Servico Publico Federal
Universidade Federal de Santa Catarina

Departamento de Engenharia de Producgéo e Sistemas
Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia de Producdo Mestrado

ANALISE DA INCIDENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS NO
TRABALHO DO BIBLIOTECARIO. CONSIDERACOES ERGONOMICAS COM
ENFOQUE PREVENTIVO DE LER/DORT

Autor: Oswaldo Luiz Stamato Taube

Orientador: Prof. Eduardo Concepcion Batiz, Eng., Dr.

Floriandpolis- SC- Brasil
2002



Servico Publico Federal
Universdade Federal de Santa Catarina
Departamento de Engenharia de Producéo e Sistemas
Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia de Producdo Mestrado

ANALISE DA INCIDENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS NO
TRABALHO DO BIBLIOTECARIO. CONSIDERACOES ERGONOMICAS COM
ENFOQUE PREVENTIVO DE LER/DORT

Autor: Oswaldo Luiz Stamato Taube

Orientador: Prof. Eduardo Concepcion Batiz, Eng., Dr.

Dissertacdo apresentada ao programa de pos-
graduacdo em Engenharia da Producdo da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre

em Engenharia de Producéo.

Florianépolis, 28 de novembro de 2002.

Oswaldo Luiz Stamato Taube



ANALISE DA INCIDENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS NO
TRABALHO DO BIBLIOTECARIO. CONSIDERACOES ERGONOMICAS COM
ENFOQUE PREVENTIVO DE LER/DORT

Esta dissertacao foi julgada e aprovada para a obtencéo do titulo de Mestre em
Engenhariade Producédo no Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia de

Producédo da Universidade Federal de Santa Catarina

Florianépolis, 28 de novembro de 2002

Prof. Edson Pacheco Paladini, Dr.
Coordenador do curso

BANCA EXAMINADORA

Prof. Eduardo Concepcion Batiz, Dr. Eng.

Prof. Antonio Renato Moro,Dr.

Prof. Ana Regina Aguiar Dutra.Dra



DEDICATORIA

Dedico de todo meu coragdo aos meus Pais que ndo mediram
esforcos para com a construgdo de minha carreira, onde a todo o tempo
incentivaram e me guiaram no sentido correto da vida, a estes serei eternamente

grato.

Dedico especialmente a minha esposa Ana Lucia, pelo
companheirismo, amor e dedicacdo, virtudes estas que me faz a cada da lembrar do
guanto eu a amo e o quanto esta me faz feliz “ Obrigado por vocé existir e fazer

parte de minha vida”.

Ao meu filho Luiz Eduardo pelo simples motivo de existir e poder
transformar minha vida ja tdo boa ainda mais especial. “A vocé meu filho dedico toda
minha vida” como um dia aprendi a ser amado gostaria que vocé soubesse 0

quanto vocé é amado e importante para mim.



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me iluminado nos
momentos mais dificeis encontrados durante o decorrer de mais esta etapa de

minha carreira fazendo com que conseguisse chegar até aqui.

Aos meus Pais Alberto e Teresinha Taube, simbolos de sabedoria e
sentimento, por todo o amor, carinho e atencdo que dedicaram a minha formacéao

académica e pessoal, tornando esta caminhada possivel e repleta de significado.

A minha irma Juliane, estudiosa e dedicada, pelo carinho e forca

gue sempre me ajudava a avangar um pouco mais.

A minha irma Jaqueline, pela alegria transmitida em todos os
momentos mais dificeis que através de suas palavras, possibilitava com que tivesse

satisfacdo em buscar a conquista desta etapa.

Agradeco de todo o coragao a minha tia Conceigcéo Baildo, por todo
seu conhecimento, sabedoria, experiéncia e carinho que fizeram com que cada vez

mais tivesse a certeza de que era este o rumo certo a ser tomado.

Ao professor Eduardo Concepcién Batiz (orientador), por todo o

conhecimento transmitido e construido, fundamentais para a elaboracdo deste

s

trabalho e, principalmente pela pessoa maravilhosa e especial que €, marcando



minha passagem por mais esta graduacao.

Aos meus amigos José Vilagra, Carlos Nannini, Dolores, Celeide,
todos que estiveram presentes ajudando-me e dando for¢a para que conquistasse

mais esta etapa em minha vida.



LISTA DE REDUCOES

LER — Les0es por Esforgos Repetitivos.
DORT — Doenga Osteomioarticular Relacionado ao Trabalho.

OWAS — Ovako Working Poosture Analysing System.

NIOSH — National Institue for Occupational Safety and Health.

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Fatores associados aos DORTs segundo a norma técnica para
avaliacdo da incapacidade - INSS, 1997 - Mostra os Fatores de
Riscos para com as Doencgas do Trabalno ... v 34

Quadro 2 - Valoracédo das posturas pelo método OWAS..........ccoevvivrernieniescveeenenns 52



Figura 1-
Figura 2 -
Figura 3-
Figura 4-

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10 -
Figura 11 -
Figura 12 -

Figura 13 -

Figura 14-

Figura 15 -

Figura 16 -

Figura 17 -

LISTA DE FIGURAS

Corpo Vertebral e Processo Discal com Nucleo Pulposo.................. 21
Conformacao do corpo vertebral.............cooiiiin e 21
Demonstra o Movimento de Flexdo da Coluna Vertebral ................... 22
Demonstra o Movimento de Extenséo da Coluna Vertebral ............... 23
PosicOes das costas, bragos € pernas. .......cccceveceeveevenenes ceeseseeeseenes 57
Exemplo de postura adotada. ..........ccccereereninenecenenenese e s 58

Definicdo das atividades a serem analisadas no método OWAS........ 59
Entrada da informagéo requerida pelo software para a

futura categorizacdo das posturas analisadas...........cccceeveveevererien e 60
Classificacdo das posturas segundo a classe estabelecida pelo

1Y/ 1= o T [ 1P 61
Andlise grafica dos resultados obtidos pela andlise das posturas .....61
Demonstra busca prateleiras altas ...........cccoeeeveveieie e 81
Demonstra busca volumes Prateleiras Baixas .........ccccoocevvvvrenenevennene 81
Caracteriza o montante de volumes a serem guardados nas
prateleiras das EStANLES ........ccoceceeiieierece e s 83

Demonstra o modo operacional de carregamento dos volumes

e a dificuldade Na PEOA.......cviiirirerer e e e 83
Modo de Colocacdo dos Volumes Prateleiras ..........cccoceveeveeeceenesveennns 84
Modo de Colocacgéo e Recolocacdo dos Volumes........cccoccevevevenienen. 84

Guarda Volumes - utilizado para reposicionamento dos livros

M PrALEIEITAS ....ooveeeeirieieeee et e e 87



Figura 18 -

Figura 19 -

Figura 20 -

Figura 21 -

Figura 22 -

Figura 23 -

Figura 24-

Figura 25 -

Figura 26 -

Figura 27 -

Figura 28 -

Figura 29 -

Figura 30 -

Figura 31 -

Figura 32 -

Figura 33 -

Cadeira tipo: Banco de dois MOdelosS .........cccceoveeeiereniens ceeneee e 89
Escada de Apoio para utilizacdo do Posicionamento dos

VOIUMES @S Prateliras ......ccoveviieririeieres et e 91
Demonstra o espac¢o formado entre as estantes .........cccccceeeverereene e 91
Demonstra a postura adotada para selecao dos volumes na

prateleira do DAICAO.........coceiiiir e e 93

Caracteriza os movimentos de recolocacao dos volumes nas

ESTANTES it e e e e nn e e e nanees 95
Posicdo de busca dos volumes nas estantes .........cccvcveverienieeneseenens 95
Caracteristica da sintomatologia da amostra..........cccccccvererriines e 98
Regides do corpo com Presenca de Sintomatologia...........ccccevveeennene 101

Resultados da analise das diferentes posturas e sua categorizacao.104
Resultados da andlise das posturas quando a atividade de

reposicdo dos volumes nas prateleiras altas..........ccccoceveveeeeeccecieenene, 106
Resultados da analise das posturas quando a atividade de reposicao
dos volumes literarios & prateleiras baixas .........ccccocevvverereiene veeireenen, 107
Resultados da andlise das posturas quando a atividade de

conferéncia dos volumes das prateleiras .........ccccocveeeeeveecese ceeee e, 108
Resultados da analise das posturas quando a atividade de

atendimento a0 aCAAEMICO .......cccveeeeeeieere e e e 108
Resultados da andlise das posturas quando a atividade de liberacao

do volumes do carrinho de guarda-volumes .........cccccoceveveneniencoiennne 109
Resultados da analise das posturas quando a Atividade de

Conferéncia das CarteirinNas..........ccccoeveininene s e 110

Categorizacdo das posturas que se encontram nos niveis lll e IV



por atividade analiSada ...........cccciereirinine e e 111

Figura 34 - Triplice - Flexdo postura recomendada para coloc acao prateleiras

Figura 35 - Altura recomendada para prateleira onde deverdo estar posicionado

0S VOIUMES PESAUODS .....cueeueeieiecieeieeeeee ettt e 118



SUMARIO

1 1 o o [3 o> T SR 1

1.1 CoONSIAEIaGOES GEIAIS .....ovveueriiieierierieeeient sttt sttt ss e et e e e e enes 1

1.2 JUSHIFICALIVA ...ttt et et e 6

1.3 ODbjetivos dO trabalio ..o e 9

1.4 DelimitaG8o A0 €STUAD......c.ceiieiirieiieeeert et e 10
1.5 Estrutura do trabaliNo ..o s e 11
2 FUNAAMENTAGEAD TEOIICA. ....eeuerveeeuerierieieiesie ettt ettt e e e 13
2.1 Sistema MUSCUIOESUEIETICO........ccuruiiririiieiries e e 13
2.2 Consideragdes sobre as doengas OCUPACIONAIS ........everrererreeriereses cerieseessesneens 16
2.3 Conformagéo e Biomecanica da Coluna Vertebral..............ccccceieiiiinn, 20
2.4 Concepcao sobre os disturbios das doengas 0CUpacionais ...........ccceeeeeeeenenn 26
2.5 Terminologia e nomenclaturas designadas a DORTS .......ccccoccevieeveeiiecieest cvnenas 29
2.6 A Ergonomia na analise dos fatores causais de DORT ........ccccvvvvrierereciene v 33
2.7 Estagios evolutivos das doengas OCUPACIONAIS .......ccceveruerierererieries sreesieseeseennenns 39

2.8 Utilizacao da Ergonomia como forma de diagnosticar as lesdes

OCUPACIONAUS ...veveeueereeseestesteeseesees setessesseasessessessessessesss seessessessessessessenseensenses sensesnsesseesd 41
3 FEITAMENTAL ..o e ettt seen st st e st nrenre e 44
3.1 OBSEIVAGDOES ....coveiveiieieeierie sttt ettt sttt st e sse et e ee st e sbesbesaesseeneen s eseenrennne 46
1 JZ A @ U =13 1o = U o S PRUSSSUR 48

3.3 Fotografias € FilMAgeNS ........cccoceiiiiiicese e e re 51



3.4 Método de analise de posturas OWAS ... e 52

4 Metodologiada PeSOUISA. ... e e 63
4.1 CaracterizaGao da PESOUISA.....ccuerueruerereriereeees srressessessesseseessessesseses seesessessessessenns 63
4.2 Procedimentos metodoldgicos e etapas da metodologia .........ccoceveeerereienienns 64
4.3 Técnica de coletas de dadOS .........cioreiriiininies s e 67
5 Apresentacdo e Discussd0o dosS ReSUltados .........ccccceveverenese ceeniesienseese e 74
5.1 Caracterizag@o da area objeto de eStUdO ........ccccveriririerene s 74
5.2 POPUIAGAD AMOSIIA.....cceiiiiiiieiiiieieiees ettt es et sae e e e nee e o 79
5.3 Aplicacéo das técnicas de coletas de dados. Resultados das Analises............ 79
5.3.1 Resultados da aplicacéo das entrevistas € 0bservagoes ........cccceeevevererrenes 79
5.3.2 Resultados da aplicacdo do qQUESHIONANIO ........c.eevevrereriririee e 96
5.4 Resultado da aplicacdo do método de analise postural OWAS ...........ccccceuee. 102
5.5 RecomendagBes ergOonNOMICAS .......ccocurueereriererieres eresiesieseeessesiesessessesees ssessessessessens 111
6 CoNClUSA0 € RECOMENUAGOES.......cierieeeeieie et e e ne e 120
6.1 CONCIUSDES ...ttt ettt et e ettt b e be e st s shesbe s b nneene e 120
6.2 RECOMENUAGDES ....c.veveeiieieeiesie ettt ettt ettt e s et e s sesaesbesreeseennen s ereennas 124
6.3 Recomendacdes para trabalnos fULUrOS .........ccocovviiiieriee e 124
Referéncias BiDlIOGrafiCas ..o st e 126

F AN 1S3 (o 1R 139



RESUMO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa ergonémica descritiva analitica que envolve
profissionais bibliotecarios da Universidade Paranaense UNIPAR -Campus Paranavai
Pr, com o objetivo de investigar os fatores casuisticos de desordens e desconfortos
do sistema musculoesquelético referenciando as LER/DORTSs. Este trabalho teve
como demanda a procura frequiente pelo Departamento Clinico da Fisioterapia do
campus, com relatos de desconfortos e sintomas dolorosos, principalmente de
membros superiores e coluna vertebral, de forma que levou o pesquisador a
interessar-se em investigar os fatores desencadeantes destas desordens e
posteriormente propor maneiras preventivas que visassem contribuir para minimizar
as consequéncias asaude dos funcionarios e da mesma forma favorecer melhor
condicdes de trabalho. Com a aplicacdo das técnicas das entrevistas, questionarios,
observagbes e do método OWAS, obteve-se relevantes resultados, onde se
conseguiu diagnosticar os fatores contribuintes das desordens relatadas pela
amostra e da mesma forma possibilitou propor recomendagfes para minimizar ou
diminuir os efeitos dos fatores de riscos detectados. No final deste estudo, chegou-
se a conclusdo que as posturas de trabalho associadas & atividades desenvolvidas
pelo pessoal bibliotecario eram inadequadas e que a permanéncia da postura
estatica sdo fatores significativamente fortes na decorréncia de desordens
provocadas no sistema musculoesquelético, provocando 100% de sintomatologia
dolorosa descrita como LER/DORT na populagdo analisada neste estudo. No
diagndstico conclui-se que as regides sintomaticas estdo ligadas a mé utilizacdo dos
recursos apropriados para a realizacdo da tarefa do posto e a condi¢des estruturais
desfavoraveis que nao possibilita com que os funcionarios utilizem -se de recursos
existentes no setor para que possam minimizar as cargas do trabalho diario. Sugere-
se que modifiquem as estruturas internas do posto analisado realizando adequacdes
antropométricas para com as dimensdes dos operadores do setor.

Palavras Chaves: Distlrbios Musculoesqueléticos; doencas musculoesqueléticas,

fisioterapia.



ABSTRACT

This work is treated of a descriptive ergonomic research analytic that it involves
professionals librarians of the University Paranaense UNIPAR-Campus Paranavai
Pr, with the objective of investigating the casuistical factors of disorders and
discomforts of the system muscoloskeletal LER/DORTSs. This work had as demand
the frequent search for the Clinical Department of the Physiotherapy of the campus,
with reports of discomforts and painful symptoms, mainly of superior members and
spine, so that it took the researcher to be interested in investigating the factors
incidences of these disorders and later to propose preventive ways that sought to
contribute to minimize the consequences to the employees' health and in the same
way to favor better work conditions. With the application of the techniques of the
interviews, questionnaires, observations and of the method OWAS, was obtained
important results, where she got to diagnose the contributory factors of the disorders
told by the sample and in the same way it made possible to propose
recommendations to minimize or to reduce the effects of the factors of detected risks.
In the end of this study, the conclusion was arrived that the work postures associated
to the activities developed by the personnel Ibrarian they were inadequate and that
the permanence of the posture static is significantly factors strong in the
consequence of disorders provoked in the system muscoloskeletal, provoking 100%
of painful symptoms described like LER/DORT in the population analyzed in this
study. In the diagnosis it is ended that the symptomatic areas are linked the bad use
of the appropriate resources for the accomplishment of the task of the position and to
unfavorable structural conditions that doesn't make possible with that the employees
are used of existent resources in the section so that they can minimize the loads of
the daily work. It is suggested that modify the internal structures of the analyzed
position accomplishing adaptations antropométricas to the dimensions of the
operators of the section.

Key words: Physical therapy, Muscoloskeletal disorders, physiotherapy.



1 INTRODUCAO

1.1 Consideracdes Gerais

O processo civilizatorio-produtivo  configurou, ao longo do
desenvolvimento das atividades formas de organizagéo do trabalho, um conjunto de
atribuicbes funcionais diretamente ligadas & condicbes de uso repetitivo do
organismo humano. O trabalho ocupa grande parte de nossa vida e a prevaléncia de
posturas inadequadas mantidas, por tempo prolongado durante a jornada de
trabalho, sdo fatores que constituem riscos para o desenvolvimento de algia e

desconforto nos trabalhadores. Muitos estudos estdo sendo realizados para

evidenciar os multiplos fatores de riscos e muitos evidenciam as desordens
musculoesqueléticas relativas ao trabalho, segundo Marras (2000), e Granata e

Marras (1999).

O trabalho parece ser quase tdo antigo quanto o ser humano. As
sociedades primitivas satisfaziam suas necessidades de vida buscando alimentacéo,
vestuério e moradia através da caca, colheita e procura de cavernas. Esta busca se
dava de acordo com as necessidades imediatas. Com o desenvolvimento destas
sociedades, o homem se depara com outras formas de trabalho como o cultivo de
vegetais, criagdo de animais, a construcdo da moradia e percebe que estas acdes

asseguravam melhores condi¢des de vida.

Ulbricht (1998) descreve que a palavra trabalho possui origens
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distintas, entre elas, a origem latina, que vem do, tripalium significando instrumento
de tortura, penalidade; e a expressao labore, de origem inglesa referencia uma
situacdo penosa e de fadiga, sdo exemplos de significados negativos para o

trabalho.

Os gregos utilizavam duas palavras distintas quando tratavam de
trabalho: ponos que significa esfor¢o, penalidade (dando também uma conotacéo
negativa); e ergon que significa criacdo (mostrando um enfoque positivo). Segundo
Fialho & Santos (1997), esta dualidade para o trabalho (penalidade versus criagdo),

€ bastante atual quando se analisa a concep¢do moderna do trabalho.

Gongalves (1995) descreveu através de sua experiéncia que o
trabalho é de fundamental importéncia para o ser humano, pois toma grande parte
de sua vida, trazendo dificuldades e glérias diariamente define nossos interesses e

nossas identidades pessoais.

Dejours (1992) descreve que o trabalhador artesanal precedia a
organizacao cientifica do trabalhador, e ainda hoje rege tarefas muito qualificadas,
uma parte da organizacdo do trabalho provém do préprio trabalhador. “A

organizacdo temporal do trabalho, a escolha das técnicas operatorias, 0s

instrumentos e os materiais permitem ao trabalhador, dentro de certos limites,
adaptar o trabalho & suas aspira¢gfes e competéncias”. Esta adaptagdo do trabalho

ao homem acarreta menores prejuizos para o trabalhador na relacéo de trabalho.

O impacto dessa mudanca exacerbou o adoecimento fisico e

psiquico decorrente do trabalho, especialmente em meados do século XX, quando o
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sistema produtivo incorporou definitivamente a mecanizagédo e a automagéo. Nesse
contexto, inclui-se os DORTs - Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — descrito, ao longo da histoéria recente, como de ocorréncia especifica em
determinadas profissbes e reconhecida, no final desse ultimo século, como uma
afeccdo epidemiolégica impactante e que pode atingir uma ampla gama de

trabalhadores, em diferentes tipos de atividades.

Assuncao (1999) preconiza que além do custo social representado
pelas incapacidades permanentes associados ao trabalho, acumulam perdas

financeiras e de forca de trabalho. As doencgas ocupacionais LER/DORTSs, de
incidéncia principalmente em membros superiores e coluna, alcangam taxas de até
70% de incidéncia entre trabalhadores que utilizam deste segmentos para realizagéo
de sua funcéo de trabalho e mesmo em paises onde as condigbes e ambientes de
trabalho sé@o considerados excelentes existem a crescente preocupacao de prevenir

e minimizar as consequéncias desta referida sintomatologia devido ao trabalho.

E importante salientar que as profissées de trabalho ¥m sofrendo
nas ultimas décadas grandes transformacdes, tanto no que se refere ao aspecto
técnico, como o surgimento de novas tecnologias e materiais, quanto no aspecto

social, com as mudancas econémicas e sociais ocorridas no pais, gerando uma

situacdo de instabilidade. Sendo assim, estes profissionais estdo sofrendo um
processo de adaptagdo constante, que em muitos casos pode resultar em doencgas

profissionais.

A Organizacdo Mundial da Saude caracterizou as doencas

relacionadas com o trabalho como sendo multifatoriais para indicar que um certo
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namero de fatores de riscos como fisicos, de organizacdo do trabalho, psicossociais,
individuais e socioculturais, contribuem para causar estas doencas, (Barreira, 1994).

Lym & Carayon (1994) apud Oliverira (1998), propuseram um
modelo multifatorial para o desenvolvimento das Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LERs), onde sdo agregados outros fatores, além dos biomecéanicos, no
desenvolvimento das patologias. O ambiente psicossocial do trabalho, interno e
externo aempresa, levando ao estresse psicolédgicos, equiparando-se e interagindo

com os fatores ergondmicos seriam as bases multifatoriais da etiologia das leses.

A necessidade de novas pesquisas e novos estudos € relevante,
pois se deparam com constatacfes de indices altos de casos como nos traumas
repetitivos nos Estados Unidos da América com nimeros dramaticamente elevado
de 23.800 em 1972 para 332.000 em 1994, um aumento de 14 vezes. Em 1995, o
namero de casos diminuiu em 7%, 308.000 casos relatados, equivalentes a 62% de
todos os casos de doengas ou desordens associadas com trauma repetido,
excluindo desordens da parte baixa das costas, que sao listadas como outras lesdes

(BERNARD, 1994).

Assim, as Lesbes por Esforco Repetitivo (LERs) como doenca
ocupacional devem ser analisadas dentro do trinbBmio homem, maquina e ambiente
de trabalho. Fatores econémico-financeiros e de produtividade obrigam a existéncia
de um carater diversificado de investigacdo principalmente no fator epidemioldgico
causal de acometimento de profissionais que necessariamente executam
movimentos repetitivos com utilizacdo dos membros superiores em uma
determinada posi¢éo corporal ou posturas onde associadas a estes sdo necessarios

a utilizacdo de forca para a realizacdo da tarefa de trabalho. Deste modo como
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preconiza Eccles & Daves (1971), estes fatos como posicdo, empunhadura,
repeticdo, ferramentas séo fatores importantes nas abordagens ergonémicas, ja que

0 posicionamento incorreto leva atensao muscular.

E importante destacar a necessidade da abordagem dos problemas
osteomusculares nos diferentes ambientes de trabalho, com o objetivo de analisar as
causas que motivam a ocorréncia destes fatos e de propor medidas que estejam
encaminhadas as suas reducdes ou eliminacBes. Neste contexto é que a
Ergonomia, como ciéncia, tem um papel preponderante na andlise e solucado de

problemas relacionados aos aspectos do trabalho.

A Ergonomia € uma ciéncia que estuda as relagbes de trabalho
sobre vérios aspectos: posturais, fatores ambientais, aspectos da tarefa, aspecto de
informacdo entre outros; baseando-se em medicina, psicologia, toxicologia,
engenharia mecanica, desenho industrial, eletrbnica, informatica e geréncia

industrial.

Wisner (1994) define ergonomia como “o conjunto dos
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepcdo de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de

conforto, seguranca e eficacia”.

Grandjean (1998) relata que a ergonomia e a “ciéncia da
configuracdo do trabalho ajustada para o homem e que o0 seu objetivo é o
desenvolvimento de bases cientificas para a adequacgéo das condi¢des de trabalho

& capacidades e a realidade das pessoas que realizam o trabalho”.



O presente estudo utiliza conhecimentos da concepcédo Ergondmica
para através destes conseguir avaliar a incidéncia e prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos dos membros superiores e coluna dos bibliotecarios da
Universidade Paranaense - UNIPAR, de modo este conseguir analisar as alteracdes
posturais, biomecanicas, o grau de repetitividade em que 0s eventos acontecem e
consequentemente provocando incapacidades funcionais e quadro doloroso destes

individuos.

A incidéncia destes eventos reflete o grau de intensidade com que
estes ocorrem em uma determinada populacdo, apresentado-se como uma
especificidade da ocorréncia de um evento onde 0s mesmos podem estar

associados ao fato causal de LER/DORT.

Segundo Wisner apud Santos (1995), o intuito de diminuir os riscos
de acometimento de doencas profissionais pode-se lancar mao dos conhecimentos
da ergonomia que pode ser considerada como um conjunto de conhecimentos
interdisciplinares que procura a melhoria das condicbes de trabalho no sentido

global do termo.

1.2 Justificativa

Assuncgéo (2001) preconiza que a mecanizagédo do trabalho por um

lado minimizou a sobrecarga fisica total do trabalhador, mas por outro,
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principalmente nas industrias, cujo processo de trabalho € continuo, trouxe duas
conseqléncias a saude dos trabalhadores: primeira, uma sobrecarga dinAmica na
musculatura de maos e bracos, e uma sobrecarga estatica na musculatura da regido
da cervical e ombros, por colocar os trabalhadores em situacdo de trabalho
monétono e repetitivo; a segunda, estresse gerado devido ao ritmo intenso, a
pressdo pela poducdo e a perda de controle do préprio processo de trabalho. A
simplificacé&o do trabalho pode definir a repetitividade, a possibilidade de aumento do

ritmo e a auséncia de pausas, seja através das maquinas ou através do controle da

chefia.

Mesmo com o avancgo tecnoldgico, os individuos estdo adoecendo
por causa do trabalho. De acordo com Rodrigues (1994), as sociedades
industrializadas estéo identificando alguns indicadores da evidéncia da deterioracao
da qualidade de vida, entre eles: aumento no indice de acidentes, surgimento de
novas doencas, alcoolismo, utilizag&o crescente de drogas, consumismo exagerado,

perda de contato do homem com a natureza e, até mesmo a depressao.

Fato este se torna relevante, pois as doencas do trabalho ou as
LER/DORTs atingem o individuo no periodo de sua faixa etaria de maior producao

(OLIVEIRA, 1993). A reabilitagédo do trabalhador muitas vezes vem acompanhada de

recidivas, o progndéstico de cura para os casos mais avancado e ruim. Apesar de ser
observado no pais, um melhor aperfeicoamento e entendimento sobre a doencga nos
tltimos seis anos, o conhecimento da doenca e sua génese sdo ainda contestados
por profissionais resistentes em aceitar a relacdo entre as situacdes de trabalho e os

sintomas apresentados pelos trabalhadores (BARREIRA, 1989).
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As LER/DORT apresentam uma diversidade de fatores causais,

sendo que para cada situacdo existe uma variacdo no grau de importancia de cada
um deles. Sendo assim, para cada grupo de risco, os estudos devem ser realizados
nos proprios locais de trabalho, possibilitando intervencdes adequadas que

diminuam os riscos de acometimento de tais moléstias.

O interesse sobre este tema surgiu inicialmente pelo fato de grande
incidéncia clinica das patologias inflamatorias, dolorosas e incapactantes, que
acometem o0s profissionais bibliotecarios, e fazem com que estes individuos
freqientemente procurem o Departamento de Fisioterapia para conseguir minimizar
as consequéncias dolorosas provocadas pela exigéncia do seu trabalho. Deste fato,
estes profissionais relatam que os sintomas apresentados provém da utilizacdo dos
membros superiores e coluna com um grau de repetitividade e sobrecargas
mecanicas deste segmento, levando a estes a apresentarem sintomatologia
dolorosa nas regibes que sdo utilizadas com maior carga durante a jornada de

trabalho.

O locar escolhido para analise e desenvolvimento desta pesquisa
desenvolve as atividades de recepgcdo dos volumes literarios, conferéncia dos

volumes entregues, separacao por areas especificas, atendimento aos académicos e

reorganizacéo da colocacéo dos volumes nas prateleiras.

O mecanismo para cumprimento desta tarefa se da, no momento
onde os profissionais permanecendo em posi¢cdo de pé (ortostatica), recepcionam 0s
académicos e conferem os volumes em bancadas, onde posteriormente este

volume sera colocado em um carrinho de guarda-volumes e ao final dos turnos do
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matutino e vespertino, sera separado e redistribuido nas respectivas se¢fes. Esta
atividade é realizada de forma manual onde os volumes estdo posicionados de

formas paralelas nas devidas reparticbes (prateleiras).

A constancia e repetitividade com que este evento acontece faz com
que os funcionarios responsaveis por este setor apresentem frequentes queixas

dolorosas dos membros superiores, coluna cervical e lombar.

Segundo Mendes (1995), as evolugbes do quadro das lesdes por
esforgos repetitivos colocam os sistemas de saude, prevencao e organizacdo em um
desafio de recompor o estado fisico do trabalhador lesionado e para isto necessita-
se de uma abordagem investigatoria direta, que visa conhecer a situacao real do

trabalho para conseguir posteriormente proporcionar sugestdes preventivas.

Conseglentemente este fato torna-se relevante a um estudo
analitico dos fatores causais que possam provocar distarbios musculoesqueléticos e
alteracbes biomecanicas dos membros superiores, coluna nos profissionais

bibliotecarios da Universidade Paranaense - UNIPAR — Campus — Paranavai-Pr.

1.3 Objetivos do trabalho

O objetivo geral do presente trabalho € identificar as ocorréncias de
distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho bibliotecario da

Universidade Paranaense UNIPAR —Campus- Paranavai-Pr, e seus impactos sobre
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a sua atividade profissional.

Da mesma forma os objetivos especificos s ao:

- identificar os fatores de risco que podem provocar distirbios
musculoesqueléticos e, que por conseguinte afetam a saude dos
trabalhadores;

- identificar as regides anatdomicas dos trabalhadores que sdo mais
afetadas devidas aos fatores de riscos presentes na atividade de
trabalho;

- propor medidas que permitam a diminuicdo ou eliminacdo das

causas que possam provocar distirbios musculo esquelético.

1.4 Delimitacdo do estudo

Este estudo apresentara referéncia sobre a epidemiologia das
lesBes ocupacionais por movimentos repetitivos LER/DORT, em trabalhadores que
utilizam os membros superiores e coluna como segmento de maior exigéncia em sua

atividade.

Nesta pesquisa deverdo ser analisados os fatores casuisticos que
levam a comprometimento incapacitante e doloroso dos membros superiores e
coluna vertebral dos profissionais do setor bibliotecario, aplicando métodos que
permitam identificar as posturas inadequadas no trabalho, chegando-se ao

diagndstico casuistico e propondo recomendacdes para que possibilite melhores
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condicdes de trabalho destes operadores.

1.5 Estrutura do trabalho

Capitulo I: Apresenta-se uma introducdo sobre o trabalho onde se
detalha a problemética a ser analisada, a importancia e a relevancia e a relevancia

deste estudo, enfocando seus objetivos, e sua delimitacao.

Capitulo 1l: Fundamentagdo Tedrica: apresenta a ergonomia como
ciéncia e tecnologia, enfatizando sua importancia para a prevencao das doencas
ocupacionais, apresenta as caracteristicas clinicas e sintomatologia das lesbes
ocupacionais de maior incidéncia dos membros superiores e coluna, descreve-se
sobre as incapacidades provocadas por estas lesdes e se faz relevancia &
necessidades de analise, controle e solu¢des aos problemas;

Capitulo 1ll. Ferramental: € apresentadas a caracterizacdo da
pesquisa, a amostra e populacdo que serd pesquisada, a situacdo de trabalho a ser
analisada, assim como os métodos e técnicas a aplicar para a consecucdo dos
objetivos propostos. Descreve-se qual € a importancia da aplicagdo da entrevistas,
guestiondrio, quais sao suas caracteristicas para o levantamento sobre as causas
dos disturbios musculoesqueléticos dos trabalhadores analisados. Fundamenta-se a
necessidade da aplicagdo do método OWAS para analisar a categorizacdo das
posturas adotadas no trabalho e conhecer se estas sédo possiveis fontes causadoras

dos disturbios.
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Capitulo 1V. Metodologia: nesta etapa do trabalho serd apresentada
a forma com que este estudo ir4 transcorrer, descrevendo todos os passos e fases

onde ocorrerao as aplicacdes das analises;

Capitulo V. Apresentacdo dos Resultados e Discussdo dos
Resultados: neste capitulo serdo apresentados os resultados dos conceitos técnico
aplicado no levantamento da problematica de pesquisa, e descrevera uma discussao
sobr e os resultados obtidos.

Capitulo VI: Conclusdes e sugestdes: encerra esta dissertacdo
apresentando proposta para melhoria do trabalho especifico estudado e sugerindo-

se pontos para pesquisas ou futuros trabalhos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SistemaMusculoesquelético

Watkins (2001) relata que o sistema musculoesquelético gera forcas
internas para contrapor ou superar forgas externas e, por conseguinte, produzir
movimento controlado no corpo, as funcbes do sistema neuromusculoesquelético

sdo a manutencao da postura ereta, a locomocéo e a manipulacdo de objetos.

A postura corporal envolve a transmissdo de peso de um ou mais

segmentos ao solo ou a outra superficie de sustentacdo, como, por exemplo, ficar de
pé, sentar-se e deitar-se. Durante o trabalho, os individuos assumem posturas
corporais especificas para melhor desenvolvimento de sua atividade.
FreqUentemente, posturas antifisiologicas sdo adotadas pelos trabalhadores devido
aimposicao de cargas fisicas intensas ou ndo observancia de padrbes e rgondmicos

nos postos de trabalho.

A manipulacdo de matéria ou objetos envolve o movimento que
requerem fina coordenacdo e geralmente estdo relacionadas com uma postura
corporal geralmente estética, ou seja, uma base de suporte estavel. Esta funcéo do

sistema neuromusculoesquelético pode ser desempenhada com as maos ou pés, e

€ desta maneira que o homem realiza suas atividades laborais.

Em resumo, o movimento do corpo humano é uma complexa
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combinacdo de comandos e acdes que resulta em gestos essenciais para a
sobrevivéncia, sendo produto final da acdo integrada das estruturas Osseas

musculares, articulares e neurais.

Os ossos tém como principal funcdo a relacdo ao movimento,
sustentacdo do corpo e a constituicdo de um sistema de alavancas que facilita a
acdo dos musculos para a producdo do movimento. Proporcionam também a forma
basica do corpo sendo um tecido ideal de suporte, pois além de forte é relativamente
leve (WATKINS, 2001; KLIPPEL, 1997). Outras fungbes dos 0ssos sao o
armazenamento de algumas substéncias como calcio, fosforo e sais de magnésio, a
producdo de células sangiineas através da medula éssea e protecdo de oOrgaos

vitais (GOULD, 1993; WATKINS, 2001).

Os musculos esqueléticos sé@o 6rgaos efetores do movimento, sendo
sua propriedade mais importante a contratibilidade, definida como “a capacidade de
gerar uma forca de tracdo e se necessario, uma mudanca no comprimento (aumento
ou diminuicdo) enquanto a tracdo € mantida (WALTKINS, 2001). Representa 40% a
50% do peso corporal e possuem, segundo (POWER E HOWELY, 2000), trés
fungbes: produzir forca para a locomocéo e respiragdo, forga para a sustentacao
postural e calor durante a exposi¢cao ao frio. FOSS (2000), preconiza que a principal

funcdo do mdsculo esquelético € a contracdo, que resulta em movimento.
Especificando as fun¢des dos musculos, pode-se dizer que é pela capacidade de se
contrairem, gerando movimento acompanhado de forca em maior ou menor grau,

gue o homem pode realizar suas atividades de vida diaria, entre elas o trabalho”.

A distribuicdo das fibras musculares esqueléticas é influenciada pela
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idade, sexo, determinacdes genética, treinamento e de acordo com a funcéo que o
musculo deve desempenhar, se predominantemente de forca ou resisténcia

(WATKINS, 2001; FOSS, 2000).

As articulacdes, também designadas de juntas e o local onde dois ou
mais 0ssos estdo conectados. Esta estrutura apresenta como fungdes facilitar o
movimento entre 0S 0ssos, realizar sustentacdo de peso e de transmitir a forca

exercida pela tracdo dos musculos em contracdo (WATKINS, 2001; GOULD, 1993).

Gould (1993) preconiza que a articulagéo sinovial é constituida para
possibilitar movimentos em uma ou mais direcées entre dois ou mais segmentos
principais do esqueleto humano sob descarga de peso ou ndo, ou mais segmentos

principais do esqueleto humano sob descarga de peso ou ndo, ou ambas condigdes.

Este tipo de articulagdo sempre possui quatro estruturas, cartilagem
articular, funcionando como superficie de suporte e deslizamento; capsula articular,
gue € um espaco revestido pela membrana sinovial, contendo o liquido sinovial;
ligamentos, que se constituem de ligacBes passivas, ou seja ndo contrateis entre os
0ssos e a membrana sinovial, que produz o liquido de mesmo nome que nutre e

lubrifica a articulacdo ( WATKINS, 2000; GOULD,1993).

O sistema nervoso possui conexdo direta com cada fibra muscular
através de fibras nervosas motoras eferentes e sensitivas aferentes. Os nervos
motores constituem de 60% dos nervos associados a um musculo e quando
estimulados resultam em contracdo das fibras musculares; ja 0s nervos sensitivos

perfazem os 40% restante e conduzem informagdes sobre tenséo e da contragéo
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muscular dos receptores musculares e tendinosos ao sistema nervoso central
(FOSS, 2000). O nervo motor e as fibras musculares inervadas por ele formam uma
unidade motora e o local de encontro das fibras nervosas e musculares denomina-se

juncd@o neuromuscular.

Pode-se resumir como fungdes do sistema nervoso relacionado ao
movimento o controle voluntario e involuntario e a assimilacdo de experiéncias
necessarias a memoria e ao aprendizado motor, regulando e integrando a acéo
musculo-articular. Mesmo para o desenvolvimento de tarefas simples, ocorre um

recrutamento e interagdo de inumeras estruturas, resultando em desem penho.

O sistema neuromuscularesquelético, como exposto, é vital para a
sobrevivéncia, tanto em relagdo & atividades de vida diéria inerentes ao homem

guanto as acdes especializadas do trabalho.

Ranney (2000) descreve que todas as estruturas possuem um posto
de ruptura, inclusive os tecidos biolégicos. As cargas fisicas experimentadas pelo
homem em seu trabalho, como afirmado por Grandjean (1998), podem contribuir
significativamente para a ocorréncia de afec¢des do sistema do movimento, inclusive

os DORTSs, que tém acometido grande parte da for¢a de trabalho do mundo.

2.2 Consideracdes sobre as doengas ocupacionais

Os estudos das doengas ocupacionais tiveram sua existéncia devido
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aassociagao direta com a evolugéo tecnolégica, em 1700, Bernardino Ramazzini,
relaciona as doenca que acometem os trabalhadores em mais de 50 ocupac0bes, de
origem ocupacional e ao descrever a doenca dos escribas e notario, em seu livro “As

Doencas dos Trabalhadores” (MENDES, 2001).

Em 1891, nos Estados Unidos da América, ja eram feitas referencias
ao “entorse das lavadeiras”, (PERREIRA & LECH, 1997). Mais tarde, em 1895, Fritz
de Quervain, nascido em Sion no Valais-Suiga, citado por Armstrong, Fine,
Goldstein, Lifshitz, Silvertein (1997), descreveu um tipo de lesdo de punho e que
posteriormente recebeu o seu nome. Bridge (1920), citado por Cunha, Queiroz,
Hatem & Guimardes (1992), relatou patologia semelhante, classificando-a como
doenca dos teceldes, No Japdo, a partir de 1958, foram descritos casos de
Occupational Cervic obrachial Disorder ou Desordem Ocupacional Cervicobraquial
em perfuradores de cartdo, operadores de caixa registradora e datilografos,

(MAEDA, 1977).

Dentre diversas definicdes, Oliveira (1991) preconiza que as Lesfes
por Esfor¢cos Repetitivos (LER) como desordens musculoesqueléticas de origem
ocupacional, que atingem os membros superiores, escapulas e pescoco, causadas
pelo uso repetitivo e forcado dos grupos musculares ou na manutencdo de postura
forcada. LEO e COURY (1997) complementam, ainda que existe um agravante, o

tempo insuficiente para a recuperacgao dos tecidos musculosesquelético.

Brandmiller (1996) coloca sobre as normas técnicas sobre LER, da
Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, Lesdes por Esforcos Repetitivos sao

afeccbes que podem acometer tenddes, sindvias, mdusculos, nervos, faciais,
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ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem degeneracdo de tecidos,
atingindo principalmente, porém ndo somente, os membros superiores, regides
escapulares e pescoco, de origem ocupacional, decorrente de forma combinada ou
ndo, de uso repetido de grupos musculares, uso forcado de grupos musculares
manutencado de postura inadequada. O diagnéstico de LER é essencialmente clinico
e baseia-se na historia clinica-ocupacional, no exame fisico detalhado, nos exames
complementares, quando justificados, e na analise das condicdes de trabalho

responsaveis pelo aparecimento de leséo.

As manifestacfes clinicas das Lesfes Ocupacionais se manifestam
com sintomatologias bem variadas, em sua revisdo de marco de 1993 Brandimiller,

(1996), utiliza as nomenclaturas seguintes:

| Sinovite: Inflamagcdo de tecidos sinoviais. Termo de ampla
abrangéncia aplicavel em todo e qualquer processo inflamatério
gue acomete tecidos sinoviais, sejam  articulagdes,
intermusculares ou peritendinosos em qualquer local do corpo,
com ou sem degeneracdo tecidual. Deve vir acompanhado de
especificacbes que determinam os locais envolvidos e sua
etiologia.

Il Tendinite: Inflamacgéo do tecido préprio dos tendbes, com ou sem
degeneracdo de suas fibras. Termo de ampla abrangéncia,
aplicavel a todo e qualquer processo inflamatorio dos tenddes, em
gualquer parte do corpo. Devem vir acompanhados 0os nhomes dos
tenddes acometidos, assim como sua etiologia.

[l Miosite: Inflamacéo do tecido proprio dos musculos, com ou sem
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degeneracédo de suas fibras. Aplicavel a todo e qualquer processo
inflamato6rio que acometa qualquer musculo do corpo. Devem ser

especificados os grupos musculares envolvidos e sua etiologia.

IV Fascite: Inflamacdo de fascias e de ligamentos, com ou sem

degeneracédo de suas fibras. Aplicavel a todo e qualquer processo
inflamatdrio que atinja qualquer ligamento ou fascia, em qualquer
lugar do corpo. Devem ser especificados as fascias e ligamentos
acometidos e sua etiologia.

Tenossinovite: Inflamacéo dos tecidos sinoviais que envolvem 0s
tenddes e sua passagem por tuneis osteofibrosos, polias e em
locais em que a direcdo da aplicacdo da forca é mudada. Esse
termo pode ser aplicado aos processos inflamatoérios de qualquer
etiologia que acom etem esses tecidos, com ou sem degeneragao
tecidual. Devem ser especificos o0s locais atingidos e sua

etiologia.

VI Neuropatia Periférica por Compressao: Inflamagdo de nervos

periféricos, geralmente secundaria a processos inflamatorios de
muasculos e tenddes contiguos. Devem ser especificados o0s

nervos atingidos, nivel em que ocorre a compressao e a etiologia.”

Segundo Pires (2001), os distarbios relacionados acoluna vertebral

e regido paravertebrais constituem uma das causas de afastamento do trabalho mais

frequente. No cotidiano, fora do trabalho, esses disturbios comprometem a qualidade

de vida de um grande ndimero de pessoas.

A coluna vertebral tem fungbes de alta importancia para o sistema
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corporal:
- sustentacao e equilibrio do corpo;
- mobilidade da cabeca e do tronco;

- protecdo da medula e das raizes nervosas da coluna.

2.3 Conformacéo e Biomecéanica da Coluna Vertebral

A coluna vertebral é constituida por 33 vértebras empilhadas umas
sobre as outras compondo uma estrutura que se apresenta subdivididas sendo: 7
vértebras cervicais, 12 vértebras toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coxigenas; com
a juncdo de toda esta divisdo a coluna apresentara algumas curvaturas como:
lordose lombar, cifose toracica e lordose lombar. Essas curvaturas aparentem ente
derivam de uma evolugédo a partir da coluna dos primatas, que apresentam coluna
com curvaturas diferentes. As curvaturas compostas da coluna humana permitem
arranjos osteomusculares compativeis com a posicdo em pé em minimo de esforco,
0 que ndo ocorre com 0s outros primatas. O esqueleto e os musculos equilibram-se

nas curvaturas da coluna com a producéo de torques minimos.

As vértebras sao fundamentais para sustentacdo corporal, para a

protecdo da medula, das raizes nervosas e para a absorcdo de impactos

compressivos. Elas sé@o seis vezes mais duras do que os discos intervertebrais e trés
vezes mais grossas. Resistem tanto a pressdes verticais quanto a pressoes laterais

causando pela agdo de musculos e ligamentos.

Entre as vértebras existem o0s discos intervertebrais, que sé&o

estruturas elastiformes capazes de amortecer o impacto entre as vértebras, Existem
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23 discos entre as 24 veértebras, além do disco posicionado entre a ultima vértebra e
o osso sacro, formado pela fusdo de vértebras sacrais. Esses discos sao
denominados L5-S1 e é de fundamental importncia, visto que a juncao
lombossacra é o ponto de apoio fundamental dos movimentos do tronco sobre os

membros inferiores.

O mecanismo de amortecimento das cargas pelo disco intervertebral
e sobre os corpos vertebrais (figuras 1 e 2), é feito principalmente pelo seu ndcleo
pulposo, que tem conformacao gelatinosa e quando as pressdes incidem sobre ele,
h&4 uma tendéncia de irradiacdo lateral. O corpo fibroso que circunda o nucleo

pulposo tem consisté ncia mais firme e menor capacidade elastiforme.

)

Figural-Corpo Vetebral e Processo Discal com Nucleo Pulposo
Fonte: Kapandji (2000)
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Figura 2- Conformacgéo do corpo vertebral

Fonte: Sobotta, (1995)

Coury (1997) define postura como a posi¢cao que o individuo assume
no espaco em funcdo de um equilibrio estatico, ou dindmico, usando para iSso seu
arcabouco musculoesquelético no desempenho de funcdes. Ja, Kendall (1995)
conceitua o termo postura como o arranjo caracteristico que cada individuo encontra
para sustentar o seu corpo e utiliza-lo na vida diaria. Ambos os autores deixam
evidente a interacdo entre o que se pode chamar de postura estatica e dindmica. A
postura dindmica costuma ser associada aexecucdo de tarefas configurando uma
combinacdo de gestos em cadeia que na verdade sdo as somas de varios
movimentos articulares (Figura 3 e 4) que permitem no seu conjunto realizar
atividades no trabalho. Em qualquer atividade realizada haverd sempre a
combinacdo de musculos estaticos e dinamicos sendo os primeiros solicitados na
manutencdo do ténus de base necessario aestabi lizacdo das estruturas centrais do
corpo (omoplatas, coluna e pelve), e os segundos utilizados em gestos de maior

coeficiente de velocidade e repetitividade o que caracteriza trabalho anaerébio.
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Figura 3 - Demonstra o movimento de Flexdo da Coluna Vertebral
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Figura4 - Demonstra o movimento de Extenséo da Coluna Vertebral
Fonte: Kapandji (2000)

A mobilidade da coluna vertebral € possivel pela orientacdo das
facetas em relacdo aos planos transversos e cada tipo de postura induz cargas nos

componentes que o0s sustentam.

Segundo Kendall (1991), a postura pode ser definida como a
posicdo e a orientacdo espacial global do corpo e seus membros relativamente uns
aos outros, sendo necesséario para execu¢do bem sucedida de um determinado
movimento. Qualquer desvio na forma da coluna vertebral pode gerar solicitaces

funcionais prejudiciais que ocasionam um aumento de fadiga no trabalho e leva ao
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longo do tempo a lesdes graves.

Oliveira (1991) preconiza que qualquer desvio na coluna vertebral,
pode gerar solicitacdo funcional com a utilizacdo de uma quantidade de esforco
muscular maior e a0 mesmo tempo, aumentar a carga sobre os compartimentos que

suportam essas cargas.

As “dores nas costas decorrentes de posturas inadequadas no local
de trabalho s&o uma das desordens ocupacionais mais encontradas pelos

pesquisadores. Desta maneira, a ado¢do de posturas inadequadas assumidas para

a realizacdo de determinados trabalhos, associados com outros fatores de risco
existentes no posto de trabalho constituem -se, segundo Couto (1995)”, numa das

maiores causas de afastamento do trabalho e sofrimento humano”.

Considerando as afeccdes de maior conhecimento e freqiiéncia se
ter4 os termos habitualmente utilizados para caracterizar os comprometimentos da

coluna, segundo sua localizac&o e irradiagéo:

- cervicalgia: comprometimento doloroso da coluna cervical;

- cervicobraquialgia: comprometimento da coluna cervical com
irradiacdo para os membros superiores , que podera ser unilateral
ou bilateral;

- dorsalgia: comprometimento da coluna dorsal, com quadro
doloroso e sem irradiacao;

- lombalgia: lesGes caracterizadas por comprometimento da coluna

lombar, com presenca de quadro doloroso, demonstrado por
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varios autores como sendo a regido de maior incidéncia de sinais
clinicos e queixas dolorosas pelos trabalhadores;

- lombociatalgia: lesbes da coluna lombar, com presenca de quadro
doloroso com irradiacdo para os membros inferiores, podendo ser

este unilateral ou bilateral.

Segundo Kendall (1995), as alteragbes nos eixos e nas curvaturas
da coluna vertebral sdo classificadas conforme a modificagdo ou aumento do angulo
onde este se faz em uma visdo antero-posterior e nas modificagbes de seu

alinhamento que se faz de forma latero-lateral, que sdo denominadas como:

- cifose ou hipercifose: alteragdo anterior do eixo de forma antero-
posterior, onde se aumenta a curvatura fisiologica da coluna
dorsal;

- lordose ou hiperlordose: alteragdo onde se modifica as curvaturas
da coluna cervical e lombar, levando ao aumento de sua curvatura
fisioloégica provocando acentuada curvatura desta;

- escolioses: alteracfes do eixo da coluna que acontecem de forma
latero-lateral, onde em uma vista antero-posterior se observa
modificacdo de seu alinhamento provocando inclinacdes laterais e

rotacionais das vértebras.

As afeccbes como a lombalgia (complicagdes dolorosas da coluna
lombar), e benigna, sendo a maioria das vezes da recuperacdo espontanea, mas
causa enormes perdas para a economia do pais, elevando as taxas de absenteismo

das empresas, transtornando a vida do préprio trabalhador e de suas familia,
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provocando gastos diretos e indiretos enormes no sistema de saude, com

tratamentos controvertidos e aposentadoria precoces ( MENDES, 2001).

Considerando-se que essas doencas sao frutos de uma relacéo
danosa entre o trabalhador e seu trabalho, a ergonomia, que tém como objetivo a
adequacdo do trabalho ao homem, tem sido solicitada para contribuir nas
investigacbes acerca dos possiveis agentes causais destas complicagbes do corpo
humano que estariam presente na relacéo trabalho/trabalhador (WEERDMEESTER,

1995).

Nos ultimos anos a ergonomia evoluiu muito com sofisticados meios
de estudo da postura. Diante deste possibilitou uma avaliagdo do éangulo de
desempenho e da utilizagdo do tronco, bracos e pernas, nas analises complexas da
mobilidade da coluna e seu uso, a tornou-se de grande relevancia para se obter
conhecimentos cada vez mais evidentes dos fatores casuisticos das modificacdes
biomecéanicas da coluna que possivelmente levariam ao trabalhador a apresentar

complicacdes da coluna vertebral.

2.4 Concepcdao sobre os disturbios das doencgas ocupacionais

O termo disturbio € amplo, abrangendo qualquer tipo de patologia
gue acomete o ser humano, significando “perturbacéo organica”. Doenca € a falta ou
perturbacdo de salide, ou seja, um distirbio. E um estado de falta de adaptacéo ao

ambiente fisico, psiquico ou social, no qual o individuo sente-se mal (sintomas) e
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apresenta alteracbes organicas evidenciaveis (sinais), tal como descrito por Cruz
(2001). As doencas que acometem o ser humano podem ser classificadas segundo

sua progressao, como propde Perreira (1999):

- doencas de evolugcdo aguda, rapidamente fatal (Ex: exposicdo a
altas doses de radiacao e raiva);

- doencas de evolucdo aguda, clinicamente evidente e com rapida
recuperacdo na maioria dos casos (Ex: infec¢des respiratérias);
doencas de evolugcdo sem alcancar o limiar clinico (ex: infecces
sub-clinicas);

- doencas de evolucdo crbnica, com exteriorizagcdo e progressao
para o Obito apds longo periodo (Ex: afeccdo cardiovascular
degenerativa);

- doencas de evolucdo crbnica, apresentando periodos
assintomaticos intercalados de exacerbacdes clinicas (Ex:

afeccbes psiquiatricas e dermatoldgicas);

As doencas, sob a oOtica da saude ou medicina do trabalho, sdo
classificadas levando-se em conta o agente causal ao qual o individuo é exposto,
fazendo necessaria a abordagem de alguns conceitos, principalmente pela falta de
consenso quanto a denominacdo das doencas musculo-esqueléticas relacionadas

ao trabalho.

O termo lesao refere-se ao “dano causado por trauma fisico, sofrido
pelos tecidos do corpo” (WHITING, 2001). Esta definicdo relacionase diretamente

ao trauma, representando grave problema de saude publica em decorréncia dos
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acidentes automobilisticos e da violéncia urbana. O conceito de leséo sob a otica da
patologia € mais amplo, sendo considerado um conjunto de altera¢cdes morfoldgicas,
moleculares e funcionais que surgem nos tecidos corporais apés uma agressao

(CRUZ, 2001).

Ranney (2000) diferencia “doenca ocupacional”, “doenca relacionada
ao trabalho” e “disturbio”.
doenca ocupacional € utilizado apropriadamente quando ha relacdo direta entre um

fator de risco e um dano asaude;

- doenca relacionada ao trabalho descreve a situacdo em que, no
trabalho, multiplos fatores estdo associados a doenca e,
concomitantemente, exposicdes ndo ocupacionais podem
produzi-la;

- distarbio difere-se de doenca por esta representar um claro
processo ou agente patoldgico secundario a exposi¢céo ao fator de
risco ocupacional e aquele se apresentar como “... resultados de
patogénese incerta podendo constituir de sintomas sem snais

6bvios...”.

Mendes (2001) diferencia as doencas profissionais das doencas
relacionadas ao trabalho por aquelas ndo serem consideradas “especificas” do
trabalho, ou seja, sdo doencas cuja incidéncia ou prevaléncia ocorre em
determinadas categorias ce trabalhadores. J& as doencas relacionadas ao trabalho
sdo definidas a partir de estudos epidemiologicos e geralmente sdo aquelas onde as

condicdes de trabalho constituem um fator de risco adicional. Oliveira (1998)
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exemplifica que: “Nas doencgas profissionais, 0 agente provoca lesdes, quaisquer
gue sejam as atividades do hospedeiro, desde que, obviamente, as condi¢cdes de

trabalho possam ensejar uma agressao”.

Ranney (2000) preconiza que o termo doenca ocupacional é
utilizado apropriadamente quando ha relagdo direta entre um fator de risco e um
dano asaude. A doenca relacionada ao trabalho descreve um sistema integrado de

fatores de risco dentro e fora do trabalho.

Para os fins deste estudo, pode-se afirmar, de forma sintética, que
os disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho podem ser classificados,
em relacdo aos seus padrOes de progressdo, como de: a) evolugdo aguda; b)
evolucdo sem alcangcar o limiar clinico; c¢) evolugdo crénica com periodos
assintomaticos com exacerbacdes clinicas. Como exemplo, citase a situacdo de
fadiga muscular associada a sintomatologia dolorosa experimentada apdés uma
carga de trabalho ndo habitual. O trabalhador, mesmo sem histéria anterior de
DORT, apresenta um disturbio, que tera remissdo se os fatores causais ndo se
repetirem. Como a utilizagdo do termo distirbio ndo é reducionista, pode-se
classificar este evento como um disturbio transitério, respeitando obviamente o nexo
causal. Finalizando, a evolu¢cdo dos DORTSs, ao nosso ver, possui um periodo sub-

clinico, com auséncia de sintomatologia dolorosa.
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2.5 Terminologia e nomenclaturas designadas as LER/DORTs

Na década de 70, ocorreu a chamada “epidemia australiana de
LER”, despertando a atencdo do mundo para o problema. Os beneficios pagos
principalmente a dgitadores e trabalhadores de linha de montagem aumentaram
acentuadamente, despertando a atencdo de autoridades e profissionais da saude de
varios paises. Browner (1984) denominou o0s sintomas dolorosos na regido
cervicobranquial de “Repetitive Strain Injury’- RSI — termo traduzido como LER

(Leséo por Esforgos Repetitivos), definindo o adoecimento como:

“Doencas musculo-tendinosas dos membros superiores, ombro e pescoco,
causadas pela sobrecarga de um grupo muscular particular, devido ao uso
repetitivo ou pela manutencdo de posturas contraidas, que resultam em
dor, fadiga e declinio do desempenho profissional.”

Nos EUA, na década de 80, consolidou-se a denominacéo
“Cumulative Trauma Disorders — CTD", incluindo distdrbios de todo o sistema
musculo-esquelético de ocorréncia em trabalhadores expostos a traumas
cumulativos (RIO, 2000; SANTOS FIALHO & BARRETO, 1998). Armstrong, apud

Assuncao (1999), define como CTD:

“As lesdes do tecido mole devidas a movimentos e esforcos repetitivos do
corpo. Embora possam ocorrer em todos os tecidos, os nervos, tenddes,
bainhas tendinosas e musculos das extremidades superiores séo os locais
mais freqlentes nos relatos”.

As primeiras descricdes no pais de distdrbios musculoesqueléticos

em trabalhadores foram relatadas no Xl Congresso Brasileiro de Prevencdo de



31
Acidentes no Trabalho em 1973, quando foram apresentados casos denominados
“tenossinovite ocupacional” em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras (INSS,

1997).

Entre os anos de 1984/1985, os distarbios musculoesqueléticos
comecaram a ser relatados entre bancéarios que trabalhavam como digitadores e
foram denominados de Les&do por Esforcos Repetitivos. Em pouco tempo, as
afeccbes passaram a ser diagnosticadas em escriturarios e caixas de banco, nas
industrias metallrgica, quimica e, principalmente, em trabalhadores de linha de
montagem eletroeletrénica (RIBERIRO, 1997). Segundo Couto (1998), o termo LER
€ uma tradicdo do termo australiano “Repetitive Strain Injury” sendo oficializado pela

portaria 4062 do INSS — Instituto Nacional do Seguro Social em 06/08/1987.

Na década de 90, o termo Work-Related Musculo-Skeletal Disorders
(WMSDs) consolida-se mundialmente, inclusive no Brasil, sendo traduzido como

Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

O termo DORT tem sido preferido por evitar o diagnéstico “prévio” e
ser mais abrangente, exigindo a relagdo com o trabalho e ndo o mecanismo de

acontecimento, sendo adotada no Brasil pelo INSS desde 1997 em substituicdo a

LER.

Muitas disfuncbes do sistema musculo-esquelético ndo possuem
caracteristicas claras para sua classificacdo definitiva, podendo um individuo
apresentar um quadro doloroso severo se, apresentar lesdo, tanto do ponto de vista

da fisiopatologia quanto da traumatologia. Tem-se utilizado, para a designagao
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desses quadros, o termo distarbio. (RANNEY, 2000; RIO, 1998).

A norma técnica do INSS (1997) conceitua DORT como “uma
sindrome caracterizada por dor crbnica, acompanhada ou nao por alteracdes
objetivas e que se manifesta principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou
membros superiores em decorréncia do trabalho”.

Couto (1998) define DORT como sendo os transtornos funcionais,
mecanicos e lesdes de musculos e/ou tenddes e/ou de fascias e/ou de nervos e/ou
de bolsas articulares e pontos 6sseos nos membros superiores ocasionados pela
utilizagdo mecanicamente incorreta dos membros superiores, que resultam em
incapacidade temporaria e, conforme o caso, podem evoluir para uma sindrome
dolorosa crénica, nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes ao

trabalho ou ndo) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.

Granata (1999), em artigo de revisdo sobre DORTSs, utiliza o termo
como Disturbios Ocupacionais Relacionados ao Trabalho. Esta denominacéo se por
um lado amplia a classificagdo de doencas do trabalhador, ndo podendo ser utilizada
especificamente para designar distirbios musculoesqueléticos, ndo exclui patologias
de ligamentos e nervos, por exemplo, como o termo Distirbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho.

Rio (1998), analisando o uso das diferentes terminologias, discorre:
“... a denominacado disturbios neuro-musculo-esqueléticos € mais abrangente, pois
inclui problemas do tecido nervoso, como as sindromes do tunel do carpo e do

desfiladeiro toracico, dentre outras”.
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Oliveira (1998) utiliza o termo LER justificando que este é

mundialmente reconhecido, usado com frequéncia em publicacdes cientificas e
aceito como caracteristica de um grupo de alteracdes osteomusculares relacionadas
ao trabalho, sendo no Brasil dendé que se iniciaram os estudos sobre o tema.
Completa Oliveira (1998), "E, portanto, termo com embasamento histérico e que n&o
€ melhor nem pior que qualquer outro, ja tendo a vantagem de ser amplamente

divulgado”.

2.6 A Ergonomia na andlise dos fatores causais de DORT

E reconhecida a multidimensionalidade causal dos distarbios

osteomusculares relacionados ao trabalho (CRUZ, 2001; LEMOS, 2001; COUTO,
1998; MENDES, 2001; OLIVEIRA, 1998; RANNEY, 2000; RIO 1998; RIBEIRO,
1997). Correntemente, os fatores predisponentes ou causais de disturbios

osteomusculares tém sido agrupados como fatores biomecéanicos e psicossociais.

Os fatores de risco biomecanicos ligados ao desenvolvimento de
distlrbios osteomusculares, segundo Ranney (2000), sdo ocasionados por forcas
excessivas sobre as estruturas corporais, colocando estas sobre uma elevada carga
de exposicdo. Podendo citar como exemplo, a variagdo do tipo de atividade, o

espaco fisico em que o trabalhador devera realizar sua atividade e a postura

adotada durante a jornada de trabalho.

Smith  (1996) relaciona movimentos repetitivos, postura dos

membros superiores, forca exigida para realizar uma tarefa e vibragdes como fatores
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de risco biomecéanicos para desenvolvimento de DORT em membros superiores.
Trabalho fisico pesado, levantamento de peso e flexdo ou rotacdo da coluna tem
clara relagdo com a génese de dor lombar, como demonstra Burdorf (1993), em

relacdo a estudos epidemioldgicos.

Em 1997, o NIOSH (National Institute for Ocupational Safety and
Health) concluiu uma pesquisa com 600 estudos considerados consistente, que
foram analisados de forma detalhada. Apresentou-se, entdo, uma diretriz que
classifica os fatores biomecanicos desde “forte evidéncia de relagdo com o trabalho”
a “evidéncia de nenhum efeito de relacdo com o trabalho”. A vibracdo no corpo
inteiro e os movimentos forcados de levantamento foram classificados como de
“evidéncia forte” para DORT em coluna dorsal; a postura incorreta foi igualmente
classificada para DORT de coluna cervical e a combinacdo de repetitividade,
postura, vibracdo e forca como de “evidéncia forte” para DORT em punho e mao

(RIO, 1998).

Browne (1984), relacionou como contribuintes & LER “fatores
biomecéanicos”, como a postura contraida e ineficiente, a freqliéncia do movimento
repetitivo, posi¢ado articular desconfortavel, tensdo muscular associada a estresse e
o desenho do equipamento e “fatores da organizacdo do trabalho” , como a auséncia
de pausas, incentivo a produtividade, falta de treinamento e supervisdo
inadequados. Browne (1984) chamou a atencdo para a falta de preparo dos
profissionais para o diagnostico e manejo dos disturbios, considerando este como
um terceiro fator contribuinte.

Sobre os fatores de risco para DORTS, o0 INSS (1997) define que:

- “sdo o0s mecanismos de lesdao dos casos de LER sao
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considerados um acumulo de influéncias que ultrapassam a
capacidade de adaptacdo de um tecido, mesmo se o0
funcionamento fisioldgico deste € mantido parcialmente.”
sdo elencados os seguintes fatores de risco para DORTS, na
secdo | da norma técnica para avaliacdo da incapacidade (INSS,
1997), referente aatualizacao clinica sobre os DORTS;
0 grau de adequacéo do posto de trabalho azona de atencdo e a
Visao;
o frio, as vibragGes e as pressodes locais sobre o tecido;

as posturas inadequadas;

a carga osteomusculares;
a carga estatica,

a invariabilidade da tarefa;
as exigéncias cognitivas e;

os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

No mesmo documento, na secéo I, referente aos procedimentos

administrativos e periciais em DORTS, o INSS (1997) orienta que os casos de DORT

podem ser conseqliéncia do somatorio dos fatores descritos no quadro 2.1.

Tipo do Fator | Descrigéo

Riscos do trabalho

Exigéncia de forca excessiva, posturas incorretas, repetitividade de
movimentos, jornada de trabalho excessiva, exigéncia crescente de
produtividade, auséncia ou insuficiéncia de pausas, remuneracéo
por tarefas, trabalho por turnos, compressdo de estruturas e
traumas, vibragéo, insatisfacdo no trabalho, relacdes interpessoais
autoritarias, dissociagdo entre planejamento e execucdo das
tarefas.

Bioldgicos

Constituicdo fisica, for¢ca, capacidade aerobica, integridade do
sistema sensérioneuromusculoesquelético, seqiielas ou doencas
prévias.

Insatisfacdo na vida de relagdo, desvios da nutricdo, falta de

Comportamento e estilo de | condig&o fisica inadequada, competitividade, motivagdo, abuso de

vida pessoal

drogas e farmacos, insuficiéncia na recuperagdo de tecidos
organicos, fadiga e estresse.
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Inadequacao do sistema de | Insuficiéncia do conhecimento médico das causas, tratamento
cuidados com a saude. ineficaz, falta de atuagéo preventiva por parte das empresas.

Quadro 1. Fatores associados aos DORTs segundo a norma
técnica para avaliacdo da incapacidade — INSS, 1997 -
Mostra os Fatores de Riscos para com as Doencas do

Trabalho

Oliveira (2000) aponta que os DORTSs, designada pelo autor como
LER, ndo sdo doencas agudas: “a evolucdo € progressiva, se as condicdes de
trabalho se mantém inalteradas, multiplicando-se com freqtiéncia novos sintomas e

sinais, pela extensdo dos agravos a outros grupos musculares”.

Os fatores psicossociais associados aos fatores relacionados a
organizacdo do trabalho sdo mais complexos de serem analisados e classificados
pela dificuldade em se mensurar tais eventos. O estresse psiquico pode induzir ou
contribuir para o aparecimento de distdrbios musculoesqueléticos. Insatisfacdo no
trabalho, monotonia, falta de autonomia dentre outros sdo destacados como fatores
de risco (BORGERS, 1993; SAUTER, 1996). Ranney (2000), afirma que os fatores
psicossociais podem ser entendidos como as percepcdes dos aspectos objetivos da
organizacdo do trabalho por parte do trabalhador, envolvendo projeto, ritmo,
programacao e supervisdo e lembra que o progresso da civilizagdo foi acompanhado

por uma despersonalizacdo dos trabalhadores, sendo estes tratados como pecas da

maquina econdmica.

O processo e a organizacdo do trabalho sdo destacados por
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Assuncao (1999), como fatores primordiais a serem analisados na abordagem das
DORT, para que entdo seja analisado o ambiente. A autora condena, ainda, a falta
de respeito & potencialidades humanas, quando o trabalhador realiza tarefas

excessivamente simplificadas e repetitivas. Conclui Assungéo (1999):

“A pratica comum nas empresas de pagar por producdo, estabelecer
prémios por produtividade e classificar os cargos e salarios a partir do
namero de toques, nimero de pecas, numero de documentos etc. tem
ultrapassado os limites de saiude. Como conseqiiéncia, surge o desgaste
muscular, tendinoso e neuroldgico dos membros superiores, sem falar de
outras queixas na esfera da saude...”

Couto (1998) propde um modelo causal para os DORT,
denominando “entrada direta” a situagcdo em que os fatores biomecanicos por si s6
podem causar a lesdo, mesmo sem a presenca dos fatores organizacionais e
psicossociais. De acordo com Couto (1998), os fatores biomecanicos poderiam
ganhar forca como causadores de lesGes corporais “por fatores organizacionais que
aumentam a intensidade da forca, da repetitividade e das posturas incorretas na

jornada”.

A “entrada indireta’, segundo Couto (1998):

“Prevé que o organismo pode ficar hipersuscetivel as lesGes caso esteja
excessivamente tenso. E, nestes casos, a intensidade dos fatores
biomecéanicos para levar a um transtorno torna-se menor do que numa
pessoa em niveis normais de tensao”.

Cruz (2001) observa que os individuos reagem de forma diferente &
dificuldades das situacdes de trabalho e chegam ao mesmo com a sua histéria de

vida, estabelecendo-se relagdes de conflito. De um lado, encontra-se a pessoa e a



38
sua necessidade de bem-estar e prazer; e do outro, a organizacdo que tende a
modelar o trabalhador & caracteristicas de execucédo da tarefa.

Sobre a génese dos DORTS, Cruz (2001), afirma que:

“As atuais transformacgdes no mundo do trabalho e os impactos da
reestruturacao produtiva parecem ter aumentado as propor¢cdes destas
implicagcbes sobre a salde dos trabalhadores, ampliando e tornando mais
complexa a avaliagdo dos sintomas de dor e desconforto fisico e
psicoldgico”.

Segundo Pheasant apud Cruz (2001), muitas lesGes que as pessoas
experimentam, ou as condi¢cdes em que desenvolvem, provém de padrdes de carga
musculo-esquelética — tais como a postura para a realizacdo da tarefa como a
exigéncia de for¢ca e movimentos corporais — vinculado atarefa do trabalho. A autora
afrma que uma lesdo ergonbmica (injury ergonomic) € resultado de uma
desproporgdo entre a demanda fisica, e & vezes, mental, da tarefa do trabalho e a
capacidade do trabalhador em satisfazer esta demanda. Tal situacdo ocorre como
resultado de um simples episddio de sobrecarga ou pode ocorrer insidiosamente
como resultado de um trauma cumulativo. Nesta Gtica, avalia-se que os disturbios

musculo-esqueléticos podem ser considerados como uma lesdo de natureza

ergondmica.

Segundo Oliveira (1998), a LER se manifesta geralmente através de
sindromes conhecidas pela medicina, indicando que estas sindromes ocorrem
devido ao “uso excessivo das estruturas osteomusculares por condi¢cdes especiais e

inadequadas em que o trabalho foi executado”.
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O ambiente de trabalho deve ser considerado globalmente como de

potencial etiopatogénico. Além de condicBes ambientais e fisicas adequadas, um
ambiente livre de conflitos e presséo contribuira para a melhora da qualidade de vida

de trabalho ou fora dele.

Diante destes fatores multiplos lanca-se mao de uma ciéncia que
busca através de seus conceitos compreender o trabalho e conseguir minimizar as
consequéncias & vezes desastrosas na vida do trabalhador. A Ergonomia como
ciéncia empregada na andlise destes fatores contribui em estudar a avaliar a

situacdo de trabalho e extrair deste os fatores que estéo intervindo nas aparéncias

de reclamacdes por parte dos trabalhadores ou da prépria empresa.

Desta forma pode-se usar da definicdo que utiliza lida (1990), que
relata a ergonomia como um estudo da adaptacdo do trabalho ao homem,
enfatizando que o trabalho deve se adaptar ao homem e ndo o contrario, enfocando
além dos aspectos fisicos do trabalho, 0os aspectos organizacionais, percebendo,

aceitando e ajustando o trabalho & limitagbes humanas.

Da mesma forma Couto (1995) definiu ergonomia como um conjunto

de ciéncias tecnoldgicas que procura fazer um ajuste confortavel e produtivo entre o

ser humano e seu trabalho, basicamente procurando adaptar as condi¢cdes de

trabalho & caracteristicas do ser humano.
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2.7 Estagios evolutivos das doengas ocupacionais

Em diversas publicacbes sobre o tema encontra-se diferenca entre

as classificacbes dos estagios de evolucdo para todas as doencas ocupacionais.

Brandimiller (1996), apresenta as seguintes fases:

0 primeiro estagio, o individuo apresenta sensacdo de peso e
desconforto no membro afetado. Dor espontanea localizada nos
membros superiores ou cintura escapular, & vezes com pontadas
ocasionais durante a jornada de trabalho e que ndo afetam a
produtividade. N&do ha irradiacao nitida. Melhorando com repouso
e geralmente € leve e fugaz. Os sinais clinicos estdo ausentes. A
dor pode se manifestar durante o exame clinico, a palpacdo. Ha
um bom prognostico;

no segundo estagio, a dor € intensa, persistente e mais
localizada. Aparece durante a jornada de trabalho de modo
intermitente, levando a uma diminuicdo da produtividade nos
periodos de exacerbagdo. A dor pode estar acompanhada de
sensacdo e formigamento, calor e leves distarbios de
sensibilidade, sendo a recuperacdo mais demorada mesmo com
repouso. Ocasionalmente ocorrem episédios de dor na realizacao
de servicos domeésticos. Apresenta prognostico favoravel,

no terceiro estagio, a dor tornase mais persistente inclusive com
o repouso. E freqilente a perda de forga muscular e parestesias

(formigamentos), os sinais clinicos ja estdo presentes. Ocorre
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sensivel queda da produtividade, inclusive a incapacidade de
executar a funcdo. Além disso, ha dificuldade de executar outras
funcbes fora do ambiente de trabalho. Progndéstico reservado,
dificil recuperacéo;

IV- no quarto estagio, a dor é forte levando o trabalhador a ntenso
sofrimento com movimentos, que acentuam a dor. Ocorre perda
de funcdo muscular e de controle dos movimentos. Pode haver
deformidades. H& incapacidade para realizacdo de tarefas
domésticas, do trabalho e funcionais. Neste estagio sdo comuns

as alteragBes psicoldgicas com quadros de depresséo, ansiedade

e angustia. Progndstico sombrio, dificil cura.

Outros fatores, segundo Oliveira (1991), sdo também importantes,
tais como: trabalho doméstico apo6s a jornada profissional, pratica de esportes,
atividades anteriores exercidas que podem ser aparentemente diversas, mas
consistem na continuidade da atual, pela similitude dos movimentos exercidos. A
historia da doenca deve remontar ao seu inicio, quais 0s sintomas iniciais e 0s
segmentos atingidos, como evoluiram, sua exacerba¢do ou ndo durante a jornada

de trabalho, sua remissdo ap0s esta jornada ou nos fins de semana ou férias.

2.8 Utilizagdo da Ergonomia como forma de diagnosticar as lesdes

ocupacionais

O diagnostico das LER/DORTSs é baseado no exame clinico, sendo
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imprescindivel uma completa anamnese que contemple a historia profissional,

historia da doenca e um exame clinico detalhado.

Somente nas fases mais avancadas da doenca é que se evidenciam
sinais como inflamacdo, crepitacdo, diminuicdo e auséncia de sensibilidade e perda
de movimentos da regido afetada. Sendo assim os exames laboratoriais, ultra-
sonografia, entre outros sdo considerados exames complementares, que poderao
facilitar a identificacdo da patologia especifica que o paciente esta acom etido. Em
muitas situacdes estes exames podem dar um resultado inalterado, porém pode

haver um quadro inicial de lesdo (COUTO, 1991).

Como se refere a diversas patologias distintas, torna-se dificil
estabelecer o tempo necessario para uma lesdo persistente passar a ser
considerada crbnica. Além disso, até a mesma patologia pode se instalar e evoluir
de forma diferente, dependendo dos fatores etiologicos, e fatores intrinsecos do

paciente e de sua relacao de trabalho.

Para um correto diagnostico € de grande importancia que o médico
realize investigacdes que possibilitem a correlacdo causa-efeito, procurando avaliar
as condicbes de trabalho do paciente como um todo. E importante identificar as
condicdes ambientais, complexidade das tarefas, duracdo da jornada de trabalho,
possibilidade de pausas, repetitividade e postura no desenvolvimento da atividade,

entre outros (ALVES, 1995).

Para uma abordagem eficiente na busca de um diagnostico, deve-se

relacionar as afec¢cdes motoras e a existéncia de fatores de risco no trabalho para
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desenvolvimento das Lesdes Ocupacionais. De acordo com o Ministério da Saude, o
nexo causal correlaciona a clinica com a etiologia, enquanto o nexo técnico
relaciona o diagnéstico com o trabalho. Porém, desta forma utilizase a Ergonomia
como ciéncia na possibilidade de se conseguir entender e interpretar o trabalho, e
através deste procurar recomendar modificac6es organizacionais e estruturais para
gue se possa minimizar os fatores causais que acometem os trabalhadores e

provoque doencas.

Dentro da visdo da Ergonomia, avalia-se as caracteristicas clinicas
do caso (notadamente anatomo-funional) com as condicbes especificas da atividade
de trabalho (gestos, posi¢des, movimentos, esforco, tensao, ritmo, carga de trabalho
etc.) para poder afirmar ou excluir o vinculo com o trabalho. A incidéncia da lesédo
em outros trabalhadores que executam atividades semelhantes (critério
epidemiolégico) pode direcionar, mas ndo estabelece o vinculo técnico (SANTOS,

1997).

A caracteristica pericial do nexo técnico ndo depende dos resultados
laboratoriais, mas apenas da correlacdo entre a afeccdo e a execucdo do seu

trabalho.

Sendo evidente a presenca de fatores de risco em relacdo &
estruturas comprometidas, € «clara a acdo do trabalho como fator
desencadeante/agravante do quadro. A constatacdo de afeccdo subjacente
(reumética, traumatica, enddcrina-metabdlica), por si, ndo descaracteriza o nexo

com o trabalho que pode ser fator agravante sobre uma condigéo pré-existente.
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Segundo Santos & Fialho (1997), o diagnéstico, na éarea da

ergonomia, esta relacionado & patologias do sistema homem -maquina devendo-se
aplicar o principio da globalidade dentro do ponto de vista fisiol6gico e psicolégico da
situacdo de trabalho analisada que permitird a redacdo de um caderno de encargos

e recomendacdes ergondmicas.



3 FERRAMENTAL

Para a coleta das informagbes e dados para a realizagdo da

pesquisa, serdo utilizados os seguintes métodos e técnicas:

- entrevistas;

- observacgoes;

- guestionarios;

- fotografias e filmagens;

- meétodo OWAS para a analise de postura;

- Entrevistas

As entrevistas sdo fundamentais para compreensao das atividades,
contribuem juntamente com a verbalizacdo dos trabalhadores dos modos
operacionais que regem um trabalho, de forma assim descrever e identificar a
existéncia de sobrecargas no trabalho. Fator este potencializador de disfungdes
osteomusculares nos operadores submetidos a determinada organizacdo de

trabalho (GUERIN, 2001).

Segundo Dejours e Doppler (1995 apud Dejours e Abdouchelli,
1994) e Dejours (1997), para se ter acesso adimensao especifica das exigéncias do
ambito do trabalho, recomenda-se a utilizagdo de entrevistas coletivas, onde se
obtém a coletividade de fatores que envolvem a psicopatologia do trabalho.

A coleta de informacéo através das entrevistas junto asupervisao
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imediata e sobre tudo, as primeiras observacdes daréo indicagdes preliminares para
localizacdo de elementos freqientemente ausentes nas descricbes formais. As
diversidades das condicbes que regem a realizacdo do trabalho, etapas de
preparacdo, tomadas de informacdes requeridas, controles organizacionais do posto
de em analise, fazem com que o diametro que englobam as situacdes de trabalho
tornam-se altamente inespecificas, um exame mais detalhado dos elementos e das
variabilidades que sofrem o operador devem ser consideradas, pois muitas destas
conduzem frequientemente a arvore de decisGes complexas, mesmo nas tarefas

aparentemente mais simples, (GUERIN, 2001).

As informacfes coletadas anteriormente na empresa podem ter
dado a imagem parcial e deformada da situagdo real do trabalho a analisar, pois
frequentemente sé@o obtidas fora do ambiente operacional no qual n&do possibilitam a
sua comprovacdo sem investigar a fundo e conhecer de perto a real forma com que

o trabalhador e o trabalho s&o realizados.

Para isso, recorre-se atécnica de entrevistas onde os operadores
envolvidos e o grupo de funciondrios juntamente com a supervisdo descrevem e
relatam as suas observacdes e sentimento pelo qual se deu seu préprio trabalho. A
documentacao local confronta-se o que deve ser feito com o que realmente é feito,
essas informacgfes sdo coletadas por idas e vindas apropriadas entre as entrevistas,
as observacoes e a consulta de documentos. Todas informacdes fornecidas por uma
dessas fontes remetem eventualmente a procura de uma outra informacéo,

(GUERIN, 2001).

As entrevistas narrativas parecem mais com um roteiro de filme
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onde as a¢bes sdo descritas na linguagem corrente, as referéncias temporais séo
menos precisas ou, mais sistematicas. As qualidades desse tipo de descricdo sao
mais dificeis de formalizar, evidentemente 0s registros pouco sistematicos
expressam de maneira mais compreensivel e o encadeamento das acdes e a
coeréncia enriguecem a entrevista conquistando a planificacdo e antecipacao dos
resultados da probleméatica a ser considerada. De fato quase sempre as descricbes
recorrem mais ou menos a esses dois extremos; um grafico de atividade que
ganhar4 se for acompanhado de comentarios, recolocando os comportamentos
elementares num contexto mais significativo, tal como deslocamento num momento

dado. Por sua vez uma descricdo mais narrativa deve apeia-se em alguns marcos

sistematicos de lugares, tempo, atores presentes.

3.1 Observacoes

A observacdo € uma técnica de registro onde possibilita condicionar
as modalidades préticas do trabalho em uma situacéo real. A dimenséo coletiva do
trabalho ndo se traduz simultaneamente as a¢gbes coordenadas da forma com que
estas estdo dispostas em sua prescricdo, na busca de um objetivo comum podem -se
utilizar um trabalho em equipe sucessiva, onde desta forma conhece-se a sequiéncia

do trabalho e as condicionantes diretas que estes sofrem, desta forma as

observacdes possibilitam conhecer as precisas etapas de preparacdo e 0s
momentos de desencadeamento das operacfes do posto. Com estas descricbes
consegue-se compor 0os multiplos sistemas que regem as situacdes de trabalho e

suas acdes que influenciam de forma direta ou indireta. As hipoteses que guiam as
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observacbes e direcionam os ergonomistas, a partirem em direcdo a um enfoque
gue lhe tragam relativamente uma relacdo com a problematizacéo inicial do estudo.
As técnicas de registros praticos sdo condicionadas pela propria situagdo do trabalho
do posto, sendo que as observacdes diretas necessariamente colocam o observador
dentro do local de trabalho. O mais préximo possivel do operador, sem que sua
presenca provoque incOmodo ou constrangimento para que nao altere o ritmo real
da realizacdo deste trabalho, para isto sugere-se que realize modalidades de
registros com uma determinada frequéncia para que possibilite uma maior inter-
relacdo com os operadores do posto possibilite o registro mais fiel da maneira real

das formas operacionais da realizac&o do trabalho.

Segundo Guérin (2001), deve-se considerar a continuidade temporal
das observacbes para que possa descrever fielmente a cronologia e o
encadeamento das acbes de um operador, esse tipo de registro pode-se revelar
incompativel com o numero de observagbes que se quer considerar, pois as
exigéncias de multiplicidades que o trabalho requer. Quando as observacdes
registradas sao de natureza postural, onde os estados corpéreos diversificam-se de
forma bastante acelerada tornando-se impossivel conseguir registrar todas as
influéncias que sofrem este operador em somente algumas visitas. Para isto &

possivel nesses casos registrar os intervalos de tempos regulares ou o0 momento

significativamente importante das caracteristicas instantdneas da situacdo do

trabalho.

Para este tipo de registro pratico querer ressaltar caracteristicas
comuns a um conjunto de operadores em um setor e consegue-se efetuar estas

observacbes através de contato com ambiente de trabalho e estando diretamente
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ligado com os operadores.

Ha uma grande diversidade de tipos de observagbes como, por
exemplo, as observacdes manuais com registro, onde se descrevem as situacdes de
trabalho no momento em que estas estdo ocorrendo, no entanto as observac des
com lapis e papel s6 sdo possiveis quando a freqiéncia das situacdes observaveis

nao é elevada.

Praticamente deve-se distinguir trés modalidades de registros
manuais, o primeiro exige o minimo de preparagédo prévio do material, pois 0 modo
de registro ocorrera por etapas e de forma codificada, onde o observador registra as
etapas correspondentes aos eventos ho momento e hora da coleta dos dados em
forma de listagem cronoldgica de eventos. O segundo consiste em preparar
planilhas de entrada de dados, onde colunas sdo atribuidas aos eventos que se
deseja registrar, correspondendo a cada pagina a uma duragdo de observacdo, o
observador marca a coluna em fungéo dos eventos que ocorrem, aproximadamente
no lugar que corresponde ao momento de sua ocorréncia. E a terceira consta-se de
um modo de registro direto, onde se conhece e planificam-se as situacdes de
trabalho de forma desarmada, que possibilitam ser influenciados diretamente pelas

condicdes de trabalho que regem a real situacédo de sua realizacéo.

3.2 Questionario

7

O questionario € uma das maneiras de avaliar um grupo de
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operarios de uma empresa, € a forma mais utilizada para a coleta de dados,
informacBes do trabalhador e tracar o perfil do trabalhador, pois possibilita medir
com melhor exatiddo o que se deseja. Contendo um conjunto de perguntas, nas
quais estdo relacionadas com o problema principal de pesquisa e a questdes
envolventes nesta problematica, tornando-se uma ferramenta onde obtém

informacgdes fidedignas dos individuos que s&o submetidos a abordagem do

entrevistador.

A abordagem utilizada através do questionario, possibilita uma
interacdo significativa com a amostra envolvida, descrevendo de forma detalhada a
diversidade do conhecimento da atividade desenvolvida pelo trabalhador, além de
proporcionar de forma explicita aprofundar-se no universo operacional dos
trabalhadores colocando-os em uma situagdo onde este possa expressar sua
concepcdo sobre sua atividade de trabalho. A aplicagcdo deste método de
investigacdo torna-se viavel ndo por pedir a opinido dos trabalhadores, mas
permitir-lhe reconstituir em parte o raciocinio que fazia ao longo do periodo em que
foi observado. Para isso, o operador € convidado a comentar fatos de observacées
gue o ergonomista Ihe apresenta, a partir de diferentes registros: anotacdes de

observacdes da atividade.

A utilizacdo deste instrumento para mensuracao de satisfacdo é
preconizada por Martinez & Paraguay (2001), como sendo uma das técnicas
apropriadas para este tipo de estudo com modelo epidemiol6gico. No mesmo
trabalho, as autoras também fazem referéncia & avaliacdes auto -referidas, analise
de prontuarios médicos, acompanhamento de absenteismo e de mortalidade como

meios de coleta de dados para estudos epidemiologicos abordando a satisfacdo no
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trabalho.

Os fatores subjetivos, muitas vezes, sdo pesquisados, por meio de
questionarios. Na elaboracdo destes questionarios devem ser tomados certos
cuidados. O primeiro € o de formular as perguntas e as opc¢des de resposta
corretamente, para que nao haja duvidas ou diferentes interpretacées por parte de
quem responde. O segundo € a sua forma de organizacdo onde se deve preocupar
em colocar questdes e respostas de facil entendimento ao operador e da mesma

forma buscar com estes dados estatisticos, (IIDA, 1990).

O questionamento deve ser feito com muita precaugéo sendo que o
risco de se fazer perguntas que levem automaticamente a uma resposta
preestabelecida, outros riscos € a producdo de respostas gerais, que ndo trazem
informacdes pertinentes as sua entrevistas ou ao mesmo tempo ao assunto em

guestdo, por estes e preciso evitar em particular a pergunta “por qué”, que

apresenta dois inconvenientes:

- pode-se ser percebida como carregada de suspeita e incitar o
operador abusca de uma justificativa oficial de sua acdo, fazendo
um tipo de teorizagao;

- além disso “por qué”, introduz uma confuséo entre as causas e 0s
objetivos. O operador, por trds da pergunta pode entender

indiferentemente o que procurava obter fazendo esta questéo.
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3.3 Fotografias e Filmagens

A utlizacdo de imagem para analise de situacdes de trabalho
complexas onde estdo envolvidos associacbes de movimentos em um mesmo
momento € uma necessidade de um meio de assegurar a fidedignidade do relato
com o fato em andlise. Malcharie (1998); Guérin,(2001) reforgca este pensamento,
pois segundo o autor, gracas a recursos disponiveis na filmagem é possivel analisar
combinacdes de fenbmenos o que faz com que o método ultrapasse a observacao
em si. Ou seja, a técnica aprimora a observacdo de situagbes complexas, onde
alguns detalhes importantes podem passar desapercebidos permitindo o retorno do

quadro, 0 que ndo é possivel em uma analise em tempo real.

A forma de registro realizada através de fotografia registra e grava o
momento exato da realizagdo do movimento para execugdo de um ato ou postura
adotada para executar a determinada tarefa. Este tipo de ferramenta possibilita ao
analista, avaliar as condi¢cbes gestuais com que o operador é submetido para
conseguir realizar o trabalho, a0 mesmo tempo em que se consegue com esta

imagem instantanea avaliar toda a influéncia estrutural do posto de trabalho que ira

diretamente influenciar na postura e gesto para execucao deste trabalho.

O recurso das gravagfes em video apresenta vantagens em relacao
aos registros diretos realizados em tempo real, permitem gracas a utilizacdo da
camara lenta e da pausa registro de observaveis quais a freqiéncia elevada ou de
discriminagdo dificil. Permitem registrar varias observaveis simultaneamente ou,

ainda, dados impossiveis de anotar em tempo real. Permitem ainda uma tabulacédo e
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codificacdo a posteriori.

Entdo essas informagdes coletadas s&o organizadas de maneira a
produzir uma coeréncia entre os diferentes componentes da situacéo de trabalho. E
atil devolver ao operador essa forma de estruturacdo de sua propria situacdo para
saber se ele reconhece os elementos que sdo esquecidos, minimizados ou

ampliados exageradamente.

As descrigdes de uma atividade a partir de registros de observacdes

enfrentam um obstaculo consideravel: a dificuldade de se expressar de maneira

sintética o desenvolvimento temporal de uma atividade. Assim, para ilustrar as
caracteristicas de uma atividade, a projecdo de uma sequéncia filmada e comentada

é freqiientemente o método mais eficaz, (GUERIN, 2001).

3.4 Método de anélise de posturas OWAS

Dada a sua relevancia, muitos pesquisadores se dedicam hoje ao
estudo da postura. Todos porém relatam dificuldades na identificacédo e registro das
mesmas, pois a fotografia ou mesmo as filmagens nao informam com exatidao

dados como freqiiéncia, duracdo das posturas e outros itens.

Qualquer mudanca do arranjo postural do homem no trabalho
desloca o seu centro de gravidade ocasionando variagcdo no gasto energético. As

posturas basicas (sentada e de pé€), podem ser combinadas com diferentes posi¢cdes
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de bracos, tronco, cabecga e pernas, 0 que permite as mais variadas performances

em funcédo do dispéndio de energia.

O método OWAS foi desenvolvido na Finlandia para analisar as
posturas de trabalho na industria de aco, e foi proposto por trés finlandeses (KARKU,
KANSI E KUORINKA, 1977), para Ovako Company, em conjunto com o Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional, OWAS, deriva de Ovako Working Poosture
Analysing System. Segundo SANTOS (1997), os pesquisadores comegaram com as
andlises fotograficas no reparo e troca da protecao refrataria dos conversores para
fabricacdo de acos especiais em que as posturas requeridas pelo trabalho eram
muito constrangedoras para 0s operarios, 0s pesquisadores definiram 72 posturas
tipicas que resultaram de diferentes combinagces das seguintes posi¢cdes: Dorso — 4
posicdes tipicas; Bracos — 3 posicdes tipicas; Pernas - 7 posic¢des tipicas, conforme

quadro 2.

Classe 1- Postura normal, dispensa cuidados, a ndo ser em casos excepcionais.

Classe 2 — Postura que deve ser verificada na proxima revisao dos métodos de trabalho.

Classe 3 - Postura que deve merecer atengdo em curto prazo.

Classe 4 — Postura que deve merecer aten¢éo imediata.

Quadro 2. Valoracéo das posturas pelo método OWAS

Eles efetuaram mais de 36 mil observacdes em 52 atividades para
testar o método. Diversos analistas treinados observando o mesmo trabalho fizeram
registros com concordancia média de 93 % .0 mesmo trabalhador, quando
observado pela manhd e a tarde, conservava 86 % das posturas registradas e

diferentes trabalhadores, executando a mesma atividade, usavam em média 69% de
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posturas semelhantes. Em funcdo desses dados concluiu-se que o método

apresentava razoavel consisté ncia (IIDA, 1990).

O método OWAS permite que os dados posturais sejam analisados

de duas formas:

- para examinar as posturas devido a combinagdo das costas,
bracos, pernas e das forcas, determinando o efeito que essa
postura produz sobre o sistema musculo esquelético;

- para determinar o tempo gasto em uma postura especifica para
cada parte do corpo e determinar o efeito do tempo sobre o
sistema musculo esquelético.

- O sistema baseiase na amostragem da atividade em intervalos
constantes ou varidveis, verificando-se a frequéncia e o tempo
gasto em cada postura. Nas amostragens sdo consideradas as
posicOes das costas, bracos, pernas, uso de forca e fase da

atividade.

No método OWAS, a atividade pode ser subdividida em varias fases
e posteriormente caegorizada para a andlise das posturas no trabalho. Na analise
das atividades aquelas que exigem levantamento manual de cargas sao
identificadas e categorizadas de acordo com o sacrificio imposto ao trabalhador,
embora ndo seja este enfoque principal do método. Nao séo considerados aspectos
como vibragéo e dispéndio energético. Posteriormente as posturas séo analisadas e
mapeadas a partir da observacdo e dos registros fotograficos e filmagens do
individuo em sua situagdo de trabalho. A filmagem em video permite congelar a

imagem e analisar de forma exata a postura adotada pelo trabalhador. E importante
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a observacdo da atividade e, por conseguinte o conhecimento exato dele, para

posteriormente determinar o tempo gasto em cada postura e atividade.

O sistema baseiase em analisar determinadas atividades em
intervalos variaveis ou constantes observandose a freqiéncia e o tempo
despendido em cada postura. O registro pode ser realizado através de video
acompanhado de observactes diretas. Nas atividades ciclicas deve ser observado

todo o ciclo e nas atividades ndao ciclicas um periodo de no minimo 30 segundos.

Para registrar as posturas, o procedimento é olhar o trabalho de
forma geral verificando a postura, forca e fase do trabalho, depois desviar o olhar e
realizar o registro. Podendo, assim fazer estimativas da propor¢cdo do tempo durante

o qual as forgas séo exercidas e posturas assumidas.

Durante a observacgdo sdo consideradas as posturas relacionadas &
costas, bracos, pernas, ao uso de forca e a fase da atividade que estd sendo
observada, sendo atribuidos valores e um cdédigo de seis digitos. O primeiro digito
do cédigo indica a posicdo das costas, o segundo, posi¢do dos bracos, o terceiro,
das pernas, o quarto indica levantamento de carga ou uso de forga e 0 quinto e

sexto, a fase de trabalho (WISSON e CORLET, 1995).

- Costas: (digito 1)

- ereta;

- inclinada para frente ou para tras;
- torcida ou inclinada para os lados;

- inclinada e torcida ou inclinada para frente e para os lados.
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- Bracos: (digito 2)
- ambos os bracos abaixo do nivel dos ombros;
- um braco no nivel dos ombros ou abaixo;
- ambos os brac¢os no nivel dos ombros ou abaixo.
- Pernas: (digito 3)
- sentado;
- de pé com ambas pernas esticadas;
- de pé com o peso em uma das pernas esticadas;
- de pé ou agachado com ambos os joelhos dobrados;

- de pé ou agachado com um dos joelhos dobrados;

- ajoelhado em um ou ambos os joelhos;

- andando ou se movendo.

- Levantamento de carga ou uso de forca (digito4)

- peso ou forca necesséria € de 10 Kg ou menos;

- peso ou forga necessaria excede 10 Kg, mas menor de 20 Kg;

- peso ou forca necessaria excede 20 Kg.

- Fase do Trabalho (digito 5 e 6)

- Dois digitos sao reservados para fase da atividade variando de 00

a 99, selecionados a partir da subdiviséo de tarefas.

A figura 5 representa as diferentes posturas segundo a posicao que

pode ser adotada pelo trabalhador e que sdo analisadas pelo método OWAS.
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BACK

e Y L ] L

1 2 /77 3% 4 {

Straight Bent Twisted Bent and Twisted
ARMS - i

1 4 2 F 3 {7

Both Below One Ahove Both Ahove

Shoulder Shoulder Shoulder
LEGS

111 ZE 3jL 4L

Sitting Standing on Standing on Standing on two
two legs one legs hent kness

L ] - L ]
5& 6 l ?}1
Standing on one  Kneeling Walking
bent knee

Figura 5. Posi¢cdes das costas, bragos e pernas.

O especialista deverd definir quais sdo as posturas que 0s
trabalhadores estéo adotando para a realizagdo de seu trabalho e comparar a esta
com as combinacdes que oferece o método OWAS. Na figura 6 mostra-se um
exemplo para um maior entendimento do anterior onde o trabalhador adota uma
postura que coincidente com a postura 1 do digito primeiro, ou seja costas eretas,
com a postura 2 do digito 2, ou seja, um braco acima do nivel dos ombros e com a
postura 2 do digito 3, ou seja, em pé com ambas as pernas esticadas, tudo isto
permite obter uma postura identificada pelos digitos 122, faltando definir o digito 4
que esta relacionado com a carga, o uso da forca que realiza esse trabalhador

quando efetua um trabalho adotando a postura 122.
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Figura 6. Exemplo de postura adotada.

Depois de aplicado o método para determinado posto de trabalho,
deve-se concluir que esse trabalho analisado estd em uma destas categorias de

acao:

- classe 1: postura normal; nenhuma acao se faz necessaria;

- classe 2: a carga da postura é levemente prejudicial; acdes para
mudar a postura deveriam ser tomadas em um futuro proximo;

- classe 3: a carga da postura é claramente prejudicial; agbes para
mudar a postura deveriam ser tomadas o mais breve possivel;

- classe 4: a carga da postura é extremamente prejudicial; acoes

para mudar a postura devem ser realizadas imediatamente.

Este método dispbe de programa para computador denominado
“WinOWAS” que automatiza o0 processo, uma vez preenchido ja faz
automaticamente e apresenta ferramentas graficas que auxiliam na visualizagéo e

andlise. O endereco na internet € www.turva.me.tut.fi/owas da Tempere University of
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Technology — Tempere — Finland, onde o método apresenta suas formas de
aplicacdo como todos 0s quadros necessdrios para que se possa realizar as

andlises, como demonstram os quadros abaixo.

Inicialmente, devem ser definidas as diferentes atividades que seréo
analisadas no que o programa WinOwas chama de “workphases”, ou seja fases de
trabalho. Para isso, o usuario devera preencher a janela correspondente no software
como se apresenta na figura 7.

m Workphases _ O]

Workphaze 0 ! | (1] 4 ]
Workphase 1 i | Cancel ]

Workphasze 2 ] |

Workphase 3 ! |

Workphasze 4 i |

Workphase 5 1 |

Workphasze B 1 |

Workphase 7 i |

Workphase 8 i |

Workphasze 9 i |

Figura 7. Definicdo das atividades a serem analisadas no

método OWAS

Depois de definidas as fases de trabalho que serdo analisadas, é

necessario carregar a informagcéo no software. As posturas receberdo graduacoes
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segundo a, posicdo do segmento, tempo mantido em cada gesto e a carga exigida

na realizacédo do trabalho, como se mostra na figura 8.

w. Dbzerve !EE
Back Arms Legs Load Workphaze
|l Staight || | [i Both below | | | [i Sitting ] | |p<ioka ]| | @]
| || lshoulder 14 2 1 14
| 2 Bent e | | | 2 Standing on 1 2¢20kg
| . | 20ne above | | twolegs 1= 14
| 3 Twisted | shoulder 3> 20kg {51
| e e iy o | BRI
| 4 Bent and | 3 Both above | | oneleg
| Twisted || shoulder
| 15 | 4 5t on two
e | | bent knees
R | 55t on one | |
30 [~ | bentknee | | o
6 Kneeling
Stait Clock {19 Ak ng Exit
Previous
Back
Amms
Legs
""" Load
Workphase
Dbservations | Q) Take Back

Figura 8. Entrada da informacéo requerida pelo software para a

futura categorizacdo das posturas analisadas.

O software, a partir dos dados de entrada que foram introduzidos
segundo a tela da figura 9, processa toda a informacéo e oferece os resultados de
cada uma das posturas analisadas tendo em conta a categoria em cada uma das
posturas que se encontram e por conseguinte permite analisar qual sera a atitude a
ser adaptada, oferecendo uma ferramenta para ajudar na determinacédo das medidas
corretivas a serem aplicadas para a solu¢cdo do problema detectado. Na figura 6
mostra-se a tela que oferece esses resultados . E importante destacar que o software
oferece a informacao da situacdo das posturas para cada uma das fases analisadas

e de forma integral.
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Figura 9- Classificacdo das posturas segundo a classe

estabelecida pelo Método

O software oferece de forma grafica, o comportamento de cada uma

das posturas analisadas para cada atividade, permitindo visualizar com rapidez qual

€ o estado final da analise realizada, o qual mostra-se na figura 10.
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das posturas

1995):

igualmente categorias muito extensas.

Da mesma forma as vantagens fundamentais do método séo:
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Figura 10. Analise gréafica dos resultados obtidos pela anélise

A limitagdo fundamental do método OWAS é (CORLETT, E. N,,

A avaliacdo postural é muito extensa e as estimac¢fes de forcas tém

- fornecer uma rapida identificacdo da maioria das principais

posturas inadequadas adotadas pelo trabalhador durante a

execucao do trabalho;

aplicacdo e utilizagdo por pessoal que ndo precise de amplos

conhecimentos de ergonomia.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISAS

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Richardson et. al. (1999), Kerlinger (1979) preconizam que ha trés

tipos de pesquisa: para resolver problemas, para testar teorias e para formular
teorias. Este estudo busca resolver um problema, estudando-o, avaliando-o e

propondo recomendagdes para resolugéo destes problemas.

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo epidemiolégico
analitico, com cortes do tipo pseudotranversal, pois verifica as condi¢des no
momento das intervengdes, estudando a prevaléncia de uma tendéncia a desordens
musculoesqueléticos, em uma populacdo especifica. Para Jekel (1999),
epidemiologia € o estudo de alguma coisa que afeta uma populacdo geralmente
definida como estudo de fatores que determinam a ocorréncia e a distribuicdo da

doenga na populagéo.

Segundo Beaglehole, R. & Bonita R. Kjelltrom (2001), os resultados
dos estudos transversais medem a prevaléncia das doencas e freqientemente sdo
chamados de estudo de prevaléncia. Em um estudo transversal, a medida da
exposicao do tempo e da doenca € feita simultaneamente. Por este motivo, tornase

dificil ainterpretacdo das associacfes demonstradas nestes estudos.

As pesquisas na area da ergonomia epidemiolégica tém crescido,
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buscando identificar os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
relacionadas ao trabalho bem como as lesGes por esforco repetitivo. Candeias et al.
(1998), em estudo realizado com 452 metalurgicos no Estado de S&o Paulo, sobre
problemas de saude e riscos ambientais identificaram 5 principais problemas na
seguinte ordem de importancia: 1) barulho/ dor de ouvido; 2) dor/inchaco nas
pernas, joelhos e pés; 3) fumos e poeiras; problemas nos pulmdes, gripes, irritacao

no nariz e garganta; 4) problemas de estdmago e alimentacéo; 5) dor nas costas.

A amostra deste estudo foi escolhida de forma intencional, sendo

participantes somente o0s funcionarios envolvidos no setor bibliotecario da

Universidade Paranaense UNIPAR- Campus Paranavai — Pr.

Para manter a cientificidade é necessario estuda-lo e medi-lo.
Destacase, que o tema deste estudo esta dentro da &rea das ciéncias sociais, que
conforme, Kerlinger (1979), sugere pressupostos metodologicos especificos, pois o
objeto do estudo é o homem. O homem € um ser muito mais complexo que 0s outros
sistemas fisicos, é histérico e possui consciéncia histérica com implicacdo em suas

praxis diarias existindo identidade entre 0 homem e o tema.

4.2 Procedimentos metodoldgicos e etapas da metodologia

Para a realizacdo desta pesquisa e, por conseguinte para dar

cumprimento aos objetivos propostos foram desenvolvidas a seguintes fases:
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Primeira etapa da pesquisa: Realizacdo de uma ampla revisao
bibliografica da problemética abordada, enfatizando aspectos
ergondmicos e histdrico de doencgas ocupacionais. Nesta primeira
etapa da pesquisa foi realizada uma ampla busca de
levantamento sobre o tema em bases de dados cientificos.
Segunda etapa da pesquisa: Identificagdo através da aplicacéo
dos métodos e técnicas que possibilitem a busca dos aspectos
sintoméaticos e fatores casuisticos de LER/DORT de
bibliotecarios.Nesta fase do trabalho foi utilizada a aplicacdo dos
guestionarios, entrevistas estruturas e nao estruturados recursos
estes que foram utilizados em dois momentos distintos e
apresentavam como objetivos o levantamento de caracteristicas
sintomaticas da populacdo em estudo, além de caracterizar as
regides corpbéreas com que estes sinais de desconforto e dores
apareceriam.
Na terceira etapa do trabalho de pesquisa: Com os resultados
obtidos através da aplicacdo das entrevistas e questionarios com
relacdo aos fatores que poderiam causar LER/DORT, foi
necessario analisar se as posturas que os trabalhadores adotam
durante a realizacdo de seu trabalho eram as causas
fundamentais de possiveis ocorréncias de dores em diferentes
partes do corpo e, por conseguinte motivo de ateng&o por parte
do pesquisador. Para isso foi aplicado o método OWAS segundo
o explicado no capitulo 3. Esta fase permite determinar quais das
posturas adotadas encontram-se nas diferentes categorias

designadas pelo método e possibilita tomar agbes com relacdo a
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necessidades de medidas corretivas para eliminar ou minimizar os
problemas.

- Quarta etapa da pesquisa: Elaboracdo das recomendacdes
possibilitando a melhoria das condi¢des de trabalho. Nesta etapa
de pesquisa visase apdés a realizacdo de todas as etapas
propostas por este estudo, elaborar um caderno de
recomendagfes e encargos para que venham a ser cumpridos
pela area objeto de estudo para que assim possibilitem uma
melhor condicdo de tabalho e menores prejuizos ao operador,

sem que estas modificacOes alterem o resultado final do trabalho
e sem mesmo alterar em muito a rotina organizacional do posto
analisado. Esta etapa de finalizacdo de pesquisa € preconizada
por Guérin et al (2001), onde o autor coloca a importancia de ser
chegar a um diagnéstico ergondmico e conceder a estas
modificagbes cabiveis para que se possibilitem melhores
condicdes de trabalho & pessoas contribuindo assim em diminuir
e minimizar as consequéncias deste trabalho ao homem. Fato
este também descrito por Ranney (2000), que coloca que as
condicdes de trabalho influenciam diretamente ao aparecimento

de sintomatologia, fatores estes colocados como meta e tracados

como objetivos nesta pesquisa que visa identificar e propor
maneiras preventivas e educativas para diminuir a prevaléncia de

desconforto ao trabalhador.

Os dados para a realizacdo da pesquisa foram colhidos no periodo

entre abril e julho de 2002 com a aplicacdo das técnicas que posteriormente serdo
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explicadas de forma detalhadas.

4.3 Técnica de coletas de dados

Para a consecucdo dos objetivos desta pesquisa foram aplicadas
diferentes técnicas de coleta de dados. As técnicas aplicadas especificamente no

presente trabalho foram:

- entrevistas;
- questionarios;
- observacéao direta;

- método de andlise postural.

Inicialmente foi aplicada a técnica das entrevistas diretas narrativas
individual com o objetivo de permitir uma interagdo entre o0 entrevistado e o
pesquisador e conseguir obter dados importantes para com o desenvolvimento da
pesquisa, além de proporcionar com esta ferramenta buscar a caracterizacdo
explicita dos operadores sobre suas sintomatologias e a relacdo destes sintomas
com o tipo de trabalho que realiza. Para isto, as questdes surgiram das primeiras
observagdes, onde se pode obter uma idéia do tipo de atividade desenvolvida por

estes funcionarios e desta maneira relacionar com conceitos tedricos que

possivelmente provocariam distarbios estruturais devido ao trabalho. Com o
resultado desta entrevista, permitiu-se aprofundar sobre os problemas fundamentais

que determinadas atividades levariam estes operadores a apresentarem
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sintomatologia de disturbios musculoesqueléticos devido ao trabalho, tema este
especifico proposto na pesquisa. A entrevista narrativa como preconizada por Guérin
(2001), proporciona uma explanagdo direta do avaliado, facilitando assim o
entrevistador direcionar suas questdes para determinados assuntos que se farédo

pertinentes a sua pesquisa.

Partindo do conhecimento inicial que determinadas atividades
desenvolvem problemas, este fato motivou a realizacdo da pesquisa e a elaboracao
de um questionario que continha perguntas que permitiriam determinar os problemas
e riscos presentes no trabalho. Foi aplicado na primeira fase, um questionario piloto
gue procurava caracterizar a populagcédo envolvida no estudo e buscar os caracteres
sintomaticos demonstrados pela amostra. Para isto elaborou-se questdo de forma
com que colocava o operador de forma direta com seu trabalho e questionavase
sobre a presenca de dor e desconforto que estivessem interligados ao tipo de
trabalho executado no posto em analise, nesta mesma etapa também se deu énfase
em buscar relevantes sintomas pregressos e a existéncia de recidivas, algo que nos
levaria a pensar sobre a utilizagdo do seguimento jA& comprometido que haveria
reaparecido com suas caracteristicas de desconfortos, fato este preconizado por
Couto (1998), onde descreve que aspectos sintomaticos ja existentes em ocasides
anteriores relacionados a atividades desenvolvidas em outros tipos de trabalhos,
poderdo ter recidiva em determinada regido corporea devido a utilizacdo de grupos
musculares e articulares que estardo envolvidos na nova atividade de trabalho.
Nesta  primeira etapa de  aplicagdo do questionario, foram analisados e
entrevistados 05 elementos da amostra, desta forma possibilitaria analisar a clareza
e validade com que as perguntas estruturadas levariam a elucidacdo do foco da

pesquisa. Este questionario foi composto de 32 perguntas, sendo que 65% destas
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de forma fechada e 35% de forma mista que possibilitou o entrevistado justificar

sua resposta.

Apos ter realizado esta primeira etapa de aplicacdo do questionario,
e em posse dos resultados deste, foi elaborado o questionario definitivo e aplicado,
composto de 49 questdes, sendo que 100% destas séo estruturas, de modo fechado
e 34% destas questdes sao do tipo mista, que proporciona o avaliado justificar suas
resposta de forma sucinta e direta. O enfoque especifico das questdes deu-se em
identificar os procedimentos realizados pelos operadores e suas dificuldades
gestuais na realizacdo da atividade destes funcionarios que lhe provocassem dor e
desconforto na constancia de seu trabalho. Este questionario foi subdividido em trés

sec¢les, sendo que cada uma destas abordariam especificos enfoques. Séo elas:

- Secédo A: composta de 09 questdes fechadas, sendo que somente
uma destas proporciona ao entrevistado apontar sua resposta
complementando a alternativa correspondente nesta primeira
etapa busca-se caracterizar o perfil da amostra envolvida quanto
a idade, sexo, peso, altura, pratica de atividades fisicas e a
relacdo desta atividade com a execugéao de seu trabalho encontra-
Se N0 anexo A;

- Secdo B: composta de 22 questdes sendo que em nove destas
proporciona ao entrevistado apontar sua colocagdo de forma
direta e objetiva sobre a questdo abordada nesta fase do
guestionario encontra-se subdivida em duas etapas distintas;
inicialmente buscase informacdo relevante ao carater das

varidveis ocupacionais do profissional onde o mesmo aponta
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dados sobre o tempo em que trabalha neste posto a quantidade
de horas dia e semana da jornada de trabalho busca-se sobre o
ritmo e estilo quanto a continuo ou nédo, inicia-se sobre os
interrogatérios sobre o perfil sintomético e a concepg¢do com que
este operador tem sobre este sintoma e suas causas, e finaliza
buscando a relacdo sobre a existéncia sintomatica descrita pelo
operador e seu conhecimento sobre as doencgas do trabalho, suas
consequéncias , formas de minimizar e prevenir estes sintomas.
Na segunda etapa desta fase relaciona-se ao entrevistado uma
lista de carater especifico sobre sintomas referidos de LER/DORT
apresentado nos ultimos 12 meses de trabalho e quais sé&o as
possiveis causas gestuais que apresentam como fatores causais
para estes sintomas (anexo A);

- Secdo C: composta de 18 questdes fechadas, sendo que 07
delas possibilitam uma breve colocagéo do entrevistado quanto a
sua caracterizacdo pessoal sobre a abordagem. Nesta fase do

guestionario buscase informacdes referentes a localizacdo

sintomética da amostra e as consequéncias com que estes

sintomas desencadeiam na realizagéo do trabalho (anexo A).

Os dois questionarios compostos pelo piloto e o definitivo, foram
aplicados em periodos diferentes havendo um intervalo de 20 dias entre estes, pois
durante esta fase foram analisados os resultados obtidos no piloto e reformulada a
guestao que iria ser abordada no definitivo. A aplicacdo dos questionarios deu-se de
forma direta onde o préprio analista acompanha o ato de resposta do avaliado, este

ato levou-se aproximadamente 45 minutos onde foram respondidas durante a
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jornada de trabalho.

Para determinacdo das posturas adotadas pelo trabalhador durante
a realizacdo de suas atividades, posturas estas que poderiam mecanicamente afetar
a saude destes operadores, foram analisadas pelo método OWAS. Este método foi
escolhido na aplicagdo deste trabalho, por se tratar de uma avaliagdo onde se
detecta 0s constrangimentos posturais envolvidos na atividade profissional da
populacdo a qual este estudo se propds. E um instrumento que proporciona uma
rapida identificacdo da gravidade das posturas adquiridas durante as atividades de
trabalho e sugere a urgéncia das providéncias que devem ser tomadas de acordo
com as categorias reveladas. Para garantir isto, foram definidas as diferentes fases

de trabalho que séo desenvolvidas pelo bibliotecario sendo estas as seguintes:

- reposi¢do dos volumes literarios & prateleiras altas;

- reposicao dos volumes literarios & prateleiras baixas;

- conferéncia dos volumes das prateleiras;

- atendimento aos académicos realizado no balcéo;

- liberacéo dos volumes do carrinho de guarda-volume;

- conferéncia das carteirinhas e dos livros no balcdo de forma

sentado.

Destas seis atividades analisadas foram selecionadas 104 posturas,
gue segundo as andlises feitas anteriormente através do questionario, entrevistas e
observacbes diretas apresentam uma maior incidéncia de queixas e relatos de
esforco, onde as mesmas poderdo ser fatores desencadeadores de dor e

desconforto no trabalho, sinais estes relacionados por Couto (1998) e INSS (1993),
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como sendo fatores sintomaticos que sdo descritos pelos trabalhadores como sendo
sinal de sobrecarga e exigéncias estruturais de forma a manifestar o comportamento

fisioldgico de nosso organismo de que algo estard sendo prejudicado.

Para manter a fidedignidade das posturas e atividades analisadas e
para garantir seu estudo continuado no momento que precisa, foi utilizada
observacdo direta armada que consiste em realizar o registro das imagens e
posturas através de filmagem e fotografia, como preconizado por Malchaire (1998),
onde o autor coloca que as observacdes colhidas por video sdo indispensaveis para
situacdes de trabalho complexas, Guérin et al (2001) coloca que a utilizacdo de
registros através de fotografias possibilita o examinador ter confiabilidade na
realizacdo de sua andlise, pois 0 mesmo terd em maos o registro do fato em
momento preciso de sua execucao, proporcionando assim analisar precisamente 0
momento e movimentos adotados pelo operador na realizacdo de seu trabalho.
Permite manter a fidedignidade das posturas e atividades analisadas garantindo
uma reproducao fiel da postura adotada durante a realizagédo da tarefa. Através da
observacao direta no posto de trabalho e mediante a observacdo armada através da
andlise das filmagens, foram determinados os tempos que o trabalhador dedica em

cada postura que adota nas diferentes fases de trabalho.

A finalidade da aplicagdo do método OWAS foi de ratificar e validar
os dados obtidos nas etapas anteriores. O método usa um diagrama de posturas do
corpo em etapas avaliando a posicdo das costas, bracos, pernas e associado a
estas posturas gestuais a carga e o tempo com que o trabalhador assume para
realizar sua tarefa. Desta forma pode-se analisar e ressaltar as posturas

desenvolvidas pelos funcionarios bibliotecérios da Universidade em sua atividade de
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trabalho comparando com os dados levantados nas observagbes realizadas do
posto de trabalho. Os dados colhidos permitem observar a prevaléncia das
alteracdes posturais produzidas pela ocorréncia dos eventos realizados pelo

bibliotecario durante suas atividades de trabalho.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da area objeto de estudo

Este estudo foi desenvolvido em uma universidade privada,
localizada no Estado do Parana, onde completa neste ano de 2002 trinta anos de
existéncia, trata-se de uma Universidade que conta com seis campus distribuidos
em maior concentracdo no Oeste do Estado do Parana, localizados nas cidades de
Umuarama (sede), Toledo, Guaira, Paranavai, Cianorte, Cascavel e Francisco
Beltrdo. Fundada em 1972, conta com um total de 137.370,66 m? de &area construida

em 788.892,75 n? total. J& passaram aproximadamente 80.221 académicos sendo

concedidos 20.276 diplomas de graduacdo para diversas opgdes profissionais. A
Instituicdo foi reconhecida como Universidade em 1993, apresentando no estado do
Parana um grande crescimento contando hoje com um total de 20.084 alunos
matriculados em cursos de graduagdo e habilitagbes e com 1584 alunos
matriculados em cursos de poés-graduagdo, com mais de 1100 professores

distribuidos nas mais diversificadas areas de atuacao.

Para o apoio as atividades académicas, a Universidade conta com
um setor de biblioteca que se dedicam ao controle de todo o patriménio de livros,

revistas, artigo, etc. que possui a Universidade e que coloca ao servico de todos

seus estudantes e funcionarios. A area escolhida para andlise neste estudo € o setor
da biblioteca que pertence a Universidade Paranaense UNIPAR, do Campus de

Paranavai, cidade que esta localizada no Oeste do Estado do Parana, campus este
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gue oferece cursos das areas de humanas, exatas e biologicas sendo na ultima a
maior oferta de cursos. A biblioteca encontra-se localizada no segundo andar do
prédio da Universidade onde apresenta um amplo espaco fisico facilitando ao
acesso e atendimento aos académicos e professores na busca e procura dos
volumes necessarios, de forma que os académicos ndo tém acesso a parte interna
onde se localizam os acervos sendo que é de funcdo do funcionario a busca manual

dos volumes.

A tarefa do bibliotecario envolve uma gama de variabilidade de

atividades e um numero elevado de informacdes que s&o necessarias para a

execucao destas tarefas como:

- atendimento ao académico;

- auxilio nas pesquisas destes académicos na busca dos materiais
procurados

- selecédo dos volumes a serem entregue aos académicos;

- organizacdo do espaco fisico para colocacdo e recolocacdo dos
volumes a prateleiras.

- O procedimento de trabalho segue 0s seguintes passos:

- Para entrega de volumes aos estudantes e funcionarios:

- 0s académicos ao procurar por um livro realizam o pedido ao
funcionario que esté na parte interna da biblioteca, subdividida por
um balcdo de atendimento onde o aluno aguarda pela busca e
selecdo dos volumes requisitados;

- a selecdo dos volumes, separacdo para entrega e empréstimo

aos académicos, é realizada pelo funcionario onde séo verificadas
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as condicdes do livro e registra em carteira de saida, confere e

carimba a carteirinha do académico.

Para a devolucdo de volumes por parte dos estudantes e

funcionarios:

no momento de entrega dos volumes, os académicos se dirigem
ao balcdo de atendimento onde é realizada a conferéncia do
estado geral do volume, registrada a entrega e carimbada a
carteira do académico;

o volume entregue é colocado em um guarda-volumes “carrinho”,
ou mesmo empilhado na prateleira abaixo do balcdo para sua
futura recolocacéao;

séo retirados os volumes da area de recepcdo e levados pelos
funcionarios encarregados desta atividade para as diferentes

prateleiras para serem recolocados em sua devida sec¢do. Todo

este trabalho é realizado pelos funcionéarios de forma manual.

As atividades desenvolvidas por estes operadores estdo divididas

em quatro etapas distribuidas em:

na primeira etapa da realizagdo das atividades desenvolvidas
pelos operadores da biblioteca, consta-se de atendimento ao
académico, que é realizada em um balcdo em posicéo ortostética,
onde o funcionario recebe o académico e da sequiéncia a ato de

busca ou auxilio na procura dos volumes necessarios para que o
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académico realize sua pesquisa;

- na segunda etapa o operador devera realizar a busca deste livro,
onde as mesmas séo realizadas manualmente de forma que este
funcionario deslocase até a estante especifica e realiza a pega
deste material, em seguida dirige-se até ao balcdo de
atendimento e entrega ao pesquisador de forma que este volume
se for levado para fora do setor bibliotecario devera ser registrado,
datado na carteira do aluno e no livro de saida controle da
biblioteca;

- em uma terceira etapa do trabalho, o operador devera realizar o
reposicionamento dos volumes & prateleiras de forma que esta
tarefa acontece sempre que existe uma quantidade razoavel de
volumes a serém guardados, esta atividade devera ser realizada
de forma que obedeca a ordem e sequéncia da secéo especifica
de cada prateleira posicionando o volume da mesma maneira com
gue se encontra outro livro;

- na quarta etapa de trabalho, o operador devera realizar esta
atividade de forma que os novos volumes adquiridos pela unidade
deverdo passar por um processo de cadastro e posicionamento
em uma sequéncia logica referindo-se a area de atuagcdo e o
coédigo destes novos acervos, esta tarefa e realizada para que
possibilite manter atualizado o sistema de entrada, de compra dos
volumes novos e a subdivisdo das secBes determinadas para

cada assunto especifico.

Nos restante, do campus da Universidade, os modos operacionais
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de trabalho dos postos da biblioteca sdo semelhantes a este. Os funcionarios
responsaveis pelo setor apresentam carga diaria de trabalho de 8 horas/dia,

cumprida por 6 dias semanais.

Todas estas etapas da tarefa deste profissional requerem rapidez,

atencdo e concentracdo do operador, gerando neste ansiedade e desgaste e

Q-

sobrecarga mental. O desgaste fisico ainda e mais alto, principalmente quanto
guestdo das exigéncias de esforcos posturais e gestuais dos membros superiores e
inferiores, pois a permanéncia de tempo prolongado na posi¢do ortostatica, postura
esta adotada pelos funcionarios que na maior parte do tempo exige a contracdo
isométrica permanente de grupos musculares responsaveis pela postura, onde pelo
ponto de vista fisiolégico e biomecanico tendem a sofrer influencia gravitacional
associado ao peso corporal e ao objeto a ser transportado pelo operador. Desta
forma as posturas que exigem do sistema musculo-esquelético, uma permanércia
guanto ao tempo e carga elevadas fazem com que provoque risco e sao favoraveis

ao aparecimento e desenvolvimento de distarbios musculoesqueléticos.

O trabalho de atuacdo dos bibliotecarios, normalmente sé&o
desenvolvidas por auxiliares, onde estes novos operadores recebem orientacdo e

treinamento do responsavel técnico pelo setor, que devera ser um profissional com

formacao bibliotecéria, onde este profissional optara em que este novo auxiliar passe
por um periodo de estagio e treinamento, 0 mesmo realiza atividade mais simples e
de forma supervisionada. Nesta fase este novo operador receberd orientacdo e
preparacdo para que ao iniciar o trabalho possua habilidade e conhecimento para

conseguir cumprir com sua tarefa.
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5.2 Populagdo amostra

Como foi dto anteriormente, a populagdo pesquisada correspondeu
ao Setor de Biblioteca do campus Paranavai da UNIPAR, a qual conta com um total
de 10 funcionarios que participam em todas as atividades. A amostra escolhida para
participar dos estudos feitos na presente pesquisa estd composta por 100% da
populacdo, ou seja, 10 funcionarios, que sem duvida ndo é uma amostra
representativa do total de funcionarios, é a totalidade deles, portanto permite
conhecer o comportamento integro da atividade analisada. A esta populagdo e
amostra foram aplicadas & diferentes técnicas explicadas no capitulo 4 e cujos

resultados apresentam-se neste capitulo.

5.3 Aplicacéo das técnicas de coletas de dados. Resultados das Andlises

Durante a realizacdo da pesquisa foram aplicadas diferentes
técnicas de coletas de dados que permitiram conhecer todos 0s aspectos realizados
com a atividade analisada e aprofundar nos diferentes riscos que podem ocasionar

distarbios musculoesqueléticos na amostra analisada.

5.3.1 Resultados da aplicacdo das entrevistas e observacdes

Com a aplicagcdo da observagdo direta e as entrevistas diretas

narrativas individuais se conheceu que as estas atividades e tarefas realizadas por
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os funcionarios acontecem diariamente e de maneira manual, onde o ritmo &
determinado pela quantidade de pedidos realizados pelos académicos, havendo
determinado periodo onde ha intensificacdo dos pedidos e com isto o processo de
procura e auxilio automaticamente sofrera elevada modificacdo. Este fato acontece
em periodos de pré-provas ou em periodos de provas que o montante de procuras e
auxilio chega muitas vezes a superar o0 numero de atendimentos realizados durante

todo o bimestre.

As condi¢des com que realizam determinadas atividades fazem com
gue aumente o limiar de exigéncia fisica. Esta variagdo existe devido a associados
de posturas inadequadas e a utilizacdo destas mas posturas no carregamento de
cargas onde 0 sujeito ao carregar um montante de volumes devera sofrer o peso da
carga que esta sendo transportada e a dificuldade em realizar a pega deste tipo de
material. Se ja ndo bastasse este fator de carregamento, o funcionario devera
realizar o reposicionamento dos volumes & estantes, movimento este realizado
também de forma manual onde o operador devera se adequar quanto aposi¢cdo ou

altura com que estara o lugar a ser colocado o livro.

Para conhecer quais eram as posturas adotadas pelos funcionarios
durante a realizacdo das atividades foi aplicada a observacdo armada com o auxilio
da fotografia e das imagens em video. As posturas adotadas durante o
reposicionamento de volumes nas estantes provocam maior compensacao estrutural
e ao mesmo tempo maior exigéncia dos tecidos, pois a coluna é movimentada
anteriormente e posteriormente dependendo da altura da prateleira. Qualquer desvio
na forma da coluna vertebral pode gerar solicita¢cdes funcionais prejudiciais, portanto

€ necesséria a adocéo de posturas adequadas no trabalho para que exija um menor
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esforco muscular.

Associados ao movimento da coluna, os membros superiores e
inferiores deverao ser posicionados de modo a permitir alcance ou mais alto ou mais
baixo, modificando-se o grau de exigéncias funcionais de alguns grupos musculares,
mas ao mesmo tempo colocando outras estruturas sobre um ponto de desconforto

ainda mais intenso, como exemplos mostram-se a figura 11 e 12 abaixo.

Figura 11. Busca prateleiras Figura 12. Busca de volumes
Prateleiras Baixas

altas

As condi¢Bes organizacionais encontradas neste posto em analise,
ndo sdo adequadamente adaptadas ao numero de funcionério existente no setor,
pois no periodo que antecedem as provas e durante o periodo de prova a procura
pelo departamento intensifica-se de forma demasiadamente e estes funcionarios séao
obrigados a realizar horas extras e aumentaram excessivamente o0 numero de

repeticoes de suas atividades para que possam dar conta da procura pelo setor,
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este fato operacional citado por Maeno (1999), que argumenta a necessidade de
pausas, revezamento de tarefas e a reducdo de trabalho, onde estes fatos
possibilita a diminuicdo dos fatores de risco a doencgas. Ressalta-se também que a
alternancia nos postos de trabalho proporciona menores exigéncias estruturais
melhorando ou facilitando as condicbes de trabalho. Fato este se justifica a
necessidade de contratar um maior nimero de funcionérios para o posto em analise.
Para a ergonomia deve existir uma relacdo muito estreita entre trés elementos
fundamentais: trabalhador - meios de trabalho — ambiente laboral (T-MP-A).

Estes fatores integrados irdo determinar um melhor desempenho das
atividades, bem como, uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis. Exemplo
este se pode destacar a falta de orientacdo e recomendacdo preventiva destes
funcionarios, que aguardam acumular uma grande quantidade de volumes
diariamente, para assim despertar o interesse em realizar a operagdo de
recolocacgéo dos volumes. Atividade este que tornara mais dispendiosa de energia e
resisténcia, pois as exigéncias estruturais serdo maiores, envolvendo um ritmo mais
acirrado e resisténcia para quanto a quantidade de volumes a serem devolvidos a
estantes, como mostra a figura 13 que se explicita bem o fato de grande quantidade
de volumes a serem recolocados nas estantes, a figura 14 que demonstra a forma
de carregamento e dificuldade na pega deste material, e as figuras 15 e 16 que
caracterizam a postura e exigéncia com que os operadores sdo submetidos para que

consigam realizar seu trabalho.
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Figura 13. Caracteriza o montante de volumes a serem

guardados nas prateleiras das estantes

Figura 14. Demonstra o modo operacional de carregamento dos

volumes e a dificuldade na pega
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15. Figura Modo de 16. Figura Modo de

As condi¢Bes organizacionais quanto as condigdes fisico-técnicas do
setor bibliotecério, associado ao tipo de estantes disponivel no setor e em
contrapartida a estatura média-baixa da populacdo responsavel, tornam-se as
atividades de reposicionamento com elevado grau de dificuldade, pois a existéncia
desta incompatibilidade estrutural entre os instrumentos do posto e as condi¢des
antropométricas dos operadores responsaveis pelo setor onde este individuo
necessitara realizar uma grande elevacdo dos membros superiores associados a
extensdo de tronco para que possibilite alcangar a devida posicdo do volume. O

mesmo acontece com as prateleiras que se encontram mais baixas, e
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necessariamente o operador devera realizar esta atividade de forma ajoelhado, pois

somente nesta posicao o operador conseguird acesso ao local correto de colocacdo

destes volumes.

Para a execucdo das diferentes atividades, os bibliotecarios contam

com dispositivos e ferramentas de apoio. Encontra-se disponivel no setor da

Biblioteca:

Mesas de apoio estdo dispostas de forma que possam ser
utilizadas na procura e selecdo dos volumes aos académicos,
mas da mesma forma encontram-se sempre com grande
quantidade de livros sobre elas, dificultando em muito a sua
determinada fung¢&o. Em outro momento os funcionérios criaram o
habito de realizar outra atividade sobre elas como registrar as
carteirinhas, colocar livros novos que deveram ser tabulados e
registrados, utilizando deste instrumento como guarda-volumes, e
posteriormente possam ser separados e recolocados em suas
secbes, esta forma de organizacdo exigira do operador a
utilizacdo de outro espaco especifico de trabalho, determinando a
necessidade de se realizar em outros locais adaptados assumindo
posturas inadequadas. Devido a esta realidade, Pozzobon et al
(2001), apontam a necessidade de assegurar um ambiente de
trabalho ergonomicamente correto e adequado a biomecéanica
corporal e a uma conscientizacdo de habitos posturais que
procurem adequar realizacdo das tarefas laborativas, evitando

dores e possiveis desenvolvimento de doencas ocupacionais.
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Carrinhos de guarda volumes: sdo utlizados para facilitar a
recolocacao dos livros que séo levados & devidas secfes. Este
consta de trés reparticbes onde sé&o colocados os volumes a
serem guardados. Nas observacdes diretas constata-se que nao
esta sendo utilizado de maneira coerente, pois este torna-se mais
uma mesa de apoio e ndo € utlizado como carrinho guarda-
volumes, fato este que ocorre devido a estas ferramentas
estarem sempre com muitos volumes sobre sua estrutura,
tornando-se inviavel sua transferéncia para proximo das estantes
de colocacéo dos livros, de uma outra forma tornase impossivel
sua utilizacdo nos corredores de prateleiras, pois 0 espago entre
elas impossibilita a passagem esta ferramenta de transporte, de
forma que os funcionérios deixam a maior parte do tempo entre as
estantes e o balcdo de atendimento, para que assim possam
utilizar deste equipamento de apoio. Os operadores realizam a
pega destes volumes que estdo dispostos no guarda-volumes e
carregam até as prateleiras, como se observa na figura 17. Esta
ferramenta de apoio ao trabalho deveria servir para minimizar o
manejo de carregamento manual dos volumes, mas isto ndo
ocorre devido a maneira com que estdo dispostas as estantes
formando os corredores onde ndo possibilitam a entrada desta
ferramenta até o alcance especifico da estante. Desta forma, o
operador devera realizar o transporte dos volumes por uma
distdncia ainda maior, tendo que carregar este material
manualmente até as prateleiras, isto provoca um aumento da

exigéncia osteomioarticular e as estruturas funcionais estarao



Figura 17. Guarda Volumes
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sendo recrutadas para que possibilite ao operador realizar esta
atividade. O risco de “dores nas costas” aumenta segundo as
demandas da tarefa, isto é, o risco de lesdo aumenta com as
exigéncias das tarefas associadas. O trabalhador que exerce suas
funcBes em posturas desfavoraveis sente as consequéncias do
aumento da fadiga e em longo prazo, problemas funcionais
graves. A acdo de levantar pesos ndo agride apenas a coluna,
mas pode causar agressdes ao sistema locomotor; aumento de
pressdo intratoracica; aumento da pressao intracirculatérias e

fadiga muscular.

utilizado para

reposicionamento dos livros em prateleiras

Sistema de computadores: s&o utilizados para registro dos novos
volumes e distribuicdo em suas especificas areas. No periodo que
a instituicdo adquire novos volumes, o trabalho é realizado na

posicdo sentada, este € mais um dos fatores descritos e

analisados como sendo fatorial para com o desenvolvimento de
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dor e desconforto relacionado a LER/DORTS, como preconizado
por Santos (1996), que relata a longa permanéncia na posicao
sentada, provoca sobrecarga na coluna vertebral, devido &
diversas posturas incorretas que o0s operadores adotam no
decorrer do seu trabalho, tais como: inclinacdo e rotacdo de
tronco, movimentos repetitivos com os membros superiores, entre
outros, fatores que contribuem grandemente para o surgimento de
algias vertebrais, principalmente no final da jornada de trabalho,
fato este também descrito pelos autores como Pires (2001), que
concluiu, sob o ponto de vista biomecéanico, por melhor que seja,
a postura sentada impde carga significativa sobre os discos
intervertebrais, cerca de 50% (COUTO, 1995), principalmente da
regido lombar, e se mantida estaticamente por periodo
prolongado pode produzir fadiga muscular e conseqientemente
dor. Devemos lembrar que os discos intervertebrais sao estruturas
praticamente desprovidas de nutricdo sanguinea e que 0 aumento
em sua pressdo interna reduz a nutricio do mesmo
promovocando uma degeneracdo desta estrutura. Grandjean
(1998) descreve com clareza que as vantagens da postura
sentada sdo o alivio dos membros inferiores baixos consumo
energético, menor sobrecarga ao corpo e alivio a circulacdo
sanguinea.

Cadeiras ou bancos: a existéncia de cadeiras ou bancos de apoio
para atendimento aos académicos estdo disponiveis para a
utilizacdo quanto a postura de semi-em-pé, onde o funcionério

realiza o acento parcial e permanecem com os joelhos em semi-
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flexdo de trinta graus. Esta posicdo favorece para que haja
diminuicdo da carga sobre as estruturas dos membros inferiores,
e conseqguientemente pela postura adotada pelos funcionarios
guanto estdo utilizando desta ferramenta ndo confortam a pelve
de forma correta e conseqiientemente aumentam as cargas sobre
as estruturas da coluna vertebral principalmente sobre a regido
lombar. De fato este acessoOrio poderia minimizar as
consequéncias de sobrecargas dos membros inferiores, mas a
utiizagcdo desta ferramenta apresenta pouca utilidade quando
envolve movimentos associados, pois ndo proporciona que o0
funcionario realize as tarefas complexas e as que
necessariamente exijam mobilidade. Existe também outro tipo de
banco ou banqueta, mas este é do tipo mais baixo que apresenta
finalidade de posicionar os funcionarios para que possam verificar
os volumes que estdo colocados na prateleira a baixo do balc&o
de atendimento, além disto utilizam este pequenos bancos para
gue possam conferir as caracteristicas dos académicos que estédo
em atraso com a entrega dos volumes emprestados. Estas duas
ferramentas de apoio de trabalho ndo apresentam estruturas
confortaveis devidas, largura de acento e a falta dos encostos
para apoio da regido dorsal, desta forma fazem com que as
exigéncias sobre as estruturas osteomusculares principalmente

da coluna vertebral sejam ainda maiores, figura 18.
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Escadas de apoio: as escadas estédo dispostas para facilitar o
cumprimento da atividade e pega e recolocacdo dos volumes &
prateleiras, principalmente as que encontram-se mais altas. A
escada é formada por trés degraus com alturas entre eles de 23
centimetros, com altura total de 70 centimetros e largura de 60
centimetros.Este recurso ndo é utilizado de forma coerente, pois
nao se tem o habito de buscar esta ferramenta para facilitar a
atividade de trabalho. Fato este justificado pelos operadores por
nao desprenderem de tempo para com a busca da ferramenta,
adotando uma postura de sobrecarga estrutural sobre a coluna
vertebral ao realizar os movimentos para colocacdo dos volumes
a prateleiras. Outro fato relatado por estes funcionarios e também
comprovado nas observacdes diretas deve-se a dificuldade de
posicionamento desta ferramenta entre as estantes, pois as
mesmas encontram-se muito proximas uma das outras como se
pode observar na figura 20, ndo permiti com gque a escada possa
ser colocada entre estas. Comprovando de forma antropométrica
o fato devido encontrar-se uma distancia de 81 centimetro entre
estas estantes e este pequeno espago nao proporciona a
adequacdo desta escada que mede 60 centimetros, somado a

necessidade de espago para que o operador possa utiliza-la,
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como demonstra a figura 19.

Figura 19. Escada de Apoio para utilizacdo do

Posicionamento dos volumes as prateleiras

Figura 20. Demonstra o espa¢o formado entre as

- Balcdo de atendimento: encontrase posicionado de forma a

permitir ampla visdo de todo o espaco fisico da biblioteca,
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favorecendo ao funcionario um bom atendimento aos académicos.
Destacase sua posicdo estratégica, pois oferece condi¢cdes para
gue o operador realize o atendimento ao académico de forma
estatica, postura esta que adota de forma a ndo exagerar no
gasto energético, quando a mesma nao venha a ser adotada por
tempo prolongado ou associado a alteragcdes de seu eixo, fato
este citado por lida (1990), que coloca que o0 corpo assume trés
posturas basicas no trabalho: as posicfes deitadas, sentadas e a
de pé. Em cada uma delas esta envolvido o esforco muscular
para manter a posicao relativa das partes corporais. Este balcao
apresenta dimensdes antropométricas com valores de 1,10
metros de altura onde este medida foi realizada de sua tampa
superior até o ch@o neste balcdo ainda encontra-se uma prateleira
abaixo com altura de 50 centimetros do chdo, onde os operadores
a utilizam para a colocagéo dos volumes que foram, devolvidos ou
serdo separadas para serem recolocados as estantes. Esta
prateleira localizada desta forma mais baixa, exige com que o
funcionario realize uma acentuada flexdo do tronco, como se pode
ver na figura 18, realizando uma sobrecarga estrutural nos corpos
vertebrais e disccs intervertebrais, podendo ser este mais um dos
fatores contribuintes para o desenvolvimento de sintomatologia de
LER/DORTs. Estes fatores descritos pelos autores Knoplich
(1995) e Kendell (1995), que afirmam que as posturas assumidas
durante a realizacdo do trabalho, aumentam a pressao interna
sobre os discos intervertebrais da coluna e conseqiientemente

estas pressdes provocam disfuncdes desta estrutura. Eles
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também colocam que as posturas de pé associadas a inclinacbes
antero-posteriores e a rotagdes intensificam o processo de carga

da coluna, principalmente da regido lombar, figura 21.

Figura 21. Demonstra a postura adotada para selecdo

- Estantes: séo utilizados para guardar e posicionado todo o acervo
da instituicdo estas estantes estdo subdivididas em prateleiras
dispostas paralelamente em forma horizontal, as estantes também
encontram -se dispostas uma ao lado da outra, com distancia de
81 cm. As estantes apresentam uma altura padrdo de 2,0 m, onde
suas prateleiras horizontais encontram-se a 1,70 metros de altura
para as mais alta e 20 centimetro para as mais baixa como

pode-se observar na figura 19. Relacionado-se a esta ferramenta
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explica-se sua necessidade, pois a mesma proporciona a
colocacéao e organizacao do setor, fazendo com gue possibilite ao
operador o0 ato de pesquisar e encontrar os volumes requisitados
pelos académicos. Esta posicdo antropométrica das prateleiras,
principalmente a que sdo encontradas nas extremidades como as
mais baixas e as mais altas, desencadeia quadro de desconforto
e dor nos operadores, pois a exigéncia gestual e postural com que
este funcionario devera realizar para conseguir cumprir com sua
tarefa serdo maior, sendo este mais um precursor de sobrecargas
mecéanicas e estruturais da coluna vertebral e membros, como
podemos verificar na figura 22 e 23, onde se pode notar a
dificuldade na realizagdo da atividade de acesso aos volumes
literarios dispostos nestas prateleiras. Dado a este fato Dul
(1991), descreve que 0s principios mais importantes da
biomecanica para a Ergonomia e acomodar as estruturas de
forma a minimizar as consequéncias que estas sofrem devido a
sua ma utilizacdo. E ainda ressalta que as articulacbes devem
ocupar uma posi¢ao neutra; conservar pesos proximos ao corpo;
evitar curvar-se para frente; evitar inclinar a cabeca; evitar tor¢gbes
de tronco e movimentos bruscos que produzem picos de tensao;
alternar posturas e movimentos; restrinjir a duracdo do esforco
muscular continuo; prevenir a exaustdo muscular e optar por

pausas curtas e freqlentes.
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Figura 22. Caracteriza os movimentos de

recolocacédo dos volumes nas estantes

figura 23. posicao de busca dos volumes

Através da andlise das atividades do posto de trabalho através das
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entrevistas, observacdo direta e armada, observou-se que as posturas adotadas
pelos profissionais podem ser fator casuistico das queixas de desconforto da coluna
vertebral e membros relatada por estes eradores, uma vez que grande parte do
tempo de observacédo aos bibliotecarios estes permanece realizando atividades que
requere inclinacdo da coluna vertebral associadas a movimentos dos membros
superiores e inferiores. Da mesma forma, existe associagédo a este movimento, carga
onde se associam a inclinacdo e torcdo da coluna, onde estas atitudes gestuais
poderdo futuramente provocar prejuizos a este profissional se caso ndo forem

tomadas & devidas precaucoes.

5.3.2 Resultados da aplicacdo do questionario

Com o objetivo de aprofundar sobre os riscos que podem estar
ocasionando disturbios musculoesqueléticos nos bibliotecarios foi aplicado um

guestionario, cujos resultados foram:

- Quanto a identificacdo do perfil caracteristico da amostra: do total
da amostra pesquisada (10) o 90% pertencem ao sexo feminino e
10% ao masculino. Com relacdo a idade, a populacdo esta

subdividida em cinco grupos e 90% entre 20 e 50 anos e s6 10%

apresenta mais de 50 anos. Por faixa etaria, a situacéo é: dois
entre 40 a 50 anos, um de 30 a 40, dois de 25 a 30 anos e
quatro entre 20 a 25 anos.

- Variaveis ocupacionais e profissionais: quanto ao tempo de
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atuacédo profissional no posto de trabalho, obteve-se que o tempo
tem uma variabilidade entre 1 e 4 anos, sendo seu
comportamento geral da seguinte forma: 2 individuos trabalham
somente ha um ano, 3 com dois anos, 3 com trés anos e 2 com
mais de 4 anos. A questdo quanto aexcecao de outras atividades
fora do expediente da instituicdo obteve-se resultados em que
60% dos funcionarios do setor séo estudantes universitarios, 20%
realizam trabalhos domésticos e 20% n&o realizam outras

atividades além do trabalho bibliotecéario.

Com relacdo a variabilidade sobre a presenca de sintomatologia
apresentada pela amostra, onde se questiona sobre a existéncia de quadro clinico
de dor e desconforto no trabalho, apresentados nos ultimos 12 meses de trabalho,
foram encontrados 100% de respostas referentes a presenca de sofrimento e
sintomatologia de LER/DORTSs, fato este confirmada por Mooney (2000), onde
descreve sobre a dor muscular e coloca que os fatores causais sdo as vezes
desconhecidos, mas o grau de desconforto depende da intensidade e duracdo do
esforco e do tipo de atividade realizada. Segundo o autor, a magnitude da
sobrecarga ativa imposta a uma fibra muscular desencadeia a dor muscular e ndo a
forca muscular absoluta propriamente dita, e pode ter véarios fatores que causem

esse processo descrito pelos operadores.

A abordagem quanto os tipos de sintomatologia clinica apresentada
pela amostra, obteveram-se os resultados demonstrados na figura 24. Ressaltase
gue 90% relatam ter sintomas de dor, 60% queixam-se de fadiga constante, 60%

descrevem sentir crepitagdo constante nas articulagbes principalmente ombro e
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joelho, 60% reclamaram de dores de cabeca constante inclusive fora do trabalho,
40% descrevem sentir formigamento e dorméncia principalmente dos membros
inferiores, 40% apresentam dificuldades em realizar outras atividades fora do local
de trabalho devido a fadiga e desconfortos dolorosos. Relacionado também a estes
tipos sintométicos de desordens provocadas pelo trabalho 80% da amostra relatam
sentir a intensificagdo ou o0 aparecimento da sintomatologia do meio para o final do
expediente. Isto estd acrescentada devido a insuficientes intervalos de descanso

durante a longa jornada de trabalho.
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Figura 24. Caracteristica da sintomatologia da amostra

Referindo-se a existéncia de fatores que acentuam o aparecimento

dos sintomas descrito obteve-se 100% da existéncia e determinadas épocas do
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ano onde se aumenta a procura pelo departamento, como nos periodos que
antecedem as provas e no periodo de provas, onde a exigéncia de trabalho aumenta
de forma significativa, pois o nimero de académicos que procuram pelo setor
bibliotecario € muito grande gerando a necessidade de uma maior repetitividade nas
atividades, tornado-as intensas. As realizacdes destas atividades fazem com que os
funcionarios adotem formas gestuais ainda, mas prejudiciais a coluna vertebral,
aumentando a quantidade de carga e exigéncia de for¢a desta estrutura, associado
a isto o aumento da quantidade de volumes de livros que devem ser apanhados de
cada vez também intensificam as cargas desprendidas para a realizacdo destas

atividades. A permanéncia dos trabalhadores em ortostatismo por um tempo
prolongado podem comprometer os discos intervertebrais, provocando cargas
elevadas sobre estas estruturas, fato este que provocara desordens no
funcionamento das estruturas utilizadas na atividade do trabalho. Outro fato relatado
pelos funcionarios que desencadeiam a intensificacdo dos sintomas esta relacionada
com uma associagdo dos gestos dos membros superiores e inferiores e da
permanéncia na posi¢ao ortostatica onde 95% da amostra descreve este fator como

sendo um agravante diario dos sintomas.

Em uma outra questao sobre as posi¢bes, também foi revelado que
90% da populacdo relata a intensificacdo dos sintomas que aparecem com a
colocacao dos volumes & prateleiras, gesto este que acontece de forma manual de
responsabilidade do funcionério do setor, que se justifica descrevendo sobre a
repeticdo com que este gesto € realizado por dias para que se possa atender ao

pedido do aluno.

- Referindo-se aos sintomas relacionados e as regibes acometidas:
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buscase informacdes referentes a localizacdo corporal dos
sintomas descritos pela amostra de forma que subdividido por
regides corporais de forma intencional como apresentado no
anexo A. Através desta abordagem obteve-se uma significativa
incidéncia quanto a frequénc ia de sintomas, o acometimento da
coluna lombar de forma segmentada, provocando sintomatologia
de lombalgia com 50% da amostra com estes sinais, e mais 25%
com sintomatologia de acometimento da coluna lombar e
presenca de irradiagcdo para os membros (lombociatalgia), fato
este que representa um alto percentual sintomatico desta regido
estrutural da coluna. Outra regido de grande incidéncia de
reclamacgfes dolorosas refere-se a coluna cervical isolada com
sintomatologia de cervicalgia com presenca de 43% de relatos,
57% de acometimento desta regido com presenca de irradiacdo

para os membros superiores, (cervicobraquialgia).

Com relacdo a acometimento das estruturas articulares dos
membros superiores e 0s acometimentos de grande incidéncia da regido do punho e
mao, onde 67% da amostra relata presenca de processos dolorosos intensos

persistentes e incébmodos, fato este que se tornou destaque entre as regides com

maior indice de sintomas e queixas de desconforto. Outra regido com alto indice de
reclamacgfes foi aregido dos membros inferiores especificamente nas regides dos
tornozelos e pés, onde a amostra apresentou 58% de reclamacdes e presenca de
alteracoes de edemas e sinais de queimacdo, isto ocorreu devido a alteracdes
vasculares sofridas por estes operarios, associado a dificuldades no retorno venoso.

Os sintomas referidos pela amostra sdo desencadeados principalmente pela alta
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permanéncia na posicao de pé, postura esta adotada na maior parte do tempo, pois
as atividades desenvolvidas pelo posto requeiram com que os funcionarios
permanecam na determinada posicdo postural. Outro fato que se torna relevante
ressaltar e a caracteristica quanto ao sexo de 90% da amostra, pois a utilizacdo de
sapatos com saltos altos, utensilio este que se torna maiores as exigéncias sobre a
regido plantar, pela permanéncia da contragdo isométrica da musculatura posterior
da perna que dificultar4 a acdo do sistema vascular provocando o aparecimento de
edemas, alteracdo na temperatura e coloracdo da pele. Referindo-se a outras
regides onde foram constatados valores menores, foram encontrados: coluna dorsal
apresentou 25% de relatos sintomaticos, quadril com 25%, joelhos 17% e ombros
33%, apresentaram uma menor incidéncia de sintomatologia, destacando-se a
auséncia de sinais na regidao do cotovelo onde nenhum dos funcionarios do posto

relatou presenca de sinais de desconforto, como demonstra a figura 25.
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Figura 25. Regides do corpo com Presenca de Sintomatologia

5.4 Resultado da aplicacdo do método de andlise postural OWAS

Para a aplicagdo deste método de andlise postural, foram

selecionadas as seguintes atividades de trabalho:

- Reposicéo dos volumes literarios & prateleiras altas;

- Reposicéo dos volumes literarios & prateleiras baixas;

- Conferéncia dos volumes das prateleiras;

- Atendimento aos académicos realizado no balcéo;

- Liberag&o do volumes do carrinho de guarda-volume;

- Conferéncia das carteirinhas e dos livros no balcdo de

atendimento.

A analise das posturas e exigéncias fisicas do trabalho foram
realizadas por meio de observacdes diretas dos profissionais durante a realizacao do
trabalho associado a utilizagdo do método de analise do WIinOWAS, onde os
procedimentos foram fotografados, filmados e cronometrados com o objetivo de

conhecer as diferentes posturas que os funcionarios adotam nas diferentes

atividades de trabalho e o tempo gasto na realizagao de cada uma.

Os procedimentos foram avaliados quanto & exigéncias fisicas do
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trabalho baseadas nos esfor¢cos dindmicos e nos esforgos estaticos:

Especificagéo dos esforgos dindmicos: este tipo de esfor¢co pode ser
considerado pela forma com que o operador a realizar uma amplitude estrutural para
gue consiga alcancar 0s objetos a serem pegos ou repostos, este tipo de
caracteristica da atividade de trabalho, onde e bastante encontrada no posto
analisado, requer do operador uma exigéncia funcional bastante grande, pois os
mesmo permanecem na posicdo de pé realizando conferéncia e selecdo dos
volumes o trabalhador deambula com os volumes literarios em suas maos e associa

movimentos de flexo-extensdo da coluna e membros superiores para poder cumprir

com sua tarefa.

Esforcos estaticos: o operador durante a jornada de trabalho
permanece na posicdo de pé encostado ou apoiado ao balcdo de atendimento, com
0s bragcos sobre a tampa do balcdo, apesar do setor contar com cadeiras ou
assentos altos, detectando-se nas observagbes diretas constatou-se que 0S
funcionarios evitam a utilizacdo dos mesmos, permanecendo na posicéo ortostatica,
associado a uma inclinacdo anterior de tronco para que nesta posicao
consideravelmente tenha a sensagdo de estar descansando e minimizando as

cargas sobre a coluna vertebral, provocando uma sobrecarga intervertebral do corpo

vertebral anterior, onde provocara desconforto e posteriormente processo
degenerativo do disco intervertebral. Da mesma forma estes tipos de esforgos
podem provocar desordens da coluna lombar acarretando problemas

musculoesqueléticos dos bibliotecérios.

Depois de carregado o WinOwas com a informagéo correspondente
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as 104 posturas analisadas e o tempo dedicado nas diferentes posturas
Apés definidas e cronometrados o tempo gasto nas 104 posturas analisadas nas
diversas fases das atividades desenvolvidas pelos bibliotecérios, e carregada esta

informac&o no WinOwas, a informacéo obtida de forma geral mostra-se na figura 26.
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Figura 26. Resultados da anélise das diferentes posturas e sua

categorizagao

Os resultados obtidos na analise das 104 posturas foram, 32 destas
posturas ou seja, 31% foram classificas na categoria | sendo que estas se
enquadram nesta categoria ndo necessitam de medidas corretivas de forma que as
posturas assumidas mantiveram-se o alinhamento da coluna vertebral e membros
dentro da zona gravitacional sendo que as posicdes dos bracos, pernas e o esfor¢o

fisico realizados foram irrelevantes.

Por outra parte, 49 posturas analisadas, ou seja, 47% destas,
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encontram-se categorizadas na classe I, sendo que estas necessitardo de
correcbes futuras ja que as cargas das posturas analisadas sdo levemente
prejudiciais. Nesta fase geralmente as posturas sdo em pé com a coluna alinhada ou
em flexdo ou extensdo e o esforco com os bracos e as pernas sdo considerados
moderados.

Da mesma forma, 14 das posturas analisadas, ou seja, 13% do total,
encontra-se na categoria lll, portanto as cargas das posturas sdo claramente
prejudiciais, dessa forma acfes para mudar as posturas deverdo ser tomadas o mais
breve prazo de tempo possivel. Isto ocorre devido a associacdo existente entre
bracos, pernas, tronco e o esforco necessario para que o funcionario mantenha-se
na posicao ortostatica com inclinacdo anterior de tronco, flexdo acima de 90 graus
de ombro e uma associagdo de movimentos de cotovelo, mdo e punho para que

possibilite a colocacdo dos volumes nas prateleiras mais altas.

Por dltimo, 9 das posturas analisadas, ou seja 9% do total, foram
classificadas na categoria 1V, sendo posturas extremamente prejudiciais, precisando
de acdes imediatas para mudar a situacdo atual. Nestas posturas existem
desequilibrio corp6reo e desalinhamento gravitacional, provocando um elevado
esforco estrutural associado ao tempo e carga com que as estruturas deverdo
suportar tal exigéncia para cumprir determinadas atividades. As posturas que
implicam uma inclinacdo do tronco para frente e uma combinacdo da massa
relativamente do segmento associado a rotagdo, com o braco de alavanca das
massas dos membros superiores em posi¢cdo de maxima angulagéo e suportando a
carga exercida sobre o membro que estara agindo ro posicionamento do livro na
prateleira, tal acdo conjunta estrutural favorece ao desenvolvimento excessivo sobre

as regides da coluna vertebral reproduzindo sintomatologia dolorosa e complica¢des
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do sistema osteomioarticular. Estes tipos de atividade onde necessariamente exige-
se a juncao das estruturas citadas acima sao as de colocacdo dos volumes nas
prateleiras baixas onde necessariamente o operador deverd realizar uma flexdo
excessiva do tronco e muitas vezes associada arotacdo com carga. Outro tipo de
atividade classificada como sendo de alta exigéncia é a de colocacédo dos volumes
nas prateleiras mais altas onde associado ao movimento de tronco em extensao com
rotacdo o operador devera equilibrar o volume nas méos e conseguir posiciona-o

em sua especifico local.

Quando analisada a situacdo geral das posturas, pode-se observar
que 72 delas, ou seja, 69% do total precisam de intervencdo ergonémica, portanto
comprova-se que as condicbes de trabalho e as posturas adotadas pelos
trabalhadores sdo fatores de riscos que podem provocar distarbios

musculoesqueléticos e, por conseguinte afetacdo a saude dos trabalhadores.

Quando se realiza uma andlise independente de cada uma das
atividades desenvolvidas pelos bibliotecarios tem-se que, no caso da reposicé dos
volumes literarios & prateleiras altas, de um total de 15 posturas analisadas, 3 estao
classificadas na categoria | (20%), 5 posturas categorizadas em Il (33%) e 7
posturas na categoria Ill (47%), portanto um 80% das posturas requerem correcoes

a curto e mediano prazo como demonstra a figura 27.
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Figura 27. Resultados da andlise das posturas quando a

atividade de reposicdo dos volumes nas prateleiras altas

Na atividade de reposicdo dos volumes literarios & prateleiras
baixas foram analisas 16 posturas sendo que 4 destas (25%) estdo na categoria I, 3
posturas (19%) classificadas em Il, 2 posturas categorizada em Il (12,5%) e 7
posturas na categoria 1V (43,5%), portanto o 75% das posturas analisadas precisam
de correcdes pois sobrecarregam as es truturas corporais como demonstra a figura

28.
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Figura 28 - Resultados da analise das posturas quando a

atividade de reposicdo dos volumes literarios &

prateleiras baixas

Na analise das posturas da atividade de conferéncia dos volumes
das prateleiras foram encontradas 22 posturas sendo que 5 encontram-se
classificadas no categoria | (23%), 13 posturas (59%) categorizada em Il, 2 posturas
(9%) na categoria Ill e 2 posturas (9%) na categoria IV. Quando analisado
integramente pode-se observar que 77% das posturas analisadas precisam de
intervencdo ergonémica ja que se encontram nas categorias I, Il e IV como

apresentado na figura 29.
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Figura 29 - Resultados da analise das posturas quando a

atividade de conferéncia dos volumes das prateleiras

Na atividade de atendimento aos académicos no balcdo foram
analisadas 24 posturas sendo que destas encontra-se 12 (50%) na categoria | e as
outras 12 posturas (50%) classificadas na categoria Il, sendo que nesta atividade
ndo foram encontradas maiores exigéncias gestuais na realizagdo das tarefas onde
somente podes-se adaptar formas mobiliarias para que o operador diminua o gasto

energético na posi¢ao ortostatica, como demonstra a figura 30.
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Figura 30 - Resultados da analise das posturas quando a

atividade de atendimento ao académico

Na quinta atividade analisada corresponde a liberagdo do volumes
do carrinho de guarda-volume onde foram analisadas 16 posturas, encontrando-se 6
delas (37,5%) na categoria |, 8 posturas (50%) na categoria Il e 2 posturas (12,5%)
na categoria lll. Como se pode observar 0 62,5% das posturas analisadas precisam

de ac¢bes para mudar a situagéo atual como se pode observar na figura 31.
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Figura 31 - Resultados da analise das posturas quando a
atividade de liberagdo do volumes do carrinho de guarda-

volume

Na atividade de conferencia das carteirinhas dos académicos foram
analisadas 11 postura sendo que 2 delas ou 18% encontram-se classificas na
categoria |, 8 posturas ou 73% classificadas na categoria Il e 1 postura ou 9% na
categoria Ill, portanto o 82% das posturas analisadas precisam de acfes para

melhorar a situag&o atual como pode encontrar na figura 32.
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Figura 32 - Resultados da analise das posturas quando a

Atividade de Conferencia das Carteirinhas

Com os resultados obtidos através da analise realizada das seis
atividades do posto em pesquisa, conclui-se que as maiorias das exigéncias
posturais estdo sujeitas a desenvolvimento de sobrecargas mecanicas das
estruturas corpéreas, segundo a classificacdo do método de analise postural OWAS,
as atividades de recolocacdo dos volumes literarios & prateleiras mais baixas e
modo de conferéncia dos volumes das se¢Bes apresentaram posturas categorizadas
no nivel lll e IV do método, onde esta classificacdo determina a existéncia de uma
associacao de fatores mecanicos estruturais que provocaram sobrecargas funcionais
aos operadores,

necessitando com urgéncia de serem modificadas, como

demonstrado na figura 33.
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Figura 33 - Categorizagdo das posturas que se encontram nos

niveis Ill e IV por atividade analisada

5.5 Recomendacgdes ergondémicas

Identificar os fatores de risco que podem provocar distirbios
musculo esquelético e, por conseguinte afetacdo a saude dos trabalhadores;
Identificar as regides anatdbmicas dos trabalhadores que sdo mais afetadas devidas

aos fatores de riscos presentes na atividade de trabalho;

Perante as condi¢Bes criticas encontradas nos postos de trabalho

analisados onde estdo presentes riscos que provocam distirbios musculo
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esquelético nos trabalhadores djeto de estudo, € necessario propor medidas que
garantam a eliminacdo ou minimizacado dos efeitos que esses riscos podem provocar
a saude dos bibliotecarios.

Um dos fatores encontrados e analisados na pesquisa € que 0 posto
de trabalho e as ferramentas uilizadas de apoio a atividade ndo estdo adequadas as
caracteristicas antropométricas da populacdo analisada, provocando a ado¢édo de
posturas que segundo o OWAS, precisam de ac¢fes imediatas, a curto prazo e num
futuro imediato.

Entre as medidas que se propdem para minimizar os efeitos estao:

- a utilizacdo das ferramentas de apoio como escadas, carrinho de
guarda-volumes, utilizagdo do processo informatizado de busca e
separacdo das secdes correspondentes as areas profissionais
tornariam as atividades realizadas pelos operadores menos
dispendiosas de energia, minimizariam os gasto energético e a
exigéncia de for¢ca desprendida dos membros superiores e coluna
vertebral, visto que esta ferramenta encontra-se disponivel para
gue venha ser utilizada, mas como foi descrito nos resultados
obtidos nas observagbes o operador ndo tem o habito de utilizar
estas ferramentas além disto a caracteristica organizacional com
gue se encontram as estantes nao possibilitam a utilizacdo de
alguns destes instrumentos de auxilio.

- modificagdo do habito de transporte dos volumes, diminuindo a
guantidade de volumes literarios carregados de uma sO vez,
minimizando assim para menos de 10 Kg a carga

consequentemente diminuird a quantidade de forca atribuida a
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esta atividade, visto que atualmente a carga transportada por
estes operadores excede-se de 18 Kg de peso, colocando esta
atividade com alto risco de disfungbes das estruturas pois
modificase bruscamente o eixo gravitacional do operador;
mudanca quanto apostura utilizada para busca e recolocagéo dos
volumes nas prateleiras mais baixa, sugere-se que utilizem a
triplece flexdo dos membros inferiores que consta de flexdo de
qguadril, joelho e tornozelo, diminuindo significativamente a
inclinagdo anterior do tronco minimizando a carga sobre as

estruturas osteomiarticulares, principalmente da coluna lombar,

como mostram a figura 34 abaixo;

Figura 34. Triplice — Flexdo postura recomendada para

colocacéo prateleiras baixas

utilizacdo de calcados apropriados com solados planos e saltos
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com alturas normais para que possibilite um bom aplainamento do
pé, permitindo  mobilidade, seguranca e conforto para os
funcionéarios de forma que diminua a angulacdo de dorso-flexdo
do tornozelo facilitando assim com que tenha uma melhor acdo do
sistema venoso e linfatico;
elaboracdo de aplicacdo de atividades laborais onde devera ser
utilizado exercicio de preparacéo para atividade de trabalho, onde
este tipo de movimentacdo ocorrera no inicio do expediente de
trabalho com duragédo de tempo entre 10 a 15 minutos onde
devera priorizar 0 aguecimento e preparagdo das estruturas que
serdo utilizadas no cumprimento das tarefas do posto. Estes
exercicios seriam alongamento dos membros superiores,
inferiores e coluna vertebral, atividades de movimentagcdo e
aguecimento. No meio do expediente da manhd@ devera ser
realizada uma pausa de 10 minutos onde o operador podera
utilizar deste tempo para relaxar os tecidos musculares e
tendineos que foram excessivamente exigidos durante o primeiro
momento do expediente. Para os funcionarios que iniciam o
expediente no comeco da tarde deverd realizar os mesmos
exercicios preparatorios realizados por estes operadores da
manhd e no meio do expediente da tarde realizar a pausa e
utilizar desta com os mesmos propositos da turma da manha. Os
operadores que irdo terminar sua jornada no final da tarde devera
realizar a serie de exercicios compensatorios onde se dura em
torno de 5 a 10 minutos e visa-se 0 relaxamento dos tecidos

exigidos durante a jornada de trabal ho, atividade esta que devera
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ser cumprida pelos operadores do segundo turno que iniciaram a
tarde. Os beneficios deste tipo de atividade e o restabelecimento
do funcionamento fisiolégico do individuo, recuperar e manter a
auto-estima dos funcionarios além de promover um interacdo do
grupo e despertar o aparecimento de novos lideres entre o grupo
de trabalho;

- implantacdo de um sistema de rastreamento informatizado na
busca de referenciais bibliograficos desejados pelos académicos
e funcionarios no momento e pesquisa do acervo disponivel na
instituicdo, este sistema proporciona uma maior rapidez de acerto
dos volumes desejados pelos académicos diminuindo assim todo

0 processo de busca e recolocagdo destes volumes & prateleiras.

Para o design dos estantes, do balcdo e da banqueta e da escada
foram utilizados os padrdes antropométricos descritos por Panero & Zelmik (1991)
0S quais adaptam-se as caracteristicas da populagdo objeto de analise e permite de
forma bastante aproximada obter os valores de determinadas dimensdes que devem
ser utilizadas para o design. Sem duavida alguma, para os dimensionamentos dos
espacos e planos de trabalho é de grande importancia o uso das dimensdes
antropométricas. Realizou-se o design de um novo posto de trabalho, objetivando
acomodar 90% da populacédo e utilizando os principios do design dos extremos,

considerou-se o percentil 5% para os menores e 95% para 0s maiores.

- aumentar o espaco dos corredores formados pelas estantes para
gue assim possibilite o transporte do carinho de guarda-volumes

para que favoreca a utilizagdo deste instrumento de apoio e ao
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mesmo tempo possibilite a colocacdo das escadas de apoio
utilizadas nas atividades de busca e recolocacdo dos volumes &
prateleiras mais altas. Os corredores deverao ter ro minimo 1,30
metros medida sendo que com esta dimensdo o0 operador tem
condicbes de passar com o carinho entre as prateleiras. A
dimensao proposta de 1,30 metros foi recomendada apés ter
realizado a mensuracdo das propor¢cdes do carrinho de guarda-
volumes que apresenta 95 centimetros de largura e das escadas
com sua nova dimensdo que apresentara 70 de largura e 75 de

7

comprimento. Com estas medidas é possivel que o operador

consiga realmente utilizar destes instrumentos para que suas
atividades de trabalho possam ser menos dispendiosas de
energia, diminuindo assim as cargas sobre as estruturas
articulares prevenindo o0 aparecimento de sintomas de
LER/DORT, como encontra-se no anexo C;

readequacdo do mobiliario das prateleiras para que estas
possibilitem acesso de forma com que os todos os funcionarios
consigam realizar suas atividades, trazendo-lhe mais facilidade,
rapidez e menor gasto energético. Estas prateleiras devem -se ter
como altura total entre 1,80 metros e com sua prateleira mais alta
com 1,60 metros isto para que os funcionarios que utilizam
possam minimizar os movimentos de suspensdo dos volumes
onde as cargas sobre os ombros e coluna vertebral séo
acentuadas, com relacdo & prateleiras mais baixas deveriam
sofrer uma elevacdo de aproximadamente 15 centimetros para

que estejam posicionadas a 35 centimetros de altura do chéo
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possibilitando melhor acesso na atividade de busca e recolocagéo
destes volumes nesta prateleiras que estdo mais baixas, a
prateleira de cima desta devera der um altura de 45 centimetros
considerando acima da mais baixa, a que vem em seguida devera
ter 45 centimetros pois estas duas justificase ser de maior largura
entre suas altura devido a possibilitar o operador colocar o0s
volumes com alturas superiores a 35 centimetros e a Ultima
prateleira ficara com o restante 35 centimetros, como pode-se
observara no anexos 4;
elaboracdo de uma escada de apoio para auxilio a0 acesso as
prateleiras mais altas, onde proporcionara uma maior facilidade
na busca e recolocagdo doe volumes a estas prateleiras. Esta
escada devera apresentar dimensdes de: 75 centimetros de
altura, com 70 de largura, trés degraus de 25 centimetros de
altura e 23 centimetros de largura de base para possibilitar o
apoio dos pés do operador. Esta ferramenta proporcionara
seguranca ao funcionario no momento de utilizar deste
instrumento no auxilio a realizacéo de seu trabalho;
readequar a postura ortostatica para cumprimento das atividades
de atendimento aos académicos no balcdo, deve-se orientar aos
funcionarios do posto a utilizacdo dos bancos de acento de forma
gue os mesmos sejam adequados para minimizar as cargas
estruturais para com a manutencdo da posicdo ortostatica. Esta
ferramenta devera apresentar dimensdes antropométricas para
gue possa confortar-se as medidas apresentadas pela populagao

amostra, este instrumento (banqueta), deverd apresentar apoio
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para 0os pés com uma regulagem de altura entre 35 e 40
centimetros do chdo, o acento devera apresentar uma regulagem
de cinco centimetros com alturas de 75 a 80 centimetros do chéo.
Estas mensuragdes levam em consideragédo as medidas tomadas
pelo percentil maior e menor das alturas radiais, popliteas e
tronco-encefalica da amostra onde se possibilitou chegar & estas
medidas com intuido de confortam 90% da populacdo
responsavel pelo setor, sendo que o balcdo posicionado a 1,10
metros do chao possibilita o funcionario utilizar desta ferramenta;
reorganizar o modo de disposi¢do dos volumes nas prateleiras, de
modo que os volumes com quantidade de peso e espessura
maiores sejam colocados nas fileiras de mais facil alcance, ou
seja, as prateleiras que estdo dispostas na altura do meio e
encontradas acima de 35 e 80 centimetros do chéo, altura esta
entre 80 e 95 centimetros que coincide com a altura radial média
apresentada pela amostra onde desta forma minimizard a
inclinacdo anterior do tronco e propicia um menor dispéndio de
energia exigido dos membros superiores e coluna vertebral, para

com o cumprimento da tarefa, como demonstra a figura 35;
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Figura 35. Altura recomendada para prateleira onde deveréo

estar posicionado os volumes pesados

Dessa forma caracterizou-se como ponto fundamental em relacéo a
esses fatores de natureza fisicomusculares e gestuais, podendo-se diagnosticar
que em grande parte das atividades desenvolvidas pelo setor Bibliotecario da
Universidade Paranaense, Campi Paranavai — Pr, sdo realizadas sobre um

excedente esforco fisico dos funcionarios responsaveis pelas atividades

desenvolvidas pelo setor, principalmente as atividades que sao realizadas com
excessiva exigéncia da coluna vertebral em movimentos de flexdo, extensdo e
hiperextensdo do tronco associados ainclinacdo com rotacao e cargas manuseadas
pelos membros superiores em movimentos e mao, flexdo de cotovelo e flexdo de

ombros abaixo e acima do nivel dos ombros.

Pode-se entender que os relatos apresentados pelos operadores do
setor em estudo esta relacionada com sinais sintométicos de desconforto de grau Il
e Ill de acordo com a classificacdo proposta por Brandimiller (1996), onde descreve

o0s tipos de caracteristicas sintomaticas de forma persistente, em que o individuo ao

realizar a atividade do trabalho tente a intensificar a sintomatologia. A0 mesmo
tempo deve-se dar atencdo aos fatores que causam estes sintomas e na sua
descoberta, sugerir modificagcdes para que estes sintomas nao evoluam os graus de

lesédo LER/DORT, onde o trabalho pode deixar sequiielas provocando incapacidade
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parcial ou total do operador.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

6.1 Conclusdes

Este estudo demonstrou a importancia da ergonomia na
investigacdo de aspectos relacionados a doencas do trabalho, caracterizando como
uma importante ciéncia na buscas de informagdes sobre os fatores casuisticos das
LER/DORT, na atividade dos funcionarios do setor bibliotecario. Da mesma forma
salientando a importancia deste profissional nos setores de ensino onde 0 mesmo
vem passando nos ultimos anos por um alto processo de crescimento e
desenvolvimento. Desta forma pesquisas relacionadas a este setor de trabalho e
principalmente investigacdes ergondémicas de locais de trabalho como estes torna-
se cada vez mais indispensaveis para que possibilite um bom funcionamento do
postos de desenvolvimento de trabalho do bibliotecério, profissional este que conta
com habilidade e destreza no auxilio aos académicos universitarios tornou-se
imprescindivel para existéncia de unidades de ensino onde oferece auxilio ao
crescimento intelectual e profissional. Mas tamanha sua importancia para o ensino
do pais expressa-se a relevancia de estudar e poder conhecer mais sobre as
caracteristicas deste profissional e propor melhorias ergonémicas para que
possibilite o desempenho do operador em seu trabalho. Desta forma, pode-se ao
mesmo tempo minimizar as consequéncias que este trabalho podera lhe provocar no
operador, principalmente sobre o sistema musculoesqueléticos, que quando
sobrecarregado por posturas inadequadas, carga excessiva, permanéncia da

posicdo de trabalho de modo fixo, formas gestuais inadequadas e ambientes com
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presenca de mas adaptacbes onde fazem com que provoquem consequéncias
severas ao funcionamento das estruturas corporais do operador, assim provocando
disturbios e alteragdes fisiolégico do corpo.

Para Knoplich (1985), descreve as posturas incorretas de forma
prolongada e ou tensa provocam fadiga e aparecimento de sintomatologias
dolorosas, devido a forma com que se tenciona as fibras musculares, diminuindo
assim 0 processo circulatorio e comprometendo a oxigenacdo dos tecidos, que
resultem em acumulo de residuos metabdlicos; e provoca sintomas de dor e

desconforto.

Este estudo teve como objetivo analisar a presenca de disturbios
musculoesqueléticos em bibliotecarios e apresentar a relevancia de se realizar
pesquisas com importancias cientificas na busca de aperfeicoamento ergondémico e
através deste proporcionar melhores condi¢cdes de trabalho. Neste estudo fica-se
evidente a importancia da ergonomia como instrumentos de pesquisa e investigacao
dos fatores casuisticos, onde através das ferramentas apresentadas por esta ciéncia
possibilita a investigacdo de fatores que intervem no ambito do trabalho e ao mesmo
tempo evidenciar as situacdes de trabalho que se inter-relacionam e influenciam no

funcionamento fisioldgico e biolégico dos individuos.

Através deste conceito este estudo conseguiu identificar quais sédo
os fatores determinantes e relevantes que condicionados a fatores extrinsecos
provocam desordens funcionais nos trabalhadores do setor bibliotecéario. Aléem disso,
este tipo de estudo possibilita ao analista propor medidas ergonémicas especificas
para o posto analisado e recomendar modificagdes e conscientizagdo do operador e

do empregador.
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As formas de registros propostos por esta pesquisa mostraram-se
eficientes na compreensdo e entendimento do funcionamento do trabalho e da
mesma forma analisar as condigcbes com que este trabalhador estd sujeito para
assim proporcionar conhecimento e posteriormente sugerir com que haja
modificacdes cabiveis a estes posto analisado. Conforme preconizado por
(GRANDJEAN, 1998) e (lIDA, 1990), as adaptacbes realizadas nos postos visam
proporcionar instrumentos que venham a contribuir com a eficiéncia do trabalhador e
da mesma forma proporcionar condigdes operacionais para que este profissional
utilize destas condigbes para polpar-se de disturbios que por ventura poderdo se

manifestar devido ao trabalho.

Relacionando-se as posturas adotadas pela populacdo amostra e a
relacdo desta com a necessidade de realizacdo do trabalho (tarefa), pode-se concluir
que existem grandes exigéncias das estruturas de sustentacdo e fungdo da coluna
vertebral e membros, fato este que explica a incidéncia de 100% de sintomatologias
e desconforto apresentados pela amostra que envolve estas estruturas. O 69% das
posturas analisadas apresentam fatores que provocam desconforto ao trabalhador,
categorizadas em Il,Ill e IV segundo 0 método de analise proposto pelo WinOWAS
onde necessariamente requerem com que haja modificagcbes e intervencdes
ergonémicas nas condi¢cBes de trabalho destes operadores.

Os recursos utilizados para registro, vinculados & revisbes
bibliograficas realizadas neste estudo e utilizacdo do método de analise sugerido
pelo WinOWAS, pode-se destacar as consequéncias provocadas nos trabalhos que
comprometem o funcionamento da coluna vertebral e membros nas atividades

desenvolvidas pelo posto, principalmente as que os funcionarios ao executar a
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busca e recolocacédo dos volumes a prateleiras exageram na inclinagdo anterior do
tronco, permanecendo por um tempo excessivo, associado a car ga e rotacdo que
este funcionario realiza e compromete a funcdo dos sistema musculoesquelético.
Através das etapas cumpridas neste estudo, possibilitou conhecer com uma maior
clareza o posto bibliotecéario e posteriormente as analises do material colhido propor
recomendacdes ergondmicas especificas em que possibilita minimizar as
sobrecargas estruturais e diminuir os sofrimentos do sistema musculoesquelético

dos operadores do posto.

Pode-se ressaltar neste estudo analitico do tipo epidemioldgico,
caracterizado em profissionais bibliotecéarios, a alta incidéncia de dor e desconforto
das estruturas da mao, punho e coluna vertebral, fato este similar aos resultados do
trabalho de Holder, Clark, Diblasio (1999), que abordaram a alta incidéncia
sintomética desta estrutura e refere-se a associagdo do modo operacional de
utilizacdo dos instrumentos de trabalho, onde se caracterizam a exigéncia de
excessiva forca no manuseio de carga e associada a isto a forca desempenhada em
apreensdo da mao, desta forma obteve-se nesta pesquisa a constatacdo da
associacdo destes movimentos no transporte e colocacdo dos volumes nas
prateleiras, de forma que estas atividades deverdo sofrer modificagbes, pois 0s

fatos confirmam as altas queixas de desconfortos e dificuldades na realizacdo das

tarefas.

Por fim, considerando-se as relacdes encontradas entre o0s
distarbios musculoesqueléticos, e a atividade do profissional bibliotecario, cabe
salientar a necessidade de analise ergondmica do trabalho como forma de

aprimoramento da capacidade de investigacdo dos problemas da saude decorrentes



129

a atividades que necessariamente utilize manuseio de cargas e posturas prejudiciais

aintegridade da estrutura corp6rea do ser humano.

6.2 Recomendacodes

Sugere-se que possa acanpanhar as  recomendacdes

antropométricas sugeridas por este estudo, possibilitando acompanhar a real

necessidade de uma inter-relacdo entre o ambiente e seus ajustes instrumentais;

6.3 Recomendacgdes para trabalhos futuros

Como recomendacdes e sugestdes para futuros trabalhos:

propde-se a continuidade desta pesquisa em areas com
caracteristicas similares, buscando confrontar com universo
ambiental maior ampliando o grau de certeza e de inferéncia
sobre a existéncia de novas formas de poder, melhores condicdes
de conforto e seguranca da populagdo que se envolve neste tipo
de atividade;

propbe-se acompanhar a recomendacdo da nova forma

organizacional, recomendada para a biblioteca com intuito de
verificar a consisténcia desta renovagdo organizacional e

analisando continuamente a influéncia dos fatores estruturais e
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ferramentais no aparecimento de sintomatologia de lesdes do
sistema musculoesquelético LER/DORTS;
propde-se que acompanhe as recomendacgdes sugeridas ao
posto analisado principalmente as de modificacbes na forma
organizacional dos volumes & prateleiras a fim de observar a
possibilidade real de colocar os volumes com tamanho e carga
maiores nas prateleiras mais acessiveis ao operador, favorecendo
assim com que diminua a exigéncia de inclinacdes e rotacdes da

coluna vertebral.
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ANEXO “A” - QUESTIONARIO

Este questionario faz para da pesquisa cientifica de conclusédo de curso mestrado junto a
UFSC Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia de Produc¢éo. Os resultados obtidos através
deste questionario destinam -se a caracterizar a populagéo de funcionarics bibliotecarios e identificar
as principais queixas e dificuldades na realizacdo de seu trabalho e posteriormente realizar a anélise
dos dados coletados.

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICO EM
BIBLIOTECARIOS DA UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR — CAMPUS — PARANAVAI - Pr

Pesquisa realizada para trabalho de conclus&o de Mestrado da Universidade Federal de Santa
Catarina Responsavel: Oswaldo Luiz Stamato Taube

Orientador: Prof.Dr. Eduardo Concepcidn Batiz

Ano 2002

1.1. Nome / Iniciais:
1.2. Sexo: ( ) masculino () feminino

1.3. Idade: anos
1.4. Altura: m
1.5. Peso: kg

1.6. Voceé pratica atividade fisica?
()sim ()nao
Qual?

1.7. Com qual freqliéncia vocé pratica atividade fisica?
( ) esporadicamente ( )1 vez por semana ( ) 2 vezes por semana ( ) mais de 3 vezes

1.8. Esta atividade esportiva realizada por vocé Ihe traz algum beneficio com relagéo ao seu trabalho?
( )néo () sim

a- ( )relaxa;

b- ( ) lhe da forca fisica para realizar seu trabalho;

¢c- ( ) melhora seu condicionamento cardiaco;

d- ( ) lhe traz satisfagdo melhorando seu humor;

e- () Ihe proporciona uma maneira de gastar suas energias, trazendo-lhe satisfagéo;

1.1 - H& quanto tempo vocé trabalha neste posto?

anos meses
1.2 - Quantas horas vocé trabalha por dia nesta atividade?
__Horas
1.3 — Quantos dias por semana vocé realiza esta atividade?
Dias

1.4 — O seu trabalho é continuo?
( )Sim ( ) Nao

1.5 — Harodizio (revezamento ou modificacao) nas tarefas?
( ) Sim ( ) Nao
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1.6 — Existe pausas ou intervalos entre a atividade?
( )Sim ( )Nao De quantotempo? minutos

1.7 — Exerce alguma outra atividade além deste trabalho?
( )n&o ( )sim Qual?
Em que momento dodia?

1.8 — Existe algum tipo de tarefa que realiza que sente incomodo? (ou que menos gosta)
( ) Nado ( )Sim Qual?
Porque?

1.9- Existe alguma época do ano que a demanda de trabalho aumenta e os sintomas pioram?
( )N&o ( )Sim Qual?

1.10 — Vocé tem conhecimento sobre doencas do trabalho (LER/DORT), suas
conseqliéncias?
( )Sim ( ) Néo

a- ( )Jaleualgo sobre isto?

b- ( ) J&apresentou problemas relacionado?

c- ( ) Japarticipou de palestras e seminarios sobre o tema?
d- ( ) No seutrabalho comentam -se sobre este assunto?

1.11- O que vocé sabe sobre estas doencgas?

1.12 Vocé sabe sobre formas de Preveng¢do ou meios de minimizar as conseqiiéncias das doencas
do trabalho?
( )Sim ( )Nao Se a resposta for sim O que?

a- () realizar exercicios de alongamento e relaxamento;

b- () realizar pausas durante o trabalho;

c- () procurar alternar o tipo de atividade de trabalho;

d- () procurar descansar no periodo de intervalos entre os dias de trabalho;
e- () realizar ginastica laboral;

f- () procurar melhorar sua postura durante a jornada de trabalho;

1.13- J4 apresentou algum sintomas ou problemas relacionados a LER/DORT ?
Assinale quantos itens necessarios. [[SioMasiestesmnosiultimosii2meses)
( ) a- Queimacéo
( ) b- Pontada
( ) c-Fadiga
( )d-Dor
( ) e- Dor irradiada
( ) f- Formigamento
( ) g- Edema (inchaco)
( ) h- Calor local
() i-Rubor (alteragéo na coloracéo da pele)
( )j- Crepitagéo (estalos articulares)
( )!- Dores de cabeca, nauseas(enjdo), visao dupla (diplopia)
() m- dificuldades para dormir e descansar durante a noite;
() n- dificuldades em realizar tarefas fora do local de trabalho;

1.14 — Com relagao ao sintomas assinalados acima, existe relacdo com o trabalho que vocé executa
ou a outro tipo de trabalho que executa?
()Sim () Néo

1.15 - Estes sintomas surgiram apos ter comecado a realizar esta atividade de trabalho?
( )Sim ( ) Nao
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1.16 — Vocé ja apresentou algum sintomas referentes a LER/DORT antes de iniciar esta atividade
que realiza atualmente?
( )N&o ( ) Sim Qual?

1.17 — Qual o periodo do dia que vocé apresenta estes sintomas com maior intensidade?
() Inicio do expediente
() No meio do expediente
(' ) No final do expediente
() Durante todo o periodo de expediente
() O dia inteiro inclusivea noite;

1.18- Existe fatores ou formas que aliviam os sintomas?
( )Sim () Nao Qual?
Exemplo: a-( ) pausas;
b-( ) repouso (sono) ;
c- ( ) alongamento;
d- ( ) final de semana;
e- () medicamento;
f- () fisioterapia.

1.19- Existem fatores que agravam (pioram ) os sintomas?
( )Sim Qual?
( ) Néo

Exemplo: a- ( ) posicao de pé;

b- ( ) sele¢do dos volumes;

c- () atendimento aos académicos;

d- ( ) recolocacao nas prateleiras;

e- ( ) posicao sentada;

f- () épocas de provas;

1.20 - Vocé ja precisou passar por algum exame médico divido aos sintomas relacionados ao seu
trabalho?

( )sim ( )Nao

1.21 - Vocé teve que utilizar algum tipo de medicamento para que os sintomas diminuissem?
( )Nao ( )Sim Qual?

1.22 - Vocé tem um sono tranquilo ou consegue descansar durante a noite?
( )Sim ( )Nao Porque?

F

1.1- Pescoco (coluna cervical): () Sim () Nao

1.2- Pescoc¢o com irradiacdo para os Membros Superiores: () Sim () Ndo
1.3- Ombros: ( ) Nao () Sim ( ) direito ( ) esquerdo ou ( )ambos
1.4- Cotovelo: ( ) N&do ( ) Sim ( ) direito ( ) esquerdo ou ( ) ambos
1.5- Punho/Mé&os: ( ) N&o ( ) Sim ( )direito ( ) esquerdo ou ( ) ambos
1.6- Coluna Dorsal ( regidao do meio das costas) ( ) Ndo ( ) Sim

1.7 — Coluna Lombar ( regido baixa ou inferior da costas):
() Sim ( ) Néo
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1.8 — Coluna Lombar com irradiag&o para os membros inferiores:
() Sim ( ) Néo

1.9 — Quadril/ Coxa: ( ) Nao ( ) Sim Qual?

1.10- Joelhos: ( ) Nado () Sim Qual?

1.11- Tornozelo/Pés: ( ) Ndao () Sim Qual?

1.12 — Outras regides do corpo: Qual?____

1.13- Se apresentou sintomas relacionados as regides acima, procurou ajuda médica?
()Nao ()Sim

1.14- Se procurou, foi diagnosticado oficialmente este distirbio?
()Nao ()Sim

1.15- Precisou ser afastado do trabalho?
( )Nado ()Sim Por quanto tempo? meses.

1.16- Realizou algum tipo de tratamento/
()Nado ()Sim Qual?

1.17 - Conseguiu realmente que os sintomas desaparecessem?
()Nado ()Sim

1.18- Conseguiu voltar a realizar as mesma atividade da mesma forma?
()Sim ()N&o Porque?
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ANEXO “B” - PEDIDO DE AUTORIZACAO DA AMOSTRA PARA

REALIZACAO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

POS GRADUAGAO NIVEL MESTRADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

AREA DE CONCENTRAGCAO: ERGONOMIA

Mestrando: Oswaldo Luiz Stamato Taube

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Concepcion Batiz

Declaracdo de Autorizacao

Eu , portador do

RG , aceito participar do estudo de pesquisa “Andlise da

Prevaléncia de Distlrbios Musculoesqueléticos dos Membros Superiores e Coluna em
Bibliotecarias da Universidade Paranaense UNIPAR”, de responsabilidade do mestrando Oswaldo
Luiz Stamato Taube, portador do RG. 19 960 331 — SSP, para conclusdo de cursos de pds graduacao
nivel mestrado da Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC.

Através deste fico ciente que estou autorizando a ser fotografado ,filmado e questionado, durante meu

expediente de trabalho, onde da mesma forma autorizo que os resultados desta pesquisa possa ser divulgado.

Ass.

Pesquisador: Oswaldo L uiz Stamato Taube

Ass.
Orientador: Prof. Prof. Dr. Eduardo Concepcion Batiz

Floriandpolis— SC- Brasil 2002

ANEXO “C” - PRATELEIRAS

Apresenta a forma com que sugere-se a distancias entre as



151
prateleiras deverdo estar dispostas, para facilitar a colocagbes dos volumes mais

pesados
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ANEXO “D” - ESTANTES

Apresenta a sugestdo das posicbes das estantes para que possa

facilitar a passagem das ferramentas de apoio.

1,30 m 1,30m ‘H%Dm ‘130m ‘ 1,30m

e




