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RESUMO

JORGE, MARIA DO CARMO T. C. A Postura de Trabalho em Pé: Um Estudo de
Trabalhadores Lojistas. 2003. Florianopolis. Dissertacdo (mestrado em Engenharia de
Producao) Programa de Pos-Graduagao em Engenharia da Produgdo, UFSC. 178f.

Este trabalho teve como objetivo geral, estudar as relagdes entre o trabalho realizado na
postura em pé e a ocorréncia de queixas (desconforto) de origem muscular-esquelética em
trabalhadores do ramo lojista.Também foram investigadas as condi¢des ergondmicas
presentes nas diferentes lojas e departamentos, referentes ao cenario laboral dos lojistas que
fizeram parte da pesquisa. A pesquisa contou 85 (oitenta e cinco) trabalhadores, com idades
entre 18 e 54 anos, todos residentes na cidade de Cascavel-Parana. Os dados e as informagoes
foram coletados através de observacdes diretas no local de trabalho, por registros
fotograficos, pela condug¢do de entrevistas semi-estruturadas e pela aplicagio de um
questionario em conjunto com o diagrama do corpo humano, para identificagdao de regides de
dor ou desconforto percebido pelo lojista decorrente da sua atividade de trabalho. Os
resultados evidenciaram vdrios problemas de origem ergondmicos em diversos setores das
lojas avaliadas, sendo que o principal deles refere-se a rigidez do padrdo organizacional
adotado, o regime de trabalho prolongado, a constante permanéncia na postura em pé € 0s
movimentos repetitivos. Os mais importantes relatos de queixas de dores ou desconfortos
posturais devidos do trabalho, referem-se a dores nas costas e nas pernas presente em 62,4%
dos pesquisados. Foram também significativas as queixas de desconforto na regido do
pescoco (36,5%), dos tornozelos e pés (34,2%) dos ombros (27,1%) e dos joelhos (17,6%)
respectivamente. Outro problema que também chama a atencdo ¢ a alta rotatividade de
funcionarios desse setor. Assim como noutros estudos semelhantes, ficou evidente a alta
carga fisica de trabalho, principalmente imposta pela postura que esses trabalhadores tem que
adotar. Trata-se de um trabalho “complicado”, onde, além de baixos salarios recebidos pela
categoria, geralmente esta associada a ocorréncia de distirbios musculos-esqueléticos e
vasculares, notadamente a dor nas costas ¢ varizes.

Palavras-chave: Vendedores lojistas, postura em p¢€, conforto, constrangimentos musculos-
esqueléticos



ABSTRACT

JORGE, MARIA DO CARMO T. C. Salesperson’s Standing Posture Research. 2003.
Floriandpolis. Dissertation (Master’s degree in Engineering of Production) - Program of
Masters degree in Engineering of Production, UFSC. 178f.

This research aimed to study the relationship between the standing posture and the prevalence
of muscle-skeletal discomfort in salespersons. This research investigated the ergonomic
conditions in a store in different departments analyzing the workplace. The subjects were
eighty-five workers from 18 to 54 years old from Cascavel - PR. The data for this survey was
collected by the direct observation of workplace, photographic record, and semi-structured
interviews, as well as by a questionnaire including a human body diagram. Such a survey was
performed in order to identify the worker’s pain and discomfort areas. The results showed
several ergonomic problems in various departments of the evaluated store. The main ones
referred to a severe organizational standard, a prolonged work shift, the frequent standing
posture and repetitive movements. The most important complaints related to pain and
discomfort were back and leg pain, which were reported in 62,4% of the subjects. The
reported discomfort on cervical region was 36,5%, ankles and feet 34,2%; shoulders 27,1%
and knees 17,6%. It was also observed a high change of employees in the departments. As
other similar studies showed, it was also evident in this research the physical work load,
especially related to the standing posture. Finally it was observed that this kind of work
implies muscle-skeletal and vascular problems; back pain and veins as well.

Key-words: Salesperson, standing posture, comfort, muscle-skeletal discomfort.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problema de Pesquisa

Muitas situagdes de trabalho requerem posturas que devem ser mantidas por um longo
periodo de tempo; dentre elas esta a postura em pé, que ¢ comum em muitas ocupagoes, tais
como: vendedores de loja, trabalhadores que prestam servigos na area de alimentacdo, no
trabalho de linha de montagem, operadores de maquinas caixas, assim como muitos outros

trabalhos em fabricas.

Inumeraveis problemas de satide estdo associados com o permanecer em pé por muito tempo.
A literatura sugere que ela ¢ causa direta de muitos tipos de dores e desconforto no trabalho.
Diversos paises a descrevem e a quantificam como uma preocupagdo ergondmica de
propor¢do significativa. A Associagdo Americana de Podiatria relatou que 83% dos
trabalhadores industriais americanos tinham problemas nos pés e nas pernas, tais como:

desconforto, dores e deformidades.

Alguns estudos mostram associacao entre tempo de permanéncia em pé com fadiga no corpo
todo (HANSEN; WINKEL e JORGENSEN, 1998) e causa de desconforto nas costas e nas
pernas. A fadiga e o desconforto, mesmo que nao leve a uma incapacidade, podem diminuir a
resisténcia desses trabalhadores, levando-os a adquirir doengas e até mesmo sintomas de

origem ocupacional, como varicoses (ZHANG; DRURY e WOLLEY, 1991).
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Outros estudos referem que o impacto do desconforto e das desordens associadas a posi¢ao
em pé por longo periodo traz reflexos nos seguros de satde, no absenteismo, na produtividade
e no bem-estar de forma bastante significativa, de acordo com King (2002). Estudos segundo
Grandjean e Hiintting (1977), apontam que em 1968 foram relatados os primeiros danos a
saude entre trabalhadores de lojas de departamentos. Estes autores estudaram posturas e
comportamentos através de observagdes fotograficas de atendentes/vendedoras e
questionamentos sobre problemas somaticos. Considerando as vendedoras pesquisadas serem
relativamente jovens (50% abaixo de 30 anos), mesmo assim, 40% destas afirmaram que
apresentavam problemas de saude. Os autores que desenvolveram esse estudo concluiram
que, para uma jornada de 8 horas e meio de trabalho didrio, num total de mais 5 horas ficava-
se parado em pé no mesmo local, e que, desta forma as vendedoras estariam sujeitas a uma

consideravel carga estatica de trabalho.

Esta situacao de trabalho ¢ considerada por Grandjean e Huntting (1977) e muitos outros
autores, como um fator desencadeador de fadiga e de incomodos nos membros atingidos, nos
musculos, e nas articulagdes. Fator este que, predispde ao risco de desenvolver artrose de
natureza degenerativa e inflamatoria, podendo evoluir para problemas cronicos degenerativos
como doengas dos discos intervertebrais. Os problemas nos pés € nas pernas, manifestados
pelas vendedoras no estudo de Grandjean e Huntting (1977), t€ém importancia significativa,

pois considerou-se que mais da metade da populacao tinha menos de 22 anos.

Pesquisas desenvolvidas na Franga sobre as condi¢des de trabalho apontaram que as mulheres
assalariadas passavam mais do que quatro horas do dia em pé (HANSEN; WINKEL e
JORGENSEN, 1998). Em muitas ocupagdes, a ocorréncia do trabalho em pé e caminhando, ¢
bem maior que as demais, na populacdo em geral. Estryn-Behar et al. (1990) apontam que

84% dos trabalhadores da satide permanecem em pé mais do que 4 horas didrias.
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De acordo com Berguer (1999), seriam os médicos e enfermeiros que estariam sujeitos a
permanecer em posturas estaticas em funcao de certos procedimentos especificos, com base
nos estudos realizados por Kant (1992). Da mesma forma, a associacdo da permanéncia da
flexdo da cabeca e da coluna vertebral eram causadores de substancial estresse musculo-
esquelético. Além disso, em seu estudo com cirurgido geral e ortopédico o autor chegou a
conclusdo de que dores nos ombros, no pescoco € na coluna lombar entre outros sintomas,

estavam associados com a atividade destes profissionais.

Pesquisa realizada na Australia com os trabalhadores de supermercado, Ryan (1989) relatou
uma relagdo positiva e significativa entre a propor¢dao do tempo gasto na posi¢do em pé com
sintomas de dores lombares e nos pés. Esta pesquisa também relatou que os caixas de
supermercado passam mais de 90% em pé em um Unico local. Notadamente, estes
trabalhadores tém apresentado altos indices de dores lombares nas pernas e nos pés,
comparados com outras partes do corpo; bem como comparados com a sintomas

experimentados por trabalhadores de lojas de departamentos.

Diniz (1998) aponta que, na Tailandia, apds estudos em cinco diferentes ramos de atividades
de trabalho, incluindo o comércio varejista, os autores agruparam os fatores que contribuem
para a génese de disturbios musculo-esquelético entre eles estdo: insuficiéncia de
conhecimento dos principios ergondmicos na concepcao de métodos e dos postos de trabalho;
falta de ajustamento de equipamento a populacdao local e a auséncia de organizagdo do

trabalho.

Hansen; Winkel e Jorgensen (1998) descobriram, que as lavadeiras de grande escala,
permaneciam entre 70 a 80% do tempo de trabalho na posi¢do em pé, enquanto que Magora
(1972), nos seus estudos, relacionou sintomas de dores lombares com a permanéncia em pé

com trabalhadores que se mantinham por mais de 4 horas de trabalho diario nesta postura.
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Hansen; Winkel e Jorgensen (1989) relataram em um estudo uma avaliagdo do desconforto
dos pés num quadro de funcionarios masculinos que trabalhavam com vendas, uma possivel
relagdo entre o tempo gasto em pé (incluindo a caminhada) e o desconforto. Parece haver um
valor acima do qual ¢ considerado um risco para o aumento do desconforto. Os autores, citam
Buckle et al. (1986), que o valor corresponde a 30% do dia do trabalho, enquanto que Ryan
(1989) identificou um valor de 45 a 50%, aproximadamente, para sintomas regulares de dores

nas pernas e pés e, aproximadamente, 25% para os sintomas de dores lombares.

Volpi (2002) considera que a manutencdo de tempo excessiva em postura sentada e/ou em pé
¢ desconfortavel sendo que a continua adocao desses comportamentos por um longo periodo ¢
prejudicial, podendo até ser lesiva ao trabalhador. Segundo a autora, as pessoas que trabalham
muito tempo em pé costumam reclamar de dores lombares, cansaco, adormecimento ou
formigamento nas pernas e dores nas solas dos pés. Por isso considera que as variagdes
posturais sdo benéficas ao trabalhador, desde que ele as faca de maneira correta e com

orientacdo postural adequada.

Desses estudos salienta-se problema de um modo geral da classe trabalhadora assalariada, e
no caso dos lojistas, particularmente que acabam se submetendo a horas extras pela
necessidade de complementacdo salarial, permanecendo mais tempo no local de trabalho
aumentando o tempo de exposi¢do a carga estatica no trabalho. Outros problemas inerentes
seriam, os aspectos organizacionais Dejours (1992) defende a teoria de que, uma rigidez
excessiva na organizacdo do trabalho, com imposi¢dao de um ritmo artificial; neutraliza a vida
mental durante o trabalho, tornando o trabalhador mais suscetivel a doengas. Muitas vezes a
rigidez operativa de trabalho, com contratempos organizacionais leva ao excesso de carga
psicoldgica; principalmente em uma atividade profissional onde sdo exigidas do trabalhador

metas de producdo. Prevenir as desordens musculo-esqueléticas no local de trabalho tem sido
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prioridade méxima em muitos paises. Uma maior aten¢do tem sido focada nas intervengoes e
nas solucdes ergondmicas. A partir da identificacdo dos fatores do local de trabalho, dos
fatores individuais e tendo como base as pesquisa epidemiologicas, medidas preventivas
podem ser instituidas e os fatores de risco, podem ser minimizados ou eliminados. Neste
sentido, o presente estudo busca conhecer, quais sdo as sintomatologias associadas as

atividades na postura em pé e suas repercussdes na saude dos trabalhadores lojistas?

1.2 Objetivo Geral

Demonstrar as relagdes entre o trabalho realizado na postura em pé e a ocorréncia de queixas

(desconfortos) de origem musculo-esquelético em trabalhadores do ramo lojista.

1.2.1 Objetivos especificos

1) Caracterizar a atividade do vendedor lojista da regido de Cascavel;
2) Identificar as sintomatologias associadas ao trabalho;

3) Caracterizar as regides corporais com maior incidéncia de dores decorrentes do
trabalho;

4)Relacionar a incidéncia de desconforto musculo-esquelético com o tempo na
atividade em pé;

5) Propor medidas preventivas, sob o enfoque ergondmico, aos trabalhadores do setor
lojista.
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1.3 Justificativa

As repercussoes dos danos ou agravos a saude sobre a vida e as atividades do trabalhador sao
de certa forma percebidas por todos. E senso comum a observagio de que uma doenga pode
impedir que o trabalhador volte a sua atividade normal, obrigando-o a permanecer sem
trabalhar por um tempo variavel de horas ou uma vida inteira. “As condi¢des de trabalho
melhoraram consideravelmente durante os ultimos cinqiienta anos, contudo a situagao, ¢ ainda
bastante insatisfatoria”, de acordo com o diretor da Organizagdo do Trabalho, frase citada na
abertura da Conferéncia Internacional do trabalho, referindo-se ao langamento de um
programa visando melhorar as condi¢des e 0 meio ambiente de trabalho em todo o mundo

(FISCHER; GOMES e COLACIOPPO, 1989, p. 13).

No Brasil, como no resto do mundo, mesmo que os resultados alcangados deixam a desejar,
muitos esfor¢os foram e vém sendo feitos em prol da satde dos trabalhadores: seja no campo
da legislag¢do e da inspecao do trabalho, da educagdo, da disseminagdo de informagdes e da
formacdo de pessoal especializado, na atuacdo de sindicatos dos trabalhadores, na acdo das
empresas e das instituigdes. As associagdes de profissionais também se mobilizam revelando
seu grande interesse pela saude dos trabalhadores. Paralelamente ao crescimento e ao
desenvolvimento tecnologico a sociedade convive também com o aumento de problemas de

saude e com a queda na qualidade de vida da populagao trabalhadora.

Estudos das formas de protecdo a saude do trabalhador quando no exercicio do trabalho
indicam a necessidade de medidas preventivas para remediar os possiveis danos causados a
integridade fisica dos trabalhadores. A negligéncia ¢ a principal causadora de danos ao
individuo, a sociedade e a empresa, pois se medidas preventivas nao forem adotadas, o

descuido com os trabalhadores pode gerar doengas de cardter permanente. Com isso oneram
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tanto os 6rgdos publicos, que tém que garantir assisténcia e tratamento, como também as
empresas que devem providenciar a recolocagdo dos trabalhadores. Chama-se a atengdo para
a importancia do trabalho desenvolvido por profissionais da saide em agdes primdarias e
secundarias, sobre a importancia do trabalho/ocupa¢ao, como causa de doenga e, a partir dai,
com a cooperacao destes profissionais envolvidos de uma forma mais ativa nesta questao,

visando prevenir, controlar e erradicar, as grandes causas de doengas ocupacionais.

Houve interesse por parte da pesquisadora pelo estudo de natureza social, sendo um assunto
pouco explorado na literatura existente. O presente estudo faz referéncia a postura de trabalho
em pé. Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo trazer beneficios aos trabalhadores
lojistas e também a outros profissionais que desenvolvem cotidianamente, suas atividades de
trabalho na posicdo em pé, pois o trabalho do lojista tem duracdo de 8 horas nessa postura,

com intervalos variados para o almogo.

Existem periodos; como datas comemorativas, dia das maes, natal, etc., que exigem do
trabalhador, permanecer além de seu horario habitual de trabalho, inclusive fins de semana,
atendendo as necessidades das vendas. Além do trabalho em pé e por estarem expostos a uma
longa jornada de trabalho, estes trabalhadores, em muitas situagdes do dia-a-dia adotam uma
ma postura, durante suas atividades de trabalho, como foi apontado por varios pesquisadores
j& acima citados. Seriam estes fatores determinantes para o surgimento de doengas musculo-
esqueléticas e vasculares. A ma postura continuada ou repetida pode originar dor cronica e

graves danos em longo prazo (MOFFAT e VICKERY, 2002).

Além disso, muitos autores, entre eles, Grandjean (1998, p. 85) referem que, os danos aos
discos vertebrais com suas conseqiiéncias na coluna e nas pernas representam um problema
pessoal e econdmico. Estas doengas de coluna provocam dores e limitam a mobilidade e a

vitalidade das pessoas. Elas conduzem a uma auséncia acumulada ao trabalho e representam,
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ainda nos dias atuais, uma das principais causas de invalidez prematura. Em particular, a dor
lombar ¢ freqiientemente explicada pelo levantamento de peso, por mé postura do corpo € em
vibragao do corpo todo. No entanto, de acordo com Magora (1972) e Ryan (1989), um fator
de risco menos enfatizado na literatura cientifica ¢ o trabalho por tempo prolongado nas

posigdes verticais.

Andersson (1981) descobriu que 3,6% de todas as faltas ao trabalho na industria na Gra-
Bretanha nos anos de 1969 a 1970, estavam relacionadas a dores nas costas e com uma média
de afastamentos de 32,6 dias. Outras pesquisas citadas por Andersson (1981), revelaram que
25% de todos os trabalhadores da industria sdo afetados a cada ano, sendo que um a cada 25
muda de emprego por causa das dores nas costas e que 79.000 pessoas tornaram-—se
cronicamente incapacitadas.Também numa fabrica em Nova York, num periodo de 10 anos,
35 a 47% dos trabalhadores, j& tinham realizado consultas médicas por causa dessas
incidéncias de dores lombares. Neste contexto, Knoplich (1983, p. 30-35) descreve que “a
incidéncia dos problemas relacionados com as dores da coluna ¢ tdo freqliente e usual que
deve ser estudada como se fosse epidémica e de repercussao social”. Para o autor, “mesmo
ndo se conhecendo todos os aspectos etioldgicos dessa doenga, devem-se procurar meios
concretos para tratd-la e; principalmente; preveni-la, atacando as causas posturais e

ergondmicas (trabalho)”.

Portanto, ¢ essencial para a satide e o bem-estar geral do corpo que se pratique uma mecanica
corporal adequada durante as atividades de vida didria (MOFFAT e VICKERY, 2002). O
estudo revelado com esta classe trabalhadora ¢ de expressiva importancia, principalmente se
tratando da cidade de Cascavel, no Parané; que representa 50,25 % do mercado de trabalho no

comeércio lojista.
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1.4 Delimitacao do Trabalho

O estudo procurou-se enfocar o trabalho em pé em vendedores lojistas, na cidade de
Cascavel/PR; com énfase na jornada de trabalho, posturas inadequadas suas sintomatologias

corporais e respectivas implicagdes na satde desses trabalhadores.

1.5 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho est4 organizado da seguinte forma:

No capitulo 1 descreve-se o problema de pesquisa, o objetivo geral e especificos, justificativa,

a delimitacao do trabalho e a estrutura do trabalho.

O capitulo 2 trata da fundamentagdo tedrica sobre postura corporal, posturas no trabalho,
aspectos biomecanicos, fisiolodgicos e patologicos e fatores de risco para a coluna vertebral,

bem como aspectos legislativos e ergondmicos para o trabalho em pé.

O capitulo 3 refere-se aos procedimentos metodoldgicos utilizados para o desenvolvimento da

pesquisa.

No capitulo 4 apresenta-se os resultados da pesquisa e as recomendagdes ergonOmicas €

preventivas.

O capitulo 5 refere-se as conclusdes e as sugestdes para trabalhos futuros.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Postura Corporal

Embora, para algumas pessoas, a palavra “postura” lembre o incomodo de ser orientado pelos
pais e avos para “ficar ereto”, na verdade, o termo tem um significado muito mais amplo.
Uma boa postura deve ser aquela em que, todas as atividades do corpo possam ser realizadas
com um minimo de esforco e a partir da qual os sistemas do corpo (respiratorio, circulatorio,

digestivo, etc) possam funcionar normalmente (MOFFAT e VICKERY, 2002, p. 125).

A posicdo ereta do homem s6 foi possivel pelas modificagdes que surgiram na coluna. A
cabeca teve que se equilibrar na posi¢ao superior da coluna e, assim, permitir que os olhos
pudessem ficar voltados para frente. A cabega e o tronco tiveram que se equilibrar sobre os
membros inferiores, por meio da cintura pélvica, com isso modificando o centro de gravidade.
Essas manobras s6 foram possiveis pelo aparecimento das curvas lordoticas secunddrias, na
regido cervical e na lombossacra e nisso desempenhou papel fundamental a massa muscular,
por desenvolver uma forca antigravitacional poderosa, que permitisse aos primitivos seres

antropoides erguer-se do chdo, adquirir a postura ereta manté-la e andar.

Para Knoplich (1983, p. 82), “na vida pds-natal, a crianga consegue, logo nas primeiras
semanas, levantar a cabeca, o que ¢ feito pela presenca da musculatura antigravitacional do
pescogo e resulta na formagdo da lordose cervical”. Entretanto somente “aos nove meses,
quando a crianga comeca a engatinhar e a sentar, surge a presen¢a da musculatura da regido

lombar, antigravitacional, que molda a curvatura da coluna na regido lombossacral”. Pois, “o
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inicio do amadurecimento neuromuscular, que se manifesta no controle dos esfincteres e dos

gluteos, permite a crianga ficar de pé”. As curvas para o autor sdo divididas em,

primaria, que ja existe no feto e € a cifose dorsal, e as secundarias ou adquiridas,
que sdo as lordoses cervical e lombar. Essas curvas (lordose cervical e lombar),
convexas anteriormente sdo moldadas pelos musculos e pelos discos intervertebrais,
que sdo cuneiformes. Na regido dorsal, a curvatura é concava anteriormente e
determinada pelas alturas dos corpos vertebrais. Durante os dois primeiros anos de
vida, as vértebras lombares crescem rapidamente com conseqiiente alongamento
lombar e o aumento das nadegas, resultantes da posicao ereta (KNOPLICH, 1983).

A taxa de crescimento em altura diminuiu rapidamente nos dois primeiros anos e continua a
diminuir na idade pré-escolar. Assim na escola primdria a crianga tem um periodo de intensa
mobilidade, na faixa de menor idade (a partir dos 6 anos) e um periodo mais estatico na faixa
de idade mais elevada. Esse periodo mais estatico coincide com o inicio do arranco no
crescimento, havendo um pequeno aumento entre onze e quatorze anos para as meninas €
entre doze e quinze anos para os meninos. A mesma evolugdo ocorre em relagao ao peso. Até
os nove anos, ndo ha diferencas significativas entre os meninos e as meninas, apesar das

meninas serem um pouco mais gordas e mais baixas.

A partir dai, as meninas crescem mais rapidamente e essa taxa de crescimento continua por
dois ou trés anos; sendo a velocidade maxima atingida por volta dos doze anos,
aproximadamente um ano antes da menarca. Nos meninos, entre os dezesseis e os dezoito
anos, cessa o crescimento em estatura ¢ o ponderal. O crescimento das partes do corpo ¢
diferenciado em ambos os sexos. Nos meninos, os 0ssos da cintura escapular crescem mais
rapidamente do que os da cintura pélvica das meninas. A estabilizagdo do padriao postural
decorrente do processo do desenvolvimento se dd vagarosamente e vai se ajustando

definitivamente a acdo da gravidade.
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Existe, portanto, uma postura corporal que preenche as necessidades biomecanicas da
estrutura do corpo e que permite, com esfor¢co muscular minimo, manter a posi¢do ereta do
adulto. A postura corporal varia a sua interpretacdo conforme o especialista que o analisa: o
neurofisiologista, o ortopedista, os fisioterapeutas, professores de educacao fisica e a propria
pessoa. Knoplich (1983) define a postura dinamicamente, afirmando que ¢ a posi¢ao que o
corpo assume na preparacao do proximo movimento. A posicao de pé, estatica ndo seria uma

verdadeira postura.

e A postura ideal e a ma postura

Para Kendall; Greary e Provance (1995) a postura ideal ¢ a posi¢ao do corpo que envolve o
minimo de estiramento e de stress das suas estruturas € com o menor gasto de energia, no
sentido de se obter o maximo de eficiéncia no uso do corpo. Acredita o autor que, usando as
linhas de referéncia que passam pela metade do corpo, tanto por tras como pela frente, pode-
se ter um alinhamento basico que corresponde a uma postura padrao estatico. Pode-se obter
essa postura simplificada deixando-se passar um fio de prumo bem no meio da cabega,
passando pela frente no meio das pernas e atras no sulco intergliteo. Quando essa linha de
referéncia postural coincide com a linha de gravidade, a postura estaria adequada e, portanto

seria a ideal.

Segundo Gould (1993, p. 364), “um exame postural cuidadoso deve avaliar a postura do

paciente dos pés a cabega”. Assim,

deve-se incluir a analise do pé e o alinhamento dos joelhos, mensuracdo do
comprimento dos membros inferiores na posi¢do ortostatica de descarga de peso,
comparagdo bilateral da localizagdo das cristas iliacas anterior e posterior,
observagdo de qualquer desvio de postura para um lado,e a postura inclinada
possivelmente causada por contraturas em flexao de quadril.
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“Qualquer assimetria, como atrofia unilateral de gliteos, coxas ou panturrilha deve ser
mensurada quando possivel. Especial atencdo deve ser dada a mensuragdo dos membros
inferiores”, em Gould (1993, p. 364). De acordo com Rosa; Gaban e Pinto (2002, p. 102), a
“alteracdo no comprimento dos membros inferiores ¢ um dos exemplos de perda da relagao

harmonica entre os segmentos, contribuindo para obtengdo de uma postura inadequada”.

Em relacdo a postura, Moffat e Vickery (2002, p. 125), descrevem que “a posi¢ao do corpo no
espaco, ndo apenas na posi¢do ereta, como também quando caminha corre, senta-se, agacha-
se ou se deita”. Relatam que, “a postura nao ¢ um fendmeno determinado, enquanto se realiza
uma Unica atividade, pode haver dezenas de vezes modificagdes na postura”. A postura tem
importantes implicacdes na saide e no bem estar de grande parte do corpo. Isso porque ela
determina a distribuicdo do esfor¢o sobre os varios ossos, musculos, tenddes; ligamentos e

discos intervertebrais.

Uma boa postura mantém o esforco total em seu minimo, distribuindo para as estruturas mais
aptas a suporta-lo. Varios fatores podem afetd-la, dentre eles os maus habitos de repouso, de
trabalho e de lazer. O fato de dormir, em uma posicdo que ndo permite um alinhamento
correto da coluna, também pode gerar problemas. Para os autores, a ma postura, “tem efeito
contrario, aumenta o estresse total e distribuindo-o para estruturas menos capazes de suporta-
lo. Todos os tipos de boa postura caracterizam-se por um aspecto essencial; o alinhamento

correto da coluna vertebral”, segundo Knoplich (1983)

Qualquer ma postura coloca praticamente as costas € o pescoco em risco. Alguns tipos de ma
postura também deslocam a escapula, interferindo com o livre movimento da articulacdo do
ombro. Quando de pé ou agachado, a ma postura podera distribuir um excesso de peso

corporal sobre as partes vulneraveis dos pés. “A ma postura pode até mesmo afetar a marcha -
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isto €, aumentado esforcos sobre os quadris, tornozelo e pés” (MOFFAT e VICKERY, 2002,
p. 126). A mé postura promove dor de curta duragdo em uma ou mais destas 4reas,
especialmente na regido lombar ou exacerbar um problema ja existente. Portanto, para o bem-
estar do corpo € essencial, sempre que possivel adotar uma boa postura em todas atividades

da vida diaria.

Cultivar uma postura adequada dé algum trabalho, podendo até mesmo exigir a assisténcia de
um fisioterapeuta. As necessidades minimas de uma postura adequada sao um grau razoavel
de forca resisténcia e flexibilidade dos musculos e ligamentos, especialmente das costas. Isso
¢ o que garante manter a coluna vertebral corretamente alinhada durante todo o dia.
Permitindo também que o pescogo suporte o peso da cabega. Uma boa postura também exige
que se mantenha o peso corporal dentro das variagcdes indicadas para a altura e constituigao,
para diminuir quaisquer forcas que possam alterar a posi¢cdo da coluna vertebral. Para isso ¢

preciso compreender o ¢ que uma boa postura, tendo o cuidado de adoté-la.

Segundo Dul e Weerdmeester (1991, p. 17), as “posturas ou movimentos inadequados
produzem tensdes mecanicas nos musculos ligamentos e articulagdes, resultando em dores no
pescoco, costas, ombros, punho e outras partes do sistema musculo esqueléticos”. Entretanto,
“alguns movimentos, além de produzirem tensdes mecanicas nos musculos e articulagoes,
apresentam um gasto energético que exige muito dos musculos do coracdo e pulmdes”. Para
manter postura ou realizar um movimento, as articulagdes devem ser conservadas, tanto
quanto possivel na sua posicdo neutra. Nesta posicdo os musculos e ligamentos que se
estendem entre as articulagdes sao esticados o menos possivel, ou seja, sdo tencionados ao
minimo. Além disso, os musculos sdo capazes de liberar a forca maxima quando as

articulagdes estao na posicao neutra.

Neste sentido, Moffat e Vickery (2002) relatam que quando se estd de pé, para manter a
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posi¢ao neutra da coluna vertebral ¢ preciso conservar a cabeca ereta, com o queixo

levemente empurrado para trds, como se apontasse o topo da cabeca para o teto.

e Fatores determinantes da postura

As principais caracteristicas do trabalho, segundo Laville (1977, p. 51-52) tém uma influéncia

direta sobre a postura do trabalhador sao:

a) Exigéncias visuais - precisdo de detalhes que devem ser percebidos determina a distancia
olho tarefa, no qual estdo situados, determinando o eixo visual e a orientacdo da cabeca,

amplitude do espago que deve ser inspecionado, determina os movimentos da cabega.

b) Exigéncias de precisao de movimentos - um movimento preciso necessita, em geral, de
imobilizacdo de segmentos corporais que ndo participam do movimento. A precisdo ¢
aumentada quando o movimento ¢ executado diante do plano frontal do corpo e bastante

proximo do eixo corporal,

c) Exigéncias de forga a ser exercida - resisténcia dos comandos, pesos dos instrumentos,
cargas a deslocar. O nivel e a dire¢do da forca a ser exercida determinam a organizagdo de

segmentos corporais a fim de opor uma forga resultante e manter o equilibrio postural;

d) Os espagos onde o operador atua - orientacdo e dimensao dos planos de trabalho, colocagao

dos comandos, instrumentos e materiais;

e) O ritmo de execucao.

Trata-se, entdo, de conceber esses elementos do trabalho de tal maneira que o trabalhador
possa adotar uma postura que, na medida do possivel, respeite as posi¢des de equilibrio dos
segmentos corporais € nao provoque sobrecargas circulatorias, podendo ser alterada com

freqliéncia. Cada elemento de trabalho tem repercussdes na postura. Basta o desequilibrio de
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apenas um segmento corporal, para provocar efeitos imediatos sobre a organizacao dos
demais no espaco. A dificuldade reside principalmente no controle dos multiplos fatores que

determinam a postura.

2.2 Fatores Relacionados a Dor Lombar

Na seqiiéncia sao descritos os diversos fatores relacionados com as dores lombares,

ocasionados pela mé postura:

e Gravidez

Cailliet (1985), em seu livro intitulado “Compreenda sua dor de coluna”, faz referéncia a
diversas atitudes e situacdes de posturas inadequadas como promotoras de dor lombar entre
elas, estdo: a alteragdo que ocorre na lordose fisiologica evoluindo para uma lordose
excessiva decorrente da gravidez, devido ao abddmen saliente da gestante, situacdo em que a
dor lombar pode se manifestar. Uma outra situacdo a que o autor faz referéncia, de postura
inadequada com lordose excessiva, também pode ser resultante do uso de sapato de salto alto.
Segundo o autor, os saltos altos atormentam a existéncia dos médicos por causarem
desconforto aos pés, tornozelos e joelhos, além de contribuirem para a dor lombar. O salto
alto faz com que o corpo se incline para frente, afastando-se do centro de gravidade, o que,
por sua vez faz com que a mulher jogue o corpo para tras, na tentativa de recuperar seu centro

de gravidade. A Figura 1 apresenta o aumento da lordose e suas causas:
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Figura 1: Aumento da lordose causada pela gravidez ou uso de salto alto

Fonte: Cailliet (1985).

Segundo Lee; Jeong e Freivalds (2001), além das dores lombares decorrentes do aumento da
lordose, outros efeitos negativos podem ocorrer, como distensdo nos tornozelos e dores nas
pernas, devido ao peso adicional sobre os dedos dos pés, encurtamento do tendao de Aquiles,
diminui¢do dos passos ao caminhar e at¢é mesmo, um grande aumento na predisposicao a

osteoartrite degenerativa nos joelhos.

e Postura militar

A postura militar, também foi citada por Cailliet (1985), pois a pessoa que adota esta atitude
permanece com a regido lombar arqueada e os ombros para tras, tal pessoa pode manifestar a
dor lombar em conseqiiéncia dessa postura. Quando a postura ereta ¢ mantida sob tensdo
muscular, como visto na postura militar, hd um desgaste energético maior, segundo Munhoz
(1995) citado por Alencar (2001). A Figura 2 trata-se da postura militar que pode causar dor

lombar se a lordose aumentar:
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Figura 2: A postura militar pode causar dor lombar se a lordose aumentar

Fonte: Cailliet (1985).

e A pessoa deprimida

A pessoa deprimida, também foi citada por Cailliet (1985). A pessoa emocionalmente

deprimida, que esta cansada e assume uma postura de tristeza, também pode acentuar a

lordose lombar, como esté representado na Figura 3:
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Figura 3: A postura de uma pessoa deprimida

Fonte: Cailliet (1985).

e O individuo sedentario

Cailliet (1985, p. 62), refere-se ao individuo que esta extremamente sedentario, diz que; “os

tecidos das costas e pernas nao se alongam na medida necessaria para permitir a flexao
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completa sem dor”. Para o autor, “quando essa pessoa se inclina para frente, todos os tecidos
sensiveis que normalmente se alongam (como os musculos e ligamentos das costas) ndo se
estendem totalmente ¢ quando pode ocorrer a dor”. Afirma que “quando as costas sdo
mantidas na postura lordotica por muitos dias, semanas ou meses, ou até¢ anos, os musculos
lombares e outros tecidos podem encurtar-se nessa postura e permanecer desta forma”. “O
encurtamento dos tecidos ¢ conhecido como contragdo fibrosa, que ¢ o espessamento dos
tecidos, fazendo com que eles percam a elasticidade” (CAILLIET, 1985, p. 62), “assim
quando o individuo tenta inclinar para frente, estes tecidos ndo se alongam, em razdo de sua
falta de flexibilidade e isso pode ser motivo de dor”. Precisa-se de um equilibrio estavel entre
a forga muscular e a flexibilidade para prevenir complicagdes ou diminuir dores devido a ma

postura.

e Tensido emocional

As pessoas emocionalmente tensas podem estar restringidas em sua flexibilidade, nao pelo
mau condicionamento, mas pela condicio mental do individuo. A pessoa que ¢
emocionalmente tensa, e nervosa, tem todos os tecidos do corpo tensos, incluindo pescoco;
bragos e torax. Todos esses tecidos que ficaram retesados em razdo de tensdo emocional
também restringem a flexibilidade da regido lombar e como conseqiiéncia também podem

manifestar a dor lombar.

e Peso corporal

O peso corporal também tem sido relatado por diversos autores, entre eles (MOFFAT e
VICKERY, 2002, p. 141), “como sendo responsavel pela postura inadequada e como sendo
também, um fator que predispde a dor lombar”. Alguns autores, afirmam que além de a

“obesidade ser um fator de risco de doenga cardiaca, o excesso de peso corporal também
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aumenta o esfor¢co sobre muitas articulagdes do corpo, inclusive as costas, os quadris, 0s
joelhos, os tornozelos e os pés”. Assim, “o excesso de peso também pode dificultar a
manutengdo da postura adequada, com implicagdes desfavoraveis nas demais partes do
corpo”. Varios estudos apontam para a relagdo entre a obesidade e a maior incidéncia de

quadro de dores musculos-esqueléticas (RIO, 1998).

2.3 A Postura e o Processo do Envelhecimento

Peel (1994), descreve que com o envelhecimento ocorrem alteragdes na coluna toracica nas
articulagdes costovertebrais e em todo o sistema musculo esquelético. H4 um aumento na
ligacdo transversal das fibras colagenas, o que aumenta a rigidez tecidual e resisténcia ao
movimento. A amplitude de movimento das articulagdes costovertebrais diminui. As
alteracdes nas vértebras incluem diminui¢des na elasticidade da cartilagem, no coldgeno do
anel fibroso e no conteudo de agua do nucleo pulposo. O disco intervertebral torna-se plano

com menor mobilidade. A Figura 4 demonstra a postura devido ao envelhecimento:
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Figura 4: Postura devido ao envelhecimento

Fonte: Wehba (1995).

A complacéncia, ou a alteracdo no volume por uma dada alteragdo na pressdo, da parede
toracica diminui. Essas alteracdes do tecido conjuntivo provocam alteragdes na postura e no
trabalho da respirag@o. As alteracdes posturais incluem um aumento na cifose toracica e um

encurtamento da coluna toracica.

O didmetro antero-posterior da cavidade toracica aumenta. Devido a menor complacéncia, ha
um aumento nas pressOes necessarias para mover o ar para dentro e para fora da cavidade
toracica. Conseqiientemente, o trabalho dos musculos respiratorios durante a respiragdo

aumenta.

Portanto, com o passar do tempo, o individuo vai sofrendo transformagdes importantes em
todo o seu organismo, tanto fisiolégicas como biomecanicas, que marcam o seu aspecto
morfoldgico. Sao adaptacdes do sistema musculo-esquelético frente as alteragdes do processo

de envelhecimento.

2.4 Aspectos Biomecanicos e Fisiologicos da Postura

e A estrutura da coluna vertebral

A coluna vertebral consiste em uma superposicdo sinuosa de 33 vértebras, separadas
estruturalmente em cinco regides. De cima para baixo, existem 7 vértebras cervicais, 12
vértebras toracicas, 5 vértebras lombares, 5 vértebras sacrais fundidas e 4 pequenas vértebras

coccigeas fundidas. Pode existir uma vértebra a mais ou a menos, particularmente na regiao
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lombar. A Figura 5 apresenta a estrutura da coluna vertebral:
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Figura 5: Estrutura da coluna vertebral

Fonte: Netter (2000).

As vértebras sdo fundamentais para a sustentacdo corporal, para a protecdo da medula, das
raizes nervosa e para a absor¢dao de impactos compressivos. Elas resistem tanto as pressoes
verticais quanto a pressoes laterais, causadas pela acdo de musculos e ligamentos. Na Figura 6

¢ demonstrado a estrutura da vértebra:

Anel fibroso

Vista de cima

Figura 6: Estrutura da vértebra
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Fonte: Hamil e Knutzen (1999).

Entre as vértebras existem os discos intervertebrais, que sdo estruturas elastiformes, capazes
de amortecer o impacto entre as vértebras. A Figura 7 apresenta a estrutura do disco

intervertebral visto no plano sagital (A) e no plano transversal (B):
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pulposo i g{’ Processos

espinhosos
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Figura 7: Estrutura do disco intervertebral visto no plano sagital (A) e no plano transversal (B)

Fonte: Hamil; Knutzen (1999) e Netter (2000).

O disco intervertebral ¢ composto por duas por¢des funcionais: Um anel espesso externo
composto por cartilagem fibrosa chamada de dnulo fibroso que envolve uma substancia
central gelatinosa conhecida como nucleo pulposo (Figura 7). As fibras colagenas do anulo
cruzam-se verticalmente, tornando-se a estrutura especialmente resistente a forgas de
inclinagdo e tor¢do da coluna vertebral. O nucleo tem uma consisténcia extremamente fluida
que o torna resistente a compressdo. Os movimentos de flexdo, extensdo e flexdo lateral da
coluna produzem estresse compressivo de um lado dos discos. Entretanto, a compressdo ¢ a
forma de aplicagdao de carga (KAPANDIJI, 2000), (Figura 8) a qual a coluna ¢é, mais

comumente, submetida durante a postura ereta (HALL, 2000).

A degeneragdo do disco ¢ um processo natural e que ocorre com o passar dos anos que
apresenta diminui¢do na capacidade de reten¢do de agua. Além disso, a continua ag¢do da

aplicacdo da carga sobre o disco por um periodo de varias horas resulta em uma diminuigao
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ainda maior da sua hidratacdo. Por esta razao, uma pessoa normal sofre uma reducao de altura
de aproximadamente 1 cm durante o curso de um dia. Uma vez que a pressdo sobre os discos
seja aliviada, eles rapidamente absorvem agua e aumentam seus volumes e alturas. A
manutengdo do corpo em uma posi¢do estatica por um certo periodo de tempo afeta
negativamente na integridade do disco intervertebral. A Figura 8 demonstra o disco sadio, o

disco sadio sob carga e o disco lesado sob carga:

(@) o)

B CARGA

Figura 8: A) Disco sadio; B) disco sadio sob carga; C) disco lesado sob carga

Fonte: Kapandji (2000).

No campo da ergonomia varios autores trouxeram contribui¢cdes importantes sobre a pressao
intradiscal (Figura 9). Entre eles os pesquisadores suecos Nachemson e Elfstrom citados por
Grandjean (1998), que analisaram com métodos muito precisos, a pressdo interna dos discos
intervertebrais em diferentes posi¢des do corpo e neste estudo, constataram que um aumento
da pressdo interna do disco intervertebral pode ser interpretado, como um aumento de

sobrecarga e desgaste dos discos.

Os resultados desses pesquisadores devem ter uma valorizagdo médica importante. Chegaram
eles a conclusdo de que a pressdo do disco foi convencionada a 100% na postura de pé. A
Figura 9 apresenta o efeito de quatro posi¢des do corpo sobre a pressdo interna do disco

intervertebral entre as vértebras lombares:
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Figura 9: Efeito de quatro posigdes do corpo sobre a pressdo interna do disco intervertebral entre as vértebras
lombares

Fonte: Grandjean (1998).

O ser humano através dos tempos, adaptou-se a uma mudanga da posicdo quadrapede a
bipede. Neste periodo houve uma grande transformagdo anatdmica, principalmente na coluna
vertebral. De acordo com Hall (2000), a coluna possui quatro curvaturas normais. As
curvaturas toracicas e sacral, que sdo concavas anteriormente, estdo presentes ao nascimento e
sao referidas como curvaturas primarias. As curvaturas lombar e cervicais, que sao concavas
posteriormente, desenvolvem-se a partir da sustentacdo do corpo na posi¢do ereta depois que
a crianga comega a sentar e a ficar de pé. Uma vez que estas curvaturas ndo estdo presentes ao
nascimento, elas sdo conhecidas como as curvaturas secundarias da coluna. Embora as
curvaturas cervical e tordcica se alterem pouco durante o crescimento, a curvatura lombar
aumente cerca de 10% entre as idades de 7 e 17 anos. A curvatura da coluna (postura) ¢
influenciada pela hereditariedade, condigdes patoldgicas, estado mental do individuo e pelas

forcas as quais a coluna esté sujeita habitualmente. As quatro curvaturas da coluna podem ser
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deformadas quando a estrutura vertebral ¢ submetida a acdo de forcas assimétricas.

Curvaturas deformadas da coluna sdo mostradas na Figura 10:
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Figura 10: Curvaturas anormais da coluna vertebral.

Fonte: Hall (2000).

Ainda para Hall (2000), a acentuacdo da curvatura lombar ¢ conhecida como lordose. Ela
resulta tipicamente de um desequilibrio entre o fortalecimento dos musculos lombares e o
enfraquecimento dos musculos abdominais. A inclinagdo anterior da pelve freqiientemente
acompanha a lordose e contribui ainda mais para o estiramento dos musculos abdominais. A

lordose acompanhada da inclinacao anterior da pelve ¢ a causa de lombalgia postural.

Outra anormalidade na curvatura da coluna € a cifose (acentuacdo da curvatura toracica). A
cifose freqiientemente resulta da doenga de Scheuermann, na qual ha o desenvolvimento de
uma ou mais vértebras em forma de cunha pelo comportamento anormal da placa epifisaria.
Esta condi¢ao foi chamada de dorso de nadador, porque tem sido observada com freqiiéncia
em adolescentes submetidos a intenso treinamento em nado borboleta. Ocasionalmente as
irregularidades da placa de crescimento da doenga de scheuermann sdo também encontradas
nas vértebras lombares. A condi¢do ¢ tipicamente tratada através de fixagdo. A cifose

freqiientemente desenvolve-se em mulheres mais idosas com osteoporose.
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Rosa; Gaban e Pinto (2002) observaram uma menor amplitude de elevacdo do brago em
pacientes portadores de cifose dorsal aumentada, ressaltando, também, uma menor

flexibilidade nos musculos peitorais em pacientes apresentando ombros arredondados.

Desvio ou desvios laterais das curvaturas da coluna sdo chamadas de escoliose. A escoliose
pode apresentar suas curvas em uma Unica curva ou mais. Apresentam convexidade a
esquerda ou a direita, abrangendo uma ou mais regides da coluna. Quando apresentam curvas
compensatorias, formam um “S”, sendo primdrias as primeiras curvas ou secundarias as
menores curvas de compensagdo. As alteracdes anatdomicas que podem ser encontradas em
uma coluna escolidtica sdo; rotacdo vertebral, saliéncias nas costelas e gibosidade. A
literatura aponta que 70% das escolioses estruturais sdo idiopaticas, e ndo se reconhece sua
fonte etioldgica. As escolioses podem ser resultados dos maus habitos de se carregar peso,

que podem ser originados na infancia.

A postura e o equilibrio dos segmentos corporais dependem da harmonia entre os membros
inferiores, cintura pélvica, coluna vertebral, membros superiores e cintura escapular.
Problemas relacionados a manutencdo dessa harmonia podem causar alteragdes de ordem
postural, prejudicando a boa postura do individuo. A prote¢do a esta estrutura tdo complexa ¢é
de responsabilidade dos ligamentos dos musculos e articulagdes. Os ligamentos se estendem
ao longo da coluna em faixas, que unem as vértebras entre si de maneira multipla. Estes
também atuam como protetores, além de limitarem certos movimentos, segundo, Knoplich

(1983), os ligamentos também sdo afetados pelos disturbios vertebrais discais e musculares.

O suporte e a estabilidade da coluna sdo de responsabilidade dos musculos. Os grupos
musculares responsaveis pela acdo contra a gravidade sdo chamados de musculatura
antigravitacional ou postural e a manutencdo da postura ereta depende da capacidade

funcional desses musculos representados pelos grupos musculares posteriores do dorso, da



42

regido abdominal, da cintura escapular e pélvica. Com base no conhecimento da mobilidade
da coluna vertebral respeitando as suas limitagcdes e observando a amplitude normal dos

movimentos esta estrutura fica menos exposta a lesoes.

e Movimentos da coluna vertebral

Os movimentos da coluna vertebral sdo: flexdo, extensdo e hiperextensao rotacdo e

inclinacdes laterais representados na Figura 11:

Figura 11: Movimentos de flexdo extensdo e inclinagdo lateral desenvolvendo forca compressiva discal.

Fonte: Hamil e Knutzen (1999).

A flexdo da coluna nio deve ser confundida com a rotagdo anterior da pelve ou com a flexao
do quadril. Durante uma atividade como tocar os dedos dos pés, os trés movimentos ocorrem.
O arco de movimento para flexdo/extensdo dos segmentos motores ¢ consideravel nas regides
cervical e lombar, com valores representativos tdo amplos quanto 17 graus na articulagdo
vertebral C5, 6 e 20 graus em L5, S1. Devido a orientagdo das facetas na coluna toracica o

arco de movimento vai desde 4 graus na T1, 2 até aproximadamente 12 graus na T11 e 12.

O movimento da coluna no plano sagital, em direcdo posterior, a partir da posi¢do anatomica,
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¢ a hiperextensdao. O movimento da coluna, no plano frontal, afastando-se da posi¢cdo
anatomica, ¢ chamada de flexdo lateral (Figura 11). O maior arco de movimento para a flexao
lateral ocorre na regido tordcica, com aproximadamente 11 a 12 graus de movimento
permitidos em C4, 5. A regido tordcica permite flexdo lateral um pouco menor, onde o arco de
movimento entre vértebras adjacentes € de aproximadamente 6 graus, com excecao de L5, S1,
onde ela ¢ reduzida a apenas 3 graus. Por causa das curvaturas antero-posteriores normais da
coluna e da obliqiiidade das facetas articulares, alguns graus de rotagdo acompanham a flexao

lateral na regido cervical. Entretanto, esta rotacdo ¢ percebida apenas ao exame radiolédgico.

A rota¢do no plano transverso ¢ mais livre na regido cervical da coluna, com mais de 30 graus
de movimento permitido entre C1, 2. Na regido torécica, aproximadamente 9 graus de rotagao
sdao permitidos nos segmentos méveis superiores. A partir de T7, entretanto, o arco de rotagao
diminui progressivamente, com apenas cerca de 2 graus de movimento permitido na coluna
lombar por causa do contato dos processos articulares. Cerca de 5 graus de rotacdo sdo
permitidos na articulagdo lombossacra. Uma vez que a estrutura da coluna cervical acoplou a
flexdo lateral a rotagdo, uma leve flexao lateral para o mesmo lado acompanha a rotagao,

embora este movimento nao seja observavel a olho nu.

A medida que o tronco gira, desenvolve-se um aumento de tensdo e atrito no anel fibroso do
disco. Isso cria um aumento na pressdo intradiscal, estreita o espaco articular e cria uma forga
de atrito no plano horizontal de rotagdo e tensao nas fibras orientadas na dire¢do da rotagao.
As fibras periféricas do anel fibroso sdo sujeitas a maior sobrecarga durante a rotacdo.
Contudo, o disco ¢ mais susceptivel a lesdo quando ¢ feita a transi¢ao da rotacdo em um

sentido para a rota¢do no sentido oposto, conforme demonstrado na Figura 12:
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Figura 12: Movimento de rotacao do tronco provocando tensdo na metade das fibras do anel fibroso enquanto a
outra metade relaxa predispde uma forga de cisalhamento no plano de rotagdo

Fonte: Hamil e Knutzen (1999).

e Cintura pélvica

A cintura pélvica incluindo a articulagdo do quadril, exerce um papel integral no suporte do
peso do corpo, oferece mobilidade aumentando a amplitude de movimento do membro
inferior. A pelve ¢ conectada ao tronco na articulacdo sacroiliaca, esta transmite o peso do
corpo para o quadril e fica sujeita a cargas provenientes da regido lombar ou do solo. E uma
estrutura refor¢ada por ligamentos muito fortes, que mesmo assim permite movimentacao. Em
mulheres, a pelve tem uma estrutura mais larga (Figura 14), sendo que a articulacdo
sacroiliaca ¢ mais movel devido a maior frouxidao nos ligamentos Essa frouxiddo aumenta
com os ciclos hormonais mensais ¢ a articulagdo fica extremamente frouxa e movel durante a
gestacdo. A influéncia hormonal possibilita um excesso de movimento para expandir a pélvis,
abrindo-a para facilitar o nascimento da crianga (GOULD, 1993). Nos homens a pelve ¢ mais
estreita (Figura 13) os ligamentos sacroiliacos sdo mais espessos e fortes e conseqiientemente,

ndo tém articula¢des sacroiliacas méoveis (HAMIL e KNUTZEN, 1999).
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Figura 13: Pelve masculina

Fonte: Netter (2000).

Sacral promontory Conjugate diameter of pelvic inlet (~11 cm)
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Figura 14: Pelve feminina

Fonte: Netter (2000).

A regido sacral da coluna ¢ fundida a trés outros ossos - o ilio, o isquio e o pubis - para formar

a cintura pélvica.
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e Movimentos da pelve

De acordo com Hall (2000), a pelve pode ser movida nos trés planos. Os movimentos no
plano sagital sdo chamados inclinagdao anterior € posterior. O movimento no plano frontal ¢
conhecido como inclinacdo lateral para a direita ou para a esquerda, de acordo com o lado
para o qual a pelve se desloca. Pode ocorrer também rotagdo da pelve no plano transverso,

como observado durante a marcha ou a corrida.

Para Hamil e Knutzen (1999), a inclinacdo anterior da pelve ocorre quando o tronco ¢
flexionado ou as coxas sdo estendidas e ¢ definida como uma inclinag¢do para frente e para
baixo da pelve. Essa inclinagdo anterior pode ser criada pela protusdo do abdome, criando um
posicionamento para trds na coluna lombar. A inclinagdo posterior ¢ criada pela extensdo do
tronco, achatamento da coluna lombar, ou flexdo da coxa, e ocorre na medida em que a pelve
se move posteriormente. A pelve também pode inclinar-se lateralmente para a direita quando
o peso do corpo for suportado pelo membro esquerdo. Finalmente a cintura pélvica gira para a
esquerda e direita a medida que ocorrem movimentos unilaterais esquerdos e direitos da

pelve.

A sincronizagdo dos movimentos entre a pelve e o tronco ¢ chamado de ritmo pélvico lombo
pélvico como mostra a Figura 15, a curvatura lombar reverte-se, retifica-se, e curva-se na
direcdo oposta a medida que progride a flexdo do tronco. Isso continua até um ponto em que a
coluna lombar fica arredondada em completa flexdo. A pelve também se move para tras
quando o peso ¢ transferido para os quadris. A atividade lombar ¢ maxima nos primeiros 50 a
60 graus de flexao apds os quais a rotagdo pélvica se torna predominante, aumentando ainda
mais a flexdo do tronco. No movimento de retorno de extensdo, a inclinagdo pélvica posterior
domina os estagios iniciais de extensdo e¢ a atividade lombar reverte-se, dominando os

estagios iniciais da extensdo do tronco, conforme demonstra a Figura 15:
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Figura 15: Sincroniza¢do dos movimentos entre a pelve e o tronco (A). Na postura em pé normal, ha uma leve
curvatura na regido lombar (B). Os primeiros 50 graus de flexdo ocorrem nas vértebras lombares quando elas se
retificam (C). A continuacdo da flexdo ¢é resultado de uma inclinagao anterior da pelve

Fonte Hamil ¢ Knutzen (1999).

Estudos eletromiograficos de Briigger citados por Kapand;ji (2000), demonstram que, durante
a flexdo do tronco, os musculos vertebrais sdo 0s primeiros a contrairem-se energeticamente,
depois os gluteos e, por ultimo, os isquios tibiais e os soleos. No final da flexdo, a coluna
vertebral se estabiliza unicamente pela ac¢do passiva dos ligamentos vertebrais, que tomam a
pelve como ponto fixo, cuja anteversao ¢ retida pelos isquios tibiais. Durante a retificacao, os
musculos intervém na ordem inversa: em primeiro lugar os isquios-tibiais, em segundo os
gliteos e em ultimo lugar, os lombares e dorsais. Segundo Kapandji (2000) referindo-se a
posicdo ortostatica retilinea, um leve desequilibrio para frente ¢ controlado pela contragdo
tonica dos musculos do plano posterior, triceps surais, isquios tibiais, gluteos, musculos

vertebrais sendo que os abdominais permanecem relaxados.

Quando uma pessoa esta ereta, os musculos posturais permanecem constantemente ativos.
Essa atividade pode ser minimizada quando os segmentos do corpo se encontram bem
alinhado. Durante a posi¢dao em pé a linha da gravidade do tronco geralmente passa da ventral
para o centro da 4* vértebra lombar do corpo, Nordin e Frankel (1989) citados por Moro

(2000). Desse modo, a distancia ventral ao eixo do movimento da espinha produz um
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momento constante para frente e que devera ser contrabalancado pelas for¢as dos ligamentos
e dos musculos eretores da espinha. Por outro lado com um deslocamento da linha de
gravidade, alteramos a magnitude e dire¢do do momento na espinha. Para o corpo retornar ao
equilibrio, o0 momento devera ser contraido pelo acréscimo da atividade muscular, que causa
interrupcdo do movimento postural. Em adi¢do ao musculo eretor da espinha, os musculos

abdominais sdo depois intermitentemente ativados na manuten¢ao da posi¢ao ereta do tronco.

A pelve também tem influéncia importante na atividade muscular, o que resulta em cargas na
espinha durante a postura em pé. A base do sacro ¢ inclinada para frente e para baixo. O
angulo de inclinacdo ou angulo sacral na postura em pé relaxada devera ocorrer ao redor de
30°, para o plano transversal. Flexionando a pelve ao redor do eixo transverso ocorre uma
mudanca de angulo na articulagdo dos quadris. Quando a pelve ¢ flexionada para tras, o
angulo sacral diminui e a lordose lombar ¢ achatada. Este achatamento afeta a espinha
toracica, a qual se estende para ajustar o CG do tronco, e assim diminuir a energia despendida
pelo trabalho muscular. Quando a pelve ¢ girada para frente, o angulo sacral aumenta a
lordose lombar ¢ a cifose toracica. A frente e para tras, a rotagdo na pelve tem influéncia na
atividade dos musculos posturais, por distribui¢do da carga estatica na espinha, de acordo com

Chaffin; Andersson e Martin (1999) citados por Moro (2000).

Youdas et al. (2000) citam que os fisioterapeutas avaliam rotineiramente a postura em pé
relaxada para ajudar a identificar possiveis problemas na coluna ou articulagdes periféricas.
Por exemplo: se um paciente permanece em pé e possui uma lordose excessiva, sugerem que
os musculos abdominais do paciente sdo fracos e flacidos, enquanto que os musculos eretores
da coluna e flexores do quadril estdo encurtados. Este desequilibrio lombo-pélvico pode
produzir um aumento da inclinagdo pélvica e um aumento da lordose lombar durante a

posicdo em pé prolongada. Os autores, citam Walker et al., como os primeiros investigadores
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a avaliar as relagdes entre a lordose lombar e a inclinagdo pélvica no desempenho dos

musculos abdominais na postura em pé.

e Miuisculos da coluna e da cintura pélvica

Muitos musculos do pescoco e do tronco, sdo referidos aos pares, com um localizado a
esquerda e outro a direita do corpo. Estes musculos provocam flexao lateral ou rotagdo
quando se contraem unilateralmente e contribuem para a flexao da coluna ou extensdo quando

se contraem bilateralmente, conforme demonstrado na Figura 16:
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Figura 16: Musculos do dorso

Fonte: Netter (2000).

Os principais grupos musculares da regido cervical sdo os musculos pré-vertebrais, incluindo
o reto anterior da cabega, o longo da cabeca, o longo do pescogo € os oitos pares de musculos
hidideos. O desenvolvimento bilateral de tensdo, por estes musculos, resulta em flexdo da
cabega, embora a principal funcdo dos musculos hidideos pareca estar relacionada com o
deslocamento do osso hidideo, durante o ato de degluti¢do. O desenvolvimento unilateral de

tensdo nos musculos pré-vertebrais com a flexao lateral da cabeca na dire¢ao dos musculos
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contraidos ou com a rotagdo da cabeca para o lado oposto dos musculos contraidos depende

da ac¢do da musculatura neutralizada.

Os principais musculos abdominais sdo o reto abdominal, os obliquos externos e os obliquos
internos. O desenvolvimento de tensdo nos obliquos internos provoca rotagdo da coluna para
o mesmo lado. O desenvolvimento de tensdo nos obliquos externos resulta em rotagao para o
lado oposto. Se a coluna esta fixa, os obliquos internos produzem rotagado da pelve para o lado
oposto, com os obliquos externos produzindo rotacdo da pelve para o mesmo lado. Estes
musculos também formam a maior parte da parede abdominal que protege os 6rgaos internos

do abdome.

Os musculos da face posterior, esplénio da cabeca e o esplénio do pescoco sdo os extensores
cervicais primarios. O desenvolvimento bilateral de tensdo nos quatro musculos subccipitais -
reto posterior maior e menor da cabega e obliquo superior e inferior da cabeca - auxilia a
extensdo. Quando estes musculos cervicais posteriores desenvolvem tensdo em apenas um
lado, eles fletem lateralmente a cabeca ou rodam-na para o lado da contracdo muscular. Os
grupos musculares posteriores das regides toracica e lombar sdo o eretor da espinha
(sacroespinhal), o semi-espinhal e os musculos espinhais profundos. O grupo dos eretores da
espinha inclui o espinhal, o longuissimo ¢ o iliocostal o semi-espinhal. Os musculos espinhais
profundos, incluindo o multifido, os rotadores, os interespinhais, os intertransversos € os

elevadores das costelas, estao apresentados na Figura 16.

O grupo sacroespinhal ¢ o principal extensor e hiperextensor do tronco. Todo os musculos
posteriores do tronco contribuem para extensao e hiperextensao quando se contraem
bilateralmente e para flexdo lateral e rotacdo para o lado oposto quando se contraem

unilateralmente.
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Os musculos da face lateral do pescogo incluem o proeminente esternoclidomastoideo, o
elevador da escapula e os escalenos anterior, médio e posterior. O desenvolvimento bilateral
de tensdo no esternoclidomastéideo pode resultar tanto em flexdo do pescogo quanto em
extensdo da cabeca. A contragdo unilateral produz flexdo lateral para o mesmo lado ou
rotacdo para o lado oposto. Os trés escalenos auxiliam a flexao e a flexdo lateral do pescoco,

dependendo se o desenvolvimento de tensdo ¢ bi ou unilateral.

Na regido lombar, o quadrado lombar e o psoas maior sao musculos espessos e orientados
lateralmente. O quadrado lombar age bilateralmente para estabilizar a regido lombar da
coluna e a pelve e unilateralmente para fletir a coluna lombar lateralmente. As duas principais
fungdes do psoas maior sdo: a estabilidade e a flexdo lateral da coluna lombar, quando atuam

bi ou unilateralmente.

e A coluna vertebral como protetora do eixo nervoso

Afirma Kapandji (2000) que a coluna vertebral, além da funcdo de suporte do tronco ela
desempenha um papel protetor do eixo nervoso. O canal vertebral, que comeca no nivel do
forame occipital aloja o bulbo raquidiano e medula espinhal, que constitui um protetor

flexivel e eficaz deste eixo nervoso.

A estrutura da medula espinhal ¢ de formato cilindrico de onde partem filamentos nervosos
que ultrapassam o canal vertebral e se estendem aos musculos, visceras glandulas e demais
segmentos corporais. Os filamentos nervosos conduzem ao cérebro sensacgoes tais como: frio,
calor, dor, etc., e respondem a estas sensacdes através de contracdes musculares. Os nervos
que saem da medula dao origem as raizes nervosas que se dirigem a periferia passando pelo
forame de conjugacdo, proéximo ao disco intervertebral, sofrendo compressdo em decorréncia

da existéncia de prolapso discal ou hérnia discal. A dor se manifesta com irradiagdo para o



52

segmento do plexo nervoso comprometido. A Figura 17 trata da coluna vertebral como

protetora do eixo nervoso:
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Figura 17: A coluna vertebral como protetora do eixo nervoso

Fonte: Kapandji (2000).

2.5 Aspectos Patolégicos da Coluna Vertebral

Segundo Knoplich (1983), as dores de origem da coluna vertebral podem ser agrupadas em:

cervicobraquialgias, dorsalgias e lombociatalgias.

A maioria das algias ¢ diagnosticada pelo proprio doente, que ja refere qual o segmento
dolorido. Entretanto, existe um conjunto de afec¢des dolorosas da coluna, que sdo mais
dificeis de identificar, por duas razdes, quais sejam, dores indefinidas e dores decorrentes dos
o6rgdos internos, referidas na coluna. E conhecida a expressio popular de dor nos rins para
referir a dor na regido lombar e que realmente as vezes pode estar associada a um distirbio

renal ou ginecologico. A dor vesicular pode se manifestar na regido da omoplata direita.

A dor em faixa da ulcera, ou pancreatopatia, na regido posterior da cintura, etc. Dores na
coluna erroneamente ligadas a distirbios internos. E freqiiente encontrarem-se pacientes
tratados por longos anos de dores anginosas que, na realidade, sdo originarias de uma artrose

da coluna cervical. Ha casos de pacientes com disturbios gastricos semelhantes a uma ulcera,
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porém sem expressdes radiologicas, que melhoram com o tratamento da lombalgia e
principalmente melhorando a postura no trabalho. Muitos pacientes que estdo se tratando de

tonturas, como labirintopatia; sofrem na realidade de um problema ligado a artrose cervical.

e Cervicalgia e cervicobraquialgias

A dor na regido cervical ¢ resultante de uma agressao as raizes nervosas por tumor, infec¢ao,
inflamacdo, trauma ou compressdo continua da raiz nervosa. Para Adams (1978) a dor
causada por compressdao no nervo na regiao cervical sofre um curso claramente definido, do
qual depende o nervo particularmente envolvido. Essa dor ¢ comumente irradiada através da
parte superior do braco até o antebraco e mao, irradiando para uma ou mais extremidades
digitais, podendo ser acompanhada de parestesia discreta, como agulhadas e alfinetadas ou
adormecimento. Para o autor, as dores na coluna cervical podem ser originadas de alteracdes
degenerativas comecando no disco intervertebral. Elas afetam secundariamente as
articulagdes intervertebrais posteriores causando dor e rigidez do pescogo, algumas vezes com
sintomas referidos no membro superior. Os sintomas do pescogo consistem principalmente
em forte dor atrds do pescogo ou na area do trapézio, enrijecimento € crepitacdo aos

movimentos que pode ser audivel ou nio.

No exame radiografico ha estreitamento do espaco do disco intervertebral com a formagao de
osteofitos especialmente na regido anterior na margem vertebral. A intensidade da dor ¢ muito
variavel do leve desconforto a dor angustiante. Os problemas do pescogo também podem estar
associados a cefaléia (MOFFAT e VICKERY, 2002). A Figura 18 apresenta a osteoartrite da

coluna:
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Figura 18: Osteoartrite da coluna cervical com a formagdo de oste6fitos anteriores. Secundariamente as
articulagdes posteriores ou facetas sdo afetadas. A cartilagem articular ¢ desgastada e ostedfitos marginais
podem invadir o fordmen intervertebral

Fonte: Adams (1978).

e Dorsalgia

O comprometimento doloroso ocorre na coluna dorsal, segundo Knoplich (1983) a regido
dorsal por apresentar menos mobilidade ¢ a que tem menor nimero de casos de artrose,
entretanto, as dores da regido dorsal estdo freqiientemente associadas a patologias mais raras;
como tumores (metastaticos), tuberculose, herpes zoster, achatamento de vértebras, etc. Como
todas as etiopatogenias foram tratadas na cervical ou serdo analisadas na lombar, fica s6 o
registro de uma localizacdo que estd muito relacionada com as dores referidas da area

cardiaca ou pulmonar.

e Lombalgia e lombociatalgias

A lombalgia ¢ designagdo dada a um processo que se instala na cintura pélvica. Quando existe
irradiacdo da dor para os membros inferiores, designa-se lombociatalgias, porque se admite
que o nervo ciatico deve estar afetado. Freqlientemente a dor se localiza na panturrilha ou na
planta do pé. Geralmente o enfermo indica o trajeto com a mao. Os pacientes, assim como 0s

médicos confundem as sensagdes parestésicas das varizes dos membros inferiores, com as
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algias da coluna. Lombalgia, a dor lombar ¢ um dos sintomas mais comuns na pratica clinica
e ortopédica. Estima-se que entre 60 e 80% da populacdo terdo pelo menos um episodio

durante seus anos ativos.

Marras (2000), cita estimativas americanas, segundo os quais o custo anual deste tipo de
acometimento esta em torno de 100 bilhdes de dolares. As estatisticas brasileiras ja indicaram
que as doengas da coluna vertebral figuravam como uma das principais causas de
incapacidade temporaria e aposentadoria precoce (GIL COURY, 1993). Em decorréncia da
complexidade e da estreita relagdo dos tecidos que compdem a coluna vertebral, a melhor
denominacdo ao quadro de lombalgia seria chama-lo de sindrome lombar. A sindrome lombar
constitui uma das causas mais comuns de limitacdo da atividade de pessoas abaixo dos 45
anos de idade, ocupando o terceiro lugar, depois das artrites e das cardiopatias. A origem do

problema esta relacionada, direta ou indiretamente, aos discos e ligamentos intervertebrais.

Dentro da sindrome lombar ocorre grande variagdo da sintomatologia, desde um episddio
agudo que desaparece espontaneamente num periodo curto de tempo, até a dor lombar cronica
recorrente. Os sintomas da sindrome lombar sdo secundarios as alteragdes de postura,
estiramentos musculares e limitacdo de mobilidade da coluna lombar. A contracdo reflexa da
musculatura vertebral ¢ desconfortavel e esta freqiientemente presente. As perdas de forca nos
membros inferiores e atrofias musculares sdo sinais do nitido sofrimento da raiz nervosa, com

intenso espasmo da musculatura paravertebral.

e Dor lombar aguda - Lumbago

E uma forma de sindrome lombar, freqiiente nos jovens, que pode ser desencadeada por
algum movimento subito, pelo levantamento de peso ou por mudancgas climéaticas. Apesar do

surgimento subito da dor, relacionado com o movimento, ela aumenta gradualmente,
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alcancando seu auge apos algumas horas. O surgimento subito da dor promovera a
imobilizacdo antialgica da coluna vertebral lombar. Esta posi¢ao se deve a contragdo reflexa
da musculatura, na tentativa de colocd-la numa posi¢do mais confortavel. O sinal mais
evidente no exame clinico ¢ a imobilidade e a deformidade antélgica. Qualquer tentativa ativa
ou passiva, de movimento, ird produzir a dor. Nao ocorrem, porém, sintomas neurolégicos.
Geralmente tem uma resolu¢do espontanea, porém pode representar o inicio de um processo

degenerativo do disco intervertebral, que mais tarde se traduzira pela dor lombar cronica.

e Dor lombar cronica

Dor lombar cronica ¢ definida como a dor persistente apds trés meses. O processo
degenerativo discal tem inicio entre 35 e 40 anos de idade. A dor crénica do segmento
lombossacral ndo ¢, em geral, tdo pronunciada como no lumbago. Ocorre devido a perda da
elasticidade e do volume do disco intervertebral, com conseqiiente envolvimento das
articulagdes intervertebrais e dos misculos. E desencadeada por longos periodos numa mesma
posicdo, seja sentada, deitada ou em ortostatismo. Os sintomas tendem a desaparecer com a

troca de posic¢ao.

A dor discogénica estd relacionada com a carga que o disco recebe. Essa carga ¢ maior
durante o dia, nas posi¢des sentadas ou em pé, com o corpo inclinado para frente,
exacerbando-se ainda mais com o levantamento de peso. O desconforto desaparece com o
repouso na posicdo horizontal, com os quadris e joelhos levemente fletidos. Revisdes
epidemioldgicas demonstram fortes evidéncias de que a desordem lombar esta associada a
movimentos de objetos pesados, vibragdo, rotagdo e flexdo anterior do tronco (MARRAS,
2000). De acordo com Cailliet (1985), grande parte dos transtornos lombares no local de
trabalho envolve lesdes por esforco excessivo, provocadas principalmente em pacientes

fletidos anteriormente e rodadas assimetricamente.
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Segundo Punet et al. (1991) as lombalgias estdo associadas a flexao anterior do tronco suave
(20 a 45°) e severa (>45°), sendo que a taxa de risco sofre um aumento a medida que esse
angulo aumenta. Hamil e Knutzen (1999) mostraram que a postura corporal possui um grande
efeito na pressdo intradiscal. A flexdo anterior do tronco estd diretamente associada ao
aumento dessa pressdo, que pode ser tanto vascular quanto neural, a cicatrizagao de um disco
lesado ¢ imprevisivel a ndo muito promissora. Por isso, a abordagem preventiva deve ser
priorizada, e a aten¢ao deve ser centrada no impedimento da ocorréncia de alteragdes,

disfungdes ou lesdes; buscando prever e evitar um acometimento (GIL COURY, 1993).

2.6 Aspectos de Trabalho Relacionados aos Fatores de Risco da Coluna Vertebral e
Outros Fatores

Estudos epidemiologicos e anélises biomecanicas do corpo humano em atividade identificam
algumas situagcdes de trabalho como sendo potencialmente promotoras de problemas
osteomusculares para a coluna vertebral. E entre elas estdo o trabalho fisico pesado, posturas
estaticas, flexao da coluna, trabalho repetitivo, e vibragdes. Estes fatores sdo semelhantes no
ao aumento da carga na coluna vertebral, condi¢des estas relevantes, principalmente quando o

trabalhador apresenta uma doenca patoldgica preexistente da coluna vertebral.

e O trabalho de forca

A forca representa o empenho biomecanico necessario para realizar uma determinada agao,
ou seqiiéncias de agdes. A necessidade da utilizacdo de forca durante a agdo laborativa pode
estar relacionada a movimentacdo ou sustentacdo de objetos, equipamentos € segmentos

corpéreos. A forga pode estar associada a contracdes musculares estaticas, nas quais a
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contragdo ¢ mantida por tempo mais prolongado ou por contragdes dindmicas, nas quais
ocorre alternancia entre o empenho e o repouso de grupamentos musculares. Pelo fato de as
contragdes musculares estaticas levarem a dificuldades maiores para a manutengdo adequada
do fluxo sangiiineo e de nutricio muscular, sendo descrita como elemento de risco (RIO,

1998).

As disfungdes musculo esqueléticas da coluna vertebral sdo as mais comumente encontradas
em tarefas de manuseio de carga, principalmente em atividades que envolvem levantamento e
carregamento de objetos. De acordo com Wang; Parnianpour e Shirazi-Adl (1999), isso
ocorre porque estas situagdes provocam mudancas na curvatura lombar, o que afeta a
estabilidade do momento de inércia e altera a distribuicdo da sobrecarga vertebral, exigindo
mais da musculatura e impondo maiores forgas as estruturas envolvidas. Um dos fatores
necessariamente envolvidos nessa dindmica ¢ a flexdo anterior do tronco. Estas atividades
associadas ao levantamento de cargas tém influéncia nas forcas de compressao e de
cisalhamento, forgas essas que acarretam uma alta predisposi¢do a lesdes. Mesmo pequenos
graus de flexdo anterior do tronco, dependendo de outros fatores agravantes podem ser

criticos.

Fathallah; Marras e Parnianpour (1998) observaram que a inclinacdo anterior de tronco
superior a 15 graus, combinada a atividades de manuseio de carga, pode ser considerada como
um fator de alto ou médio risco para o desenvolvimento de lesdes ocupacionais. Ainda para
Wang; Parnianpour e Shirazi-Adl (1999), afirmam que se o movimento for desenvolvido com
aceleracdo e a inclinag¢do anterior do tronco, ocasiona um aumento da pressao intradiscal e

estresse no anulus fibroso mesmo em pequenos angulos de flexao.

Segundo Cailliet (1985) grande parte dos transtornos lombares ocorridos no local de trabalho

envolvem lesdes por esforco excessivo, provocadas principalmente em pacientes fletidos
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anteriormente e rodadas assimetricamente.Muitos estudos atribuem o trabalho fisico como
aquele que demanda um grande gasto de energia. A carga a que a coluna vertebral estd
exposta vai depender da freqiiéncia, da duragdo e a da postura adotada durante o trabalho. A
prevaléncia de sintomas lombares estd atribuida mais ao trabalho fisico pesado do que em

comparac¢ao com outras situacoes de trabalho.

De acordo com Andersson (1981), em um estudo realizado com 362 trabalhadores
mineradores, a dor lombar foi encontrada em 41% dos trabalhadores que tinham trabalhos
pesados, enquanto os que tinham trabalhos mais leves apresentaram a dor lombar em 29% dos
trabalhadores. A dor cidtica teve uma prevaléncia de 22,4% em estudos realizados por Ikata

citado por Andersson (1981) em trabalhos pesados.

Beynom e Relly (2001) relataram que, os indices de prevaléncia de dores nas costas, de
homens e mulheres holandesas, dentro da populagdo trabalhista, pareciam ser maiores para os
trabalhadores da construcao civil e para as enfermeiras. Larese e Fiorito (1994), também
citados por Beynom e Relly (2001) quantificaram indices de prevaléncia anuais para as
enfermeiras de 35 a 52% os quais foram comparados com os indices dos trabalhadores da
industria pesada. Segundo Andersson (1981), um levantamento moderado de peso pode nao
causar sintomas nas costas. Entretanto uma alta prevaléncia de problemas nas costas ¢

bastante freqiiente quando o levantamento vigoroso e excessivo.

e O trabalho repetitivo

Rio (1998) afirma que a repetitividade pode ser biomecanicamente definida como o niimero
de movimentos que ocorrem numa determinada quantidade de tempo ou simplesmente o
tempo necessario para completar uma atividade. Dejours citado por Couto (1996), refere-se

ao trabalho repetitivo como uma atividade monotona que cria uma separacao entre o corpo € a
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mente (o corpo trabalha; a mente, ndo) e essa separagdo, essa neutralizagdo; do pensamento
teria como conseqiiéncia o desenvolvimento de uma tensdo interna e uma fragilidade, que
predisporia o trabalhador ao desenvolvimento de lesdes. Nesta dimensdo, Andersson (1981),
ressalta que o trabalho repetitivo aumenta; em geral, o indice de auséncias no trabalho e a dor

lombar nao ¢ uma excec¢ao, nesta condi¢ao de trabalho.

e O trabalho e a postura estatica

O trabalho estatico; em comparagdo com o trabalho dinamico, leva a um consumo maior de
energia, freqliéncias cardiacas maiores, periodos de restabelecimento mais longos. Isto ¢
facilmente compreendido, quando se tem presente que o metabolismo do agucar em presenca
insuficiente de oxigénio, libera menos energia para regeneragdo das ligacdes fosfatidicas ricas
em energia e; por outro lado, produz muito acido latico, que prejudica o trabalho muscular. A
falta de oxigénio, que no trabalho estatico obrigatoriamente aparece, deprime assim o grau de

eficiéncia do musculo.

O trabalho muscular estatico provoca nos musculos exigida uma fadiga penosa, que pode
evoluir até para dores insuportaveis. Se forem repetidas as exigéncias estaticas diariamente
durante um periodo mais longo, podem estabelecer-se incomodos maiores ou menores, nos
membros atingidos, sendo que as dores se localizam nao s6 nos musculos, mas também nas
articulagdes, nas extremidades dos tenddes e ou outros tecidos envolvidos, evoluindo para
problemas crénicos degenerativos, do tipo de artroses, nas articulagdes; doencas dos discos
intervertebrais e cdimbras musculares. Na medicina este fenomeno ¢ atribuido ao grupo das
doencas reumaticas. De fato, muitas observacdes confirmam que a carga estatica alta aumenta
o risco de artrose de natureza degenerativa e inflamatoria (WELY, 1970). A forca envolvida
ndo ¢ grande, e esta situada certamente abaixo do limite critico de 15% da forca total. Apesar

disto; o longo ficar em pé ¢ cansativo e dificil; ndo s6 devido ao esfor¢o muscular estético,
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mas também devido ao aumento importante da pressdao hidrostatica do sangue nas veias das

pernas e o progressivo acimulo de liquidos tissulares nas extremidades inferiores.

Na realidade, a pressao hidrostatica nas veias, quando imovel; representa; na altura dos pés,
80 mmHg. na altura da coxa 40 mm Hg. Ao caminhar, a musculatura da perna funciona como
uma motobomba, através da qual a pressao hidrostatica do sistema venoso ¢ compensada e o
sangue retorna de modo ativo para o coragdo.Outro fator importante ¢ a manutencdo de

posturas estaticas fora do eixo neutro das articulagdes.

Para Colombini et al. (1985), as posturas estdticas sdo aquelas que duram mais de vinte
segundos. Os musculos submetidos a trabalho estatico podem requerer um tempo de 12 vezes
superior para se recuperarem da fadiga, do que o requerido por uma contragdo ndo estatica.
Como todas as estruturas e 6rgaos do corpo humano a coluna vertebral permite e necessita de
movimentos. Por serem muito freqlientes as situagdes de trabalho em que posturas sio
mantidas por longa duragdo com atividade muscular constante, € outras em que pequenos ou

grandes movimentos se repetem, isso se da as custas do uso de um mesmo grupo muscular.

No entanto, os musculos, para se manterem sadios, precisam de periodos iguais ou maiores de
relaxamento apo6s o periodo de contragdo. A condicdo de ndo relaxamento do musculo
sustentada por um certo periodo de tempo, variavel de acordo com o tipo e tamanho do
musculo, pode provocar o aparecimento de processos irritativos € em maior grau, processos
inflamatérios nas estruturas osteomusculares com sintomatologia, entre outras, de dor, para
Cailliet (1985) e Knoplich (1983). Portanto, pode-se afirmar que a postura ortostatica (ficar
em pé) representa mais consumo de energia que a postura sentada, uma vez que, para a

manutencdo da postura em pé, existe uma grande atividade muscular dos membros inferiores.

e A pressio intradiscal
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O corpo humano ¢ constituido de estruturas e 6rgaos que sao preparados para executar um
trabalho dindmico. As estruturas osteomusculares e igualmente o disco invertebral sdo
prejudicados, quando ¢ solicitada a manutencao de postura estatica para realizagdo de uma

tarefa, segundo Chaffin; Andersson e Martin (2001) e Knoplich (1983).

As estatisticas mostram que as lombalgias t€ém maior incidéncia na terceira década da vida e
esta relacdo ¢ exemplificada pelo fato de que a progressiva degeneragdo discal que decorre do
processo de envelhecimento tem inicio na terceira década da vida, e que a presenga de

lombalgia esta associada ao esfor¢o de levantar carga.

A pressao intradiscal mantida na presenca dessas alteracdes degenerativas, no disco
intervertebral, diminui a resisténcia deste aos traumas e as solicitagdes fisicas do trabalho que
sobre ele venha agir. Isto equivale a dizer que quanto mais intenso o processo degenerativo,
maior a carga resultante no interior do disco e, conseqiientemente; na presenga de processos
degenerativos; o esfor¢o exigido pelo trabalho determina com maior freqiiéncia a eclosdo das

sindromes dolorosas vertebrais.

o Deformacdes esqueléticas

Tentativas foram feitas para relacionar a dor nas costas com a ocorréncia de deformacdes
esqueléticas. Tanto congénitas como adquiridas, os estudos existentes tiveram dificuldades
em estabelecer esta relagdo. A dor lombar parece ser mais comum em individuos com
espondilolistese, a doenga de Scheuermann e a escoliose lombar severa sdo condigdes que
aumentam os risco, mas sua relagdo ndo estd bem estabelecida. A sacralizacdo ¢ a presenca de
uma vértebra transacional lombosacral sdo anormalidades relacionadas com o aumento da
prevaléncia de dores nas costas, porém estudos, ndo confirmam esta relacdo. A espinha bifida

oculta ndo € tao freqiiente em pessoas com dores lombares, em relagdo as pessoas saudaveis.
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A osteoartrite das articulagdes intervertebrais podem ou nao, aumentar o risco de dores
lombares, ela pode causar estreitamento do forAmen e provocar sintomas de estenose espinhal.
A osteoporose avangada com fraturas de um macro - ou microtipo ¢ conhecida na literatura,

como dolorosa para a coluna vertebral (ANDERSSON, 1981).

e Fatores psicossociais

Alguns autores tém defendido certos fatores psicossociais existentes no trabalho como
desencadeadores de distarbios musculos-esqueléticos. Eles pressupdem que o estresse
psiquico pode induzir o aparecimento de Dort. Dentre esses fatores podem se destacados:
insatisfacao no trabalho, monotonia, falta de suporte por parte da organizacao, de superiores
hierarquico e colegas (RIO, 1998). Para o autor, outras varidveis também precisam ser
consideradas tais como pressdes fisicas e psiquicas nao ocupacionais e vulnerabilidade

individual.

A alta de incidéncia de problemas sociais, segundo Andersson (1981, p. 56) “foi encontrada
nos pacientes com dores nas costas, a situacao social e econdmica ¢ em média inferior e existe
uma grande propor¢do de pacientes, que sofrem com o abuso de drogas e alcool”. Também,
“o divorcio e os problemas familiares sdo muito freqiientes, e o nivel educacional também foi
inferior em alguns de seus estudos com estes pacientes”. Para o autor, ¢ dificil avaliar se os
fatores sociais sdo primdrios ou secundarios a dor lombar. Um fator que complica a
correlagdo de fatores psicossociais com as doengas osteomusculares ¢ a freqiiente dificuldade

de se estabelecerem limites entre o estresse psicossocial induzido dentro e fora do trabalho.

e Fatores climaticos

As temperaturas frias s3o consideradas fatores de risco, em fung¢do de uma maior tonificacao

muscular e de perda de sensibilidade tatil, que levam a diminui¢do da destreza manual e de



64

uma certa perda da capacidade de avaliar a for¢ca necessaria para a execucao dos movimentos.
Isso levaria a utilizagdo de empenhos musculares acima do necessario para a execu¢do das
tarefas (RIO, 1998). Por outro lado, Grandjean (1998), refere que o calor no ambiente de
trabalho, utiliza-se de varios mecanismos de adaptagdo para manter a economia caldrica em

equilibrio, citados na seqiiéncia:

e Fadiga aumentada, com conseqiiente queda na capacidade de produgdo para trabalhos

fisicos e mentais;

e FElevacao da freqiiéncia cardiaca e da pressao sangiiinea;

¢ Diminui¢do da atividade dos 6rgdos da digestao;

e A temperatura interna aumenta;

e Aumento da irrigacdo sangiiinea da epiderme;

e Aumento da producao de suor.

Neste sentido, Grandjean (1998), afirma que, devem ser esgotadas todas as possibilidades
técnicas para a redugdo do calor. A instalacdo de equipamentos de ventilagao, melhoria das

condi¢des naturais de ventilagdo, a reposi¢ao hidrica e dieta adequada.

2.7 Posturas no trabalho

A relacdo da postura com a atividade motora, segundo Paillard citado por Barreira (1989),
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define que as posturas de trabalho devem ser analisadas sob dois aspectos indissociaveis: a
postura propriamente dita e os encadeamentos posturais. Afinal, as posturas de trabalho estdo
com freqiiéncia situadas dentro de um processo continuo e dindmico de modificacdo de
postura. Seguindo o pensamento de Paillard, as posturas devem ser analisadas através de sua
duragdo (manuten¢dao da postura), freqiiéncia e periodo total de tempo ao longo do dia
(considerando as mudangas posturais). Wisner (1987), em relagdo ao trabalho, afirma que a
realizacao da tarefa no local de trabalho estabelece um compromisso entre a ado¢cdo de uma
postura e as exigéncias da tarefa a serem cumpridas. Sendo que o sucesso deste compromisso
pode agredir as estruturas osteomusculares do corpo devido a ma postura corporal adotada

pelo trabalhador.

Neste sentido, Knoplich (1987), afirma que a postura corporal adotada por um profissional,
repetidamente durante anos, pode afetar a sua musculatura e a sua constitui¢do dssea articular,
principalmente a da coluna e dos membros, resultando em curto prazo, dores que se
prolongam além do horério de trabalho, além disso, o autor refere que em longo prazo podem

surgir deformidades, paralisias e dificuldades em mover o corpo ou as extremidades.

Foi Wely (1970), que chamou atencdo para esse fato corriqueiro nos ambulatorios das
industrias. O Quadro 1 sumariza os locais de aparecimento de dores, conforme a principal

postura corporal adotada pelo trabalhador.

Trabalho- Postura Possivel Local das Dores e Conseqiiéncias

De pé em uma posic¢do. Dores nas pernas e pés. Varizes.

Sentado ereto sem encosto de cadeira Dores nas costas.

Sentado muito baixo. Dor nos ombros e pescoco.

Tronco curvado para frente, quando sentado ou de | Dor na regido lombar. Degeneragdo do disco
pé intervertebral
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Bracos distendidos para o alto, para frente. Dor nos ombros e membros superiores. Bursite no ombro

Cabega muito inclinada para frente ou para tras. Dor no pescogo. Degeneracdo do disco intervertebral.

Quadro 1: Postura no trabalho e provavel local dos sintomas

Fonte: Wely (1970).

Segundo Corlett e Manenica (1980); Chaffin; Andersson e Martin. (2001) deve ser dada a
atencdo para outras conseqiiéncias da ma postura no trabalho, em fungdo da utilizagdo de
instrumentos ou maquinas inadequadas, pois entre estas conseqiiéncias, estdo: a fadiga,

nervosismo (estresse) o gasto de energia e aumento de pressao arterial.

Conforme Couto (1978) a maioria dos trabalhos ¢ executada de tal forma que o individuo
mantém uma postura base durante a quase totalidade de seu tempo, seja de pé, seja sentado,
seja alternando a posi¢do sentada com a de pé. Quando o individuo esta de pé, ocorre uma
série de fenomenos fisiologicos, que justificam o conceito de ser a posigdo em pé a de maior
exigéncia durante o trabalho. Ao contrario, quando esta sentado, pouco esforco fisioldgico ¢
feito desde que a posi¢do seja mantida em condi¢des ergonomicas adequadas. De qualquer
forma sentado, de pé, ou alternando, o trabalho sempre vai exigir movimentacdo das

articulagdes, seja dos membros superiores seja da coluna ou dos membros inferiores.

Segundo Enoka (2000), quando se fica em pé em posi¢do ereta, o corpo oscila para frente e
para tras. A atividade muscular evita que se perca o equilibrio e se caia, representa a atividade
de controle automatico da postura. Cordo e Nashner (1982) citados por Enoka (2000),
descobriram que os ajustes posturais eram influenciados pelas partes do corpo que forneciam
um contato com o meio ambiente. Quando um individuo estava em uma posi¢do em pé, e
somente com 0s pés em contato com o ambiente, a resposta a uma perturbacdo era iniciada
pelos musculos das pernas. Entretanto, quando as maos eram usadas para fornecer apoio com

0 meio ambiente, a resposta a uma perturbacao era iniciada pelos musculos dos bragos. Neste



67

contexto, 0 mais importante segmento para a estabilidade total do corpo seja o tronco. Como
muitos movimentos requerem a ativacdo postural dos musculos do tronco, ele ¢

freqiientemente usado em excesso e sofre lesdes por mau uso.

De acordo com lida (1990), as posicdes, deitado, sentado e de pé, em cada uma destas
posturas, estdo envolvidos esforcos musculares para manter a posi¢ao relativa das partes do
corpo, que se distribuem da seguinte forma em relacdo a porcentagem do peso corporal:
cabeca 6 a 8%, tronco de 40 a 46%, membros superiores 11 a 14 %; membros inferiores 33 a
40%. Na posicdo deitada ndo hd concentragdo de tensdo em nenhuma parte do corpo. O
sangue flui livremente para todas as partes do corpo, contribuindo para eliminar os residuos

do metabolismo e as toxinas dos musculos, provocadores de fadiga.

O consumo energético assume o valor minimo, aproximando-se do metabolismo basal. E,
portanto, a postura recomendada para repouso e a recuperagdo da fadiga. Em alguns casos, a
posi¢ao horizontal ¢ assumida para realizar algum trabalho, como a manutencao de
automoveis. Nesse caso, como a cabeca pesa de 4 a 5 kg, geralmente fica sem apoio, a
posi¢ao pode tornar-se extremamente fatigante, sobretudo para a musculatura do pescoco,
segundo lida (1990). Para realizar o trabalho adequadamente, segundo Couto (1978), este
deve ser feito utilizando-se a for¢a adequada e havendo uma boa coordenacdo dos

movimentos.

e A posiciao em pé

Em comparacdo com outras posturas, a posicdo em pé representa a posicdo de maior
dispéndio de energia, e de maior sobrecarga para as diversas estruturas envolvidas em manté-
la. Apesar dessa sobrecarga, o organismo possui mecanismos especiais para manter esta

postura de tal modo que, se ndo fosse por eles, haveria um grau muito maior de fadiga.
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A posi¢ao em pé ¢ o resultado de diversos sistemas de alavancas de 1° grau (inter fixa, ou
seja, o ponto de apoio estd entre a resist€ncia e a poténcia). A alavanca de 1° grau ¢
encontrada ainda em todos os pontos do organismo relacionados ao equilibrio. Assim o tronco
¢ mantido em posi¢do ereta gracas a agdo dos musculos do dorso, pelo fato de o ponto de
apoio estar muito perto desses musculos (jun¢ao lombo-sacra), eles devem ser mais

desenvolvidos que os correspondentes anteriores.

Na articulagao do joelho, quando o individuo estd em pé, os musculos do jarrete opdoem-se ao
quadriceps, e, pelo fato de o ponto de estar em posi¢do mais ou menos média, os dois tém que
desenvolver a mesma forga, cujo resultado ¢ uma situacdo de equilibrio entre os musculos
posturais. Assim, no nivel do tornozelo, a contragdo tonica dos musculos da panturrilha
mantém a articulacdo equilibrada; no joelho a contragdo dos musculos do jarrete ¢
contrabalancada pela contracdo do quadriceps, mantendo os membros inferiores eretos. No

nivel da coluna lombo-sacra, os musculos dorsais estao em estado de contracao tonica.

A pergunta que poderia ser feita € esta: como € possivel ao organismo manter continuamente
este estado de contracdo generalizada sem uma fadiga mental? A explica¢do, ¢ que esta
manutencdo, de um estado de contracdo tonica generalizada ndo ¢ devida a uma descarga
repetitiva de estimulos através da via corticospinal, mas sim a uma descarga repetitiva dos
neuronios alfa do corno anterior da medula em conseqiiéncia de um ajuste prévio feito através
da estimulacdo dos fusos musculares. Esse tipo de ajuste leva uma situagdo em que os

musculos posturais suportam o corpo contra a gravidade, sem desgaste psiquico.

Observa-se que na manuten¢do da postura em pé parada, os neurdnios gama estimulam as

miofibrilas do fuso-muscular do quadriceps e dos musculos do jarrete. Isto leva a um
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encurtamento dos fusos desses musculos e; por via reflexa; os proprios musculos estardo em

determinado grau de contragdo, suficiente para sustentar o corpo contra a gravidade.

A interferéncia de areas corticais se dd no inicio do movimento, quando o organismo assumiu
a posicdo em pé. E esta posi¢do serd mantida enquanto houver estimulos provenientes das
plantas dos pés. Haverd nova interferéncia da area cortical quando o individuo for mudar de
posicdo. Por exemplo, quando passa da posi¢cdo em pé, para a posi¢do sentada. Enquanto que,
a presenca de estimulos provenientes da planta dos pés ¢ o principal mecanismo para a
manuten¢do do tonus postural ao nivel do tornozelo, e da jungdo lombo sacra, no pescogo 0s
principais mecanismos sdo os reflexos dos proprioceptores do pescogo, do labirinto e da
visdo. A posicdo em pé, porém andando, mostra poucas variagdes em sua fisiologia em
relagdo a posi¢cdo em pé, parado. Quando o individuo estd caminhando, a atividade volta a ser
comandada por centros superiores (cortex cerebral, quando o individuo inicia 0 movimento e
nucleos da base quando o caminhar passa a ser automatico). Esses centros superiores enviam
seus estimulos através da via piramidal. Quando o deslocamento ¢ para frente, os musculos

anteriores dos membros inferiores vao apresentar tonus mais aumentados; quando o

deslocamento € para tras os musculos posteriores ¢ que apresentam tonus aumentado.

e Pontos de apoio e de conforto

De acordo com Couto (1978, p. 102) na posi¢do em pé, parado mantido por muito tempo,
podem ser observados dois fendmenos: No primeiro, “o individuo faz de modo automatico
uma alternancia na distribuicao dos pesos entre um pé e outro, diminuindo a fadiga final”. No
segundo, “o individuo apos certo tempo comega a desenvolver um balango eliptico ou circular
da cabega e do tronco, balango este que ¢ tanto mais intenso quanto mais prolongada a
posi¢do parada, que representa uma grande sensibilidade do sistema de regulagdo do tonus”, e

conseqiientemente, “dos musculos posturais, que promove essa alternancia no sentido de
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evitar a fadiga localizada e a diminui¢do do fornecimento do oxigénio para a area que estava

contraida”.

Pode-se dizer que uma posi¢ao confortavel ¢ aquela em que o corpo esta deslocado
ligeiramente para frente, a 10-15 graus. A posicdo em pé mais confortavel ¢ aquela que exige
que o tronco fique um pouco inclinado para trds, pois nessa situacao nao ha suporte na parte
posterior do pé (calcanhar) e hd pouca chance de mudar de posi¢ao. Nesses casos a fim de

prevenir a fadiga o corpo deveria ser sustentado por um cinto de seguranca.

e A circulagdo sangiiinea

Quando um individuo estd trabalhando de pé, parado, os seguintes fendmenos circulatorios

sdo observados:

1) Pouca atuacao do fator bomba muscular, com diminui¢ao do retorno venoso;

2) Exigéncia excessiva das valvulas venosas, que podem degenerar caso haja algum fator

predisponente;

3) O acumulo de sangue nos membros inferiores e nas veias da pelve, com a possibilidade de

edema nessas regioes;

4) Nutri¢des inadequadas da pele, favorecendo a formagao de tlceras.

Quando o individuo passa subitamente para a posi¢ado em pé, pode ocorrer hipotensdao
ortostatica, devido a adaptacdo inadequada do reflexo dos pressorreceptores. A resposta
normal ¢ um discreto aumento da freqiiéncia cardiaca sem alteracdo ou pequeno aumento da

pressao arterial.

A compressao de vasos sanguineos pode ocorrer em situagdes de atividade muscular ou por
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apoio de uma mesma area do corpo em qualquer superficie. De acordo com a duragao,
localizacdo e extensdo desta compressdo, ocorre diminui¢do de aporte sanguineo em menor
ou maior grau, que pode resultar no minimo, sensa¢ao de formigamento, desconforto ou dor.
Outras estruturas podem também ser comprimida, como ligamentos, intersecdes musculares,
tenddes, entre outros. Neste caso, pode ocorrer desde pequena irritagdo local até processo
inflamatorio mais grave. Quando hd compressdo de nervos, além do processo inflamatorio,
menor ou maior, podem ocorrer, também, alteragdes da sensibilidade. Um bom exemplo desta
situacdo ¢ a permanéncia do trabalhador na posi¢cdo em pé por um determinado periodo de

tempo, e como conseqiiéncia a queixa ¢ de dor ou desconforto nos membros inferiores.

e Postura de trabalho em pé inclinada

Iida (1990, p. 148) afirma que, “uma dor aguda localizada ¢ o primeiro alerta de que algo ndo
estd indo bem. Em alguns casos, com o passar do dias, ha uma adaptagdo do organismo: os
musculos se alongam e se fortalecem, provocando redugdo gradativa das dores”. O autor,
descreve que, “se essa dor continuar, ou aumentar, indica que essa adaptagdo nio se
processou, o que pode provocar inflamagao dos musculos ou dos tenddes. Se nao forem
adequadamente tratados, podem resultar em lesdes permanentes”. Estas lesdes ocorrem

quando a postura do corpo e inadequada ou a existéncia freqiliente de forgas intensas.

Estudos da biomecanica demonstram, de Corlet e Bishop (1976) citados por Iida (1990, p.
149) que, “o tempo maximo para se manter certas posturas inadequadas, com o dorso muito
inclinado para frente, podem durar, no maximo de 1 a 5 minutos, até que comecem a aparecer
as dores”. O autor, afirma que “na posi¢do inclinada, em pé, surge um (momento na fisica),
devido ao deslocamento do centro de gravidade, para além do ponto de apoio dos pés no
chao”. Ressalta que, “para equilibrar o corpo nesta posi¢do, ha uma solicitacdo adicional dos

musculos em torno das articulagdes do dorso, quadris, joelhos e tornozelos”.
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e A postura sentada

O homem ¢ um ser em movimento constante. Qualquer tarefa que o obrigue a posigdes
estaticas leva-o ao desconforto. A postura sentada, de todas as posturas ¢ a mais dolorosa,
principalmente quando o assento ¢ inadequado (MARINO, 1993). A inadequagdo dos
assentos ¢ bastante preocupante considerando-se que, uma vez degenerados, os discos
intervertebrais, que tém entre uma de suas funcdes, a de amortecer as vértebras absorvendo
choques e dar flexibilidade a espinha, nao se regeneram. Os discos vertebrais sofrem pressao
constante. Segundo Knoplich (1983), a pressao ¢ menor na posi¢cdo em pé, do que na posi¢ao
sentado. A depender do curvamento da coluna essa pressao pode chegar a mais de duzentos
quilos. Permanecer sentado por muito tempo também causa inchago nas pernas o qual poderia
ser causa de desconforto das panturrilhas em ocupagdes como funciondrios da aviagao

(CHESTER; RYS e KONZ, 2002).

Para os autores, o inchaco ¢ maior na posi¢do sentada que em pé e que existem muitas razoes
pelas quais a panturrilha pode inchar na posicdo sentado, sendo que hd menor nivel de
atividade muscular na posi¢ao sentado em comparacao com a posi¢do em pé e que o assento
da cadeira comprime as veias na coxa e na area do quadril, o que causaria ma circulagdo nas
pernas, também devido a pressdao hidrostatica que se forma nas veias na posi¢ao sentado a

qual aumenta o fluxo através das membranas capilares dentro do espago intersticial.

Em estudos realizados com costureiras, segundo Montreuil e Laville citados por Corlett;
Wilson e Manenica (1986), verificaram que as mesmas mantinham a cabeca € o tronco
inclinados para frente em uma postura fixa durante todo o tempo de trabalho. Esta inclinagao

aumentava no final da jornada diaria de trabalho especialmente para as mulheres mais altas,
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enquanto que a atividade elétrica aumentava na regido do pescogo. O resultado do estudo
mostrou a imobiliza¢do postural continua e um alto custo muscular que explica as dores

localizadas pelas costureiras.

Neste contexto, lida (1990, p. 149), afirma que, “a postura, com o dorso inclinado para frente,
¢ bastante comum na posi¢ao sentada, quando ¢ necessdrio enxergar certos detalhes do
produto ou processo”. Afirma, “se o trabalho exigir freqiientes inclinagdes da cabega
superiores a 20 graus ou 30 graus, € necessario redimensionar o posto do trabalho,
modificando a altura da cadeira ou bancada, ou a posicdo da peca, para corrigir a postura”.
Pois, “do contrario poderao surgir fortes dores no pescoco e ombros, ao cabo de duas horas

devido a fadiga, concentrada nos musculos dessas partes do corpo”.

Examinando 246 pessoas que permanecem sentadas durante toda a jornada laborativa,
Grandjean (1998), verificou que essa verdadeira maquina sentada apresentava muitas dores e
geralmente em mais de um local. A Tabela 1 apresenta a distribuicao percentual da freqiiéncia

das dores em operarios que trabalham somente sentados:

Segmento Corporal Percentual de Queixa
Cabeca 14%
Pescogo e Ombros 24%
Costas 57%
Néadegas 16%
Coxas 19%
Joelhos ¢ Pés 29%

Tabela 1: Distribui¢@o percentual da freqiiéncia das dores em operarios que trabalham
somente sentados

Nos estudo de Nachemson et al. citados por Grandjean (1998), sobre a pressdo intra discal,
conforme postura corporal adotada nas atividades do dia-a-dia no trabalho apontam que, a
posicao sentada ¢ a pior possivel para danificar a coluna lombar, ainda mais quando se esta

dobrada sobre uma mesa. A pressao ¢ ainda maior quando o trabalhador além de estar fletido
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para frente ainda segura um determinado peso. A posicdo da mesa, ou da superficie de
trabalho, devido aos varios tipos de atividades nela desenvolvidos, deve ser objeto de
consideragdes diversas, tais como sobre a altura da mesa, o local para encaixar as pernas € o

campo visual para o trabalho.

2.8 Aspectos Ergonomicos para o Trabalho em Pé

Para Iida (1990), a ergonomia tende a desenvolver postos de trabalho que reduzam as
exigéncias biomecanicas, procurando colocar o trabalhador em boa postura de trabalho, os
objetos dentro dos alcances dos movimentos corporais e que haja facilidade de percepcao e
informacdes. Em outras palavras, o posto de trabalho deve envolver o trabalhador como uma
vestimenta bem adaptada, em que ele possa realizar sua tarefa com conforto, seguranca e
eficiéncia. Ainda dentro do enfoque ergondmico devemos considerar as condi¢des ambientais
no local de trabalho, tais como a temperatura, a iluminag¢ao, o ruido, as vibragdes, a qualidade
do ar e as cores do ambiente, de forma a adequa-los as caracteristicas do trabalhador,
evitando, desta forma, que as condi¢des ambientais possam interferir na execucdo de tarefas

ou mesmo prejudicar a saude do trabalhador.

e Dimensionamento do posto de trabalho

Iida (1990) afirma que o dimensionamento do posto de trabalho ¢ uma etapa fundamental para
o bom desempenho no trabalho. E possivel que uma determinada pessoa passe varias horas do

dia, durante ano a fio, sentada ou de pé neste posto. Qualquer erro cometido neste
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dimensionamento pode, entdo submeté-la a sofrimentos por varios anos. Em alguns casos,
quando o arranjo ¢ de mobilidrio e de bancadas a corre¢cdo pode ser econdmica. Por exemplo,
cortando-se os pés da mesa ou cadeiras ou providenciando-se calgos ou estrados para
aumentar a altura. Diversos fatores devem ser considerados no correto dimensionamento do
posto de trabalho, como movimentos corporais necessarios, alcances dos movimentos,
antropometria dos ocupantes do cargo, as necessidades de iluminagao, ventilagao, dimensdes

do posto de trabalho e interacdo com o ambiente externo.

e Altura da bancada para o trabalho em pé

De acordo com lida (1990, p. 138), “a altura ideal da bancada depende da altura do cotovelo,
com a pessoa em pé e do tipo do trabalho que executa. Em geral, a superficie da bancada deve
ficar 5 a 10 cm abaixo da altura dos cotovelos”. Descreve que, “para trabalhos de precisao, €
conveniente uma superficie ligeiramente mais alta (at¢ 5 cm a cima do cotovelo) e para
aqueles trabalhos mais grosseiros € que exijam pressao para baixo, superficies mais baixas
(até¢ 30 cm abaixo do cotovelo)”. Quando se usam medidas antropométricas, segundo lida
(1990, p. 138), estas devem ser “tomadas com o pé descalco, € necessario acrescentar 2 ou 3
cm referentes a altura da sola do calgado. No caso da bancada fixa, ¢ melhor dimensionar pelo
homem mais alto e providenciar um estrado, que pode ter altura de até¢ 20 cm para o homem
mais baixo”. Ressalta ainda que, “embora o homem seja, geralmente, cerca de 10 cm mais

alto que a mulher, no caso de bancadas, bastam 7 cm na altura entre as mesmas”.

e Ritmo de trabalho

Segundo Rio (1998), algumas caracteristicas do ritmo sdo importantes. Ritmos mais regulares
facilitam a existéncia da repetitividade de movimentos, principalmente se ndo ha suficiente

diversificacdo de movimentos. Em ritmos irregulares, pode ser dificil a caracterizagao de
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clara repetitividade. Segundo o mesmo autor classifica o ritmo de trabalho como em rapido,
moderado ou lento. Sendo que ritmos muito lentos podem conduzir a experiéncia de
monotonia. Ritmos muito rapidos podem exceder a capacidade de adaptacdo dos tecidos ao
esforco. Para o autor, aumentos no ritmo de trabalho levam ao aumento da atividade
eletromiografica apenas nos musculos diretamente envolvidos com a atividade. A diminuigdo
do ritmo, ao contrario, diminui a atividade eletromiografica nesses musculos. Ainda para o
mesmo autor, esse aumento se deve ao niumero maior de movimentos ¢ ao aumento da
atividade muscular associada a esses movimentos.O ritmo, portanto, ¢ um dos principais

aspectos relacionados a carga de trabalho.

e O angulo de visao

Grandjean (1980) citado por Knoplich (1987) verificou que “o angulo de visdo mais
confortdvel para a coluna e os olhos ¢ de 32 a 44 graus (com uma média de 38), para a
posi¢ao sentada, e de 23 a 37 (média 30 graus), para a posi¢ao de pé”. Descreve que, “o
angulo da cabeca medido entre o eixo da cabeca e o do tronco, associado a esse tipo de
acuidade visual, devera ser na posicao de pé, de 8 a 22 graus,e na posic¢ao sentada de 17 a 29

graus”.

e Alcances de prateleiras

De acordo com Grandjean (1998, p. 58), “a disposicao de prateleiras, estantes, superficies de
apoio, o conhecimento da altura de alcance maximo ¢ significativo”. Nesta direcao, Thiberg
(1965-1970) citado por Grandjean (1998, p. 58), calculou a linha de regressao e o coeficiente
de correlagdo da razao entre a altura do corpo a as alturas de alcance para homens e mulheres.

Entre a méxima altura de alcance e a altura do corpo, estabelece-se a relagdo seguinte:

Altura maxima de alcance = 1,24 x estatura
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O autor, considera que, em muitos casos, deve-se considerar a visao da profundidade das
prateleiras, para que os objetos a serem preendidos, possam ser facilmente identificados.
Segundo estas condicdes, as estantes mais altas devem ter entre 150 e 160cm para homens e
entre 140 e 150 cm para as mulheres. A Tabela 2 descreve as alturas maximas de alcance para

homens e mulheres de acordo com o percentil de estatura corporal:

Tabela 2 - Alturas méaximas de alcance para homens e mulheres de acordo com o percentil de estatura corporal

Género Percentil Alcance (cm)
Mulheres Grandes 95 206
Mulheres Médias 50 193
Mulheres Pequenas 5 180
Homens Grandes 95 218
Homens Médios 50 206
Homens Pequenos 5 195

Fonte: Grandjean (1998, p. 58).

o Elevacao dos bracos acima da cabeca

De acordo com muitos autores entre os quais Ludewig e Cook (2000), a exposicao
ocupacional de se segurar um objeto, com o movimento dos ombros acima da cabeca,
enquanto se esta trabalhando, tém sido relacionados com sintomas musculos esqueléticos.
Elevacao freqiiente do ombro no angulo ou acima de 60°, em qualquer plano durante tarefas
ocupacionais, tem sido identificadas como fator de risco no desenvolvimento de tendinite do
ombro ou de dores ndo especificas nos ombros. Para os autores, existe uma forte evidéncia de
que a exposi¢cdo dos ombros em atividades ocupacionais freqilientes e que demanda forga em

situagdo de manter os ombros elevados esta atribuida a desordens musculo-esqueléticas.

e Calcado

Com relagdo ao calgado, Moffat e Vickery (2002, p. 143) pontuam que para ter pés saudaveis

¢ importante “usar os sapatos corretos. Muitos dos problemas mais comuns dos pés, os
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joanetes os calos e calosidades podem estar relacionados diretamente com calgados mal-
adaptados ou inadequados. Os problemas dos pés (e tornozelos) ¢ a escolha do calgado”. A
escolha, segundo os autores, acarreta problemas em outras partes do corpo, pois os calgados
tém uma fun¢do “importante na determina¢ao da marcha, vale dizer, de sua maneira particular
de caminhar e correr. E, por sua vez, a marcha afeta ndo sé os pés e tornozelos, mas também

os quadris e a regido lombar”.

A marcha inadequada, na visdo de Moffat e Vickery (2002, p. 143) podera induzir a
“distengdes torsdes e outros disturbios.O calgado pode afetar a marcha de diversas maneiras.
Se nao servir, provoca dor, podera alterar um pouco a marcha para reduzir o desconforto, por
exemplo, caminhar com o lado do pé para fora para evitar a pressdo sobre uma calosidade”.
Do mesmo, o uso do calgado errado, pode comprometer inteiramente a “marcha, afastando o
pé do alinhamento normal, ou alterando a postura e for¢ando” o arqueamento da “coluna para
frente, para tras ou para o lado, mesmo em posi¢ao ereta. Isso pode repercutir nas costas, no

pescoco, nos ombros € nos pés (e também nos joelhos e quadris)”.

Por isso, ¢ importante identificar um cal¢cado de boa qualidade, que se adapte bem aos pés,

tanto para uso diario quanto para a pratica de esportes.

e Calcados de uso diario

As duas principais qualidades que se devem procurar nos sapatos de uso diario sdo que
calcem bem e proporcionem suporte. Se os sapatos nao forem confortaveis, seria conveniente
ndo compra-los, pois nenhuma tentativa de ajusta-los ird fazer com que os sapatos errados
sirvam corretamente. Se eles ndo servem bem, nao irdo servir daqui a um ano e os pés estarao
bem piores por usa-los. Seguem algumas outras consideracdes para a compra de sapatos de

uso diario:
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e Palmilha: A palmilha deve adaptar-se ao arco de seu pé, seja ele alto, chato ou normal. Um
arco alto exigira amortecimento extra; um arco chato podera requerer uma inser¢ao ortdtica

(uma estrutura dentro do sapato) para proporcionar suporte € limitar os movimentos.

e Solado: O solado deve ser suficientemente flexivel para dobrar-se facilmente na
extremidade anterior do pé. Os solados de crepe favorecem o acolchoamento e absor¢ao de

choques, aumentando o conforto na posi¢do de pé € ao caminhar.

e Salto: O salto deve ser baixo. Saltos altos sejam em sapatos femininos ou botas masculinas,

pressionam o arco € a regido metatarso - falangiana. Também tiram a postura do alinhamento.

e Gaspea: Assim como o solado, a gaspea deve dobrar-se facilmente na parte anterior do pé.

e Material: S3o melhores os materiais permeaveis; como couro ou brim de algodao, do que
os sintéticos ou de plésticos. Estes ultimos retém o calor e a umidade, criando um ambiente
ideal para infec¢des fungicas ou bacteriano. Recomendam-se materiais mais macios (como
camurca) para pés com joanetes ou outras deformidades. Por outro lado, se o pé tende a
superpronar ou supersupinar, deve-se evitar couro muito macio ou brim e outros materiais,

que ndo oferecem suporte.

e Caixa de artelhos: Ela deve proporcionar bastante espaco para os artelhos, tanto em
profundidade como largura. Sapatos de ponta fina, como os femininos ou botas de vaqueiro,
devem ser evitados, pois poderdo causar calosidades, calos, joanetes, artelhos em martelo,

artelhos em garra e outros problemas.

e Refor¢o do calcanhar: Ele deve manter o calcanhar no lugar confortavelmente, mas nao

deve friccionar a pele, o que poderia formar bolhas e outros problemas.

¢ Algumas recomendag¢des para que o sapato fique bem adaptado:
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eN3ao confiar apenas no niimero do sapato - os nimeros podem variar muito de acordo com o
fabricante e o estilo. Experimentar sempre os dois pés antes de comprar. Os pés de quase
todas as pessoas variam um pouco de tamanho e usar sempre o tamanho maior. Os pés tendem
a inchar um pouco durante o dia. Comprar sapatos no final do dia para sentir bem o que se

esta experimentando.

e Antes de ir a loja desenhar os pés em uma folha de papel em posicao ereta. Na loja, colocar
0 sapato que estiver considerando sobre o desenho; pode-se ver instantaneamente se o sapato
¢ muito pequeno ou se adapta a forma dos pés. Sempre medir os pés em posi¢do ereta.

Quando experimentar sapatos esportivos usar meias esportivas para obter uma boa adaptacao.

Segundo Cohi e Olivella (1986, p. 197-198), para que o sapato seja o mais funcional possivel,
deve reunir as seguintes caracteristicas:Que possa ser colocado e retirado comodamente. “que
respeite as mudancas do volume do pé, nas fases de carga descarga e esgotamento, mesmo

depois de uma marcha prolongada. Nao deve impedir a circulagdo arterial e venosa”.

Para autor, o sapato, “deve permitir uma boa fun¢ao muscular, facilitando o desenvolvimento
normal do pé desde crianca. Deverd respeitar a mobilidade do tornozelo e dos dedos e

proteger contra a agao nociva do piso, liso e duro, as articulagdes tarsianas”.

Existe no mercado uma série de calcados que se podem considerar como profilaticos
(destinados a corrigir pequenos defeitos podoldgicos) e que sdo usados por pessoas que
devem permanecer muitas horas em pé, ou que, depois de terem estado em pé, precisam de
um relaxamento dos pés. A sandalia tipo Thomsen com sola de madeira, dotada de uma
palmilha anatdmica, faz a descarga da abobada plantar, e deixa livre o calcanhar, facilitando o
exercicio da musculatura plantar. Também se apresentam em forma de tamancos. As

sandalias venopressoras (tipo Ganter) também sdao de madeira e cobertas com uma palmilha
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de borracha, com uma altura regulada na zona do p¢é que deve apoiar.

A mobilidade do pé produz uma verdadeira massagem sobre toda a planta do pé, ativando a
circulacdo desta zona. Para homens, sugerem os mesmos autores que existem excelentes
contra fortes e uma boa ponta alta e larga, para que os dedos disponham de espago suficiente,
especialmente o halux, evitando calosidades dorsais, para evitar problemas circulatorios que

produziriam a compressdo do pé por superposicao dos dedos.

Para mulheres existem os mesmos componentes, mas tem se que acrescentar a altura no
calcanhar (salto). Fisiologicamente, a altura ideal oscila entre 3 e 5 cm, sendo prejudicial
abaixo de 3 cm e perigosa em alturas maiores.Alturas maiores juntamente com o
estreitamento da ponta sdo as causas principais das metatarsalgias. A grossura do salto,
também deve ser levada em consideragdo. Quanto mais larga maior a estabilidade do

tornozelo e menor risco de entorses.

e Palmilhas ortopédicas

Estudo foi realizado por Kelaher; Mirka e Dudziak (2000), com objetivo de verificar os
beneficios do uso das palmilhas, como uma intervengdo ergondmica, com trabalhadores que
desenvolviam suas atividades de trabalho na posicdo em pé, concluiram que a eficécia no
melhoramento biomecanico do corpo em adultos saudaveis ¢ limitada. A palmilha nao tem
efeito sobre a for¢a ou sobre a postura em pé. A palmilha gerou uma melhora no nivel de
conforto lombar, mas trouxe um aumento de desconforto dos pés e tornozelos. Referem os
autores que o uso da palmilha ndo deve ser recomendado em grandes escalas como uma
intervengdo ergondmica em um local de trabalho, com uma populacdo assintomatica.
Entretanto, maiores testes em industrias sdo necessarios, principalmente em trabalhadores

sintomaticos, pois, em seus estudos chegaram a conclusdo de que os beneficios das palmilhas,
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nao indicam um impacto significativo no desempenho e conforto destes trabalhadores.

Segundo Hansem; Winkel e Jorgensen (1998) certos tipos de sapatos ou palmilhas sdo
recomendados nas propagandas € no comércio de vendas, como tendo beneficios na
prevencao da dor e do desconforto associados a posi¢do em pé prolongada. Para os autores, os

efeitos positivos na circulagdo das pernas e nos musculos posturais ainda ndo sao claros.

e Tipos de piso

Segundo King (2002), uma intervencao ergondmica popular tem sido a modifica¢ao do chao,
numa tentativa de aliviar os problemas associados com a postura em pé prolongada. Relata o
autor que ¢ muito comum os trabalhadores colocarem tapetes no chdo ou apoios para reduzir
o0 estresse € 0 cansago nas pernas e regido lombar e que os tapetes antifadiga disponiveis no

mercado parecem aliviar ou reduzir a fadiga da posi¢ao em pé.

Com relagdo a utilizacdo dos tapetes, King (2002, p. 478), cita os estudos de Redfern e
Chaffin (1995) relacionado ao material dos tapetes que “tem influéncia no cansago. Os tapetes
mais leves causam menos cansaco. Entretanto um material extremamente leve resulta em
altos indices de cansago. Os materiais rigidos sao considerados como causadores de grandes
desconfortos”. Descreve que estudos eletromiograficos, indicam redu¢do da fadiga muscular
nas costas com o uso do tapete mais compressivel comparadas com a superficie de concreto,
porém, nenhum efeito significativo nas pernas foi encontrado. Estudos concluidos com
trabalhadores em pé sobre os tapetes, por Rys e Konz (1994) citados por King (2002, p. 478),
“proporcionam mais conforto que o concreto, sendo que os tapetes de 6% de compressao do

eso do corpo, representam maior conforto do que os de 18% de compressdo”.
9

As queixas manifestadas por diversos estudos encontrados na bibliografia parecem estar

relacionadas aos aspectos fisiologicos e ou biomecanicos, tais como formacao de edema nos
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pés, exemplo de sensacdo de fadiga na regido lombar; mas parece existir um indice
estabelecido para o desenvolvimento de sintomas agudos e cronicos, que podem também estar
relacionado as propriedades de absor¢do e impacto na superficie, segundo Kuorinka et al.

(1978) citados por King (2002).

Zhang; Drury e Wolley (1991), combinaram os indices subjetivos com medidas fisiologicas e
biomecanicas, numa tentativa de identificar os efeitos dos tapetes, e dos sapatos, na fadiga e
desconforto dos trabalhadores que adotavam a postura em pé. Chegaram a conclusdo em seus
estudos que o tempo de ficar em pé é considerado como fator de maior efeito na repercussao

das queixas entre a populacao trabalhadora.

Os diferentes recursos utilizados; tais como calcados; palmilhas, tapetes, com objetivo de
amenizar os efeitos da posicdo em pé prolongada vém sendo desenvolvidos nas ultimas
décadas. Porém assim como as superficies do chdo leves ou rigidas, os resultados ainda

parecem ser contraditorios.

¢ O banco da posicao semi-sentada

O banco da posi¢do semi-sentada possibilita as pessoas que trabalham em pé paradas, que
desenvolvam suas atividades sem a fadiga propria desta situagdo de trabalho, isto despertou
em Oliveira e Couto (1993) um estudo, sobre as contribui¢gdes do uso de um banco semi-
sentado a um grupo de 11 trabalhadores. O estudo foi realizado por meio de gravagdes em
video, EMG, utilizacdo do produto em um determinado tempo, antropometria e analise da
verdadeira situa¢do de trabalho, bem como aplicacdo de um questiondrio. Chegaram os
autores a seguinte conclusdo: Em termos posturais o banco ergondémico apresenta aspectos
positivos. O trabalhador se sente ligeiramente mais descansado; apresentando maior

produtividade, com menor dor nas costas, nas coxas € nos pés, porém, o banco nao apresenta
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qualquer vantagem ao nivel de melhora na visao, e também nao ¢ observada qualquer redugdo
na incidéncia de fendmenos de edemas nos membros inferiores. O banco apresenta alguns
pontos de superioridade relativa, isto equivale a dizer que € uma boa idé€ia, porém nao estd no

ponto de maior conforto.

Cherter; Rys e Konz (2002), desenvolveram um estudo para determinar as diferencas entre
edema na panturrilha, desconforto e fadiga, em trés condi¢des: sentado, em pé e usando uma
cadeira sit/stand. As maiores mudangas no volume das pernas foram encontradas quando a
cadeira sit/stand foi usada (81,7 cm’) e as menores quando sentados (38 cm’). A maior
porcentagem de circunferéncia ocorreu quando as pessoas usavam a cadeira sit/stand e a
menor quando elas ficavam em pé. A avaliagdo subjetiva de conforto mostrou que ficar
sentado ¢ mais confortavel. Usar uma cadeira sit/stand causa um desconforto leve na regiao
superior das costas, nos quadris e nas coxas e ficar em pé causa um desconforto maior no
corpo todo, nos pés em particular. Ficar sentado ocorre menor fadiga e em pé a fadiga ¢

maior.

2.8 Aspectos da legislaciao

Recorreu-se a legislacdo trabalhista para averiguar os pontos mais importantes que se
relacionam ao trabalhador em geral, situagdes estas que regem o trabalho do vendedor. Destes
os mais importantes sdo destacados na seqii€éncia. De acordo com Carrion (1999), a prote¢ao
do trabalho da mulher no artigo 373, da constitui¢ao de 1998, descreve que a duragdo normal
do trabalho da mulher serd de oito horas diarias, exceto nos casos para os quais for fixada

duragdo inferior. Para Costa e Breda (s/d, p. 17) o artigo 389, legisla que “toda a empresa ¢
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obrigada a dispor de cadeiras ou bancos, em numero suficiente, que permitam as mulheres
trabalhar sem grande esgotamento fisico”. No artigo 390, constata-se que ao empregador ¢
vedado empregar a mulher em servigo que demande o emprego de forga muscular superior a

vinte quilos para o trabalho continuo, ou vinte e cinco para o trabalho ocasional.

Segundo Brasil (1990) a NBR 17, estabelece: parametros que permitam a adaptagao das
condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente. Do modo, o
trabalhador que e designado para o transporte manual de cargas, que ndo as leves, deve
receber treinamento ou instrucdes satisfatorias quanto aos métodos de trabalho que devera
utilizar com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir acidentes. Evidencia que, quando
mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o transporte manual de cargas, o peso
maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele admitido para homens, para nao

comprometer a sua saide ou sua seguranga.

Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito de pé, as bancadas, mesas,
escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condigdes de boa postura,
visualizacdo e operacdo e requisitos como: ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho
compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de

trabalho e com altura do assento.

A drea de trabalho deve ser facil de visualizar pelo trabalhador. Ter caracteristicas
dimensionais que possibilitem posicionamento ¢ movimentagdo adequados dos segmentos
corporais. Para os trabalhadores em que a atividade deva ser realizada de pé, devem ser

colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os
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3 METODO
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3.1 Caracterizaciao da Pesquisa

O trabalho de pesquisa deve ser planejado e executado de acordo com normas requeridas por
cada método de investigagdo. De acordo com Richardson (1999), pode-se utilizar, de um
modo geral, dois métodos, o quantitativo e o qualitativo. O método quantitativo caracteriza-se
pelo emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de informagdes, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas, e, em principio, garante precisdo dos dados,

possibilitando, conseqiientemente, uma margem de segurancga quanto as inferéncias.

Especificamente, a caracteristica adotada para abordar a pesquisa, assim como quase todas as
pesquisam na area de ergonomia, ¢ do tipo exploratério-descritivo, por objetivar conhecer o
fendmeno e suas implicacdes e limites dentro de uma realidade especifica. A vantagem desta
metodologia ¢ a de permitir o aprofundamento do conhecimento e questdes em torno de um
fendmeno ou de relagdes entre fendmenos (TRIVINOS, 1997) ora enfocado qual seja - as

implicagdes da postura em pé na satde ocupacional dos vendedores lojistas.

e Populacao

A populacao do estudo foi intencional, onde o critério de indugdo da populagdo foi a selecao
de trabalhadores do comércio lojista que trabalhavam de pé. Nesse contexto, fizeram parte da
amostra 85 trabalhadores pertencentes a trés lojas do complexo comercial da cidade de
Cascavel/PR. A grande maioria esta representada pelo sexo feminino, com idade entre 18 a 54
anos, altura média de 1,66 metro ¢ peso médio de 62,08kg. Foram também envolvidos no
estudo trabalhadores com cargos de chefia, bem como todos os que concordaram em
participar desta pesquisa. Os registros fotograficos foram realizados com 15 trabalhadores em

apenas duas lojas, ja que as situagdes eram semelhantes nos trés locais estudados.
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o Etapas metodologicas

O desenvolvimento do estudo, constitui-se das seguintes etapas: A primeira etapa, por meio
de levantamento bibliografico de todo material que tivesse contetdo relacionado com o
estudo. As informagdes foram colhidas em livros, perioddicos, artigos cientificos e

dissertagdes.

Foram consultadas as seguintes bases de pesquisa Medline, LILACS, MedCarib, Biblioteca
Virtual da UFSC e CAPES. No contexto da pesquisa os dados foram coletados de fontes
primarias e secundarias. Os dados de fonte primdria foram coletados por meio de um

questionario piloto com objetivo de identificar a demanda.

Na segunda etapa, foram realizadas as observagdes in loco, entrevistas e andlise documental,
nas 3 lojas que compuseram a abrangéncia do trabalho. Os dados de fonte secundaria foram
coletados nos registros fornecidos pelo Sindicato dos Comercidrios (SINDEC), pelo Sindicato
dos lojistas (SINDILOJISTA) e pela Camara de Dirigentes Lojistas de Cascavel (CDL). O
questionario definitivo continha um termo de consentimento(Apéndice A) foi aplicado em
trés lojas de departamentos em Cascavel. Na Loja I, o questionario foi respondido por 32
trabalhadores, na Loja II, por 25 vendedores e, na Loja III, 28 trabalhadores responderam ao

questionario. Houve trabalhadores que se recusaram a participar da pesquisa.

e Instrumento de coleta

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram as seguintes: Analise documental, a
observacao do trabalho, a entrevista, questionario; registro postural por meio da fotografia e o

diagrama de desconforto corporal.

e Analise documental
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Analise documental, consistiu na consulta dos servigos do departamento de pessoal e médico.
Verificou-se que, apenas uma das lojas possui convénio com médico do trabalho, que realiza
exames admissionais, ¢ os trabalhadores tém direito a realizacdo de consultas com descontos.
Observou-se que os trabalhadores t€ém oportunidade de realizarem consultas pelo SINDEC,
sendo que podem utilizar-se desta assisténcia, aqueles que sdo associados. Para isso,
necessitam contribuir com uma mensalidade, razao pela qual a grande maioria utiliza-se da

assisténcia prestada em unidade basica de satde do Sistema Unico de Satde (SUS).

e A observacio do trabalho

De acordo com Rudio (2001), a observacao ¢ um dos meios mais freqiientemente utilizados
pelo ser humano, para conhecer e compreender pessoas, coisas, instrumentos e situagdes. Nas
pessoas podemos observar diretamente suas palavras gestos e ag¢des. De forma indireta,
podemos observar as atitudes, isto ¢, o seu ponto de vista e predisposi¢do para com
determinadas coisas, pessoas, acontecimentos. A observacao sistematica pode ser feita de
modo direto, isto ¢ aplicando-se imediatamente os sentidos sobre o fendmeno se deseja
observar ou, de modo indireto, utilizando-se instrumentos para registrar ou medir a

informagdo que se deseja obter.

Segundo Guérin, et al. (2001, p. 143), a abordagem mais imediata da atividade ¢ a observagao
que pode ser realizada de maneira muita aberta “observagdo livre” ou tendo como foco a
coleta de certas categorias de informacdes com objetivos precisos “observagdes sistematicas”.
As observagoes sistematicas, para Santos e Fialho (1997, p. 215), “permitem avaliar o espaco
de trabalho em seus aspectos funcionais, bioclimaticos, etc. e levantar o comportamento do
usuario, em termos de movimentos ¢ atividades”. Permitem também, “a confrontacao entre os
dados obtidos a partir de observagdes com as declaragdes obtidas através das entrevistas €

muito interessante, pois pode evidenciar os pontos criticos”. No presente estudo realizaram-se
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observagoes livres e sistemadticas nas trés lojas estudadas durante a jornada de trabalho.

e As entrevistas

A entrevista ndo estruturada, para Rudio (2001), visa obter do entrevistado o que ele
considera os aspectos mais relevantes de determinado problema, ou seja as suas descri¢des de
uma situagdo em estudo. As entrevistas sao fundamentais para a compreensao das atividades,
contribuem, juntamente com a verbalizagdo dos trabalhadores dos modos operacionais que
regem um trabalho, de forma assim descrever e identificar a existéncia de sobrecargas no

trabalho (GUERIN, et al, 2001).

As primeiras entrevistas foram realizadas com a geréncia e com trabalhadores de cargos de
chefia, momento no qual foi exposto o projeto de pesquisa. Em uma das lojas foi necessario
aguardar a autoriza¢do da matriz, com sede em sdo Paulo para dar inicio ao estudo. Num

segundo momento, foram realizadas entrevistas com os vendedores antes de iniciar a jornada

de trabalho.

Ap0s esta etapa, foi aplicado um questionario piloto de forma aleatéria em que foi possivel
caracterizar a demanda formulada pelos proprios trabalhadores. E em outra etapa, foi entregue
aos vendedores um questionario estruturado, durante a pausa no trabalho, ocasido em que foi

lido e explicada, a maneira de preenchimento.

e Questionario

Como instrumento para coleta de dados optou-se pelo questiondrio semi-estruturado
(Apéndice B) que segundo (CERVO e BERVIAN, 1994), possibilita medir com melhor

exatiddo o que se deseja estudar e assegura uma uniformidade na avaliacdo pelo fato de os
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respondentes sentirem-se confiantes, dado o anonimato, fornecendo informacgdes e respostas

verdadeiras.

Segundo Richardson (1999), o questionario permite obter informagdes de um grande nimero
de pessoas simultaneamente ou em um tempo relativamente curto. Ainda, para o autor uma
das limitacdes do questionario ¢ que muitas vezes ndo se obtém os 100% das respostas,

podendo produzir vieses na amostra, que afeta a representatividade dos resultados.

O questiondrio semi-estrutrado foi entregue pessoalmente aos 85 trabalhadores, evitando que

nao fossem respondidos. O questiondrio ¢ composto de quatro blocos.

O Bloco I ¢ composto de 05 questdes. Nesta etapa, buscou-se identificar o perfil da amostra

quanto a idade, sexo, peso, estatura e descendéncia.

O Bloco II compdem-se de 18 questdes, sendo que 03 questdes sao abertas. Na segunda etapa,
buscaram-se informagdes quanto ao tempo de trabalho, horas diarias, intervalos concedidos
pela empresa, atividade exercida antes do trabalho atual, e outras ocupagdes que o
entrevistado possua além do trabalho como vendedor. Questionado sobre, treinamentos,
tempo de deslocamento para o trabalho e os meios utilizados. O relacionamento no ambiente
de trabalho, situagdes impostas pelas atividades causadoras de desconforto, a postura, os
alcances e o transporte de mercadoria, bem como carga de peso transportada no local de

trabalho.

No Bloco III, contam dell questdes com perguntas fechadas e abertas. Este bloco buscou
identificar os habitos adotados pelo vendedor em relacdo ao fumo e ao uso de bebida

alcodlica.
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No Bloco IV, buscaram-se informagdes sobre a pratica de atividade fisica adotada pelo

vendedor, a sua freqii€ncia e opg¢des relacionadas com o lazer.
e Diagrama de desconforto corporal

Para a avaliagdo de desconfortos corporais foram utilizados os procedimentos sugeridos por
Corlett e Bishop (1976). Trata-se de um diagrama (Anexo ao bloco III) com a descri¢ao das
regides corporais. Nesse sentido, procurou-se identificar as queixas sintomaticas e as regioes
corporais comprometidas com a sintomatologia dolorosa, bem como, informacdes com

relacdo a intensidade percebida de dor ou desconforto.

O entrevistado foi instruido a apontar no diagrama, a regido de dor ou desconforto corporal
sofrido em fungdo de sua atividade laboral. A referida regido corporal no diagrama era
identificada com os seguintes nimeros: (1) correspondéncia a dor leve, (2) a dor moderada e
(3) a dores fortes. A Figura 19, a seguir, apresenta o diagrama do corpo humano utilizado para

verificacdo do desconforto corporal:

Cabecga

/7/ . Pescoco

ot . Ombro _
% Coluna superior

|
H'l,. ) (,I ‘:f Cotovelos
q n TJII' " Coluna Inferior
o

1 Y J
i )J}&J\ Punhos/ maos
s

\ |I ?'m Quadril / nadegas
- |'1|, -«T ™ Coxa
/

Figura 19: Diagrama do corpo humano utilizado para verificagdo do desconforto corporal

Fonte: adaptado de Corlett ¢ Bishop (1976).

e O registro postural através de fotografias

A forma de registro por meio de fotografia, grava o momento exato da realizacdo do
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movimento para execu¢cdo de um ato ou postura adotada para executar a determinada tarefa.
Este tipo de ferramenta possibilita, avaliar as condi¢des gestuais a que o operador ¢ submetido
para conseguir realizar o trabalho, a0 mesmo tempo em que se consegue, com esta imagem
instantanea, avaliar a influéncia estrutural do posto de trabalho que ird diretamente influenciar

na postura e gesto para execugao deste trabalho (TAUBE, 2002).

Realizaram-se registros fotograficos de diversas situacdes de constrangimentos posturais
adotados pelos vendedores, nas diversas atividades durante a jornada de trabalho. Na
seqiiéncia apresentam-se as dimensdes do estudo realizado com trabalhadores e os

indicadores que compdem as variaveis pesquisadas, sdo descritos no Quadro 2 a seguir:

Dimensao do Estudo Indicadores

e Sexo
Idade
e Caracteristicas Fisicas

Estatura
Composicao do perfil dos sujeitos pesquisados e Peso

Descendéncia

Estado Civil
Solteiro
Casado
Viuvo
Separado
Outros

Grau de Instrugdo (Escolaridade)
1° Grau Completo
2° Grau Incompleto
2° Grau Completo
Superior

Incluem dados referentes aos trabalhadores

Quadro 2 - Indicadores do perfil utilizados no estudo

Com relagdo as condigdes de trabalho as varidveis estudadas referem-se ao perfil profissional
dos trabalhadores pesquisados, bem como as condi¢des do trabalho. Os indicadores

considerados no instrumento de pesquisa (questionario), estao relacionados a cada dimensao
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(variavel) do estudo sendo apresentados no Quadro 3 a seguir:

Dimensao do Estudo Indicadores

e Ha quanto tempo trabalha como vendedor desta loja?

e Qual era a sua atividade anterior?

® Vocé tem algum trabalho /ocupag@o fora do seu trabalho atual? Sim/N&o/ Qual?
Dados Profissionais | o Quantas horas trabalha por dia?
e Vocé costuma fazer horas extras? Sim/N&o
¢ Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar do trabalho?
¢ O deslocamento para o trabalho ¢ feito de que forma?De 6nibus: quantos/ De carro
proprio /De bicicleta /Caminhando/ De carona
e Se vocé tem intervalo(s) durante o trabalho, qual o tempo em minutos ou horas?

Composicao do
Perfil Profissional
dos Vendedores e

as . . ) .
o~ e Como vocé classificaria seu relacionamento com seus colegas de trabalho?
Condigoes de A . L
trabalho Otimo/Ruim/Bom/Péssimo
eComo vocé classificaria seu relacionamento frente a chefia imediata? Otimo/
Ruim/Bom/Péssimo

e Vocé recebeu algum treinamento de como melhor exercer sua atividade de
trabalho? Sim/Nao

e Vocé recebeu algum tipo de treinamento ou orientagdes quanto a posturas
(posicdes) para a realizagdo do trabalho?

o Sim, nesta empresa /Nao - Sim, em outra empresa - Vocé acha isto importante?
Sim/Nao

¢ Existe algum trabalho ou posi¢do que voc€ ndo gosta por causar-lhe dor ou
desconforto? Sim/Nao/Qual?

¢ Quantas horas vocé permanece em pé no trabalho?

® Vocé tem dificuldades para realizar alcances? Sim/Nao/ Em que situagdes

e Vocé realiza algum tipo de transporte de mercadoria (carga) no decorrer de sua
rotina de trabalho? Em caso afirmativo, de quanto seria o peso desta mercadoria?
e Em relacdo ao seu corpo, como vocé costuma transportar essa mercadoria?
Nas costas /Nos ombros/ A frente do corpo/ Em um lado do corpo

Quadro 3 - Perfil profissional e condigdes de trabalho

A dimensdo do estudo relativa as varidveis das condi¢des condicdo gerais de saude dos
trabalhadores e os indicadores considerados no instrumento de pesquisa (questionario), estao

relacionados a cada dimensdo (variavel) do estudo sendo demonstrados no Quadro 4 a seguir:

Dimensoes do Estudo Indicadores

e Quantos cigarros vocé fuma? Nunca fumei/ Parei de fumar / Fumo menos
de 10 cigarros por dia/ Fumo de 10 a 20 cigarros por dia/ Fumo mais de 20
Condicdes Gerais cigarros por dia
de Satide dos ¢ Quantos copos vocé ingere de bebida alcodlica por semana? nenhum copo/
Vendedores menos de 3 copos/ de 5 & 10 copos/ mais de 10 copos
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e Desde quando iniciou nesta atividade, vocé sentiu algum tipo de dor?
Sim/Nao

e Diagrama do Desconforto Corporal/ Marque com a numeragdo com a
numeracao (1, 2 ou 3) no diagrama a regido que vocé tem sentido dores ou
desconforto sendo que o nimero 1 refere-se a dor leve, o nimero 2 a dor
moderada, ¢ o nimero 3 se vocé sente dores forte.

e Vocé ja procurou um médico por causa de alguma queixa de dor que estava
relacionada com o trabalho? Sim/N&o/Por qual motivo?

e Vocé tem algum problema vascular? Em caso afirmativo, cite o tipo de
problema.

e Ja apresentou ou apresenta edema nas pernas ou nos pés.?Sim/Nao

o Que Tipo de salto de calgado vocé usa freqiientemente?

e Vocé ja precisou se ausentar (faltar) do trabalho por motivo de dores?
Sim/Nao/ Por quanto tempo

e Vocé sente dorméncia em alguma parte do corpo durante o trabalho?
Sim/Nao/ Em caso afirmativo em que regido do corpo.

e No final do seu expediente como vocé se sente fisicamente? Otimo/Pouco
cansado/ Muito cansado / Bem Cansado

Quadro 4 - Indicadores das condigdes geral de saude dos trabalhadores

No Quadro 5 apresentam-se as dimensdes do estudo onde sdo contemplados os fatores
relacionados as atividades fisicas e de lazer, bem como os indicadores considerados no

instrumento de pesquisa (questionario), estao relacionados a cada (variavel) do estudo:

Dimensao do Estudo Indicadores

Atividade Fisica e de e Vocé pratica atividade fisica? Sim/ Nao/ Com que freqiiéncia? Esporadicamente
Lazer /Duas vezes por semana/ Uma vez por semana/ Mais de trés vezes por semana

¢ Ao menos uma vez por semana participo de reunido, vou ao cinema ou saio para
dancar Sim/ Néo

Quadro 5 - Indicadores das atividades fisicas e de lazer dos trabalhadores pesquisados

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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4.1 Caracterizacao da Atividade de Trabalho do Vendedor Lojista

¢ Quanto a organizacio do trabalho

O trabalho do vendedor lojista ¢ regido pela CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho),
portanto a sua jornada de trabalho ¢ de 44 horas semanais, sendo de segunda a sabado. O
trabalho didrio de oito horas ¢ intercalado com pausas de 10 a 15 minutos e intervalo para o
almoco de uma hora. A abertura das lojas em Cascavel-PR se da a partir das nove horas e
trinta minutos e o fechamento a partir das dezoito horas. O trabalhador tem remuneragdo, ou
seja, salario fixo, comissao sobre as vendas e recebe horas extras, quando realiza trabalho
excedente. Além disto, o trabalhador necessita atingir metas mensais de vendas

preestabelecidas pelas empresas.

O sistema de entrada ¢ rotativo em grupos que iniciam o trabalho no primeiro horario, ou seja,
as oito horas e trinta minutos e o segundo grupo as nove horas e trinta minutos, para permitir
que as lojas permanecam abertas em hordrio de almogo. A grande maioria da populagdo
trabalhadora ¢ representada pelo sexo feminino, numa propor¢do de 87%. Nao existiam, até
alguns anos atras, por parte dos empresarios, exigéncias com relacdo a formagdo do vendedor.

Bastava que ele fosse um funcionario dedicado e um excelente vendedor.

Atualmente encontramos vendedores com o primeiro grau incompleto, outros com o segundo
grau, concluidos ou em fase de conclusdao. Ha também vendedores cursando a universidade. A
populacdo envolvida neste estudo compreende gerente de vendas, vendedores dos
departamentos de cama, mesa e banho, eletrodomésticos, eletroeletronicos e utilidades do lar.
Cada loja tem uma estrutura hierarquica propria. Nas lojas ocorrem, freqiientemente, reunides

no inicio de cada dia de trabalho, tendo como o objetivo de repassar as informagdes sobre
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precos promocionais de determinadas mercadorias, cursos de treinamentos, principalmente,
sobre qualidade de atendimento. No que concerne ao transporte, constatamos que a maioria

dos vendedores utiliza o 6nibus urbano como transporte principal

De acordo com a nova convengdo coletiva do trabalho (Anexo A), com vigéncia de 01 de
junho de 2002 e, com término em 31 de maio de 2003, entre empregadores, Sindicato dos
Comerciarios (SINDEC) e Sindicato dos Lojistas (SINDILOJISTA), para atender a
solicitacao da maioria dos empresarios, foi permitido que o comércio funcionasse também no
primeiro sdbado de cada més. Este expediente ja havia sido praticado pela convengdo anterior
no segundo sabado de cada més (Anexo A). Foi também estabelecido pela nova convengao
2002/2003 a abertura das lojas em horarios diferenciados nas datas comemorativas,
promogdes ou eventos (Anexo A). O acordo firmado entre os dois sindicatos (SINDEC) e
(SINDILOJISTA), vem ao encontro também dos comerciarios e consumidores, ja que muitas
pessoas nao tém tempo para realizarem suas compras nos dias uteis durante o horario
comercial normal. Em fins de maio de 2003, foi divulgada em jornal televisivo a possibilidade
de ampliagdo, do horario comercial dos lojistas para além das 17 horas nos sabados e no
jornal do lojista edi¢do junho/julho 2003 as entidades empresariais reivindicam liberdade para
abrir e/ou fechar o comércio ficando a critério de cada empresario de maneira facultativa de

acordo com a necessidade de cada empresa (Anexo A).

Caracterizacdo da jornada de trabalho dos trabalhadores: Quando eles chegam ao local de
trabalho registram o cartdo ponto e se deslocam até a sessdo de sua responsabilidade.
Organizam o setor, verificam se estd faltando alguma mercadoria. Deslocam-se até o
almoxarifado, recolhem as mercadorias e as transportam distribuindo nas prateleiras ou
colocando-as em araras ou gondolas. Nos dias em que chegam novas mercadorias nas lojas,

eles ficam encarregados de tirar as embalagens e transportar até o almoxarifado.
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Realizam o atendimento ao cliente a partir das nove horas até o horario de encerramento das
atividades realizadas no comércio. Orientam o cliente com relacao a localizar o vendedor da
sessdo de seu interesse de compras. Encaminham o cliente ao crediario ou a geréncia em caso
de situacdes que geram duvidas ou reclamagdes. Ainda, em relagdao ao atendimento ao cliente
exibem a mercadoria e informam sobre seus respectivos pregos. Apos as vendas, fazem a
nota, registram o preco, e o tipo de mercadoria vendida, identificam na nota o seu nome e
encaminham o cliente ao caixa. Todas estas etapas da tarefa requerem do vendedor, rapidez,

atenc¢do e concentragdo, além da postura em pé, como se pode visualizar nas figuras a seguir.

¢ Quanto as cargas fisicas

O desgaste fisico ¢ maior, quanto a questdo das exigéncias de esforcos posturais e gestuais
dos membros superiores ¢ inferiores, pois o trabalho do vendedor lojista exige a postura em
pé na maior parte do tempo. No entanto também ocorrem agdes de, curvar-se, rodar o tronco,
inclinar-se, agachar-se, eventualmente em determinadas atividades que necessitam serem
realizadas num plano de trabalho mais baixo, como empurrar gondolas ou araras e subir ou
descer escadas com mercadorias. A Figura 20 apresenta flagrantes de posi¢des rotineiras

assumidas pelas lojistas:
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Figura 20: Flagrantes de posi¢des rotineira assumidas pelas lojistas. Em (A) com inclinag@o do tronco. Em (B)
com os joelhos excessivamente fletidos. (posi¢do de agache)

Na Figura 20(A), observa-se uma situacdo de trabalho na qual a vendedora organiza as
prateleiras num plano mais baixo, situacdo na qual realiza a atividade com flexao e rotagdo de
tronco. E uma outra situa¢do de trabalho, na Figura 20(B) observa-se a vendedora com os

joelhos fletidos buscando mercadorias num plano ainda mais baixo.

Ocorrem também, em diversos setores das lojas estudadas, situacdes em que as vendedoras
realizam com freqiiéncia movimentos repetitivos dos bragos maos e dedos, como se visualiza
na Figura 21(A), observam-se movimentos repetitivos das maos/dedos, tais como: colocar
etiquetas nas pecas de roupa, colocar roupas intimas em pequenos cabides, como pode se
notar na Figura 21(B), hd& movimentos repetitivos de dobradura de roupas e toalhas,

cobertores.
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Figura 21: Flagrantes de movimentos repetitivos realizados pelos lojistas. Em (A) etiquetar roupas. Em (B) fazer
dobraduras de roupas

Promodoo

{—r —E

A B
Figura 22: Flagrantes de vendedores lojistas realizando movimentos acima do nivel dos ombros. Em (A)
pendurar cabides. Em (B), vestir manequim

Na Figura 22(A), visualiza-se a vendedora pendurando cabides com roupas intimas num
plano mais alto, situagdo que exige movimentos de elevacao dos bragos. Em outra situagdo na

Figura 22(B), a vendedora vestindo manequim em prateleira no alto, mesmo utilizando-se da
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escada o alcance torna-se dificil de ser realizado. Em outras situa¢des de trabalho os alcances
tornam-se dificultados quando € necessario pegar cobertores numa prateleira alta conforme
demonstrado na Figura 23(A) e 23(B), visualiza-se a vendedora realizando a atividade de
pendurar cabides no alto, mesmo encontrando dificuldades, ndo utiliza a escada presente no

setor, sendo que este recurso, estd disponivel na maioria das lojas.

Figura 23: Flagrantes de lojistas com dificuldades de alcances. Em (A), pegar cobertores. Em (B), colocar
cabides com roupas

Além disto, os trabalhadores de vendas costumam transportar mercadorias de diferentes tipos
de peso, de maneiras diversas, fator este que, os predispdem a desenvolver distarbios
osteomusculares nos membros superiores e coluna vertebral. Conforme se visualiza na Figura
24(A), a vendedora esta transportando cobertores do almoxarifado para a sessao de cama,
mesa ¢ banho, que se localiza no andar superior da loja. Na Figura 24(B), visualiza-se a
vendedora transporta tapetes nos ombros, para a sessdo que fica no andar superior da loja.
Durante esta atividade as vendedoras lojistas necessitam subir e descer escadas com as

mercadorias.
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A B
Figura 24: Flagrante de lojistas com transporte de mercadorias. Em (A), a frente do corpo. Em (B), nos ombros

Além disso, ¢ também de responsabilidade dos vendedores lojistas a organizagdo do
almoxarifado. Observam-se nesses locais ambientes fechados, com pouca ventilagao, expondo
os trabalhadores a inalacdo de poeira e desprendimento das toalhas e dos demais tecidos tal
situacdo provoca queixas dos trabalhadores, com problemas de rinite e tosse alérgica,

conforme constatado nos depoimentos dos mesmos.

Esta situagdo demonstra irritagdo por parte dos trabalhadores, quando necessitam realizar este
tipo de tarefa nesses locais de trabalho. Conforme se visualiza nas Figuras 25(A), o
trabalhador esta retirando travesseiros das embalagens e guardando nas prateleiras. Em 25(B),
visualiza-se a vendedora retirando as toalhas das caixas de papeldo e realizando dobradura de

mercadoria que permanecera no depdsito até ser destinada para a loja.
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Figura 25: Flagrantes de vendedores lojistas organizando o deposito. Em (A), guardando mercadoria nas
prateleiras. Em (B), retirando toalhas das embalagens

Esses trabalhadores enfrentam muitos inconvenientes ¢ uma das queixas ¢ a falta de
colaboragdo dos colegas na organizacdo dos setores. Ha imposi¢cdo também, por parte da
chefia da exigéncia da postura estatica tipo militar com os bragos atras das costas enquanto se
aguarda a chegada dos clientes. Isto ¢ relatado como sendo estressante.Visualiza-se esta
postura na Figura 26(B). O espaco para a acomodagdo das pernas visualiza-se na Figuras
26(A), 27(A) e 27(B), geralmente ¢ insuficiente ou praticamente nao existe nas trés lojas
estudadas. As tarefas executadas pelos vendedores em todos os departamentos, ou seja,
infantil feminino, utensilios do lar, cama, mesa, banho e eletroeletronico ocorrem na posi¢ao
em pé, durante a jornada de trabalho. Em entrevista com os vendedores constataram-se dores
nas pernas, coluna vertebral e nos pés. Os vendedores queixaram-se de dores nos bracos e

ombros devido ao transporte de mercadorias e organizar prateleiras no alto.

A legislagdo preconiza que os locais de trabalho devem ter alturas compativeis com o tipo de
atividade, e ter area de facil alcance e visualizagdo pelo trabalhador. Além disso, quando o

trabalho ¢ executado sentado ou de pé as bancadas mesas e escrivaninhas devem proporcionar
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condigdes de boa postura e ter dimensodes que possibilitem o posicionamento e movimentagao

adequada dos segmentos corporais.

Figura 27: Falta de espaco para as pernas. Em (A), e (B)

Em uma das lojas pesquisadas, os trabalhadores reclamaram da falta de ventilacdo
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provocando um calor excessivo principalmente nos dias mais quentes. Relato de um vendedor

que clientes ja desmaiaram dentro da loja pela falta de ventilagdo.

Como orientagdo geral, Grandjean (1998) recomenda temperaturas conforme o tipo de
trabalho. Segundo o autor, para o trabalho em pé ¢ preconizada a temperatura de 18°C para
trabalho leve e 17°C para o trabalho em pé pesado. Com relagdo a freqiiéncia das queixas
relatadas pelos trabalhadores a grande maioria respondeu que, os sintomas sdo mais

freqiientes, no final do dia, principalmente nos dias mais quentes.

Os sintomas de dores nas pernas ocorrem com maior freqiiéncia, no periodo menstrual, nos
fins de semana e, particularmente, no final do ano, quando a jornada de trabalho aumenta no
més de dezembro. Nesta época, as lojas permanecem abertas na primeira semana até as 19
horas. Na semana seguinte, até as 20 horas e na semana do natal até as 22 horas ou além deste

horario.

Condigdes organizacionais inadequadas, nestas datas aumentam o ritmo de trabalho, com uma
maior solicitagdo do vendedor, obrigados a realizar horas extras, aumentando o numero de
repeticoes de suas atividades em fung¢do do aumento da demanda do trabalho. Situagdes
semelhantes de trabalho foram encontradas na literatura com profissionais da area de

fisioterapia como relatada por Romani (2001, p. 47),

que os atos de manipular, curvar-se, levantar, empurrar e puxar o paciente,
manipular paciente, queda de paciente, sentar-se prolongadamente; ficar de pé
prolongadamente sdo fatores relacionados com distirbios ou sintomas musculo-
esqueléticos em fisioterapeutas e que muitas destas atividades estdo relacionadas ao
acometimento lombar nestes profissionais.

Para Cromie; Robertson e Best et al. (2000), citados por Romani (2001, p, 47), os fatores
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relacionados a distarbios musculos-esqueléticos em fisioterapeutas trabalhar em posigoes
desajeitadas ou restritivas; trabalhar na mesma posi¢cdo por longos periodos de tempo.
Incluem-se também resultados de carga de trabalho curvar-se ou torcer-se de modo
desajeitado; alcangar ou trabalhar longe do corpo; tarefas repetitivas, tratar grande nlimero de
pacientes, (no caso dos lojistas atender muitos clientes); poucas pausas durante a jornada.
Mover equipamentos ou materiais pesados, responder a movimentos subitos ou inesperados
de paciente; no caso dos trabalhadores de vendas, queda de objetos que também se apresenta

como situagdes inesperadas.

O ritmo de trabalho tem influéncia na demanda fisica do trabalho nos dias de maior
movimento nas lojas, justamente nos fins-de-semana, sendo um fator que predispde com
maior freqiiéncia para os movimentos repetitivos, para as inclinagdes e rotacdes de tronco,
devido a demanda da tarefa. Segundo Bjorkstén et al. (2001), em seus estudos com
trabalhadoras na industria dizem que, o stress ¢ mais alto entre aquelas trabalhadoras que
executavam tarefas repetitivas numa unica posi¢do ¢ que ndo possuem liberdade de decisdao

sobre o ritmo de trabalho delas.

Visualiza-se na Figura 28(A), situacdes de trabalho dos lojistas semelhantes com pesquisas
dos autores mencionados anteriormente, atividades de empurrar e/ou puxar araras com
cabides que exigem do trabalhador, esfor¢o devido ao peso que deve ser transportado. Na
Figura 28(B), visualiza-se o trabalho de decoracao de vitrine, em plano mais baixo com
postura desajeitada com flexdo do tronco, alcances excessivos em funcdo de os objetos

ficarem longe do alcance corporal.
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Figura 28: Flagrantes de atividades. Em (A), empurrar as araras. Em (B), postura desajeitada/decoracdo de
vitrine
Segundo Wisner (1987) todos os problemas que estdo relacionados ao trabalho sdo de
natureza probabilistica, significa que, alguns trabalhadores sao mais atingidos em graus
diferentes, enquanto alguns ndo o sdo. Neste sentido, cada individuo responde de maneira
Unica ao estresse no trabalho, e esta resposta ¢ definida por suas experiéncias em relacao a

dor, seus valores culturais e pela maneira como ele percebe seu trabalho.

Nesta dire¢ao, Ramazzini citado por Mendes (1997, p. 37), relata que as doencas dos que
trabalham em pé, referem-se “..as posicdes dos membros, dos movimentos corporais
inadequados, [...] apresentam distirbios moérbidos”, como, [...] sentados, inclinados,
encurvados, correndo, andando a cavalo ou fadigando o seu corpo por qualquer forma”.

Nicolletti tém origens

ocupaciona " Jamaty i Fan U ~= acgao de forgas
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Figura 29: Flagrante de movimentos repetitivos. Em (A), inclinagdo de tronco e movimentos dos bragos. Em
(B), colocag@o de tapetes em cabides altos

Observa-se atividade de mostrar tapetes ao cliente, Figura 29(A), dispostos em um tablado,
necessidade de encurvar o tronco e realizar movimentos repetitivos dos bragos situacdo esta
em que, deve ser considerado também, o peso de tais tapetes. Na Figura 29(B), colocar os
tapetes nos cabides no alto, deve-se considerar o esforco relacionado ao alcance e o peso da
mercadoria.O risco de dores nas costas aumenta segundo as demandas da tarefa, isto €, o risco
de lesdo aumenta com as exigéncias das tarefas. Observa-se que nos flagrantes do trabalho do
lojista encontram-se diversas situacdes na atividade de trabalho, como sendo fadigante devido
a jornada de trabalho em pé, esforgos em situacdes de transporte de peso, posturas
desajeitadas e alcances excessivos no ambiente de trabalho. Segundo Rosa; Gaban e Pinto

(2002, p. 102) afirmam que

a manutenc¢do de uma postura inadequada propicia adaptagdes do tecido muscular
estriado esquelético com conseqiiente perda da flexibilidade corporal acarretando
em limitacdo da mobilidade articular, predisposi¢ao de lesdes musculares, algias da
coluna vertebral e desenvolvimento de processos degenerativos por aplicagdes de
forgas irregulares.

Couto (1995) diz que outro fator que pode acarretar prejuizo a satde dos trabalhadores ¢ a
fadiga, a qual € provocado por uma sobrecarga no 6rgdo, sistema ou todo o organismo. A
fadiga ¢ reversivel e pode ser considerada como um estado de alerta para o corpo, tornando-se
perigosa quando o individuo for¢a o organismo além de sua capacidade, podendo chegar a
exaustdo. No trabalho a fadiga causa diminui¢do nos padrdes de precisdo e seguranca,
aumentando assim o indice de erro durante a realiza¢ao de uma tarefa, o risco de acidente ¢ a
reducdo da produtividade. Para o autor, a fadiga fisica ¢ um estado de desequilibrio gerado
pelo ambiente de trabalho, gerando sintomas subjetivos (sensacao de cansago) e objetivos

(alteragoes fisiologicas). A fadiga mental ¢ indissociavel da fadiga cronica, permanente. A
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fadiga esta associada ao desinteresse, a alienagdo, a falta de motivacao para o trabalho e ao

baixo rendimento.

Neste sentido, a sobrecarga no trabalho, segundo Iida (1990), acontece quando as solicitagdes
feitas sobre o individuo, excedem a capacidade de resposta do mesmo. Desta forma, a
sobrecarga pode ser caracterizada pela tensdo muscular excessiva, a qual compromete a
nutricdo dos musculos, mesmo durante o repouso, levando ao acumulo de acido latico (fadiga

fisioldgica) provocando, entao, um desequilibrio ou desconforto que leva a fadiga.

Pesquisa desenvolvida por Messing e Kilbon (2001), onde foram estudados 10 trabalhadores
de cozinha (postura em pé) e 11 funcionarios de vendas (que adotaram posturas livres),
observaram que os trabalhadores utilizam varias estratégias devido ao desconforto postural.
Debrucavam-se sobre o balcdo, encostavam-se e nas paredes, cruzavam as pernas € mais
raramente massageavam as costas. Neste estudo, visualizam-se estratégias das vendedoras
para amenizar o desconforto postural, na Figura 30(B), observa-se a trabalhadora utilizando-
se do recurso de calgados de salto baixo, e na Figura 30(A), outra vendedora realizando apoio

no balcdo para amenizar o cansago, pratica que nao ¢ permitida pela chefia das lojas.
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Figura 30: Flagrantes das vendedoras utilizando recurso para amenizar o desconforto postural. Em (A) apoio no
balc@o. Em (B) salto baixo

Em relacdo as queixas de dor e fadiga, no estudo Messing e Kilbon (2001) em seu estudo com
um grupo dos trabalhadores de vendas, referiram-se a cansagos nos pés no inicio e fim do dia
de trabalho, enquanto que o grupo de cozinha relatou fadiga e dores nos pés. Metade do grupo
I, (cozinha) relatou dores nos pés nos dias de estudo e metade relatou dores nas pernas, e sete
dessas pessoas dores nas costas. Foi relatado por 7 dos 10 pesquisados dores nos pés apoés um
dia normal de trabalho, durante trés meses anteriores ¢ dois dos trés meses permaneceram
com queixas de cansaco nos pés. A diferengca ¢ que o subgrupo com dor permanecia em

postura inclinada por mais tempo.

Na seqliéncia descreve-se o relato da vendedora que trabalha hd 20 anos, nesta profissdo.
Refere-se aos problemas de saude que se foram manifestando com o passar dos anos, em
funcdo da atividade. Iniciou com manifestacoes dolorosas em nivel de coluna cervical. Por
este motivo foi necessario realizar uma imobilizacdo com colar cervical. Mais tarde, as dores
tornaram-se presentes também na regido lombar. De acordo com a préopria vendedora, era
necessario fazer uso de todas as sessdes de fisioterapia que era permitida pelo plano de saude.
E, mesmo quando as dores ndo passavam, utilizava-se de medicacdo por conta propria,
comprando analgésicos e antiinflamatorios mesmo sem receita médica, situag@o esta que era
necessaria, em funcdo da jornada de trabalho exaustiva no periodo que antecipava o natal.
Além destas queixas, a vendedora, referiu-se a problemas de dores nos pés, metatarsalgia e
espordo de calcaneo, havendo necessidade de infiltragdo com corticdide para amenizar os

sintomas. Outra questdo abordada pela vendedora foi a necessidade de realizar cirurgia de

varizes. Diante de tantos sintomas, optou pelo uso de calgados de saltos baixos e fazer sessdes
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de hidroterapia com uma certa regularidade.

O relato de outra vendedora, devido a onze anos de trabalho, no qual ficava em pé tive dores
na coluna cervical e procurei um neurologista. Fui medicada ficando quinze dias de repouso
e, fazendo tratamento de fisioterapia, usei colar cervical na ocasido. Apos este periodo
comecei a consultar varios ortopedistas devido a dores na coluna cervical e lombar. Fiz
novamente fisioterapia de acordo com o que era permitido pelo plano de saude. No final do
ano no més de dezembro, para me manter trabalhando, comecei a usar medicagdo por conta
propria, injecoes e comprimidos antiinflamatorios, sem consultar o médico. Hoje com 20
anos na mesma profissdo, ja passei por cirurgia de varizes e passei a ter problemas nos pés,
que foi diagnosticado pelo médico como sendo espordo de calcdneo, artrose nos dedos e ,
continuo tomando antiinflamatorio trés vezes ao dia. Ha quatro meses passei a gerenciar
uma das filiais da empresa, fung¢do a qual posso fazer intervalos, trabalhando de pé e
sentado. Tenho feito por indica¢do de varios médicos duas sessoes de hidroterapia por
semana. Apos infiltra¢do com corticdide na regido do tarso, tenho andado normalmente, ndo
sentindo mais dores. Hoje ndo consigo usar sapatos de salto por mais de duas horas

seguidas.

O caso apresentado, criou uma situagao constrangedora, queixas persistentes em que foram
necessarias diversas consultas a diferentes profissionais da satde: médicos da area de
neurologia, varios ortopedistas e fisioterapeutas. E um relato dramatico de uma profissional
que dedicou e continua dedicando parte de sua vida a esta profissdo. Hoje atua com o cargo
de geréncia, situagdo descrita por ela propria que lhe permite sentar. Em depoimentos, refere
preocupagcdo com as trabalhadoras e solicita solu¢des para estes problemas bem como

medidas preventivas ja que o trabalho em pé ¢ inevitavel.

Portanto, diante das situagdes ora apresentadas, a ergonomia, ou seja, o trabalho dos
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ergonomistas ¢ de suma importancia para investigar as situagdes de trabalho que pdem em
risco a saude do trabalhador.Tal trabalho, deve localizar sinais precoces, de modo a identificar
uma situacdo de trabalho que solicita de maneira critica o organismo, as capacidades
cognitivas, ou a personalidade dos trabalhadores, antes que aparegam conseqiiéncias
irreversiveis. Existem agressdes a saude que se manifestam em longo prazo € nem sempre sao
precedidas por sinais perceptiveis pelo trabalhador, no entanto existem sinais de alerta que
levam o trabalhador a modificar suas maneiras de trabalhar. As conseqiiéncias da atividade de
trabalho para os trabalhadores podem envolver sua saude e seu estado funcional, podem
limitar as suas possibilidades de evolugdo de suas competéncias e restringir a possivel

ampliacdo profissional.

Essas conseqiiéncias tém entdo decorréncia sobre sua vida social e econdmica, sobre sua
formagdo e seu emprego. Uma doencga de origem profissional s6 se manifestara apds uma
longa exposigao aos fatores nocivos. As dificuldades de um trabalho se manifestardo na vida
de um trabalhador ou fora do ambiente de trabalho podendo acarretar em lesdes, fadiga e

irritabilidade (GUERIN, et al., 2001, p. 69).

4.2 Resultado dos Questionarios

Ainda neste capitulo, pretende-se descrever analiticamente (por meio de recursos estatisticos,
Tabelas e Figuras) os dados levantados através da andlise e discussdo dos resultados
encontrados, estabelecendo a relagdo entre os dados obtidos, o problema de pesquisa € o
embasamento tedrico apresentado na revisdo da literatura. Para identificar o perfil dos
vendedores lojistas, foram questionadas varidveis pessoais como sexo, idade, descendéncia,
estado civil, grau de instrugdo, entre outras. Foram respondidos 85 questionarios, algumas

pessoas recusaram-se a participar da pesquisa, outros trabalhadores estavam em férias.
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A pesquisa teve como caracterizagdo, alta prevaléncia da populacdo do sexo feminino, ou
seja, 87%. A média de altura ¢ de 1,66 m e a média de peso ¢ de 62,10 Kg. O indice de massa
corporal (IMC) entre a populagdo trabalhadora pesquisada ¢ de 22,53. Em relagdo ao estado
civil, 47% dos vendedores sdo casados, 42% sdo solteiros € 11% tém outro estado civil. Em
relacdo a variavel idade, na Figura 31, a grande maioria dos vendedores, ou seja, 29%,
encontra-se na faixa etaria de 21 a 25 anos, Tendo como um percentual 24% trabalhadores

com idade superior a 36 anos, caracterizando a populagcdo como adultos.

35% -

29%

30% -

24%

25% - O 18 a 20 anos
0% | 19% m 21 a 25 anos

° 16% 0026 a 30 anos
15% - 0 31 a 35 anos

B Acima de 36 anos
10% - @ Nao responderam

6% 6%

5%

0% -

Figura 31: Distribui¢do percentual dos lojistas por faixa etaria

Observa-se uma distribuicdo biniodal quanto a referéncia da faixa etaria. Um grupo esta
polarizado numa faixa etaria de 21-25 anos e outro numa faixa de 36 anos. Esse grupo jovem
acaba por entrar no mercado de trabalho de vendedor pela facilidade e oferta de vagas. No

entanto, na medida que vao adquirindo escolaridade migram para setores mais proficuos.

O grupo das pessoas com mais idade, acabam assumindo a atividade de vendedor como
profissdo, por afinidade ou por conseguirem melhores oportunidades dentro do mesmo setor.
No entanto, quando questionados sobre recomecar novamente a vida profissional, se

escolheriam a profissdo de vendedor, manifestaram-se reticentes.

Relato da vendedora, N76, nos dias de hoje se eu fosse jovem ndo escolheria a profissdo de
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vendedora. Manifestando insatisfagdo com o aumento da jornada de trabalho, ter que
trabalhar no primeiro e segundo sabado de cada més (devido a nova convengdo coletiva de
trabalho) e por ter que realizar trabalho noturno durante a feira de “Salao de Negocios da

Mulher Empreséria”.

A média da estatura, na Figura 32 ¢ de 1,61 a 1,70 cm em 53% dos vendedores. Um estudo
realizado por Van Dieén e Oude Vrielink (1993), com inspetores de frango que trabalhavam
em pé com movimentos repetitivos dos bragos, através da utilizacdo de um STADIOMETER
um aparelho destinado para a avaliagdo da estatura foi realizada a verificagdo, no inicio e final
do dia, observaram uma redug¢do na estatura da coluna de 8,Imm ou 0,45% da estatura. De
acordo com a visdo de varios autores uma reducdo na estatura entre a hora em que se acorda e

a hora em que se vai dormir pode variar de 0,8 para 1,1% de estatura.
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30% - 239 O Estatura 1,71 a 1,80 m
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20% | 16% O Estatura 1,81 a 1,90 m
m Nao responderam

10% - 4% 4%

0% | .

Figura 32: Distribuicdo percentual da estatura corporal dos vendedores lojistas.

A média de peso mostrada na Figura 33, ¢ de 51 a 60Kg em 47% seguidos de um percentual

expressivo de 32% com uma média de 61 a 70 Kg.
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Figura 33 Distribuicao percentual por peso dos vendedores lojistas

A grande maioria ¢ de descendéncia italiana, representados na Figura 34, ou seja, 38% da

populacdo pesquisada, seguidos de 14% de origem alema, 12% de origem polonesa e, 12% de

origem portuguesa.
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Figura 34: Distribuicdo percentual dos lojistas quanto a sua descendéncia

O nivel de instru¢cdo também foi questionado. Os percentuais apontam na Figura 35, uma

maior concentracdo dos vendedores, com o 2° grau completo, com 59%, seguidos por 29 %

com 2° grau incompleto, 7% com o 1° grau completo ou cursando e, 5% s@o universitarios.
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Figura 35: Distribuicdo percentual dos lojistas quanto ao grau de instrugdo

Wisner (1994) enfoca a necessidade de escolaridade frente aos desafios da modernidade, pois

cada vez mais se exige do trabalhador que amplie seus conhecimentos a fim de desenvolver

suas atividades de forma satisfatoria. Dai a necessidade permanente de atualizagdo. O

trabalho ndo deve ser compreendido apenas como um meio para ganhar a vida, mas um meio

para que possa expressar sua criatividade. Outras questdes levantadas no questionario dizem

respeito a dados profissionais, tempo de trabalho na empresa, atividade anterior exercida, ou

outra ocupagao fora do local de trabalho.

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

52%

13%

8%

]

m Até 5 anos

m De 5 a 10 Anos

0O De 10 a 15 Anos
0 De 15 a 20 Anos
0@ Acima de 20 Anos

Figura 36: Distribuicdo percentual dos lojistas quanto ao tempo de fungio
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A Figura 36 identificou o perfil dos trabalhadores quanto ao tempo de servico na loja. Os
dados mostram que 52% dos entrevistados, ou seja, a maioria da populacdo, trabalha ha 5
anos, e 20% trabalham entre 5 a 10 anos. Os trabalhadores que permanecem no periodo de até

5 anos, ndo teriam tido tempo para concluir a faculdade e/ou cursos de capacitacao?

A atividade anterior exercida pelo trabalhador estd identificada na Figura 37. Destes 44%
trabalharam como caixas, 22% j& tinham sido vendedores em outros locais de trabalho,
seguidos de 14% de diversos tipos de trabalhos. Os trabalhadores que tinham a atividade
anterior como caixa, referiram que a postura predominante no trabalho, na maior parte do

tempo era a posicao em pé.

@ Caixa

50% - o
44% m Vendedor

40% - O Cobranca

30% - O Sernvicos Gerais

O Auxiliar Escritério
o, -

20% @ Secretaria

10% H m Outros

m Nao Responderam
0% -

Figura 37: Distribui¢do percentual dos lojistas quanto a atividade anterior

A pesquisa procurou identificar a existéncia de um segundo trabalho/ocupacdo entre os
vendedores pesquisados, a Figura 38 demonstra que 21% dos trabalhadores fazem cursos
diversos, 18% realizam servi¢cos domésticos e cuidam dos filhos, sendo que 12% realizam
servicos domésticos e 32% referiram nao ter outras ocupagdes. Entretanto, os resultados
apontaram a existéncia de um percentual expressivo de trabalhadores que tem
responsabilidade familiar, sendo esta considerada como uma 2* jornada de trabalho. Segundo

Bjorkstén, et al. (2001) atribuem a exposicdo aos fatores do trabalho (carga fisica e stress
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ocupacional) relacionados aos fatores domésticos, como sendo fatores predisponentes de

problemas musculos-esqueléticos em mulheres trabalhadoras da industria.

Neste estudo, encontraram-se vendedores relatando que os honorarios das horas-extras
referente ao trabalho realizado nos fins de semana, ndo compensam, pelo de fato de
necessitarem remunerar uma empregada doméstica. Portanto, ap6s o trabalho no sébado,
ainda ao chegar em casa, necessitam realizar todas as tarefas domésticas acumulado durante a

s€mana.
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Figura 38: Distribui¢do percentual de outras ocupagdes do vendedores lojistas

Com relagao as horas trabalhadas diariamente, os percentuais demonstram que 92% trabalham
8 horas diarias sendo que, 5% até 9 horas, 2% até 10 horas, seguidos de 1% em 12 horas de
servico diario. A Figura 39 resume os dados coletados. As jornadas de trabalho superiores a 8
ou 9 horas sdo improdutivas. As pessoas que sdo submetidas a longas jornadas reduzem seus
ritmos de trabalho durante a jornada normal, a fim de acumular reservas de energia para

suportar as horas extras. Assim as quantidades totais de trabalho, incluindo a hora extra, ndo



120

serdo muito maiores do que aquela produzida no regime normal (IIDA, 1990).

Os 8% dos trabalhadores que permanecem além das oito horas de trabalho provavelmente
sejam aqueles que recebem mercadorias que chegam através das transportadoras e, portanto
necessitam encaminhar ao depdsito e/ou por motivos de orientagdes que recebem da matriz

e/ou chefia e necessitam repassar para os outros trabalhadores no dia seguinte.

100% ~
90%

92%

80% -
70% -
60% @ 8 horas

m 8 a 9 horas

50% -
0O 8 a 10 horas

40% ~ 0O 8 a 12 horas
30% -
20% -
o,
10% - 5% 294 1%
0% L[

Figura 39: Distribuicao percentual de horas de trabalho diario dos vendedores lojistas

Cerca de 91% dos vendedores relataram que fazem horas extras como demonstra a Figura 40.
Trabalho extensivo nos fins de semana e datas especiais como: Natal, Pascoa, Dia das Maes,
Dia dos Pais, Dia dos namorados, etc. Além do 1° e 2° sdbado de cada més, de acordo com a
aprovagdo da convencao coletiva do trabalho, para atender a solicitagdo dos empresarios e a
populagdo em geral. Para Grandjean (1998) toda a atividade realizada num longo periodo
resulta em fadiga e em estresse, conseqiientemente leva a um estado de desequilibrio
organico. De acordo com Alves (1997), o excesso de horas de trabalho, prejudicam o
desempenho durante as atividades laborais. Do ponto de vista da ergonomia, a pratica de
horas extras pode ser considerada como um acréscimo a carga fisica e mental do individuo, o

que pode provocar sérios prejuizos a saude.
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Nao Fazem Horas Extras; 8% Nao Responderam 1%

Fazem Horas Extras 91%

Figura 40: Distribuicao percentual de trabalho realizado com horas extras pelos vendedores lojistas

Relato do vendedor, N63, faz hora extra por necessidade. Tenho familia para sustentar. O
vendedor N45 relata que, quando passa de 4 horas de trabalho no sabado nos ganhamos

hora extra.

Em relacdo ao tempo de deslocamento para o trabalho, observa-se, de acordo com a Figura
41, que 46,6% dos entrevistados, consideram que levam em torno de 30 minutos para chegar
ao trabalho, seguidos de 22% que levam em torno de 10 a 15 minutos. Os meios relatados
para o deslocamento sdo, 20% andando, 22,3% utilizam um 6nibus, 34,1% utiliza-se de dois

onibus enquanto que 21,2% utilizam carro proprio ou moto e 2,3% pegam carona.

50% - 46%

o W10 a 15 Minutos
40% - 020 a 25 Minutos
30% - m 30 Minutos

040 a 45 Minutos
20% - O50 a 60 Minutos
ONao Responderam
10% T 5%
‘ 2%
I —
0% -

Figura 41: Distribuicdo percentual do tempo gasto para se locomover da residéncia ao trabalho

Constata-se, através dos resultados apresentados, que 56,4% dos trabalhadores utilizam o
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transporte urbano como o principal meio de locomog¢ao para o trabalho e a grande maioria
leva em torno de 30 minutos, para chegar ao trabalho. Os trabalhadores de vendas também
foram questionados sobre o tempo de intervalo durante sua jornada de trabalho. Os resultados
descritos na Figura 42 revelam que, 41% dos trabalhadores fazem intervalos de 1 hora e 40
minutos; 29% , o intervalo ¢ de 1 hora e 10 minutos e, ainda, 27% possuem intervalo de 1hora
e 30 minutos. As pausas sdo periodos de tempo concedidos, de acordo com a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), para os trabalhos continuos de mais de seis horas, e devem ser
utilizados para as refei¢des e descanso (MERINO, 1996). O autor, cita Gontijo et al, (1995)
referindo que do ponto de vista da ergonomia, as pausas sdo interrupgdes da jornada de
trabalho, que visam a recuperag¢do da capacidade fisica e mental do individuo. A definig¢do
dos tempos para as pausas deve ser baseada no tipo de atividade, na cadéncia do trabalho, na

repetitividade das tarefas e no desgaste fisico durante o trabalho.

Relato do vendedor, N81, ndo faco intervalo como preconizado pela loja, porque quero
vender tecido. O vendedor N6, relata que, faco meu horario de almogo na propria empresa,
mas rapidinho porque preciso organizar o deposito, sendo fica muito trabalho acumulado
para o dia seguinte, principalmente se chegar o caminhdo com mais mercadoria. Observa-se
que de acordo com o relato dos proprios vendedores muitos deles acabam nao realizando as
pausas normais do horario de trabalho, estimulados pela remuneracdo adicional (comissdo
sobre as vendas) e em outras situagdes também para nao deixar servigo acumulado para o dia
seguinte. Nao seria também a preocupacdo com as metas didrias de vendas? A Figura 42

descreve a distribui¢do percentual do intervalo durante o trabalho dos vendedores lojistas:
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Figura 42: Distribuicdo percentual do intervalo durante o trabalho dos vendedores lojistas

Durante o horario de almogo, o trabalhador que permanece na loja cobre, além do seu setor,
também o setor do colega de trabalho ausente, acumulando fung¢des. Nao existe reposi¢do no
quadro de funcionarios, por motivos de faltas, atestados ou licengas especial. Com relagdo ao
questionamento realizado sobre relacionamento com seus colegas de trabalho, 53% afirmaram
ter um Otimo relacionamento, enquanto que 47% responderam apresentar um bom

relacionamento com os colegas de trabalho.

Em observacdes, verificou-se que os trabalhadores em uma das lojas queixam-se da falta de
cooperacao dos colegas em organizar o setor, principalmente quando saem para o almogo e
final do expediente. Mas, parece que isso ndo interfere no relacionamento com os colegas de
trabalho. A maioria dos vendedores pesquisados, 69,5% refere ter bom relacionamento com a

chefia, enquanto 28,2% referem ter 6timo relacionamento e 2,3% absteve-se de responder.

Sobre treinamento de como melhor exercer sua atividade de trabalho, a Figura 43 mostra que,
92% afirmaram ter recebido treinamento, enquanto que 5% responderam negativamente,
sendo que 3% abstiveram-se de responder. De acordo com os depoimentos dos proprios
vendedores a maioria dos treinamentos fornecidos pelas trés empresas refere-se as tarefas que

os vendedores necessitam realizar no horario de trabalho, orientagdes estas, recebidas quando
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sao admitidos nas lojas, além disso, os outros treinamentos referem-se principalmente a
qualidade no atendimento ao cliente. A legislagdo do trabalho para o setor preconiza que todo
o trabalhador deve receber treinamento ou instrugdes satisfatorias, quanto aos métodos de

trabalho e transporte manual de cargas.

100% - 92%
80% -
60% 1 m Recebeu Treinamento
40% | m Nao Recebeu Treinamento
0O Nao Responderam
20% -
5% 4%
0% -

Figura 43: Distribuicdo percentual do treinamento sobre a atividade que executa

Na questdo referente a receber orientagcdes quanto a postura para a realizacdo do trabalho,
51% responderam que, a orientacdo foi repassada pela propria empresa em que trabalham,
enquanto que 39% afirmaram ndo ter recebido orientagdo, 9% mencionaram ter recebido

orientacdo na empresa anterior em que trabalhavam e 1% nao respondeu.

Verificou-se através de depoimentos dos vendedores, que o treinamento de orientacao
postural recebido refere-se a permanecer em posi¢ao ereta, postura militar com os bragos para

tras das costas, enquanto aguardam os clientes.
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Além disso, ndo lhes ¢ permitido debrugarem-se sobre os balcdes € nem se encostarem nas
paredes e colunas das lojas. Importante ressaltar que a postura estatica militar é prejudicial
segundo diversos autores citados neste estudo. Relato do vendedor, N9, nos dias que tem
pouco movimento na loja, é o dia que mais cansa doi as costas e as pernas. A posi¢do que
causa desconforto é ficar parada em pé por muito tempo a orienta¢do da chefia é permanecer

em posi¢cdo militar.
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51%

50% -

40% - m Sim - nesta empresa
0O Sim - em outra
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30% -
20% -
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Figura 44: Distribuicao percentual do treinamento recebido sobre orientagdo postural.

Quanto ao questionamento sobre a importancia de receber orientagdes posturais (Figura 44),
83,52 % consideram esta observacdo de grande importancia. Para Lima e Antunes (1997)
citado por Merino (1996), quando cada trabalhador tenta descobrir sozinho a melhor forma de
desenvolver suas tarefas, isto gera ansiedade, medo de erros e de suas conseqiiéncias. Nao ¢
dificil compreender que, auséncia de um treinamento adequado, ¢ um importante gerador de

sofrimento, na situa¢ao de trabalho.

Em entrevistas interrogados sobre o tipo de orientagdo que os trabalhadores gostariam de
receber as respostas foram relacionadas ao transporte de carga de mercadoria. Questionados a
respeito da posi¢do no trabalho que causa desconforto, na Figura 45, 56% afirmaram ser a

posicdo em pé, 25% nao responderam, 6% referiram ser a posi¢cdo de permanecer agachado,
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5% consideram ficar com os bragos para cima, 5% responderam ser o fato de carregar peso,

2% subir escadas e 1% ficar com o corpo inclinado.

Em um estudo com 70 empregados de supermercado e 342 trabalhadores de lojas de vendas a

varejo realizado por (RYAN, 1989) relataram que 56% dos pesquisados relataram que a

posi¢ao desconfortavel no trabalho era a posicdo em pé e que os sintomas nas pernas € pés

estavam relacionados ao tempo nesta postura. De acordo com a legislagdo do trabalho para o

setor, toda a empresa ¢ obrigada a dispor de cadeiras e bancos para que os trabalhadores

possam sentar durante as pausa no trabalho.

Relato do vendedor, N43, situagcdo que piora as dores nas pernas, é dia que tem menos

movimento na loja fica-se muito tempo parado em pé. O vendedor N2 relata, sinto dores nos

joelhos, quando agachado para levantar peso. O dificil é subir escadas com geladeira. N13,

relata que, tenho dor cidtica. E dificil subir escadas. Para N27, a posi¢do desconfortivel é

vestir os manequins que estdo no alto e ficar agachado para levantar fardo de toalhas.
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Figura 45: Distribui¢do percentual quanto a posi¢des desconfortaveis respondidas pelos lojistas

Em relacdo ao questionamento sobre quantas horas o vendedor permanece em pé no trabalho,

eles afirmaram permanecer por mais de 8 horas, ou seja, o tempo todo de trabalho. As
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dificuldades para realizacdo de alcances durante as atividades de trabalho também foram
questionadas. O resultado do questionamento mostrou que 36% dos trabalhadores
responderam de forma positiva. As situagdes apresentadas como de dificuldades sdo: pegar
mercadorias no alto/prateleiras 20,4%, pendurar tapetes 7,2 %, vestir manequim 4,8%,

empurrar gondolas/araras 3,6%.

Relato de vendedores, N3, a posi¢do desconfortavel é ficar com os ombros erguidos para
pegar mercadoria no alto como, por exemplo, microondas. N80 , relata que piora as dores
nas costas quando é preciso empurrar gondolas de vidro de 100 quilos. Para o vendedor N4,
o dificil é empurrar as araras cheia de cabides pesados, tenho LER. No item referente ao
carregamento de peso, na Tabela 3, dentro do local de trabalho, 47% afirmaram carregar
algum tipo de peso de até 10 quilos e 1,2% mais de 60 quilos. Fisicamente, as mulheres

possuem uma capacidade menor para um trabalho que exija muito esforgo e seja continuo.

Os principais problemas apresentados pelas mulheres, que realizam este tipo de atividade,
estao relacionados a transtornos da circulagdo sangiiinea nos 6rgaos pélvicos e extremidades
inferiores, transtornos na menstruagdo, prolapso, aborto e parto prematuro. Este quadro fica
acentuado se a mulher tiver realizado este tipo de atividade desde a infancia segundo Marcal
(1991) citado por Merino (1996). O manuseio ¢ a movimentacdo de cargas tem como
principal risco os problemas da coluna, que sdo dolorosos e reduzem a mobilidade ¢ a
vitalidade dos trabalhadores. A incidéncia destes problemas ¢ responsavel pelas altas taxas de
absenteismo, pela incapacidade precoce e desgaste excessivo dos trabalhadores

(GRANDJEAN, 1998).

Tabela 3: Distribui¢ao dos vendedores segundo quantidade de peso transportado no trabalho



Peso no Trabalho

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Até 10 quilos 40 47%
Até 20 quilos 11 13%
Até 30 quilos 5 5,9%
De 30 a 60 quilos 4 4,7%
Mais de 60 quilos 1 1,2%
Nao Responderam 24 28.,2%
Total 85 100%

A legislagdo do trabalho preconiza para o setor, que ndo ¢ permitido que a mulher carregue
peso superior a 20 kilos, para o trabalho continuo ou 25 kilos para o trabalho ocasional. As
cargas devem ser inferiores aquelas admitida pra os homens, para ndo comprometer a satude e
seguranca das mulheres. Os critérios deveriam ser seguidos para todos os trabalhadores tanto
do sexo masculino como feminino de acordo com as recomendacdes preconizadas pelo
National Institute for Ocupational Safety and Healt (CHAFFIN; ANDERSSON e MARTIN,

2001).

Com relagdo ao transporte de peso, observa-se o relato do vendedor, N52, jd carreguei peso
no passado de 150 a 200 quilos descarregando mercadorias do caminhdo Tenho hérnia de
disco dor cidtica, ja fiquei afastado do trabalho, fui diversas vezes ao médico e realizei
muitas sessoes de fisioterapia. Quando retorno de férias as dores se intensificam nos
primeiros dias de trabalho, depois a gente se acostuma com a dor. Segundo o relato de N19,
sinto dores nas costas do lado esquerdo, uma espécie de fisgada, também sinto dores na sola
dos pés. Ajudo a carregar fogao e geladeira. Estudo realizado por Nielsen; Andersen e
Jorgensen (1998), com carteiros na Dinamarca, trabalhadores que desempenhavam suas
fungdes com operagdes manuais de transporte de caixas padronizadas para correspondéncia,
foi encontrado um percentual de complicagdes lombares em 52%, enquanto que a queixa para
as complicagdes de ombros foi de 53% com carteiros com menos de 50 anos de idade. Estes
fatores estavam relacionados a freqiiéncia dos levantamentos, a altura, a posi¢do, a distancia e

ao tipo de peso erguido.
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Questionados a respeito de como o vendedor costuma transportar o peso/mercadoria na
Tabela 4, nenhuma resposta afirmativa prouve referente ao item nas costas, sendo que, 1,2%
referiram transportar algum tipo de mercadoria nos ombros, 5,9% alternam nas costas e
ombros, 67 % na frente do corpo, 7,1% em um lado do corpo, 14,1% alternado frente e lado
do corpo, e 4,7% ndo responderam. Segundo a bibliografia cientifica os problemas de coluna
entre eles, a escoliose se apresenta de forma mais acentuada na infincia e adolescéncia, pois
segundo Sicard e Turek (1991); Crawford e Hamblen (1994), citados por Merino (1996) e,
tém estreita relagdo com os chamados vicios posturais e carregamento de peso. Quando se
fala em fatores causadores de desvios relacionados a postura, sao os habitos posturais da vida

diaria que mais geram problemas posturais (RASCH e BURCKE, 1987).

Tabela 4: Distribui¢do dos vendedores conforme maneira de transportar mercadorias

Transporte de mercadoria Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nas Costas 0 0%

Nos ombros 1 1,2%
Costas/Ombros 5 5,9%

Na frente do Corpo 57 67%

Em um lado do corpo 6 7,1%

Na frente do Corpo/Em um lado do corpo 12 14,1%

Nao responderam 4 4,7%
Total 85 100%

Quanto ao habito de fumar, os percentuais encontrados foram que 93% dos entrevistados
nunca fumaram, 4,7% pararam de fumar, 2,3% fumam menos de 10 cigarros diariamente.
Quanto ao consumo de bebida, alcoolica os valores encontrados foram que 82,3% nao
ingerem bebida alcoodlica, 13% ingere menos de 3 copos por semana, 1,1% de 5 a 10 copos,
2,3% mais de 10 copos e 1,1% nao responderam. Os vendedores pesquisados também foram
questionados sobre ja ter apresentado algum tipo de dor desde que iniciaram na atividade,

87% referiram que sim.

Em entrevistas questionadas sobre a freqiiéncia das dores o relato dos trabalhadores segundo,
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N72, a dor nas pernas é mais intensa no final do ano proximo ao natal devido trabalho
extensivo para noite. N66, relata, dor lombar e nas pernas no final da tarde todos os dias. O
vendedor N56, descreveu, dor nas pernas piora no periodo menstrual. Segundo Thomaz
(2000), o sexo feminino ¢ o mais sensivel a presenca de varizes, havendo um correspondente

sintomatico com o periodo menstrual, gravidez e obesidade.

4.3 Resultados do Diagrama do Desconforto Corporal

A dor ¢ em geral um grande aliado do ser humano, um indicador que alguma coisa vai mal
com o nosso organismo. Uma pesquisa realizada com cerca de 2000 pessoas acaba de revelar
um aspecto sombrio no Brasil: seis em cada dez brasileiros, sofrem de dor cronica. Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude, dor cronica ¢ aquela que surge pelo menos uma vez ao més

durante seis meses. Essa dor regular se manifesta de diversas formas.

Pode ser um incomodo que aparece poucas vezes ao més até uma dor insuportavel e
constante, que irrita, tira o bom humor, atrapalha o sono, interfere no trabalho, acaba com o
apetite. Centros de pesquisa mais destacados do mundo apontam para a dor como um alvo a
ser combatido; tdo importante quanto as enfermidades que vitimaram os pacientes. Esse novo

status da dor ja se transformou numa lei que acaba de ser aprovada nos Estados Unidos.

Segundo os autores Buchalla e Poles (2002) atualmente nos Estados Unidos, quando alguém ¢
internado num hospital, o médico precisa medir ndo apenas temperatura, respiragao, pressao
arterial e pulso, mas também avaliar o nivel de dor a que o paciente estd sendo submetido. Ela

se transformou no quinto sinal vital do ser humano.
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O trabalhador ¢ a fonte essencial de informagdo para que as condigdes de trabalho sejam
transformadas, porque ¢ ele que tem o conhecimento de seu corpo, de sua saide e da maneira
como ele desenvolve o trabalho. Na Figura 46 apresentam-se as regides do corpo € o

respectivo relato de dor/desconforto:

Cabecga= 31.8%
Pescoco=36.5%
Ombros= 27,1%

Coluna superior
Cotovelos = 5.9%

Coluna = 62.4%

Punhos e maos= 10.6%

Quadril e nadegas= 5.9%
Coxas=5.9%

Joelhos=17.6%

Ambas as Pernas = 62,4%

Tornozelos e pés= 34.2%

Figura 46: Regides do corpo e o respectivo relato de dor/desconforto

O trabalhador ¢ a pessoa mais qualificada para falar de seu trabalho, quais deveriam ser os
procedimentos para capacita-lo a diagnosticar as posturas e suas conseqiiéncias. Resolver esta
questdo seria o primeiro passo importante para que as condigdes de trabalho fossem
transformadas. O instrumento para investigagdes das condigcdes de trabalho deveria ser
entendido e usado pelo proprio trabalhador, nas quais o trabalhador seria o sujeito e agiria

como investigador de seu ambiente de trabalho. Por outro lado, os ergonomistas tém o
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conhecimento dos mecanismos psicofisioldgicas das posturas, da importancia da postura no
trabalho e as conseqiiéncias da md postura na saude. Por meio do conhecimento dos
ergonomistas e dos trabalhadores ¢ possivel fazer uma andlise das posturas e suas

conseqiiéncias.

Quanto a sentir dores de cabeca na Tabela 5, 68,2% de trabalhadores referiram nao
apresentar, enquanto que 31,8% referem sentir dor. Sendo que 16,5% sentem dor leve, 9,4%
referiram sentir dor moderada e 5,9% queixam-se de fortes dores de cabega. No estudo
realizado por Grandjean e Hiinting (1977), com vendedoras de lojas de departamento, das 79
trabalhadoras, as queixas relacionadas com dores de cabeca, foram de 19%. Quase 30% dos
brasileiros, sofrem de dores de cabega cronica. As mais comuns sdo a enxaqueca e a cefaléia

tensional. Extraido da revista veja 2002.

Tabela 5: Distribuic¢ao percentual de queixas de dor de cabega nos vendedores

Dor de cabeca Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 58 68,2%
Leve 14 16,5%
Moderada 8 9,4%
Forte 5 5,9%
Total 85 100%

Provavelmente a dor de cabeca referida pelos vendedores esta relacionada a problemas de
coluna cervical e cefaléia de tensdo, pois intimeros fatores contribuem para o
desenvolvimento de posturas inadequadas, estresse no trabalho, metas de produgdo e o

trabalho extensivo para o final de semana.

Dores no pescogo estdo representadas na Tabela 6, em que 63,5% ndo tém queixas, enquanto
que 36,5% referem sentir dor. Destes 11,8% refere dor leve, 16,5% dor moderada enquanto
que, 8,2% apresentam fortes dores no pescoco. Em um estudo realizado por Van Dieén e

Oude Vrielink (1998) com um grupo de inspetores de frango, na Holanda, com trabalhadores
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que desenvolviam sua atividade em pé, foi encontrado um percentual de 36%, de queixas

relacionadas a dores no pescogo.

Para Nascimento e Moraes (2000), a cervicalgia, ou seja, a dor na regiao cervical ¢ decorrente

de posturas viciosas no trabalho, no lazer, em casa e/ou dormir, tensdo emocional,

movimentos intensos repetitivos e/ou bruscos.

Tabela 6: Distribui¢@o percentual de queixas de dor no pescogo nos vendedores

Dor no pesco¢o

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Nenhuma 54 63,5%
Leve 10 11,8%
Moderada 14 16,5%
Forte 7 8,2%

Total 85 100%

Quanto as queixas dos vendedores, observa-se no relato do vendedor, N67, dores no pescogo
¢é por tensdo, devido o salario ser por comissdo. Também tenho dores nas pernas que se
manifesta todo o dia no final da tarde. N64 relata, tenho dores na regido cervical. Fui ao
ortopedista vdrias vezes, ja fiz 30 sessoes de fisioterapia. Dores nos ombros estdo
representados na Tabela 7,em que 72,9% nao se queixam Mas com um percentual expressivo
de 27,1% refere dor, sendo que destes, 3,5% queixam-se dor leve, 10,6% dores moderadas e
13% dores forte. No estudo realizado por Van Dieén e Oude Vrielink (1998), encontraram um
percentual de 38%, de incidéncias relacionadas a dores nos ombros, com os inspetores de

frango.

Tabela 7: Distribui¢@o percentual de queixas de dores nos ombros nos vendedores

Dor Ombro Direito Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 62 72,9%
Leve 3 3,5%
Moderada 9 10,6%
Forte 11 13,0%
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Total 85 | 100%

De acordo com Couto (1996), movimentos vigorosos e repetitivos dos membros superiores,
com os bragos acima do nivel dos ombros ou acima do nivel da cabeca, acarretam o
pincamento do tendao do musculo supra-espinhoso entre a cabeca e o ligamento coraco-
acromial, resultando em isquemia, inflamag¢do e dor, a repetitividade leva a calcificagdo, que
perpetua a inflamagdo. Para o autor, todo o trabalho executado com os membros superiores
acima do nivel dos ombros ¢ fatigante independente da sustentacdo da carga. A fadiga sera
mais intensa quanto mais pesada for a carga sustentada. O relato de vendedor, N32, tenho

bursite dores na coluna e inchaco nos tornozelos no verado.

Segundo N33, sinto dor na altura dos ombros e dores nas pernas. Dores nos cotovelos estao
representadas na Tabela 8. Os 94,1% nao se queixam, sendo que a dor manifestada em 5,9%

dos trabalhadores dos quais 4,7% referem dor leve e 1,2% dores fortes.

Tabela 8: Distribui¢ao percentual de queixas de dores nos cotovelos nos vendedores

Cotovelo Direito Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 80 94,1%
Leve 4 4,7%
Forte 1 1,2%
Total 85 100%

Dores nos punhos, mios e dedos estdo representados na Tabela 9 em que 89,4% dos
trabalhadores referem ndo sentir dor, 10,6% apresentam manifestacdes dolorosas e destes

3,5% apresentam dor leve 4,7% dor moderada e 2,4% dores fortes.

Tabela 9: Distribui¢do percentual de queixas de dores nos punhos/maos/dedos nos vendedores

Punhos/Maos/Dedos Freqiiéncia absoluta | Freqiiéncia relativa
Nenhuma 76 89,4%
Leve 3 3,5%
Leve/Punhos 4 4,7%




Forte
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2,4%

Total

85

100%

Para Mendes (1997) as lesdes por esforgos repetitivos LER, sdo os distarbios de origem

ocupacional que atingem dedos, punhos, antebracos, cotovelos bragos, ombros, pescoco e

regioes escapulares resultantes do desgaste muscular tendinoso, articular e neurologico

provocado pela inadequacdo do trabalho ao ser humano que trabalha.

Em questionamento realizado sobre dores nas costas, na Tabela 10 dos entrevistados 62,4%

referiram sentir dor. Destes 14% afirmaram apresentar dores leves, 29,4% referiram

apresentar dor moderada, enquanto que, 16% referiram dores fortes. Grandjean e Hiinting

(1977) encontrou um percentual de 19% de queixas referente a dores nas costas em seu estudo

com vendedoras. J& Van Dieen e Oude Vrielink (1998), encontrou um percentual de 58% de

queixas relacionadas a dor lombar em seu estudo com inspetores de frango.

Tabela 10: Distribuigdo percentual de queixas de dores nas costas nos vendedores

Dor nas Costas

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Nenhuma 32 37,6%
Leve 12 14,0%
Moderada 25 29,4%
Forte 16 19,0%
Total 85 100%

Observa-se no relato do vendedor, N42, tenho 36 anos, trabalho como vendedora a 17 anos

,ha dois anos atras fui ao médico devido dores no pescogo usei medicagdo e fiz tratamento de

fisioterapia. Hd 8 meses atrds precisei fazer infiltracdo (mesoterapia) na coluna. As

lombalgias ndo s6 afetam a saude do trabalhador como também existem conseqiiéncias

sociais, tais como absenteismo, mudanga de profissdo por incapacidade laboral, gastos
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previdenciarios, dentre outros que ndo devem ser negligenciados.

O vendedor N74, refere que, jd fui varias vezes ao ortopedista. Tenho hérnia de disco lombar
e dor ciatica .Sinto dor em queimacgdo nas costas. Além disso, estou fazendo tratamento para
varizes. As dores nos quadris e nadegas estdo representadas na Tabela 11, sendo que os
percentuais encontrados foram que 94,1% ndo tem queixas, enquanto 5,9% referem dor.

Destes 3,5% referem dor leve, 1,2% dor moderada e 1,2% dor forte.

Tabela 11: Distribuigdo percentual de queixas de dores nos quadris e nadegas nos vendedores

Quadril e Nadega Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 80 94,1%
Leve 3 3,5%
Moderada 1 1,2%
Forte 1 1,2%
Total 85 100%

Em entrevistas com os vendedores sobre as causas das dores nos quadris, as informagdes de
um deles foi a de que a dor era decorrente de queda na escada, que, com o passar do tempo
evoluiu para artrose e os outros vendedores interrogados nao souberam responder o motivo de
tais manifestacdes dolorosas. Para Gould (1993), os sintomas que emanam da articulagao
sacro iliaca, podem estar relacionados com trauma direto, quando alguém escorrega ou cai na
escada. A assimetria do esqueleto pode tornar vulneravel a articulagdao e qualquer posicao que
leve as articulagdes da pélvis as suas amplitudes finais, como inclina¢do anterior, combinada
com inclinacgao lateral, ou inclinagao posterior ou lateral, torna esta regido mais vulneravel a

lesdo.

As dores nas pernas estdo representadas na Tabela 12, sendo que 62,4% referem sentir dor.

Destes 4,7% tém dor leve, 31,8% dor moderada e 25% queixam-se de fortes dores nas pernas.



137

No estudo de Grandjean e Hiinting (1977), com 79 vendedoras encontrou como resultado,

20% de queixas relacionadas a problemas nas pernas e pés.

Tabela 12: Distribuicdo percentual de queixas de dores nas pernas nos vendedores

Dores em ambas as Pernas Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 32 37,6%
Leve 4 4,7%
Moderada 27 31,8%
Forte 22 25,9%
Total 85 100%

Observa-se no relato de vendedores, N72, dor mais intensa nas pernas no final do ano devido
ao trabalho a noite. N25, quando tem menos movimento na loja piora as dores nas pernas.
Com 20 anos de empresa tenho queimacdo nas pernas (varizes). Em relagdo as dores nas

coxas na Tabela 13, 5,9% referiram sentir dor. Sendo que destes 3,5 sentem dor leve e 2,4 dor

moderada.
Tabela 13: Distribuigdo percentual de queixas de dores nas coxas nos vendedores
Dores na coxa direita Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 80 94,1%
Leve 3 3,5%
Moderada 2 2,4%
Total 85 100%

Em relacdo a dores nos joelhos na Tabela 14, registra-se 17,6% referiram apresentar dor.

Sendo que, destes 4,7% referiram apresentar dor leve, 8,2% dor moderada e 4,7% dor forte.

Tabela 14: Distribuicao percentual de queixas de dores no joelhos nos vendedores

Dores no joelho direito Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 70 82,4%
Leve 4 4,7%
Moderada 7 8,2%
Forte 4 4,7%

Total 85 100%




138

O relato do vendedor, N46, descreve, sinto dores nos joelhos. O médico pediu para perder
peso e fazer fisioterapia. Mas ndo tenho tempo, saio tarde da loja, as clinicas do SUS, ndo
atendem depois das 18:00 horas e no sabado também ndo da, porque temos que trabalhar.
No que se refere a dores nos tornozelos e pés, a Tabela 15 aponta que, 34,2% referiram
apresentar algum tipo de dor. Sendo que, destes, 13% referiram dor forte, 10,6% dor

moderada e 10,6% dor leve.

Tabela 15: Distribuigdo percentual de queixas de dores nos tornozelos e pés nos vendedores

Dores tornozelo /pé Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nenhuma 56 65,8%
Leve 9 10,6%
Moderada 9 10,6%
Forte 11 13,0%
Total 85 100%

O vendedor N62, relata, sinto dor latejante no pé tenho joanete. Uso calgado aberto e salto
baixo.Quando ndo tem clientes, ficamos muito tempo parado em pé e as dores nos pés
pioram. Segundo Van Dieén e Oude Vrielink (1998), em seu estudo com os inspetores de
frango foi encontrado um percentual de 30%, para queixas relacionadas a dores nas pernas,
tornozelos e pés. Para Gould (1993), a causa mais comum das dores nas pernas ou no pés sao
os calgado mal-adaptados. O individuo individuo que usa um calgado com solado rigido para
um trabalho que necessita de longos periodos na posicdo ortostatica ou deambulagdo, pode
apresentar dor na cabeca dos metatarsianos. Deformidades varo, valgo, desequilibrios

biomecanicos, também podem ser responsaveis por dores nos pés.

Na questao relacionada a presenca de edema nas pernas/pés os dados estdo representados na

Tabela 16, em que 14,1% responderam de forma afirmativa.
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Tabela 16: Distribuicdo percentual de manifestagdo de edema nas pernas/pés nos vendedores

Edema nos pés Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Apresenta edema 12 14,1%
Nao apresenta edema 28 32,9%
Nao respondeu 45 53%
85 100%

Conforme Lopes; Gomes e Farjoun (2000), a permanéncia na posi¢ao ortostatica por mais de
seis horas diaria geralmente causada pelo oficio do individuo, favorece o edema ortostatico
dos membros inferiores e o aparecimento de varizes. Sendo que as maiores vitimas da
insuficiéncia vascular crénica apresentam maiores inchagos que estdo intimamente
relacionadas com a sensag¢do de desconforto ¢ cansaco (CHESTER, RYS ¢ KONZ, 2002).
Van Dieén e Vrielink (1998), usando um plethysmography para avaliar o volume das pernas,
descobriram que, havia muito mais inchaco, cerca de 4,5% quando seus sujeitos pesquisados,

ficavam em pé 75% do tempo, de um total de 10 horas.

Aos entrevistados foi perguntado se os mesmos necessitaram procurar o0 médico por motivo
de doenca ocupacional os dados estdo representados na Tabela 17, em que 42,3% dos

entrevistados responderam positivamente sendo que, 2,4% nao responderam.

Tabela 17: Distribuicdo percentual dos vendedores segundo procura por médico

Procura por médico

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Sim 36 42,3%
Nao 47 55,3%
Nao Respondeu 2 2,4%
Total 85 100%

Segundo o vendedor, N37, faz tempo que ndo vou ao médico tenho varizes. A descri¢do do
vendedor N64, fiz 30 sessoes de fisioterapia por motivo de dor lombar, no quadril, dor
cervical. Fui ao ortopedista varia vezes. Pontua-se 42,3% que necessitaram realizar consulta

médica foram questionados quais os motivos que os levaram a procurar o médico.



140

Dentre os motivos mencionados pelos trabalhadores representados na Figura 47, foram 22%
devido a dores nas costas ,7% dores de cabega, 6% dores nos joelhos, 3% dores nos pés, 11%
dores pescogo, 22% varizes, 3% LER, 6% dores nos ombros, 3% colica renal, 6% estresse,
11% gastrite. Na seqiiéncia apresenta-se a Figura 3 com a distribuicdo do percentual dos

vendedores segundo os motivos de ida ao médico:

@ colica renal
m dores de cabeca

229 3%, 7% O dores nas costas
° O dores no pescogo
3% 22% W dores nos joelhos
O dores nos ombros

11% | dores nos pés

11% O estresse

6% 3% 6% 6%

m gastrite
mL.E.R.
O varizes

Figura 47: Distribuicdo percentual dos vendedores segundo os motivos de ida ao médico.

Além dos outros problemas ja citados neste capitulo referentes ao estudo de Grandjean e
Hiinting (1977), outras queixas de saude foram relatadas, entre as vendedoras, sendo 9%
relacionadas a problemas dos o6rgdos digestivos, 7% reumatismo, artrites e nevralgias, 6%
nervosismo, 5% problemas cardiacos; 6% nervosismo e 5% relacionados a complicacdes de

rins e bexiga.

A falta ao trabalho motivada por dores também foi questionada entre os vendedores e as
respostas estdo representadas na Tabela 18 sendo que, 29,4% dos vendedores responderam
afirmativamente. Em um estudo realizado na Noruega por Westgaard e Aaras (1984) revelou
que, 30% dos afastamentos acontecem devido as doengas musculos-esqueléticos, atribuidas a
carga estatica das tarefas, a carga muscular excessiva € mas posturas no trabalho. Os

diagndsticos médicos encontrados neste estudo foram, mialgias, dorsalgias, braquialgias,
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tendinites, lumbago e isquialgias.

Tabela 18: Distribuicdo percentual dos vendedores pesquisados segundo faltas motivadas por dores.

Faltou por dores Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 25 29,4%
Nao 55 64,7%
Nio Respondeu 5 5,9%
Total 85 100%

Outro questionamento realizado aos trabalhadores com relacdo ao tempo que necessitaram
ficar afastados do trabalho por motivo de dores. Os resultados estdo na Tabela 19. Os dados
sdo, 28% responderam que faltaram um dia de trabalho, outros 28% entre 2 a 5 dias, 16% de
15 a 20 dias, trinta dias, foi periodo de tempo faltado por 8% dos vendedores,12% referiram
faltar mais de 40 dias enquanto que 8% abstiveram-se de responder. Em entrevistas com os
trabalhadores, afirmaram que durante a jornada de trabalho muitos deles, referiram trabalhar
sentindo dores, mas os mesmos referem ndo faltar ao trabalho por preocupagdo com o

desemprego, sendo que a remuneragdo como vendedor € sua unica fonte de renda.

Tabela 19: Distribuigdo percentual dos vendedores pesquisados segundo tempo que faltaram

Tempo que faltou Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Um dia 7 28%

2 a5 dias 7 28%

15 a 20 dias 4 16%

30 dias 2 8%

Mais de 40 dias 3 12%

Nao respondeu 2 8%

Total 25 100%

Os entrevistados também foram questionados a respeito da presenca de varizes. A Tabela 20
demonstrou que 32,9% referiram problema de varizes sendo que 5,9% ja realizaram cirurgia e
4,7% nao responderam. De acordo com os autores Lopes; Gomes e Farjoun (2000), a
patologia venosa dos membros inferiores nas suas diferentes variedades, constitui a mais
comum de todas as alteragdes vasculares, representando grande custo social, assistencial e

trabalhista. Estudos epidemioldgicos realizados no ambito europeu demonstraram que 2,5%



142

dos trabalhadores sofrem licencas trabalhistas devido a patologias venosa, com média de
duracdo altissima 45 dias. Para os mesmos autores o paciente varicoso ndo necessita de
médico para saber o nome de sua doenga. O simples diagnostico ¢ de tal modo evidente que ¢

feito pelo proprio paciente.

No Brasil a patologia venosa ocupa o 14° lugar no registro de incidéncia das principais
doencas que causaram afastamento do trabalho e recebimento de beneficio (Auxilio-doenga)
por ordem de freqiiéncia, dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) de
1983. Maffei et al. (2002) relatam um estudo com 1,6 milhdes de dinamarqueses de 20 a 56
anos, onde encontraram associagao entre trabalho em pé, hospitalizacdo e subseqiiente

cirurgia de varizes, tanto para homens como para mulheres.

Tabela 20: Distribui¢do percentual dos vendedores segundo queixas de varizes.

Varizes Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Presenga de Varizes 28 32,9%
Cirurgia de Varizes 5 5,9%
Auséncia de Varizes 48 56,5%
Nao Responderam 4 4,7%
Total 85 100%

O relato do vendedor, N34, com 20 anos na profissdo de vendedora, fiz cirurgia de varizes ha
9 meses, uso meia elastica e sapato baixo. As dores nas pernas persistem mesmo depois da
cirurgia. O vendedor N69, relatou que, vou fazer a segunda cirurgia de varizes. Segundo o

relato de N64, fiz trés cirurgias vasculares. Tenho edema nos pés.

No item referente a queixas de dorméncia representado na Figura 48, responderam
afirmativamente 27% dos trabalhadores; sendo que, destes, 30% com dorméncia em ambas as
pernas, 17% em apenas uma das pernas, 13% nos pés, 13% pernas e bragos, 9% em apenas
um dos bragos, 5% pernas/maos e 13% em ambos os bracos. As queixas de dorméncia e

formigamento indicam sinais de compressao nervosa (COUTO, 1991).
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O ambas as pernas

17%

30% O ambos os bragos
9% O pernas/bragos
O pernas/maos
| pés
5% 13% 13% O um dos bragos
B uma das pernas

13%

Figura 48: Distribuicdo percentual dos vendedores lojistas segundo as regides corporais relacionadas a
dorméncia.

Em questionamento aos vendedores sobre as faltas ao trabalho por motivo de dores de origem
ocupacional, os resultados encontrados foram 29,4% faltaram por motivo de dores
relacionadas ao trabalho, sendo que 5,9% ndo responderam. Verificou-se a pratica de
atividade fisica entre os trabalhadores. O percentual encontrado na Tabela 21 foi de que, 61%
dos trabalhadores realizam algum tipo de atividade fisica fora do horario de trabalho.
Também 42% praticam atividades duas vezes por semana, 29% trés vezes por semana, 19%

afirmam que esporadicamente, enquanto que 6% uma vez por semana e 4% nao responderam.

Tabela 21: Distribuigdo percentual dos vendedores pesquisados segundo atividade fisica.

Atividade Fisica Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 52 61,2%
Nao 31 36,4%
Nao Respondeu 2 2,4%
Total 85 100%

Em questionamento realizado de como os vendedores se sentem fisicamente no final do
expediente de trabalho na Tabela 22, encontramos um percentual relevante de 50,6%
afirmarem se sentirem cansados, 34,1% pouco cansados e 4,7% muito cansados. Atualmente,
os melhores instrumentos para a mensuragao da fadiga baseiam-se em respostas individuais, a

partir de entrevistas, onde se pode perceber situagdes variadas que atingem os trabalhadores.O
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estudo da fadiga ¢ realizado em fung¢do da atividade muscular, mas seu processo ainda nao foi
bem compreendido (COUTO, 1996). Para o autor, os efeitos da fadiga muscular decorrentes
das posturas inadequadas sdo numerosos: sobrecarga imposta ao aparelho respiratério,
formag¢do de edema, varizes e problemas nas articulagcdes, particularmente na coluna
vertebral. Tais afecgdes acarretam entdo a recusa, as vezes de forma explicita, dos
trabalhadores atingidos aos postos de trabalho em que suas limitacdes posturais sao

demasiado fortes.

Tabela 22: Distribuigdo percentual dos vendedores segundo estado fisico no final do expediente

Estado no Final do Expediente Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Otimo 1 1,2%
Bem 7 8,2%
Pouco Cansado 29 34,1%
Cansado 43 50,6%
Viuito Cansado 4 4,7%
Nao respondeu 1 1,2%
Total 85 100%

Relato do vendedor, N61, periodo de Natal devido o trabalho diurno e noturno em torno de
15 horas por dia;, da muito cansago,uso estimulante guarand em po, para amenizar o
cansago. Questionados sobre o tipo de salto calgcado utilizado para o trabalho. As respostas
foram que 36,3% usavam calgados com saltos médios, 19% salto baixo 5,8% alterna salto

baixo com salto médio e 5,9% usam salto alto enquanto que 33% nao responderam.

Relato do vendedor, N43, salto muito baixo provoca dores nas pernas. Segundo o relato de
N40, o cal¢ado fechado no verdo e inverno salto baixo. Uniforme da loja. Segundo Lee;
Jeong e Freivalds (2001) relatam um estudo com 200 mulheres trabalhadoras com idade entre
20 a 25 anos que usavam saltos altos regularmente num periodo de um ano. Entrevistas foram
feitas para investigar a respeito do desconforto delas. As entrevistas mostraram que 58% delas

reclamavam de dores lombares € 55% de desconforto lombar com saltos de 6 a 9 cm. Assim
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sendo o uso de saltos altos para mulheres que trabalham deveria ser desestimulado. Sugestao
esta ora apresentada para os 5,9% das trabalhadoras, que usam saltos, tendo como base o
referencial tedrico apresentado neste estudo. No questionamento sobre a atividade de lazer
representada na Tabela 23, contatou-se que, 55,3% responderam afirmativamente, enquanto

que 32,94% responderam negativamente.

Tabela 23: Distribuigdo percentual dos vendedores segundo atividade de lazer

Atividade de lazer Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 47 55,3%

Nao 28 32,94%

Nao Responderam 10 11,76%

Total 85 100%

A questao relacionada ao elevado percentual dos trabalhadores que ndo tem atividade de lazer
pode estar relacionada, ao trabalho extensivo para os fins-de-semana e suas obrigagdes
relacionadas com o ambito familiar, cuidado com os filhos, servicos domésticos e/ou estudo.
Diante do exposto, observa-se que além do trabalho em pé outros fatores também contribuem
para as queixas de desconforto dos trabalhadores, entre eles estdo: o desprazer, a jornada de

trabalho, o ritmo de trabalho, a tensdo no trabalho e os fatores ambientais.

Além disso, Couto (1991, p. 48), afirma que pessoas que estejam insatisfeitas com seu
emprego, com o salario, com alimentac¢do, com assisténcia médica com o clima de trabalho,
com dificuldades de se cumprir as atividades didrias, ou simplesmente pessoas que estejam
insatisfeitas com suas vidas, t€m uma tendéncia maior de sentir dor do que aquelas que

trabalham prazerosamente.

Diz ainda o autor que as pessoas de personalidade tensa sdo mais predispostas as lesdes; do
que pessoas que apresentam uma postura mais positiva em relacdo a vida. As positivas

tendem inclusive a recuperar-se melhor de suas lesdes do que aquelas que possuem um perfil
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mais negativista.

4.4 Recomendac¢oes Ergonomicas

A partir do diagnoéstico da situagao sugere-se o caderno de recomendagdes ergondmicas que
se baseia em normas e especificacdes. As especificacdes, propostas a partir do diagnostico
estabelecido, objetivam melhorar as condigdes de trabalho e conseqiientemente a qualidade de

vida do trabalhador. Sao elas:

- Modificar a escala de trabalho do vendedor para 6 horas didrias, sem que haja
comprometimento com a redu¢@o do salario do trabalhador. Esta medida visa diminuir efeitos

nocivos musculares e vasculares decorrentes da postura em pé prolongada;

- Escala rotativa de trabalho nos fins-de-semana e datas comemorativas, de forma a que todos
os trabalhadores tenham folga para terem oportunidades de convivio familiar e lazer, ja que a
privagdo do lazer e a falta de convivio familiar também sdo fatores geradores de estresse

fator gerador de muitas doengas;

- Promover rotatividade dos trabalhadores nos setores onde a exigéncia de carga fisica ¢

maior;

- Colocar a disposi¢do dos vendedores meios de transporte para facilitar o carregamento de

mercadorias de forma a amenizar a carga fisica de trabalho;

- Promover treinamentos periddicos sobre posturas sem sobrecarregar o sistema musculo-

esquelético nas atividades de trabalho;

- Quando a postura ¢ imposta pela atividade e o trabalho estatico ndo pode ser evitado, mas

pode ser aliviado, sugerem-se formas de alternar a postura nos horarios de intervalos;
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- Recomenda-se aos trabalhadores quando em postura sentada, a pratica de manter os
membros inferiores elevados com apoio, como forma de facilitar o retorno venoso. Esta

pratica ¢ recomendada, para que seja adota como rotina no ambiente domiciliar;

- Sugerem-se orientagcdes de nogdes basicas de ergonomia, saide e seguranga no trabalho,

bem como a elabora¢do de um manual informativo educacional,

- A préatica de atividades fisicas deve ser incentivada para aqueles trabalhadores que ainda nao

estdo conscientizados;

- Com relagdo a adogao de posturas no ambiente de trabalho e no domicilio sugere-se que o
trabalhador adote uma mecanica corporal adequada, enquanto estiver desenvolvendo suas
atividades na posicao em pé procurando adotar a posi¢do neutra da coluna vertebral pois a ma

posicdo relaxada ou inclinada para frente aumenta o estresse sobre os discos vertebrais;

- Os movimentos de flexao associados a rotagdes de tronco também devem ser evitados, pois
segundo varios estudos apresentados nesta pesquisa demonstram como sendo, este um fator

de risco para a coluna vertebral;

- Recomenda-se evitar a postura militar com a regido lombar para frente e as omoplatas para
tras e a cabega empurrada para tras, pois ela exige atividade excessiva de todos os musculos

da coluna vertebral,;

- Como a postura ereta também ¢ influenciada pelo calgado que esta sendo usado ¢ essencial
escolhé-lo adequadamente. Os saltos altos forcam o corpo a uma posi¢do inclinada para
frente, empurrando a regido lombar para frente e a regido superior das costas para tras, numa

tentativa de manter o corpo equilibrado, o resultado ¢ aumento do estresse sobre a regido
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lombar e, muito provavelmente, a lombalgia pode se manifestar;

- Recomendam-se mudancas de postura pelo fato da postura em pé significar maior dispéndio
energético e a postura sentada maior pressao intra discal lombar uma em relagdo a outra, vem
apenas reforcar a idéia de que o corpo humano necessita de movimento, dinamismo e

alternancia de postura.

- Para aliviar os problemas causados por posturas prolongadas, incluindo maneiras de variar
as tarefas e atividades, sugere-se construcao de postos de trabalho que permitam alternar as
posturas, sentada, em pé, para variar a postura sentada de vez em quando e o uso de um selim
para apoiar as nadegas na postura em pé. Sendo que este selim consiste de um pequeno
assento com atura regulavel entre 65 a 85 cm e ¢ inclinado para frente em 15 a 30 graus
conforme Figura 49A. Ele possibilita uma postura semi-apoiada, servindo para aliviar a
tensdo nas pernas. Esse selim ndo pode ser usado por longos periodos, devido aos efeitos
colaterais contraditorios demonstrado na literatura.O piso aonde o selim permanece deve te

atrito suficiente para evitar que o mesmo deslize.

75 cm

|
M) |

|.>10cm

L 8

A

Figura 49: Em (A) banco selim. Em (B) espagos para pernas e pé

Fonte: Dul e Weerdmeester (1991).
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- Recomenda-se que deve ser mantido um espaco suficiente para acomodar as pernas € pés
sob a bancada de trabalho (Figura 49B), pois desta forma a pessoa pode aproximar-se do
trabalho, sem necessidade de curvar o tronco. O espago livre deve permitir também mudancas

freqiientes de postura, movimentando as pernas e 0s pés.

- Com relacao a bancada de trabalho, sugere-se que a mesma seja compativel com as medidas
antropométricas do trabalhador, pois, segundo varios autores estudiosos sobre o assunto entre
eles Chaffin; Andersson e Martins (2001) relatam que, a pessoa ndo apenas se inclina
anteriormente em bancada mais baixa, mas também roda os ombros para frente causando
fadiga, inflamag¢do e dor nos musculo elevador da escapula.Além disso, esta postura acarreta
sobrecarga excessiva sobre os discos intervertebrais acarretando em algias na coluna
vertebral.Sendo que o nivel de trabalho deve ser organizado para que fique menor de que Scm

a cima do nivel do cotovelo caso ndo haja nenhum apoio para os bragos ou para a cintura;

- Recomenda-se evitar carregar volumes desajeitados. A dimensao vertical da carga deve ser
limitada, porque uma pessoa carregando um volume muito alto tende a erguer os bragos, para
evitar que o mesmo dificulte o movimento das pernas. Isso provoca fadiga adicional dos

musculos dos bragos, ombros e costas, além de dificultar a visdo (Figura 50):

Errado Certo
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Figura 40: Evitar carregamento de volumes muito alto ou desajeitado

Fonte: Dul e Weerdmeester (1991).

Recomenda-se a utilizagdo de caixas ou embalagens com algas ou furos laterais com pegas
arredondadas para o encaixe dos dedos. A carga deve ser segura com as duas maos € o

agarramento deve ser com a palma das maos, como se verifica na (Figura 51).

Errado

A B
Figura 51: Em (A), evitar a postura com as maos e cotovelos para tras. Em (B) as caixas devem ser pegas para
facilitar a manipulacao

Fonte: Dul ¢ Weerdmeester (1991).

Recomenda-se evitar trabalhar com as maos para tras como visto na (Figura 52), esta postura
¢ desaconselhavel, pode, provocar algias na coluna vertebral. Recomenda-se para o
carregamento de pesos (Figura 52), que estes devem ser mantido, o mais proximo possivel do
corpo. Quanto mais o peso estiver afastado do corpo, mais os bragos serdo tencionados € o
corpo penderd para frente. As articulagdes (cotovelo, ombro e costas) serdo mais exigidas,

aumentando as tensdes sobre elas e respectivos musculos.

450 M FOO M 950 N
Erato Cerlo
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Figura 52: Carregamento de pesos proximo ao corpo
Fonte: Dul e Weerdmeester (1991).

Recomendacdes com relagdo a objetos pesados. Deve-se evitar puxar objetos pesados, pois
esta atitude pde em risco as costas e pescoco.O0 mesmo pode ocorrer com o levantamento
inadequado do objeto. Sempre que possivel, deve-se empurrar o objeto mantendo os joelhos
levemente fletidos € o pescogo ¢ as costas alinhados. Para erguer os objetos, deve-se adotar
uma posicdo neutra com boa postura e cabeca ereta. Deve-se colocar um dos pés um pouco
atras do outro e flexionar os joelhos para baixar o corpo até o objeto. Com os bragos
levemente fletidos nos cotovelos, os punhos retos e o estomago e o queixo para dentro, deve-
se usar para levantar, em lugar das costas, as pernas e os quadris. Deve-se manter o objeto

pesado centrado e perto do corpo, conforme exposto na Figura 53:

Figura 53: Maneira de levantar peso

Fonte: Moffat e Vickery (2002).

Para as cargas pesadas que permanecem num plano mais baixo recomenda-se levantar as
caixas mecanicamente a uma altura de elevagdo mais aceitavel (a partir de alturas médias,
entre 72,5-126,8 cm) do chao antes do levantamento manual, baseado no estudo realizado por
Nielsen; Andersen e Jorgensen (1998, p. 449) com carteiros que realizam levantamentos de

caixas de correspondéncias.
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Vale a pena levar em consideracdo a idade e o perfil de desempenho dos trabalhadores,
levando-se em consideragdo as diferengas individuais. O que significa que a exposi¢do ao
levantamento de carga pode alcancar niveis criticos em trabalhadores com o perfil de
desempenho mais baixo. Ainda em relacdo ao transporte de carga recomenda-se que sejam

respeitados os limites, segundo o sexo, a freqiiéncia e idade.

- Recomenda-se distribuir a mercadoria de forma proporcional em ambos os bragos, evitando
excessiva carga de peso mais de um lado que outro do corpo para nao sobrecarregar a coluna

vertebral, evitando desta forma uma sobrecarga maior com maior consumo de oxigénio.

- Recomenda-se evitar inclinar a cabeca por mais de 30° para frente, pois a cabe¢ca de um
adulto pesa em torno de 4 a Skg. Os musculos do pescogo serdo tencionando para manter esta

postura;

- Recomenda-se evitar alcances excessivos para frente ou para os lados para evitar a

inclinacao e rotagao do corpo;

- Recomenda-se colocar os pés alternadamente em um banquinho ao ter que permanecer em

pé parado, por muito tempo;

- Utilizar-se de escadas para retirar objetos que ultrapassem a altura da cabega;

- O piso e o calcado devem ser cuidadosamente considerados para garantir que tais tarefas,
como empurrar/puxar, possam ser realizadas com seguranca de forma que o trabalhador possa

recuperar o equilibrio caso escorregue.

- Temperatura: Com a crescente exigéncia fisica, o homem precisa produzir sempre mais
calor. Para que ele possa se sentir confortavel, a temperatura do ar deve ser diminuida; assim

ele pode liberar mais facilmente o excesso de calor. Como orientagdo geral, Grandjean (1998,
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p- 299), recomenda temperaturas conforme o tipo de trabalho. Segundo o autor, ¢ preconizado

18°C para trabalho leve em pé e 17°C para o trabalho pesado em pé.

4.5 Recomendac¢oes com Relaciao a Varizes

De acordo com Lopes; Gomes e Farjoun (2000, p. 868), a doenca varicosa ja estabelecida
nao ¢ reversivel pelos tratamentos conservadores. Entretanto, uma profilaxia pode ser feita
nos periodos incipientes da doenca varicosa ou nas situagdes predisponentes, como a
gravidez. A utilizacdo sistematica de meias elasticas, a realizagdo de caminhadas ou
exercicios (Figura 54) previnem as varizes, além de melhorar a sintomatologia daqueles que
ja as possuem, também repouso relativo, com elevagdo das extremidades inferiores, evitar o

uso de ligas apertadas e o ortostatismo prolongado).
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Figura 54: Exercicios aconselhaveis para incrementar o retorno venoso

Fonte: Lopes; Gomes e Farjoun (2000).

Alguns autores, entre eles Maffei et al.(2002), recomendam que o tratamento clinico das

varizes dos membros inferiores inclui algumas medidas gerais, como terapia compressiva € o
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uso eventual de medicamentos venoativos, ou também flebotonicos. Dentro as medidas

gerais, citam os autores:

- Evitar permanecer em posicao ortostatico, ou sentado por longos periodos, uma vez que a

imobilidade favorece a estase sangiiinea.

- Evitar o uso de sapatos sem salto ou com salto demasiadamente alto, que diminuem a

eficacia da bomba muscular da panturrilha.

- Corrigir a obesidade.

- Intercalar breves periodos de repouso com os membros elevados, durante a atividade didria.

- Praticar exercicios fisicos como a marcha, natacdo ou ciclismo, que melhoram o
desempenho da musculatura da panturrilha. Evitar esportes que exijam movimentos bruscos,

de impacto ou que provoquem aumento exagerado da pressao abdominal.

- Manter higiene cuidadosa dos pés, procurando evitar traumas, o desenvolvimento de
micoses que possam ser porta de entrada para infec¢des, principalmente em membros com

complicacdes de insuficiéncia venosa cronica.

- Cama em posicao de Trendelenburg, nos casos de varizes intensas, sinais de insuficiéncia

venosa cronica (I V C) e edema acentuado.

Recomendam ainda, os mesmo autores a terapia compressiva considerando a
elastocompressdo importante no tratamento das varizes, com bons resultados, se corretamente
aplicada, podendo ser feita com faixas ou ataduras elasticas e meias elésticas curtas, longas ou
meias-calcas. As meias elésticas estdo indicadas quando se deseja compressdo das veias
superficiais a médio ou longo prazo, e o grau de compressdo e o comprimento da meia

dependerdao da natureza e extensdo das varizes. Sendo que hd no mercado uma grande
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variedade de meias elésticas, de modo geral dos seguintes tipos:

- Leve compressao, indicadas para os casos mais leves de varizes incipientes e com pressao

entre 20 a 30 mmHg.

- Média compressao util para as varizes moderadas, varizes de gravidez, pressao entre 30 e 40

mmHg.

- Alta compressao, pressdo de 40 a 50 mmHg indicadas nos casos de sindrome pds- flebitica e

edemas importantes.

- Extra- alta compressdo, pressdo acima de 50 mmHg ¢ indicada nos casos de edemas duros

de longa duracao.

As meias elésticas, diminuem a capacitancia dos sistemas venosos superficiais e profundos,
bem como o refluxo em alguns pontos, melhorando a funcdo venosa. Além disso,
favoreceriam a contragdo muscular da panturrilha e corrigiriam alguns distirbios dada pressao
tissular e a elasticidade da parede de veias varicosa. Sdo praticas e eficazes pela compressao
gradual que exercem, de maneira segmentar e constante, com pressdes reduzindo-se no
sentido proximal do membro. Melhoram efetivamente a sintomatologia e parece reduzir a

recorréncia de varizes pos-tratamento.



5 CONCLUSOES

O presente trabalho teve por objetivo estudar os aspectos inerentes a postura de trabalho em
pé e suas implicacdes na saude em vendedores lojistas. Nesse sentido, através do
levantamento minucioso em trés lojas de departamento na cidade de Cascavel/PR, foi possivel
identificar as queixas de origem musculoesqueléticas associadas a essa atividade laboral, bem
como, de outros fatores intercorrentes, que dizem respeito a area da ergonomia, como a
jornada e as condig¢des de trabalho, que estdao presentes no dia-a-dia da vida desse trabalhador.
Diante disso, na seqiiéncia apresenta-se as conclusdoes do estudo baseado nos objetivos

propostos:

Em relacao ao ritmo de trabalho, observou-se que sua intensidade ¢ maior nos fins de semana
sendo o fator responsavel pela queixa de fadiga entre os trabalhadores. Os resultados
apontaram que os trabalhadores estdo expostos a uma alta carga estatica de trabalho,
principalmente nos dias de menor movimento nas lojas, dias de chuva, periodo da manha e
que, por imposi¢do da chefia eles necessitam permanecer em uma postura tipica militar

aguardando a chegada do cliente.

Quanto a sintomatologia associada ao trabalho, constatou-se que os sintomas € as queixas
referidas pelos trabalhadores foram dores de cabeca, em membros inferiores e superiores, na
regido cervical, dorsal, lombar nos tornozelos, pés e joelhos. Outros sintomas relatados foi
presenga de edema, varizes, formigamentos e gastrite. Observou-se que, apesar de os
trabalhadores responderem de forma positiva que apresentam dores e desconforto em fungao
da atividade de trabalho, muitos deles t€ém negligenciado com sua saude e, ainda, ndo

procuraram um servi¢co médico.
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Quanto a incidéncia de desconforto musculoesquelético devido ao tempo na atividade em pé,
foram identificados os mecanismos da ma postura e seus efeitos nocivos, os quais sdao
agravados com o tempo, por isso a importancia de adogao de medidas preventivas visando a
diminui¢do dos fatores de riscos. Portanto, ¢ necessario acompanhar a evolugdo das queixas
desses trabalhadores. O constrangimento musculo-esquelético ¢ somente o comego de uma
série de acometimentos que esse tipo de atividade impde aos que dela sobrevivem. O
desemprego nos dias atuais ¢ uma preocupagdo constante, por este motivo os trabalhadores
apesar de sentirem varios problemas inclusive dores se submetem as condi¢des imposta pelos

empresarios.

O trabalho ¢ executado pelos vendedores na posicao em pé durante toda a jornada de trabalho,
com a realizagdo de movimentos repetitivos. Os fatores psicossociais ¢ a carga fisica de
trabalho, foram contextualizados como, a realizacdo de horas extras, a dupla jornada de
trabalho extensiva ao domicilio e a responsabilidade com os filhos. Além disso, muitos

trabalhadores estudam a noite.

Rotatividade de funcionarios ¢ uma politica adotada em uma das lojas estudadas. Observou-se
que o vendedor, ndo estabelece elo com a empresa. As demissdes sdo inesperadas gerando
manifestagdo de choro durante o horario de trabalho. A inexisténcia de reposicao do quadro
de trabalhadores devido as férias, afastamentos, cursos ou atestados, repercute em acumulo de

fungdes sobrecarregando o trabalhador.

Os resultados dos estudos, confirmaram a importidncia da ergonomia na investigagdo de
aspectos relacionados as doengas ocupacionais, sob o enfoque postural, identificando os
fatores causadores de risco nos locais de trabalho, fatores esses que, predispdem os

vendedores ao desenvolvimento das doengas musculo-esqueléticas.
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Observou-se a necessidade da mudanca dos fatores causadores de risco nos locais de trabalho,
sendo elaborado um caderno de recomendag¢des ergondomicas. A organizag¢ao do trabalho ¢ um
ponto importante que ndo deve ser negligenciado em qualquer avaliagdo de uma atividade de
trabalho. Considera-se que os objetivos propostos neste estudo foram atingidos. Evidencia-se
a importancia do ergonomista na investigacdo do ambiente do trabalho com o
desenvolvimento de intervengdes ergondmicas visando amenizar o sofrimento dos
trabalhadores.

Portanto, ¢ de salutar importancia que haja mais conscientizacdo tanto por parte dos
trabalhadores, como dos empregadores do setor lojista, com relagao a presenga dos distirbios
musculoesqueléticos e vasculares que tanto assolam a categoria, e que medidas conjuntas

devam ser adotadas para que esses males sejam prevenidos.

5.1 Sugestoes para Trabalhos Futuros

Como sugestao para trabalhos futuros, recomenda-se:

a) Realizar estudos abordando os aspectos nutricionais do trabalhador lojista, ja que a maioria
deles, fazem refeigdes em lanchonetes proximo as lojas, ou trazem alimentagdo de suas casas

para aquecer na cozinha das lojas.

b) Realizar pesquisas sobre a ergonomia do produto, relacionadas a biomecanica dos calgados
. ¢) Devido a escassez de estudos nesta area, sugere-se pesquisas sobre o impacto combinado
das exposigOes fisicas e psicologicas do ambiente de trabalho e de casa correlacionando

fatores domésticos e trabalho com o desenvolvimento de desordens muisculo-esqueléticas.
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d) Realizar estudos referentes a carga mental de trabalho do vendedor lojista, ja que foram

identificados inumeros fatores que propiciam o estresse no ambiente de trabalho.

e) Seriam oportunos estudos com relacdo a aplicagdo da ginastica laboral no ambiente de

trabalho e sua influéncia na saude do trabalhador.

No entanto, esta pesquisa ndo se esgota em suas dimensdes e ndo tem a pretensdo de se
colocar como verdade Unica e absoluta, mas sim, como um caminho, entre tantos outros ainda

a serem seguidos.
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Titulo da Pesquisa: A Postura de Trabalho em P¢: Um Estudo com Trabalhadores Lojistas.
Pesquisador Responsavel: Maria do Carmo Teixeira Carvalho Jorge™

Gostariamos de abordar com este trabalho os impactos decorrentes da postura de trabalho em
pé e suas implicagdes na saude do trabalhador lojista. Nesse sentido, pretende-se caracterizar
a atividade que desempenha durante a sua jornada de trabalho, identificar as regides de corpo
com maior incidéncia de dores, relaciona-las com o tempo na atividade e as possiveis
desordens musculos-esqueléticas. Tal estudo contribuird na busca de alternativas para
oferecer melhores condi¢des de trabalho aqueles que fazem parte desse ambiente, propondo
medidas ergondmicas e preventivas, de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos trabalhadores. Utilizaremos como instrumento de pesquisa entrevistas, observagdes

diretas, questionarios e registros fotograficos.

Os pesquisadores firmam o compromisso de preservar a identidade dos participantes da
pesquisa, bem como, prestar os devidos esclarecimentos quando solicitados. Da mesma
forma, reservamos a todos o direito de se retirar da pesquisa, bastando para isso, comunicar

diretamente ao pesquisador ou pelo telefone (0**45) 326.7039.

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

" Mestrado em Engenharia de Produgio. Area de concentragdo: Ergonomia
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Tendo recebido as informacgoes anteriores e, ciente dos meus direitos baixo relacionados,

concordo em participar da pesquisa:

1.A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a diividas acerca dos

procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do

estudo;

3. A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o carater confidencial das

informagdes relacionadas com a minha privacidade;

4. O compromisso de me proporcionar informagdo atualizada durante o estudo, ainda que

possa afetar minha vontade de continuar participando.

Declaro estar ciente do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Cascavel, 20 de setembro de 2002.

Nome R.G.:

Assinatura
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -UFSC
MESTRADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Orientador: Prof. Dr. Antonio Renato Pereira Moro, Dr
Mestranda : Maria do Carmo Teixeira Carvalho Jorge

DATA: / /

NUMERO DO QUESTIONARIO:
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1. DADOS PESSOAIS
Sexo ( )M () F -Idade: anos.
Caracteristicas Fisicas: Estatura Peso Descendéncia

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Separado ( ) Outros
1.5 Grau de Instrugdo (Escolaridade) ( ) 1° Grau Completo ( ) 2° Grau Incompleto
() 2° Grau Completo ( ) Superior

I1. DADOS PROFISSIONAIS

2.1 Ha quanto tempo trabalha como vendedor desta loja ?
2.2 Qual era a sua atividade anterior?
2.3 Vocé tem algum trabalho /ocupagao fora do seu trabalho atual?
() Sim () Nao Qual?
2.4 Quantas horas trabalha por dia?
2.5 Vocé costuma fazer horas extras? () Sim () Nao

2.6 Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar do trabalho? () minutos.
2.7 O deslocamento para o trabalho ¢ feito de que forma?

() De 6nibus: quantos
() De carro proprio
() De bicicleta

() Caminhando

() De carona

2.8 Se vocé tem intervalo(s) durante o trabalho, qual o tempo em minutos ou horas?

2.9 Como vocé classificaria seu relacionamento com seus colegas de trabalho?

() Otimo () Ruim () Bom ( ) Péssimo

2.10 Como voce classificaria seu relacionamento frente a chefia imediata?

() Otimo () Ruim () Bom ( ) Péssimo

2.11 Voceé recebeu algum treinamento de como melhor exercer sua atividade de trabalho?

()Sim () Nao

2.12 Vocé recebeu algum tipo de treinamento ou orientagdes quanto a posturas (posigdes) para a
realizacdo do trabalho?

() Sim, nesta empresa ( .) Nao

() Sim, em outra empresa

2.13 Vocé acha isto importante?

() Sim () Nao

2.14 Existe algum trabalho ou posi¢do que vocé ndo gosta por causar-lhe dor ou desconforto?

() Sim ( )Nao - Qual?
2.15 Quantas horas vocé permanece em pé no trabalho?
2.16 Vocé tem dificuldades para realizar alcances?

() Sim () Nao - Em que situacdes
2.17 Vocé realiza algum tipo de transporte de mercadoria (carga) no decorrer de sua rotina de
trabalho? Em caso afirmativo, de quanto seria o peso desta mercadoria?
2.18 Em relagdo ao seu corpo, como vocé costuma transportar essa mercadoria?
() Nas costas

() Nos ombros

() A frente do corpo

( ) Em um lado do corpo

III. INDICADORES GERAIS DE SAUDE
3.1 Quantos cigarros vocé fuma?

() Nunca fumei

() Parei de fumar
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() Fumo menos de 10 cigarros por dia

() Fumo de 10 a 20 cigarros por dia

() Fumo mais de 20 cigarros por dia

3.2 Quantos copos vocé ingere de bebida alcodlica por semana?

() nenhum copo

() menos de 3 copos

()de5a10 copos

() mais de 10 copos

3.3 Desde quando iniciou nesta atividade, vocé sentiu algum tipo de dor?

() Sim () Nao

3.4 Diagrama do Desconforto Corporal

Marque com a numeragdo com a numeragao (1, 2 OU 3 ) no diagrama a regido que vocé tem sentido
dores ou desconforto sendo que o nimero 1 refere-se a dor leve, o nimero 2 a dor moderada, ¢ o

numero 3 se vocé sente dores forte.
Cabeg:a

Pescog:o
;.\-{'ﬁ .+ Ombros
.'-L Coluna superior

Cotovelos

‘ r T = Coluna
"“‘[ ‘%j Punhos e mios

Quadril e nadegas

.-* }III-“L "= Coxas

™= Joelhos
Ambas as Pernas
(jlr: Fl Tornozelos e pés

3.5 Vocé ja procurou um médico por causa de alguma queixa de dor que estava relacionada com o
trabalho?

() Sim ( ) Nao -Por qual motivo?
3.6 Vocé tem algum problema vascular?
Em caso afirmativo, cite o tipo de problema.
3.7 J4 apresentou ou apresenta edema nas pernas ou nos pés.?

() Sim ( ) Néao

3.8 Que Tipo de salto de cal¢ado vocé usa freqiientemente?

3.9 Vocé ja precisou se ausentar (faltar) do trabalho por motivo de dores?
() Sim ( ) Nao - Por quanto tempo?
3.10 Vocé sente dorméncia em alguma parte do corpo durante o trabalho?
() Sim ( ) Ndo - Em caso afirmativo em que regido do corpo.
3.11 No final do seu expediente como vocé se sente fisicamente?
() Otimo ( ) Pouco cansado () Muito cansado
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()Bem () Cansado

IV. ATIVIDADE FiSICA E LAZER

4.1 Vocé pratica atividade fisica?

() Sim () Nao

4.2 Com que freqiiéncia?

() Esporadicamente ( ) Duas vezes por semana

() Uma vez por semana ( ) Mais de trés vezes por semana

4.3 Ao menos uma vez por semana participo de reunido, vou ao cinema ou saio para dangar
() Sim ( ) Nao
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Agora comércio de Cascavel pode
abrir no 12 e 2° sdbados de cada més

Anovo Convencgo Cole- e
4 A

fiva de Trobolho, recém 0 ‘ ¢ 26+ EDI E:AD :
assinada pelos sindicatos dos QIS : : : - ;
comercidrios (Sindec] e dos ) C,QSCGVEI sedia !JITIO df’s
lojistas (Sindilojista) de Cas- 3 [t maiores COHVQHQOES LO]IS‘CIS
cavel, afende 0o onseio do B eiﬁ!f o Dios 2 3 de agosto, a histério do comércio lojista
maiorio do empresoriodo do Y A s do Estado ganhou mais um capifulo, fendo como
segmento lojista desfa cido- : mﬂ D 4 polco a cidode de Coscavel. Reolizada pelo CDL
de: permite que o comércio j '“ =l local, 0 26° Convencdio Lojisa do Porand se cons-

ffuiu numa dos maiores edigdes jd realizados no
7. Esfodo. Reuniu mois de 700 pessoos enfre empre-
-..5 sérios e universitdrios. Como polestrontes, afua-

“ rom os renomados Eduardo Tevoh, Nuno Cobrae

. |¢ilaNovarro, e no rea polifica, 0s senadores Al

varo Dios [condidato cogoverno do Parand) e Jose

Alencar [vice na chapa de Lula).
Paginas4e5

funcione tombém no primei-
0 s6bado de coda més em
hordrio ompliado, até s 17
horas. Este expediente ja vi
nha sendo proficado, pelo
convengdo anferior, no se-
gundo sabodo de coda més.
Padina 8

Virlas autoridades e liderancas prestigiaram a 262 Convencao em Cascavel

Edi¢ao junho/julho 2003



LOJISTA

EXPEDIENTE
LOJisTA E

André Bueno
Presidente

Edarson Muffato
Vics presidante

Marlena Vanzin
2! vicapresidente

Adeclr Dybas
Secrotirio
Sérgio Luls Donaduss|
7t secrethno

Jocimar Pegoraro

Tesoureiro

Nelson Castro Cunha Jinlor
Z tesourei

Marcos Bartoll
Relagoes piblicas

Arthur Luis Donaduss|
Diretor dé patnmiénio

Diretores juridicos
Alexandre Vetorello
Sandro Mattevi Dal Bosca
Jullano Tolentino

Leapoldo Nestor Furlan
Diretor da crédito

Alsir Pelissaro
Diretor cuttural

Hretores de promogies
Tvan Luiz Scholder
looh Eduardo Mulfato

ramanta {<minino
Fose Volpato

Eli Charves
Simoni Evena

CONSELHO FISCAL
Cléudio Viniclus da Carvalho
Nestor Geteins
Névia Carlos Tesser
hgnaldo José Steimbach
Flério José Lenhen

Jornal co Lojista
Informativo panitdico da Camara
e Dirigentes Lojistas (COL) 66
Cascavel, com ciroulacao dingida
& isibuicho gratuita.

Sede da COL: Aua Rio 06
JSarwirn, 704, Centro, fore
259777 enak
cdidgertio.combt
Cascavel PR

Tisestoses A (Ml wramelarea

B COMERCIO S

Entidades relvmdlcum hordrio Iwre

Documento foi
entregue ao
Sindilojistes para
ser negocid
com o Sindec

5 enlidades empresori-
ois de Coscavel COL,
mic e Acic, ofravés do
comissdo encorregado porg
assuntos relacionados 0os ho-
rérios de funcionomento do
comércio local, elobororom e
enfregaram oo sindicato po-
tronal do sefor (Sindilojista)
documento contendo solicito-
cdes de seus ossociodos,

Na cartg, 6 comiss@o rei-
vindico para que “a liberdo-
de de obrir e/ou fechar o co-
mércio fique o critério de coda
empresario”, e observo que,
“nara isso, foz-se necessério
que o convengao colefiva (en-
Ire Sindec e Sindilojito), 0o
olender o5 reivindicagdes da
moioria dos lofistos, observe
que sejo focullativo e de
acordo com as necessidades
de codo empresa”.

Neste sentido, conlinuo o
dorumento da comisséo do
Amic, Acic e COL, “se for de
comum acordo com o5 sindi
colos (polronol e dos
comerciarios), fico
convencionada, por esta co-
missdo, o aberura e funcio-

namento do coméreio lojisto
em hotérios diferenciodos ou
aspecials, nos dolos comemo-
rativas ¢ promoges relaio-
nodos no carlo, obedecidos
45 dispesiches deste insiru-
menlo, s normas dos muni-
tipios & demais legislagaes
oplicaveis”,

Paro o defesa do liberdo-
de de funcionomento do co-
méscio, 0 comissao justifico o
pujonca que Cascavel repre-
sento, hoje considerado cido-
de metropolitona, pélo da in-
distria, pélo do vestuério e do
coméreio ljisto, cidode uni-
versitéria, prestadora de ser-
viros, localizoda estrategico-
menle ne rola do furismo.

DATAS E
EVENTOS
Par exemple, o documento

Foto: Asseasora COL

Reuniao da comissio das entidades na COL, quands fol discutita i

questin do horério do comérclo de Cascavel

da COL, Acic & Amic solicilo
liberogdo pora funcicnomen-
o do comércio lojisto de Cas-
cavel em horéirio especiol e
ampliodo em dofos comemo-
rafivas como dios dos nomo-
rodos, das maes, dos pais, do

Edicao agosto/setembro 2002

omigo, do vevé & dus vien
¢as, & nos perlodos de pro.
mogdes como o Pésas,
quido Coscavel, Ferom,
Infocom, Westashion e Sal5s
de Negécios do Mulher ¢
Natal.
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LOITSTA

E isto que
foi acordado
pelo Sindec
e Sindilojista
em Cascavel

fendendo anseic do moi-

orio dos empresdrios do
ssgmento lojista e lambém o
gesttes desio CDL, os sindi-
cofos dos comercidrios
(Sindec) e dos lojistas
(Sindilofisto) de Coscavel as-
sinaram, no inicio de julho, o
nova Convengso Colefiva do
Trabalho, que permite oo co-
mércio lojisia fundionor fom-
bém no primeiro sébodo de
coda més em horério cmpli-
odo, ot as 17 horos.

Com vigéncia refroaliva o
1% de junho passado e ofé fi-
nal de maio de 2003, o ocor-
do goronte cgora que os lo-
{05 permanegom oberlas para
alendimento oo plblico nos
dois primeiros sébodos do
s, 16 que o Convengto on-
terior {6 previc o expediente
especiol no segundo sébodo,
daos 9 as 17 horas.

Quanfo oo fundonomento
no primeiro sGbado de codo
més, o convengdo estabelece
que o empregodo ndo estd
obrigado o trabalhar nesso
dota ofé os 17 horos. Mos
deverd comunicar essa im-
possibilidods com ontecedén-
dio oo sindicoto e ao empre-
gador, com frés dics de anfe-
cedéncia,

AVALIACAO POSITIVA
Poro o presidente do COL,
Ederson Mufiolo, este ccordo

BNOVA CONVENCAO DE TRABALHE
Comeércio abre no 12 e 22 sdbados do meés

dos dois sindicotos vem ao
encontro dos onseios e infe-
resses nao s6 dos lofisias, mos
tombém dos comercibrios e
consumidores, “Os lojistas,
porgue possom o vender
mais; 05 empregodos, porcue
com o oumento dos vendas,
gonhom mais; & 05 Consumi-
dores, porque 1ém uma novo
0pgBo POrG SUGs COMPras, &
gue muitas pessoas ngo tm
tempo para isto nos dias (fes
e durcnte o horério comerdi-
¢l normal do semana”.

SALARIOS

O Sindilgjisto e Sendec
acordaram cinda o reposi-
o selorial em indice superi-
or oo INPC pora o3
comercibrios. Neste senfido,
o5 pisos salarigis da catego-
ric fiverom reajuste de 10%,
enquanto os demais scldrios
tveram reajuste de 9,5%, con-
fro defasagem coleulodo pelo
INPC em 9,03% pora o peri-
odo anferior.

Nao fobelo que segue, con-
firo o5 percentuais de reajus-
te pora os admitidos posteri-
armente o junho/2001:

Trabalhando  &/ou
odmifidos em jun/01  9,50%
Admifidos em ul/01  8,71%
Admilidos em 0go/01  7,97%
Admifidos em set/01  7,13%
Admifidos em ou/01  6,34%
Admifidos em nav/01  5,54%
Admifidas em dez/01  4,75%
Admifidos em jon/02  3,96%
Admifidos em fe/02  3,17%
Admifidos em mar/02 2,38%
hdmifidos em obr/02  1,59%
Admifidos em maio/02 0,80%

SALARIOS
NORMATIVOS

A convenggo prevé cindo
a fodos os infegrantes da co-
tegoria nos corgos e nas fun-
cBes a sequir, o5 seguinfes
salérios normatives, refroc-
fivos a 1° de junho deste
ano:

a) Continuo, pocoteiro,
office-boy ou equivalentes -
RS 206;

b Auxlior de servigos
gerois, zeladors, poriziro ou
equivalentz — F$ 223,00;

¢)] Demais corgos ou
fungaes — 5 268,00.

HORARIOS EM DATAS ESPECIAIS

COMISSIONADOS
A0S empregodos
comissionados, ficou ossegu-
roda o refirodo mensol mini-
ma enfre seus respeciios so-
lérios nominais & comissoes,
de FS 304,00.

_ GESTANTES

As empregadas gestoniss,
o convengGo assegura licen-
o dz 120 dios e estabilido-
de provisério, desde a confir-
megdo do grovidez airavés
de atesiodo médico entregue
co empregador, oté cinco
meses apbs o pario.

£ Convenggo Colefiva de Trabalho prevé cinda o cberiu-
ro e funcionamento do comércic lajisia em hordrios diferen-
ciados ou especiars, nas dolos comemorafivas, promogdes

ou eventos abcio relocionados:
Dic dos Maomoradas 08/06/02 Sébedo 09 &5 17 horos
11/06/02  Teca 096520 horos
12/06/02 Quoria (9 &5 20 horos
Sébado 13/07/02 09 a5 17 horos
Dio dos Pais 09/08/02 Sexo (09 &s 20 horos
10/08/02 Sébodo 09 &s 18 horas
Sébodo 14/09/02 09 &5 17 horos
Dio dos Criengos  05/10/02 Sabado 09 &3 17 hores
1/10/02 09 s 20 horos
Sébado 09/11/02 09 &5 17 horos
Natal 02 6 06/12/02 09 &5 19 heras
07/12/02 Sébedo 09 as 17 horos
09 &s 13/12/02 09 &s 20 horas
14/12/02 Sébodo 09 &5 17 horos
16 6 20/12/02 09 s 22 horos
21112/02 Sébado 09 as 17 horas
23/12/02  Sequnda 09 s 22 horos
24/12/02 Jercg 09 65 18 horos
Sébaodo 11/01/03 09 és 17 horos
Sabodo 08/02/03 09 65 17 horos
Sébado 08/03/03 09 65 17 horas
Sabado 12/04/03 09 s 17 horos
Péscaa 19/04/03 Sébodo 09 &s 17 horos
Dio dos Maes 09/05/03 Seda (07 as 18 hores
10/05/03 Sabado (09 és 17 hores
Dia dos Nomorados 11/06/03 Quare 09 65 20 hores
12/06/02 Quinta 09 &s 20 horas
Sébada 14/06/02 09 s 17 horos

Fico estabelecida oinda o possibilidode de cberfura do co-
Mdowpinﬁfosébododecodonﬂ,dcs?bsﬂm

Ficou convencionado o
possibilidode de fundio-
nomento de esiobelec-
menio do comércio & o
trobolho de seus empre-
gados em locol e hordri-
o5 diferenciodos durante
a Fecom 2003, confor-
me segue:

Abertura:
09/04/03 {queria)
16 as 24h

10/04/03 (quinta)
16 as 24h

11/04/03 {sexta)
16 o5 24h

12/04/03 (s6bodo)
10 os 24h

ANIVERSARIO DE
CASCAVEL

Em relogdo oo oniver-
sério do municipio, dia 14
de dezembro, que vai cair
no sébado, 6 convengao
esfabeleceu que o comér-
dio poderd funcionar em
expediente normal nesta
doto, desde que hajo
concordandia da Prefeitu-
ra Municipal. Prevé cindo
que o compensagdo des-
1a data se dard nos dics
3 e 4 de moro/03 [se-
gundo e terca-feiras de
camaval).
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