS AO TRABALHO
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Neste grafico observa-se a relacdo entre o0s sintomas descritos pelos
odontdlogos e em quais situacdes eles estdo relacionados ao trabalho. Neste caso
foram relatadas as regides do corpo afetadas e sentidas com frequéncia como,
pescoco/regido cervical, punhos/maos/dedos, regido dorsal e regiao lombar. Os
ombros sao sentidos raramente, porém todos estdo relacionados ao trabalho,
segundo o entrevistado. Além disso, relata que realiza fora do ambiente de trabalho

outras atividades que demandam grande utilizacdo dos membros superiores.

Gréfico 2. Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regido afetada.
E quais sintomas estéo relacionados ao trabalho segundo os odontélogos que atuam

na atencao basica do municipio de Baixa Grande.
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Neste grafico pode-se observar que o odontdlogo relatou que sente dor nos
bracos com frequéncia e que estas dores, além das dores nos antebracos podem
estar relacionadas ao trabalho. Vale ressaltar que o entrevistado citou que realiza
atividades domésticas e outras atividades que demandam grande utilizagdo dos

membros superiores fora do seu ambiente de trabalho.



Grafico 3. Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regido afetada.
E quais sintomas estéo relacionados ao trabalho segundo os odontdlogos que atuam

na atencao basica do municipio de Baixa Grande.
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No questionario 3, as respostas do profissional dizem que o mesmo sente
dores nos bracos, antebracos, punhos/méos/dedos, regido dorsal, regido lombar e
quadril/membros inferiores, sendo que raramente. Referente as dores estarem
relacionadas ao trabalho, o mesmo relacionou com as dores da regido dorsal.

Relatou também que utiliza o computador fora do ambiente de trabalho.

Grafico 4: Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regiao afetada.
E quais sintomas estédo relacionados ao trabalho segundo os odontélogos que atuam

na atencao basica do municipio de Baixa Grande.
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No gréfico 4, observa-se que o entrevistado citou sentir dor, desconforto ou
dorméncia nos punhos/méaos/dedos e regido dorsal, onde o0 mesmo relacionou 0s
mesmos sintomas ao seu trabalho. Também relatou realizar atividades domésticas,

usar o computador fora do ambiente de trabalho e realizar atividades com grande



utilizagdo dos membros superiores. O entrevistado citou ter recebido como

diagndéstico médico nos dltimos 12 meses, escoliose/lordose.

Gréfico 5: Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regiao afetada.
E quais sintomas estéo relacionados ao trabalho segundo os odontdlogos que atuam
na atencao basica do municipio de Baixa Grande.
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No gréafico 5, as regides do corpos citadas foram a regido lombar, sentida
raramente, pescoco/regiao cervical, ombros, bracos, antebracos e regido dorsal
sentidas com frequéncia e punhos/maos/dedos, sentida sempre. Neste caso 0s
ombros, bracos e antebracos, punhos/maos/dedos e regido dorsal foram
relacionados ao trabalho. O entrevistado realiza trabalhos manuais e usa o
computador fora do ambiente de trabalho. O entrevistado citou ter recebido como

diagndéstico médico nos ultimos 12 meses, escoliose/lordose.

Gréfico 6: Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regiao afetada.
E quais sintomas estéo relacionados ao trabalho segundo os odontélogos que atuam

na atencao basica do municipio de Baixa Grande.
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No gréfico 6, os sintomas de dor, desconforto ou dorméncia sdo sentidos
raramente no pescoc¢o, bracos, cotovelos, regido lombar e quadril/membros
inferiores. Com frequéncia séo sentidos nos ombros, punhos/maos/dedos e regido
dorsal. J& no pescoco e regido cervical sdo sentidos sempre. O entrevistado informa

que utiliza o computador fora do ambiente de trabalho.

Gréfico 7: Sintomas como dor, desconforto ou dorméncia e a regido afetada
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No gréafico 7, observa-se que as regibes mais afetadas por dor, dorméncia ou
desconforto séo as regides de punhos/méaos/dedos e regido dorsal com 17% cada.
Em seguida vém os bracos e a regido lombar com 14% cada, logo depois os ombros
e regido cervical com 10% cada, antebracos, quadril/membros inferiores com 7%
cada e por ultimo os cotovelos com 4%.



Fatores ligados a organizacdo do trabalho (ritmo acelerado, exigéncia de
tempo, falta de autonomia, fragmentacédo das tarefas, cobranca de produtividade,
entre outros), fatores biomecanicos (mobiliario inadequado, forca e repetitividade),
exacerbacdo da competicdo no mercado de trabalho, fatores relacionados com o
crescimento da informacgéo sobre a doenca e melhor aperfeicoamento dos técnicos
ligados a area de saude do trabalhador, identificando casos, sdo alguns dos fatores
aos quais € atribuido o crescimento do numero de casos de desordens

musculoesqueléticas no pais (GRACA et al, 2006).

Contudo, para que estes fatores sejam caracterizados como de risco a
ocorréncia de LER/DORT, faz-se necessario destacar que se observe a intensidade,
duracdo e frequéncia. No Brasil, tem pouco material publicado a respeito da
repercussao do trabalho sobre a salde em categorias de trabalhadores em que os
fatores de risco sdo menos visiveis. Portando, os nimeros ndo Sao precisos na
maioria dos paises, mas sabe-se que a prevaléncia de casos é cada vez maior,
contrariando uma expectativa de quando se imaginava que o trabalho repetitivo e
suas repercussdes na saude diminuiram com o avanco da tecnologia (GARBIN et al,
2009).

O trabalho do cirurgido-dentista leva-o a inclinacbes laterais, flexdes e
extensdes da coluna. Muitas vezes, o0 modo de realizar tais posi¢des pode levar a
alteracdes de origem postural, como, as escolioses, cifoses e lordoses. Dentre 0s
determinantes das desordens musculoesqueléticas estdo relacionados, entre outros,
o local de trabalho, o desenho da ferramenta, o sujeito de seu trabalho (paciente), as
técnicas e a organizacdo do trabalho. Tais fatores contribuem para o
desenvolvimento gradual das desordens por estresse repetitivo, incluindo o nimero
de repeticbes, a postura, a vibracdo, o estresse mecéanico e a aplicagdo da forca
(OLIVEIRA, 2007).

Na atividade profissional do odontélogo, esforco excessivo e continuo é
aplicado ao ponto de origem de inser¢cdo dos musculos, que se contrapde a forca da
gravidade se o profissional permanece em pé durante seu dia de trabalho. Seria

preferivel que fosse adotada a posicdo sentada. Ndo € aconselhavel que o



odont6logo permaneg¢a na mesma posi¢cdo por um longo periodo. Sugere se a
mudanc¢a de postura a cada duas horas, para aliviar a circulagédo e evitar a fadiga
muscular. Aconselha-se, ainda, a colocacdo dos pés o mais alto possivel, durante
alguns minutos por dia, a fim de garantir uma boa perfusdo dos membros inferiores
(FILHO et al, 2001).

As prevaléncias encontradas neste estudo sdo proximas aos achados da
literatura pesquisada. Os fatores associados a queixa de dor também foram
consistentes com aqueles encontrados em outros estudos, incluindo fatores
importantes em saude ocupacional, como o0 ruido (compressor), aspectos da
organizacdo do trabalho como a produtividade, caracteristicas individuais e

psicossociais.

Os estudos epidemiolégicos recentes confirmam a relacdo dos movimentos
de esforco, repeticdo e sobrecarga estatica na origem de muitos problemas
musculo-esqueléticos. Entre os mecanismos fisiopatologicos referidos na origem
desses problemas, englobam-se contracbes continuas e aumento de presséo
intramuscular, interrupcdo do aporte sangliineo e compressdes de feixes nervosos,
levando a sofrimento muscular cronico (PEREIRA et al, 2008). Essas condi¢cbes
parecem explicar tanto a associacdo com a exposicdo no trabalho, como outras

atividades que envolvam esforco semelhante.

Este estudo obteve uma taxa de participacdo bastante elevada (84%), o que
atribui validade interna a pesquisa. Seria importante pesquisar a dor osteomuscular
em dentistas que ndo trabalham no servi¢o publico para verificar se as altas taxas de
prevaléncia observadas entre os dentistas deste estudo refletem a dimensao do

problema na categoria como um todo.

A coeréncia dos resultados deste trabalho com o de outras pesquisas
realizadas na categoria aponta a necessidade de discutir a caréncia das
intervencoes ja realizadas no mobiliario e método de trabalho dos dentistas, como
modificagcdes nos equipamentos. Por exemplo, entre as desvantagens do trabalho
sentado, sobretudo por longos periodos, pode-se citar o0 aumento de pressao nos

discos intervertebrais, fator de risco conhecido para dor lombar (ARAUJO et al,



2006), (FILHO et al, 2001). Portanto, se o trabalho sentado é, em principio, mais
confortavel, pode-se tornar mais danoso se é realizado sem cuidados com a postura
(BACHIEGA, 2000), (PEREIRA et al, 2008), ou sem controle de outros fatores da

organizacao do trabalho, como jornadas e ritmo.

Por outro lado, ha experiéncias mostrando que algumas intervencdes nao
reduziram a incidéncia de problemas, mas afetaram positivamente a evolucdo dos
casos, resultando em impacto quanto a sua gravidade (GRACA et al , 2006),
(BACHIEGA, 2000), (GAZZOLA et al, 2008). Tais questdes devem orientar a
reflexdo em torno do trabalho em odontologia, subsidiando avaliagbes de riscos e

propostas efetivas de mudancas no trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta uma averiguacdo epidemiologica da queixa de dor
osteomuscular, além de desconforto ou dorméncia nos variados segmentos
corporais como pescoco/regido cervical, ombros, bracos, cotovelos, antebracos,
punhos/maos/dedos, regido dorsal, regido lombar e quadri/membros inferiores, em
odontélogos que atuam na atencdo basica do municipio de Baixa Grande, trazendo
uma exploracéo dos fatores associados a essas queixas.

De acordo com os resultados apresentados, pode-se concluir que o0s
odont6logos de Baixa Grande-BA, atuantes na atencdo basica-SUS, apresentam
uma alta prevaléncia de dor musculoesquelética, sendo as regides de
punhos/maos/dedos, regido dorsal, bracgos, regidao lombar, ombros, regido cervical,
antebracos, quadril/membros inferiores e cotovelos, respectivamente as mais

afetadas.

Os resultados obtidos indicam a necessidade de estudos futuros que
aprofundem a abordagem da queixa por regido, incorporando entrevistas, exames
clinicos e complementares e realizando uma exploracdo longitudinal da historia

ocupacional e de outras exposi¢coes externas.



Acredita-se que os resultados deste estudo sao particularmente relevantes

para os proprios odontologos, incentivando e orientando o debate sobre as DORT na

categoria e a discussdo de possiveis medidas de prevencdo, que devem ser

adotadas com o intuito de minimizar os danos causados pelo exercicio da profisséo,

como a adocao de equipamentos e postos de trabalho ergondmicos, pausas durante

as consultas, exercicios de alongamento entre os atendimentos e posturas

adequadas durante o trabalho, ou seja, a organizacdo do posto de trabalho, visando

uma melhor qualidade de vida para estes profissionais de saude.
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ANEXOS

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Com base na figura humana ilustrada abaixo, vocé devera registrar a frequéncia em

gue tem sentido dor, dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides do
corpo.

Suas opc¢oes de resposta séo as exibidas na escala a seguir:

(0) Nao (1) Raramente (2 ) Com frequéncia ( 3) Sempre

Exemplo:

Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Se vocé tem tido dores no pescoco com frequéncia vocé deverd assinalar o nimero
2.

Colocar os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:



. Pescogo

. Ombros
_Braco

4. Cotovelo
CAntebraco

. Punhos/Maos/Dedos

. Regido Dorsal

. Regido Lombar

. Quadril/Membros Inferiores

1. Pescoc¢o? (0 ) Nao (1) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3 ) Sempre

1. Pescoco/Regido cervical? ( 0 ) Nao ( 1 ) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3)
Sempre

. Ombros? (0) Nao (1) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3) Sempre

. Bracos? (0) Nao (1) Raramente ( 2) Com frequéncia ( 3) Sempre

. Cotovelos? (0) Nao (1) Raramente ( 2 ) Com frequiéncia ( 3 ) Sempre

. Antebracos? (0 ) Nao (1) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3 ) Sempre

. Punhos/Méaos/Dedos? (0 ) Nao ( 1) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3 ) Sempre
. Regido dorsal? (0 ) Ndo ( 1) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3 ) Sempre

. Regido lombar? (0 ) Nao (1) Raramente ( 2 ) Com frequiéncia ( 3 ) Sempre

© 00 N O 0o b W N

. Quadril/Membros inferiores? ( 0 ) Nao ( 1 ) Raramente ( 2 ) Com frequéncia ( 3 )
Sempre.

Considerando suas respostas ao quadro anterior, em_que caso(s) vocé acha gue

0s sintomas estdo relacionados ao trabalho gue realiza? (é possivel assinalar

mais que um item).
1. () Nenhum deles
2. () Problemas no pescoco/regiao cervical



. () Problemas nos ombros
. () Problemas nos bracgos

. () Problemas nos cotovelos

3

4

5

6. () Problemas nos antebracos

7. () Problemas nos punhos/méaos/dedos

8. () Problemas na regido dorsal

9. () Problemas na regiao lombar

10. () Problemas no quadril/membros inferiores
Dados Demogréficos (ndo coloque seu nome)

Data de preenchimento:__ / /

1. Sexo: () feminino () masculino

2. Estado Civil: () casado/vive maritalmente () solteiro
3.ldade:  anos

4. Escolaridade:

() superior completo

() mestrado

() doutorado

5.

Especialidade(s):

6. Ha quantos anos vocé exerce a mesma atividade?

7. Ha quantos trabalha como cirurgido dentista?

8. Em média, vocé trabalha por dia: ( ) 6 horas ( ) 8 horas ( ) mais que 8
horas

9. Vocé fuma ou fumava ha um ano? ( ) sim ( ) nédo

10. Vocé é: ( ) destro ( ) canhoto ( ) ambidestro

11. Vocé tem outra atividade profissional? ( ) sim () ndo

Qual?

12. Vocé exerce algum tipo de atividade fisica regularmente? (Trés ou mais vezes

por semana, com no minimo 30 minutos de duracao) ( )sim  ( )néo
Qual?

13. A seguir, assinale a(s) alternativa(s) que representam atividade que faz(em)

parte do seu dia-a-dia (e possivel assinalar mais que uma alternativa) :



() executar atividades domésticas como lavar ou passar roupa, limpar a casa, lavar
louca, etc.

( ) tocar instrumento musical

( ) realizar trabalhos manuais ( como tricd, croché, escrita freqiiente,etc.)

( ) usar o microcomputador fora do trabalho

( ) praticar ténis, squash, outra atividade fisica com grande utilizacdo dos membros
superiores

( ) cuidar de criancas em idade pré-escolar

( ) nenhuma das anteriores

14. Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela(s) que corresponde(m) a
diagnéstico(s) que vocé tenha recebido de algum médico, nos ultimos 12 meses:

( ) Hipotireoidismo/ Hipertireoidismo

( ) Diabetes ( ) Hipertenséo

() Artrite/Artrose

( ) Fibromialgia

( ) Hérnia de disco () Desvios posturais como Escolioses/Lordoses

( ) Gota
( ) LER/DORT
( ) Fraturas ou lesdes acidentais: indique a area afetada

( ) nenhuma das anteriores

Obrigado por sua valiosa colaboracéo
A Equipe de Pesquisa
Fonte: adaptado por Izabele Oliveira — Fisioterapeuta — CREFITO: 173398-F



12 Estudo sintomatologico através da comparacdo da
ergonomia fisica e organizacional no setor de
embalagem de middos de um frigorifico de aves no
municipio de Vila Velha/ Espirito Santo.

1Jackeline Pimassoni Chaves

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar as queixas de dores
provenientes da atividade desenvolvida pelos colaboradores do setor de embalagem
de miudos de um frigorifico de aves e verificar sua origem sob o aspecto da
ergonomia fisica e organizacional. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de carater
exploratério e descritivo, mediante a caracterizacdodo problema e sua analise,
através de técnicas padronizadas de coleta de dados no setor de embalagem de
mitudos de um frigorifico de aves no municipio de Vila Velha/ Espirito Santo. Os
dados foram obtidos através da realizacdo da Analise Ergondmica do Trabalho,
conforme método da AET, e da aplicacdo do questionario bipolar para avaliacado da
fadiga. As principais queixas apresentadas pelos colaboradores na Analise
Ergondmica foram dor na coluna lombar e cervical, nos punhos e nos pés. Os
resultados das avaliacdes de fadiga demonstraram uma variacdo na intensidade de
fadiga desde auséncia de fadiga a fadiga acumulada. Conclui-se que a procedéncia
de dores musculo-esqueléticas dos trabalhadores do setor de embalagem de miudos
de um frigorifico de aves sdo multifatoriais, sendo provenientes tanto da ergonomia
fisica e organizacional, quanto da ergonomia cognitiva.

Palavras Chave

Dores, atividades, frigorifico, ergonomia, fadiga, multifatoriais.

Abstract

The objective of this study was to analyze the complaints of pain from activity
developed by collaborators from the packaging sector in the area of a poultry
processing plant and check its origin under the aspect of physical ergonomics and
organizational. To that end, we carried out a survey of exploratory and descriptive,
upon the characterization of the problem and its analysis, using standard techniques
of data collection in packaging sector of piece of a poultry processing plant in the Vila

Velha/ Espirito Santo. The results were obtained through the implementation of



Ergonomic Analysis of the Work, as method of AET, and the application of bipolar
questionnaire for assessment of fatigue. The main complaints by employees in
Ergonomic Analysis were pain in the lumbar spine and neck, wrists and feet. The
results of the assessments of fatigue showed a variation in the intensity of fatigue
since absence of fatigue accumulated fatigue. It is concluded that the origin of pain
musculoskeletal disorders of workers from the packaging sector of piece of a fridge
of birds are multifactorial, and from both the physical ergonomics and organizational,
as well as the cognitive ergonomics.

Key Words

Pain, activities, fridge, ergonomics, fatigue, multifactorial

1 — Fisioterapeuta, jackeline.chaves@gmail.com

Introducéo

1 O trabalho humano e a Ergonomia

O trabalho ocupa a maior parte do tempo de vida do ser humano. Na
linguagem cotidiana, a palavra trabalho possui muitos significados, quase sempre
conotando a agcdo do homem para sobreviver e realizar-se (KRAWULSKI, E. 1998).

Para KRAWULSKI, E. 1998 o trabalho € o meio de proporcionar a satisfacéo
das necessidades, mas também de permitir a busca da auto realizagéo.

O trabalho, em grande parte, deixou de ser uma atividade de realizacao
individual e um esforco que satisfaz, passando a ser, um processo intensivo de
desgaste fisico-moral, que levou os trabalhadores a perda da sua independéncia
provocando sofrimento, angustia, medo e infelicidade.

Em wuma época de grande velocidade de inovagcdo tecnoldgica,
competitividade e valorizacdo do trabalhador, a manutencdo tem assumido
importante papel no bem estar do homem(MAIA, I. M. O. 2007).

Contemplando o ser humano como parte do processo
produtivo, indispensavel, mas sujeito a problemas tanto de
ordem fisica como psiquica ou social que podem vir a
comprometer sua participacdo e produtividade, visualiza-se a
ergonomia como ferramenta de manutencdo da saude deste
importante componente do sistema produtivo: o elemento
humano(MAIA, I. M. O. 2007).
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A ergonomia se faz necesséria em todas as esferas de atividade do homem,
desde a sua casa ao seu trabalho, lazer, enfim em toda area de atuagdo humana e
envolve ndo somente o ambiente fisico, mas todos os aspectos de organizacao,
controle e producéo de resultados(MAIA, I. M. O. 2007).

Portanto, as prevencdes e corre¢cdes posturais a fim de evitar ou eliminar
dores e desconfortos provenientes de posi¢des inadequadas em fungdo do exercicio
do trabalho faz-se cada vez mais necessarias.

O que se deseja € uma perspectiva de melhorar as condicdes de trabalho, a
eficacia da organizacdo e uma melhor reposta ao usuéario dos servicos, o qual, numa
linha de producdo de um frigorifico, tem as cargas de tensdo e conflito como
limites(SOARES, A. C. C. 2004).

2 Ergonomia Fisica e Ergonomia Organizacional

O termo ergonomia é derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(regras). De fato, na Grécia Antiga, o trabalho tinha um duplo sentido: ponos, que
designava o trabalho escravo de sofrimento e sem nenhuma criatividade, e ergon,
que designava o trabalho da arte de criacao, satisfacdo e motivacéo. Tal é o objetivo
da ergonomia, qual seja transformar o trabalho ponos em trabalho ergon(SOARES,
A. C. C. 2004).

A ergonomia fisica ocupa-se das caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica, relacionados com a atividade fisica. Os
topicos relevantes incluem a postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho,
projeto de postos de trabalho, seguranca e saude do trabalhador(lIDA, I. 2005).

A posicdo assumida pelo ser humano, sentada ou em pé, resulta numa
postura que vem a influenciar todos os aspectos musculoesqueléticos. As mudancas
na postura podem originar doencas, traumas e fatores de alteracdo psicologicos.

A ergonomia organizacional ocupa-se da otimizacdo dos sistemas sOcio
técnicos, abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e processos. Os
topicos relevantes incluem comunicacdes, projeto de trabalho, programacdo do
trabalho em grupo, projeto participativo, trabalho cooperativo, cultura organizacional,

organizacdes em rede, tele trabalho e gestéo da qualidade(IIDA, 1. 2005).

3 Anélise Ergonémica do Trabalho



A Andlise Ergonémica do Trabalho (AET) avalia as adaptac6es das condi¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, abordando as
condicBes de trabalho, conforme estabelecido na NR 17.

A metodologia da AET engloba trés fases: Analise de Demanda, de Tarefa e
das Atividades.

o A andlise de demanda consiste na definicdo do problema que vai
ser analisado a partir dos diversos fatores sociais envolvidos.

. A andlise de tarefa € a que o trabalhador devera idealizar
juntamente com as condicfes ambientais, técnicas e organizacionais desta
idealizagéo.

. A andlise das atividades é a que o trabalhador realiza para
executar a tarefa de forma efetiva, ou seja, a analise do comportamento do

homem no trabalho.

4 Questionéario Bipolar

Este método possibilita avaliar a sensacdo subjetiva das pessoas
respondendo a um questionario bipolar que contém uma sequéncia de pares de
adjetivos, onde, as pessoas respondem as questdes referindo-se a sensacao do

individuo naquele instante do trabalho.

5 Industria Frigorifica de Frango no Brasil
Com uma produgéo de 13,058 milhdes de toneladas em 2011, o Brasil ocupa
o terceiro lugar na producado mundial de aves, se aproximando da China que produz
13,2 milhdes de toneladas, e de Estados unidos, o maior produtor com 16.757
milhdes de toneladas. De toda producédo nacional, 69,8% € destinada ao consumo
interno e 30,2% para exportacdes(UBABEF, 2012).
Embora a prosperidade do setor tenha impulsionado sua
modernizacdo e o investido em tecnologia e automacao, a
presenca do colaborador ainda € essencial e seu desempenho
decisivo para o sucesso da industria frigorifica, uma vez que, 0
trabalho manual é uma realidade em quase todas as fases do
processo de abate e producdo de carnes(BARZOTTO, P. C.
2013).



5.1Atividades em um Frigorifico-Abatedouro de Frango

Os frigorificos-abatedouros da cadeia avicola s&o estabelecimentos
responsaveis pelo abate, elaboracdo dos produtos e comercializacdo no atacado,
seguindo as seguintes etapas:

- Recepcao e abate: Nessa fase os frangos s&o pesados vivos;

- Atordoamento: o frango € imobilizado por meio de processo automatizado;

- Sangria: Por meio de um processo automatizado € realizado um corte na
jugular a fim de extracao total do sangue da ave;

- Escaldagem: Ocorre a remocao da sujeira da carcaca, e restos de
plumagem;

- Depenagem: Por meio de um processo automatizado com cilindros rotativos
e chuveiros ocorre a remocéo total das penas;

- Evisceracao: Por meio de processo automatizado que realiza a abertura da
carcaca das cuticulas dos pés;

- Lavagem: Processo automatizado que realiza a lavagem interna e externa
da ave, extraindo os residuos do interior;

- Pré-Resfriamento: Processo automatizado em tanque resfriadores onde
ocorre a préchiller, que reduz ao minimo a atividade microbioldgica;

- Gotejamento: Etapa mecanizada que realiza a reducdo do excesso de agua
na ave;

- Pré-resfriamento de miudos: processo manual onde os miudos sdo extraidos
separadamente em diferentes pontos da linha (figado, coracédo e moela);

- Processamento de pés: Processo manual que embala os pés;

- Classificacdo/Cortes: Assim que sai do resfriamento, a ave é submetida a
inspecéo visual para direcionar as partes conforme o destino: embalagem, aves
inteiras, ou desossa, trata-se de um processo misto (manual e mecanizado). Além
disso, pode ocorrer corte da retirada do uropigio, asas, parte do peito e o dorso,
restando as coxas, que ficam penduradas nos ganchos;

- Embalagem: Assim que s&o pesados e organizados em grupos 0s pedacos
sdo empacotados em um processo automatizado;

- Congelamento: Depois de embalados, os produtos que ndo serao

comercializados frescos, sdo congelados;



- Expedicdo: Os produtos sao organizados conforme o tipo, recebendo
carimbos ou selos de validade e demais informacdes, e organizados na expedicao,
onde irdo aguardar para comercializacao.

O modelo de producédo em série utilizado e a necessidade de manipulacéo de
produtos rapidamente pereciveis exigem muita agilidade por parte dos
trabalhadores, a fim de ndo comprometer a producdo e a qualidade do produto
final(TOKARS,E. 2012).

A maioria das atividades séo fixas e pouco variaveis. Os aspectos nocivos da
repetitividade sdo potencializados por outros fatores, como as posturas corporais e,
principalmente, a utilizacdo de forca nas tarefas. A alta repetitividade pode contribuir
para a ocorréncia de acidentes e adoecimento nos espacos laborais, independente

do setor de atuacéo (das granjas as linhas de producao)(TOKARS,E. 2012).

5.2 A Saude do Trabalhador em Frigorifico de Frango

A saude é o bem-estar do individuo em todos 0os momentos: em casa, no
lazer e, também, no trabalho. Para que ele possa desempenhar uma boa tarefa, é
necessario que o seu estado fisico e mental esteja integro e também que nao seja
abalado durante a tarefa(SOARES, A. C. C. 2004).

A satisfacdo e a insatisfacdo podem estar vinculadas a
aspectos como: condi¢desde trabalho (ambiente fisico, quimico
e biolégico, condi¢des de higiene e segurancga) e aorganizacao
do trabalho (divisdo do trabalho, das tarefas, as relacdes de
poder, as questdes deresponsabilidades, a habilidade para
movimentos precisos estabelecem os limites e aspossibilidades
diversas dos demais e o0 relacionamento entre as
pessoas)(SOARES, A. C. C. 2004).

A sobrecarga fisica do trabalho é um dos fatores responsavel pelo
adoecimento do trabalhador. Quando o ambiente de trabalho gera uma carga
psiquica, esta se acumula em forma de tensdo e desprazer, causa fadiga, e o
trabalhador passa a sofrer(TOKARS,E. 2012).

O trabalho em condic¢des climaticas desfavoraveis produz fadiga, extenuacao
fisica e nervosa, diminuigdo do rendimento, aumento de erros e riscos de acidentes,
além da exposi¢cdodo organismo a diversas doen¢as(SAMPAIO et al. 2010). Deve-se

acrescentar que um ambiente frio combinado com a utilizacdo de ferramentas nao



adaptaveis e a falta de informacéo, educacao e treinamento dos trabalhadores séo
fatores contribuintes no desenvolvimento de patologias(TOKARS,E. 2012).

5.3 Fadiga no Trabalho em Frigorificos de Frango

A realizacdo de trabalho, fisiologicamente tem como consequéncia o
desgaste. Este desgaste pode acometer alguns 6rgdos do organismo humano de
diversas formas. Através de um determinado grau de esfor¢co seja mental ou fisico a
fadiga acaba surgindo(DEFANIet al. 2006).

As pessoas que executam trabalhos dinAmicos em pé geralmente apresentam
menos fadiga do que aquelas que permanecem estdticas ou com pouca
movimentacdo. Na posicdo em pé, além da dificuldade de usar os proprios pés, as
pessoas ainda precisam usar os bracos, o que dificulta manter a postura, bem como
um ponto de referencia. Esta situacéo é similar a que ocorre num frigorifico, na linha
de producdo, onde o trabalhador necessita manter-se em pé e, ainda, utilizar os
bracos para realizar uma outra tarefa. Neste sentido, os projetos inadequados
obrigam o trabalhador a usar posturas inadequadas, provocando fortes dores,
normalmente localizadas na musculatura que esta sendo utilizada(SOARES, A. C.
C. 2004).

5.4 Sindromes Dolorosas Muasculo- Esqueléticas em um Frigorifico de
Frango

As atividades em frigorificos aceleram-se em fungdo da crescente demanda
mundial de alimentos que o Brasil tem produzido em escala também cada vez maior.
Nos ultimos anos, essas industrias apresentaram as mais altas incidéncias de
doencas relacionadas ao trabalho(HEEMANN, S. 2013).

Dentre outros problemas como ambientes climatizados com baixas
temperaturas, ferramentas de corte, aspectos biomecéanicos e agentes biologicos
gue podem acarretar problemas a saude, os DORT ganham destaque(DEFANIet al.
2006).

Uma das problematicas emergentes como fonte de problemas para a saude
em ambito ocupacional das industrias frigorificas de frango diz respeito ao risco
devido pela realizagdo de  movimentos repetitvos dos  membros
superiores(FATIMABUSNELLO et al. 2013).



Assim, esses trabalhadores adocem e correm tantos
riscos de saude por causa de trabalho repetitivo e por extensas
jornadas de trabalho tendo que trabalhar durante horas na
mesma posicdo e fazendo o mesmo movimento, pois o0
trabalho é intenso e sem intervalo, ocasionando, assim,
doencas como a LER, problemas na coluna, na bexiga, além
de acidentes com faca que podem ocorrer por distracdo ou por
falta de experiéncia, ocasionando lesdes muitas vezes

irreversiveis(MARCHI, B. 2012).

Objetivo Geral

O proposito do presente estudo consistiu em verificar a procedéncia de dores
musculo-esqueléticas dos trabalhadores do setor de embalagem de miados de um
frigorifico de aves, localizado no municipio de Vila Velha/ Espirito Santo,

comparando a ergonomia fisica com a ergonomia organizacional.

Materiais e Métodos

De acordo com o tema abordado neste trabalho definimos a pesquisa como
exploratéria e descritiva, pois ela caracteriza o problema e o analisa, através de
técnicas padronizadas de coleta de dados, procurando mostrar a realidade do setor
de embalagem de miudos de um frigorifico de aves no municipio de Vila Velha/
Espirito Santo.

A metodologia adotada nestetrabalho trata-se da observacédo e registro de
imagens do trabalhador em seu posto de trabalho em execugcdo da tarefa,
entrevistas e aplicacdo de questionarios, conforme meétodo da AET, com a finalidade
de verificar a ocorréncia ou nédo de dores ou desconforto postural dos trabalhadores
em funcao das suas tarefas diarias de trabalho na organizagao.

Através da observacao direta e entrevista simultdnea a execucdo da tarefa,
foram destacadas as posturas mais frequentesda funcao.

Para avaliar a fadiga, foi aplicado o questionario bipolar para avaliacdo da
fadiga em trés etapas: pela manha, antes do inicio do trabalho, durante o meio dia,
periodo que antecede o inicio das atividades de trabalho vespertino e o ultimo
guestionario aplicado ap6s o encerramento diario de trabalho.



A interpretacdo dos resultados deste questionario foi realizada de forma
quantitativa, e os dados levantados foram transferidos em uma planilha eletrénica.

Os questionarios que apresentaram foram descartados.

1 Caracterizacao do Local

Este estudo foi realizado na regido sudeste do Espirito Santo, através de uma
Andlise Ergondmica do Trabalho e aplicacdo do Questionario Bipolar para avaliacéo
de fadiga no setor de embalagem de miudos de um frigorifico de aves no municipio
de Vila Velha.

A Empresa possui uma area construida de 2.994,69 m?, correspondente a
area Administrativa, Industria, Refeitorio, Oficina, Casa de Maquinas e Caldeira.

Possui galpdo coberto, com piso em concreto e ambiente com iluminacao
artificial e natural em alguns setores.

O trabalho é manual e realizado na postura em pé, sendo utilizadas facas
para o corte da carne contendo boas condi¢cdes de pega, grampeadores para lacrar
as embalagens e caixas para o depdsito e transporte dos produtos empacotados.

A jornada de trabalho registrada estende-se das 06h:30min da manha até as
16h:30min com intervalo de 1 hora para almoco. Contudo, o horario exato de
término, depende do numero de cargas a serem descarregadas e o numero de
frangos a serem abatidos, podendo os funcionarios encerrar o expediente as
14h00minh ou as 17h00minh, por exemplo. Essa jornada se estende de segunda a

sexta e horas extras sao realizadas quando ha necessidade.

2Caracterizacao da Populacao

A populagéo avaliada compreende 04 trabalhadoras, com idade de 24 a 60
anos e peso de 60 a 80 kg. Todos possuem mais de 4 meses de empresa e
receberam treinamentos admissionais e periodicos.

3 Anédlise Ergonémica do Trabalho

Utilizou-se a metodologia da AET realizando-se observagfes da situagcéo de
trabalho, analise da tarefa, entrevistas e verbalizacbes com os diferentes niveis
hierarquicos, buscando compreender em detalhes as atividades nas suas diferentes
dimensoes (fisica, cognitiva e mental).

Foram seguidas as seguintes etapas:



a) Avaliacdo quantitativa quanto aos aspectos ambientais: LUMINOSIDADE:
estabelecidos pela ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013 e, a Portaria no 3.751, de
23/11/1990 e NR 17; RUIDO: estabelecidos pela NR 17 e TEMPERATURA:
estabelecidos pela NR 17 e NR 36.

NOTA: A ABNT cancelou, em 21.03.2013, a norma ABNT NBR 5413:1992
Versdo Corrigida: 1992 - lluminancia de interiores, que foi substituida pela
norma ABNT NBR ISO/CIE 8995-1:2013, valida a partir de 21.04.2013.

b) Analise biomecanica dos membros superiores, inferiores e coluna através
da observacgdo de campo real e registro fotografico.

c) Estudos dos movimentos padrdoes “Método Work-Factors de Analise do
Trabalho”. (COUTO - 1996) Ergonomia Aplicada ao Trabalho vol. 2 pag. 97 e 101.

As observacbes e registros globais, aliados a descricdo dos processos
produtivos e aos dados técnicos do funcionamento geral dos setores analisados
constituem a base para o diagnéstico e as recomendacdes propostas.

3.1 Avaliagcbes Ambientais

RUIDO

Procedimentos

Leitura realizada instantaneamente proxima a zona auditiva do trabalhador,
utilizando o instrumento medidor de nivel de pressdo sonora, operando no circuito
de compensacao “A” e circuito de resposta lenta (Slow). A leitura é feita no proprio

equipamento.

TEMPERATURA AMBIENTE

Procedimento

O equipamento é colocado proximo a altura do torax do trabalhador. A leitura
é feita no préprio equipamento.

UMIDADE RELATIVA DO AR

Procedimento

O equipamento é colocado proximo a altura do térax do trabalhador. A leitura
é feita no préprio equipamento.

VELOCIDADE DO AR



O equipamento € colocado préximo a altura do térax do trabalhador. A leitura
é feita no préprio equipamento.

ILUMINAMENTO

Procedimento

O equipamento € colocado no posto de trabalho, onde se realiza a tarefa
visual do empregado. A leitura é feita no préprio equipamento.

4Equipamentos Utilizados
e Equipamento: Medidor de Nivel de lluminamento (Luximetro)
Marca: Instrutherm
Modelo LD-209
e Equipamento: TERMO-HIGRO-ANEMOMETRO
Marca: ICEL
Modelo: WM 1800
e Equipamento: Medidor de pressao sonora (Decibelimetro Digital)
Marca: ICEL
Modelo: DL 4020
Obs. Todos os equipamentos possuem Certificado de Calibracdo valido.

5 Questionario Bipolar

Este questionario é constituido de 14 informacdes com dois extremos em
cada pergunta, contemplando numeros de 1 a 7 para quantificacdo da situacéo,
sendo o grau de fadiga mais critico conforme se aumenta o numero.

Essas informagfes contemplam uma sequéncia de pares de adjetivos, sendo
gue em cada par, num extremo esta uma situacédo de conforto, por exemplo, € no
outro extremo a situacdo oposta, de desconforto, sempre referentes a sensacao do
individuo naquele instante do trabalho.

As colaboradoras foram orientadas e acompanhadas quanto ao
preenchimento do questionario para quando estas se identificassem com o extremo
da situacédo de auséncia de fadiga ou de dor, fosse marcado o nimero 1 ou com o
extremo da situacdo de fadiga ou de dor, fosse marcado o ndmero 7; caso se
identificassem com a situacao intermediaria, fosse marcado o niamero 4; se com
tendéncia para o lado da auséncia de fadiga, fosse marcado 3 ou 2; se com

tendéncia para o lado da fadiga ou cansaco, fosse marcado 5 ou 6.



5.1Critério de Interpretacéo

Qualitativa:

» Fadiga acumulada- sera identificada quandoo primeiro questionario revelar
item 4 ou acima nos seguintes aspectos: dor nos musculos do pesco¢co e ombros e
dor nos bragos e quando ficar caracterizada a continuidade das queixas ao longo da
jornada;a marcacao de item 4 ou superior ao inicio da jornada nos itens cansado e
produtividade comprometida depende de uma avaliacdo melhor quanto as
causas(COUTO, H.A. 2013).

* Nivel de fadiga —tomar como base o questionario do final da jornada

-Auséncia de fadiga— até 3 em cada um dos itens;

-Moderada — 4 ou 5 em algum dos itens (sendo que a pontuacao inicial era
menor que 3);

- Intensa — 6 ou 7 em algum dos itens;

OBS:Ha que se tomar alguns cuidados na interpretacdo do questionario
guando o nivel inicial marcado em relacdo aquele item era de 3 ou 4. Nesse caso,
tem- se que interpretar se houve um aumento da pontuacdo ao longo da
jornada(COUTO, H.A. 2013).

Resultados e Discusséo

1 Analise Ergonémica do Posto de Trabalho

Os trabalhadores avaliados tem a funcao de “cortador” com tarefa prescrita de
realizar atividades de embalagem dos miudos, colocando-as em embalagens de
plastico especifica por produto e posteriormente efetuar o seu fechamento com
utilizacdo de maquina grampeadora. Colocar os produtos embalados em caixas ou
engradados de plastico para 0 seu armazenamento no interior de camaras
frigorificas para conservacdo. Realizar as atividades de limpeza da sua area de
trabalho.

Durante as observacbes e entrevistas, as trabalhadoras avaliam que
permanecem 100% do ciclo de trabalho na postura em pé. Pegam caixas com
miudos, embalam em sacos plasticos e lacram com grampos. Levam para a camara
fria. Apenas uma delas tem contato constante com gelo constantemente e realiza

movimentacgao e elevacéo de carga. As demais estdo gestantes.



Conforme mencionado, as trabalhadoras do setor séo do sexo feminino e tém
a funcdo de “cortador’. As trabalhadoras nao fazem rodizio de atividade. Foram
apresentadas queixas de dor na coluna lombar e cervical, nos punhos e nos peés
pelas funcionarias do setor.

O local possui bancada prépria em metal, com quina. O espago fisico &
amplo, porém o a colocacdo de caixas ao redor da bancada dificulta a
movimentacdo dos carrinhos contendo produtos. Séo utilizadas facas, embalagens,
acessorios para embalagens e grampeadores.

A disposicdo dos equipamentos e o posicionamento das colaboradoras no
posto de trabalho pode ser observado no registro fotografico daFigura 1,

apresentada a seguir:




Figura 1 — Registro fotogréafico

Fonte: autor do trabalho

As situacdes posturais identificadas foram:

- Flexdo e torcao de tronco para alcancar o material distante do mesmo;

- Flex&@o anterior de coluna lombar;

- Flex&o de cervical (pescocgo);

- Movimento de pinga com as maos;

- Flexao de punho;

- Flexé@o de bragos e antebracos;

- Abducéo de bragos;

- Movimentacgéao e transporte de carga abaixo de 23 kg;

- Postura em pé sem opc¢ao de semi sentada ou revezamento entre membros
inferiores;

- Extensao de pernas;

- Contato constante com gelo;

- Caixas e sacos plasticos com pega pobre.

As condi¢cdes ambientais registradas foram:
- Ruido: 82,2 dB (A)

- Temperatura: 14,2 °C

- lluminancia: 30 lux

- Umidade relativa do ar: 90,4%

- Velocidade do ar (m/s): néao identificado



Apbs avaliacdo obteve-se o seguinte diagnéstico:

Para a Ergonomia Fisica, observa-se que nesta funcdo as colaboradoras
executam suas atividades na postura em pé durante todo o periodo de sua atividade
laboral. Nao ha presenca de bancos para descanso ou barras de apoio para 0s pés,
para alternancia dos membros inferiores. Os carrinhos n&o possuem barra de apoio
para o processo de empurrar/ puxar. O nivel de iluminamento se encontra abaixo do
recomendado pela norma vigente.

Para a Ergonomia Cognitiva, o trabalho € considerado repetitivo, monétono,
limitado, pouco estimulante e pouco esforco mental. Os individuos gostam do que
fazem, tem autonomia, sentem-se valorizadas e percebem que seu trabalho envolve
responsabilidade.

Para a Ergonomia Organizacional ha uma rotina pré-estabelecida para a
execucao desta atividade. O carrinho com gelo é posicionado distante da bancada
sendo necesséario uma das colaboradoras realizar a atividade de enchimento de
caixa com o produto, transporte até a bancada e despejo do produto sobre a
bancada. As caixas com o produto a ser embalado ficam dispostas atras das
colaboradoras restringindo o espaco para a movimentacdo corporal e de carrinhos
com caixas. Para este setor sdo remanejadas as colaboradoras gestantes. Das
quatro colaboradoras do setor trés estdo gestantes, sendo concentrado todo o
esforco fisico de movimentacdo de carga em uma Unica colaboradora, ficando essa
sobrecarregada. As embalagens utilizadas no setor sdo muito curtas, dificultando a
aumentando o risco de pensamento de dedos ao utilizarem o grampeador para o

lacre das mesmas.

2Aplicacdo do Questionario Bipolar
Os resultados encontrados nas Figuras de 2 a 15 demonstram de uma forma
geral os niveis de fadiga classificando-a em acumulada, ausente, moderada e

intensa.



Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

H [ntensidade de fadiga

Figura 2 — Nivel de cansaco

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 2 indicam fadiga acumulada devido a

pontuacao informada pelas colaboradoras serem igual a 4, para as colaboradoras 1,

2 e 4 e superior a 4, para a colaboradora 3, no inicio da jornada de trabalho.

7
6

Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® ntensidade de Fadiga

Figura 3 — Nivel de concentracao
Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 3 indicam auséncia de fadiga, devido a

pontuacao informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho serinferior

a 3, para as colaboradoras 1, 2 e 3.A Figura 2 indica ainda fadiga moderada para a



colaboradora 4, devido a pontuacdo informada no final da jornada de trabalho ser

igual a 4 e inferior a 3 no inicio da jornada.

7
6

I N N B

Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

H |ntensidade de Fadiga

Figura 4 — Nivel de equilibrio emocional

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 4 indicam auséncia de fadiga devido a

pontuacéo informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser inferior

a 3, para todas as 4 colaboradoras.

7

Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

B Intensidade de Fadiga

Figura 5 — Nivel de comprometimento com a produtividade
Fonte: autor do trabalho



Os resultados apresentados na Figura 5 indicam auséncia de fadiga devido a
pontuacéo informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser inferior
a 3, para as colaboradoras 1, 3 e 4. A Figura 4 indica ainda fadiga intensa para a
colaboradora 2, devido a pontuacao informada no final da jornada de trabalho ser

igual a 7.
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Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® ntensidade de Fadiga

Figura 6 — Nivel de cansaco visual
Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 6 indicam fadiga moderada devido a
pontuacao informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser igual a
4, para as colaboradoras 1, 2 e 4. A Figura 5 indica ainda auséncia de fadiga para a
colaboradora 2, devido a pontuacdo informada no final da jornada de trabalho

inferior a 3.



Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® Intensidade de Fadiga

Figura 7 — Nivel de dores nos musculos do pescoco e ombros

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 7 indicam fadiga acumulada devido a
pontuacao informada pelas colaboradoras ser igual a 5, para as colaboradoras 1, 2 e
4 no inicio da jornada de trabalho. A Figura 6 indica ainda fadiga moderada para a
colaboradora 3, devido a pontuacéo informada no final da jornada de trabalho iguala
4.

Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

B Intensidade de Fadiga

Figura 8 — Nivel de dores nas costas
Fonte: autor do trabalho



Os resultados apresentados na Figura 8 indicam fadiga moderada, devido a
pontuacao informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser igual a
5, para as colaboradoras 1 e 2 e igual a 4, para a colaboradora 3. A Figura 7 indica
ainda fadiga intensa para a colaboradora 4, devido a pontuacao informada no final

da jornada de trabalho ser igual a 7.

7_
6_

5 -

Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® ntensidade de Fadiga

Figura 9 — Nivel de dores na regido lombar
Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 9 indicam fadiga moderada, devido a
pontuacao informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser igual a
5, para as colaboradoras 1 e 2 e igual a 4, para a colaboradora 3. A Figura 8 indica
ainda fadiga intensa para a colaboradora 4, devido a pontuacdo informada no final

da jornada de trabalho ser igual a 7.



Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® Intensidade de Fadiga

Figura 10 — Nivel de dores nas coxas

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 10 indicam fadiga moderada, devido a
pontuacao informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser igual a

5, para as colaboradoras 1, 2 e 3 e igual a 4, para a colaboradora 3.
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Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® ntensidade de Fadiga

Figura 11 — Nivel de dores nas pernas
Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 11 indicam fadiga moderada, devido a
pontuacéo informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser igual a
5, para as colaboradoras 2, 3 e 4. A Figura 10 indica ainda fadiga intensa para a



colaboradora 1, devido a pontuacao informada no final da jornada de trabalho ser

igual a 7.
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Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

H |ntensidade de Fadiga

Figura 12 — Nivel de dores nos pés

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 12 indicam fadiga moderada, devido a
pontuacéo informada pelas colaboradoras no final da jornada de trabalho ser igual a
5, para as colaboradoras 2, 3 e 4. A Figura 11 indica ainda fadiga intensa para a
colaboradora 1, devido a pontuacdo informada no final da jornada de trabalho ser

igual a 7.

Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

H |ntensidade de Fadiga

Figura 13 — Nivel de dores de cabeca



Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 13 indicam auséncia de fadiga para a

colaboradora 4, devido a pontuacao informada no final da jornada de trabalho ser

inferior a 3. A Figura 12 indica ainda fadiga moderada para as colaboradoras 1,2 e 3,

devido a pontuacao informada no final da jornada de trabalho ser igual a 4 e inferior

a 3 no inicio da jornada.
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Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

B Intensidade de Fadiga

Figura 14 — Nivel de dores no braco, punho ou na méo do lado direito

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 14 indicam fadiga acumulada devido a

pontuacao informada pelas colaboradoras ser igual a 5 e 7, para as colaboradoras 1,

2 e 4 no inicio da jornada de trabalho e a continuidade das queixas ao longo da

jornada. A Figura 13 indica ainda fadiga moderada para a colaboradora 3, devido a

pontuacao informada no final da jornada de trabalho igual a 5 e inferior a 3 no inicio

da jornada de trabalho.



Colaboradora 1 Colaboradora 2 Colaboradora 3 Colaboradora 4

® Intensidade de Fadiga

Figura 15 — Nivel de dores no braco, punho ou ha mao do lado esquerdo

Fonte: autor do trabalho

Os resultados apresentados na Figura 15 indicam fadiga acumulada devido a
pontuacao informada pelas colaboradoras ser igual a 5 e 7, para as colaboradoras 1,
2 e 4 no inicio da jornada de trabalho e a continuidade das queixas ao longo da
jornada. A Figura 13 indica ainda fadiga moderada para a colaboradora 3, devido a
pontuacado informada no final da jornada de trabalho igual a 5 e inferior a 3 no inicio
da jornada de trabalho.

As principais queixas apresentadas pelas colaboradoras na Analise
Ergondmica foram dor na coluna lombar e cervical, nos punhos e nos pés. Este
resultado provém da necessidade de melhorias nos 3 aspectos ergondémicos: fisico,
cognitivo e organizacional.

Os resultados das avaliacfes de fadiga apresentados nos graficos das figuras
2 a 15 demonstraram uma variacdo na intensidade de fadiga desde auséncia de
fadiga a fadiga acumulada.

Para as queixas apresentadas na Analise Ergondmica observou-se a
intensidade de fadiga identificada no questionario bipolar sendo, fadiga de moderada
a intensa na regido da coluna lombar, fadiga acumulada na regido do pescoco,
fadiga acumulada nos punhos e fadiga de moderada a intensa nos pés.

As trabalhadoras necessitam manter-se em pé e, ainda utilizar os bracos para

realizar uma ou outra atividade sendo dificii manter a postura, realizando



movimentos repetitivos por longos periodos de tempo, causando graus variados de
fadiga fisica e mental resultando nas queixas encontradas no trabalho acima.

Desta forma verifica-se a necessidade da implantacdo de melhorias no
ambiente de trabalho para proporcionar conforto para os trabalhadores que

desenvolvem essa atividade.

Concluséo

Os resultados do estudo demonstraram que as doencas sdo multifatoriais.
Pode-se concluir que a procedéncia de dores musculo-esqueléticas dos
trabalhadores do setor de embalagem de miudos de um frigorifico de aves é
proveniente tanto da ergonomia fisica e organizacional, quanto da ergonomia
cognitiva.

Sugere-se, para minimizar o problema de monotonia e repetitividade, que seja
previsto uma rotacao dos trabalhadores, tornando-os multifuncionais, capacitando-os
a desenvolver mais de uma atividade. Para as atividades em que os trabalhos
devam ser realizados de pé, que sejam colocados assentos para descanso em
locais em que possam ser utilizados por todos os trabalhadores durante as pausas e
barras de apoio para os pés, para alternancia dos membros inferiores.

Sugere-se também, reposicionar o carrinho de material com gelo proximo a
bancada (lateral oposta aos grampeadores). A implantacdo de um sistema para
retirar o material do gelo de dentro do carrinho. A implantacdo de barras para
melhorar a pega e empurrar os carrinhos. Aumentar o comprimento das sacolas
para embalagem, para melhorar a pega na atividade de grampear;

Além das sugestdes citadas, € importante a realizacdode ac¢bes diarias de
aguecimento no inicio e relaxamento ao final da jornada de trabalho.
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INTRODUCAO

O trabalho, além de ser necessario para manter as condicbes de vida
humana, € importante fator para a manutencdo do bem-estar psicossocial do
trabalhador que pode estar submetido aos agravos das condi¢des laborais, sendo o
ambiente de trabalho um fator importante para a manutencdo ou destruicdo da sua
saude. Um ambiente laboral sujeito a riscos pode provocar algias, surdez,
respiratorios e doencas do sistema musculoesquelético, as’"DORT” doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho(VERONESI 2014). O aparecimento dos
sintomas osteomusculares vem aumentando mundialmente e, no Brasil, comecou a
adquirir expressdo, em numero e relevancia social, a partir da década de 80,
tornando um grave problema de salde publica e social, em funcdo da sua
abrangéncia e magnitude (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A motocicleta representa, no Brasil, um meio de transporte socialmente
importante, especialmente para a classe trabalhadora que a utiliza para conducao
e/ou para servicos demototaxi, motoboy ou motofrete. Devido ao custo acessivel do
veiculo e das tarifas de servico, € um equipamento que facilita a aquisicdo para a
profissionalizacdo e contribui paraa mobilidade social. Tanto nas grandes metropoles
como nas pequenas cidades, observa-se um aumento de servigos alternativos que
usam a motocicleta como meio de transporte de mercadorias e de pessoas,
compondo uma profissdo exposta a agravos decorrentes da exposi¢ao a acidentes
por causas externas e/ou aos agentes fisicos, biolégicos e psicossociais. Neste

panorama insere-se a atividade do mototaxista (SILVA, 2011).



A partir disso, surge a ergonomia que estuda os diversos fatores que influem
no desempenho do sistema produtivo e procura reduzir as suas consequéncias
nocivas sobre o trabalhador. Assim, ela procura reduzir a fadiga, estresse, erros e
acidentes, proporcionando seguranca, satisfacdo e saude aos trabalhadores,
durante o seu relacionamento com esse sistema produtivo. A eficiéncia virh como
consequéncia. Em geral, ndo se aceita colocar a eficiéncia como objetivo principal
da ergonomia, porque ela, isoladamente, poderia justificar medidas que levem ao
aumento dos riscos, além do sacrificio e sofrimento dos trabalhadores. I1sso seria
inaceitavel, porque a ergonomia visa, em primeiro lugar, a salude, seguranca e
satisfagéo do trabalhador (IIDA, 2005).

Esses trabalhadores visam uma melhor produtividade, demandam agilidade e
rapidez para cumprimento de metas, favorecendo os acidentes. Essa ‘corrida contra
o tempo’ predispbe a condugcdo da motocicleta em desacordo com as regras de
transito, tais como aumento da velocidade ou distragcdes pelo atendimento de
celulares pessoais ou radios, comportamentos que potencializam 0s
riscos(VERONESI, 2014).

Dessa forma, pode-se perceber que os trabalhadores que utilizam a
motocicleta como instrumento de trabalho, sdo expostos aos mais diversos riscos
sejam fisicos, quimicos, ergondmicos, biolégicos, mecanicos, psicossociais e de
acidentes, que decorrem das condicfes precarias inerentes ao meio ambiente ou do
proprio processo operacional de suas atividades, tais como exposi¢cado a chuva, sol e
frio por tempo prolongado; desgaste fisico por posturas e posto de trabalho
inadequados e emocional em decorréncia de fatigantes cargas e ritmos de trabalho;
mordida de caes; colisdes provocadas por animais em persegui¢cdo da moto; dores
osteomusculares em virtude de longas horas trabalhando sem conforto ergonémico;
e risco de assaltos e violéncia (VERONESI, 2014).

Portanto, devido a escassez de bibliografia referente ao assunto, alto indice
de lesbes no sistema musculo esquelético do publico envolvido na pesquisa e
interesse em gerar melhor qualidade de vida aos individuos que atuam na profisséo,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de lesdes mioarticularese
sugerir intervencdes preventivas para mototaxistas da cidade de Feira de
Santana/BA.



MATERIAIS E METODOS

A pesquisa tratou de um estudo de campo de corte transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 20mototaxistas, dos quais 15
eram cadastrados na prefeitura de Feira de Santana-BA, a pesquisa foi realizada em
pontos de mototaxi aleatérios na cidade de Feira de Santana-Bahia, teve como
critério de inclusédo ter como unico trabalho ser mototaxistae como critério de
exclusao ser cadastrado na prefeitura da cidade.

A coleta de dados foi realizada apOs assinatura do TCLE- Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os aspectos éticos da pesquisade
acordo a resolucdo n° 466/12 do CONEP — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Posteriormente, foi aplicado pelo pesquisador um
questionario com 15 questdes objetivas contendo perguntas como dados pessoais
(nome, idade, sexo, peso, altura, membro dominante); caracteristicas do processo
de trabalho (tempo de profissdo, carga horaria diaria de trabalho, se possui metas a
cumprir, se faz hora extra, se a moto é confortavel para o trabalho, se sabe o que é
ergonomia).

A andlise de dados foi realizada através da interpretacdo de informa¢des com
base na literatura de capitulos de livros e artigos do mesmo modo que as sugestdes
para possivel melhoria da relacdo dos profissionais com o seu trabalho. Os dados
foram avaliados na forma descritiva, analitica e quantitativa. Foi feita analise

estatistica utilizando o programa WindowsMicrosoft Office Excel.



DISCUSSAO E RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AO SEGMENTO ANATOMICO
MAIS ACOMETIDO.

O gréfico 01 esta relacionado a distribuicdo dos trabalhadores quanto ao
segmento anatémico mais acometido na funcado de mototaxista. De modo que se
observa que dentre as 27 lesdes selecionadas totalmente, sendo que a populagéo
gue respondeu o questionario péde selecionar mais de um segmento lesionado, com
53% a regidao lombar foi mais a regido mais afetada, seguida de ombro, punho e

perna todos com 26,67%.

SEGMENTO ANATOMICO

53%

26,67% 26,67% 26,67%

LOMBAR OMBRO PUNHO PERNA

Gréfico 01- Distribuicéo dos trabalhadores quanto ao segmento

anatdbmico mais acometido

Concordando com o presente estudo, SANTOS ( 2014) em sua pesquisa na
qual o propdsito foi descrever a prevaléncia de sintomas osteomusculares (SO) e
fatores associados em mototaxistas de um municipio brasileiro, a populacdo de
estudo foi composta por 123 mototaxistas cadastrados na Associacdo dos
Mototaxistas de Jequié (AMOJE) que exercem atividade profissional no centro da
cidade,obteve-se como resultado no que diz respeito a ocorréncia de SO nos ultimos
12 meses e nos ultimos 7 dias, a coluna foi a regido corporal mais afetada com 38,2

e 22,7% respectivamente.



Em um estudo epidemiologico e transversal com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de dor na coluna vertebral em uma populagédo de 90 motoboys de uma
cooperativa de Porto Alegre RS, demonstrou-se nos resultados que a prevaléncia de
dor lombar foi de 93,3%. Quanto a posi¢cdo, 0s motoboys relataram trabalhar
sentados em posi¢des incoOmodas, sentir-se fisicamente cansados, estarem nessa
profissdo em média ha oito anos e trabalharem seis vezes por semana, perfazendo
quase dez horas diarias. Na associacdo das variaveis, a dor na coluna vertebral
associou-se de forma estatisticamente significativa (p<0,05) com o turno da dor,
estar em posi¢des incObmodas, a realizagdo dos mesmos movimentos, estarem em
constante vibragdo, apresentarem-se fisicamente cansados, trabalhar mais dias na

semana e com o0 numero maior de entregas (GONCALVES, 2012).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AO TIPO DE LESAO
OSTEOMIOARTICULAR

O grafico 02 esta relacionado a distribuicdo dos trabalhadores quanto ao tipo
de lesdo osteomioarticular mais comum na funcdo de mototaxista. De modo que se
observa que com 40% a lesédo muscular foi o tipo de acometimento predominante

nesses profissionais.

TIPO DE LESAO

40%

26,67%

13,33%

I

Lecin Muscular Tendinite Contusin

Gréafico 02- Distribuicdo dos trabalhadores quanto ao tipo de leséo

osteomioarticular

Em um estudo no qual o objetivo foi de estimar a incidéncia anual de

acidentes de trabalho entre mototaxistas cadastrados em Feira de Santana, BA, com



relacdo as condicdes de trabalho e saulde, as incidéncias anuais ndo diferiram
segundo o nivel de pressdo no trabalho ou de exigéncia de produtividade.
Incidéncias anuais mais elevadas foram observadas entre aqueles que referiram
fadiga muscular no fim do dia de trabalho nos membros superiores (12,4%) e
membros inferiores (16,0%), e queixa musculoesquelética (19,5%). Presenca de
fadiga em membros inferiores e queixa musculoesquelética apresentaram
associacao estatisticamente significante com a ocorréncia de acidentes de trabalho
(AMORIM, 2012).

A exigéncia de um atendimento com pontualidade, presteza e confiabilidade,
no interior de um espaco urbano moldado pelo modelo de producdo em grande
escala, leva o motociclista a adotar procedimentos de risco no transito. A pressao
das empresas e dos clientes para que os motociclistas cumpram as tarefas de
acordo com o0s objetivos do setor parece explicar os modos operatérios
evidenciados. Nesse caso, a remuneracao por deslocamento seria um determinante
menor da atividade.A adocdo de procedimentos que potencializam os riscos de
acidentes é reconhecida pela categoria como efeito daorganizacdo do trabalho, e
nao como necessidade particular na busca de fortes emog¢des, como imagina o
senso comum (DINIZ, 2005).

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA QUANTO A CARGA HORARIA DIARIA
DE TRABALHO

O grafico 03 esta relacionado a distribuicdo dos trabalhadores quanto a
carga horéria diaria de trabalho na funcédo de mototaxista. De modo que se observa

gue 60% dos profissionais estudados trabalham por mais de 8 horas por dia.

CARGA HORARIA DIARIA DE TRABALHO

60%

26,67%

MAIS DE 8 HORAS 8 HORAS MENOS DE 8 HORAS NAO E FIXA




Grafico 03— Distribui¢cdo dos trabalhadores quanto a carga horaria diaria

de trabalho

Numa pesquisa na qual o objetivo foi analisar a relagéo entre a qualidade de
vida e aspectos do trabalho de mototaxistas do municipio de Jequié- BA,
considerando as caracteristicas do trabalho, verificou-se que de 504 participantes,
346 (86,5%) mototaxistas ndo possuiam outro trabalho ou ocupacédo, 254 (63,5%)
desenvolviam esta atividade ha 5 anos ou mais, 346 (86,5%) nao contribuiam com a
Previdéncia Social (INSS), 335 (83,8%) trabalhavam de 6 a 7 dias/semana, 344
(86%) tinham carga horaria diaria de trabalho de 8 ou mais horas, sendo a média de
11,7 horas/dia (£2,6; Min. = 6 e Max. = 16), assim corroborando com o0 presente
estudo (TEIXEIRA, 2013).

Frequentemente os mototaxistas ndo possuem outro tipo de trabalho ou
ocupacdo, o que pode ser justificado pelo fato dos mesmos se submeterem a
extensas jornadas e cargas horarias de trabalho, perfazendo mais de 8 horas diarias
e em torno de 6 a 7 dias de trabalho por semana. A elevada carga horéaria associada
as condicbes inadequadas de trabalho, seja quandoestdo transportando o0s
passageiros ou quando os aguardam nos pontos de mototaxi, podem comprometer a
saude, bem como a qualidade de vida desses profissionais podendo gerar alguma
lesdo (TEIXEIRA, 2013).

CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA QUANTO A REALIZAQZ\O DE HORAS
EXTRAS.

O grafico 04 estad relacionado a distribuicdo dos trabalhadores quanto
realizacdo de horas extras no trabalho, na fungcdo de mototaxista. De modo que se
observa que 80% dos profissionais estudados trabalham por horas a mais que sua

carga horaria diaria de trabalho.



HORAS EXTRAS
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Gréfico 04— Distribuicdo dos trabalhadores quanto a realizacdo de horas
extras no trabalho

Num estudo quediscutiu a experiéncia de instantaneidade, velocidade e
urgéncia que vem caracterizando a profissdo motoboy, se observou, como prética
dominante da categoria, uma carga hordria extensiva, queos obriga a
permanecerem a disposicdo da empresa incondicionalmente mesmo em dias que,
teoricamente, seriam seus dias de folga. Alguns argumentam que as relacdes
familiares e o convivio social acabam sendo prejudicados, seja pela constante
apreensdo no que se refere a incerteza do retorno, seja nos desencontros em
termos de convivéncia com a esposa e os filhos, caso os tenham. Portanto, foi
notado que o corpo também € alvo de desgaste devido as muitas horas do dia em

cima de uma motocicleta, percorrendo grandes distancias (LOCHINS, 2007).

SUGESTOES DE INTERVENGCOES PREVENTIVAS

Os riscos ocupacionais podem estar presentes em todo ambiente e atingir
qualguer trabalhador, ocasionando varias consequéncias, como as doencas
profissionais ou relacionadas ao trabalho e os acidentes. Diante desta situacao, faz-
se necessaria a adogcdo de medidas de prevencdo que visem garantir a saude e a
seguranca dos trabalhadores (OLIVEIRA, 2012).

Quando a margem de liberdade deixada pela organizacdo do trabalho é
estreita, ndo levando em consideragdo as exigéncias de tempo e o0s



constrangimentos do espago, 0Ss motociclistas profissionais alteram o modo
operatorio de pilotar com vistas a aumentar a agilidade e ganhar tempo (DINIZ,
2005).

Portanto, algumas sugestdes com carater preventivo a serem destacadas
seriam orientacdes de prevencdo a saude como realizacdo de exames periodicos,
pausas para alongamentos no decorrer da jornada de trabalho, na medida do
possivel evitar realizacdo de horas extras, tentativa de pratica de atividade fisica
regular na semana para melhor bem estar fisico e mental, treinamento da prefeitura
sobre ergonomia pois 100% dos participantes da pesquisa ndo sabiam o que €,
melhora das vias publicas para evitar como por exemplo vibracdes excessivas na
motocicleta devido a estrada cheia de buracos, melhora do policiamento nas ruas

com o objetivo de gerar uma maior seguranca a esses profissionais.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos observou-se que o tipo de leséo
osteomioarticular mais frequente nos mototaxistas foi a lesdo muscular seguida da
tendinite e contuséo, o segmento anatdmico mais acometido foi a regido lombar da
coluna vertebral, seguida do ombro, punho e perna. Devido aos riscos da fungao
citados na pesquisa, se faz necessarias intervencdes preventivas de carater fisico,
mas principalmente organizacional para uma melhorqualidade de vida desses
trabalhadores. Devido a baixa quantidade na amostra, sugere- se mais estudos para

maior quantidade de bibliografia e para uma maior compreensao sobre o assunto.
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