UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Luci Fabiane Scheffer Moraes

OS PRINCIPIOS DAS CADEIAS MUSCULARES NA
AVALIACAO DOS DESCONFORTOS CORPORAIS E
CONSTRANGIMENTOS POSTURAIS EM
MOTORISTAS DO TRANSPORTE COLETIVO

Dissertacdo de Mestrado

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s Graduacdo em Engenharia de
Producdo da Universidade Federal de
Santa Catarina, como requisito parcial
para a obtencdo do grau de Mestre em
Engenharia de Producédo, sob orientacdo
do Prof. Dr. Anténio Renato Pereira Moro

Florianépo lis
2002



Luci Fabiane Scheffer Moraes

OS PRINCIPIOS DAS CADEIAS MUSCULARES NA AVALIACAO DOS
DESCONFORTOS CORPORAIS E CONSTRANGIMENTOS
POSTURAIS EM MOTORISTAS DO TRANSPORTE COLETIVO

Esta dissertacao foi julgada e aprovada para a obtencao do grau de
Mestre em Engenharia de Producéo no Programa de Pés-Graduacao
em Engenharia de Producao
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 28 de junho de 2002.

Prof. Ricardo Miranda Barcia, PhD.
Coordenador

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Antdbnio Renato Pereira Moro
Orientador

Prof. Dr. Francisco Rosa Neto
Membro

Prof. Dr. Edio Petroski
Membro



Dedico este trabalho a minha mae, Nivaldi
que, apesar de todas as dificuldades que a
vida lhe impds nestes ultimos meses, ndo
esmoreceu, sendo o exemplo da persisténcia

e coragem.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer, primeiramente, a minha familia, a minha irm& Cris e cunhado
Fernando que me deram suporte emocional nesta trajetoria, e que disponibilizaram
do seu tempo para que eu pudesse concretizar este trabalho.

Ao meu amigo e irmdo, Mauricio por estar sempre presente e disponivel para
ouvir, meu muito obrigado.

Ao querido Giovani, pelo carinho, o didlogo, a paciéncia, o incentivo e o
companheirismo.

Ao meu amigo Francisco pelos conselhos, pelo companheirismo, pelas dicas
metodoldgicas, enfim, pela concretizacdo efetiva deste trabalho. Desejo também
muito sucesso a vocé. Que Deus ilumine seus caminhos.

Um especial agradecimento aos meus amigos Gilson e Alexandre, pela
excepcional atencdo a elaboracéo e finalizacdo deste trabalho. Muito obrigado a
vocés pela paciéncia, pelo tempo destinado as nossas conversas, enfim, pela méo
amiga. Desculpe-me por solicitar tanto da atencédo de vocés. Minha eterna gratidao.
Contem sempre comigo!

Ao Professor, orientador e amigo Renato pela confianca e sabedoria com que
me incentivou na realizacdo deste trabalho e pelas valiosas orientacdes.

Agradeco aos professores e companheiros de profissdo Aderbal, Daysi,
Fernando, Julio e Nayala que contribuiram efetivamente para a realizacdo da
coleta de dados e a Dayane e Fernando pelo acolhimento e presteza. A todos o

meu muito obrigado, pois sei que a ajuda de vocés foi de extrema importancia.



A minha amiga Jaqueline que sempre esteve comigo, lado a lado, em todos os
momentos da minha vida, obrigado mais uma vez pela sua paciéncia, disponibilidade
e dedicacao.

Aos meus amigos Christian, Leonardo e J6, pela amizade, prontiddo e acima
de tudo incentivo.

Agradeco a todos 0os meus amigos e colegas de trabalho pela paciéncia,
solidariedade e contribuicdo. A todos o meu reconhecimento!

Um agradecimento especial a amiga Maria José, pelo apoio, incentivo e
prontiddo em proporcionar condicdes para a realizacao deste trabalho.

Agradeco a todos que pela amizade e convivio ao longo desses meses estiveram
ligados a mim pelo vinculo da experiéncia comum.

E finalmente, agradeco a Deus por ter me presenteado com mais esta vitoria.

Muito obrigado!



Vi

“Todo o bem que pudermos fazer, toda a
ternura que pudermos dar, que o facamos
agora, neste momento, porque nao
passaremos duas vezes pelo mesmo
caminho”

Eduardo Boukakian.



Vii

MORAES, Luci Fabiane Scheffer. Os principios das cadeias musculares na
avaliacdo dos desconfortos corporais e constrangimentos posturais em
motoristas do transporte coletivo. 2002. 118f. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia de Producdo) — Programa de Pdés-Graduacdo em Engenharia de
Producéo, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar as cadeias musculares comprometidas
em motoristas de transporte coletivo (MTC), e sua relacdo com o posto de trabalho.
As variaveis analisadas foram as alteracBes posturais, o desconforto corporal
referido durante a execucdo das atividades, e os habitos de vida relacionados a
pratica de atividade fisica. Para a amostra foram selecionados 33 motoristas do
transporte coletivo de Florianopolis com mais de dez anos no exercicio da fungao.
Os instrumentos de coleta de dados foram o protocolo de avaliacdo postural
desenvolvido sob os principios das cadeias musculares, questionario com questdes
referentes as condi¢cdes de trabalho, de saude, habitos e estilo de vida relacionado a
pratica de atividade fisica, além da composicdo corporal, do teste de flexibilidade
pelo método de Wells e da escala de desconforto para as diferentes partes do corpo.
Os resultados foram analisados utilizando: estatistica descritiva, média, desvio
padréo, percentual e o software EPI-Info. A partir da andlise verificou-se percentuais
significativos de desconforto corporal na coluna vertebral, principalmente na regiao
lombar. As queixas mais relatadas foram: cdibras, formigamentos, dorméncia e
dores localizadas. Ja no que se refere a andlise da postura através das cadeias
musculares, observou-se altera¢cfes posturais com consequiente comprometimento
muscular. Portanto, conclui-se que a atividade diaria do MTC provoca diferentes
niveis de constrangimentos musculo-esqueléticos, a ponto de produzir desconfortos
corporais significativos que influenciam sua qualidade de vida no trabalho. Isto esta
diretamente associado as condi¢cdes de trabalho, as pausas, a jornada diaria, as
condicdes de saude, como também, a pratica de atividade fisica, onde 62,4% da
amostra apresentaram reducdo dos indices de desconforto corporal, comprovando
seus beneficios, que podem tornar-se mais eficientes se somados aos exercicios
compensatérios e as posturas auto-corretivas fundamentais para o realinhamento
postural.

Palavras-chaves: cadeias musculares, motorista do transporte coletivo,
desconforto corporal e avaliagdo po stural global.
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MORAES, Luci Fabiane Scheffer. The principies of muscular chains in avaliation
of corporal discomfort and posture alterations in public transportation drivers.
2002. 118f. Dissertation (Production Engineering Masters Degree Course) —
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Catarina, Florianopolis.

ABSTRACT

The present study aims to identify injured/committed muscular chains in public
transportation drivers (PTD) and their relation to their duties/jobs. The analyzed
variables were the posture alterations, the body discomfort referred during the
performance of the PTD regular duties and daily habits related to physical activities.
For the sample, thirty-three public transportation drivers from Florian6polis were
selected. All of them have more than ten years of experience within this occupation.
The data tools were gathered through the posture evaluation protocol developed
under the muscle chain principles, questionnaires in which there are questions
regarding work and health conditions, habits and life style in relation to physical
activity practice, besides the corporal composition and flexibility test by the Wells
method and the discomfort scale for the different parts of the body. The results were
analyzed using: descriptive statistic, average, standard deviation, percentage and the
EPI-info software. Significant percentage of corporal discomfort in the spine, mainly
in the lumbar area was verified from the analysis: Cramps, tingle sensation,
numbness, and located pains were the most related complaints. Concerning posture
analysis through muscular chains, posture alterations were observed with
consequent muscular harm. Therefore, we conclude that the PTD daily physical
activity causes different levels of muscle-skeletal embarrassments on the point of to
produce significant corporal discomfort that influence in their work life quality. And
this is directly associated to work conditions, the pauses, the daily work, health
conditions as well as the physical activity practice. The study showed that 62,4% of
the sample pointed out the reduction in the corporal discomfort rate, proving the
physical activity practice benefits in which can become more efficient if they are
added to compensatory exercises and the auto-corrective postures fundamental for
the posture re-alignment.

Key words: muscle chain, public transportation drivers, corporal discomfort
and posture evaluation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Definicdo do problema

De acordo com Miyamoto (1999), qualidade e eficiéncia se criam e se constroem,
sendo um processo longo que requer dedicagdo e muita saude; tanto fisica quanto
mental. Vivencia-se a era da qualidade total, quando o homem, agente desse
processo, torna-se essencialmente a peca-chave da eficiéncia e produtividade. O
mesmo autor afirmou que se o homem passa boa parte de sua vida no ambiente de
trabalho, ndo se pode negar sua influéncia na saude desse trabalhador.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, a saude pode ser
comprometida por agentes agressivos ou fatores de risco como: ruido, temperatura,
mobiliario, iluminacdo e por outros fatores trazidos pelo mundo moderno, como:
sedentarismo, falta de comunicagdo com outras pessoas, monotonia e
principalmente auséncia de desafios intelectuais. A partir desta afirmacéo podemos
dizer que salde é a resultante do ambiente fisico e emocional, aliados a habitos e
estilos de vida.

Observa-se ai a importancia da ergonomia na solugéo dos problemas detectados.
Pois a relacéo entre os aspectos ergondmicos e os fatores estressantes, constitui-se
em aspecto a ser administrado em qualquer ambiente de trabalho. Percebe-se uma
relacao direta entre os indices de stress e dor fisica com 0s aspectos ergonémicos e
fatores ambientais irregulares. Tal relacdo se expressa através das posturas
inadequadas e do cansaco fisico e mental, bem como, das condi¢cdes patoldgicas

adquiridas pela exposi¢cédo constante a estes fatores.



Brito (apud LIANZA, 1995), diz que as alteracfes posturais sdo freqlentes e
atuam como forma predisponente de incapacidades que provocam alteracées na
gualidade de vida.

Os quadros algicos, principalmente os relacionados a aspectos posturais, vem
constituindo-se em uma condi¢cdo extremamente comum no mundo atual. Conforme
afirmou Knoplich (1986), quatro de cada cinco adultos sofrerdo de um ou mais
episodios de dor nas costas durante o curso de suas vidas. Tal condicdo gera
consideravel gasto, com repercussdes que vao desde o afastamento do trabalho,
custos com previdéncia social, invalidez, além de inquestionavel queda no indicador
de qualidade de vida do trabalhador.

Queirdga (1999), afirmou que cada categoria funcional possui uma caracteristica
particular de exigéncia mental e motora, na mesma propor¢ao dos fatores dos riscos
existentes, intensidade e exposicdo aos mesmos. Em algumas atividades laborais
pode-se desenvolver sintomatologias especificas, como alteracbes posturais
funcionais ou estruturais. Existindo assim, segundo Almeida (1998), diferentes
padrdes sintomatoldgicos para diferentes atividades de trabalho.

O campo de estudo, tanto da Ergonomia como o da Biomecéanica, tem o0 homem
como foco de sua preocupacdo, na qual buscam conhecer sua constituicao,
potencial e limitacdes como forma de utilizar racionalmente suas capacidades,
protegendo-o na execucdo de suas tarefas cotidianas. Para tal, torna-se
fundamental a avaliacdo das relacfes funcionais decorrentes dos meios de trabalho
e suas implicacdes musculo-esqueléticas, advindas de suas a¢des gestuais.

Um posto de trabalho pode ser considerado como a menor unidade produtiva,
dentro de um sistema de producdo, geralmente, envolvendo um homem e o seu
local de trabalho (SANTOS, 1998). O enfoque ergondémico do posto de trabalho esta
no fato de adequa-lo as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador. Diversos
critérios podem ser adotados para se diagnosticar os problemas ergonémicos de um
posto de trabalho. Contudo, o melhor critério, do ponto de vista ergondmico, é a
postura e o esforco fisico exigido dos trabalhadores, desta forma, determinam-se os
principais pontos de concentracdo de tensdes psicofisioldgicas e biomecéanicas que
tendem a provocar constrangimentos musculo-esqueléticos.

Com sua intensa jornada de trabalho, o motorista de transporte coletivo (MTC),
realiza diariamente um numero excessivo de movimentos repetitivos e atividades

gue exigem permanéncia prolongada na mesma postura, o que torna a profissdo
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propensa a apresentar comprometimento em algumas estruturas devido a maior
contracdo dos grupos musculares, a ponto de produzir desconfortos corporais e
constrangimentos posturais.

Deve-se ressaltar também que, nesta profissdo, 0 motorista assume posturas
inadequadas em virtude da fadiga de sua musculatura, que é utilizada
continuamente durante longos periodos. Sobrecargas maiores, principalmente sobre
a coluna vertebral, podem provocar desequilibrios musculares.

O somatorio das acbOes e atitudes estaticas e dindmicas do motorista e a
solicitacdo frente ao trabalho, mantendo posi¢c6es padronizadas com constantes
inclinacdes, flexdes, rotacdes e vibracdes sdo mecanismos que podem desencadear
disfungcdes do sistema corporal, desalinhando-o e desequilibrando-o.

Em suas pesquisas Denys-Struyf (1995), mostra que a maneira de ser e o modo
como se realiza o trabalho influencia os gestos posturais, gerando uma tensao
predominante em certos musculos, ou seja, uns sdo mais solicitados que outros na
execucdo dos seus movimentos laborais. Esta tensdo predominante, chamada de
dominancia psicomotora, “marca” 0 corpo e, conseguentemente, a postura
ortostatica.

Os motoristas sdo profissionais que realizam tarefas diarias que incluem
movimentos e acdes que sao propicias a desencadear desconfortos e
constrangimentos. As exigéncias da profissdo fazem com que o MTC, permaneca
muito tempo sentado. Varios estudos afirmam que a manutencdo da postura
sentada por longos periodos associadas ao estresse decorrente das condi¢cbes do
transito, da poluicdo e do contato direto com o publico, ruidos e vibragdes torna o
MTC alvo de vérias doencas ocupacionais, entre elas as doencas musculo-
esqueléticas.

Marques (1994), enfatizou ser fundamental que a avaliagdo das alteragbes
cinéticofuncionais, sejam globais e chegue ao real comprometimento do sistema
osteomioarticular. Seguindo o pensamento de Aguiar (1996), considerar o sistema
muscular de forma integrada a partir da organizacdo dos grupos musculares em
cadeias, constitui a base do principio das cadeias musculares.

Frente ao exposto, dentro da abordagem da ergonomia, propde-se com este
estudo, descrever o resultado da avaliagdo postural em MTC, identificando as

cadeias musculares comprometidas e suas consequentes alteracdes funcionais na



estrutura musculo-esquelética. Da mesma forma, serdo abordados variaveis do

posto de trabalho e sua implicacdo na dindmica corporal.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral:

Identificar através da avaliacdo postural a relagdo entre o desconforto referido e
0S constrangimentos posturais em motoristas de transporte coletivo, sob o enfoque

da ergonomia, utilizando os principios das cadeias musculares.

1.2.2 Objetivos especificos:

- Levantar os desconfortos corporais e constrangimentos posturais

relacionados ao trabalho;

- Identificar através da avaliagdo postural dos motoristas as cadeias

musculares comprometidas;
- Tracar o perfil postural dos motoristas do transporte coletivo;
- Descrever a atividade do MTC,;

- Sugerir posturas preventivas e/ou corretivas, através do principio das cadeias

musculares.

1.3 Justificativa

O corpo oferece meios de comunicacdo e caminhos alternativos excepcionais,
em especial quando a palavra esta ausente, ou é inadequada. Para Denys-Struyf
(1995), o importante € estar em condicbes de ver, compreender e responder as
mensagens gestuais e posturais, desta forma contribuindo para aliviar o desconforto
humano no trabalho.



Tais informacfes séo relevantes quando se investiga a postura corporal, uma vez
gue ha necessidade de avaliar-se em diferentes atitudes posturais durante a
realizacdo do trabalho. E através destas observaces que avaliamos que as
posturas adotadas provocam desequilibrios musculares e limitacdes das amplitudes
articulares. Essas limitacbes reduzem a qualidade dos movimentos e podem
provocar lesGes no aparelho locomotor, modificacGes das curvaturas fisiolégicas da
coluna e conseqguentemente, podem causar dor.

A idéia de aplicar esse modo de avaliacdo foi realizar uma abordagem mais
individualizada da mecéanica humana, identificando as deformacfes e algias do
sistema locomotor as quais o MTC esté exposto.

Essa nova abordagem metodolégica da avaliacdo postural, pode ser utilizada
para obter-se um diagnostico da condicdo musculo-esquelética do individuo a partir
de uma avaliacdo que caracterize com mais precisdo, esses comprometimentos no
trabalhador e, também, como forma de encaminhar o tratamento destas disfuncdes.
Portanto, se busca nessa metodologia uma forma de avaliacdo, mais objetiva para
diagnosticar a condicdo postural do trabalhador.

Dentro desta visdo Miyamoto (1999) afirma que ndo podemos mais indicar
exclusivamente, o mobiliario ocupacional, o posto de trabalho ou o tipo de atividade
desenvolvida na execucao da tarefa como causas exclusivas para o surgimento de
doencas ocupacionais. E preciso que sejam considerados aspectos psicofisioldgicos,
musculo-esqueléticos, pois s6 assim poderemos realizar um trabalho efetivo visando
melhorar as propostas atuais, pensando na questdo do homem como um todo.

Partindo deste principio, a literatura sobre a postura do motorista € rica na analise
dos riscos e mesmo quanto as principais patologias e alteragcdes. Porém, uma
avaliacdo da postura deste profissional que priorize a idéia de “cadeia” baseada no
principio da globalidade, permitirda que mudancas de habitos e comportamentos
sejam adotadas pelos motoristas e que as medidas ergonémicas e inovacdes quanto
ao posto de trabalho ndo se limitem aos aspectos fisicos deste posto, mas sim,
permitam aos profissionais envolvidos e ao proprio motorista conhecer, assumir,
desenvolver e praticar posturas auto-corretivas baseadas em suas necessidades

especificas.



1.4 Delimitacdo da pesquisa

Esta pesquisa teve como foco principal verificar as alteragdes posturais que
comprometem a perfeita harmonia do sistema musculo-esquelético, sua relagdo com
0 posto de trabalho e com os aspectos ergonbmicos que apresentam possiveis
problemas e perturbacdes organicas. Para tanto, limitou-se em avaliar a postura
corporal dos motoristas do transporte coletivo (MTC) da cidade de Floriandpolis/SC,

gue exercem essa profissdo a pelo menos dez anos.

1.5 Limitacdo da pesquisa

Devido a coleta ter sido realizada na propria empresa, os registros fotogréaficos
utilizados na pesquisa foram bidimensionais limitando a analise, se comparado aos
registros realizados em 3D, que permitem visualizacdo mais precisa dos dados.

Para andlise da postura através de angulos e deslocamentos utilizou-se como
referéncia os pontos anatdbmicos demarcados nos sujeitos. No caso especifico do
ponto 14 (CIAS esquerda), observou-se que alguns sujeitos ao manterem sua
postura normal e relaxada, em alguns momentos provocaram o0 posicionamento do

braco sobre o ponto, necessitando, muitas vezes, estima-lo durante a medida.

1.6 Definicéo de termos

« Desconforto corporal — caracterizado por dor ou perda de conforto decorrente
de diversos fatores, entre eles: trauma, sobrecarga mecanica e condi¢cfes
patolégicas (LEO, 1998).

« Constrangimento po stural — postura mantida por longos periodos ocasionando
desconforto, dor e comprometimento do arranjo corporal como um todo, gerando
desequilibrios pela necessidade de manutencédo de grupos e cadeias musculares em

posicdo de encurtamento ou distenséo estéatica prolongada.

e« Cadeias musculares — é a organizacdo dos musculos em cadeias de forma

integrada e global visando manter o individuo em equilibrio postural. As cadeias



musculares referem-se a um procedimento preventivo e/ou corretivo, sendo um
método de leitura da postura e de conscientizacdo, para a utilizacdo adequada e
harmoniosa do corpo visando preservar sua mecanica (DENYS-STRUYF, 1995).

» Postura — postura é o arranjo gue 0s segmentos corporais mantém entre si e no
espaco, em determinada posi¢do, de forma a proporcionar conforto, harmonia,
economia e sustentacdo do corpo. A postura prepara o individuo para a realizacao
de um movimento, bem como, promove a sustentacdo durante o movimento em si
(TANAKA, 1997).

* Avaliacdo postural global: A acéo integrada dos musculos que constituem as
cadeias musculares é gue sdo responsaveis pela manutencdo do alinhamento
postural. Para avaliar de forma global € importante ver o sistema muscular de forma
integrada (DENYS-STRUYF, 1995).

« Postura de trabalho — postura assumida para a realizacdo da tarefa e que sofre
influéncia da atividade realizada, das condicbes ambientais, emocionais e fisicas do

homem e do posto de trabalho.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Postura corporal

A postura é, sem duvida, um dos temas, principais em saude do final e inicio do
século. O arranjo dos segmentos corporais de forma a permitir a posicdo em pé, &
um marco na evolucdo da espécie humana, fundamental para a realizacdo da maior
parte de suas atividades.

Segundo Vieira, Bruno e Souza (1999), quando referencia-se postura corporal,
podemos dizer que existem duas correntes distintas: uma refere-se a postura
padrédo, ou ideal, do ponto de vista mecanico, e a outra faz a afirmacédo de que a
postura é uma questdo individual, estando relacionada ao comportamento do
individuo. Na primeira, ha um alinhamento vertical, ou seja, os diferentes segmentos
corporais (cabeca, tronco e pelve) estdo equilibrados uns sobre os outros e
alinhados em relac&o ao fio de prumo. O peso corporal se concentra principalmente
sobre a estrutura 6ssea, exercendo um minimo de esforco e tensdo dos musculos e
ligamentos. Autores como Bowen (1953) e Kendall, McCreary e Provence (1995),
sdo partidarios desta visdo e defendem uma postura idealmente vertical e igual para
todos, pois mecanicamente seria a de maior estabilidade articular, de menos
utilizacdo muscular e a de menor gasto energético. Entretanto, assumem que ela
nao é facilmente encontrada, e que muitos individuos podem viver bem sem ela.

A segunda corrente ndo se prende ao fio de prumo ou unicamente ao
alinhamento segmentar. Lapierre (1982), por exemplo afirma que a postura ndo é
uma questdo apenas mecanica, mas, principalmente neuropsicomotora, onde a

7

manutencdo da postura “dindmica” é um desequilibrio permanentemente



compensado e a “atitude natural” representa uma reacdo pessoal ao estimulo da
gravidade. Seguindo esta mesma linha de pensamento, Denys-Struyf (1995) tem
uma visdo semelhante a de Lapierre (1982), quando referem-se a postura corporal,
ou seja, a “expressdo em pé do individuo”, pois para esses autores ndo ha uma
postura ideal, consideram que a maneira de ser, influencia os gestos, gerando uma
tensédo predominante em certos musculos, sendo eles mais solicitados que outros na
execugcdo dos seus movimentos cotidianos. Esta tensdo, predominantemente
chamada de dominéncia psicomotora, “marca” o corpo e, consequentemente, a
postura ortostatica. E através destas observacdes que avaliamos que as posturas
adotadas provocam desequilibrios musculares e limitacbes das amplitudes
articulares. Essas limitacbes reduzem a qualidade dos movimentos e podem
provocar les6es no aparelho locomotor, modificacées das curvaturas fisioldgicas da
coluna, constrangimentos e dor.

Concordando com Moro (2000) guando afirma que, ndo existe consenso sobre o
conceito de postura, principalmente quando se pretende definir "postura ideal”,
resumidamente, podemos considerar que a postura é o arranjo dos segmentos
corporais no espaco em determinado momento, e que, quando a soma das forcas e
a soma dos momentos que agem sobre o corpo sdo ambos iguais a zero, 0 corpo
estd em equilibrio; conseqiientemente em uma postura sustentavel.

Langlade (1975), leva em conta fatores multivariados como: (1) problemas de
conservacao de um equilibrio total ou equilibrios parciais; (2) luta contra a for¢ca da
gravidade; e (3) interacdo psicossomatica (habitos, meio ambiente, atitudes e
movimentos), para constituir o que se denomina postura.

Rasch (1991), descreve postura como sendo a posicao que o individuo assume
no espaco em fungdo de um equilibrio osteomusculotendinoso e coloca que é este
equilibrio de forcas que mantém o corpo na posi¢cdo desejada evitando danos as
estruturas corporais. SO assim o individuo é entdo capaz de sustentar-se em pé por
um longo periodo de tempo, sem apresentar dor ou cansaco. Calliet (apud MORO,
2000), aponta trés fatores que influenciam a postura no homem adulto: (1) posturas
hereditarias, tais como a coluna com cifose dorsal pronunciada e a coluna
hiperlorddtica; (2) anomalias estruturais, a exemplo do resultado ou influéncia de
doencas como a paralisia cerebral, a poliomielite, o mal de Parkinson; e, (3) habito e

treino. Sendo este ultimo fator o resultado da estruturacdo do esquema corporal e
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da acdo muscular durante a infancia, realizado pelos pais e educadores, e que
passam a ter uma influéncia significativa na formacao de padrbées posturais.
Mediante este fato, Calliet (1988, p.87) define que:

A postura é em alto grau um habito, e por treinamento e repeticdo pode
tornar-se um habito subconsciente, manifestada ndo apenas na postura
estatica, mas muito também nos padrdes cinéticos. A repeticdo de uma
acdo imperfeita pode resultar em uma fungao cinética imperfeita, e padrées
posturais imperfeitos e repetidos podem tornar-se arraigados.

Para finalizar, podemos dizer que o estabelecimento de uma postura e a
possibilidade de sua manutencéo é funcdo dos mecanismos de equilibrio geral do
corpo e segundo Gongalves (1998), no desempenho de qualquer atividade humana
varias posturas sao adotadas, de acordo com a necessidade de forca, velocidade e

precisdo dos gestos que compdem cada atividade.

2.2 Postura no trabalho

O ser humano se caracteriza pela postura vertical, contudo ao longo da jornada
de trabalho adota diferentes posturas, que muitas vezes sdo mantidas durante
longos periodos (AGUIAR, 1996).

Em relacdo ao trabalho, Knoplich (1986), afirma que a realizacdo da tarefa no
local do trabalho estabelece um compromisso entre a ado¢cdo de uma postura e as
exigéncias da tarefa a ser cumprida e, para o trabalhador garantir o sucesso nesta
realizacdo, entre os meios que ele utliza, encontram-se as posturas e a
movimentacao.

Postura e movimentos sdo fundamentais para a realizacdo da maioria das
atividades, e interferem isoladamente ou associados a outros componentes, na
produtividade e na saude dos trabalhadores.

James e Parker (apud VIEIRA, 2000), também citam que ha uma adaptacdo da
estrutura musculo-articular de um individuo frente ao trabalho. Esta adaptacéo
ocorre em resposta as tarefas e cargas mecanicas, para o qual os musculos séo
habitualmente sujeitos e pela repeticdo de movimentos especificos em relacdo a
postura cotidiana. Desta forma, o somatdrio das acdes e atitudes estaticas e

dindmicas do individuo e a solicitagdo do corpo frente ao trabalho torna-se
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problematico com o tempo e acaba afetando o sistema corporal, desalinhando-o e
desequilibrando-o.

A ma postura segundo a Academia Americana de Ortopedia é aqguela em que
existe a falta de relacionamento, aqui entendido como equilibrio de forcas e
momentos, das varias partes corporais, que induz a um aumento da agressao as
estruturas de sustentacdo, o que resulta em equilibrio menos eficiente do corpo
sobre as suas bases de suporte. Nao podemos excluir os fatores mecéanicos da ma
postura, relacionados com posi¢cdes inadequadas, repetidas, de trabalho ou repouso,
e que conforme Knoplich (1986), com o passar dos anos podem causar disturbios
musculo-esqueléticos.

Vieira (2000), reforca esta afirmagédo dizendo que trabalhos que solicitam do
homem a acdo dos mesmos grupos musculares por meses ou anos a fio, constituem
um campo fértil de lesdes. O primeiro sinal dessas lesdes é a dor, que pode evoluir
para retracGes musculares, rigidez articular e & adocéo de posturas inadequadas. Ou
seja, a dor é apenas o primeiro sinal do desconforto corporal inicial que pode surgir
e, dependendo do caso, até evoluir para uma doenca ocupacional. O uso repetido e
forcado de grupos musculares, bem como a manutencao de posturas inadequadas
pode comprometer gradativamente a estrutura corporal de um individuo que se
submete a realizar atividades assim caracterizadas.

Com isto, torna-se muito importante analisar essas questbes, visto que as
possiveis incidéncias de dor e desconforto ndo sdo originarias exclusivamente da
estrutura corporal do individuo, podendo tais problemas terem relacéo direta com o

ambiente de trabalho.

2.3 Postura sentada

A principal queixa em mais de 50% da populacdo mundial sdo as dores nas
costas, causadas pela ma postura da coluna vertebral ao sentar, conforme MORO
(apud ROESLER e ZARO, 1999, p.327):

[...] as nossas dores nas costas, em algum momento, cobram o precgo de
sentarmos demais, seja trabalhando, transportando-nos ou em casa.
Somando estas horas que se passa no transporte, a mesa de refei¢des, no
descanso do lar, entre outros, muitos passam mais de 50% do dia sentados.
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O modo sedentario de vida do homem moderno vai de encontro a sua
necessidade fisiologica de constante movimento. Longos periodos sentado em
condi¢des incompativeis com o corpo, produzem custos humanos que, ndo rara
vezes, procura superar através de improvisacdes e adequacdes as situacdes
existentes.

Sendo a posicdo sentada uma das mais adotadas no ambiente de trabalho sua
analise é fundamental. Anderson (apud MORO, 2000), classifica a partir da posicao
do Centro de Gravidade (CG) do corpo, a postura sentada em trés categorias
distintas: (a) postura média — o CG esta diretamente acima das tuberosidades
isquiaticas e apenas 25% do peso corporal é transmitido ao solo através dos pés.
Com o corpo relaxado nessa postura, a coluna lombar permanece alinhada ou em
leve cifose. (b) postura anterior — nesta posi¢cdo o CG encontra-se defronte as
tuberosidades isquiaticas e mais de 25% do peso corporal é transmitido ao solo
pelos pés. Essa postura € assumida com a inclinacdo a frente do tronco, sem ou
com pouca rotacdo da pelve com uma cifose dorsal mais pronunciada. (c) postura
posterior — nesta posicdo o CG encontra-se localizado atras das tuberosidades
isquiaticas e menos de 25% do peso corporal é transmitido ao solo através dos pés.
O tronco encontra-se inclinado para tras, juntamente com a rotacdo da pelve para
tras, aumentando assim a cifose dorsal.

Couto (1996), verifica que a posicao sentada pode originar uma série de dores e
complicagdes advindas da pressdo exercida sobre os discos intervertebrais que
pode ser 50% maior do que quando o individuo estd em pé, apresentando assim
uma maior carga a coluna vertebral do que a posicdo em pé. Segundo o referido
autor “quando o individuo esta sentado, 50% do seu peso recai sobre as
tuberosidades isquiaticas, 34% sobre a regido posterior das coxas e 16% sobre a
planta dos pés”.

Para compreender o que acontece na postura sentada, € preciso entender o que

acontece com a coluna vertebral quando se senta.
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2.3.1 O Processo de adaptacédo da coluna vertebral a posicdo sentada

O simples fato de sentar coloca a coluna vertebral numa posi¢do anormal. Pois
guando adota-se a postura sentada, a parte inferior da coluna, a lordose lombar é
reduzida, sofrendo uma diminuicdo ou eliminacédo de sua curvatura fisioldgica, ou
seja, a curvatura lombar tende a se tornar reta ou chega mesmo a se inverter. Com
iSso, 0 espaco existente na porcdo anterior das vértebras diminui e o espa¢o da
porcdo posterior aumenta, fazendo com que o nucleo pulposo, que estava no centro

do disco, seja empurrado para trds quando adota-se esta postura.
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Figura 1: Posicao da lordose lombar na postura em pé e sentada.
Fonte: Viel e Esnault, 2000, p.5.

De forma grafica, Keegan (apud VIEL e ESNAULT, 2000), registram uma série de
imagens radiograficas realizadas em varias posturas, as quais mostram as
alteracdes da coluna lombar, quando assumimos diferentes posturas. A posicao “A”
da figura refere-se a posicdo normal de descanso, onde, a curvatura da coluna se
encontra numa configuracdo neutra, em que a articulacdo do quadril forma um
angulo de 45° com o tronco. A partir da posicdo “B”, ocorre uma retificacdo da
lordose lombar, o que leva a uma tracdo dos ligamentos e a uma compressao dos
discos. Quando adota-se a posi¢do “C”, a modificagcdo da curvatura € acentuada

com vistas a retificacdo da lordose ou mesmo da cifose lombar.
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Figura 2: Deformacgdes da coluna vertebral a partir de diferentes posi¢des assumidas pelo corpo.
Fonte: Viel e Esnault, 2000, p.5.

2.4 Desconforto corporal e constrangimento postural na postura sentada

Os constrangimentos posturais e os desconfortos corporais gerados pelo
trabalho, sao situa¢gBes que podem atingir qualquer individuo que segue um padréo
de trabalho onde as atividades e tarefas sdo “mal realizadas”, em virtude da ma
adaptacdo do ambiente e da rotina de trabalho as capacidades e caracteristicas
individuais de cada trabalhador.

Habitos posturais inadequados, como os impostos pela posi¢do sentada, agindo
sobre o organismo humano de forma repetitiva, sdo capazes de levar seus varios
mecanismos de defesa a acdes compensatérias (MUNHOZ, BRENZIKOFER e
VILARTA, 1995).

Individuos que adotam frequientemente uma mesma posi¢do corporal durante a
jornada de trabalho, podem gerar alteracdes significativas no alinhamento corporal,
além de apresentarem dor ou desconforto na musculatura mais utilizada. O individuo
acaba adquirindo vicios posturais, além de outros problemas oriundos do trabalho.
Estes, se ndo forem prevenidos ou amenizados com informacdes sobre seu posto de

trabalho e os riscos que o envolvem, afetam a médio e longo prazo seu desempenho
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no cotidiano e na saude e, por consequéncia, sua qualidade de vida (COMPARIN,
1998) .

Ainda nesta visdo Calliet (1988), acrescenta dizendo que além da coluna
vertebral ser bastante suscetivel a incidéncia de problemas musculares e disturbios
algicos, a regidao cérvico-dorsal, as extremidades superiores e inferiores e demais
partes do sistema corporal também podem vir a sofrer com os problemas citados, ja
gue estas regides estdo compostas de numerosos tecidos moles: musculos,
ligamentos, cdpsulas articulares e as proprias articulacdées com seus revestimentos
cartilaginosos e liquido sinovial. A maioria destes tecidos esta concentrada em areas
sujeitas a sofrer numerosos movimentos, tensdes e deformagdes.

Segundo o mesmo autor, a dor pode se originar, principalmente pela reducéo do
aporte sanglineo (isquemia) resultante da tensdo muscular decorrente da
manutencdo de determinada postura. As contracées mantidas por longos periodos
podem acumular catabdlitos no tecido muscular e a0 mesmo tempo prejudicar a
irrigacdo intrinseca. A dor e a hiperestesia podem ocorrer dentro da massa
muscular, como resultado de uma contracdo, aguda, repetida ou constante. A
contracdo muscular cria pressao intramuscular, seja esta contracdo isométrica ou
estatica, quando um mausculo desenvolve tensdo, porém ndo ha movimento e
contracéo isotbnica ou dindmica, quando ha tensdo e o0 movimento ocorre.

De acordo com Guyton (1997), na contracdo isométrica o comprimento dos
muasculos se mantém constante, porém a forca gerada por eles aumenta e na
isotbnica, ha o encurtamento do musculo sem aumentar a tenséo dentro do mesmo.

Assim, o trabalho estatico € caracterizado pela constancia da contracdo
isométrica, onde ha um aumento da pressdo interna do musculo, causando um
estrangulamento dos capilares e consequente diminuicdo do nivel de oxigénio e
fadiga muscular. Neste processo, ocorrem alteracdes metabdlicas que resultam na
diminuicdo de energia e aumento de residuos. Sao estes residuos que mantidos no
musculo causam fadiga e dores. Este processo é descrito por Knoplich (1986), para
guem mantém uma postura sentada incorreta, prolongada e/ou tenséo psicologica
de vérias horas ou dias faz com que ocorra o tensionamento das fibras musculares e
diminuicdo da circulagcdo de oxigénio, resultando em acumulo de residuos, dor,
sensacédo de cansago muscular e patologias como a fibromialgia.

O trabalho dindmico para Grandjean (1998), é aquele que permite contracdes e

relaxamento alternados dos mdusculos, assim, o madsculo age como uma moto-



16

bomba sobre o sistema circulatorio, aumentando a circulagdo sanglinea e
favorecendo a retirada de residuos que causam a dor, sendo portanto, 0 mais
recomendado para a manutencdo da integridade do sistema osteomioarticular e da
saude do trabalhador. Este autor recomenda que quando ndo se puder evitar o
trabalho estético, que se possibilite a alternancia de posicdes.

Para Goncalves (1998), quando se estabelece uma relacéo de desequilibrio entre
as diversas partes do corpo, uma solicitacdo excessiva dos elementos de apoio e
uma diminuicdo do perfeito arranjo das estruturas corporais sobre a base de
sustentacdo, uma alteracdo postural comeca a se estabelecer.

Bienfait (1993) ressalta que o aparecimento de desvios e deformidades na coluna
€ causado por erros na funcionalidade das entidades funcionais globais do corpo
humano, de modo que todos os elementos constitutivos s&o indissociaveis:
aponeuroses, tendfes e tecidos musculares contrateis. Este “esqueleto mole”,
formado por um imenso tecido conjuntivo fibroso, quando em desequilibrio, leva ao
surgimento de deformidades e desvios no esqueleto passivo rigido, formado por
0ssos interligados por articulacoes.

Segundo Amorim (apud VIEIRA, 2000), a postura corporal incorreta pode
provocar o desconforto da musculatura e a compensacdo de outros grupos
musculares ndo efetivos, 0 que compromete a seguranca dos movimentos a serem
realizados, prejudicando a postura, perturbando o equilibrio do alinhamento corporal,

ocasionando desordem, dor e lesdes a curto, médio ou a longo prazo.

2.5 Ergonomia e o posto de trabalho do motorista de transporte coletivo

Na Ergonomia, ha uma grande preocupac¢do com as chamadas “posturas de
trabalho”. Segundo lida (1998), tal inquietacdo com as mesmas tem fundamento,
porque se por um lado a postura submete-se as caracteristicas anatdbmicas e
fisiolégicas do corpo humano, ligando-se as limitacBes especificas do equilibrio e
obedecendo as leis da Fisica e da Biomecéanica, por outro mantém um estreito
relacionamento com a atividade do individuo, fazendo-o adotar posturas diferentes
diante da tarefa que estiver executando.

Segundo Maciel (1994), podem surgir iniUmeros problemas decorrentes da

realizacdo de determinadas tarefas ou atos no ambiente de trabalho, que dependem
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da atividade que estd sendo realizada e do tempo que seu organismo esti se
submetendo a executa-la.

O enfoque ergondmico dos postos de trabalho é importante, porque tendem
como resultado final, reduzir as exigéncias biomecéanicas, conforme cita lida (2000,
p.148):

O posto de trabalho deve adaptar o trabalhador corretamente ao seu local
de trabalho, para que o primeiro execute suas tarefas com conforto,
eficiéncia e seguranca, sem que haja problemas quanto a postura, o esfor¢co
fisico e posterior concentracdo de tensGes e outras perturbacdes que
venham a acarretar dores, possivelmente auséncias no trabalho. Desde que

bem adequados para a execucao das atividades, os ambientes de trabalho
ndo trazem grandes prejuizos aos trabalhadores.

Os fatores fisicos ou biomecéanicos sdo apontados como 0s mais diretamente
relacionados ao disparo inicial da lesdo, embora os fatores pessoais, psicossociais e
organizacionais possam agravar ou perpetuar o quadro clinico instalado. A
repeticdo, as posturas inadequadas, as grandes amplitudes de movimento e 0 uso
de forca excessiva sdo considerados os disparadores primarios da lesédo (PUTZ —
ANDERSON, 1998).

Nahas (2001) complementa, dizendo que quando ndo houver o cumprimento de
cinco condi¢cdes basicas: a incidéncia de perturbacbes ao corpo humano
desencadeadas pela realizac&o de atividades no trabalho pode ser mais significativa

nas diversas profissées:

- cada grupo muscular deve ter suficiente nivel de forca para executar suas
funcdes diérias;

- cada musculo deve ter suficiente relaxamento para executar suas fungdes com
facilidade;

- as partes corporais devem apresentar uma flexibilidade que possibilite amplos
movimentos;

- apercepcdo cinestésica deve ser bem desenvolvida;

- uma boa postura deve ser buscada continuamente durante todo o dia.

Véarios estudos afirmam que a manutencdo da postura sentada por longos
periodos associadas ao estresse decorrente das condi¢des do transito, da poluicdo
e do contato direto com o publico, ruidos e vibragcdes tornam o motorista de

transporte coletivo alvo de varias doencgas ocupacionais.
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De acordo com Macedo (2001), a dor mais comum que ocorre entre as varias
sub-categorias de motoristas, pode ser descrita em ordem de regido de ocorréncia
como, coluna vertebral, membros inferiores e pescoc¢o. No entanto, dentre as lesfes
relatadas que dizem respeito a coluna vertebral, sem duvida é a lombalgia a de

maior frequiéncia.

2.5.1 O posto do motorista e seus desconfortos

Entre as profiss6es que sdo exercidas na posicao sentada, a dos motoristas, é
uma das gue mais ocasionam constrangimento postural e desconforto corporal. Essa
predisposicdo pode estar associada a uma combinacdo de fatores como
manutencdo de posturas, movimentos repetitivos, alta concentracdo e tenséo, a
prépria situacdo econémica, administrativa e social que segundo Krause et al (1997),
fazem parte da rotina do motorista podendo ser considerada uma perturbacdo da
vida profissional.

Os motoristas profissionais por permanecerem na posi¢cdo de conducao
diariamente e durante longas horas ficam mais expostos a constrangimentos e
desconfortos, sendo considerado a coluna vertebral a regido de maior incidéncia.

Na postura sentada, enquanto se dirige, a coluna lombar é submetida a uma
deformagdo permanente que se deve ao fato da lordose lombar ser anulada
(retificacdo lombar) ou invertida (cifose lombar), desde o0 momento em que se senta.

Para Neve (1994), as pressoes, de fato, ndo sdo nulas. Pois a posicdo assumida
enquanto se dirige, produz sofrimentos, principalmente para a regido lombar. Uma
vez, sentado, o motorista, segundo Viel e Esnault (2000), é preso pelos olhos a
estrada e ao retrovisor; pelas maos ao volante e pelos pés aos controles, mas de
maneira diferente a direita e a esquerda.

No caso da profissdo do motorista, em funcédo da realizacdo da tarefa que exige
constantes inclinacdes, rotacbes, exposicdo as vibragcdes, manutencdo de
determinados grupos musculares contraidos por muito tempo e também da repeticdo
de varios movimentos em membros superiores e inferiores para comandar o veiculo,
conforme Mulders et al (1982), ocorre maiores indices de estresse e grande

incidéncia de doencas musculo-esqueléticas, principalmente nos MTC, pois séo
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mais exigidos quanto a repeticdo de movimentos advindos dos congestionamentos,
das inimeras paradas e vibragodes.

As vibracbes de origem mecéanica (como as produzidas pelos automoveis)
dissipam-se nos discos intervertebrais, porém s&o cumulativas e causam a
desidratacdo, degeneracdo e fibrose do conteido do nucleo pulposo limitando
progressivamente a acdo de amortecedores intrinsecos dos discos intervertebrais.
Quando as vibracbes sdo muito fortes, elas podem ocasionar micro-lesées do
sistema osteoarticular e principalmente nas estruturas dos discos.

Segundo Verriest (1986), quando a frequéncia das vibracdes aumenta, 0os 6rgaos
entram em ressonancia individualmente, as visceras entre 3 a 5 Hz, a cabeca entre
5 e 6 Hz e os globos oculares entre 18 a 20 Hz. O motorista podera apresentar
problemas visuais sobre uma via ondulada, fenémeno freqliente sobre as pistas nao
asfaltadas. Os deslocamentos das visceras toracicas e abdominais interferem entéo
na respiracdo, que se torna desordenada. O peristaltismo também é perturbado
pelas vibragcdes numa faixa situada entre 10 e 40 Hz. A partir de 5 Hz, todo o corpo
entra em ressonancia e, em seguida, a 8 Hz, a pelve inclina-se levando os individuos
a uma posicdo cada vez mais "largada" ou esmagada. E quando os problemas
dorsais podem surgir, conforme cita Wan & Schimmels (1997), as lombalgias
aparecem entre 5 e 8 Hz e é por essa razao que deve-se minimizar as vibracfes. A
dissipacao das vibragdes e choques brutais ocorre inicialmente nos discos inferiores,
que sdo mais espessos: L4-L5 e L5-S1 (VIEL e ESNAULT, 2000).

Na postura sentada a carga exercida sobre L3 aumenta em 30%, diminuindo na
posicdo ereta e reduzindo na posicdo de decubito dorsal. Conforme afirma
Tribastone (2001), esse fendmeno pode ser explicado com a hidrodinamica do disco
lombar; de fato, a pressao intradiscal, que € de 15kg por cm? na posicdo sentada,
chega a 10kg na posicéo ereta e a 7kg na posicado de decubito (figura 3).
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Figura 3: VariacOes da pressao intradiscal.
Fonte: Tribastone, 2001, p.322.

Pode-se afirmar que é na posicdo sentada, durante a conducdo, que as
articulacbes sacro-iliacas apresentam maior desconforto e dor. Com o encosto
inclinado para tras, a abertura do angulo tronco-coxas de aproximadamente 110° é
alcancado possibilitando uma condugcdo normal, uma vez que a cabeca apresenta
uma tendéncia natural de se dirigir a frente e essa posicdo estabelece um olhar
horizontal sem contracdo dos muasculos do pescogo, inversamente, o0 obriga a
manter 0os musculos contraidos podendo levar ao desencadeamento de uma
cervicalgia.

Portanto, para atenuar as vibragdes, o encosto inclinado permite repartir o efeito
nocivo sobre uma grande superficie, ao passo que uma posicdo vertical ao dirigir

submete os discos a todas as reacdes verticais do veiculo.
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Figura 4: Utilizacdo adequada do encosto influi na atenuagéo dos choques.
Fonte: Viel e Esnault, 2000, p.131.

Para tornar possivel a conducédo indolor durante longos periodos, € necessario
analisar o ajuste do assento do motorista, o ajuste do encosto, a influéncia do angulo
de flexdo do joelho sobre a lordose lombar e a regulagem do volante em relacéo
posicdo dos bracos e do assento.

A regulagem ideal do volante em relagcdo a distancia do assento consiste de
colocar as maos sobre a parte alta do volante, com os cotovelos estendidos. No
momento de segurar a parte baixa do volante os cotovelos flexionam apenas um

pouco e a posicao confortavel € encontrada, conforme figura 5.
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Figura 5: Posi¢do pesquisada do motorista.
Fonte: Viel e Esnault, 2000, p.124.

Caracteristicas recomendadas da poltrona do motorista de 6nibus segundo

regulamento de inspecédo desses veiculos (GAVA, 2001), conforme figura 6:

A poltrona do motorista deve ser anatdmica, regulavel, acolchoada com
suspensdo e amortecimento hidraulico ou similar;

A distancia entre o encosto e o centro do volante da direcdo deve ser de, no
minimo de 0,54 metro e no maximo de 0,70 metro;

A poltrona deve ser posicionada tendo como referéncia o volante de direcao,
pedais, painéis e para-brisa, bem como apresentar cinto de seguranca do tipo
trés pontos;

Sua instalacdo deve ser situada a uma distancia de no minimo 0,40 metro e no
méaximo 0,70 metro da lateral interna do lado esquerdo do veiculo;

A poltrona deve permitir variacdes na altura entre 0,40 e 0,55 metro, atendendo
uma variagdo no curso de no minimo 0,13 metro, e um movimento longitudinal
de 0,12 metro oferecendo, no minimo, quatro posicées de bloqueio;

O assento da poltrona do motorista deve ter sua largura compreendida entre
0,40 e 0,50 metro, enquanto que sua profundidade deve estar entre 0,38 e 0,45

metro;
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- O encosto da poltrona deve permitir ajustamentos continuos ou ter pelo menos
cinco estagios de inclinagdo, variando de 95° a 115° com a horizontal, e ter as
seguintes dimensdes:

* Base inferior variando entre 0,40 a 0,50 metro;
« Base superior variando entre 0,34 a 0,46 metro;

o Altura variando entre 0,48 a 0,55 metro.
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Figura 6: Caracteristicas recomendadas para a poltrona do motorista de 6nibus
Fonte: Gava, 2001, p.17.

Recentemente tem-se observado a preocupacdo das montadoras e empresas
com a qualidade e seguranca dos veiculos, com o intuito de atender as exigéncias
do publico consumidor e necessidades do motorista. Pensando nestas situacdes

algumas pesquisas foram feitas objetivando melhores resultados com possiveis
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adaptacdes do posto de trabalho, contribuindo assim para o aumento da seguranca,
bem-estar e eficiéncia no ambiente de trabalho.

Viel e Esnault (2000), demonstram essa preocupacdo, e ap0s varios estudos
ressaltam algumas inovacdes oferecidas nos 6nibus atuais, proporcionadas pelos
avancos tecnoldgicos, que apesar de serem benéficos aos usuarios e em algumas
situacdes ao motorista, ainda ocasionam desconforto.

Os 6nibus urbanos, os de longos trajetos possuem atualmente caixas de marchas
automaticas, as quais evitam pressdes nas articulacdes sacro-iliacas causadas pela
desembreagem. Ela também permite distribuir a carga de trabalho entre os dois
membros inferiores. Porém, os 6nibus sdo equipados com dois pedais — acelerador
e freio — colocados num mesmo lado da barra de dire¢do, impedindo a utilizacéo do
pé esquerdo para frear e, consequentemente, de repartir a carga entre os dois
membros inferiores.

A acgdo das pernas € um fator desfavoravel. A extensdo necessaria do joelho para
atingir o acelerador, o freio ou a embreagem produz um acoplamento lombo-pelvi-
tibial, uma vez que os musculos posteriores da coxa passam ao longo do fémur e
terminam sobre a tibia e a fibula.

Segundo Hanns Schoberth (apud VIEL e ESNAULT, 2000), a tracdo dos
musculos posteriores da coxa sobre a pelve é responséavel pelas modificacdes de
sua posicao.

Essa rigidez dos musculos é responsavel pela tracdo que eles exercem sobre a
pelve, tendo um papel desencadeador na retroversdo automatica da pelve e na
ativacdo dos musculos raquidianos (STOKES e ABERY, 1980). Essa tracao foi
mensurada e considerada determinante para a posicdo da vértebra L3, que recua
assim que o joelho se aproxima da extens&o (além de — 30°) (LAVILLONIERE e
PLAS, 1991), conforme figura 7:
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Figura 7: Influéncia da tensdo dos musculos posteriores da coxa
sobre a posi¢éo da pelve, na posicao sentada.
Fonte: Viel e Esnault, 2000, p.140.

Como a insercéo distal dos musculos encontra-se abaixo do joelho, trata-se de
um mecanismo de conservacao de energia por um sistema bi-articular, com uma
dependéncia concomitante da pelve em relacdo a posi¢éo do joelho.

Compreende-se, entdo, que é preferivel escolher um veiculo onde o assento é
suficientemente alto em relagdo ao assoalho: neste caso, os joelhos serdo
flexionados e permitirdo o relaxamento dos musculos posteriores da coxa.
Inversamente, um assento muito baixo obriga a manter os joelhos quase que em
extensdo e produz uma forte tragdo dos musculos sobre a pelve, que é colocada em
retroversdo ocasionando cifose lombar.

Os assentos disponiveis atualmente para os Onibus urbanos possuem um
amortecedor integrado que deve ser regulado pelo motorista em razdo de seu peso.
O assento inclina-se para frente, o que permite conservar uma consideravel abertura
do angulo entre as coxas e o tronco, sem obrigar 0 motorista a inclinar seu encosto
para tras. Porém motoristas que fogem a curva normal de estatura e peso sO
conseguem manter o angulo entre coxas e tronco em um grau confortavel,
assumindo posturas desconfortaveis para os demais segmentos corporais. Para os

motoristas de baixa estatura o assento € muito profundo, o que usualmente os
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obriga a adicionar uma espessura ao encosto, sob forma de uma almofada
removivel; o apoio nesta situacédo seria a toalha enrolada ou algum objeto similar,
gue deve ser posicionada adequadamente, ou no nivel das cristas iliacas postero-
superiores (A) ou na altura da vértebra L4 (B), conforme figura 8.

O assento sobre o amortecedor hidraulico adapta-se ao peso do motorista, mas,
se o individuo for pequeno e magro, 0 seu peso ndo € suficiente para aferir o
aparelho antes da partida do veiculo; os assentos com amortecedor também
possuem um componente elastico que restitui os choques verticais e, se a pessoa
for muito leve ou de baixa estatura, ela é projetada para cima. O motorista perde

assim o contato com o pedal de freio.
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Figura 8: Posicionamento adequado do apoio na regido lombar.
Fonte: Viel e Esnault, 2000, p.126.

De acordo com Bovenzi e Zadini (1992), com o objetivo de diminuir a velocidade
dos veiculos foram instaladas lombadas e faixas sonoras que também balancam os
veiculos. Isto representa um desconforto significativo para o motorista do énibus,

gue percorre repetidamente o mesmo trajeto cheio de obstaculos, sentindo todas as
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vezes 0s golpes contra sua coluna vertebral, aumentando sua vulnerabilidade as
lesbes.

Os 0nibus tradicionalmente equipados com suspensdes independentes que
permitem as rodas uma debatidura também independente, reduzem na mesma
proporcdo as inclinacfes laterais do veiculo. O avanco da idade da populacéo
produziu uma vasta clientela de pessoas idosas que apresentam dificuldade para
subir um degrau alto, e a solucao foi equipar os 6nibus urbanos de um eixo rigido na
frente, o que permitiu diminuir de maneira apreciavel a altura da soleira da porta. No
entanto, o eixo rigido é fixado ao chassi num ponto central, e a cada vez que o
veiculo se desvia para o lado para permitir a entrada e saida de passageiros, ele
sofre um movimento de oscilacdo (balan¢o), o que a longo prazo, torna-se
desagradavel para o motorista que passa varias horas sendo assim sacudido.

Quanto a tor¢éo da coluna, o motorista dispde de um freio de méo (brakevalve)
gue deve ser puxado quando ele for parar o veiculo, de modo a permitir a entrada
dos passageiros. O freio de méo, permite ao motorista girar sobre o seu assento a
fim de ficar de frente aos usuérios (ou ao menos trés-quartos) e assim nao ser
obrigado “torcer” sua coluna vertebral, com a cintura pélvica fixa no assento e a
cintura escapular girando.

Quando o motorista de 6nibus para para os passageiros subirem, ele ndo puxa o
freio de méo, mas mantém o pé sobre o pedal de freio, imobilizando assim a cintura
pélvica. Em seguida, ele se vira para o cobrador (cintura escapular), produzindo uma
torcdo de pouca amplitude na coluna, porém, que repetida muitas vezes durante a
jornada, pode desencadear a longo prazo dor na regido compreendida entre T10 e
L2. Esse fenbmeno de torcdo responsavel por numerosas dores nas costas dificeis
de serem precisadas durante a consulta.

As raquialgias do MTC podem se localizar em diferentes niveis: coluna lombar,
causada por um assento mal ajustado, dorsalgia em decorréncia da rotacdo do
tronco e a cervicalgia devido a rotacdo e inclinacdo da cabeca pela utilizacdo dos
retrovisores interno e externo.

Atento a estrada, o motorista nem sempre percebe os esforcos que ele impde ao
seu corpo, ocasionando também segundo Viel e Esnault (2000), o aparecimento de
lombalgias, onde as causas sdo multiplas e, algumas vezes, cumulativas como:

postura incorreta, em desacordo com os dados da “menor pressdo”, vibracdes
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devidas a via ou ao motor; ma disposicdo do assento do motorista, levando a uma
consideravel solicitacdo muscular; choques transmitidos pelo veiculo e a idade.

Gaigher e Melo (2001), concluem que quando se discute e analisa as causas, as
formas de prevencdo, e o tratamento propriamente dito, parece haver uma
compilacdo de idéias, que levam sempre as mesmas técnicas, como pausas,
modificacdes no processo de trabalho e mobiliario. Ndo que estes aspectos néo
sejam importantes, mas deve-se priorizar o sujeito.

Portanto, o que determina a postura do sujeito é o arranjo dos segmentos
corporais. Embora posi¢cdes que podem ser assumidas sejam inUmeras, poucas Sao
as posturas corretas freqientemente usadas pelos individuos. Qualquer postura
demanda posicdes especificas de articulacdo (parametros cineméticos) e forcas
(parametros cinéticos) para manté-la. O esforco demasiado destas estruturas, para
manter ou sustentar determinadas posturas, dependendo da tarefa e do seu tempo
de realizac&o, pode ser prejudicial ao trabalhador. Portanto, a influéncia da postura
corporal nas articulacdes e os tecidos responsaveis para manté-las nas posicoes

desejadas devem ser consideradas em seu todo e em condi¢fes reais de trabalho.

2.6 Principio das cadeias musculares: uma proposta de globalidade

No inicio da década de 50, surgiu na Frangca uma nova proposta de atuacdo que
revolucionava a forma de trabalhar o corpo.

O deslocamento das massas do corpo — cabeca, abdémen, costas — faz

com que as curvas vertebrais se acentuem. A manutencdo da posicdo da

cabeca obriga os musculos ligados as vértebras cervicais a se agruparem e

as vértebras a manterem-se num arco céncavo. O mesmo se verifica com

0s musculos e vértebras lombares. Essa curva e o achatamento da

mu§cu!atura posterior s6 tendem a agravar-se com o correr dos anos
(MEZIERES apud BERTHERAT, 1987, p.119-120).

Surge entdo o termo “cadeias” articulares e musculares, que refere-se a um
procedimento preventivo e terapéutico através da organizacdo do sistema locomotor
em grupos e cadeias, que permite uma visdo unificada do corpo em situa¢des de
analise da postura.

A solidariedade das estruturas corporais néo se limita ao sistema locomotor, mas

abrange a unidade da estrutura humana como um todo. Essas cadeias, segundo
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Denys-Struyf (1995), formam conjuntos “psiconeuromusculares” que se fazem e se
desfazem conforme a expresséo corporal, postural e gestual.

Conforme Bertherat (1987), a questdo do desequilibrio postural, ndo esta na
“fraqueza”’ da musculatura posterior, mas no excesso de forca, sugerindo que a
solucao seria “soltar” os musculos posteriores para que eles libertem as vértebras
mantidas num arco céncavo. A referida autora ia mais longe em suas consideracdes
tedricas, afirmando que “ndo € somente o esforco para ficar em equilibrio que
encurta os musculos posteriores mas, também, todos os movimentos de média e
grande amplitude executados pelos bracos e pernas, solidarios com a coluna
vertebral”.

A inovacao proposta pautou-se na seguinte observacgdo: cada vez que se tentava
tornar menos acentuada a curva de um segmento da coluna vertebral, a curva era
deslocada para outro segmento. Desta forma, era necessario considerar o corpo em
sua totalidade e cuidar dele enquanto tal. A causa Unica, porém, de todas as
deformacfes era o encurtamento da musculatura posterior, em funcdo da maior
tensdo, conseqiéncia inevitdvel dos movimentos cotidianos do corpo sob a acao da
gravidade.

Na abordagem classica dos problemas musculares e articulares, o corpo é
tratado de forma segmentada. Por exemplo, uma dor na regido lombar é geralmente
vista como um problema local, e o tratamento envolve apenas os musculos
presentes nessa regido. Ja a proposta das cadeias musculares considera o sistema
muscular de forma integrada, em que o0os musculos se organizam em cadeias.
Utilizando esta técnica, € possivel identificar o comprometimento de cada cadeia
muscular e, a partir dai, tratar as causas e as consequéncias. Sendo assim, uma dor
na regido lombar pode ser causada pelo desequilibrio das cadeias envolvidas e sua
analise e tratamento védo além da analise e tratamento das estruturas da coluna
lombar. Assim como os sintomas de um entorse de tornozelo pode ter se originado
em uma lesdo no ombro.

A utilizacdo de posturas para identificacdo da causa através dos sintomas soO
poderd efetuar-se ap0ds terem sido supridas todas as compensacdes ocasionadas. A
finalidade das cadeias é utilizar os sintomas como orientacdo para chegar a origem

da leséo (figura 9).
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Figura 9: Identificacdo da origem da leséo através da globalidade.
Fonte: Souchard, 1986, p.80.

Sabe-se que, para manter-se ereto preferencialmente sem dor (e assim
permanecer por algum tempo), o homem necessita ordenar seus segmentos
corporais de modo a colocar “uma peca sobre outra” e, depois, manter a linha de
gravidade do conjunto no centro do chamado “poligono de sustentac&o” (figura 10).
No homem, este poligono resume-se ao contorno dos pés. Desta forma, a posicao
dos pés juntos raramente serd adotada, havendo necessidade de um aumento da
base de sustentacdo, obrigando o individuo a manter os pés separados para
aumentar a estabilidade. Diz-se entdo que o homem fica em equilibrio quando as
oscilacdes de sua linha de gravidade ocorrem dentro do poligono de sustentacao,
onde a linha caira naturalmente a frente e num ponto equidistante da articulagédo

dos tornozelos.
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Figura 10: Poligono de sustentacao
Fonte: Bricot, 2001, p.22.

Quando a linha de gravidade sai do poligono de sustentagdo, sdo
necessarias manobras de reequilibracdo, as quais, por certo, dispendem
mais energia do que o simples controle das oscilagbes da linha de
gravidade no interior do poligono, quando o individuo esta em equilibrio
(SOUCHARD,1984, p. 8).

Para que os segmentos empilhados uns sobre os outros possam ficar em
equilibrio, devem garantir uma certa rigidez no nivel das articulagdes que os mantém
unidos. Por outro lado, quando ha deslocamentos de massas nhecessarios a
reequilibracéo, ou quando ha movimentos de pequena dindmica, como andar, ou de
grande dinamica como correr, cada uma das articulacbes deve apresentar
mobilidade em todos os seus eixos articulares (SOUCHARD, 1986). Em dinamica,
um movimento € mais amplo quando precedido por um alongamento muscular e, em
estatica, quanto mais encurtado for o madsculo, mais resistente sera. Assim, estas
duas grandes funcfes articulares — estabilidade e mobilidade — tém grande

dificuldade em coexistir, por dependerem dos mesmos musculos.
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Conclui-se, portanto, que manter esse equilibrio por muito tempo € quase
impossivel, uma vez que o homem moderno fica sujeito a estimulos fisicos e
psicologicos que, de alguma forma, o levam a uma reequilibracdo constante (figura
11). Assim, pode-se afirmar que € impossivel sobreviver sem que haja uma forma

de equilibrio diante de todas essas situacoes.
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Figura 11: Posicao de equilibrio e reequilibrio.
Fonte: Souchard, 1986, p.38-39.
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Segundo Souchard (1986), nosso sistema de defesa fundamenta-se em trés
aspectos: a) manter as fungcdes hegeménicas; b) eliminar ou prevenir a dor; c)
minimizar ao maximo as consequéncias das agressfes. Dai surge a definicdo de
dois tipos de reflexos de defesa: os antalgicos “a priori” que, antes de produzida a
dor, encontram uma forma de evita-la, e os antalgicos “a posteori” que, apds um
traumatismo qualquer, ajudam a encontrar um funcionamento compensatorio para
evitar sentir a dor.

Assim, os musculos organizam-se em cadeias, responsaveis por manter o
individuo em equilibrio. Segundo Souchard (1986), séo cinco as cadeias (figura 12):
respiratoria, posterior, antero-medial do quadril, anterior do braco e antero-medial do

ombro, as quais sdo constituidas por grupos musculares especificos.
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1. Cadeia respiratoria (A): compreende os musculos escalenos, peitoral menor,
intercostais, diafragma e seu tenddo. Comprometimentos desta cadeia: protracao
dos ombros, térax inspiratorio, protracdo da cabeca e aumento da lordose lombar

2. Cadeia posterior (B): masculos espinhais, gluteo maximo, isquiotibiais, popliteo,
triceps sural e os da planta do pé. Comprometimentos desta cadeia: protracdo da
cabeca, desequilibrios das curvas vertebrais, coxofemural aberto, alteracfes do

joelho e calcaneo (varo ou valgo), angulo tibio-tarsico aberto ou fechado.

3. Cadeia antero-medial do quadril (C): iliopsoas, adutores pubianos (pectineo,
adutor curto, adutor longo, gracil e porcdo anterior do adutor maior).
Comprometimentos desta cadeia: aumento da lordose lombar, flexdo de quadril,

rotacdo medial e aducédo do quadril, joelhos valgos.

4. Cadeia anterior do braco (D): suspensores do braco, do antebraco, da méo e
dedos. Trapézio superior, deltdide médio, coracobraquial, biceps, braquiorradial,
pronador redondo, palmares, flexores dos dedos e os musculos da regido tenar e
hipotenar. Comprometimento desta cadeia: ombros elevados, cotovelo fletido,

pronacdo de antebraco e flexdo de punhos e dedos.

5. Cadeia antero-medial do ombro (E): subescapular, coracobraquial e peitoral
maior. Prolonga-se pela cadeia anterior do braco. A perda de flexibilidade desta
cadeia ocasiona aducéo e rotacdo medial do bragco. Comprometimento desta cadeia:

aducdo de ombros e rotacdo medial dos ombros.
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D E
Figura 12: Constituicdo das cinco cadeias musculares.
Fonte: Souchard, 1986, p.92-95.

Para o perfeito conhecimento dos musculos dessas cinco cadeias, da sua funcao
e da avaliac&do do real comprometimento de cada uma, identificando a relagéo entre
encurtamento muscular e alteragcéo postural, depende a fundamentacgéo para analise

global, conforme exposto nas tabelas do anexo 7.
2.6.1 Cadeias musculares e alinhamento postural

A acado integrada dos muasculos que constituem as cadeias musculares é

responsavel pela manutencdo do alinhamento postural. O encurtamento destes
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musculos leva o individuo a adotar “posturas incorretas”, aqui chamadas alteracdes
posturais.

Neste aspecto a abordagem postural € sem duavida importante, sendo
considerada a base de toda compreensdo funcional, norteando procedimentos
corretivos seja nas disfuncbes musculo-esqueléticas, neuro-musculares ou cardio-
respiratérias-circulatorias. Trata-se de um método de avaliacdo, reajustamento
osteoarticular e regularizacdo das tensdes musculares, sendo utilizado a partir de
uma metodologia prépria.

Vérios sdo os métodos utilizados para a avaliacdo, sendo essencial a énfase na
fidedignidade dos resultados.

Do ponto de vista ergondmico a avaliagcdo postural é apenas uma parte do
processo avaliativo, havendo necessidade segundo Gould (1993) de ser
acompanhada de outros exames e testes.

Podemos de acordo com Fernandes (1998), sistematizar os métodos de
avaliacdo postural mais utilizados: andlise dos pontos anatdmicos do corpo humano
de forma estatica usando o simetrografo ou fio de prumo e em modelos pré-
determinados como: New York Postural Test, Adam’s e Kendall.

Neste contexto, o referido autor em seu artigo sobre os métodos de avaliacdo
postural, concluiu que estas formas sdo caracterizadas como procedimentos
estaticos, o que exclui, da andlise, os possiveis desvios posturais de origem
funcional.

Como em todos os testes, é preciso haver uma padronizacdo ao avaliar o
alinhamento postural. O alinhamento esquelético ideal usado como padréo utiliza
como referéncia o fio de prumo, sobre estruturas anatémicas pré-definidas, conforme

esquema da figura 13.
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Ligeiramente posterior ao apice da sutura coronal
Através do meato auditivo externo

Através do processo odontéide do axis

Através dos corpos das vértebras lombares

Através do promotoério do sacro

Ligeiramente posterior ao centro da articulag@o do quadril

Ligeiramente anterior ao eixo da articulag&o do joelho

Através da articulagdo calcaneo-cubdidea

Figura 13: Estruturas anatémicas que coincidem com a linha de referéncia
Fonte: Kendall, 1995, p.75.

O ponto na linha onde o fio de prumo € suspenso deve ser ponto fixo
padronizado. Como o Unico ponto fixo na postura € na base onde os pés estdo em
contato com o solo, o ponto de referéncia deve ser a base (KENDALL,1996).

Os desvios a partir do alinhamento do prumo sdo descritos como leves,
moderados ou acentuados, neste caso foram mensurados em graus e
deslocamentos utilizando-se da cinemetria, que analisa a postura através da imagem
de camera fotografica ou de video, em que sdo marcados pontos anatdmicos na
pele dos sujeitos como referéncia.

Apesar de toda a sofisticagdo existente para mensurar e quantificar dados, as
avaliages classicas sdo realizadas de forma segmentada. Na busca de analisar a
postura corporal pode-se utilizar os protocolos citados, mas independente da
técnica ou método € importante observar a relacao entre a postura global e o fio de
prumo. Portanto, para avaliar de forma global utilizou-se o método das cadeias, que
considera o sistema muscular de forma integrada. Na verdade, ndo ha técnicas boas
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ou mas; ha, isto sim, aplicacdo desastrosa de técnicas quando, seguindo a
tendéncia ou a rotina, elas sao aplicadas em todos os individuos e analisadas de
forma segmentada. A abordagem deve ser mais individualizada, o método das
cadeias musculares propde a cada um, sobretudo, a possibilidade de conhecer-se e
de cuidar de si mesmo. Nossos gestos e atitudes sdo variados, nossas estéaticas sao
caracterizadas principalmente pela escolha de um tipo de equilibrio e a gestéo desse
equilibrio determina a atividade dos grupos musculares cujas solicitacdes
influenciam as formas do corpo.

A busca pela descoberta de novas formas de avaliar a postura, além dos
métodos ja utilizados, tem se caracterizado nos ultimos anos (SPERANDIO, 2000).
Este fato se confirma quando se utiliza a palavra globalidade, pois a atuacéo
normalmente proposta é parcial ou fragmentada. Habitualmente é feita uma boa
avaliacdo, observando-se alteracbes posturais existentes, porém nao se
estabelecem rela¢cdes entre alteracdo postural e musculo encurtado.

Tais informac@es sao relevantes quando se investiga a postura corporal, uma vez
gue ha necessidade de avaliar-se em diferentes atitudes posturais. Através destas
observacbes concluimos que as posturas adotadas provocam desequilibrios
musculares (DENYS-STRUYF, 1995).

Cada individuo faz compensacdes préprias, assim também o tratamento deve ser
individualmente planejado, a partir da avaliacdo realizada. Nao é possivel, propor
avaliacbes padronizadas nem, indicar um mesmo tratamento a diferentes individuos.

Para avaliar através das cadeias musculares é preciso conhecer as cadeias e
seus respectivos grupos musculares para poder identificar alteracdes posturais
ocasionadas pelo encurtamento desses muasculos; para tanto € preciso saber aplicar
os testes especificos descritos no método. A utilizacdo de um protocolo torna-se
essencial para dar sequiéncia aos itens a serem observados (anexo 5).

2.7 Posturas auto-corretivas

A auto-correcdo de habitos posturais pode decorrer de um esfor¢o voluntario de
correcdo com a adocdo de posi¢cOes particulares indicadas para cada caso. Com
isto, ndo se tem o propoésito de fortificar ou relaxar massas musculares, mas sim

reconstruir o esquema corporal e postural do individuo.
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Segundo Tribastone (2001), para modificar o esquema postural incorreto é

oportuno e necessario:

informar o individuo do esquema errado pela tomada de consciéncia da postura

alterada;

- promover a aquisicdo de uma postura correta por meio de ac¢des educativas
progressivas, com modificacdes das respostas dos varios receptores, para a
criacdo de novos esquemas posturais corretos;

- tentar corrigir o esquema incorreto com meios de varias naturezas (exercicios de

equilibrio, esquema corporal, educacédo respiratoria, etc.).

O individuo que necessita de reeducacao postural, segundo o0 mesmo autor, nao
€ considerado um portador de alteracdo de determinado segmento, mas uma
unidade psicofisica com disponibilidade mental a procura de um equilibrio préprio, o
mais proximo possivel do ideal.

Para Pivetta e Scherrer (apud TRIBASTONE, 2001), a reeducacéo postural parte
essencialmente do conhecimento da biomecanica e o0s exercicios antes
considerados mecanicistas, periféricos, automaticos, tornaram-se mais conscientes,
integros, controlados e almejam uma educacdo neuromuscular capaz de corrigir e
aperfeicoar o esquema corporeo do individuo, tendo em vista o conhecimento de
gue “as imagens posturais subjetivas criam reacfes posturais em nivel
inconsciente”. Este automatismo subconsciente criado pelo exercicio deve ser
aplicado aos gestos das atividades cotidianas para “oferecer ao individuo meios que
Ilhe permitam manter as posicdes corretas; estes sdo puramente fisicos, sobretudo
musculares, podendo assim adaptar-se ao ambiente e ao local de trabalho”. O
exercicio, mesmo se analiticamente aplicado, deve vincular-se ao conceito de
globalidade do ato corretivo, que compreende o aspecto neuromuscular, anatémico-
funcional e fisico.

O exercicio ndo deve ser estritamente técnico formal, mas sim uma proposta
vivida segundo os problemas e as caracteristicas de cada um. A reeducacao
postural deve ser conduzida por profissionais particularmente qualificados, pela
especificidade das técnicas utilizadas nas posturas corretivas. Mas nada impede que
este profissional oriente exercicios auto-corretivos, desde que estes sejam possiveis
de serem realizados, sem acompanhamento, evitando assim qualquer

comprometimento muscular.
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No caso do motorista de transporte coletivo a reeducacdo postural parte da
analise da postura adotada, sem esquecer que a parte dos exercicios
compensatoérios serdo feitos pelo motorista apos orientacdes e explicacfes praticas
dos exercicios possiveis de serem realizados sem acompanhamento do profissional,
com o objetivo de amenizar ou prevenir desconforto corporal e constrangimentos
posturais.

A correcdo postural pode ser realizada em varias posi¢des: deitada, sentada e
em pé, procurando individualizar tanto as desarmonias fisicas, observadas através
da avaliagdo; como as desarmonias dindmicas evidenciadas e percebidas pelo
individuo (TRIBASTONE, 2001).

O individuo, consciente destas desarmonias, procurara corrigi-las, tendo o
cuidado de evitar qualquer compensacdo. Isso deve acontecer seja no nivel do
esquema corporal, seja nos gestos da vida cotidiana. Particular cuidado ser& dirigido
a busca da participacédo ativa de todo o corpo, a economia do esforco muscular e a
agilidade muscular apropriada para eliminar as contraturas localizadas.

A posicéo correta, assumida, repetida e mantida no tempo e no desenvolvimento
de todas as atividades cotidianas, vai se tornar automatica, a partir da consciéncia
corporal, possibilitando a reeducacéo postural a partir da participacdo ativa.

O objetivo final é a integracdo da correcao postural obtida no esquema corporal,
nas posicoes e nos gestos da vida cotidiana.

Algumas posturas sdo muito utilizadas, elas sdo enquadradas em dois grupos
basicos, segundo Marques (2000): posturas em fechamento e em abertura do
angulo coxo-femural. As posturas em fechamento do angulo coxo-femural - “rd no
ar”, pode ser realizada sentado, inclinado para frente e deitado com as pernas
elevadas; as posturas em abertura angulo coxo-femural - “r& no chao”, pode-se
trabalhar em pé ou deitado em decubito dorsal. Soma-se a estas duas posturas o
fechamento ou abertura dos membros superiores. As posturas ainda podem ser
divididas em posturas com carga e sem carga. Na primeira o individuo é colocado
em pé ou sentado e na segunda em decubito dorsal.

De acordo com os estudos realizados por Marques (2000), o que nos leva a
escolher uma ou outra postura vai depender das alteracdes observadas em cada
cadeia muscular. Um critério importante deve ser a natureza do comprometimento
de cada pessoa, exemplo disso é o uso da postura em decubito dorsal para correcao

das vértebras cervicais, no caso de joelho varo ou valgo, é indispensavel a postura
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em pé. De forma simples, todas as posturas em decubito dorsal sem carga,
permitem uma melhor correcao sobre a nuca, escapulas, membros superiores, térax
e diafragma, enquanto que as posturas com carga permitem corrigir principalmente a
coluna vertebral e os membros inferiores. Em todas as situacdes, porém, é
necessario utilizar o bom senso. Se um individuo tem grande comprometimento nos
membros inferiores e refere dor intensa, € necessario iniciar o trabalho com posturas
sem carga. Da mesma forma, se o individuo € jovem ou mais idoso, € necessario
cuidado na hora de escolher a postura com a qual se vai trabalhar.

E essencial que além das posturas auto-corretivas 0s exercicios compensatorios
sejam realizados. Um exercicio de importancia fundamental pela sua incisiva acao
postural e corretiva é o auto-alongamento. E um exercicio que pode e deve ser
aplicado, associado a cada movimento postural e corretivo, juntamente com o ritmo
respiratério. Ele permite, enfim, realizar as correcdes locais de cada curva, dividindo,
assim, o exercicio postural e corretivo, por exceléncia, tanto nos desvios antero-

posteriores, como nos laterais.
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3 METODO

3.1 Caracteristicas da pesquisa

A pesquisa é do tipo descritiva-diagnostica, pois busca evidenciar as disfuncdes
posturais na relacdo homem-tarefa observado no ambiente de trabalho (SILVA e
MENEZES, 2000).

3.2 Populacédo e amostra

O universo da pesquisa é composto por 3000 motoristas profissionais do género
masculino, que atuam na area do transporte coletivo na cidade de Florian6polis/SC,
onde 254 representam a populacdo que exercem a profissdo na empresa
selecionada. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a amostra foram: ser do
sexo masculino e ter no minimo dez anos no exercicio da profissdo, caracterizando
assim provaveis desconfortos posturais decorrentes da profissdo exercida. No total,

foram 33 os motoristas que corresponderam aos critérios de inclusdo da pesquisa.

3.2.1 Caracteristicas da empresa

O transporte coletivo de Florianopolis possui seis empresas que cobrem toda a

regido da grande Florianopolis, proporcionando a comunidade a prestacdo deste

servico tdo necessario e essencial nos dias atuais.
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A empresa de transporte coletivo, selecionada para o estudo possui uma frota de
88 carros convencionais e 21 executivos, que atua no transporte de passageiros da
regido norte da ilha até o centro de Floriandpolis. Possui um quadro de funcionarios
de 400 pessoas, distribuidas pelos setores, conforme organograma da empresa.

Referindo-se a populacdo estudada, a empresa possui 254 motoristas de
transporte coletivo, o que possibilitou selecionar 33 motoristas com mais de dez
anos no exercicio da profissao.

O regime de trabalho é de quarenta horas semanais, distribuidas em seis dias
consecutivos, e as folgas seguem a programacdo dos rodizios, folga semanal
intercalando um sabado e um domingo.

A jornada de trabalho dos motoristas é de 6 horas diarias, havendo em alguns
casos o0 acréscimo de algumas horas, devido ao itinerario ou viagens programadas.
Durante o turno séo realizadas aproximadamente cinco viagens completas (ida e
volta), com duracdo média de 70 a 80 minutos por viagem. As pausas ocorrem
justamente entre as viagens. E previsto na escala de trabalho pausas para
descanso, onde o motorista fica parado no terminal ou no ponto final alguns minutos
aguardando a proxima viagem. Além desses pequenos intervalos, 0 motorista tem
previsto na sua escala uma folga de 20 a 60 minutos, dependendo do itinerario e a
respectiva linha.

Existem dois tipos de linhas: a radial é a linha com itinerario mais curto e definido,
ou seja, o transporte sai do terminal e segue até seu ponto final, permanecendo la
em torno de 5 a 10 minutos até retornar ao terminal, isso se ndo houver nenhum
imprevisto que cause atraso e tenha que sair imediatamente para cumprir o horério.
A linha circular, possui um itinerario mais longo sem intervalos. Essa linha é direta,
ndo possui ponto final, sai do terminal e retorna na sequéncia. O motorista terd um
intervalo quando volta ao ponto inicial que também é o final, este tipo de linha tem
uma duracao de aproximadamente uma hora e quinze minutos.

A grande parte do itinerario dos 6nibus que foram objetos de estudo, possuem no
seu trajeto rodovias asfaltadas, calgcamento e alguns trechos sem pavimentacao.

Existe, também uma outra funcdo denominada VEP (viagem extra programada),
gue é destinada a 10% do total de motoristas, geralmente aqueles que tenham
interesse em realizar hora extra. O horario é alternado, possui intervalos entre as

viagens exigindo mais disponibilidade de tempo.
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Os turnos adotados pela empresa sdo matutino (6:00 as 12:00h), vespertino

(12:00 as 18:00h) e noturno (18:00 as 24:00h), a empresa apos selecdo dos

motoristas define horario e itinerario para cada um. Os motoristas que trabalham no

turno matutino pegam o transporte na garagem da empresa e entregam no terminal,

0s motoristas do turno vespertino sdo os Unicos que pegam e entregam o transporte

no terminal e os do turno noturno recebem o transporte no terminal e entregam na

garagem.

Os horérios, a linha e os itinerarios realizados pelos MTC da amostra podem ser

observados no anexo 6.

3.3 Definicdo de variaveis

» Postura do motorista — Na representacao dos deslocamentos e dos angulos de

variacdo postural dos participantes durante a avaliacdo, utilizou-se referéncias

anatémicas definidas como pontos chaves na avaliagdo postural utilizada por Moro

(2000). Para melhor visualizacdo e a correta localizacdo dos pontos anatémicos,

foram utilizadas esferas de isopor, de acordo com o0s seguintes procedimentos:

a) Pontos

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

Base do nariz, ao nivel dos olhos

Articulacdo temporo-mandibular (ATM), lado direito

Articulacdo temporo-mandibular (ATM), lado esquerdo

No ombro sobre o acrémio, lado direito

No ombro sobre o acrémio, lado esquerdo

Sobre o epicondilo lateral da articulagdo do cotovelo, lado direito
Sobre o epicondilo lateral da articulacédo do cotovelo, lado esquerdo
Sobre o processo estiloidal do radio, lado direito

Sobre o processo estiloidal do radio, lado esquerdo

(10) Sobre a proeminéncia da 72 vértebra cervical

(11) Sobre a proeminéncia da 122 vértebra toracica, entre T12/L1

(12) Sobre a proeminéncia da 52 vértebra lombar, entre L4/L5

(13) Na crista iliaca antero-superior (CIAS), lado direito

(14) Na crista iliaca antero-superior (CIAS), lado esquerdo

(15) No quadril sobre o trocanter maior do fémur, lado direito



(16) No quadril sobre o trocanter maior do fémur, lado esquerdo
(17) Tuberosidade anterior da tibia, lado direito

(18) Tuberosidade anterior da tibia, lado esquerdo

(19) No condilo lateral, lado direito

(20) No condilo lateral, lado esquerdo

(21) No tornozelo sobre o maléolo lateral, lado direito

(22) No tornozelo sobre o maléolo lateral, lado esquerdo

Figura 14 : Fotos (A e B) do participante com 0s pontos anatdmicos
demarcados nos planos frontal e sagital.

Observacdo: Os processos espinhosos da coluna vertebral foram demarcados
com um lapis dermatogréfico.

As variaveis escolhidas para o estudo foram representadas por angulos e
deslocamentos de variacdo postural dos participantes, determinadas através de

fotos digitais no plano sagital, conforme segue:
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Angulos posturais

- 8(1): angulo onde o vértice esta fixado no acrdmio esquerdo (5), onde os
segmentos de reta cruzam os pontos processo estiloidal do radio esquerdo (9)
e trocanter maior esquerdo (16); onde é possivel identificar a anteriorizacéo

do braco;

- 8(2): angulo onde o vértice esta fixado no ponto trocanter maior esquerdo
(16), onde os segmentos de reta cruzam o ponto CIAS esquerda (14) com a

horizontal; onde é possivel identificar a anteroversdo ou retroverséo da pelve;

- 0(3): angulo onde o veértice esta fixado no ponto trocanter maior esquerdo
(16), onde os segmentos da reta cruzam os pontos condilo lateral esquerdo
(20) e maléolo lateral esquerdo (22); onde é possivel identificar o grau de

flexdo ou extensao do joelho.

Quadro 1 — Descricdo dos vértices e segmentos dos angulos posturais

Plano | VAR Vértice Segretal Seg reta 2
Sagital 1 |Acrbmio E Proc. estiloidal do radio E | Trocanter maior E
Sagital 2 |Trocanter maiorE |CIASE Com horizontal
Sagital 3 | Trocanter maior E | Condilo lateral E Maléolo lateral E

Deslocamentos posturais

- d (1): deslocamento do ponto ATM (3) até a linha de referéncia vertical que
passa pelo quadril esquerdo (ponto 16); onde € possivel observar a

anteriorizacdo da cabeca;

- d (2): deslocamento do ponto C7 (10) até a linha de referéncia vertical que
passa pelo quadril esquerdo (ponto 16); onde é possivel observar os

desequilibrios da coluna vertebral;

- d (3): deslocamento do ponto T12 (11), até a linha de referéncia vertical que
passa pelo quadril esquerdo (ponto 16); onde é possivel observar os

desequilibrios da coluna vertebral;
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- d (4): deslocamento do ponto L5 (12), até a linha de referéncia vertical que
passa pelo quadril esquerdo (ponto 16); onde é possivel observar os

desequilibrios da coluna vertebral.

Quadro 2 — Descricdo dos vértices e das linhas de referéncias
dos deslocamentos posturais

Plano VAR Vértice Linha Referéncia Vertical
Sagital 1 ATM Quadril E
Sagital 2 C7 Quadril E
Sagital 3 T12 Quadril E
Sagital 4 L5 Quadril E

Com o posicionamento do fio de prumo no plano sagital, lado esquerdo,
padroniza-se o alinhamento a partir da sequUéncia dos pontos anatdémicos
considerados por Kendall (1995), a referéncia de postura ideal, conforme observado
na figura 13. Todo desvio no alinhamento utilizado como referéncia padréo,
observado aqui através dos deslocamentos e angulos, é considerado um sinal de

alerta para um desvio postural importante.

3.4 Instrumentos utilizados para coleta de dados

- Filmadora: compacta Panasonic VJ98 (videocamera VHS-C), com controle
remoto.

- Camera fotografica digital: Sony Mavica (MVC-FD73), com lente zoom de 10x
fixada um tripé.

- Video cassete: (VCR) Panasonic 4 cabecas.

- Televisor: Gradiente 29 polegadas (color TV)

- Balanca antropométrica digital: da marca Filizola, permite medidas com
precisdo de 100 gramas. Utilizada para determinacao do peso corporal total.

- Léapis dermatografico: utilizado para marcar os processos espinhosos, auxilia a

verificacdo de alteracBes posturais durante o teste de gibosidade.
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- Fiode prumo profissional: da marca Famastil. Utilizado para determinar se os
pontos de referéncia estédo alinhados com os pontos da postura padrao.

- Prancha de postura: tabua de madeira compensada de 60cm x 60cm na qual
sdo desenhadas as impressodes dos pés. Durante a avaliacao, o individuo fica sobre
a prancha postural com os pés na posicao indicada pelas impressdes podalicas.

- Banco de Wells: peca de madeira compensada de 61 X 20 cm, com linhas
horizontais desenhadas com intervalo de 1,3 cm, usado para a tomada da medida
de flexibilidade. A base da escala é feita de tdbua de 27,94 cm colocada sobre a
borda com uma fita métrica para possibilitar a graduacéo do teste.

- Questionério: constituido de questdes fechadas e abertas, previamente testado
guanto a validade e clareza, foi desenvolvido especialmente para este estudo, com o
objetivo de levantar dados especificos e relevantes a pesquisa, relacionados a
hébitos de vida, escolaridade, saude, condi¢bes de trabalho, desconforto corporal e
constrangimentos posturais, conforme anexo 3.

- Escala de desconforto para as diferentes partes do corpo: escala de
desconforto adaptada de lida (2000), consiste em graduar o nivel de desconforto
manifesto sob a forma de dor em cada parte do corpo, numa escala representada
por cores, sendo: “verde” nenhuma dor; “amarelo” dor suportavel: dor que
caracteriza-se como um leve desconforto, consegue-se trabalhar mesmo sentindo-a;
“alaranjado” dor intensa: dor forte que obriga o trabalhador por alguns instantes
parar o trabalho manter-se em repouso ou mudar de posi¢cdo para aliviar a dor
possibilitando depois continuar o trabalho e “vermelho” dor insuportavel: caracteriza
a incapacidade de continuar o trabalho obrigando-o a parar. A escala divide o corpo
humano em segmentos e, para cada um deles, registrou-se o nivel de desconforto
relatado subjetivamente através da escala ao final de um periodo de trabalho,
utilizando protocolo préprio conforme figura (15).
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Figura 15: Escala de desconforto para

Protocolo global de avaliacdo postural:

as diferentes partes do corpo.

protocolo especifico adaptado de

Marques (2000) com o objetivo de identificar os grupos musculares mais

comprometidos (anexo 5).

Observacéo direta: permite a andlise de fenémenos “in loco” e a deteccéo de

situacdes nao previstas pelos demais instrumentos da coleta e, a0 mesmo tempo,

propicia a andlise de dicotomias ou contradicdes eventualmente surgidas.



49

3.5 Protocolo dos testes

3.5.1 Descricdo dos testes

a) Teste para revelar o encurtamento dos musculos das cadeias de acordo
com a proposta de MARQUES (2000):

. Avaliacdo encurtamento dos muasculos das cadeias anteriores: Realiza-se com
o individuo em pé, na posicao anatbmica, com os pés juntos e alinhados (figura
16/A). Retifica-se, a lordose lombar por meio de uma retroversao que
verticaliza o sacro (figura 16/B).

Figura 16: Posicao ortostatica (A) e retificacdo da lordose lombar (B)
Fonte: Marques (2000).

Caso encurtados, provocam uma flexdo da coxofemoral pela tensdo dos
musculos iliopsoas e adutores pubianos, levando o torax a posi¢ao inspiratoria pela
tracdo exercida sobre os pilares do diafragma.
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B

Figura 17: Movimento de supressao (A) e retificagdo da lordose lombar (B)
Fonte: Marques (2000)

Observacgéo: quanto maior a necessidade de fletir o quadril e os joelhos para

retificar a coluna, maior serd o encurtamento dos musculos anteriores.

e Avaliacdo do encurtamento dos musculos da cadeia posterior: o individuo é
inclinado a frente, com os pés juntos, havendo uma boa supresséao da lordose,
uma vez que a regido lombar se coloca em cifose. E importante, ent&o, que 0s

joelhos estejam bem estendidos.

Figura 18: Individuo inclinado a frente.
Fonte: Marques (2000)
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Observacdo: Quando os posteriores estiverem pouco encurtados, o individuo ao
ficar nessa posicdo apresentara o angulo coxofemural fechado, ou seja,
aproximadamente 90 graus, ficando a coluna quase na horizontal.

Figura 19: Individuo realinhado e coxofemural fechado
Fonte: Marques (2000).

Ao contrario, musculos posteriores muito encurtados o individuo mostrara
dificuldade em manter uma angulacéo proxima aos 90 graus, e seus musculos serao

mais curtos no tronco com tendéncia a verticalizacao.

Figura 20: Individuo com angulo coxofemural aberto
Fonte: Marques (2000).
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* Avaliacdo do encurtamento dos musculos da cadeia anterior do braco: Verifica-
se qual dos dois grupos musculares (anterior ou posterior) é responsavel pela
lordose diafragmatica.

Identifica-se qual dos dois grupos musculares da cadeia anterior do braco ou
antero-medial do ombro esta mais comprometido. Analisando um de cada vez, e
entdo ao final do exame conclui-se sobre qual grupo muscular deve ser inicialmente
trabalhado, comecando sempre pelo mais comprometido.

Com o individuo na posicdo correta, deve-se realinhar corretamente o0s
segmentos 0sseos do membro superior na sua totalidade (cintura escapular, braco,
antebraco, méo e dedos) e realizar o exame comparativo, para verificar qual das
duas cadeias musculares esta mais comprometida.

Segundo Marques (2000), para avaliar o comprometimento é preciso realinhar na
sequéncia contraria das compensacoes, isso se todas as corre¢cdes forem mantidas
ao mesmo tempo em cada nivel, o que devera ser feito com a participacéo ativa do

individuo, conforme pode ser observado no quadro abaixo:

Quadro 3 — Posturas de realinhamento para avaliar as compensacdes
da cadeia anterior do braco

Compensacgoes Realinhamento

Ombros elevados e encurtados; Os bracos devem ficar afastados do corpo,
0 que acontece cada vez que 0s ombros
sao “deprimidos

Escéapulas elevadas e abduzidas Deprimir os ombros, descendo e aduzindo

as escapulas

Umeros em rotagdo medial Colocar o umero em posicdo neutra em
relacdo a rotacdo (a correcdo da pronacao
leva a rotagdo lateral);

Cotovelos fletidos Manter os cotovelos estendidos

Antebracos em pronacéao Colocar o antebraco e a mao em supinacao;

Punhos com desvio ulnar e fletidos |Alinhar o punho desfazer o desvio ulnar

Maos semi-fechadas; dedos fletidos | Abrir as maos e estender os dedos
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Figura 21: Encurtamento da cadeia ant. braco (A) e corre¢do da cadeia ant. braco (B)
Fonte: Marques (2000).

Somente depois que os membros superiores forem corretamente colocados e
ombros e escéapulas “deprimidos”, sera possivel analisar os encurtamentos que se

propagam no nivel da lordose diafragmatica.

* Avaliacdo do encurtamento dos musculos da cadeia antero-medial do ombro:
Essa cadeia pode ser considerada uma continuagdo da cadeia anterior do braco.
Deve-se posicionar o individuo com os bragcos em abducdo de 90 graus. O

encurtamento da cadeia antero-medial do ombro leva o brago a aducédo e rotacéo

medial.
As compensacfes mais freqientes e o realinhamento dos segmentos para

identificar os comprometimentos podem ser observados no quadro a seguir:

Quadro 4 — Posturas de realinhamento para avaliar as compensagdes
da cadeia antero-medial do ombro

Compensacgdes Realinhamento

Umero em rotac&o lateral exagerada | Umeros em posi¢éo neutra

Antebraco em pronacao Palma da mdao para frente para obter
paralelismo entre os 0ssos do antebracgo

Méos semi-fletidas Realinhamento do punho em relagdo ao
antebraco, méo aberta e dedos estendidos

Ombros protraidos e elevados, e|Alinhamento e depressdo dos ombros,
escapulas elevadas e em abducdo |deprimindo e aduzindo as escapulas
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Figura 22: Encurtamento da caleia &tero-medial do ombro (A)
e orrecd@ da caleia &tero-medial do ombro (B).
Fonte: Marques (2000).

b) Teste de Adams - avaliacdo da gibosidade: consiste em solicitar que o
individuo realize uma flexdo maxima do tronco a frente sem que ocorra flexao
dos joelhos, os bragos devem permanecer soltos e relaxados. O avaliador
posiciona-se sentado atras do individuo focalizando sua musculatura
paravertebral a altura da coluna lombar, solicitando que o individuo eleve o
tronco lentamente, enquanto se observa a musculatura paravertebral. Qualquer
desnivel nesta musculatura pode indicar desequilibrio muscular paravertebral ou

escoliose estrutural com rotacdo vertebral (HOPPENFELD, 1995).

c) Teste de flexibilidade — sentar e alcangar: na posicdo sentada colocam-se 0s
pés na parede do Banco de Wells, com os joelhos em extenséo total e as maos
unidas a frente, num movimento Gnico sem compensacoes, realiza a flexao total
do tronco sobre a escala. A partir do valor inicial a distancia maxima alcancada é
registrada como a medida de flexibilidade. Para maior fidedignidade do teste

realiza-se o procedimento trés vezes consecutivo (MATHEWS, 1986).
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3.7 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas diferenciadas, a 12 etapa tratou do
levantamento e observacéd® do posto de trabalho, realizando filmagens e
observacdes sisteméaticas das atividades em situacdoreal. Com estes registros foi
possivel obter uma primeira idéia da situacao ce trabalho. O objetivo desta fase da
pesquisa foi coletar dados sobre as posturas assumidas durante a execucdo ch
tarefa, para posteriores estudos sobre o posto de trabalho. Em seguida, elaborou-se
0 questionario visando coletar dados pessoais e especificos que permitissem
compreender o desenvolvimento das atividades de trabalho, principalmente
caracteristicas que n& sé& facilmente observaveis e as dificuldades encontradas na
realizacdoda tarefa. A 22 etapa foi a avaliacd o do trabalhador, realizada na proépria
empresa em sala previamente selecionada e preparada onde foram realizados os
seguintes procedimentos na respectiva ordem: registro de consentimento do
avaliado (anexo 2), aplicacéo do questionario (anexo 3) e escala d e desconforto
(anexo 4), medicéd e pesagem, marcacdodos pontos anatdmicos, posicionamento
do trabalhador para avaliacéo e registro fotografico, por fim aplicacé® do protocolo

de avaliagé postural (anexo 5) .

3.7.1 Procedimentos da avaliacdo pcstural

Para realizacdo ca avaliacé postural foi preciso organizacd® do ambiente de
forma que o participante realizasse os procedimentos no menor tempo possivel sem
gue com isso houvesse interferéncia nos resultados e no seu horario de trabalho. Na
avaliacé® postural estatica optou-se em utilizar o registro fotografico em posicao
ortostatica, nos planos frontal e sagital para subsequiente andlise. Utilizou-se de
fundo um pano preto sem brilho, no solo uma prancha de 60cm X 60cm, que
possuia demarcac?p correta para a colocag dos pés nas trés posicdes. A frente e
na lateral posicionado e nivelado utilizou-se o fio de prumo como referéncia para o
alinhamento. A avaliacaofoi realizada com o participante vestindo apenas sunga ou
calcéq possibilitando a visualiz acdocompleta das cadeias musculares, bem como,
dos pontos anatémicos demarcados com esferas de isopor. Para identificacdo

participante na analise posterior dos dados utilizou-se o numero do protocolo
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individual. A maquina fotogréfica fixa a um suporte em tripé foi posicionada a uma
distancia de 3 metros do plano de analise.

Associada a avaliacdo postural através dos principios das cadeias musculares,
realizou-se o teste de Adams para verificacdo da existéncia de gibosidade e o teste

de flexibilidade utilizando o Banco de Wells.

3.8 Tratamento estatistico

Utilizou-se estatistica descritiva para determinar média e desvio padrdo das
variaveis quantitativas; e analise percentual para variaveis qualitativas (BUSSACOS,
1997). Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa informético EPI-Info
(FERNANDEZ MERINO, 1996).

3.9 Controle de erros

Quando da aplicacdo do questionario e da escala de desconforto, tentou-se
eliminar os erros que por ventura pudessem ocorrer por falta de entendimento ou
interpretacdo do instrumento por parte do participante, orientando e explicando
guando necessério o seu preenchimento.

Para a coleta dos dados utilizou-se uma equipe de fisioterapeutas treinados na
realizacdo dos testes, cada um realizou uma funcéo especifica prevenindo possiveis
erros humanos, principalmente durante a avaliacdo postural, na demarcacédo dos

pontos anatdémicos e no posicionamento do participante para registro fotografico.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo do s sujeitos

A amostra foi constituida por 33 motoristas, com idade média de 42.45 anos
(x7,57) e mais de 10 anos no exercicio da profissédo, representando 12,99% dos

profissionais da empresa selecionada.

Tabela 1 — Populacdo, amostra e média de idade dos motoristas de
transporte coletivo da empresa selecionada.

Populacéo Amostra Representatividade
Motoristas 254 33 12,99%
ldade 42,45 (£ 7,5)

Quanto ao grau de instrucdo observou-se que 51,5% cursaram o primario e
24,2% concluiram. O segundo grau, 9,1% da amostra chegaram a cursar, mas
destes apenas 3% concluiram (figura 23).

2°grau completo

2°grau incompleto

1°grau completo 12,1%

1°grau incompleto 27,3%

priméario completo 24,2%

primério incompleto 27,3%

Figura 23: Grau de escolaridade dos motoristas
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Baseado nestes dados, percebemos que apenas 18,2% da amostra concluiram o
primeiro grau caracterizando um baixo nivel de instrugéo. Ciente deste alto indice e
sendo a educacdo essencial nos dias de hoje, a empresa oferece a seus
funcionarios um programa de incentivo a educacdo, fato importante quando se
pensa nas condicfes para orientacdo da proposta de posturas e exercicios auto-
corretivos sugerido neste trabalho.

ApOGs analise do relacionamento do motorista com os colegas e a chefia, foi
possivel verificar que 85% afirmaram ter boa relacdo entre eles e com a chefia.
Quanto as ordens e as orientacfes da chefia, conforme dados registrados na figura
24, 50% obedecem sem questionar e 37,5% opinam e dao sugestdes para a
realizacdo do trabalho. A forma como o trabalhador recebe as orientacfes da chefia
demonstra a maneira como considera o trabalho, sua disposicdo e motivacdo para
realizad-lo, como também seu nivel de instrucdo influéncia no relacionamento e

principalmente na sua participacao.

e | 7 5

obedece S | 50.0%

questionar

ouve, mas

: 3%
ignora

outro F 9,4%

Figura 24: Relacionamento dos MTC com a chefia

De acordo com a definicdo dos turnos e da escala de horarios pela empresa, os
itinerarios séo definidos caracterizando a linha de trabalho. Neste caso 42,4% da
amostra trabalham no turno da manhd, 33,3% a tarde, 9,1% a noite e 15,2%
trabalham em dois turnos, conforme figura 25. Com estes dados observou-se que
45,5% da amostra trabalham na linha radial, 33,3% na linha circular e 21,2% na VEP
(tabela 2).
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manha e h 3,1%
noite

manha e - [ 12.1%

tarde

noite _ 9,1%

tarde N 33,3%

manha —42,4%

Figura 25: Turno de trabalho dos MTC selecionados

Tabela 2 — Distribui¢céo da linha de trabalho dos MTC da amostra

Linha de trabalho n %

Linha Radial 15 45,5
Linha Circular 11 33,3
VEP 7 21,2
TOTAL 33 100,0

A dupla jornada de trabalho na condigcdo soOcio-econdmica brasileira € uma
realidade entre os trabalhadores, no caso desta amostra, 51,6% dos MTC fazem
horas extras e 16,7% relataram exercer outra tipo de atividade concomitante ao
trabalho de motorista. Este dado vai se refletir no grau de desconforto referido, que
sera discutido a frente noutra sesséo.

Em relacdo ao estado de saude 59,4% dos motoristas consideraram seu estado

de saude bom, 37,5% excelente e apenas 3,1% satisfatorio, conforme figura 26.
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excelente _ 37,5%

bom | 59,4%

satisfatério r 3,1%

Figura 26: Condicao atual de saude dos motoristas

Quando foram questionados se adoeciam com frequéncia, em média 53,2%
relataram ter se ausentado do trabalho por indicacdo médica, num periodo inferior a
9 dias.

A partir dos dados da figura 27, 32,7% da amostra relataram ndo ter problemas
de saude e 67,3% apontaram algum problema de saude onde o0s maiores

percentuais foram para a coluna, seguido da visdo e gastrite.

varizes
coluna 16,1%

visdo
gastrite

audicao

Figura 27: Principais problemas de salde relatados pelos MTC

Estes dados mostram a situacdo do MTC, que esta sujeito a diversas doencas
ocupacionais, entre elas as trés principais conforme Winkleby et al (1988), que séo:
cardiovascular, gastrointestinal e musculo-esquelética. Dados significativos de
estudos recentes também apontam, a perda auditiva, como uma das principais
devido a exposi¢do continua a ruidos urbanos (LATANCE, 2001).

Segundo Verriest (1986), quando a vibragdo alcanca uma freqiiéncia acima do
normal durante as viagens, seja em rodovias asfaltadas, calgamento ou em trechos

sem pavimentacdo, 0s 0rgdos entram em ressonancia ultrapassando seus limites. O
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motorista poderd apresentar problemas visuais, distirbios gastrointestinais,
alteracdo na respiracdo, bem como adoc¢do de posturas inadequadas devido a
fadiga muscular, isto também, se relaciona com a necessidade de permanecer
sentado para a realizacdo da tarefa, realizando constantes inclinacdes, rotacfes e
manutencdo de determinados grupos musculares contraidos, como pernas e tronco,
a ponto de produzir desconfortos corporais, alteracdes posturais, varizes e lombalgia
(QUEIROGA, 1999).

A amostra apresentou a estatura média de 167,0 cm (x7,23) e massa corporal
média de 77,2 Kg (x14,18). O indice de massa corporal (IMC), que representa a
razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura, apresentou valor médio de
25,4 Kg/m2 (x 3,5). Com estes resultados pode-se observar que segundo a
classificacdo da OMS, em relacdo ao IMC, 38,2% esta dentro do limite adequado,
41,2% apresentaram sobrepeso e 20,6% obesidade I, conforme observa-se na
tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo do IMC da amostra segundo o s indicadores da OMS

OMS AMOSTRA IMC

Baixo peso IMC <18,4
Normal 12 (38,2%) IMC 18,5-24,9
Sobrepeso 14 (41,2%) IMC 25-29,9
Obesidade | 07 (20,6%) IMC 30-34,9
Obesidade I IMC 35-39,9
Obesidade llI IMC > 40

Fonte: Nahas, 2001, p.83
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obeso h 20,6%

sobrepeso 41,2%

normal 38,2%

Figura 28: indice de massa corporal

Observou-se que uma grande parte da amostra apresentou sobrepeso e
obesidade (figura 28), o que pode estar relacionado de acordo com Pollock e
Wilmore (1993), aos baixos indices de atividade fisica aliados a reducéo da forca, da
resisténcia muscular e da flexibilidade, bem como acumulo de gordura ocasionando
um sobrepeso adicional, especialmente no caso do individuo estar sentado.
Segundo Nahas (2001), esse excesso de peso pode ser considerado um
desencadeante de problemas lombares.

Estes fatores sdo comumente encontrados nas caracteristicas dos motoristas de
onibus acima de 40 anos, pois o fato de permanecer muito tempo sentado, ocasiona
o relaxamento dos musculos abdominais com a consequente flacidez e um
desequilibrio das curvas vertebrais que resultam em problemas respiratorios
(SANTOS, 1998).

Quanto ao resultado do teste de flexibilidade, conforme valores da avaliagdo do
teste de sentar-alcancar, utilizado por Nahas (2001) adaptado de Nieman (1990), a
média do grupo foi de 20,73cm (+ 6,8), onde alguns sujeitos apresentaram valores
dentro da normalidade para a faixa etaria. Apesar disso, observou-se na maioria da
amostra o valor da flexibilidade abaixo do considerado ideal, o que pode vir a ser em
decorréncia aos habitos de vida diarios, da falta de atividade fisica, da amplitude
reduzida, dos vicios posturais, do sobrepeso e da flacidez abdominal. Para Nahas
(2001), as pessoas com boa flexibilidade movem-se com mais facilidade e tendem a
sofrer menos desconfortos, lesées musculares e articulares, particularmente na

regiao lombar.



63

A prética de atividade fisica pode ser considerada um componente importante,
para prevenir as doencas hipocinéticas, através da promoc¢ao da saude, objetivando
a qualidade de vida, resgatando um estilo de vida mais ativo e saudavel, propiciando
maior integracdo e produtividade. A atividade fisica estd associada a maior
capacidade fisica e mental, mais entusiasmo para a vida e positiva sensacao de
bem-estar, pois segundo Nahas (2001), poucas coisas na vida sdo mais importantes
do que a saude. E poucas coisas sdo tdo essenciais para a saude e o bem-estar
como a atividade fisica.

No geral 62,4% afirmaram praticar algum tipo de atividade fisica, destes 21,8%
praticam 3 a 5 vezes por semana, e 25% praticam somente uma vez por semana. A
maioria dos praticantes 46,9% realizam as atividades ha anos, com duracao
considerada aceitavel em relacéo aos beneficios.

A figura 29, apresenta a frequiéncia da prética de atividade fisica semanal.

todos dias
5 vezes
3 vezes
2 vezes

1vez 25,0%

Figura 29: Frequéncia de atividade fisica dos MTC

4.2 CondicOes de trabalho

O ritmo de trabalho foi considerado por 68,1% dos motoristas como normal.

Quando se questionou sobre as pausas ou intervalos realizados durante a
jornada de trabalho, todos afirmaram terem pausas de aproximadamente uma hora,
mais os intervalos entre uma viagem e outra quando ndo ocorrem imprevistos

durante o trajeto causando atraso nos horarios da escala.
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Para Grandjean (1998), a pausa ndo é s6 uma necessidade vital do corpo, mas
também é fundamental para a manuteng¢ao ou recuperacdo das condicdes mentais,
alteradas nos trabalhos que exigem muito do sistema nervoso.

Em relacdo as exigéncias do trabalho realizado pelo MTC, concluiu-se através da
analise da figura 30, que 70% da amostra acreditam estar em boas condic¢des fisicas

e mentais.

ex[g_enuas 58.7%
fisicas
I 4 1,3%
o 13,8%
emgenqas 63.1%
mentais

F 23,1%

‘lbem pouco cansado  cansado

Figura 30: Exigéncias fisicas e mentais na jornada de trabalho

Conforme os dados coletados, concluiu-se que os motoristas possuem boas
condic¢des fisicas e mentais para enfrentar diariamente as exigéncias impostas pela
sua jornada de trabalho. Apesar da maioria relatar um ritmo normal, nenhum dos
motoristas qualificou sua condicdo corporal apos um dia de trabalho como sendo
o0tima, de forma a ndo estar nem um pouco cansado ou fadigado. Todos
responderam sentirem-se um pouco cansado ao final do dia; a grande maioria 58,7%
sentem-se fisicamente um pouco cansado e 41,3% sentem-se bem. Mentalmente
63,1% sentem-se um pouco cansado e 23,1% sentem-se bem, apenas 13,8%
relataram cansago.

Para Rio (1999), o cansaco € um mecanismo de protecdo contra cargas de
atividade acima de certos limites (...). A sensacéo subjetiva de cansaco € o principal
sintoma de fadiga, que pode inibir as atividades até quase paralisa-las. O que nos
leva a concluir que tarefas realizadas, as vezes, de modo inadequado e
desconfortavel, a manutencdo da postura sentada na maior parte do dia, carga
excessiva de trabalho e pausas insuficientes ou mal programadas, acabam
originando condic¢des de trabalho desfavoraveis em detrimento a sua saude.
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Quando questionados sobre as condicbes do posto de trabalho (cabine do
onibus) especificamente em relacdo a temperatura, ventilagcdo e espaco, os dados
registram a média de 71% para condicfes adequadas, 22,9% satisfatorias e 5,4%

inadequadas, sendo observado na figura 31.

temperatura 22,6%

67,7%

ventilagdo
63,3%

espaco 16,1%

83,9%

M adequado msatisfatério inadequado

Figura 31: Condi¢Bes do ambiente de trabalho

ApOs andlise da cabine do 6nibus em relagdo ao assento, a marcha e aos
retrovisores, observou-se que 70% dos motoristas afirmaram ser adequado o posto
de trabalho. Quanto ao volante e aos pedais 75% afirmaram serem apropriados
(figura 32).

23,3%
volante
76,7%

35,0%

assento
65,0%

marcha
63,0%

dai 38,6%
pedais

retrovisores
74,8%

W adequado satisfatorio

Figura 32: Condi¢des dos instrumentos de trabalho
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Os dados registrados sobre as condi¢cées do posto de trabalho, apontaram ndo
haver nenhum problema significativo, o que pode ser observado na tabela 4 através
do grau de satisfacdo dos MTC.

Tabela 4 — Nivel de satisfacdo dos MTC com as condi¢cdes do po sto de trabalho

Nivel de satisfacdo n %
Satisfeito 25 75,8
Poderia melhorar 7 21,1
Insatisfeito 1 3,1
TOTAL 33 100,0

No geral 75,8% sentem-se satisfeitos com as condi¢cdes do posto de trabalho.
Este dado pode estar relacionado as inovacdes ocorridas nos 6nibus proporcionadas
pelos avancos tecnoldgicos e que estdo sendo adotadas pela empresa,
proporcionando seguranca e maior condicfes de adaptacédo do posto ao MTC.

Apesar dos avancos da ergonomia os motoristas ainda enfrentam algumas
situacdes que ocasionam desconforto. Isso pode estar relacionado as limitacfes
existentes nas medidas antropométricas, tendo que utilizar os “limites de confianca”,
gue sdo feitos para uma média populacional geralmente estrangeira e que nao
atendem as pessoas de tamanho fora do padrdo (GRANDJEAN, 1998). Conforme
lida (2000), ainda n&o existem medidas antropométricas normalizadas para a
populacao brasileira, dificultando a precisdo das pesquisas.

Os postos atuais ndo suprem totalmente as necessidades, pois ndo estdo
ajustado corretamente ao trabalhador. Isto requer harmonia em todos os aspectos
ergondmicos. Para Santos (1998), € preciso que existam postos de trabalho em que
se encontrem integrados todas as exigéncias ergonémicas.

Bons projetos com medidas e informa¢des adequadas facilitam a adaptacédo do
posto e a0 mesmo tempo asseguram boa postura e previnem o aumento dos riscos
de desconforto no MTC, desde que ele também utilize adequadamente o posto, pois
0 que também precisa melhorar sdo as propostas que pensam na questdo do

homem como um todo.
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De acordo com Santos (1998), a analise do posto de trabalho deve estar ligada a
atividade realizada. Por isso a posicao correta ndo depende apenas da qualidade do
assento, mas também das dimensdes e disposicao do volante e demais controles no
posto de trabalho, bem como da atividade propriamente dita, pois a maneira de ser e
0 modo como se realiza o trabalho influencia os gestos posturais.

Baseado nestes dados observamos que mesmo sendo expressivo o numero de
motorista (65%) que referiram ser adequado o assento do seu posto de trabalho,
25% consideraram satisfatorio. Este fato pode estar relacionado a inadequacéo do
posto as caracteristicas do motorista, havendo necessidade de utilizar algum

acessorio para adapta-lo as suas condi¢cdes (tabela 5).

Tabela 5 — Utilizac&o de acessorios para adequacao do posto de trabalho dos MTC

Numero de motoristas que utilizacdo acessorios n %

Motoristas que utilizam acessoérios 8 24,2
Motoristas que nao utilizam 25 75,8
TOTAL 33 100,0

Avaliando os dados da tabela 5, nota-se que 24,2% da amostra utilizam almofada
no assento e/ou no encosto para minimizar o desconforto gerado pela adocao de
posturas inadequadas. Geralmente o acessorio € utilizado pelo MTC que néo
consegue manter uma posicdo confortdvel no assento, ou por fugirem a curva
normal para estatura, freqiiente no caso de baixa estatura, ou por ja possuirem um
desequilibrio muscular.

Para Munhoz, Vilarta e Brenzikofer (1995), isto também se justifica quando
observamos a pratica de habitos posturais inadequados, impostos pela posicao
sentada, que agem sobre o organismo de forma repetitiva, levando seus
mecanismos de defesa a acfes compensatdrias. Isso se exemplifica segundo Hanns
Schoberth (apud VIEL e ESNAULT, 2000), com a tracdo dos musculos posteriores
da coxa sobre a pelve obrigando o individuo a modificar sua posi¢cdo para manter o
angulo entre tronco e coxas em um grau confortavel, dados observados mais adiante

na questdo desconforto na regido do quadril.
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A postura sentada, independentemente de qualquer condi¢cédo associada, reduz a
curvatura lombar fisiologica, aumenta 35% a pressdo interna dos discos
intervertebrais e alonga as estruturas posteriores da coluna. Concordando com
Rodgher e cols. (1996), que apds varios estudos realizados, identificou que isso
pode predispor o individuo, neste caso o motorista, a maiores indices de
desconfortos gerais, tais como sensacao de peso e formigamento em diferentes
partes do corpo, caibras, além dos problemas lombares.

Os dados que relataram queixas de céibras e formigamentos foram expressivos
registrando 75% dos motoristas (figura 33). Destes 35,6% relataram queixas de
cdibras acometendo com mais freqiéncia as pernas durante a noite. A cdibra € uma
tetania muscular localizada com causas variadas, como: fadiga muscular,
alimentacdo inadequada e condicionamento fisico deficiente.

As queixas de formigamento também foram significativas, apresentam-se em
39,4% da amostra geralmente durante o trabalho acometendo principalmente
pernas, bracos e pés. O formigamento pode indicar lesdo por esfor¢o repetitivo,
pincamento de raizes nervosas, problemas circulatérios ou compressdo de

segmentos corporais por posicoes e posturas desconfortaveis.

21,0%

durante a noite

durante o 18,4%

‘ M céibras formigamento

Figura 33: Presenca de céibras e formigamento

Segundo Fox e Matheus (1991), uma determinada postura de trabalho mantida
por tempo prolongado, pode levar a uma continua tensdo dos muasculos, gerando

distlrbios circulatérios e metabdlicos.
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A dor pode se originar, principalmente pela reducédo local do aporte sangiineo
resultante da tensdo muscular decorrente da manutencédo de determinada postura.
As contracdes mantidas por longos periodos podem acumular catabdlitos no tecido
muscular e ao mesmo tempo prejudicar a irrigacdo intrinseca.

Como pode ser constatado através da analise da figura 34, a totalidade dos
motoristas diz ter sinais dolorosos que surgem da realizacdo e execuc¢do de suas
tarefas diarias: 25,3% relataram apresenta-los durante o trabalho, 48,0% citam que
as dores soO aparecem ao final do expediente e em 6,7% a dor € constante.

Quando questionados a quanto tempo sentiam dor ou desconforto, 6,7%
afirmaram sentir a dias, 3,3% a semanas, 23,2% a meses e 20% a anos.

Mesmo com a presenca dos sinais dolorosos os dados nos mostram que apenas
6,7% da amostra ja foi afastado do trabalho em funcéo da dor.

Parece ser pouco expressivo esse valor, mas se associarmos a populacdo ou ao
universo dos MTC, isto pode gerar valores significativos com custos relevantes para
as empresas, pois causa a reducdo no numero de horas trabalhadas, devido a
auséncia no trabalho por periodos de tempo consideraveis, 0 que provoca uma
perda na produtividade e na qualidade do servico (DE VITTA, 1996).

dor durante o _ 253%
trabalho
O 0 e O | : 0
trabalho

dor sempre [ 6.7%

som cor [N =%

Figura 34: Incidéncia de dores nos MTC

4.3 Desconforto corporal e constrangimentos posturais dos MTC

O registro do desconforto corporal referido nos MTC, identificou um alto indice

em partes especificas do corpo, onde a coluna vertebral apresentou o maior
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percentual 81,7%, sendo atribuido 42,4% para coluna lombar, 21,2% para coluna
cervical e 18,1% para coluna toracica. Este dados confirmam os achados da
literatura que apontam ser esta a regido corporal submetida a maior sobrecarga e
tensdo. Para Dezan et al (2001), a lombalgia é a doenca osteomuscular que com
maior frequéncia limita as atividades profissionais e cotidianas dos trabalhadores.
Ela pode ser causada por uma maior sobrecarga e desequilibrio postural no
desenvolvimento das tarefas diarias.

Na regido dos membros superiores a média foi de 47,2%, onde 29,4% referiram
dor no MSD e 18,4% no MSE e na cabeca 37,8%. Regido esta onde ocorre uma
sobrecarga local causada pelos movimentos de elevacéo e sustentacéo dos bracos,
mantendo-os contraidos. Censi (1999) relata que se observarmos 0s movimentos
realizados na posicado sentada, diriamos que os ombros trabalham praticamente em
todos eles, mesmo quando ndo ha movimento, mantendo-se sob tensdo causando
constrangimentos posturais e consequente desconforto corporal.

Para a regido do quadril 25% dos motoristas relataram desconforto e nos
membros inferiores verificou-se a média de 62,8%, dos quais 23,5% em MIE e
39,3% em MID. A exigéncia constante de contracfes concéntricas e excéntricas,
estaticas e dindmicas dos grupos musculares locais na realizacdo da tarefa
comprova os valores encontrados.

O desconforto € um dos indicadores principais para a avaliacdo, afirma Putz-
Andersson (1998), pois as principais alteracdes fisicas do corpo relacionadas ao
trabalho tendem a ser de natureza cumulativa e sdo frequentemente precedidas por
sensacdes subjetivas de desconforto.

O registro dos valores citados pode ser observado detalhadamente na figura a
seguir. A amostra foi orientada a registrar todos os desconfortos corporais,
independente da regido, neste caso ultrapassando os 100% da amostra.
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Figura 35: Percentual do desconforto corporal referido nas
diferentes partes do corpo dos MTC

O diagrama do corpo humano foi dividido em areas especificas para facilitar a
classificagdo da intensidade da dor e/ou desconforto pelos motoristas da amostra, 0s

valores encontrados podem ser verificados na figura abaixo.
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Figura 36: Percentual da escala de desconforto quanto a intensidade
da dor nas diferentes partes do corpo

Avaliando os valores obtidos entre a localizagdo do desconforto e sua
intensidade podemos perceber que a realizacédo da tarefa diaria do MTC produz
comprometimento em algumas estruturas devido a maior contragdo dos grupos
musculares, a ponto de produzir desconfortos corporais e constrangimentos
posturais.

Baseado nos dados da figura 37 concluiu-se que o somatorio das acdes e
atitudes estaticas e dinamicas do motorista durante sua jornada de trabalho e a
manutencdo das posturas de trabalho sdo mecanismos que desencadeiam as
disfuncdes do sistema corporal, desalinhando-o e desequilibrando-o.

A gibosidade pode ser um desses mecanismos pois € uma alteracdo da
musculatura paravertebral, podendo surgir em pontos especificos, neste caso 48,5%
da amostra apresentaram gibosidade dorsal a direita, 0 que pode caracterizar 0 uso
excessivo do hemicorpo direito. No caso do MTC os movimentos repetitivos
realizados com o lado direito comprovam estes dados, as trocas de marcha, o
controle do acelerador e do freio, as inclina¢cées do tronco nas paradas e sinaleiras

favorecem a postura assimétrica.
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Figura 37: Resultado do teste para verificagdo da presenca de gibosidade

Portanto orientagcdes sobre as posturas adequadas a serem adotadas no posto
de trabalho durante a jornada devem ser priorizadas, neste caso a maioria da
amostra (80,7%) afirmaram ter recebido algumas orientagcbes geralmente nas
SIPAT's realizadas pela empresa. Acreditam ser fundamental esta orientacdo para
prevenir e/ou minimizar os constrangimentos e desconfortos que possam ocorrer
durante a jornada de trabalho: 100% responderam que as orientagbes sao muito
importantes e bem-vindas, como pode ser observado na tabela 6.

O Ministério da Saude (1994), apud Censi (1999) relata que as algias talvez ndo
possam ser prevenidas ou resolvidas em sua totalidade, mas existem formas e
meios eficazes para se diminuir a sua freqiiéncia e intensidade. A orientacdo por
parte da empresa de forma continuada e freqiente seria uma dessas formas. Sob o
enfoque do motorista, ele como o maior interessado na sua condi¢cdo de saude e
bem-estar, podera realizar de forma prética, cuidados preventivos como posturas

auto-corretivas e exercicios compensatorios.
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Tabela 6 — Importancia das orientacdes fornecidas pela empresa para a adoc¢éao
de posturas adequadas no trabalho pelos MTC

Orientacdo para as posturas do trabalho n %
E importante esta orientac&o 33 100
N&o é importante esta orientacéo 0 0

TOTAL 33 100

As orientagdes podem ser uma forma eficiente para amenizar os desconfortos
presentes constantemente. Isso pode ser comprovado pelas relacfes feitas com os
desconfortos dos motoristas e varias situacfes de trabalho.

Dos motoristas que relataram realizar horas-extras, pode-se perceber uma forte
tendéncia ao desconforto pelo maior niamero de horas trabalhadas, os valores
encontrados apontaram que quanto maior o numero de horas-extras, maior a relacéao
com o desconforto. Este resultado também é forte na relacdo com a linha de
trabalho, os motoristas que trabalham nas linhas circular e VEP foram os que
registraram maior desconforto confirmando novamente o resultado. Linhas com
maior percurso, poucas pausas e gque exijam maior permanéncia na realizacdo da
atividade apresentam maior desconforto.

O mesmo acontece com o0s resultados do teste de flexibilidade. A limitagdo na
flexibilidade pode estar relacionado a vida pouco ativa, aos encurtamentos e ao IMC
elevado. Motoristas com sobrepeso apresentaram valores menores para a
flexibilidade, consequentemente, maior desconforto.

A relacdo entre a atividade fisica e o desconforto referido € positiva, pois 0s
resultados obtidos demonstram que embora a profissdo de MTC seja alvo de
inUmeras doencas ocupacionais, a pratica de atividade fisica evidenciou a reducéo
dos indices de desconforto corporal referido e constrangimentos posturais.

Por isso é de suma importancia realizarmos a perfeita relacdo entre o posto de
trabalho, a atividade executada e a conscientizacdo do trabalhador sobre a
adequada utilizacdo do seu posto, do seu instrumento de trabalho e de seu préprio
COrpo para assim prevenir e/ou minimizar os constrangimentos da profisséo.

Neste caso, a avaliacdo postural através das cadeias musculares, constitui-se em

um importante instrumento no sentido de detectar as alteragdes posturais advindas
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dos comprometimentos musculares que podem se constituir em indicadores de
desconforto, constrangimentos e provaveis desequilibrios musculares.

Apés analise dos dados, observou-se que as cadeias mais comprometidas sao:
cadeia posterior 81,8%, cadeia anterior do braco 42,4%, cadeia antero-medial do

ombro 33,3%, cadeia antero-medial do quadril 12,1% e cadeia respiratoria 3,%.

cadeia antero-medial do quadril
cadeia antero-medial do ombro
cadeia interna do bracgo

cadeia posterior

81,8%

cadeia respiratéria

Figura 38: Cadeias musculares comprometidas nos MTC

O resultado da avaliagcdo feita apontou as cadeias supostamente mais
comprometidas no MTC. Estes dados puderam ser comparados e comprovados a
partir do registro real dos movimentos mais praticados pelo motorista durante sua
jornada de trabalho, através de observacao direta realizada durante a fase da coleta
de dados, filmou-se uma viagem completa, tanto na linha circular quanto na radial,
da rotina do motorista estudado. Foi possivel apos andlise e registro dos dados
coletados verificar a realizacdo de um numero elevado de movimentos repetitivos.
Na linha circular selecionada (viagem de [lh15minutos) o motorista executou em
média 519 trocas de marcha utilizando consequentemente a embreagem, utilizou o
freio em 97 paradas, usou o retrovisor externo 349 vezes e o interno 105 vezes,
abriu e fechou as portas 103 vezes para embarque e desembarque de passageiros.
Na linha radial selecionada (viagem de 45 minutos) realizou em média 327 trocas
de marcha e embreagem, fez 53 paradas utilizando o freio, usou 190 vezes o
retrovisor externo, 51 vezes o retrovisor interno e abriu e fechou as portas 36 vezes

para embarque e desembarque.
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Somando esses valores ao periodo que permanecem efetivamente dirigindo o
onibus, em torno de 5 a 6 viagens diérias, observa-se um valor expressivo de
movimentos repetitivos realizados pelos motoristas.

Esses resultados podem ser utilizados para mostrar que cada situacéo é unica,
gue embora considerando a individualidade, os erros e as adaptacfes da vida
cotidiana sdo semelhantes. A descricdo dos movimentos mais realizados pelo MTC
durante sua jornada de trabalho comprova isso.

No movimento de troca de marcha a cadeia mais utilizada é a cadeia muscular
anterior do braco seguida da cadeia muscular antero-medial do ombro. Para realizar
a troca de marcha utilizamos os seguintes movimentos isométricos: flexdo das
metacarpofalangeanas, aducéo dos dedos, flexdo do punho, pronacéo de antebraco,
flexdo do cotovelo. Movimentos ativo-resistidos: extensdo do braco, abducéo e

elevacdo do ombro e a acdo dos extensores e eretores da coluna vertebral.

Figura 39: Movimentos executados para a troca de marchas.

Para utilizacdo dos retrovisores interno e externo a cadeia mais solicitada € a
cadeia posterior (musculos espinhais) seguida da cadeia respiratéria. Para utilizacdo
dos retrovisores realizamos 0s seguintes movimentos ativos: extensao, flexao,
inclinacdo, rotacao da cabeca, elevacéo do térax e a acao dos eretores e extensores

da coluna vertebral.
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Figura 40: Movimentos executados para utilizacdo dos retrovisores

No movimento de utilizacdo para abrir e fechar as portas para embarque e
desembarque de passageiros a cadeia mais utilizada € a cadeia anterior do braco e
cadeia posterior (musculos espinhais). Para realizacdo desse movimento ativo
utilizamos: abducéo do ombro, extensédo do braco, flexdo do cotovelo, pronagao do
antebraco, desvio radial e ulnar, flexdo das falanges em movimento de preenséo e a

acdo dos eretores e extensores da coluna vertebral.

Figura 41: Movimentos executados para abertura e fechamento das portas
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No movimento para utilizacdo da embreagem, do acelerador e do freio a cadeia
mais comprometida é a posterior seguida da cadeia antero-medial do quadril. Para
realizar esses movimentos utilizamos: plantiflexé@o, flexdo e rotacéo medial do joelho
e aducdao e flexdo do quadril e a acéo dos eretores e extensores da coluna vertebral.

A acdo dos eretores e extensores da coluna vertebral estdo presentes em todos
0s movimentos realizados pelo MTC, mantendo o alinhamento das estruturas
vertebrais e do tronco, pois quando realizamos movimentos na posi¢cdo sentada, o
tronco precisa estar estabilizado o que implica invariavelmente na elevacéo do tbnus
da musculatura paravertebral. Esta posicdo de estabilidade do tronco, segundo
Moraes e Bankoff (2001), proporciona diminuicdo da tensdo dos musculos da coxa
(grupo isquiopopliteo), e tensdo excéntrica dos masculos extensores e eretores da
coluna.

A descricdo dos movimentos realizados pelo MTC e a associacdo dos dados nos
permitem identificar e confirmar os comprometimentos das cadeias musculares
analisadas.

Com a analise dos angulos e deslocamentos, pode-se verificar as principais
alteracdes posturais e relacionar com as cadeias comprometidas comprovando
efetivamente a eficacia do método de avaliacéo.

Com os resultados da tabela 7 e 8 € possivel observar valores que definem a
posicdo das estruturas mensuradas que, comparadas as encontradas na literatura,
neste caso a referéncia € Kendall (1995), nos da a possibilidade de caracterizar um
perfil para os MTC e confirmar os resultados encontrados na avaliacdo feita através

das cadeias musculares.

Tabela 7 — Valores dos angulos mensurados em graus nos MTC

Média / Valor Valor Valor

Variaveis Desvio Padrao Variancia minimo maximo Mediana normal

0 (1) 169.1° (+ 2.8) 8.4° 164.0° 174.0° 169.0° 180.0°

0 (2) 46.4° (+5.6) 31.9° 35.0° 56.0° 47.0° 55.0°

8(3) |179.7° (+2.0)| 4.1° | 175.0° | 184.0° | 180.0° | 180.0°

Legenda:

0 (1) — anteriorizagdo do braco

0 (2) — anteroversao ou retroverséo de pelve
0 (3) — grau de flexdo ou flexdo do joelho
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Tabela 8 — Valores dos deslocamentos mensurados em milimetros nos MTC

o Média / . Valor Valor ]
Variaveis Desvio Padrao Variancia minimo maximo Mediana
di 3.6 (£2.4) 6.1 0.0 11.9 3.6
d2 8.2 (x1.9) 3.8 4.6 13.8 7.9

d3 12.0 (x1.9) 3.6 8.4 15.8 12.2
d4 11.0 (x1.9) 3.8 7.6 15.5 10.9
Legenda:

d1- anteriorizacdo da cabeca

d2, d3 e d4 — desequilibrios da coluna vertebral

Obs.: Nao foram encontrados na literatura valores considerados normais para os deslocamentos
entre os pontos anatémicos e o fio de prumo.

Analisando os dados observou-se a alteracdo postural imposta pelo uso
excessivo dos grupos musculares constantemente tensionados. Com os resultados
das cadeias somado aos valores dos angulos observados ficou assim caracterizado:
anteriorizacdo dos bracos, anteroversao da pelve e joelhos levemente semi-fletidos.
Com os resultados dos deslocamentos associados ao resultado das cadeias, foi
possivel observar o predominio da anteriorizacdo da cabeca e desequilibrios da
coluna vertebral, principalmente hipercifose toracica e hiperlordose lombar,
possivelmente, em funcdo da posicdo e dos movimentos realizados pelo MTC.
Reproduzindo estes pontos, utilizando as estruturas consideradas por Kendall (1995)
como padrao de postura ideal, podemos visualizar as altera¢cdes mais freqientes ou
especificas desta amostra de MTC como forma de descrever um perfil deste

motorista. Conforme pode ser observado a seguir.
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Legenda: M Angulos médios da postura ideal
B Angulos médios da postura dos MTC

Figura 42: Comparacgédo entre a média dos angulos da postura ideal e a dos MTC

A partir deste perfil podemos perfeitamente perceber as necessidades dos MTC
no que se refere a posturas auto-corretivas e exercicios compensatorios que
auxiliardo na reducéo dos desconfortos e dos constrangimentos.

No caso do encurtamento da regido posterior, observou-se, na avaliacéo, o seu
comprometimento e, com o0 resultado dos angulos, p6de-se observar que o
encurtamento ndo foi significativo a ponto de alterar a postura estatica. Ele se
apresenta significativo quando se realiza o teste de flexibilidade pois, o que esta
comprometido, € a limitacdo muscular.

Portanto, para manter ou desenvolver a flexibilidade, utilizam-se exercicios de
alongamento, com o objetivo de aumentar a amplitude dos movimentos e,

possivelmente, prevenir cdibras, contraturas e lesées musculares ou ligamentares.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1 Conclusdes e sugestdes

Através da analise dos resultados obtidos na pesquisa e conforme os objetivos
proposto pelo estudo, pode-se concluir que o perfil do motorista tem suas
particularidades, a maioria apresenta sobrepeso, flexibilidade abaixo do considerado
ideal, praticam pouca atividade fisica e apresentam desalinhamento corporal e isso
acaba transformando-se em um dos desencadeadores de constrangimentos e
desconfortos.

Alguns estudos demonstram que existe muita dificuldade em se mudar habitos de
trabalho ja instalados. Porém, bons habitos posturais conduzem a boa aparéncia,
eficiéncia mecanica nos movimentos e menor risco de lesbes, necessitando para
isso treinamento especifico a funcdo realizada, utilizando técnicas e orientacdes
basicas para serem aplicadas diariamente de forma prética.

O cuidado com o uso adequado do posto através de posturas auto-corretivas
somado aos exercicios compensatorios realizados durante a jornada, principalmente
nos intervalos ou paradas, facilitam ao motorista suportar sua intensa atividade de
trabalho a qual exige permanéncia prolongada na posi¢ao sentada.

O desconforto € um dos principais indicadores de alteracfes fisicas do corpo
relacionadas ao trabalho, pois tendem a ser de natureza cumulativa e sdao

precedidos frequientemente por constrangimentos posturais.
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Desta forma, a prevaléncia de desconforto para as diferentes partes do corpo
apontou a coluna vertebral como a de maior percentual, sendo a coluna lombar a
mais comprometida seguida dos membros inferiores e membros superiores. As
queixas mais relatadas foram cdibras, formigamento, dorméncia e dores localizadas.
Analisando os valores obtidos quanto a localizacdo do desconforto e sua
intensidade, podemos perceber que a tarefa diaria do MTC provoca diferentes niveis
de constrangimentos musculo-esqueléticos, a ponto de produzir desconfortos
corporais significativos que influenciam a sua qualidade de vida no trabalho.

Esta prevaléncia de constrangimento e desconforto tem forte relagdo com os
anos de profissdo, com a realizacdo de horas extras, viagens longas, poucas
pausas, IMC elevado e com a reducéo da flexibilidade.

Portanto orientagcdes sobre posturas adequadas a serem adotadas no posto de
trabalho sdo fundamentais, talvez as algias ndo possam ser totalmente prevenidas
ou resolvidas, mas existem meios eficazes para amenizar os desconfortos gerados
no trabalho.

Um deles é um programa de orientacdo para os MTC utilizar e dispor com maior
proveito das inovacGes ergondmicas do seu posto de trabalho. Neste caso faz-se
necessario disponibilizar orientagdes quanto a adoc&do de posturas auto corretivas e
exercicios compensatorios para serem realizados durante o trabalho. Estas
orientacdes sdo fundamentais aos motoristas com 10 anos de profissdo, pois o
grande numero de movimentos repetitivos, realizados numa postura corporal que
exige permanéncia prolongada na posicdo sentada, torna-os vitimas de
comprometimentos estruturais a ponto de produzir constrangimentos e consequente
desconforto corporal.

Conhecedores destes fatos, torna-se extremamente importante a utilizacdo desta
informacdo para o MTC que estéa iniciando nesta funcédo, de forma a prevenir e/ou
evitar os comprometimentos da profisséo.

Paralelo as orientacdes de adocdo de posturas auto corretivas e realizagdo de
exercicios compensatorios durante a jornada de trabalho, € preciso incentivar a
pratica de atividades fisicas no qual seja enfatizado técnicas de percepcao corporal,
objetivando o auto conhecimento, principalmente em relacdo a postura e aos
estimulos estressantes, auto alongamento global, fortalecimento da musculatura de

sustentacdo relacionada a postura e técnicas de relaxamento. Este procedimento
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mais especifico deve ser aplicado ao MTC por um profissional capacitado que utiliza-
se de técnicas para correcdo postural.

Portanto, é essencial que as atividades sejam realizadas de maneira sistematica
e orientada, para adquirir o equilibrio postural perturbado pela realizacdo de
movimentos repetitivos e inadequados.

Existem varias formas de proporcionar aos motoristas atividades preventivas e/ou
corretivas, que inquestionavelmente sdo essenciais nos dia de hoje para a perfeita
harmonia do organismo e ao bem-estar, assim como é essencial que o
realinhamento postural seja feito simultaneamente.

De fato, nas sociedades modernas, niveis adequados de atividade fisica sdo
dificeis de manter, se ndo houver continuamente uma forte motivagcéo para a pratica
regular desta atividade, para a saude e o bem-estar propiciando um estilo de vida
saudavel e uma vida com mais qualidade, quer dizer, quando o individuo perceber
os beneficios desta pratica para a melhora da qualidade de vida, superando as
dificuldades para realizar tais acfes, e quando as empresas oferecerem mais
mecanismos facilitadores para que isso se torne hébito.

Uma das formas de incentivar a pratica de atividade fisica nas empresas, é ter
um profissional habilitado, desde que haja um local apropriado para a realizacdo de
algumas praticas ou um convénio com uma academia ou centro de treinamento e
proporcionar através de incentivo, a participacdo dos funcionarios em alguma
atividade fisica com o minimo de repeticdes semanais consideradas benéficas a
saude. O incentivo pode se dar através de gratificacdes, premiacées ou participacao
no valor da mensalidade, no caso de haver envolvimento familiar, como forma de
motivacao.

E importante reforcar que a andlise do posto de trabalho do MTC e o
estabelecimento de seu perfil postural, permitem inferir que os riscos aos quais esta
populacdo esta exposta sdo “fixos” e que tendem a permanecer ao longo da vida
profissional. Portanto o conhecimento a cerca das posturas auto corretivas, auto
alongamento, fortalecimentos e relaxamento devem ser utilizados pelo motorista
permanentemente como forma de minimizar o impacto dos constrangimentos
posturais aos quais esta exposto, prevenir os desconfortos corporais e os problemas
posturais.

O que também se pode concluir apds toda essa analise realizada, é que o posto

de trabalho do MTC ainda € uma fonte de problemas posturais pois, apesar dos
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novos avancgos e técnicas melhorarem algumas situacdes, condi¢cfes desfavoraveis
continuam existindo.

Fato que reflete a inadequacdo do posto, pois a estatura diferenciada dos
motoristas dificulta a padronizacdo do posto e o conforto a esta clientela, isso pode
estar relacionado a limitacdo existente nas medidas antropométricas, ndo havendo
medidas normalizadas para a populacdo brasileira. Neste caso, a maioria
apresentou-se proximo a meédia geral da amostra, porém o0s motoristas que
encontraram-se nos extremos sao significativamente os que apresentam maiores
problemas.

Isso ndo quer dizer que algumas situacdes ndo possam ser amenizadas, com a
realizacdo de uma analise ergondmica do posto de trabalho e se o motorista
“consciente” da importancia de seu papel, utilizar adequadamente seu posto de
trabalho.

A utilizacdo desse novo método de avaliacédo, sera um aliado na identificacdo dos
comprometimentos musculares, onde ira trabalhar os grupos musculares
especificos, permitindo associar estes resultados a orienta¢do para o uso adequado
do posto de trabalho através da adocdo de posturas auto corretivas utilizando os
muasculos apropriados a posicdo trabalhada e exercicios compensatorios as

posicdes que causam constrangimentos e desconfortos.

5.2 Recomendacdes

5.2.1 Exercicios compensatorios para serem utilizados em paradas, semaforos,

ponto final e intervalos:

- exercicios especificos para as regifes do corpo utilizadas durante a conducéo,
com o intuito de ativar os mecanoceptores dos muasculos utilizando contracdes
estéaticas prolongadas, seguidas de relaxamento;

- exercicios respiratorios;

- exercicios de reeducacéao diafragmatica;

- exercicios regulares para desenvolver a flexibilidade ajudando no desempenho
diéario, melhorando a postura e o equilibrio corporal, além de prevenir problemas

de saude;
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- exercicios que desenvolvam forgca muscular e a flexibilidade, aliados a uma
reeducacdo neuromuscular favorecendo uma melhor postura e eficiéncia
mecanica nos movimentos;

- utilizac&o das trés formas de alongamento: de aquecimento, de recuperacdo e de
flexibilizac&o; praticados de diversas formas: segmentares ou globais, simétricos

Ou assimetricos, no eixo ou em rotacao.

E preferivel que os alongamentos globais, na maioria das vezes sejam
simétricos, no eixo corporal, a fim de melhor harmonizar as tensdes e evitar as

compensacoes.

5.2.2 Posturas auto-corretivas utilizadas durante a jornada de trabalho:

- a flexdo do joelho esquerdo durante a conducéo do veiculo diminuindo assim a
tensdo dos musculos posteriores;

- correcao da posicéo da pelve, permitindo manter-se sentado por mais tempo sem
desconforto ou compensacdes;

- acolocacdo de apoio na regido lombar e/ou sob a coxa direita;

- mudanca da posicdo mantida durante longo tempo, realinhando a postura
sentada; tornando-a mais préxima do recomendado; priorizando a posicao
sentada sob os isquiotibiais mantendo a curva lombar fisiolégica;

- participar das sessfes utilizando as técnicas de reeducacdo orientadas pelo
profissional capacitado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE CONCENTRACAO: ERGONOMIA
PROF°. DR. ANTONIO RENATO MORO
ORIENTANDA: LUCI FABIANE SCHEFFER MORAES

Floriandpolis, 17 de maio de 2001.

Carta de Apresentacao

Sou Fisioterapeuta, aluna do Curso de Mestrado em Ergonomia da
Universidade Federal de Santa Catarina, orientanda do Prof. Dr. Antbnio Renato
Moro e estou realizando minha dissertacdo junto a trabalhadores do transporte
coletivo, buscando evidenciar a relacdo entre as posturas assumidas no
desempenho da atividade de trabalho e o comprometimento 6sseo e muscular,
através do método de cadeias musculares, bem como avaliar o grau de desconforto
referido pelos trabalhadores. O estudo objetiva propor posturas e exercicios auto
corretivos visando, a partir da andlise postural e do posto de trabalho solucdes
ergondémicas e consequentes ganhos na QVT e produtividade. Todos os dados
coletados, as analises, conclusfes e recomendagdes, alem do programa individual
de reeducacdo postural serdo disponibilizados para a empresa ao término do
estudo. Quanto a divulgacéo das informacdes da empresa fica a critério da mesma a
autorizacdo para sua identificacao.

Certa de seu interesse, atenciosamente.

Luci Fabiane Scheffer Moraes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC B
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE CONCENTRACAO: ERGONOMIA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , cédula de identidade n°

, declaro que concordo plenamente com os procedimentos a que

serei submetido, conforme explicacbes que me foram fornecidas pelo responséavel
da pesquisa; onde sera garantido o sigilo das informac@es obtidas, sendo que todas
as informacdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento
da pesquisa, mantendo minha identidade no anonimato. Informo, outrossim, que
estou ciente dos procedimentos que serdo realizados concordando com 0S mesmos
e gue posso abandonar, por livre e espontadnea vontade, a qualquer momento a

avaliagao.

E, para tornar valido o presente instrumento, assino-o conscientemente.

Florianépolis (SC) em / /

Assinatura do avaliado:

Assinatura do pesquisador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE CONCENTRACAO: ERGONOMIA
PROF°. DR. ANTONIO RENATO MORO
ORIENTANDA: LUCI FABIANE SCHEFFER MORAES

Este questionéario tem a finalidade de obter informacdes sobre as condi¢cdes de
trabalho, a capacidade para o trabalho e fatores que podem afeta-la. Portanto
responda cuidadosamente a todas as questdes, escrevendo quando for solicitado ou
assinalando a alternativa que melhor refletir sua opinido.

Saliento a importancia da devolucdo do questionario respondido, pois as
informagdes obtidas serdo analisadas e servirdo como subsidios para melhorar seu
servico.

“TODAS AS INFORMACOES FORNECIDAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO E
SERAO UTILIZADAS SOMENTE PARA FINS DE PESQUISA”

QUESTIONARIO DO TRABALHADOR
N° de ordem

I. DADOS PESSOAIS:

1. Nome: (iniciais) Idade: anos

1.1. Estado Civil:
[1] solteiro; [2] casado; [3] viuvo; [4] divorciado; [5] separado; [6] outros

1.2. Grau de instrucao:
[1] ndo estudou
[2] primario incompleto
[3] primario completo
[4] primeiro grau incompleto
[5] primeiro grau completo
[6] segundo grau incompleto
[7] segundo grau completo

1.3. H& quanto tempo trabalha nesta empresa? [ ]anos [ ] meses
1.4. H& quanto tempo trabalha nesta funcéo? [ ] anos
1.5. Com que idade comecou a trabalhar nesta atividade? [ ]anos

1.6. Atividade profissional anterior




ll. CONDICOES DE TRABALHO

2. Qual é seu horario de trabalho?

[1] manha [2] tarde [3] noite até 24:00h [4] madrugada
[5] manha e noite [6] manha e tarde

2.1. Existem pausas no seu trabalho? [1] sim [2] ndo

Quais?

2.2. Vocé realiza horas extras? [1] sim  [2] ndo
Caso afirmativo, quantas horas por semana?

2.3. Vocé exerce outra atividade além de ser motorista?
[1] sim [2]ndo Qual?

2.4. Com relacéo as condi¢cdes de trabalho, vocé afirmaria que:
[1] sdo adequadas

[2] poderia melhorar

[3] ndo sdo adequadas

[4] estd completamente inadequado

2.5. O seu ambiente de trabalho, é:

a) Quanto ao espaco b) Quanto a ventilacdo c¢) Quanto a temperatura
[1] adequado [1] adequada [1] adequada
[2] satisfatorio [2] satisfatoria [2] satisfatoria
[3] inadequado [3] inadequada [3] inadequada

2.6. Como classifica seu relacionamento com os colegas do grupo de trabalho?
[1] 6timo [2] bom [3] indiferente [4] ruim

2.7. Com a chefia, vocé:

[1] tenta dar sugestbes

[2] obedece e ndo questiona

[3] ouve, mas ndo da importancia, (continua fazendo da sua maneira)
[4] outro

Qual?

2.8. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as
exigéncias fisicas do seu trabalho?
[1] muito boa [2] boa [3] moderada [4] baixa [5] muito baixa

2.9. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as
exigéncias mentais do seu trabalho?
[1] muito boa [2] boa [3] moderada [4] baixa [5] muito baixa

2.10. Seu ritmo de trabalho é?
[1] lento [2] normal [3] r4pido [4] muito rapido

2.11. Vocé recebeu treinamento da empresa para exercer sua funcao?
[1] sim [2] nédo



2.12. Ao final da jornada de trabalho vocé se sente?

Fisicamente: Mentalmente:

[1] bem [1] bem

[2] um pouco cansado [2] um pouco cansado
[3] cansado [3] cansado

[4] muito cansado [4] muito cansado

[5] exausto [5] exausto

2.13. Vocé sente dor ou desconforto em funcéo do seu trabalho?
[1] sim [2] nédo

2.14. Ha quanto tempo vocé sente dor ou desconforto?
[1] dias [2] semanas [3] meses [4] anos

2.15. Em relacéo a adequacdo do seu posto de trabalho, cabine do 6nibus, vocé

acha que:

Volante: [1] € adequado [2] satisfatorio [3] inadequado
Assento: [1] é adequado [2] satisfatorio [3] inadequado
Marcha: [1] € adequado [2] satisfatorio [3] inadequado
Pedais: [1] € adequado [2] satisfatorio [3] inadequado
Retrovisores: [1] € adequado [2] satisfatorio [3] inadequado

2.16. Vocé usa algum acessorio para adequar seu posto de trabalho?
[ ] almofada no assento [ ] acessorio em todo o assento
[ ] almofada no encosto [ ] nao utiliza

2.17. A alavanca para regular o assento do 6nibus €?
[ ] adequado [ ] dificil ajustar [ ] inadequado

2.18. Vocé recebeu algum tipo de treinamento ou orientacdo para adocdo de
posturas adequadas na realizacdo do trabalho?
[1] sim nesta empresa [2] sim em outra empresa  [3] ndo

2.19. Vocé considerada esta orientacdo importante?
[1] sim [2] ndo

lIl. CONDICOES DE SAUDE

3. Como vocé classifica seu estado de saude atual?
[1] ruim [2] regular [3] bom [4] excelente

3.1. Vocé ja foi dispensado do trabalho devido a problemas de saude relacionados
com o seu trabalho?

[1] nenhum

[2] até 9 dias

[3] de 10 a 24 dias

[4] de 25 a 99 dias

[5] de 100 a 365 dias



3.2. Tem problemas de: (pode assinalar mais de um item)
[1] varizes

[2] coluna

[3] visdo

[4] hemorrdidas

[5] gastrite

[6] audic&o

[7] estresse

[8] outros:

[9] nenhum

3.3. Vocé sente dores nas articulagdes (juntas)?

[1] ndo sim [2] ao iniciar o trabalho
[3] durante o trabalho
[4] ao final do trabalho
[5] sempre

3.4. Vocé sente dores na coluna?

[1] ndo sim [2] ao iniciar o trabalho
[3] durante o trabalho
[4] ao final do trabalho
[5] sempre

3.5. Vocé ja foi afastado do trabalho em fungéo desta dor ou desconforto?
[1] sim [2] ndo

3.6. Vocé sente dorméncia em alguma parte do corpo?
[1] ndo sim [2] inicio do trabalho
[3] durante o trabalho
[4] ao final do trabalho

3.7. Sente céibras?
[1] ndo sim [2] inicio do trabalho
[3] durante o trabalho
[4] final do trabalho

3.8. Pratica alguma atividade fisica regularmente?  [1] sim [2] ndo
Qual?

3.9. Com que frequéncia semanal a(s) atividade(s) fisica(s) €(séo) feita(s)?
[1] uma vez [2] duas vezes [3] trés vezes
[4] cinco vezes [5] todos os dias

3.10. Qual a duracao da atividade fisica a cada vez que ela é feita?
[1] menos de 15 minutos
[2] 15 a 30 minutos
[3] mais de 30 minutos

3.11. Quanto tempo faz que pratica a atividade fisica?
[1] dias [2] semanas [3] meses [4] anos
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ANEXO 4 - Escala de desconforto para as diferentes partes do corpo



ESCALA DE DESCONFORTO PARA AS DIFERENTES PARTES DO CORPO

N° DE ORDEM
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ANEXO 5 — Protocolo de avaliacdo global da postura



PROTOCOLO DE AVALIACAO GLOBAL DA POSTURA

N° de ordem:
Nome: Idade: anos
Altura: m Peso: Kg Dominancia: DL EL IMC: _
1. Teste de Adams (GIBOSIDADE):
L. Normal
L Gibosidade Cervical - L direita L esquerda L bilateral - L D/E L E/D
L Gibosidade Dorsal - L direita L esquerda L bilateral - L D/E L E/D
| Gibosidade Lombar - | direita | esquerda | bilateral - | D/E| E/D

L Gibosidade Dorso-Lombar -L direita L esquerda L bilateral - L D/E L E/D

2. Teste Sentar-Alcancar — Banco de Wells

12 tentativa - cm
22 tentativa - cm
32 tentativa - cm
Média cm

3. Avaliacao Postural:

3.1 CADEIA RESPIRATORIA
a) Padraopostural:




Alteragdes Posturais:

[1 Ombros protraidos

0 Térax inspiratério

[0 Protragdo da cabeca

0 Aumento da lordose lombar
3.2 CADEIA POSTERIOR

b) Padréo postural:

Alteragdes Posturais:
O Protragdo da cabeca
1 Cifose toracica
O Desequilibrios das curvas vertebrais
[1 escoliose
O cifoescoliose
O hipercifose
O hiperlordose
[0 Encurtamento dos musculos paravertebrais
[0 Coxofemoral aberto
[0 Hiperextensédo dos joelhos
00 Joelho valgo
1 Joelho varo
0O Encurtamento do triceps
0 Angulo tibio-tarsico aberto



Avaliacdo do Encurtamento dos Musculos da Cadeia Posterior:

0O Normal O Acentuado

Observagoes:

3.3 CADEIA ANTERO-MEDIAL DO QUADRIL
c) Padréo postural:

Alteragdes Posturais:
0 Aumento da lordose lombar
[0 Flexao do quadril

O Rotacdo medial e aducdo do  quadril



Avaliagdo do Encurtamento dos Musculos da Cadeia Antero-Medial do
Quadril:

O Normal O Acentuado O Retificado

Observagoes:

3.4 CADEIA ANTERIOR DO BRACO
d) Padréo postural:

Alteragdes Posturais:

[1 Ombros elevados

[1 Cotovelo fletido

O Pronagédo de antebraco

O Flex&o de punhos e dedos



Avaliacdo do Encurtamento dos Musculos da Cadeia Anterior do Brago:

TR
0O Normal

0 Acentuado
Observagoes:

O Retificado

3.5 CADEIA ANTERO-MEDIAL DO OMBRO
e) Padréo postural:

Alteragdes Posturais:

O Adugéo de ombros

[JRotacdo medial dos ombros



Avaliacdo do Encurtamento dos Masculos da Cadeia Antero-Medial do Ombro:

L Normal L Acentuado L Retificado

Observacoes:

4. CADEIAS MUSCULARES MAIS COMPROMETIDAS:

5. POSTURAS ESCOLHIDAS:
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ANEXO 6 — Horéarios e itinerarios dos motoristas da amostra



Anexo 6: Horarios, linhas e itinerarios dos MTC da amostra.

Sujeito Turno Linha/ Itinerério Km percorrido Horério
1 Vespertino | LR - Rio Vermelho 39 16:00/22:00
2 Vespertino |LC -  Ratones/Vargem 64 13:30/18:50/20:00
Grande
3 Matutino | LR — Canasvieiras 68 06:25/13:20 Centro
4 VEP Ingleses 37 6:20 as 8:10/ folga/12:35
18:30 as 19:35
5 Matutino | LR —Ingleses 37 04:40 as 11:55
Linha Escolar 07:00 as 08:00
6 VEP Vargem Grande 77 11:40 as 13:00
16:40 as 18:00 /garagem
Vespertino | LR — Ponta das Canas 34 14:15 as 22:00/garagem
Vespertino | LR — Daniela 64 15:30 as 23:50
10 Matutino | LC — Canasvieiras/Jureré 18 6:40 as 13:30
Interpraias 52 6:00/8:30/11:40/17:00
11 VEP Rio Vermelho/Forte/ 18 19:30-término
Daniela/Canasvieiras 12:20 garagem
12 Matutino | LR —Ingleses 37 5:40/13:05
13 Matutino |LC - Rio Vermelho/ 39 5:45/12:45
Ponta das Canas
14 Matutino | LR - Ponta das Canas 34 4:50/12:30
15 Vespertino | LC — Canasvieiras/Jureré 58 14:50/23:30
16 Matutino | LC — Canasvieiras/Ingleses 33 6:45/14:10
17 VEP Travessédo — folga fixa 35 6:20/8:00/11:30/19:30
18 Vespertino | LR — Vargem Grande 30 14:50/22:50
19 Matutino | LR — Capivari 35 4:20 Plantao/ 7:15/12:00
20 VEP Vargem Grande 30 6:45/14:10
21 dorme VEP Escolar — Vargem Pequena/ 12 11:40/13:00
no dnibus Ratones 17:00/18:00 garagem
22 VEP Cachoeira 31 6:20/09:00/16:00/21:45
23 Matutino | LC — Canasvieiras/Jureré 58 5:00/11:30
24 Vespertino | LC — Capivari/ 34 14:50/22:25
Ponta das Canas
25 Matutino |LC — Daniela 60 5:35/12:10
26 Vespertino | LC — Canasvieiras/Jureré 18 16:45/23:30
27 Vespertino | LC — Canasvierias/Ingleses 33 14:50/21:45
28 Matutino | LR —Ponta das Canas 34 5:45/13:20
29 Vespertino | LR — Rio Vermelho 39 13:40/22:15
31 Matutino | LR —Rio Vermelho 39 5:40/13:00
32 Vespertino | LR — Ingleses 37 16:15/23:20
33 Matutino | LR — Cachoeira 31 5:05/12:20
34 Matutino | LR — Cachoeira 31 5:40/12:55
35 Vespertino | LC — Capivari 35 15:10/23:40

Legenda: LR — Linha radial
LC - Linha circular
VEP - Viagem extra programada
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ANEXO 7 — Cadeias musculares
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