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Os efeitos ergondomicos da movimentacao e do manuseio de carga em uma fabrica do

segmento de bebidas do Polo Industrial de Manaus

RESumMoO

Um dos principais problemas enfrentados pelos trabalhadores, em geral, sdo a movimentacdo e o
manuseio de cargas. Este é ainda um fator prejudicial a saude, pois, apesar dos avancos tecnoldgicos
e dos varios equipamentos auxiliadores nesse trabalho, muitas atividades continuam sendo realizadas
de forma manual. Essa situacdo de trabalho acaba por levar ao desenvolvimento de doencas
ocupacionais ou ao quadro algico na coluna vertebral.

Esta dissertacdo estuda justamente os efeitos ergondmicos da movimentacao e do manuseio de carga
em uma fabrica do segmento de alimentos, localizada dentro do Polo Industrial de Manaus, onde
foram realizadas uma avaliacao cinesioldgica funcional de coluna lombar e uma entrevista para definir
o perfil da populacdo, além da aplicacdo de questionarios e formularios sobre a problematica do
estudo.

A principio, foi desenvolvida uma revisdo bibliografica referente a Ergonomia, a Legislacdo e
Normalizacao, a Industria de Alimentos, ao Polo Industrial de Manaus, a Movimentacao e ao Manuseio
de Carga e Doencas Osteomusculares relacionados a coluna lombar.

A metodologia Investigacdo-Acao foi a aplicacdo para o desenvolvimento desta dissertacao dentro da
empresa com o objetivo de identificar os efeitos e os problemas relacionados a movimentacédo e ao
manuseio de carga e as consequéncias a saude como meio de adquirir conhecimento para a melhoria
das condicoes de trabalho. A partir desse ponto, foi possivel elaborar uma série de medidas,
recomendacoes, mudancas técnicas e organizacionais sobre uma condicao ergondmica para realizar o
manuseio de carga de forma a resguardar a satde do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE

Coluna Lombar. Ergonomia. Industria de Alimentos. Manuseio de Carga.



The ergonomic effects of cargo movement and handling in a beverage plant of the

Manaus Industrial Pole

ABSTRACT

One of the main problems faced by workers, in general, is the movement and handling of loads. This is
still a harmful factor to health, because, despite the technological advances and the various auxiliary
tools in this work, many activities are still performed manually. This work situation eventually leads to
the development of occupational diseases or spinal pain.

This dissertation studies the ergonomic effects of cargo handling in a food factory located in the
Manaus Industrial Complex, where a functional kinesiological evaluation of the lumbar spine and an
interview to define the profile of the population were carried out, in addition to the application of
guestionnaires and forms about the problematic of the study.

At first, a literature review was developed regarding Ergonomics, Legislation and Standardization, the
Food Industry, the Manaus Industrial Pole, Cargo Handling and Movement, and Musculoskeletal
Diseases related to the lumbar spine.

The action-research methodology was the application for the development of this dissertation within the
company with the objective of identifying the effects and problems related to cargo handling and the
health consequences as a means of acquiring knowledge for the improvement of working conditions.
From this point on, it was possible to elaborate a series of measures, recommendations, technical and
organizational changes about an ergonomic condition to carry out the load handling in order to protect
the worker's health.

KEYWORDS

Lumbar Spine. Ergonomics. Food Industry. Load Handling.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Enquadramento

Um dos principais problemas enfrentados pelos trabalhadores, em geral, nas fabricas dos segmentos
de alimentos ¢ a entrega desses produtos aos clientes, quando ocorrem 0 manuseio e a movimentacao
de cargas pesadas, levando a uma sobrecarga na coluna lombar, resultando em problemas cronicos e
agudos.

No manuseio de carga, ha uma sobrecarga musculoesquelética nas articulacbes do corpo humano,
principalmente na regiao de coluna lombar, na qual ocorre a maior incidéncia de lesao ao trabalhador.
A avaliacdo da carga fisica do trabalho (manuseio dos produtos) nas entregas aos clientes é a questao
central desta pesquisa. Serdo verificados todos os pontos positivos e negativos sobre o trabalhador
desse segmento de bebidas.

Na literatura brasileira, sdo encontrados dados estatisticos de alto indice de dor lombar, uma das
principais dores musculoesqueléticas. Isso se agrava (muito) quando o trabalhador realiza, na sua
atividade laboral, 0 manuseio e a movimentacdo de carga, levando, muitas vezes, a desenvolver
patologias na coluna lombar, como: hérnia de disco; artrose vertebral; espondillise; espondilolistese;
escoliose; hiperlordose; hipercifose; espondilite anquilosante; estenose vertebral; instabilidade
vertebral; osteofitose; osteopenia; mielopatia e modic. Mas a principal evolugcdo do manuseio de carga
é quadro de dor lombar, a famosa lombalgia.

Atualmente, existe a Legislacdo Brasileira, que manifesta, na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)
e nas Normas Regulamentadoras (NRs), o modo como se deve realizar o levantamento, o
deslocamento e o transporte manual de cargas e materiais. Também prevé o limite maximo de 60 kg
(sessenta quilogramas) de peso que cada trabalhador pode remover individualmente. Essa condicdo da
legislacdo é aplicada apenas aos trabalhadores do sexo masculino, pois, no caso de mulheres e
menores de idade, existem outras referéncias. J& a Norma Regulamentadora (NR) de Ergonomia visa
aos cinco pontos principais exercidos pelo trabalho da industria; Manuseio de Carga; Mobiliario;
Equipamentos; Condicdes Ambientais e Organizacado do Trabalho.

As industrias, em geral, ja estdao bem atentas a questao da ergonomia nos seus ambientes de trabalho,
principalmente as empresas de médio e grande porte, devido a cobranca de legislacdo e ao nivel de
desenvolvimento de doenca nesses ambientes. Essa situacao esta diretamente ligada ao nivel de

produtividade, a cobranca, as horas extras de trabalho e ao ritmo de trabalho intenso que se
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apresentam em empresas maiores. As empresas pequenas também podem vir a apresentar problemas
ergondmicos, porém, sempre se mostram com a organizacdo do trabalho em ritmos bem baixos, um
fator positivo para a ergonomia. E um pouco mais dificil de realizar investimentos grandiosos nessa
area, além de haver pouca cobranca dos orgaos fiscalizadores nessas empresas.

E nesse ambiente onde se desenvolvem os estudos ergondmicos com relacdo a movimentacdo e ao

manuseio de carga constantes nas atividades laborais na industria de alimentos.

1.2 0bjetivo do trabalho

1.2.1 Objetivo geral

Esta pesquisa € uma analise das condicdes ergondmicas dos trabalhadores no segmento de alimentos
sobre os efeitos e problemas relacionados a movimentacdo e ao manuseio de carga e as
consequéncias para a saude como forma de adquirir conhecimento para a melhoria das condicdes de

trabalho.

1.2.2 Objetivos especificos

Com relac&o aos objetivos especificos, tém-se as seguintes etapas da pesquisa:

a) levantamento bibliografico referente ao tema apresentado;

b) levantamento sobre a legislacdo brasileira com relacdo a ergonomia e ao manuseio de carga;

c) analise sobre outros modelos de legislacdo em comparacao a brasileira;

d) analise e levantamento estatistico sobre as patologias relacionadas ao manuseio de carga no
Estado do Amazonas;

e) levantamento das condicdes ergondmicas relacionadas a movimentacao e ao manuseio de
carga em uma determinada amostra;

f) realizacdo de avaliacéo cinesioldgica funcional da coluna vertebral na amostra analisada;

g) realizacao de avaliacao antropométrica na amostra analisada;

h) realizacao da avaliacao dinamomeétrica dorsal na amostra analisada;

i) descricdo das acdes ergondmicas voltadas a saude do trabalhador, sua pratica e resultados;

j) descricdo da melhoria com relacao ao ambiente de trabalho e ao manuseio de cargas.
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1.3 Hipéteses sobre o tema principal

Ao analisar o tema principal da dissertacdo, verifica-se que, realmente, se tem um campo vasto para

varios estudos. O problema relacionado a isso ja existe ha muitos anos sem solucdes definitivas para

finalizar essa situacao, como:

a)

b)

d)

f)

g)

Legislacao: a legislacao nao visa a todas as situagcdes sobre o manuseio e a movimentacao
de carga, deixando-as incompletas, incorretas e ineficazes. Isso leva cada empresa a
interpretar, da maneira que lhe convém, sobre a melhor solucdo para o manuseio de
produtos em geral (Merino, 1996; Silva, 2017);

Fiscalizacao: as fiscalizacdes realizadas pelos 6rgaos, como o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), ndo conseguem atender as demandas relacionadas a saude do trabalhador,
pois o numero de industrias, fabricas, empresas e comércios ¢ maior que 0 numero de
funcionarios, levando a uma ineficacia, insuficiéncia e inutilidade desse setor (Ferreira &
Monteiro Neto, 2013; Vasconcelos, 2014);

Saide do trabalhador: a falta de um olhar minucioso para a saude do trabalhador pelo
governo, sociedade e pela propria industria acaba por levar a falta de programas e medidas
preventivos para evitar o adoecimento desse trabalhador. O que existe na legislacdo — NRs -
nao prevé todas as variaveis psicofisioldgicas no ser humano (Ramminger, 2005; Rosa &
Quirino, 2017);

Estudos cientificos: os métodos cientificos para o levantamento, deslocamento e
manuseio de cargas existentes ndo sao totalmente satisfatérios. Com poucos estudos e sem
solucdes eficientes e definitivas, ndo conseguem abranger todas as variaveis do mundo com
relacdo aos limites preexistentes para o ser humano (Merino, 1996);

Treinamento: no Brasil, a grande maioria das industrias ou fabricas nao investe muito no
treinamento dos trabalhadores para atuar nas suas tarefas. O investimento nessa area ¢
muito baixo, favorecendo o aparecimento de doencas ou lesdes musculoesqueléticas (Brasil,
2020a; Peinado, 2019);

Industrias: as industrias, em geral, ttm uma visédo capitalista, com um olhar para a
producao e os lucros, uma relacao entre produtividade x emprego x jornada de trabalho. Isso
vai contra a satde do trabalhador em diversos aspectos (Santos ef a/., 2018);

Doencas ocupacionais: as doencas ocupacionais do sistema osteomuscular sdo a

segunda maior causa de afastamento do trabalho para a concessao de auxilio-doenca no
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Instituto Nacional do Seguro Social (INSS): os famosos Lesao por Esforco Repetitivo (LER) e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). No caso do manuseio de
carga, a coluna lombar é a que apresenta o indice maior de afastamento (Carvalho & Moraes,
2011; Lima & Nogueira, 2018; Santos et a/., 2018);

h) Trabalhador: os trabalhadores do setor alimenticio (entregadores) apresentam muitos
problemas relacionados ao manuseio de carga devido as caracteristicas eminentes das suas

atividades (Merino, 1996; Ribeiro et a/,, 2017; Silva et a/., 2016).

1.4 Justificativa e relevancia do estudo

Com a intencao de melhorar as condicdes ergondmicas e a saude fisica e mental do trabalhador, faz-se
necessaria uma investigacao cientifica e aprofundada sobre o tema principal do estudo para que se
possa conhecer a realidade do trabalho na industria de alimentos na atividade que se apresenta com
manuseio e movimentacao de carga (entregas dos produtos aos clientes), com medidas de aplicacdo
de formularios, questionarios, entrevistas e avaliacao fisica. A partir dessas medidas de estudos, serdo
identificadas as queixas dos trabalhadores frente as condicdes de trabalho e aos indicadores de saude.
Tais achados, na pesquisa, vao possibilitar condicées de mudancas técnicas e organizacionais nessa
area, oferecendo um menor risco a saude do trabalhador, condicées de ambientes ergonémicos que
considerem o ritmo de trabalho, espaco fisico, equipamentos, maquinarios e treinamentos. No Brasil,
ha varios estudos feitos nessa area, no entanto, poucos estudos tém sido realizados com trabalhadores
de fabricas de alimentos, o que torna imprescindivel uma revisdo detalhada da literatura sobre o tema
para determinar as condicdes ideais sobre a movimentacdo de cargas. Assim, esta pesquisa vem

reforcar o conhecimento e agregar condicdes de salde e seguranca para os trabalhadores em geral.

1.50rganizacao da dissertacao

0 trabalho a ser desenvolvido seguira as seguintes fases:

Fase 1: revisdo da literatura sobre ergonomia, sua histéria, definicdes, areas do estudo, caracteristicas
de desenvolvimento da ergonomia no mundo;

Fase 2: revisdo da literatura sobre movimentacdo e manuseio de carga, definicdo, histéria, risco ao

manuseio de cargas e treinamentos;
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Fase 3: revisdo da literatura sobre a organizacdo do trabalho no aspecto brasileiro e mundial,
sobrecarga com relacdo as horas extras, as pausas, ao ritmo de trabalho, aos revezamentos e a
jornada de trabalho;

Fase 4: descricao da anatomia, fisiologia e biomecéanica da coluna vertebral;

Fase 5: descricao e avaliacdo das doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho, com foco na coluna
vertebral — regiao lombar em 6rgao publico (dados estatisticos);

Fase 6: descricdo do ambiente da industria de alimentos, caracteristicas do trabalhador desse
segmento, perfil financeiro brasileiro, investimentos na area e importancia dessas fabricas para a
economia brasileira;

Fase 7: descricao sobre o PIM e apresentacao do mercado brasileiro no Amazonas no que diz respeito
ao nivel de empregos e rendas que gera na regiao e crescimento econdmico;

Fase 8: relato sobre a importancia da ergonomia para o trabalhador e as empresas em geral,

Fase 9: andlise e descricdo dos modelos de legislacdo brasileira e mundial sobre o manuseio e a
movimentacao de carga em todos os aspectos, os critérios, os limites de peso recomendavel para a
saude e 0 bem-estar do trabalhador, além dos acidentes de trabalho que ocorrem dessa situacao;

Fase 10: iniciacdo ao processo de avaliacao dos trabalhadores com o preenchimento do formulario e
do Questionario Nérdico dos sintomas musculoesqueléticos;

Fase 11: avaliacao da amostra com relacao a antropometria, dinamometria e coluna vertebral;

Fase 12: implementacao e validacao dos resultados;

Fase 13: escrita e defesa da dissertacao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1Ergonomia

A palavra ergonomia deriva do grego ergons (trabalho) e nomos (normas, regras, leis). Trata-se de uma
disciplina ou ciéncia que estuda a relacao entre todos os aspectos da atividade humana com o
trabalho, visando sempre ao conforto, a seguranca e a eficiéncia (Coutinho et a/, 2017; lida, 2005;
Rosa & Quirino, 2017).

A Ergonomia como ciéncia é relativamente recente no mundo comparada a outras areas de estudo,
como Anatomia, Fisiologia e Biomecanica. Embora o termo ergonomia tenha sido citado no século
passado, apenas no inicio deste século comecou realmente a pratica decorrente da ergonomia (Batista
et al., 2018; Ferreira et al,, 2017; Kroemer & Grandjean, 2005).

Um fator importante para o desenvolvimento e a pratica da ergonomia, atualmente, foi a criacdo da NR
17 de Ergonomia pelo MTE para melhorar as condicdes de trabalho dos trabalhadores (Batista ef a/.,
2018; Silva, 2017).

Para entender, perfeitamente, o conceito de ergonomia e sua evolucao na histéria, sera descrito um
percurso histérico, citando cada momento histérico e conhecendo também um pouco da historia e
evolucao do trabalho.

Entre 1452 e 1519, na Itdlia, Leonardo di Ser Piero da Vinci, ou simplesmente Leonardo da Vinci, um
visionario a frente de seu tempo, uma figura das mais importantes do Alto Renascimento, comecou a
estudar e analisar a anatomia humana (Homem) e o ajuste das maquinas a ela. Ele estudava a
anatomia para entender melhor o funcionamento de orgaos, do esqueleto, da musculatura, dos
tenddes. Com isso, pode-se dizer que uma das areas da ergonomia se iniciava, pois, naquela época,
visto que havia um cientista buscando entender o homem (Rosa & Quirino, 2017; Vidal, 2000).

Em 1857, o polonés Wojciech Jastrzebowski, que publicou o artigo “Ensaios de ergonomia ou ciéncias
do trabalho”, ja comecava a estudar a ergonomia, ainda sem grande conhecimento da area (Ferreira &
Meija, 2013; Silva, 2017).

Em 1914, na Franca, foi criado o primeiro laboratério de pesquisa sobre o trabalho profissional por
Jules Amar. Ele forneceu as bases da ergonomia do trabalho fisico, estudando as condicdes a fisiologia
do trabalho, diferentes tipos de contracao muscular (dindmica e estatica), o que chegou a Ihe render
um livro - “O motor humano”, que foi publicado no mesmo ano. Essa producéo é considerada, por

muitos, a primeira obra de ergonomia (Alves et a/., 2002).
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Em 1915, foi criada a Comissao de Saude dos Trabalhadores na Industria de Municdes. Isso ocorreu
durante a | Guerra Mundial. Quando a guerra terminou, a comissao foi transformada no Instituto de
Pesquisa da Fadiga Industrial, que passou a realizar varios estudos sobre o tema principal (Silva, 2017;
Vidal, 2000).

Em 1940, houve os primeiros estudos sobre ergonomia. Isso ocorreu durante a Il Guerra Mundial. O
objetivo do estudo era buscar o aperfeicoamento do uso de avides de modo que os pilotos ficassem
mais confortaveis. Foram desenvolvidos estudos que permitiram um planejamento na construcao
desses avides, favorecendo seus pilotos e tripulantes, permitindo adaptacdes para diferentes alturas e
pesos dos pilotos. Isso ocorreu por meio da adaptacao de ajustes de assento e alavancas, conhecidos
por manches (Falzon, 2018; Ferreira & Meija, 2013).

Em 1948, durante um estudo norte-americano, surgiu o conceito de que o fundamental nao é adaptar
0 homem ao trabalho, mas o contrario: adaptar as condicdes de trabalho ao homem. Nesse mesmo
estudo, identificou-se a questdo antropométrica como forma de interacao entre trabalho e homem. O
estudo em questdo foi sobre o projeto da capsula espacial. Foi necessario fazer todo um
replanejamento de tempo e meios para permitir a viagem ao espaco pelo qual passaram os
astronautas no primeiro protétipo do estudo (Afiez, 2021).

Em 1949, os estudos sobre ergonomia iniciaram-se apos a |l Guerra Mundial com equipes
interdisciplinares envolvendo engenheiros, psicologos, arquitetos, designers, economistas e
fisiologistas. Foi a primeira vez que grupos de cientistas e pesquisadores de varias areas se reuniram
para discutir sobre esse novo ramo da Ciéncia (Falzon, 2018).

Em 1950, a ergonomia so foi formalizada como stafus de disciplina na Inglaterra com a fundacao da
Ergonomics Research Society. Os paises europeus foram os primeiros a adotar o termo ergonomia
(Ferreira & Meija, 2013).

Ainda em 1950, tém-se os estudos do professor Etienne Grandjean, um dos maiores lideres da
ergonomia na Europa. Formado em Medicina, tornou-se diretor do Departamento de Higiene e
Ergonomia nesse mesmo periodo em que ficou até 1983 (mais de 30 anos de pesquisa e estudo na
area de ergonomia). O Instituto Federal de Tecnologia ficava na Suica, em Zurique, e seus principais
estudos foram a postura sentada, a fadiga e as condicées de trabalho na industria e estacdes de
trabalho com computadores.

Em 1961, foi realizada uma publicacdo sobre ergonomia, a aplicacdo conjunta de algumas ciéncias

bioloégicas para assegurar, entre o0 homem e o trabalho, uma mutua e étima adaptacao, com a
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finalidade de incrementar o rendimento do trabalho e contribuir para o bem-estar. Essa publicacéo foi
na Revista Internacional do Trabalho (Vidal, 2000).

Em 1972, o pesquisador Alain Wisner teve um papel marcante e importante para os estudos
ergondmicos, que foi o surgimento da Analise Ergondmica do Trabalho (AET). Ele descreveu a
necessidade de concepcao de ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o
maximo de conforto, seguranca e eficiéncia (Falzon, 2018; Silva, 2017).

Em 1983, surgiu a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO), uma entidade sem fins lucrativos
cujo objetivo é o estudo, a pratica e a divulgacdo das interacdes das pessoas com a tecnologia, a
organizacao e o ambiente, considerando as suas necessidades, habilidades e limitacdes. Hoje, o pais
conta com inumeros profissionais, diretamente, relacionados a saude dos trabalhadores, a organizacao
do trabalho e aos projetos de equipamentos e produtos (Vidal, 2000).

Atualmente, existem varias definicoes de ergonomia de diferentes autores ou de acordo com o pais de
estudo. A Legislacdo do Manual de Aplicacdo da NR 17 (Brasil, 2002) descreveu: “ergonomia é o
estudo do relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento e ambiente e, particularmente,
a aplicacao dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solucao dos problemas surgidos
desse relacionamento”.

Para lida (2005): “é o estudo da adaptacado do trabalho ao homem. O trabalho aqui tem uma acepcao
bastante ampla, abrangendo ndo apenas aqueles executados com maquinas e equipamentos,
utilizados para transformar os materiais, mas também toda a situacdo em que ocorre o relacionamento
entre 0 homem e uma atividade produtiva. Isso envolve ndo somente o ambiente fisico, mas também
0s aspectos organizacionais”.

Para o autor internacional Falzon (2018) ‘@ ergonomia pode ser definida como a adaptacado do
trabalho ao homem ou, mais precisamente, como a aplicacdo de conhecimentos cientificos relativos ao
homem e necessarios para conceder ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados
com o maximo de conforto, seguranca e eficacia”.

A ABERGO conceituou ergonomia como: “o estudo das interacdes das pessoas com tecnologia,
organizacao e ambiente, objetivando intervencdes e projetos que visam melhorar, de forma integrada e
nado dissociada, a seguranca, conforto e bem-estar e a eficacia das atividades humanas”.

No ambito internacional, a Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) teve a seguinte definicdo: “a
palavra ergonomia — ‘a ciéncia do trabalho’ deriva do grego ergon (trabalho) e nomos (leis). Ergonomia

(ou fatores humanos) é a disciplina cientifica preocupada com o entendimento das interacdes entre
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seres humanos e outros elementos de um sistema, e a profissao que aplica teoria, principios, dados e
métodos ao design, a fim de otimizar o bem-estar humano e o conjunto, performance do sistema”.

As diversas definicbes de ergonomia sempre visam a interacao entre o sistema homem-maquina-
ambiente, com o objetivo de ter um olhar amplo e abrangente sobre essas condicdes, ressaltando
sempre a saude fisica e mental, o bem-estar e a seguranca do trabalhador.

Apds a Il Guerra Mundial, os americanos ajudaram a reconstruir a Europa e o Japao arrasados pela
guerra com a implementacao de planos de ajuda econémica. Estava iniciando-se a Terceira Revolucéo
Industrial, fortemente alicercada na ciéncia e na tecnologia. Os Estados Unidos perderam a
competitividade de seus produtos com o surgimento de novas técnicas de producdo implementadas
pelos japoneses, deixando os americanos preocupados com a gestdo de producdo. A América entrou
na década de 1970 complacentemente e sem reconhecer o impacto das transformacdes em curso nos
mercados mundiais (Bittencourt & Mejia 2013; Rosa & Quirino, 2017).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Ergonomia (2021), Falzon (2018) e lida (2005), a
ergonomia desenvolveu-se e dividiu-se em trés grandes areas para estudos:

a) Ergonomia fisica: estuda anatomia, fisiologia, antropometria, biomecéanica e sua relacdo
com o trabalho, movimentos repetitivos, esforco fisico, postura de trabalho, aspectos
relacionados ao levantamento de carga, ferramentas de trabalho, postos de trabalho fisico,
maquinarios utilizados para a execucao das tarefas ou outros elementos que possam gerar
qualquer sobrecarga osteomuscular ao ser humano nas suas atividades em geral;

b) Ergonomia cognitiva: estuda processos mentais como a percepcdao, a memoria, 0
raciocinio, a cognicao, a memorizacao, as tomadas de decisbes e as sensacoes;

c) Ergonomia organizacional: estudam as regras da organizacao, a estrutura organizacional,
a cooperacdo, o meio ambiente de trabalho, os tempos e métodos da empresa, verificando
formas de realizar o trabalho da melhor maneira, pausas, revezamento de atividades (job
rotation), ritmos, metas, regras da empresa e padrdes de trabalho.

Santos et al. (2017) esclareceram que sua conceitualidade no aspecto da ergonomia fisica se estende
em buscar correcdes fisicas do ambiente, tornando-o mais apropriado, concepcédo que reestrutura todo
0 ambiente e a conscientizacao nos quais o colaborador recebe instrucées que auxiliaram na melhor
execucdo do trabalho a fim de que haja melhorias.

De acordo com Ferreira et al. (2017), a construcdo das praticas ergondmicas segue duas linhas de

investigacao: a primeira (holistica) visa ao fisico, cognitivo e social e a segunda, quais serdo as acdes
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desenvolvidas por meio de métodos e técnicas na busca de sanar ou amenizar os problemas
analisados.

Segundo Oliveira (2018) no Brasil, a pratica industrial € mais recente que no restante do mundo,
seguindo técnicas francesas, oriundas de estudiosos da Universidade de Sao Paulo (USP) e da
Fundacéo Getulio Vargas (FGVY), que, por meio de intercambio institucional, as trouxeram e passaram a
aprimora-as com o tempo.

Conforme Batista ef a/. (2018), a ergonomia cognitiva tende a preocupar-se com a saude mental,
bem como com o desenvolvimento de homem e maquinas, ao ponto que os colaboradores nao
tenham prejuizos em seus campos sensoriais, realizando um monitoramento a fim de reduzir o
estresse entre os usuarios e seus sistemas.

Em virtude dos problemas causados no homem devido ao trabalho e da especializacdo do saber, fez-se
necessario estudar as relacdes entre o homem e a sua atividade laborativa. Para tanto, varias ciéncias
formaram um corpo de conhecimento que, na atualidade, auxilia em uma melhor adaptacdo do
trabalho e seu ambiente ao ser humano (Martins et a/,, 2010).

A evolucdo da ergonomia esteve relacionada com as mudancas sociais, a necessidade evolutiva das
tecnologias na qual ha a presenca do homem vinculada a maquina ou ao aumento da produtividade e
padronizacao. Nesse contexto, essas mudancas confrontaram-se com a preocupacao com a saude

humana, contudo, isso foi um processo lento de aprimoramento.

2.2 Analise Ergondmica do Trabalho (AET)

A AET & um documento obrigatério da NR 17 - Ergonomia, citada no item 17.1.2, devendo abordar, no
minimo, as condicdes de trabalho, as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores,
proporcionando 0 maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. E um estudo técnico-
cientifico por meio de uma metodologia especifica para identificar todas as situacdées encontradas no
trabalho. No Manual de Aplicacdo da NR 17 — Ergonomia (Brasil, 2002), ha o passo a passo para a
elaboracao e realizacao de um documento de AET. No total, sao citados 12 passos, como: A analise da
demanda e do contexto, a analise global da empresa, a andlise da populacdo de trabalhadores,
definicao das situacoes de trabalho a serem estudadas, descricao das tarefas, estabelecimento de um
pré-diagnostico, observacao sistematica, o diagnostico ou diagnésticos, validacdo do diagnostico, o
projeto de modificacbes/alteracdes, o cronograma de implementacdo das modificacdes/ alteracdes. o

acompanhamento das modificacoes/alteracoes (figura 1).
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Figura 1 - Os 12 passos de uma AET.
Fonte: Silva (2017, p. 60).

A Ergonomia, no Brasil, € amparada pela NR 17, do MTE, que torna obrigatoria a realizacdo da AET
para o estudo das condicdes de trabalho, de acordo com as caracteristicas psicofisiologicas de cada
trabalhador, com o objetivo de proporcionar o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia.

Todas as fabricas ou industrias devem realizar a AET nos seus postos de trabalho, visando a novos
produtos, novos modelos, novos maquinarios ou novas instalacdes, mudanca de /ayoutf, mudanca de
condicdes ambientais ou organizacionais. Essas condicbes devem ser revistas periodicamente pela
fabrica para a verificacdo se ha ou ndo a necessidade de novas AETs.

Para os autores Guérin et a/. (2017), a AET contribuird para trazer uma descricdo da atividade de
trabalho, um olhar sobre a situacao de trabalho em relacéo a atividade, a producao e a saude.

A AET possibilita a identificacdo, o diagndstico e a elaboracdo de medidas para a resolucdo dos
problemas ergonémicos que afetam a saude e o desempenho do trabalho humano. Uma vez que existe
um numero frequente de trabalhadores que se afastam do trabalho com problemas de saude
provenientes das atividades que exercem, faz-se necessaria a implementacdo de estudos para a
reducdo ou a eliminacao das consequéncias negativas advindas da relacdgo do homem com a sua

atividade laboral (Martins et al., 2017).
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2.3Movimentacao e manuseio de carga

0 manuseio e o deslocamento de carga referem-se ao peso da carga manuseada, frequentemente, de
movimentacao, posicionamento da carga, material a ser levantado ou transportado e armazenado, bem
como a atividade de puxar ou empurrar cargas com o auxilio de carrinho ou equipamentos especificos
(Ollay & Kanasawa, 2016).

Kroemer e Grandjean (2005) citaram que o manuseio de cargas envolve bastante esforco fisico, tanto
estatico como dinamico, como: movimentos de levantar-se, abaixar-se, empurrar, puxar, carregar,
segurar € arrastar. Essa atividade ¢ classificada como trabalho pesado.

A CLT cita os artigos 198 e 390 da Convencdo n° 127 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
que determina um limite de 60 kg para homens e 25 kg para mulheres para o transporte, a
movimentacao, a armazenagem e 0 manuseio de materiais.

Os artigos n° 198 e n° 390 da CLT, aprovada pelo Decreto-lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
dispdem sobre os limites permitidos para o transporte manual de cargas: “Art. 198. Nao devera ser
exigido o transporte manual de cargas, por um trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer
sua saude ou sua seguranca, nos termos dos limites estabelecidos em normas expedidas pelo 6rgao
competente do Ministério do Trabalho”.

Os estudos informaram que o peso de 60 kg foi determinado com base nas sacas de café que

pesavam 60 kg quando estava sendo escrita a CLT, por volta da década de 40 (Figura 3).

Figura 2 - Foto do cartdo postal de trabalhadores com sacas de café 60 kg.
Fonte: Jornal Novo Milénio (2012).
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A NR 17 Ergonomia - nao define, especificamente, o valor exato de carga que o trabalhador pode
manusear.

Atualmente, ainda ndo existe uma norma mundial que regulamente o transporte e 0 manuseio de
carga com valores fixos ou os limites e/ou pesos pré-determinados para 0 manuseio de carga manual.
Cada pais estipula o valor que é conveniente de acordo com o seu principal produto de
comercializacdo. Isso dificulta medidas mais preventivas com relacdo a saude e a seguranca do
trabalhador. Ainda ha paises que se encontram com uma legislacdo de 100 anos atras. Isso é uma
situacao inadmissivel nos tempos atuais em que se vive.

Uma situacao observada durante a pesquisa de manuseio de carga foram os pouquissimos estudos
relacionados a area definindo a falta de legislacdo padronizada, pouca ou nenhuma fiscalizacdo dos
orgaos fiscalizadores e falta de dados coerentes sobre a saude e a seguranca dos trabalhadores ao
manusear cargas em geral.

A movimentacao de cargas leves em alta frequéncia (trabalho repetitivo) pode causar dor e fadiga que
podem levar a doenca musculoesquelética, produtividade reduzida e coordenacdo deteriorada de
postura e movimento. Isso pode aumentar o risco de erros, além de resultar em qualidade reduzida e
situacdes perigosas (Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 2014).

Para Kroemer e Grandjean (2005), os fisiologistas do trabalho deram atencao especial para os
trabalhos que envolvem os carregamentos de peso, visto que sdo considerados como as formas de
trabalho mais pesadas.

lida (2005) explicou que a carga provoca dois tipos de reacdes corporais. Em primeiro lugar, o
aumento de peso provoca uma sobrecarga fisiolégica nos musculos da coluna e dos membros
inferiores. Em segundo, o contato entre a carga e o corpo pode provocar estresse postural. As duas
causas podem provocar desconforto, fadiga e dores. O segundo ponto é estudado pela ergonomia com
0 objetivo de projetar métodos mais eficientes para o transporte de cargas, reduzindo os gastos
energéticos e os problemas musculoesqueléticos.

Trabalho pesado é qualquer atividade que exige grande esforco fisico e é caracterizado por um alto
consumo de energia e grandes exigéncias do coracdo e pulmdes. O consumo de energia e 0 esforco
cardiaco impdem limites ao desempenho sob trabalho pesado. Esses dois parametros séo geralmente
usados para avaliar a severidade do trabalho fisico (Kroemer & Grandjean, 2005).

O setor de carga e descarga, identificado como processo produtivo logistico, possui um papel
imprescindivel as empresas, pois, nessa modalidade, faz-se a ligacdo entre o atendimento e os

clientes. Esse setor operacional realiza o encurtamento entre as manufaturas da empresa e seus
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compradores. Algumas empresas do setor de bebidas ainda utilizam esse setor como agente de
marketing em épocas festivas. Dessa forma, a sua notabilidade deve estar alinhada a uma
preocupacao com os colaboradores que movimentam a carga. Por isso, a preocupacao ergonémica
contribui para a maior produtividade do setor (Ribeiro ef al., 2017).

A importancia da utilizacdo dos conceitos, como a ergonomia fisica, melhora a relacao postural do
colaborador, o manuseio de materiais, corrige movimentos repetitivos, reduzindo disturbios
musculoesqueléticos, analisa as estacdes de trabalho, verificando o resultado, a fim de saber a
evolucao da saude do mesmo (Coutinho ef a/., 2017).

Merino (1996), descreveu-se que a maioria dos paises possui uma legislacdo/recomendacédo sobre o
manuseio e a movimentacao de cargas. Sem duvida, os trabalhadores nao estao totalmente protegidos
ja que as leis ndo sao adequadas ou cumpridas. Assim, nos dias de hoje, ainda € comum encontrar
paises onde o trabalho de manuseio de cargas mantém-se com as caracteristicas utilizadas ha muitas
décadas. E possivel encontrar locais onde sdo transportadas, manualmente, cargas que superam 0s

100 Kg, como no caso dos estivadores (Tabela 1).

Pais KG | Referéncia
Grécia 100 oIT
Tunisia 100 JORT

Paquistao 90 oIr
China 80 oIT
Brasil 60 CLT

Mocambique | 55 oIT
Franca 55 MILL
Equador 50 oIT
Filipinas 50 oIT
Colémbia 50 oIT
Hungria 50 oIT
Polbnia 50 oIT
Alemanha 30 oIT

Tabela 1 - Pesos maximos normalizados em diferentes paises.
Fonte: Merino (1996, p. 37).

A movimentacéo e o manuseio de carga ainda sdo muito utilizados nas industrias, fabricas, empresas e
varias areas em geral, pois ainda sao considerados necessarios e indispensaveis para muitos setores.
Sem essas tarefas, ndo se teriam resultados em varios processos. Apesar do nivel de automatizacao ja
ter melhorado bastante essa tarefa, ainda ndo é possivel automatizar tudo: precisa-se do trabalhador
no manejo manual de muitas tarefas.

O segmento da construcdo civil é onde se encontram ainda o maior manuseio e movimentacdo de

cargas, pois € caracteristica do pedreiro e ajudante de obra ter essas atividades (Peinado, 2019).
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Outro fator importante é o deslocamento dessa carga (andar com a carga nos bracos). Essa mecéanica
de movimento envolve um estresse e um custo energético maiores, pois, enquanto se segura um peso,
0s musculos dos bracos e das costas sao submetidos a uma tensao mecanica continua (lida, 2005;
Couto, 2014).

No estudo citado por Goncalves (1998), da Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (Fundacentro), com o objetivo de melhorar as condicdes de seguranca no
trabalho na Engenharia Civil no Brasil, apresentaram-se o0s procedimentos corretos para o
levantamento e o transporte manual de pesos, ao mesmo tempo, limitando a quantidade de carga de
acordo com a idade: adultos 18 a 35 anos - homens, 40Kg e mulheres, 20Kg; de 16 a 18 anos,
homem, 16Kg e mulher, 8 Kg; menos de 16 anos, proibido o levantamento de carga; entre 16 e 18
anos, recomenda-se que o levantamento seja, no maximo, de 40% do peso indicado para adultos. Para
as mulheres, que o valor maximo de levantamento seja de 50% do valor indicado para o homem.

Para Silva (2017), quando se analisam as situacdes de trabalho, o principal risco relacionado a coluna
sdo o levantamento e o transporte de cargas. A NR 17 trata especialmente disso porque é
extremamente dificil padronizar um peso que seja correto e seguro para todas as situacoes possiveis
de trabalho.

Ferreira e Monteiro Neto (2013) afirmaram que o transporte manual de cargas ¢ uma constante nas
atividades fiscalizadas, concentrando-se, sobretudo, nos setores de almoxarifado e expedicdo, mas
afetando também a alimentacdo das linhas de producdo. A dindmica das atividades desses
trabalhadores caracteriza-se pelo: ritmo acelerado; transporte sem 0s meios técnicos apropriados, sem
0 treinamento necessario e em condicdes ambientais de insalubridade; desgaste bioenergético pela
exposicao ao agente fisico calor, potencializando o risco de desenvolvimento de desordens
osteomusculares, mormente de lombalgia, que sequer € mencionada nas Analises Ergondmicas, muito
menos solicitada do empregador-tomador a adocdo das medidas necessarias para estudo e correcao.
Gongalves (1998) relatou que o ato de levantar um peso esta incluido, muitas vezes, nos movimentos
realizados durante todo o dia. Mesmo que sua massa seja pequena, realiza-se esse levantamento
manual de carga, muitas vezes, automaticamente, sem que se tenha consciéncia dos mecanismos de
exigéncia sobre 0s organismos necessarios para que essa carga possa ser elevada ou sustentada.
Devido ao fato de ser uma atividade de vida diaria e, na grande maioria das vezes, ndo haver
consciéncia da melhor forma de se executar esse movimento, atualmente, existe uma porcentagem

significativa da populacao que sofre com as consequéncias da execucao modificada desse ato.
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Importante, em um primeiro momento, seria a analise da experiéncia prévia do trabalhador em
manusear uma carga. A literatura ja mostra estudos sobre a estratégia utilizada por trabalhadores
experientes na realizacao de tarefas com o manuseio de carga. Tais colaboradores apresentaram um
potencial diferenciado dos outros trabalhadores sem experiéncia. Essa diferenciacdo de experiéncia e
treinamento é muito relevante para a saude do trabalhador. Por isso, o treinamento de manuseio de
carga € um item obrigatério da NR 17 - Ergonomia.

Quando se fala em manuseio de carga, devem-se observar a situacao e a forma desse levantamento.
Assim, tém-se duas classificacoes:

a) Levantamento de carga de forma esporadica: quando existe 0 manuseio de carga na
atividade, porém, nao é de forma continua, podendo ou nao ocorrer na atividade laboral
(exemplo: motorista de entrega);

b) Levantamento de carga de forma continua: quando existe 0 manuseio de carga na
atividade laboral, sendo realizado todos os dias, com uma frequéncia ja pré-estabelecida
(exemplo: ajudante de entrega).

Merino (1996) citou como os fatores ambientais sdo um ponto de grande influéncia nesse tipo de
atividade, ja que o esforco realizado no transporte de cargas nao depende so do peso, mas também de
outros fatores, tais como: forma; tamanho; local; sistema de transporte; constituicdo fisica do

trabalhador; idade; condicoes climaticas etc.

2.4Treinamento de manuseio de carga

A competéncia ¢ um dos conceitos utilizados para explicar como o trabalhador realiza o seu trabalho,
articula o seu conhecimento, suas representacdes, tipos de raciocinio e estratégias conflitivas. Isso leva
a uma potencializacao para determinadas situacdes no dia a dia. Ela também pode explicar como o
trabalhador evita um erro, antecipa uma falha, visualiza um risco, identifica as etapas de importancia,
detecta e diagnostica um problema, organiza acoes de correcao e situacoes criticas.

Todo e qualquer treinamento deve evoluir do simples para o complexo, em outras palavras, do facil
para o dificil. Outro ponto que se deve destacar é o conteldo dos treinamentos. Ele precisa ser
organizado de forma que as novas habilidades sejam ensinadas progressivamente: o trabalhador deve
aprender sem que haja uma pressao temporal. O processo de aprendizagem deve ser continuo. Assim,
sera enriquecedor tanto para o trabalhador como para o educador, termo esse conhecido nas

empresas como instrutor de treinamento (Ollay & Kanasawa, 2016).
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A NR 17 - Ergonomia tem um item exclusivo para esse tema de treinamento e manuseio de carga.
Trata-se da NR 17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais. De acordo com a
NR 17.2.3., todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que nao as leves,
deve receber treinamento ou instrucdes satisfatorias quanto aos métodos de trabalho que devera
utilizar, com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir acidentes.

Definicao de carga para a NR 17: é todo transporte no qual o peso da carga ¢ suportado, inteiramente,
por um so trabalhador e/ou por mais de um.

Passo a passo do treinamento de manuseio de carga de acordo com Franceschi (2013), lida (2005) e

Goncalves (1998) (Figura 3):

Pés firmes Separar as pernas _ Dobrar os joelhos Tronco alinhado Manter a carga junto ao
Posicionar préximo da carga Coluna reta corpo
Centralizar a carga Usar a musculatura das pernas

Figura 3 - Passo a passo do treinamento de manuseio de carga.
Fonte: Acervo da autora.

lida (2005) descreveu que, durante o transporte manual de cargas, a coluna vertebral deve ser
mantida também, ao maximo possivel, na vertical. Devem-se, também, evitar pesos muito distantes do
corpo ou cargas assimétricas, que tendem a provocar movimento, exigindo um esforco adicional da
musculatura dorsal para manter o equilibrio.
Outra condicao importante para o treinamento de manuseio de carga sdo as formas escolhidas de
acordo com o peso, tipo, volume e quantidade de carga manuseada. Ha trés formas de manusear
cargas em geral (Figura 4).

1. Individual: quando o peso da carga é inteiramente manuseado por um so trabalhador.

2. Dupla: quando o volume e/ou peso da carga ndo pode ser transportado por um so

trabalhador.
3. Carrinheo: quando o volume, peso ou a quantidade nao pode ser manuseado de forma

manual.

34



Fonte: Modificado pela autora de (Ergotriade, 2016).

Figura 4 - Formas de manuseio de carga.

2.50rganizacao do trabalho

A organizacdo no ambiente de trabalho é muito importante para qualquer profissional e fabrica, pois
ela ajuda a ter mais produtividade e qualidade em todos os aspectos, sem contar que garante
melhores condicdes de vida e facilidade nas tomadas de decisdes e execucao das tarefas.

A organizacao do trabalho industrial inicia nas pesquisas para o estudo dos tempos e movimentos,
passando pela estruturacdo da empresa, burocracia, relacées humanas nas empresas, entre outras.
Tem como finalidade principal a busca pelo aumento da produtividade (Pinto, 2016).

Para Couto (2014), a organizacao do trabalho é todo o conjunto de acdes feitas pelo gestor e pelos
facilitadores para que a prescricdo de trabalho (planos e metas), ditada pela direcdo da organizacéo,
seja cumprida.

A relacao entre o trabalho e a saude nao se interpreta, unicamente, por meio dos efeitos diretos das
solicitacdes enfrentadas durante o trabalho. O trabalhador esta envolvido na sua atividade com sua
prépria personalidade e sua histdria de acordo com as situacdes de trabalho e a confrontacéo entre as
suas caracteristicas pessoais, € as margens de manobra deixadas pela organizacao do trabalho irao
revelar-se positivas ou nado para a saude, provocando conflitos cujas consequéncias podem ser
negativas (Guérin ef al., 2017).

A organizacdo do trabalho é um dos grandes fatores de influéncia no processo do risco ergonémico,
justamente por ser o processo mais dificil de controlar. Isto porque a organizacdo do trabalho esta
diretamente relacionada com a produtividade e a repetitividade. A falta de pausas, os movimentos

excessivos e a sobrecarga biomecanica trazem riscos (Veronesi, 2016).
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Consoante a Ferreira e Meija (2013), a evolucéo da producao industrial e das empresas sempre esteve
ligada, diretamente, ao desenvolvimento e as exigéncias de modificacdes nas formas do trabalho. E
possivel afirmar que, a partir de 1780, com o inicio do periodo da Revolucéo Industrial, surgiu uma
forma mais organizada do trabalho, a que rompeu, em definitivo, com as estruturas corporativistas da
Idade Média, a substituicdo do tipo industrial, pois, com o desenvolvimento técnico e o
aperfeicoamento das maquinas, além da descoberta de novas tecnologias, um novo cenario de
trabalho é construido. Devido as transformacdes ocorridas, houve um desenvolvimento acelerado da
industrializacao e, consequentemente, do trabalho assalariado.

Para Bittencourt e Mejia (2013), a organizacao no trabalho pode promover os seguintes impactos:
procedimentos rigidos de trabalho com pouca autonomia do trabalhador no desenvolvimento das
tarefas; postura rigida; ritmos acelerados de trabalho impostos pelas maquinas e exigindo esforcos
exagerados; tensao entre as chefias e os subordinados; pressao para manter a produtividade; excesso
de trabalho e horas extras; ambiente de trabalho inadequado (frio ou calor, ruidos excessivos, pouca
luz, pouco espaco etc.); monotonia e fragmentacao do trabalho; auséncia de pausas em tarefas que
exigem descansos periddicos e o contetido do trabalho, com a execucao de tarefas monétonas e muito
fragmentadas, exigindo gestos repetitivos.

Segundo Ferreira e Monteiro Neto (2013) a organizacao do trabalho engloba todas as variaveis que sao
responsaveis pela formacao do clima organizacional, que representa um rol de condutas e valores que
afetam a maneira como os individuos se relacionam entre si e com a organizacao, avaliando a
qualidade organizacional do ambiente de trabalho e objetivando o mapeamento dos aspectos criticos
que configuram o momento motivacional dos trabalhadores de modo a verificar o impacto do nivel de
motivacao e da satisfacdo sobre a produtividade e a saude dos trabalhadores.

Ja Ollay e Kanasawa (2016) abordaram que as exigéncias de producao impostas pelas organizacoes
fazem com que os trabalhadores sofram muita pressao para tentar atingir as metas, sendo que, na
maioria das vezes, nao sao levadas em consideracao as diversidades existentes entre os trabalhadores
nem as condicdes de trabalho.

lida (2005) asseverou que a organizacdo do trabalho deve permitir que cada um exerca as suas
habilidades, com sentimentos de autorrealizacao, sem a necessidade de controle rigido sobre cada
atividade. As pessoas devem sentir-se respeitadas, sem discriminacdo, tendo um relacionamento
amigavel com os seus colegas e superiores.

Fatores de organizacdo do trabalho causadores de sobrecarga (Couto, 2007): Aumento da carga de

trabalho, dos objetivos e metas, sem o preparo adequado para o atendimento a esta situacao,
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insuficiéncia de pessoas para a exigéncia da tarefa, adensamento do trabalho sem uma base técnica,
horas extras/dobras de turno, trabalho aos sabados, domingos e feriados, mao de obra insuficiente
preparada para as exigéncias da tarefa, prazos assumidos sem a devida consideracdo sobre a
capacidade da méao de obra, urgéncias e emergéncias, retrabalho, falta de material para completar o
trabalho, problemas com a qualidade da matéria-prima, do material ou do ferramental, exigindo esforco
extra dos trabalhadores, embalagens a serem manuseadas acusadoras de disturbios ergonémicos,
automacdes inadequadas e suas consequéncias, falta de manutencdo dos equipamentos, causando

esforco extra.

2.5.1 Pausas

lida (2005) descreveu que os trabalhos que exigem atividade fisica pesada ou ambientes desfavoraveis,
como altas temperaturas ou excesso de ruidos, devem proporcionar pausas durante a jornada de
trabalho. Para trabalhos moderados, pausas de dez minutos a cada hora de trabalho séo suficientes
para permitir a recuperacao da fadiga. Em geral, pausas de curta duracdo, embutidas no proprio ciclo
de trabalho, sdo mais efetivas que aquelas longas apos o término desse trabalho. Nesse caso, pode
ocorrer um efeito cumulativo da fadiga e a recuperacao tornar-se mais dificil.

Os autores Dul e Weerdmeester (2012) disseram que a fadiga muscular pode ser reduzida com
diversas pausas curtas distribuidas ao logo da jornada de trabalho. Isso € melhor que aquelas pausas
longas concedidas no final da tarefa ou no final da jornada de trabalho.

A fadiga muscular consegue recuperar-se por fatores fisiolégicos do corpo humano e a pausa é um
meio para eliminar e/ou diminuir a fadiga do ser humano no trabalho.

O site Solucdes Ergondmicas cita que as pausas sado as interrupcdes do trabalho das atividades
desenvolvidas, ou seja, se o trabalhador sai de uma atividade para fazer outra, ndo quer dizer que ele
esta em pausa. Neste caso, € um rodizio de atividades. Pausa é quando ele realmente esta inativo,
sem realizar acdes musculares/técnicas.

Varios estudos sobre a fadiga foram desenvolvidos ao longo do século XX, e esses estudos foram
realizados por trés linhas de entidades (Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, Occupational
Safety and Health Administration - OSHA, American Conference of Governmental Industrial Hygienists -
ACGIH e National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), sendo destinados a fiscalizacdo e
ao controle das condicdes do processo produtivo. O MTE é o 6rgdo responsavel por estabelecer e
fiscalizar as condicdes de trabalho. Ele usa, como orientacdo, os centros de estudo sobre ergonomia

(OIT, OSHA, AGGIH e NIOSH) para citar as recomendacdes por meio das NRs.
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O autor Couto (2014) fez uma nomenclatura diferente para a pausa. Ele utilizou o termo “tempos de
recuperacao de fadiga” com a seguinte definicdo: tempos de recuperacao de fadiga é quando é
possivel, aos musculos envolvidos em esforcos estaticos, repousar com o consequente fluxo de sangue
e a eliminacao do acido latico acumulado, um potente irritante das terminacdes nervosas de dor

(Figura 5).

/ FATORES A SEREM CONSIDERADOS NA INSTITUIGAO DE TEMPOS
DE RECUPERACAO DE FADIGA

= Necessidades pessoais (a literatura cientifica = Trabalho em ambientes frios

concorda com o porcentual de 5%) = Vibragao segmentar
= Repetitividade de movimentos = Vibragéo de todo o corpo
= Esforgo fisico manual = Ruido
= Movimentagdo de pesos = Roupas constritivas
= Desvios posturais = Espacos confinados
= Esforgos estaticos = Emanagoes
= Carga mental = lluminacao deficiente
= Trabalho fisicamente pesado = Postura de pé parada ou com pouca movimenta-
= Trabalho em ambientes quentes ¢d0 ou sentado com pouca movimentacao /

Figura 5 - Fatores a serem considerados na recuperacéo de fadiga.
Fonte: Couto (2014, p. 64).

Um dos critérios para a implantacdo de pausas no ambiente de trabalho é o gasto energético em
tarefas que excedem 250 W, pois se torna necessaria a introducdo de pausas para a recuperacao
metabdlica do trabalhador ou a substituicdo da tarefa pesada por uma tarefa mais leve (job rotation).
Em qualquer um dos casos (pausa ou job rotation), o nivel da atividade deve ser reduzido de modo que
0 gasto energético, durante toda a jornada de trabalho, ndo exceda as 250 W. A tabela 2 mostra
algumas atividades pesadas com o gasto energético acima do recomendavel de 250 W. Nesses casos,

devem-se intercalar essas atividades com pausas ou atividades mais leves.

Atividade Gasto energético
Andar a 4 km/h com peso de 30 kg 370 W
Levantar peso de 1 kg, 1 vez/seg. 600 W
Correr a 10 Km/h 670 W
Pedalar a 20 km/h 670 W
Subir escada de 30 degraus, 1 km/h 960 W

Tabela 2 - Exemplo de atividades pesadas
Fonte: Dul & Weerdmeester (2012, p. 22).

Falzon (2018) afirmou que as pausas tém uma importancia fundamental para reduzir a carga fisica de
trabalho e aumentar o rendimento.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), a introducdo de pausas adia o surgimento das
manifestacoes de fadiga e a queda da producao como consequéncia da fadiga. O autor destacou,
ainda, que “mesmo que nem todas as pesquisas tenham sido feitas segundo o rigor cientifico, foi

mostrada uma tendéncia a que as pausas no trabalho aumentam o rendimento”.
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Para Ollay e Kanasawa (2016), a questdo da pausa fisiologica € um aspecto fundamental para
compreender se a empresa respeita ou nao as necessidades fisiologicas dos trabalhadores, assim
como a propria legislacao - NR 17 Ergonomia: NR 17.6.3.

Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica do pescoco, ombros, dorso e
membros superiores e inferiores, e a partir da AET, deve ser observado o seguinte:

b) devem ser incluidas pausas para descanso.

As pausas também sao citadas na CLT e na NR em “Atividades e Operacdes Insalubres”.

Essa situacao de aplicacdo das pausas ou ndo necessita de uma AET operada por um profissional
capacitado na area para realizar o estudo corretamente e verificar o trabalho de forma ergondmica.
Outra situacdo com relacdo a implantacdo de pausas na organizacdo deve ser analisada, que é a
duracéo das pausas (Ollay & Kanasawa, 2016):

a) Pausas curtissimas: tém alto efeito de recuperacéo;

b) Pausas curtas: sao aguelas que ocorrem de trés a cinco minutos apo6s cada uma hora de
trabalho que exige atencao ou de dez minutos apds duas horas de trabalho bracal leve;

c) Pausas longas: encaixam-se na categoria pesada, devendo ser de 10-60 minutos apds igual
periodo de trabalho fisico nas condicdes pesadas.

Tomada de decisdo (solucdes ergondmicas):

a) Pausas prescritas: sdo pré-determinadas. Ocorrem em um horario definido, ja pré-
determinado e estabelecido pela empresa. Geralmente, acontecem em linhas de producao e
situacdes de trabalho intenso e elevado;

b) Pausas espontaneas: intervalos nos quais o trabalhador vai interromper o trabalho quando
sentir necessidade de acordo com a sua sensacao de fadiga. Nesse caso, o trabalhador adota
a pausa de acordo com a sua realidade e necessidade psicofisiologicas.

Caracteristicas das pausas (solucdes ergondmicas):

a) Pausas passivas: quando o trabalhador realiza o total descanso das atividades, das acoes
técnicas, dos movimentos, da carga mental;

b) Pausas ativas: atividades extralaborais implementadas durante a pausa, como dinamicas,
ginastica laboral, ioga, pilates, RPG. Elas interrompem as atividades laborais, mas, de forma
ativa, conseguem relaxar o corpo e a mente.

Efeitos fisiolégicos da pausa (Couto, 1996):
a) Fisiologia do miusculo: melhora a circulacao local, a reducdo de formigamentos e a

retirada de acido latico do corpo;
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b) Fisiologia dos tendoes: gera tempo suficiente para que os tenddes voltem ao seu tamanho
natural, uma vez que eles sao viscoelasticos e demoram certo tempo para readquirir a
formacéao neutra;

c) Fisiologia dos tenddes: melhora a lubrificacdo dos tenddes pelo liquido sinovial, assim,

reduzindo o atrito entre as duas estruturas.

2.5.2 Revezamento de atividades (job rotation)

Para Ollay e Kanasawa (2016), o rodizio de trabalhadores é uma intervencao organizacional pela qual
um trabalhador é transferido, periodicamente, de um posto de trabalho ou tarefa para outro (a). Esse
revezamento colabora para reduzir a monotonia e a sobrecarga fisica, especificamente,
musculoesquelética. Para que a intervencao seja eficaz, é necessario que a transferéncia de postos de
trabalho ou tarefas ndo deixe de levar em consideracdo a mudanca nos padrdes biomecanicos dos
movimentos.

Segundo Pinto (2016), revezamento é quando a empresa necessita do trabalho do empregado 24
horas por dia, que sera realizado em forma de rodizio. Na literatura, € um dos tipos de revezamento.
Falzon (2018) asseverou que a mudanca de atividade entre trabalhadores que executam trabalhos
pesados e leves reduz a carga fisiologica e, em geral, também permite aumentar o rendimento.

De acordo com Couto (2007), as exigéncias dos grupamentos musculares ou a exigéncia tensional
alternam-se, propiciando o repouso das estruturas antes muito exigidas.

Em outro estudo de Couto (2014), o rodizio em tarefas tem, como finalidade, que as exigéncias dos
grupamentos musculares ou mesmo a exigéncia tensional se alternam, propiciando o repouso das
estruturas antes exigidas.

A Constituicdo Federal, em seu art. 7°, XIV, estabeleceu que, salvo negociacdo coletiva, o trabalho
realizado em turnos ininterruptos de revezamento tera duracéo de seis horas, nao explicitando a
periodicidade dos turnos. A jurisprudéncia tem entendido que a significacao gramatical de turno
ininterrupto de revezamento corresponde a uma pluralidade de turnos na empresa com a consequente
mobilizacdo constante dos horarios de trabalho dos empregados. E irrelevante, portanto, se o
revezamento ocorre de forma semanal, quinzenal ou mensalmente. Basta que seja periddica e
permanente a rotatividade nos trés turnos.

O revezamento ou job rotation (rodizio de atividades) tem varios pontos positivos na saude dos

trabalhadores, como:
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a) Diminuicado do tempo de exposicao dos trabalhadores a posturas inadequadas;
b) Diminuicao da fadiga muscular (efeitos fisiolégicos no corpo humano);
c) Reducao do estresse no trabalho;
d) Reducao da monotonia nas atividades;
e) Melhora da inovacao dos trabalhadores;
f) Satisfacao individual no trabalho.
Couto (2007) citou o que & necessario e funcional para a implantacdo de rodizios nas atividades do
trabalhador:
a) Deve existir uma isonomia salarial entre os trabalhadores;
b) Deve-se cuidar para que ndo existam problemas na qualidade;
c) Deve-se prestar atencdo no tipo de rodizio para que, ao realiza-lo, o trabalhador tenha
efetividade, padroes diferentes de movimentos;
d) O rodizio de uma tarefa de alta exigéncia biomecéanica deve ser feito com uma de baixa
exigéncia biomecanica ou com uma em que haja pausa curtissima significativa;
e) Quando houver alta carga mental, o rodizio deve ser feito com tarefa de carga mental normal
ou mais tranquila;

f) Deve-se cuidar para que todos passem pelas posicdes mais dificeis.

2.5.3 Ritmo de trabalho

Para Pinto (2016), o excesso de mecanismo na execucao do trabalho (modos operatorios) sempre foi
alvo de criticas, porém, sua aplicacao é essencial para a produtividade. No passado, a mecanizacao foi
considerada excessiva, no entanto, na atualidade, com recursos da tecnologia em substituicdo do
homem em algumas situacdes, pode-se eliminar o carater de maquina atribuido ao homem.

No site Beecorp — Bem-estar corporativo, mesmo cumprindo a carga horaria previamente estabelecida,
0 colaborador pode ter um ritmo muito intenso de trabalho. Isso acontece quando ele precisa cumprir
prazos muito curtos ou deve assumir uma grande quantidade de tarefas, fazendo com que ele trabalhe
de maneira muito mais intensa do que o normal. Tal situacao pode levar o colaborador ao estresse
fisico e psicologico e, consequentemente, sua disposicdo e seu sistema imunolégico sao afetados.

Em Medicina e Seguranca do Trabalho, quando o funcionario tem muitas atividades para fazer e
sobrecarrega-se, chama-se a situacdo de ritmo excessivo de trabalho. O desgaste nao é apenas fisico,

mas também psicologico, podendo levar ao estresse e a depressao. Para que isso nao ocorra, €
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fundamental que a empresa tenha uma quantidade minima de colaboradores e um quadro de escalas
de trabalho bem organizado.

A Fiocruz enumera os riscos ergondmicos: esforco fisico; levantamento de peso; postura inadequada;
controle rigido de produtividade; situacdo de estresse; trabalho em periodo noturno; jornada de
trabalho prolongada; monotonia e repetitividade; imposicao de rotina intensa (ritmo de trabalho).

A Revolucédo Industrial foi uma mudanca significativa nas industrias mundiais. Foi a partir desse
momento que houve a maior producao em menos tempo. O filme Tempos Modernos vem retratar a
vida urbana nos Estados Unidos nos anos de 1930, demonstrando os modos de producao industriais
baseados na divisdo de tarefas nas linhas de montagens, tornando os trabalhadores especialistas em
executar apenas uma tarefa. O filme é considerado uma critica ao sistema capitalista e ao novo modelo

de producéo industrial. O ritmo do trabalho mudou drasticamente nesse periodo (Figura 6).
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Figura 6 - Cena do filme Tempos Modernos - Charles Chaplin.
Fonte: Domingues (2015).

2.5.4 Repetitividade

A repetitividade € geralmente solicitada aos musculos dos ombros, antebraco, punhos e maos para a
execucdo de tarefas, e a carga estatica ou de contracdo isométrica ¢ mantida, de modo geral,
requerida aos musculos do pescoco e da cintura escapular a fim de manter os membros superiores
fixos em determinadas posicdes para executar as tarefas (Veronesi, 2014).

A repetitividade refere-se a duracdo média de ciclo de trabalho, sendo medida do comeco ao fim do
ciclo. E, ainda, pode ser avaliada somente em trabalhos nos quais a tarefa ¢ continuamente repetida,

isto é, a tarefa é feita da mesma maneira o tempo topo. Esse tipo de trabalho é encontrado,
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geralmente, no setor fabril (com linhas de producao estilo esteira), em setores de producao (Ollay &
Kanasawa, 2016).

O fator primario associado a producao de sintomas musculoesqueléticos (relacionados ao trabalho)
talvez nao seja a repetitividade de movimentos propriamente dita. Mais importante do que a repeticao é
o tempo prolongado em que determinada atividade é mantida, seja ela “repetitiva ou estatica” (Couto,
2007).

Alguns estudos mostram a relacdo das tarefas repetitivas com o tédio, a monotonia. Kroemer e
Grandjean (2005) descreveram que, ao produzir um estado do tédio por meio de uma tarefa uniforme
e repetitiva, durante um periodo de varias horas, os sujeitos em teste eram solicitados a pegar pregos
um a um, conta-los e colocar um determinado numero em uma série de envelopes. Esta tarefa
preenche varias condicdes que levam ao tédio: é extremamente repetitiva, pouco demandante, nao
exige que a pessoa fique alerta, embora ndo deixe a mente inteiramente livre para sonhar acordado.
Para a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2014) - Ergonomia: Movimentacao Manual. Parte 3:
Movimentacao de cargas leves em altas frequéncias de repeticéo, a definicao de repetitividade é uma
tarefa quando uma pessoa repete continuamente o mesmo ciclo de trabalho, as mesmas acoes e
movimentos. A norma definiu também, como tarefa repetitiva, toda tarefa caracterizada por ciclos
repetidos de trabalho. Outra definicao, citada pela norma e com relacédo a repeticao, volta-se para os
movimentos repetitivos frequentes como aqueles que podem trazer risco de lesdao e podem variar
dependendo do contexto do padrdo do movimento e do individuo. A medida que o numero de
movimentos aumenta e/ou o tempo do ciclo diminui, o risco de lesdo aumenta. Convém que

movimentos repetitivos sejam evitados dentro de uma tarefa ou trabalho.

2.5.5 Horas extras no trabalho

No comeco da Revolucdo Industrial, a jornada de trabalho diaria chegava a ter 16 horas de duracao,
sem nenhum dia para descanso na semana, muito menos férias. A evolucao da industria, no que se
refere ao avanco tecnologico e ao aumento da produtividade, permitiu que a jornada de trabalho atual
foi reduzida a oito ou nove horas de trabalho diarias, cinco dias por semana e mais direito a férias
anuais (Ferreira & Meija, 2013).

Segundo lida (2005), a visdo da ergonomia e as jornadas de trabalho superiores a oito ou nove horas
diarias de trabalho nao sao produtivas.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), estudos, durante e apos a Segunda Guerra Mundial,

mostraram que a diminuicdo de dez a 12 horas por dia para oito horas didrias aumentava
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consideravelmente a produtividade. Ja com relacao as horas extras, ele argumentou que o trabalho em
horas extras ndo so prejudica a producdo/hora como ainda traz um aumento de absenteismo como
consequéncia de acidentes e doencas.
A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu claramente que a duracao normal do trabalho ndo pode
ser superior a oito horas diarias e 44 horas semanais. A duracdo normal do trabalho podera ser
acrescida de horas suplementares, nao superiores ha duas horas diarias, mediante acordo escrito
entre empregado e empregador ou mesmo por meio de acordo ou convencdo coletiva, que
estabelecera a importancia destas horas nunca inferiores a 50% sobre a hora normal.
A Medida Proviséria n® 2.076-35 (Brasil, 2001), que alterou a paragrafo 2°. do artigo 59 da CLT,
regulamentou o chamado banco de horas no qual podera ser dispensado o acréscimo de salario se,
por forca de acordo ou convencéo coletiva de trabalho, o excesso de horas de um dia for compensado
com a correspondente diminuicao em outro dia de maneira que ndo exceda, no periodo maximo de um
ano, a soma das jornadas semanais de trabalho previstas nem seja ultrapassado o limite maximo de
dez horas diarias.
Segundo a OIT, uma das mais antigas preocupacdes, em matéria de legislacdo do trabalho, foi a
regulamentacao da duracao do trabalho. Ja no inicio do século XIX, o0 mundo inteiro reconhecia que
trabalhar durante um nimero excessivo de horas constituia um perigo para a saude dos trabalhadores
e para a sua familia.
a) Convencao N° 1 sobre a Duracao do Trabalho (Indistria), 1919.
b) Convencao N° 30 sobre a Duracdo do Trabalho (Comércio e Escritorios), 1930.
Estas duas Convencdes fixam a norma geral segundo a qual a duracao do trabalho néo
podera ultrapassar as 48 horas semanais e as oito horas diarias.
c) Convencao N° 47 sobre Quarenta Horas Semanais, 1935.
d) Recomendacao N° 116 sobre a Reducao da Duracao do Trabalho, 1962. Fixam o
principio das 40 horas de trabalho semanais.
e) Convencao N° 14 sobre o Descanso Semanal (Indistria), 1921.
f) Convencdao N° 106 sobre o Descanso Semanal (Comércio e Escritério), 1957.
Definem a norma geral segundo a qual os trabalhadores devem beneficiar-se de um periodo

de repouso de 24 horas consecutivas, pelo menos, de sete em sete dias.
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2.6Corpo humano

2.6.1 Anatomia e Fisiologia do corpo humano

A anatomia humana inclui aquelas estruturas que podem ser vistas macroscopicamente (sem a
necessidade de qualquer instrumento extra para a sua ampliacdo). O termo anatomia humana é o
campo da biologia responsavel por estudar as estruturas e formas do organismo humano, bem como
as suas partes. A definicdo de anatomia é constituida por: ana = de alto a baixo + formia = corte. Os
estudos com relacdao ao corpo humano ja estdo bem avancados, e a ciéncia consegui contribuir, de
forma positiva, para a cura de doencas e tratamentos em geral.

O corpo humano estd dividido em diversas regides principais, que podem ser identificadas
externamente. Sao elas: cabeca, pescoco, tronco, membros superiores e membros inferiores (Tortora,
2007).

Segundo Couto (2002), o ser humano, em diversos aspectos, pode ser comparado a uma maquina. Os
musculos, 0ssos, tenddes e ligamentos constituem-se de elementos capazes de fazer essa maquina
realizar movimentos. Muito do conhecimento da ergonomia aplicada ao trabalho advém do estudo da

mecanica da maquina humana.

2.6.2 Anatomia da coluna vertebral

A coluna vertebral é constituida por uma série de 0ssos, que sdo chamados de vértebras (Figura 7).
Esse conjunto de vértebras ¢é dividido em cinco partes. Sao elas:

a) Coluna cervical (C1 — C7): é formada por sete vértebras na regiao do pescoco. Encontra-
se na parte alta da coluna vertebral e nao apresenta disco intervertebral interposto entre as
vértebras (C1-C2), s6 a partir da C3 em diante. Nessa regido, a curvatura é chamada de
lordose cervical. Essa curvatura projeta o corpo para frente. E também conhecida como
concavidade posterior;

b) Coluna toracica (T1 — T12): é formada por 12 vértebras na regido do tronco; encontra-se
na parte média da coluna vertebral. Ha, nessa regido, 12 pares de costelas, dos quais sete
pares articulam-se com o 0sso esterno (0sso que fica na regido central do torax, chamado
também de costelas verdadeiras). Trés pares de costelas articulam-se com a cartilagem do
0sso esterno, chamado de costelas falsas. As duas ultimas sdo chamadas de costelas
flutuantes, pois estdo soltas, fixas apenas na porcéo lateral da coluna vertebral porque elas

nao se articulam com o osso esterno. A curvatura do segmento toracico & oposta as
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curvaturas da coluna cervical e lombar, chamada de cifose toracica. Essa curvatura projeta o
corpo para tras e é também conhecida como convexidade posterior;

c) Coluna lombar (L1 - L5): ¢ formada por cinco vértebras na regido da cintura. Esta
localizada na regiao baixa da coluna vertebral. Essa regido da coluna é a que mais recebe
carga entre todas as vertebrais. Como consequéncia, € o segmento mais acometido de
patologias da coluna vertebral. Essa curvatura projeta o corpo para frente e é também
conhecida como concavidade posterior;

d) Sacro: ¢ formado por cinco vértebras fundidas (formando um unico 0sso) na regiao do
quadril; é a base da coluna vertebral que se articula também com a bacia. O sacro tem um
papel fundamental na biomecanica da coluna vertebral, ele tem a funcdo da manutencéo da
postura e determina a angulacdo da coluna. Fala-se aqui do angulo formado entre o sacro e a
cabeca do osso fémur, chamado de angulo de incidéncia pélvica. Ele determina o equilibrio
entre o quadril e a coluna vertebral. Essa curvatura projeta o corpo para tras, ela apresenta
uma curvatura chamada concavidade anterior;

e) Céccix: é formado por quatro a cinco vértebras também fundidas (formando um Unico 0sso)
na ponta final da coluna;

A Bacia € o mesmo que pelve ou quadril. E responsavel pela sustentacdo do corpo juntamente com a

coluna vertebral.

Coluna Cervical

/-‘(k Coluna Toracica

;3 Coluna Lombar

Sacro
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Figura 7 - Divisdo da coluna vertebral.
Fonte: Modificado de Montenegro (2014, p. 24).
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A coluna vertebral tem a funcédo de proteger as estruturas neurais (medula e suas raizes), manter a
postura e coordenar 0os movimentos entre 0s membros superiores e inferiores. Além disso, € uma das
estruturas mais importantes do corpo humano, ja que a medula vertebral também tem uma funcao
extremamente importante. Com relacdo aos movimentos, ela tem um mecanismo de rigidez e
flexibilidade ao mesmo tempo e é considerado o pilar central do tronco.

A presenca das curvaturas da coluna vertebral aumenta a resisténcia aos esforcos fisicos, pois elas séo
de extrema importancia para realizar o0 manuseio de carga. Portanto, uma coluna vertebral que nao
apresenta as curvaturas normais prejudica o corpo com o surgimento de doencas da coluna. Toda a
coluna vertebral apresenta curvaturas nas quatro partes: cervical, toracicas, lombares e sacrais. Se

houver alteracéo nos niveis de curvatura, para mais ou para menos, ha alteracdo de funcionalidade.

2.6.3 Biomecanica ocupacional e da coluna vertebral

A biomecénica ocupacional é a ciéncia que estuda os movimentos corporais e as forcas relacionadas
ao trabalho. O corpo é a maquina mais extraordinaria que existe. Células unem-se para formar tecidos,
0S quais se unem para formar sistemas. Em biomecanica ocupacional, prioriza-se a forma como 0s
0ss0s, musculos e as articulagdes funcionam e interagem nas situagdes de trabalho. Os musculos sao
constituidos, em seu centro, por feixes de fibras e, em suas extremidades, por tenddes. Os tenddes
inserem-se nos 0ssos, fixando o musculo que, ao contrair, movimenta o segmento corpéreo no qual
esta localizado (Silva, 2017).

Segundo Couto (2014), a biomecanica é a area de maior aplicabilidade de pratica nas organizacoes
devido a alta incidéncia de disturbios e lesdes que afastam o trabalhador de suas atividades e
ocasionam prejuizos diversos as empresas quando em condi¢cfes biomecanicamente inadequadas.
Para Ollay e Kanasawa (2016), a biomecanica ocupacional pode ser definida como a ciéncia que
estuda as consequéncias dos movimentos musculoesqueléticos na interacao entre 0 homem e seu
trabalho.

No estudo da biomecénica, aplicam-se as leis fisicas da mecanica ao corpo humano, elaborando
principios importantes para a ergonomia com relacao ao corpo humano, como: manter as articulacoes
em posicdo neutra conservando os pesos préximos ao corpo; evitar curvar-se para frente; evitar torcoes
do tronco; evitar movimentos bruscos que produzam picos de tensao; alternar postura e movimentos;
prevenir a exaustdo muscular; restringir a duracao do esforco muscular continuo (Goncalves, 1998).
Um dos principios que se deve destacar do estudo biomecanico com relacéo a ergonomia € conservar

0S pesos proximos ao corpo, pois 0s pesos devem ser mantidos 0 mais proximo do corpo possivel.
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Quanto mais o peso estiver afastado do corpo humano, mais sobrecarga ha nas articulacdes. Se os
bracos estdo estendidos ou tensionados para frente, as articulacdes (ombro, cotovelo e costas) serao
mais exigidas, aumentando as tensdes sobre os respectivos musculos (Couto, 2014; Goncalves, 1998;
Ollay & Kanasawa, 2016).

Segundo Ferreira e Monteiro Neto (2013), nenhuma analise apresentou algum tipo de estudo baseado
no modelo de estimativa de forca compressiva sobre as vértebras L5/S1, mensurando instantes de
forca que resultassem em compressao superior a 3.400 N (Newtons) e evidenciassem risco a saude
dos trabalhadores, ndo somente em funcao do peso manipulado, mas também em decorréncia das
carateristicas antropométricas como altura e peso de cada trabalhador.

A figura 8 abaixo mostra o aumento da tensdo muscular na regido das costas, quando o braco estiver

afastado do corpo, segurando uma carga (peso) de cinco quilogramas.

0cm 35 cm 70 cm

-

450 N

700 N 950 N

Tensao nas costas

Figura 8 - Peso da carga e relacdo com a distancia do corpo.
Fonte: Dul e Weerdmeester (2012, p. 19).

Uma das principais caracteristicas da coluna vertebral humana séo as forcas nos discos intervertebrais,
pois eles apresentam resisténcia as forcas de compressao de até 3.400 newtons, isso em pessoas
adultas. Ja com pessoas mais jovens, a resisténcia de forcas de compressdo ¢ um pouco maior, pois
os discos praticamente ndo suportam forcas de compressdo superiores a 6.400 newtons (Dul &
Weerdmeester, 2012).

Para Barbosa e Goncalves (2005), os musculos possuem multiplas insercdes e cruzam pequenas,
complexas e profundas articulacdes de modo que as mensuracdes invasivas desses musculos, bem
como as comparacoes bilaterais ndo podem ser feitas. Além disso, os niveis de forca muscular gerados

na coluna vertebral e, em especial, na coluna lombar sdo extremamente grandes, para que sejam
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mensurados manualmente, além de oferecer pouca especificidade. De acordo com Couto (2007;
2014), pode-se realizar uma avaliacdo com os musculos do esqueleto apendicular de forma manual e
gue possibilite comparacdes com o segmento contralateral. Esses musculos podem ainda ser testados,
separadamente, em uma Unica articulacao por meio de testes de forca e funcdo muscular especifica,
0S quais permitem isolar a acao do musculo testado ao colocarem-se as articulacdes relacionadas com
ele em um posicionamento especifico, possibilitando uma avaliacdo mais segura e precisa.

Um dos principais movimentos realizados pelo ser humano ¢ a flexdo anterior de tronco; esse
movimento aumenta o orificio entre as vértebras e o achatamento do disco intervertebral na porcao
anterior. Segundo Kapandji (2000), durante o0 movimento de flexao, a vértebra superior desliza para
frente e 0 espaco intervertebral diminui na margem anterior; o nucleo desloca-se para tras de modo
gue se situe sobre as fibras posteriores do anel, aumentando a sua tensao. A coluna vertebral ¢ uma
das estruturas com maior amplitude de movimentos do corpo. Ela permite quatro grandes

movimentos. Sao eles: flexdo, extensao, inclinacao lateral (direita/esquerda) e rotacéo (Figuras 9).

Regido | Movimento | Angulo
Flexao 40°
Cenvical Extensao 75°
Inclinacao 35° a 45°
Rotacao 45° a b0°
Flexdo 105°
Dorsal Extensao 75°
Inclinacao 20°
Rotacao 35°
Flexao 60°
Extensao 35°
Lombar .
Inclinacéo 20°
Rotacao 5°
Coluna Vertebral Angulo
Flexao total da coluna 110°
Extensao total da coluna 140°
Inclinacao total da coluna | 75° a 85°
Rotacéo total da coluna 90° a 95°

Figura 9 - Amplitude de movimento fisiolégico normal da coluna vertebral.
Fonte: Kapandji (2000, p. 46).

Os movimentos da coluna vertebral ja sao estudados ha muito tempo. Uma equipe de pesquisadores
realizou varios estudos sobre o comportamento da coluna vertebral em varias posicoes. O objetivo do
estudo era saber qual postura ou atividade compromete mais a coluna vertebral. Foi encontrado que as
atividades realizadas com o tronco anteriorizado ou em torcao, sejam elas sentadas ou de pé, sao as

piores posturas para a saude da coluna vertebral. Assim, pode-se concluir que as pessoas que tém o

49



tronco inclinado para frente da linha de gravidade sdo as pessoas mais susceptiveis a lesao e as dores

na coluna (Figura 10).

: E Sentado com carga curvado
[42]
© Sentado curvado

3 Sentado ereto
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N Em pé com carga curvado
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{ ) b= Em pé ereto
== —
= 0 Deitado de peito para cima
=

Deitado de lado

Figura 10 - Posi¢des do corpo que afetam a coluna vertebral.
Fonte: Modificada de Montenegro (2014, p. 70).

Para Marinho e Meija (2004), as exigéncias biomecéanicas ocupacionais geralmente impactam as
estruturas osteomusculares dos membros superiores e a coluna vertebral, sendo esta a mais
importante devido as suas caracteristicas distintas de sustentacao e revestimento e de estrutura.

De acordo com Eichinger ef a/. (2016), a forca muscular ¢ a capacidade de um musculo ou de um
grupamento muscular de gerar torque sobre uma articulacao especifica. E considerada a valéncia fisica
mais importante, estando intimamente envolvida com a capacidade funcional. A fraqueza muscular
associada ao uso inadequado do corpo no dia a dia expde as estruturas da coluna a agravos, o que
pode resultar em uma maior taxa de afastamentos temporarios ou permanentes do trabalho.

Para Veronesi (2012), o objetivo de estudo da biomecéanica é o sistema gestual, isto ¢, o0 movimento.
Este estudo do sistema gestual consiste na analise da interacdo do corpo, que realiza a acao, com o
envolvente, ou seja, a biomecanica dedica-se ao estudo das acdes dos diversos tipos de corpos, quer
sejam particulas, corpos rigidos ou articulados, mas tomando sempre em consideracdao o meio

envolvente e as suas caracteristicas particulares.
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Para Couto (2007), o limite de forca no trabalho aceito para o ser humano é: até 90% da forca
muscular maxima para esforco ocasional; até 50% para esforcos nao ocasionais; até 33% para esforco
comum, solicitado com frequéncia na jornada de trabalho, e até 15% quando se trata de esforcos
estaticos.

Em outro estudo de Kroemer e Grandjean (2005), sobre postura da coluna e distribuicdo de carga nos
discos invertebrais no levantamento de pesos, mostra-se o efeito dos dois tipos de levantamento de
pesos. Um com as costas curvas (esquerda na Figura 11) em que se conduz a uma forte carga nas
bordas dos discos invertebrais, aumentando o risco de rupturas. Na outra figura (direita), as costas
retas garantem uma distribuicdo equitativa da carga sobre os discos invertebrais, o que reduz o

desgaste do anel fibroso.

Figura 11 - Biomecanica da coluna vertebral com posturas diferentes.
Fonte: Kroemer e Grandjean (2005, p. 106).

Couto (2014) citou que todas as situacdes caracterizadas por alavanca biomecanicamente sdo
desfavoraveis, pois, ao fazer um esforco fisico, a distancia da poténcia ao ponto de apoio é pequena e
a distancia da resisténcia ao ponto de apoio € longa. Por exemplo, ao levantar um peso distante do
corpo, o esforco é feito pelos musculos das costas, que sdo muito préximos do ponto de apoio
(articulacéo lombossacral), e o peso, distante do corpo, exerce uma sobrecarga maior que o seu valor

nominal.

2.6.4 Postura

Segundo os autores Guérin et a/ (2017), a postura pode ser considerada como suporte dos

movimentos para trabalhar. Ela contribui para a forca e a precisdo dos gestos e dos esforcos fisicos e
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pode também informar sobre o estado de saude do operador, ou seja, indicar o nivel de fadiga
muscular.

De acordo com os autores Abrahao et a/. (2009), as posturas assumidas pelos trabalhadores nas
diferentes atividades & um dos indicadores que possibilitam a compreensao da relacao exigéncia-
atividade. Elas constituem uma dimensao importante para ajudar a reconhecer e prevenir problemas
de saude relacionados ao trabalho.

A postura de trabalho ¢ um indicador completo da atividade, visto que, por intermédio dela, consegue-
se observar a manutencao do equilibrio, o nivel de fadiga corporea, a execucao dos movimentos, as
facilidades ou dificuldades na execucao das tarefas etc. A ergonomia v& a postura e o movimento
humanos como grandes fatores de estudo no trabalho. Esses sdo determinantes na analise das tarefas
e na elaboracdo de um posto de trabalho bem adaptado.

Posturas e movimentos inadequados produzem tensdes mecanicas nos musculos, ligamentos e
articulacdes, resultando em dores no pescoco, costas, ombros, punhos e outras partes do sistema
musculoesquelético (Dul & Weerdmeester, 2012), sem contar que podem desencadear ou desenvolver
patologias ou disturbios musculares bem graves.

De acordo com lida (2005) e Silva (2017), quando se estuda a postura de trabalho, verifica-se que ela
¢ um fator importante para o aparecimento de doencas ocupacionais, pois, para a ergonomia, a
postura mais adequada para a realizacdo de atividades, em geral, é a possibilidade de mudancas de
postura sempre que o trabalhador sentir necessidade, ou seja, ter a possibilidade de alternar entre
trabalho em pé ou sentado.

A manutencdo da mesma postura de trabalho por periodos prolongados ou sem ter a mudanca de
postura é descrita, na literatura, como causadora de problemas; ficar toda a jornada de trabalho
laborando na posicao sentada, ou de pé, ndo é bem visto para uma boa ergonomia e saude do
trabalhador (Guérin et al,, 2017).

Quando se realiza uma avaliacao do corpo humano para a verificacdo de uma boa postura, devem-se
observar algumas estruturas. Elas vao mostrar se a pessoa esta em equilibrio e simétrica dos dois
lados. Se o corpo estiver para frente ou para tras ou para um dos lados, significa que esta mal
posicionado no espaco e os musculos estdo trabalhando mais e gastando mais energia para
compensar a ma postura. O corpo precisa de equilibrio pélvico (entre as MMSS e MMII). Esse equilibrio
¢ muito importante para o bem-estar da coluna vertebral (Couto, 2014; Montenegro, 2014;

Steffenhagen, 2013).
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Muitos estudos ja mostram a importancia de as estruturas corporais estarem em equilibrio. O

posicionamento do quadril tem uma influéncia significativa na postura da coluna vertebral. Os estudos

apontam que, quanto mais préximo o individuo estiver da faixa de normalidade do equilibrio pélvico,

mais 0s musculos trabalhardo com menor esforco (Montenegro, 2014).

A coluna vertebral define uma postura mais utilizada pelo ser humano, que é a postura de pé. Ja as

demais estruturas, como ombro, quadril, joelho e tornozelo, sdo os pontos do corpo humano que

devem estar em equilibrio (Montenegro, 2014, Steffenhagen, 2013).

Couto (2014) descreveu as melhores posturas com relacéo ao trabalho (Figura 12):

a) Posturas boas: sao flexiveis, alternando de pé e sentado e andando;

b) Posturas intermediarias: séo a sentada (toda a jornada) em boas condicoes ergonémicas,

a agachada (considerando as limitacdes), de pé, com o apoio das nadegas;

c) Mas posturas: sdo de pé, parada, sentada (mais que quatro horas por dia) em condicdes

ergondmicas inadequadas;

d) Posturas de altissima exigéncia: sdao a encurvada, estatica, carregando, posturas

extremas.
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Figura 12 - Avaliacao da simetria corporal.
Fonte: Montenegro (2014, p. 85-86).

2.6.5 Antropometria

A Antropometria é o estudo das medidas humanas. Por meio dela,

pode-se identificar o tamanho dos

segmentos corporeos e realizar projetos e design de produtos com maior confiabilidade. Em
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ergonomia, utiliza-se a Antropometria com grande frequéncia para identificar aspectos fisicos em
postos de trabalho (Silva, 2017).
As medidas das dimensdes do corpo humano, assim como 0s movimentos, sao estudadas pela
antropometria e pela biomecanica, permitindo conhecer o volume espacial e as possibilidades do
alcance de um objeto pelo movimento (Abrahao et a/., 2009).
A dificuldade com relacao a proporcionalidade antropométrica é a natureza dos dados exigidos para o
seu uso. As medidas médias constituem apenas diretrizes que devem ser modificadas a fim de
satisfazer as necessidades especificas do usuario. O uso de dimensbes médias exige sempre
precaucao, uma vez que havera sempre variacdes em relacao a norma, devido a diferenca entre o
homem e a mulher, entre varios grupos etarios, raciais e mesmo de um individuo para o outro (Ferreira
& Meija, 2013).
Segundo Abrahao ef a/. (2009), as medidas antropométricas sao divididas de duas maneiras:
a) Antropometria estatica ou estrutural: essas medidas sdo analisadas com o ser humano
em repouso. Os principios da estatica tém sido aplicados para analisar a magnitude e as
forcas envolvidas na estrutura do sistema musculoesquelético, como: articulagcdes, musculos

(circulacao sanguinea), os tenddes e 0Ss0s.

b) Antropometria dinamica ou funcional: essas medidas sdo analisadas com o ser
humano em movimento. Os principios da dindmica sdo utilizados na descricdo dos
movimentos, na analise das mudancas posturais, da marcha e dos movimentos de
determinados segmentos do corpo.

Um levantamento antropométrico realizado pelos ergonomistas ou projetistas para a criacdo de um
posto de trabalho deve sempre lembrar-se que existem diferencas entre individuos e usuarios, ou seja,
precisa-se ter postos de trabalho com diferentes possibilidades de ajustes. Isso mostra a importancia
de conhecer bem o espaco destinado aos postos de trabalho, maquinario, instrumentos,
equipamentos, mobiliarios e layout das areas de alcance porque, junto com um estudo antropomeétrico,
deve haver ambientes adequados e saudaveis. Outro fator que deve ser levado em consideracado sao as
diferencas antropométricas entre os sexos (homens e mulheres), tipos fisicos de populacdes - etnia
(americanos, japonés e brasileiro) e biotipo (diferencas nas proporcoes de cada segmento corporal).
Nesse ultimo caso, ha trés tipos: endomorfo, mesomorfo e ectomorfo (Figura 13).

a) Ectomorfo: tipicamente magro, estrutura delgada, massa muscular magra, tem dificuldade

em aumentar peso, metabolismo rapido, ombros estreitos e peito liso;

54



b) Mesomorfo: corpo mole e arredondado, tipicamente baixo e encorpado, ganha musculo
com facilidade, ganha gordura com muita facilidade, tem dificuldade em perder peso ou
gordura, metabolismo lento e ombros largos;

c) Endomorfo: corpo mole e arredondado, tipicamente baixo e encorpado, ganha musculos
com facilidade, ganha peso e gordura também com facilidade, tem dificuldade em perder

peso e gordura, metabolismo lento e ombros largos.

o~

Ectomorfo Mesomorfo Endomorfo

Figura 13 - Diferencas antropométricas por biotipo.
Fonte: Integral Médica (2019).

2.6.6 Carga metabdlica no trabalho

Couto (2014) argumentou que um dos grandes desafios da ciéncia da Ergonomia é definir o que é
carga de trabalho (aceitavel) e o que é sobrecarga. Considera-se aceitavel haver alguma sobrecarga
momentanea e ocasional, mas todos os estudiosos consideram a sobrecarga cronica inaceitavel, uma
vez que essa situacao é causadora de fadiga muscular e pode evoluir para uma lesao.

A maioria dos trabalhadores pode executar suas tarefas usuais por um logo periodo, sem sentir fadiga
ou cansaco pelo esgotamento energético, desde que essa tarefa nao ultrapasse ou exceda 250 Watts
(1 W=0,06 kj/min = 0,0143 kcal/min). Esses numeros incluem a quantidade de energia de
aproximadamente 80 W, chamada de metabolismo basal. O corpo humano ou organismo humano,
mesmo em repouso ou sem executar nenhuma atividade, consome energia correspondente ao
metabolismo basal (80 W), isto é, a maquina humana nunca se desliga. O corpo necessita dessa
energia para manter as funcdes fisiologicas e vitais normais, pois isso € o minimo para o

funcionamento do organismo humano (lida, 2005).
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De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), ha varios estudos que identificaram as atividades e
tarefas que apresentam baixas demandas energéticas, menores que 250 W, como: digitacao;
montagem de pequenas pecas; operacao de maquinas leves; trabalhos domésticos; andar a passo
normal ou pedalar por lazer. Essas tarefas ndo sao consideradas pesadas e nao necessitam de pausas
especiais no trabalho ou alternancia com outras tarefas mais leves para poderem promover a
recuperacao do organismo com relacao ao gasto energgético.

lida (2005) citou o estudo dos estivadores, que carregam sacos e chegam a gastar 4.500 kcal/dia.
Esta marca é considerada praticamente a maxima exigivel, em longo prazo, sem comprometer a
saude. Em alguns casos, os gastos energéticos podem chegar a 5.000 ou 6.000 kcal/dia, mas apenas
durante um ou dois dias, pois 0 organismo ndo sera capaz de repor tanta energia e o corpo trabalhara
com déficit, isto é, o trabalhador perdera peso. No caso inverso, ou seja, quando o consumo de
alimentos for superior ao gasto energético, a pessoa ganhara peso a uma razao aproximada de 1 kg de
peso para o superavit alimentar de 7.000 kcal.

O gasto energético é facilmente encontrado em trabalho de carga fisica alta, como o trabalho na
agricultura e dos estivadores em que ha a presenca do risco ergonémico “manuseio e deslocamento
de carga” (Ollay & Kansawa, 2016). O gasto energético pode agravar o impacto negativo a saude do
trabalhador. Qutro fator com relacao ao trabalho pesado é a temperatura alta (calor). Ela é descrita
como fonte de consumo energética e/ou carga de trabalho metabolico.

Para Couto (2014), a prevencao da fadiga no trabalho ou a carga metabdlica gasta nas atividades deve
ser estudada pela ergonomia. Deve-se entender a fundo por que o trabalho entra em fadiga, em que
momento, com que perfil de trabalhador, em quais atividades ou tarefas, especificamente, isso
acontece.

De acordo com Falzon (2018), o uso do termo carga é, com frequéncia, ambiguo: pode referir-se ao
nivel de exigéncia de uma tarefa em um dado momento ou as consequéncias dessa tarefa. Ja a fadiga
& a consequéncia do esforco, um estado consecutivo a um trabalho realizado sob certas condicées em
que se verificam sintomas e se induz a uma perda temporaria e reversivel de eficiéncia. E essa
reversibilidade que define a fadiga.

A carga de trabalho ¢ definida como exigéncias ou demandas psicobioldgicas do processo de trabalho,
que, em longo prazo, apresenta impactos negativos a saude do trabalhador. O termo é relacionado ao
nivel de exigéncia de tarefas que sao cobradas do trabalhador.

Couto (2014) ainda descreveu um ponto de grande impacto relacionado a carga de trabalho, que é a

duracéo da jornada. No ultimo século, houve o consenso de que o trabalhador deveria ter uma jornada
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de oito horas diarias. Essa decisao foi tomada sem base cientifica ou fisiolégica, mas dotada de um
bom senso segundo o qual, em um dia de 24 horas, oito horas seriam para dormir, oito, para trabalhar
e oito horas, para que o individuo pudesse cuidar de outros aspectos de sua vida.

Segundo Pinto (2016), na pratica, o mundo do trabalho admite jornadas de até 12 horas diarias em
situacdes normais, sem sobrecarga ergondmica, porém, ninguém deve admitir, em sa consciéncia, que
uma jornada de 12 horas poderia ser aplicada a atividades nas quais houvesse sobrecarga fisica ou
mental. Nas atividades comuns da industria em geral, pratica-se a jornada de oito horas por cinco dias,
de segunda a sexta, e mais quatro horas no sabado, totalizando 44 horas semanais. Outra pratica das
fabricas é de oito horas e 48 minutos de segunda a sexta para compensar as quatro horas nao
trabalhadas no sabado.

Quando se calcula a carga de trabalho, devem-se verificar alguns fatores como redutores da taxa de
ocupacao maxima geral, a lista inclui; Trabalho fisicamente pesado, em ambientes de altas
temperaturas, com alta carga mental, repetitivo, com forca dos membros superiores, com desvios
posturais, com postura estatica ou esforco estatico, de montagem delicada, que exija esforco visual,
com vibracdo de corpo inteiro, com movimentacao de peso, existéncia de dificuldades ao executar a

atividade.

2.7 Doencas relacionadas ao trabalho

No livro do autor Veronesi (2014), ele descreveu os aspectos histéricos das LER/DORT com a
existéncia direta com a evolucao tecnoldgica, porém, existem relatos muito antigos dessas patologias,
desde 1700, ja relacionando as doencas de origem ocupacional que acometem os trabalhadores em
mais de 50 atividades. No livro “As doencas dos trabalhadores — De Morbis Artificum Diatriba”, de
Bernardino Ramazzini, publicado pela Fundacentro (2016), considerado o “pai da Medicina do
Trabalho”, relataram-se, detalhadamente, as doencas relacionadas com cada profissao e/ou atividade.
Merino (1996), no XXXIV Doenca dos carregadores, descreveu o transporte de grandes pesos sobre 0s
ombros, a forca que se tem que fazer com os musculos, especialmente com os do torax e os do
abddmen. O tono dos musculos do térax é modificado e a estrutura pulmonar também. Logo, os
carregadores tornam-se asmaticos, podem apresentar grandes varizes nas pernas porque se retarda
demasiadamente 0 movimento ascendente do sangue, por estarem os musculos das pernas e das
coxas distendidos em demasia e por influir a dilatacao nas valvulas das veias. Com o passar do tempo,

eles apresentam gibosidade, pois se dobram para frente as vértebras dorsais.
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No site do Ministério da Saude, descrevem-se a LER e os DORT como danos decorrentes da
utilizacao excessiva do sistema que movimenta o esqueleto humano e da falta de tempo para
recuperacao. Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, pelo aparecimento, quase sempre,
em estagio avancado, ocorrendo, geralmente, nos membros superiores, tais como dor, sensacao de
peso e fadiga. Alguns dos principais, que acometem os trabalhadores, sdo as lesdées no ombro e as
inflamacdes em articulacdes e nos tecidos que cobrem os tenddes.

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a antiguidade com o registro classico sobre a descricao
de varios oficios e danos a saude. Sao citadas as afeccdes dolorosas decorrentes dos movimentos
continuos da mao realizados pelos escribas e notarios, cuja funcao era registrar, manualmente, os
pensamentos e os desejos de principes e senhores, com atencao para nao errar (Brasil, 2012a).
Quando se fala de doencas ocupacionais, tem-se um destaque para as estruturas do sistema
musculoesquelético, pois sdo elas que adoecem primeiro. Essas situacbes no meio industrial séo
denominadas de LER e DORT (Brasil, 2012a).

A alta prevaléncia de LER/DORT tem sido um problema para as empresas, cuja organizacao tem,
como caracteristica, o objetivo de metas e produtividade constantes. Isso explica o grande investimento
em pesquisas na area de automacao para a eliminacao de postos de trabalho que apresentam
sobrecarga ao trabalho ou um indice de adoecimento em longo e médio prazos (Martins et a/,, 2010;
Oliveira, 2007).

Ja se vivenciaram epidemias de LER/DORT pelo mundo, como na Inglaterra, Japao, Estados Unidos,
Australia e Brasil. Cada pais trabalhou, de forma diferenciada, para a eliminacao dessas problematica,
porém, nem todos os paises conseguiram solucionar esse problema. O Brasil encontra-se nesse
momento, ainda, em busca de melhorias em seus postos de trabalho para solucionar o indice de
adoecimentos dos seus trabalhadores (Franceschi, 2013; Veronesi, 2014).

As doencas do sistema musculoesquelético, principalmente as dores nas costas, constituem a maior
causa de absenteismo e incapacitacao ao trabalho. Essas situacdes podem ser atribuidas a projetos
ruins, ao uso incorreto de equipamentos, ao sistema e as tarefas (Dul & Weerdmeester, 2012).

A ocorréncia de LER/DORT em grande numero de pessoas, em diferentes paises e em atividades
consideradas leves, provocou uma mudanca no conceito tradicional de que o trabalho pesado,
envolvendo esforco fisico, € mais desgastante do que o trabalho leve. As polémicas em diversos paises
e as lutas pelo reconhecimento de danos como agravos relacionados ao trabalho propiciaram a
abertura de trincheiras para a afirmacédo de um conceito mais amplo do adoecimento no mundo do

trabalho (Brasil, 2012a).
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Segundo Martins et a/. (2010), o Brasil possui sua origem ergondmica baseada nos estudos de outros
paises onde a preocupacao com o sistema produtivo € maior do que com os trabalhadores,
principalmente com o chao de fabrica, alavancando o ranking de trabalhadores com DORT e LER
ocasionados pela despreocupacdo em praticas que envolvem seguranca do trabalho e ergonomia.
Quanto menor a empresa, o investimento nessas praticas é equivalente.

Um ambiente laboral sempre esta sujeito aos riscos de doengas ocupacionais, ou seja, as doencas dos
sistemas: muscular, esquelético, respiratorio e sensorial. O grande problema desses quadros algicos
e/ou patoldgicos é porque atingem o trabalhador no periodo de sua faixa etaria de maior produtividade,
levando a um desequilibrio na economia do pais.

Os sinais e sintomas comecam com um pequeno desconforto muscular, que pode ou nao ser
acompanhado de dorméncia, formigamento, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, inchaco/edema e
perda de sensibilidade. Esses sdo os primeiros achados dos DORT, comecando sempre com um
pequeno desconforto na articulacdo ou na musculatura, evoluindo depois para uma dorméncia e
inchaco. Ai comeca realmente o quadro de dor permanente, progredindo para a perda da forca e da
funcado. A incapacidade laboral é o préximo passo da vida desse trabalhador e junto com isso vem o
afastamento do emprego, que € inevitavel.

Existe a Classificacdo de LER/DORT - Norma Técnica de Avaliacao de Incapacidade do Ministério da
Previdéncia Social - INSS. Essa classificacdo & da Cartilha sobre LER/DORT (Deliberato, 2002;
Veronesi, 2013; 2018).

a) Grau I: sensacdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontanea no local, as
vezes, com pontadas ocasionais durante a jornada de trabalho, as quais ndo chegam a
interferir na produtividade. Essa dor & leve e melhora com o repouso. Nao ha sinais clinicos.

b) Grau IlI: dor mais persistente e mais intensa. Aparece durante a jornada de trabalho de
forma continua. E toleravel e permite o desempenho de atividade, mas afeta o rendimento
nos periodos de maior esforco. A manifestacdo de dor ocorre, inclusive, no desempenho de
tarefas domésticas. E mais localizada e pode vir acompanhada de formigamento e calor,
além de leves disturbios de sensibilidade. Os sinais clinicos, de modo geral, continuam
ausentes. Podem ser observadas pequenas nodulacdes e dor ao apalpar o musculo
envolvido.

c) Grau lllI: a dor torna-se mais persistente, forte e tem irradiacdo mais definida. O repouso,
em geral, s6 diminui a intensidade, nem sempre fazendo-a desaparecer por completo.

Aparecem mais vezes fora da jornada, especialmente a noite. Perde-se um pouco a forca

59



muscular e ha queda de produtividade, quando nao a impossibilidade de executar a funcao.
Os trabalhos domésticos, muitas vezes, nao podem ser executados, estando presentes o0s
sinais clinicos. O inchaco é frequente, assim como a ftranspiracdo e a alteracdo da
sensibilidade. Movimentar ou apalpar o local afetado causa dor forte. Nesta fase, o retorno ao
trabalho ja se mostra problematico.
d) Grau IV: dor forte, continua, por vezes, insuportavel, levando a intenso sofrimento. A dor
acentua-se com os movimentos, estendendo-se a todo o membro afetado. Déi até quando o
membro estiver imobilizado. A perda de forca e controle dos movimentos é constante. O
inchaco é persistente e podem aparecer deformidades, como as atrofias nos dedos, em
funcao do desuso. A capacidade do trabalho é anulada e a invalidez caracteriza-se pela
impossibilidade de um trabalho produtivo regular. As atividades do cotidiano sao muito
prejudicadas. Nesse estagio, sdao comuns as alteracdes psicologicas, com quadros de
depressao, ansiedade e angustia. A reabilitacao é dificil, podendo gerar sequelas irreversiveis.
No Panorama de Doencas Cronicas Relacionadas ao Trabalho no Brasil, indica-se um aumento na
exposicao de trabalhadores a fatores de risco, que podem ocasionar incapacidade funcional. O
estudo apontou, também, que esses problemas foram mais recorrentes em trabalhadores do sexo
feminino (51,7%), entre 40 e 49 anos (33,6%), e em individuos com Ensino Médio completo (32,7%).
A regidao que registrou 0 maior numero de casos foi a Sudeste, com 58,4% do total de notificacdes do
pais no periodo. Em 2016, os Estados que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia
foram Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Amazonas (s/ite do Ministério da Saude).
A etiologia da LER e dos DORT forma condicdes complexas, pois abrange varios fatores, inclusive
habitos diarios, como o uso de drogas e os fatores psicossociais.
Os problemas resultantes das posturas irregulares mais comuns sdo os DORT e a LER. Eles podem
afetar qualquer pessoa de uma empresa, contudo, o setor de carga sofre uma exposicdo mais
acentuada devido a movimentacdo de carga. Pode-se identificar isso nos profissionais devido aos
sintomas que eles evidenciam. Os riscos sao tdo grandes que eles podem a vir tornar-se improdutivos
em suas atividades (Silva, 2017).
Focadas em atividades que permitem o alongamento dos musculos, reduzindo as lesdes de DORT e
LER, as sessdes de ginastica laboral podem ser aplicadas em ambientes comuns, com duracao de
cinco, dez e 15 minutos. Seus resultados sao bastante positivos, pois reduzem o estresse, geram uma

ambientalizacdo harménica e permitem um relaxamento dos colaboradores (Lima & Nogueira, 2018).
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Silva et al. (2016) outras disfuncdes comuns aos colaboradores desse setor envolvem problemas de
hiperlordose lombar, que corresponde a um angulo superior ao fisiologico. I1sso pode ocorrer por ganho
de peso, que resulta em protusdo do abdome, posicdo e postura irregulares. Quanto menos o
profissional realiza atividades fisicas, piores sao os resultados. Uma correcdo dos movimentos e da
posicao de descanso podem gerar resultados positivos na reducao desses problemas.

As LER e os DORT sao as doencas que mais afetam os trabalhadores brasileiros. A constatacao é do
estudo Saude Brasil 2018, do Ministério da Saude. Ao utilizar os dados do Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacao (SINAN), o levantamento aponta que, entre os anos de 2007 e 2016, 67.599
casos de LER/DORT foram notificados a pasta. Neste periodo, o total de registros cresceu 184%,
passando de 3.212 casos, em 2007, para 9.122, em 2016. Tanto o volume quanto o aumento nos
casos, nesse periodo, sinalizam alerta em relacdo a saude dos trabalhadores, segundo o site do
Ministério da Saude.

Os fatores de risco para as doencas ocupacionais ndo sao independentes, eles interagem entre si e
devem ser sempre analisados de forma integrada. Envolvem sempre varios fatores, como: aspectos
biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacao do trabalho. Podem-se citar, como
exemplo, os fatores organizacionais, como a carga de trabalho diaria, a falta de pausas para descanso,
a frequéncia elevada, o ritmo intenso e a repetitividade. Quando se citam os fatores de risco para as
doencas ocupacionais com relacao aos itens da NR 17 - Ergonomia, tém-se os seguintes achados: O
posto de trabalho, a exposicao a vibracao, a exposicao a ruido elevado, a exposicao ao frio, a pressao
mecanica localizada, as posturas extremas, o uso de forca excessiva, a carga mecanica
musculoesquelética, a carga estatica, as exigéncias cognitivas e a invariabilidade da tarefa.

No Manual de Aplicacdo da NR 17 (Brasil, 2002), cita-se que o levantamento de cargas ¢ uma das
causas de lombalgia e outras patologias musculoesqueléticas frequentes no mundo do trabalho
atualmente e necessita de intervencao urgente.

Algumas doencas ocupacionais resultam de uma relacdo inadequada do trabalhador com a tarefa a ser
executada. Se a estrutura 6ssea ou muscular do ser humano for sobrecarregada, isso pode resultar,
por exemplo, em lesdes da coluna, nas articulacbes e complicacbes musculares. Muitas doencas,
como a ulcera do estébmago, a pressao alta e os problemas do coracdo sao o resultado do estresse
ocupacional (Bittencourt & Mejia, 2013).

A dor lombar é uma das alteracdes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades industriais. E
considerada a terceira causa de afastamento do trabalho, chegando a afetar de 70% a 80% da

populacdo adulta em algum momento da vida (Eichinger et a/, 2016). A lombalgia tem diversas
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causas. Sao elas: condicdes congénitas, degenerativas, inflamatérias, infecciosas, tumorais e
mecanico-posturais. A lombalgia mecéanico-postural é quando ocorre um desequilibrio entre a carga
funcional, que é o esforco requerido no trabalho, e a capacidade funcional (Montenegro, 2014)
Segundo Couto (2007, 2014), os disturbios dolorosos da coluna vertebral constituem-se no principal
acometimento relacionado ao trabalho em todo o mundo. Eles sdo denominados lombalgia (dor na
regido lombar), dorsalgia (dor na regido das costas, mais acima, proxima das escapulas ou omoplatas)
e lombociatalgia (dor na regido lombar que se espalha para a regido das pernas, ao longo do trajeto de
nervos, na maioria das vezes, 0 nervo ciatico).

O disturbio mais comum relacionado ao trabalho é a dor muscular ocasionada por fadiga muscular das
costas, principalmente ao permanecer, durante muito tempo, em uma mesma postura, na maioria das
vezes, com a biomecanica do tronco encurvado para frente. Raramente, exige afastamento do trabalho,

embora possa vir a causar transtorno de maior gravidade (Couto, 2014).

2.8 Industria de alimentos

O IBGE demonstra a importancia da industria de bebidas no Brasil, possuindo, em média, 144 mil
trabalhadores. Isso corresponde a 2,2% dos postos de trabalho. Entre 2004 e 2013, sua
correspondéncia sobre o PIB atingiu 4,2%. Nesse caso, ela representa 76% do consumo do mercado
interno e sua ocupacao na atuacao da balanca comercial é indiscutivel (Cervieri Junior et al., 2014).

As bebidas tém papel fundamental no relacionamento entre as pessoas, fazendo parte da histoéria da
humanidade, tendo intima relacdo com a alimentacdo humana e integrando o contexto da
hospitalidade. Por um lado, ha de se considerar que estudiosos de bebidas nao hesitam em afirmar
que uma das suas funcdes ¢, de fato, a nutricional e, logo, defendem que bebidas séo alimentos (Reis,
2015).

No ramo de bebidas nao alcodlicas, existem em torno de 287 fabricas de bebidas. No setor etilico,
devido as variedades de cachacas artesanais, sao mais de 32 empresas, algumas vinculadas com o
turismo local como acontece no Estado do Ceara. Um quesito interessante, que equilibrou o PIB no
pais, nesse periodo de crise, foi a exportacao de suco de laranja realizada pelas industrias da cidade de
Araraquara, no interior de Sao Paulo. Estima-se que, por ano, essas empresas faturem em torno de
58,8 bilhdes de reais. Esses dados sdo do Conselho Nacional da Industria (Santos ef a/., 2018).

A industria de bebidas brasileira possui, na competividade do mercado brasileiro, uma ampliacao na
utilizacdo de tecnologias em que a ergonomia representa fonte de pratica, por meio de analises que se

preocupam com a salde dos trabalhadores, pensando sobre a reducao de problemas de saude aos
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seus colaboradores pelo fato de os estudos realizados buscarem diferencas como fisica, psicologica,
sexo, idade, treinamento e motivacao (Yamachitta, 2012).

A importancia econdmica gerada por diferentes bebidas no pais ¢ atestada pelos dados do setor de
alimentos e bebidas. Segundo a Associacao Brasileira das Industrias da Alimentacao (ABIA), as
industrias desse setor produziram, em 2012, o equivalente a 9,5% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil e geraram um saldo comercial superior aguele do restante da economia (Reis, 2015).

Para Reis (2015), no Brasil, a producao de refrigerantes destaca-se como o principal item do setor de
bebidas, aparecendo, em seguida, a producdo de cervejas. Esses ramos apresentam numeros
robustos, respondendo por fracéo significativa do valor adicionado da industria de transformacao.

O setor de bebidas deve seu peso econdmico a atuacdo das grandes empresas, que se dedicam a
producdo, em larga escala, de semicommodities, competindo via marca e aumentando as margens de
lucro por meio de ganhos de produtividade. Contudo, hd um crescente segmento em que predominam
empresas pequenas e meédias, que enfatizam a diferenciacdo como forma de competicao, oferecendo
produtos premium destinados ao publico da classe de consumo (Cervieri Junior et al., 2014).

O setor de bebidas gera numeros relevantes para a economia do pais, € complexo e ainda carece de
informacdes organizadas. A partir da premissa de que bebidas estdo inseridas no contexto da
hospitalidade e da alimentacao, buscou-se, inicialmente, compreender seu papel no mercado. Apesar
de haver argumentos de que bebidas sejam consideradas alimentos, sob o ponto de vista

mercadoldgico e politico, ndo ha indicacdes claras nesse sentido (Reis, 2015).

2.9Polo Industrial de Manaus — Zona Franca

O PIM é um dos mais modernos centros industriais e tecnologicos em toda a América Latina, reunindo,
atualmente, mais de 600 industrias de ponta nos segmentos Eletroeletrdnico, Duas Rodas, Naval,
Mecanico, Metalurgico e Termoplastico, entre outros, que geram mais de meio milhao de empregos
diretos e indiretos. Os indicadores de faturamento e producao do parque incentivado de Manaus sao
crescentes a cada ano, tendo faturado, em 2012, valores superiores a US$ 37 bilhdes. A producéo do
PIM ¢ direcionada, majoritariamente, para o mercado brasileiro, mas ha uma pequena parcela (cerca
de 5% anualmente) que é exportada para mercados da América Latina, Europa e Estados Unidos
(Fundacao Getulio Vargas, 2019).

A Zona Franca de Manaus (ZFM), por meio do Decreto de numero 288, de 28 de fevereiro de 1967,

torna-se realidade como area de livre comércio, de importacdo e exportacdo e de incentivos fiscais
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especiais, estabelecida que fosse com a finalidade de criar, no interior da Amazbnia, um centro
industrial, comercial e agropecuario dotado de condicbes econdmicas que permitissem o seu
desenvolvimento em face dos fatores locais e da grande distancia em que se encontra dos centros
consumidores de seus produtos (Bittencourt & Mejia, 2013; Fundacao Getulio Vargas, 2019).

Produto da Politica de Integracao Nacional no inicio dos governos militares, a ZFM foi criada com o
objetivo de ocupar a Amazdnia Ocidental, uma regiao despovoada desde o fim do fastigio da borracha.
Além da ocupacao, visava a atenuar os desequilibrios regionais e inter-regionais da regido amazonica,
bem como compensar as desvantagens da sua localizacao em relacdo aos mercados (Araujo, 2009).
Resultado de um pacto entre a Prefeitura de Manaus, o Governo do Amazonas e o Governo Federal, a
ZFM desponta, em 1967, como uma area de livre comércio de importacao, exportacao e de incentivos
fiscais especiais com a finalidade de criar, no interior da Amazoénia, um centro industrial, comercial e
agropecuario.

0 desenvolvimento industrial da ZFM nesses ultimos 40 anos resultou na transformacao da cidade de
Manaus em uma das maiores metrépoles brasileiras, com uma migracéo permanente de trabalhadores
em busca de melhores condicoes de vida e trabalho (Valle & Lima, 2013).

O projeto ZFM iniciou com um polo comercial, um polo agricola e um polo industrial. O polo comercial
entrou em declinio com a abertura nacional a produtos importados, em 1990. O polo agricola nao teve
avanco expressivo, sendo ainda questionavel pelos impactos ambientais. Foi o setor industrial que, no
arranjo dos interesses do capital internacional, teve o maior desenvolvimento (Carvalho & Moraes,
2011).

Segundo Lima e Mejia (2012), no PIM, o numero efetivo de empresas encontra-se em torno de 500 e
estas representam a maior forca econdmica do Estado do Amazonas, pois seu crescimento é continuo,
colocando a cidade de Manaus como a terceira maior renda dentre as capitais do pais (FIEAM, 2009
apud Lima & Meija, 2012). A densidade econdmica que o PIM conseguiu formar ao longo dos anos é
um feito notavel comparado a industrializacdo de outras areas da América Latina. A competitividade
internacional, ao mesmo tempo em que trouxe uma forte crise a base de sustentacdo do modelo de
desenvolvimento da ZFM, trouxe consigo a questdo do meio ambiente como uma preocupacao
mundial, o que coloca novamente a regido amazonica no epicentro das atencdes globais em razao de
suas imensas riquezas naturais, surgindo nova oportunidade historica para participar ativamente da
atual fase do desenvolvimento econémico mundial por meio da otimizacdo dos processos produtivos

(Bittencourt & Mejia, 2013).
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Uma das caracteristicas das industrias que constituem o PIM é o permanente crescimento competitivo
pela qualidade de seus produtos, influenciado pelo mercado mundial e pelas intervencdes de politicas
econdmicas ao longo dos anos, que geraram, dentre outras medidas, um decreto em 1993 que
obrigava as empresas da PIM ao cumprimento das Normas Técnicas da série ISO 9000.

Para Marinho e Meija (2004), o PIM tem atraido varios segmentos da economia pelas vantagens dos
beneficios fiscais. Entre eles, o segmento de duas rodas, que, devido a sua dinamica e as varias
exigéncias de produtividade e qualidade, muitas vezes, nao dispde de dispositivos apropriados que
atenuem o risco ergondmico a que seus trabalhadores estao expostos.

De acordo com Bittencourt e Mejia (2013), o carater estratégico que o PIM representa para o Brasil
fica evidente quando se considera seu importante papel na preservacao da soberania nacional sobre a
parcela que cabe ao pais na regiao natural que abriga a maior floresta tropical do planeta, uma das
areas terrestres mais cobicadas ao promover seu desenvolvimento e a preservacao do meio ambiente.
Para Valle e Lima (2013), a origem do capital das empresas que compdem o Polo Industrial da ZFM e
a quantidade de plantas industriais contribuem para a construcao do perfil das industrias ali instaladas
e para a percepcao da mobilidade do capital. O faturamento das empresas do PIM, em 2008, foi da
ordem de 30 bilhdes de dolares, sendo o campedo o Polo Eletroeletronico (30%), seguido do Polo de
Duas Rodas (22%), do Quimico (12%) e do Polo de Bens de Informatica (11%). A relacdo faturamento-
salario indica que o pagamento de salarios (mais encargos e beneficios sociais) representa,
aproximadamente, 6% do faturamento.

No estudo de Carvalho e Moraes (2011), os resultados da pesquisa apontam a sobrecarga como fator
preponderante no adoecimento no trabalho no PIM, com destaque para LER/DORT. A sobrecarga
decorrente da intensificacdo do trabalho, relacionada ao modo de acumulacao flexivel do capital,
encontra ressonancia em um ambiente pautado pela submissdo as pressdes e exigéncias
organizacionais, o que conduz ao agravamento do sofrimento e contribui para o processo de

adoecimento (Figura 14).
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POLO INDUSTRIAL
DE MANAUS

Fonte: Linkmex (2021).

2.10 Ergonomia alinhada a empresa e ao colaborador

A ergonomia, atualmente, é vista como alinhada a empresa e ao colaborador, pois ainda se gasta
muito com afastamentos do trabalho, indenizacao, rotatividade de funcionarios, retrabalho, custos de
treinamentos, novas contratacoes, custos com o setor juridico da empresa, com pericias médicas etc.
A ergonomia vem atuar justamente nessas problematicas, buscando as melhores condicdes de
trabalho de forma a eliminar e/ou reduzir esses custos, melhorar a satide dos trabalhadores e prevenir
0 adoecimento.

A ergonomia, quando instituida na empresa, permite gerir as acdes de salide ocupacional, tendo como
objetivos a reducdo do Fator Acidentario Previdenciario (FAP), o controle da prevencdo e o tratamento
de lesdes no trabalho, além da protecdo da integridade fisica do trabalhador e da interferéncia nos
indices de adoecimento de forma positiva. Outro fator de grande relevancia para a implementacdo da
ergonomia na empresa € fornecer evidéncias documentais para o SESMT, RH e Setor Juridico. Esses
trés setores controlam as acdes trabalhistas com relacao aos acidentes e nivel de adoecimento dos
trabalhadores, além de melhorar a imagem da empresa perante os seus funcionarios e mercado de
trabalho.

Quando se fala em Seguranca e Saude Ocupacional (SSO), esta se falando de Sistema de Gestdo em
Saude Ocupacional (SGSO), que tem uma relacao direta com a Norma OHSAS 18001/99, Sistema de
Seguranca e Saude Ocupacional, BS 8800/96, Diretrizes para Sistema de Gerenciamento de
Seguranca e Saude Ocupacional. Tudo isso tem uma relacdo direta com a ergonomia, inclusive a
propria norma avalia as questdes ergonémicas da empresa.

De acordo com Veronesi (2014), a implantacdo do SGSO nas empresas permite realizar um sistema

integrado e responsavel por gerir os fatores envolvidos com a saude ocupacional e permitir a
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aproximacao entre as demandas da empresa e a tomada de decisdes para a resolucdo imediata de
problemas relacionados a SST, reduzindo, assim, o risco de ocorréncias de acidentes e doencas
ocupacionais.

Para os autores Dul e Weerdmeester (2012), a ergonomia pode contribuir para solucionar um grande
numero de problemas sociais relacionados com saude, seguranca, conforto e eficiéncia. Muitos
acidentes podem ser causados por erros humanos, entre a relacao do operador e suas tarefas, ou levar
os trabalhadores a limitacdes fisicas ou incapacidades humanas. Na empresa, a ergonomia pode
contribuir para melhorar a competitividade, o desempenho das tarefas, a boa adaptacéo dos postos de
trabalho e dos processos industriais para aumentar a qualidade e produtividade.

A importancia da ergonomia operacional atua na eficiéncia e rapidez e organizacdo de uma empresa
de modo que seus colaboradores tenham suas funcdes sem sobrecarga de trabalho, permitindo que
eles possam ter um equilibrio entre sua atividade e sua saude. Essa parceria entre 0o bem-estar e a
produtividade ocupa todas as esferas (Oliveira & Simdes, 2017).

A busca pelo bem-estar dos colaboradores esta relacionada a todo um sistema de producéo. A
liberdade de escolha dos métodos utilizados e as ferramentas sdo as mais variadas possiveis. Algumas
empresas utilizam-se de ginasticas para reduzir as tensées musculares e o nivel de estresse; os
beneficios dessas praticas sao inumeros, gerando beneficios fisicos e sociais (Silva, 2017).

Segundo Fonseca ef al. (2002) faz-se necessario que um estudo seja realizado no ambiente de
trabalho, verificando os prejuizos reais dos trabalhadores, seus acontecimentos, suas consequéncias.
Dessa forma, encontra-se o denominador comum, visando as correcdes das falhas por meio de
medidas corretivas em todas as etapas da industria. Somente assim seria possivel a correcdo dos
problemas.

Para Ferreira et al. (2017), os beneficios aos colaboradores, por meio da ginastica laboral, sao
notérios, reduzindo os afastamentos de trabalho, bem como as lesdes comuns por praticas repetitivas
e tensdes de horas em uma mesma posicao, contudo, alguns cuidados devem ser realizados antes de
implantar essa acdo: averiguar a contratacdo de um profissional especializado e comunicar aos
funcionarios, esclarecendo os motivos e tendo, assim, um melhor aproveitamento.

Segundo Souza (2012), as condicdes de trabalho adequadas, abrangendo ambiente fisico e
equipamentos apropriados, sdo excelentes, pois a forma como o colaborador vé suas condicdes de
trabalho ¢ um fator decisivo na qualidade de vida de trabalho. Inimeros sdo os beneficios que a
empresa pode proporcionar para garantir o nivel de satisfacdo dos funcionarios e firmar um maior

comprometimento e envolvimento com a organizacao, podendo gerar produtividade.
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Para Silva (2017), a ergonomia visa a adaptar o trabalho as condicdes reais das pessoas, e seu
objetivo é voltado tanto ao trabalhador quanto a empresa. Assim, com acdes voltadas a ergonomia,
garante-se que o trabalhador tenha melhores condicbes de conforto, seja ouvido, tenha melhores
condicoes para realizar o seu trabalho, esteja seguro e saudavel. Em contrapartida, ao adaptar o
trabalho, os processos da empresa funcionam melhor, fazem mais sentido, ganha-se tempo, melhora-
se a comunicacao entre as pessoas, ganha-se conhecimento e diminuem-se a quantidade de
retrabalho e os possiveis erros que podem existir nos processos.
A empresa que investe em ergonomia é capaz de controlar, detectar e resolver, precocemente, 0
estado de adoecimento de seus funcionarios, evitando, desta forma, o agravamento e/ou situacoes
onerosas, como o afastamento do trabalho por lesdes ocupacionais, que geram em curto, médio e
longo prazos o aumento dos encargos sociais, aumento no indice do FAP e, consequentemente, a
reducao dos lucros e valores da empresa.
Os resultados esperados com a implantacdo do Programa de Ergonomia ou Comité de Ergonomia
(COERGO) sao tanto para o empregador como para 0 empregado.
Para empregador (empresa):

a) Reduzir o numero de doencas ocupacionais;

b) Reduzir o nimero de acidentes no trabalho;

c) Reduzir o absenteismo;

d) Reduzir os afastamentos por atestados menores e maiores de 15 dias;

e) Reduzir o pagamento dos primeiros 15 dias de salario para os afastamentos;

f) Reduzir o FAP da empresa;

g) Reduzir os tributos pagos pelas acdes juridicas trabalhistas;

h) Reduzir o circulo vicioso que consiste em afastamento - retorno - afastamento;

i) Reduzir os gastos com doenca nos servicos médicos (remédios e plano de saude);

i) Reduzir o nivel de furnover (novas contratacdes ou substituicdo);

k) Reduzir o custo com treinamento na contratacdo, como a integracao;

) Evitar o preconceito entre os trabalhadores ap6s o retorno do afastamento;

m) Evitar os dias perdidos no trabalho;

n) Melhorar a produtividade no setor e, consequentemente, 0 aumento dos lucros;

o) Melhorar o desempenho individual dos trabalhadores;

p) Melhorar o nivel de satisfacdo nas realizacdes das tarefas;
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g) Melhorar a imagem da empresa junto aos empregados, terceirizados, associados, sociedade,
orgaos publicos, como: Ministério do Trabalho, Ministério Publico e Justica do Trabalho;

r) Maior agilidade em interferir nos processos de adoecimento.

Para o empregado (funcionarios):
a) Melhorar a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores;
b) Melhorar a integracéo social dos trabalhadores;
c) Melhorar os fatores psicofisiologicos dos trabalhadores com relacédo aos sociais, laborais,
familiares e pessoais;
d) Manter o trabalhador ativo e produtivo para a sociedade;

e) Prevenir o afastamento por adoecimento - LER/DORT.
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3 LEGISLACAO REFERENTE A SAUDE, SEGURANCA E CONFORTO DO
TRABALHADOR

3.1Legislacao de saide e seguranca no trabalho

A saude, como direito universal e dever do Estado, € uma conquista do cidadao brasileiro, expressa na
Constituicao Federal e regulamentada pela Lei Organica da Saude. No ambito deste direito, encontra-se
a saude do trabalhador (Brasil, 2012a). Embora o Sistema Unico de Saude (SUS), nos ultimos anos,
tenha avancado muito em garantir o acesso do cidaddo as acoes de atencao a saude, somente a partir
de 2003, as diretrizes politicas nacionais para a area comecaram a ser implementadas.
O Ministério da Saude tem como diretrizes os seguintes itens:

a) Atencdo Integral a Saude dos Trabalhadores;

b) Articulacdo Intra e Intersetorial;

c) Estruturacdo de Rede de Informacdes em Saude do Trabalhador;

d) Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas;

e) Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos (RH);

f) Participacdo da Comunidade na Gestdo das Acdes em Saude do Trabalhador.
De acordo com lida (2005), a seguranca no trabalho ¢ um assunto de maior importancia. Ela nao
interessa apenas aos trabalhadores, mas também as empresas e a sociedade em geral, pois um
trabalhador acidentado, além dos sofrimentos pessoais, provoca despesas ao sistema de saude, ja que
recebera seus direitos previdenciarios, os quais sao pagos por todos os trabalhadores e todas as
empresas.
Para Ollay e Kanasawa (2016), a definicdo de saude ¢ muito diferente do que era no inicio do século
XX, quando se iniciou a discussao sobre as relacdes entre saude e trabalho e o controle da saude no
trabalho. E importante frisar que as praticas de satde s&o diferentes entre os paises e ndo coincidem
com a proposta dada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), de que a Saude esta relacionada ao
bem-estar fisico, mental e social, além de colocar e evidenciar a prevencdo e a promocao como acoes
de prioridade.
Para lida (2005), a saude do trabalhador &€ mantida quando as exigéncias do trabalho e do ambiente
nao ultrapassam as suas limitacdes energéticas e cognitivas de modo a evitar as situacoes de estresse,

0s riscos de acidentes e as doencas ocupacionais.
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Segundo Couto (2014), qualidade de vida no trabalho é um conceito fundamentalmente subjetivo e,
por essa razao, somente acessivel por enquetes com os trabalhadores em relacao ao seu trabalho e a
organizacao para a qual trabalha. No final das contas, traduz em grau o trabalhador julgar sua vivéncia
de trabalho digna de ser vivida.
A saude do trabalhador tem uma relacdo direta com a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), criando
um ambiente de trabalho seguro, saudavel e agradavel. O processo de Qualidade de Vida, alinhado
com o processo da Qualidade Total, tem como objetivo: motivar o funcionario a gerenciar sua saude e
estilo de vida; proporcionar condicdes de bem-estar pessoal e profissional, além de melhorar seu
relacionamento interpessoal, visando ao equilibrio entre mente e corpo, a fim de desenvolver, de forma
pro-ativa, a melhoria da satisfacdo com o trabalho, permitindo praticas saudaveis, reduzindo riscos de
acidentes e incidentes (Souza, 2012).
A QVT é uma questdo que vem ganhando expressao cada vez maior no ambiente empresarial, visto
que a proposta da QVT é humanizar o trabalho, abordando aspectos do ambiente ocupacional,
valorizando o potencial humano dos empregados e, deste modo, aumentando a produtividade e a
competitividade da empresa, proporcionando melhor qualidade de vida no trabalho.
As empresas que planejam implementar um programa de Saude e Seguranca no Trabalho (SST)
devem ficar atentas a alguns fatores, como a participacéo direta dos colaboradores e da alta direcao.
Algumas acdes sao indispensaveis para esse sucesso, Como:

a) Criar programa de SST, privilegiando a qualidade de vida no trabalho;

b) Envolver todos os grupos da organizacao;

c) Melhorar, de forma continua, o ambiente de trabalho;

d) Efetuar a mudanca no comportamento da alta a baixa direcao;

e) Envolver, constantemente, os trabalhadores.
Os programas de saude do trabalhador podem ser de vital importancia para o desenvolvimento pessoal
e profissional dos colaboradores, bem como para o desenvolvimento eficaz das organizacbes. A
Constituicdo da OIT estabelece o principio segundo o qual os trabalhadores devem ser protegidos
contra as doencas em geral ou doencas profissionais e contra os acidentes resultantes do seu trabalho.
Segundo as estimativas mundiais mais recentes, o OIT registra, anualmente, 2,78 milhdes de dbitos
devido a enfermidades relacionadas ao trabalho, dos quais 2,4 milhdes decorrem das doencas
profissionais.
A Organizacdo Mundial do Trabalho (1981) na Convencdo n° 115, sobre seguranca e saude dos

trabalhadores, informou que, tem o dever de formular e pdr em pratica uma politica nacional coerente
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em matéria de seguranca e saude dos trabalhadores e meio ambiente de trabalho, para a prevencao
de acidentes e danos a saude consequentes ao trabalho, que guarde relacao com a atividade,
reduzindo as causas dos riscos existentes no meio ambiente de trabalho, considerando:

a) Projeto, ensaio, selecao, substituicdo, instalacao, disposicao, utilizacdo e manutencdo dos
componentes materiais do trabalho (locais e meio ambiente de trabalho, ferramentas,
maquinas e equipamentos, substancias e agentes quimicos, biolégicos e fisicos, operacoes e
processos);

b) Relacdes entre os componentes materiais do trabalho e as pessoas que executam e
supervisionam a adaptacao de maquinas, equipamentos, tempo de trabalho, organizacao do
trabalho, operacdes e processos as capacidades fisicas e mentais dos trabalhadores;

c) Formacao, qualificacdo e motivacdo das pessoas que intervém para que se alcancem niveis
adequados de seguranca e higiene;

d) Comunicacao e cooperacdo em todos 0s niveis;

e) Protecdo dos trabalhadores e seus representantes contra toda medida disciplinar resultante

de acao de acordo com a politica.

3.2Legislacao geral

A sociedade atual ja esta acostumada a viver sobre as ocorréncias de codigos que regulam e norteiam
a vida dos individuos pertencentes a qualquer grupo social. Isso leva a uma ética presente nas
pessoas. Todos os individuos, industriais, comerciais, todas as empresas, escolas, entidades publicas e
privadas, em geral, tém obrigacao de cumprir as leis, porém, a grande maioria nao possui ética
suficiente para seguir as legislacoes prescritas.

No caso das legislacbes voltadas a saude, a seguranca e ao conforto do trabalhador, elas sao de
grande importancia para a sociedade como um todo, no entanto, poderia ser evitada a existéncia de
muitas doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, os famosos LER e DORT, se a legislacao fosse
realmente levada a sério, implantada com a visdo sempre de prevencao e cumprida em todos os
aspectos.

Na literatura, encontram-se, também, muitas queixas sobre a legislacdo nao ser totalmente objetiva,
clara e simples, fazendo o empregador interpretar como melhor Ihe convém em relacdo a implantacao
das normas. Isso abre lacunas para a existéncia de programas de saude e seguranca sem qualquer

finalidade de prevencao e bem-estar do trabalhador.
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No ambito industrial, isso é de grande relevancia para os trabalhadores, pois foi a partir desse
momento que a sociedade trabalhista passou a ter sonhos, oportunidades de crescimento profissional,
e 0 nivel de acidente do trabalho e adoecimento passou a ter importancia nas grandes organizacoes.
No Brasil, o INSS néao dispde de informacbes concretas e assertivas sobre o numero de casos de
LER/DORT, visto que todos eles caem, estatisticamente, em um grande titulo de acidentes de trabalho.
Nao ha uma investigacdo e/ou analise de caso de todos os acidentes de trabalho, ou seja, se sado
acidentes mesmo ou doencas adquiridas pelo trabalho.

Em 2017, a dorsalgia (nome técnico para dor nas costas) foi a doenca que mais afastou os brasileiros
dos postos de trabalho. Foram 83,8 mil casos. Nos ultimos dez anos, a enfermidade tem liderado a
lista de doencas mais frequentes entre os auxilios-doenca concedidos pelo INSS.

Atualmente, ha varias legislacoes voltadas para a saude e a seguranca do trabalhador e as mais
relevantes serdo vistas neste estudo.

Para a Organizacao Internacional do Trabalho (2019), os prejuizos ligados as indenizacoes, aos dias de
trabalho perdidos, as interrupcdes da producao, a formacdo e a reconversdo, bem como 0s prejuizos
ligados as despesas de saude representam cerca de 3,94% do PIB mundial.

A OIT descreve as convencdes sobre a importancia do cuidado com o trabalhador.

a) Convencao (N° 102) sobre cuidados médicos da OIT: Cuidados preventivos, cuidados
de medicina geral, incluindo visitas em domicilio, cuidados de medicina de especialidade,
fornecimento dos produtos farmacéuticos essenciais mediante receita, cuidados para antes,
durante e depois do parto prestados por um médico ou por uma parteira diplomada e
hospitalizacao, se necessaria.

b) Convencao (N 130) sobre cuidados médicos da OIT: As mesmas prestacdes que a

Convencao n° 102, englobando ainda tratamentos dentarios e reabilitacdo médica.

3.3Legislacao brasileira

a) MTE: 13, encontra-se tudo sobre as leis, normas, diretrizes, convencdes, tudo relacionado ao
trabalho. O sife é www.mte.gov.br ou www.trabalho.gov.br. Pode-se acessar com qualquer
um dos dois.

b) Ministério da Saude: este site ¢ do Governo Federal e apresenta informacdes sobre a saude
no Brasil www.saude.gov.br.

c) CLT: deve-se acessar o sife da Presidéncia da Republica — Casa Civil: www.planalto.gov.br.
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a) NRs: atualmente, tem-se um total de 38 normas que podem ser consultadas pelo sife
www.enit.trabalho.gov.br. La, encontra-se o /ink para todas as NRs. As normas nao tém um
site exclusivo s6 para elas.

b) Escola Nacional da Inspecdo do Trabalho (ENIT): neste sife, ha muitos assuntos sobre
trabalho: www.enit.trabalho.gov.br. Ele também traz dados de saude em geral.

c) Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): consegue-se acessar pelo sife
www.abnt.org.br. Nele, ha documentos e estudos cientificos na area de Ergonomia e Gestéo
em Saude e Seguranca. A ABNT é o Foro Nacional de Normatizacdo por reconhecimento da
sociedade brasileira. Foi fundada em 28 de setembro de 1940. E uma entidade privada e
sem fins lucrativos com a responsabilidade de elaborar Normas Brasileiras (ABNT NBR).

d) Fundacentro: outro sife que se deve consultar sempre que se precisa de orientacdo sobre a
Legislacao Brasileira com relacdo a Saude e Seguranca. Sife: www.fundacentro.gov.br.

e) Normas Brasil: sife de informacbes sobre as normas e legislacdo brasileira (municipal,

estadual e federal): www.normasbrasil.com.br.

3.3.1 Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)

A CLT faz referéncia sobre o limite maximo que um trabalhador pode manusear no artigo 198, da
secdo XIV, da prevencao da fadiga, no capitulo V — Da Seguranca e da Medicina do Trabalho: “E de 60
kg (sessenta quilogramas) o peso maximo que um empregador pode remover individualmente,
ressalvadas as disposicOes especiais relativas ao trabalho do menor e a mulher”. Esse Decreto de Lei
n° 5.452, de 1° de maio de 1943, foi aprovado, pela primeira vez, pelo presidente da Republica, Sr.
Getulio Dornelles Vargas. Em 22 de dezembro de 1977, houve uma reformulacao das Leis Trabalhistas
(Lei n® 6.514) sobre o capitulo Da Seguranca e da Medicina do Trabalho, porém, no artigo 198, sobre
o limite de peso maximo que o trabalhador pode manusear, nao houve qualquer alteracéo, ou seja, a
legislacao descrita ha 77 anos ainda se encontra em vigor. Existe também uma disposicao geral
(paragrafo unico) a respeito do manuseio de carga com relacdo ao uso de equipamentos, que diz:
“Nao esta compreendida na proibicdo deste artigo a remocdo de material feita por impulsdo ou tracao
de vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou quaisquer outros aparelhos mecanicos, podendo o
Ministério do Trabalho, em tais casos, fixar limites diversos, que evitem sejam exigidos do empregado

servicos superiores as suas forcas”. A Legislacao Brasileira, no manuseio de carga, foi analisada e

74



aplicada aos trabalhadores do sexo masculino, pois, no caso de mulheres e menores de idade, existem

outras especificacoes.

3.3.2 NR 5 - CIPA: Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes

A Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), como o proprio nome diz, € uma comissao que
tem como objetivo a prevencao de acidentes e prevencao de doencas relacionados e/ou decorrentes
do trabalho. Ela é composta por funcionarios da empresa, que sado eleitos por intermédio de votacao
direta, mas ha também trabalhadores que sao indicados pela propria empresa sem necessidade de
votacdo. A quantidade de pessoas dessa comissao é igual para 0s grupos.

A CIPA é composta por representantes do empregador e dos empregados e tem como missao a
preservacdo da saude e da integridade fisica dos colaboradores e de todos aqueles que integram a
instituicao. O objetivo principal dessa comissdo ¢ o de observar e reportar condicdes de risco nos
ambientes de trabalho e solicitar medidas para reduzir, até eliminar, os riscos existentes e/ou
neutralizar os mesmos. Além disso, discutir sobre os acidentes ocorridos (causas e consequéncias). O
resultado dessa discussao deve ser encaminhando ao setor de Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT). Nestes termos, a CIPA atua diretamente na
vigilancia das aplicacdes da Ergonomia na Empresa, verificando se o planejamento do Programa de
Ergonomia esta sendo adequadamente conduzido para a prevencao e o acompanhamento dos casos
de LER/DORT e devidamente aplicado aos colaboradores.

A Ergonomia aplicada ao ambiente de trabalho promove, aos colaboradores, conforto e métodos de
prevencao a acidentes e a patologias relacionadas ao trabalho, as chamadas doencas ocupacionais. De
acordo com o conceito dessa area, doencas ocupacionais sao aquelas que expdem o trabalhador a
riscos ergonémicos, ambientais, bem como de acidentes, que, dependendo da atividade exercida pelo

colaborador, podem afetar diretamente sua qualidade de vida, seu bem-estar e sua satde.

3.3.3 NR7 - PCMSO: Programa de Controle Médico de Satude Ocupacional

Essa norma tem como objetivo a promocdo e prevencao da saude dos seus trabalhadores. Ela
considera as questdes sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumento
clinico-epidemioldgico na abordagem da relacao entre a saude e o trabalho. O carater da norma visa a
prevencao, ao rastreamento e ao diagnostico precoce dos agravos relacionados a saude do

trabalhador, além de constatar a existéncia de doencas profissionais.
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O programa exige a obrigatoriedade dos seguintes exames médicos: Admissional, periddico, retorno ao
trabalho, mudanca de funcao e demissional.

A importancia dos exames da-se pelas doencas ocupacionais, que sao fendmeno recente no mundo do
trabalho. Sabe-se que todo trabalho apresenta um risco, de maior ou menor grau, e esse programa
vem justamente para intervir nos surgimentos dessas patologias, com atencdo aos trés niveis de
intervencao, que sao: Intervencao Primaria, Secundaria e Terciaria.

Os LER/DORT, atualmente, ja sdo conhecidos como doencas do trabalho, € 0 exame realizado nesse
programa vem buscar, de forma precoce, 0 aparecimento ou agravamento dessas condicoes. Os
exames realizados sdo utilizados como base de intervencao em varios aspectos, como: Aspectos
Ergondmicos e Risco de Acidentes. Nesse sentido, o PCMSO nao devera incluir somente a avaliacao
individual (clinica), mas sim uma abordagem coletiva (epidemiolédgica) dessas avaliacoes.

Esse programa é de extrema importancia para a saude e a seguranca dos trabalhadores em geral. Ele
descreve, por meio dos exames clinicos, as entradas e saidas dos trabalhadores da empresa e a

evolucéo ao longo dos anos.

3.3.4 NR9 - PPRA: Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

O PPRA ¢é um programa de higiene ocupacional cujo objetivo é a protecao da saude e a integridade
fisica dos trabalhadores. Ele também visa a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. Essa
norma, em especial, interage com outra norma muito importante para a saude dos trabalhadores, que
é a NR7 (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), de modo a promover uma interacao
sinérgica. Pode-se dizer que a NR7 é o cuidado com o individuo (trabalhador) e a NR9 é o cuidado com
a coletividade (trabalhadores). O ponto central da norma é o meio ambiente de trabalho. Nesse
sentido, os riscos devem ser identificados, analisados e controlados por meio da implantacdo de
medidas de controle.

Os riscos ambientais previstos pela norma sdo: agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes no
ambiente de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicao, sao capazes de causar danos a saude dos trabalhadores.

A NR9 também fala dos Riscos Ergondmicos e de Acidentes, todavia, essa categoria de risco nao
consta na norma como obrigatdria, mas €& claro que as empresas, em geral, ja entendem a
necessidade de verificacdo desses riscos. Na pratica, esses agentes de riscos acarretam prejuizo a

saude e a integridade fisica do empregado.
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Como ha uma norma voltada exclusivamente para esse risco, fica a critério da empresa colocar ou
nao, no PPRA, essa avaliacao, pois a NR 17 — Ergonomia - ja contempla essa avaliacao.
O PPRA descreve os seguintes agentes para a avaliacao na industria:

a) Agentes fisicos: sao ruidos, vibracoes, pressao anormal, temperaturas extremas (como frio

ou calor), radiacdes ionizantes e nao ionizantes infrassom ou ultrassom;

b) Agentes quimicos: sao poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases e vapores;

c) Agentes biolégicos: sdo bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus;

d) Agentes ergondmicos: sao fisicos, cognitivos e organizacionais;

e) Agentes de acidentes: sdo arranjo fisico, maquinas, equipamentos, ferramentas,

eletricidade e armazenamento.

3.3.5 NR 11 - Transporte, movimentacao, armazenamento e manuseio de materiais

Na NR11 estabelece as condicbes de seguranca que cada trabalhador deve ter ao manusear carga em
geral. Esses cuidados sao com relacao a operacao de elevadores, guindastes, transporte industrial de
maquinas, transporte de sacas e armazenamento de materiais. Tudo requer um treinamento para a
movimentacao de materiais dentro e fora das empresas.
A norma cita também os diversos meios e tipos de equipamentos que se pode utilizar para manusear
cargas, tais como:

a) veiculos industriais: empilhadeiras, paleteiras;

b) equipamentos de elevacao e movimentacao: guindastes, elevadores, ponte volante;

c) transportadores continuos: esteiras rolantes de correias, esteiras de roletes.
Essa norma fala sobre a movimentacdo e o armazenamento de cargas pesadas, os quais um so
trabalhador, de forma manual, ndo consegue manusear os objetos, tanto que a norma explica como
manusear chapas de marmore, granito e rochas. Ela também fala sobre edificacdes ja construidas.
A norma também explana sobre o transporte manual de sacas, determinando o limite de distancia a
ser percorrida, a forma de empilhamento, o tipo de piso e a forma correta de armazenamento.
Esse é uma norma que os profissionais que trabalham com saude e seguranca devem conhecer para

ajudar a orientar os trabalhadores sobre 0 manuseio de carga de forma manual.

3.3.6 NR 15 - Atividades e operacdes insalubres

A palavra insalubre tem origem no latim e significa “o que faz mal a saude”. Com base nisso, essa

norma expde quais sao 0s agentes que podem causar danos a saude do trabalhador.
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A NR15 tem como objetivo determinar quais atividades deverao ser consideradas insalubres e indicar
como essa caracterizacdo deve ser feita. E importante também destacar que essa norma esta
intimamente ligada a NR9 — PPRA.

A insalubridade gera um pagamento extra nos salarios dos funcionarios que estao expostos aos riscos
a sua saude. Esse valor pode ser de 10%, 20% ou até 40% de acréscimo salarial.

Autores recentes, que estudam as leis e NRs, falaram que a NR15 se encontra desatualizada, visto que
os valores utilizados hoje em dia prejudicam os trabalhadores, pois a maioria deles esta trabalhando
exposta a condicOes insalubres aceitas pela Norma Brasileira (NBR), porém, inaceitaveis pela
comunidade internacional. A NR15 aborda 12 agentes de devem ser relatados por serem prejudiciais

aos trabalhadores (Tabela 3):

NR 15 | Agente/Condicao Insalubre | Porcentagem adicionada

1 Ruido continuo ou intermitente 20%

2 Ruido de impacto 20%

3 Calor 20%

5 Radiacdes ionizantes 40%

6 Pressdo superior a atmosférica 40%

7 Radiacdes nao ionizantes 20%

8 Vibracdes 20%

9 Frio 20%

10 Umidade 20%

11 Poeira e minerais 40%

12 Agentes guimicos 10%, 20% e 40%
13 Agentes biologicos 20% e 40%

Tabela 3 - Agentes de conducéo insalubre da NR15
Fonte: Camisassa (2015).

Quando se realiza uma avaliacdo de um posto de trabalho de um colaborador, verifica-se se essa
atividade realizada apresenta insalubridade ou nao, pois o nivel de ruido, calor, vibracao, frio, poeira e
umidade sdo fatores de avaliacdo na NR 17 - Condicbes Ambientais. Por isso, a importancia de

conhecer e saber manusear outras normas relacionadas a saude e bem-estar do trabalhador.

Regime de Trabalho Intermitente com Descanso Tipo de Atividade

no Proprio Local de Trabalho (por hora) Leve Moderada Pesada
Trabalho continuo até 30,0 até 26,7 até 25,0
45 minutos de trabalho 30,1a30,6 | 268a280 | 251a259
15 minutos de descanso
30 minutos de trabalho 3072314 | 2812294 | 260a279
30 minutos de descanso
15 minutos de trabalho 3152322 | 295a31,1 | 280a30,0
45 minutos de descanso
Nao é permitido o trabalho sem a adocao de medidas acima de 32,2 | acima de 31,1 | acima de 30,0
adequadas de controle

Tabela 4 - Regime de trabalho com relacao ao tipo de atividade.
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Fonte: Szabo (2011, p. 233).

Esses dois quadros da NR15 sdo muito utilizados na NR 17 - Ergonomia para ajudar nas AETs. A
tabela 4 ajuda a definir o tipo de atividade e classificar o tipo de trabalho (leve, moderado, pesado) de
acordo com a biomecéanica encontrada. Assim, tem-se um valor de referéncia com relacdo a taxa
metabdlica. A tabela 5 de regime de trabalho também & outro referencial para NR 17 — Ergonomia.
Utiliza-se esse quadro quando ha a necessidade de implantar descanso e/ou pausa das atividades
avaliadas. De forma geral, quando se fala de saude e seguranca do trabalhador, tem-se a
obrigatoriedade de analisar essa Legislacdo — NR15 Atividade e Operacdes Insalubres; ela é de

extrema importancia para se ter um ambiente ergonomicamente saudavel.

TIPO DE ATIVIDADE Kcal/h

SENTADO EM REPOUSO 100

TRABALHO LEVE
Sentado, movimentos moderados com bracos e tronco (ex.: datilografia). Sentado, movimentos| 125
moderados com bracos e pernas (ex.: dirigir). Em pé, trabalho leve, em maquina ou bancada,| 150
principalmente, com os bracos. 150

TRABALHO MODERADO 180
Sentado, movimentos vigorosos com bracos e pernas. Em pé, trabalho leve em maquina ou bancada| 175
com alguma movimentacao. Em pé, trabalho moderado em maquina ou bancada com alguma| 220
movimentacdo. Em movimento, trabalho moderado de levantar-se ou empurrar. 300

TRABALHO PESADO
Trabalho intermitente de levantar, empurrar ou arrastar pesos (ex.. remocdo com pa). Trabalho| 440
fatigante 550

Tabela 5 - Taxa de metabolismo por tipo de atividade
Fonte: Szabo (2011, p. 234).

3.3.7 NR 17 - Ergonomia

Quando se fala em manuseio de carga, existe também uma Legislacao Brasileira, que ¢ a NR 17 de
Ergonomia do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), que dispde de varias exigéncias
sobre o Levantamento, Transporte e Descarga Individual de Materiais. Esta norma foi aprovada pela
Portaria n°® 3.751, de 23 de novembro de 1990. O objetivo dessa norma trata da adequacdo dos
ambientes de trabalho ao ser humano, visando a eliminar ou a minimizar os riscos de acidentes e
doencas ocupacionais. Um local de trabalho ergonomicamente incorreto pode causar limitacdes
mentais, fisicas e psicolégicas.

A NR 17 - Ergonomia, publicada por meio da Portaria n° 3.751, de 23 de novembro de 1990,
estabelece os requisitos minimos que devem ser abordados nas Analises Ergonémicas dos postos de
trabalho (AET), tais como: levantamento, transporte e descarga de materiais, mobiliarios,

equipamentos, condicdes ambientais e organizacao do trabalho Ferreira e Monteiro Neto (2013).

79




Dessa forma, a NR 17 traz as diretrizes basicas para o conforto, a seguranca e a saude do trabalhador
com o maximo de conforto e eficiéncia. Essa norma tem forca de lei e, caso a empresa deixe de
cumprir o que é citado na legislacao, ela estara sujeita a fiscalizacdo, penalidades e multas. As
empresas sao responsaveis por proporcionar ambientes com condicdes de seguranca e saude para
seus funcionarios. Essa responsabilidade é prevista na Lei — NR 17, e as empresas que nao atenderem
aos critérios minimos da norma com relacéo a preservacao da saude e seguranca podem sofrer multas
e processos legais, além, é claro, de ter possiveis afastamentos, diminuicdo de desempenho e
rotatividade dos funcionarios. Outro fator importante € que as empresas nao seguem a risca as NRs
(atualmente, 38 normas) e esquecem que a falta de cumprimento da legislacéo ou o surgimento das
normas deu-se a partir de fatores que contribuiram para o aparecimento da doenca ocupacional.

A elaboracao NR 17 - Ergonomia € inicialmente um documento de quatro paginas, porém, o Manual
de Aplicacdo da NR 17 (Brasil, 2002) possui 101 paginas para interpretacdo, mostrando a
complexidade do documento para a realizacao correta e adequada de uma AET.

No Manual de Aplicacdo da NR 17 (Brasil, 2002), no item do Levantamento, transporte e descarga
individual de materiais, ha a citacdo da proposta encaminhada a SST, em 1990; incluia um quadro
estabelecendo a carga maxima para levantamento, levando-se em conta a idade (trabalhador adulto
jovem e adolescente aprendiz), o sexo e a frequéncia do trabalho (raramente ou frequentemente).
Como os valores desse quadro contrariavam o disposto no Capitulo V da CLT, este foi eliminado.
Lembra-se que uma NR nao pode contrariar a lei maior, que & a CLT. Toda proposta de melhoria no
que se refere a esse subitem deve passar pela mudanca da CLT mediante a aprovacdo no Congresso
Nacional.

Na busca da exceléncia em reduzir afastamentos e problemas de saude dos colaboradores, a
ergonomia vem se desenvolvendo e melhorando por meio da NR 17. No ambiente fabril, as adaptacoes
e mudancas geram resultados benéficos, contudo, ainda ha resisténcia devido a busca de lucros ser
maior que a preocupacdo humana (Silva, 2017).

A busca por melhorias laborais nos setores das fabricas encontra-se em auxilio normativo pela NR 17,
que tende a mostrar parametros buscadores de adaptacbes em condicbes de trabalho quanto a
movimentacdo de cargas e descargas, ansiando a eficiéncia, seguranca e o conforto. Assim, as
atividades psicofisioldgicas dos trabalhadores compete aos empregadores; cada empresa tenta
minimizar os impactos dos trabalhadores (Ferreira et al,, 2017).

Na pratica, ha uma contradicdo desse item, pois, com uma carga de 60 kg, encontram-se quadros de

lombalgias nos trabalhadores, comprometendo a salude e a seguranca dos deles.
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Como este estudo visa ao manuseio e a movimentacao de carga, serao citadas as partes da norma que
correspondem, especificamente, a esses itens a seguir.

17.1 NR 17 — Ergonomia

17.1.2. Para avaliar a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergonémica do trabalho, devendo a mesma
abordar, no minimo, as condicdes de trabalho, conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora.
17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

17.2.1. Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da carga é suportado
inteiramente por um sé trabalhador, compreendendo o levantamento e a deposicao da carga;

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de maneira continua
ou que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte manual de cargas;

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a dezoito anos e maior de
quatorze anos;

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas por um trabalhador cujo
peso seja suscetivel de comprometer sua salde ou sua seguranca;

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que ndo os leves,
deve receber treinamento ou instrucdes satisfatorias quanto aos métodos de trabalho que devera
utilizar, com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir acidentes;

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, deverdao ser usados meios
técnicos apropriados;

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o transporte manual de
cargas, 0 peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele admitido para os homens,
para nao comprometer a sua saude ou a sua seguranca;

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracdo de vagonetes sobre
trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecéanico deverdo ser executados de forma que o
esforco fisico realizado pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de forca e nado
comprometa a sua saude ou a sua seguranga;

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecanico de acdo manual
devera ser executado de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador seja compativel com sua

capacidade de forca e ndo comprometa a sua saude ou a sua seguranca.
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17.4 Equipamentos dos postos de trabalho

17.4.1 Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar adequados as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6. Organizacao do trabalho

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescoco, ombros,
dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da analise ergonémica do trabalho, deve ser
observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de remuneracéao e vantagens de
qualquer espécie deve levar em consideracao as repercussoes sobre a saude dos trabalhadores;

b) devem ser incluidas pausas para descanso.

3.3.8 NBRISO 11228-3 - Ergonomia: Movimentacao Manual

Esta norma fornece recomendacdes ergondémicas para tarefas de trabalho repetitivo que envolvam a
movimentacdo manual de cargas leves em alta frequéncia. Ela fornece orientacbes sobre a
identificacédo e a avaliacdo de fatores de risco comumente associados a movimentacao de cargas leves
em alta frequéncia, permitindo, assim, a avaliacdo dos riscos de saude relacionados & populacéo
trabalhadora. As recomendacoes aplicam-se a populacéo trabalhadora adulta e tém a intencao de dar
uma protecao razoavel para quase todos os adultos saudaveis. Essas recomendacoées relacionadas a
riscos de saude e medidas de controle sao baseadas, principalmente, em estudos experimentais sobre
carga musculoesquelética, desconforto/dor e resisténcia/fadiga relacionados a métodos de trabalho.

Essa norma tem como base metodoldgica o Método OCRA - que atualmente € Norma ISO Internacional

(ISO 11228-3) e Norma Europeia (EN 1005) obrigatoria.

3.3.9 Nota Técnica do M.T.E

Nota Técnica do M.T.E - Peso do Saco de Cimento de 50Kg.

O MTE, por meio da Nota Técnica n°® 05/2012/DSST/SIT, ratifica que o manuseio de sacos de
cimento de 50 quilos é passivel de autuacdo (Brasil, 2012b).

Ementa da Nota Técnica: o ordenamento juridico brasileiro determina que o empregador ndo possa
exigir que o trabalhador realize transporte manual de cargas cujo peso seja suscetivel de comprometer
sua saude e seguranca. Quando o auditor-fiscal do trabalho conclui que ha existéncia de violacdo de
preceito legal, deve lavrar o auto de infracdo, na forma e contelidos prescritos, de modo a ndo cercear

o direito de defesa do empregador.
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O Coordenador do Comité Permanente sobre Condicoes e Meio Ambiente do Trabalho no Estado do
Rio Grande do Sul (CPR) apresentou consulta técnica sobre a orientacao da Secretaria de Inspecao do
Trabalho (SIT) em relacdo ao posicionamento que Auditores Fiscais do Trabalho (AFT) lotados no
Estado do Rio Grande do Sul estariam tendo em relacdo a industria da Construcao Civil, autuando
empregadores "sob fundamento de que os trabalhadores nao podem se sujeitar a movimentarem nos
canteiros de obra sacos de cimento com massa equivalente a 50 kg".

Argumenta o interessado que é do conhecimento publico que o cimento & comercializado em
embalagens de 50 kg e refere-se a consulta que fizera a Associacao Brasileira de Cimento Portland, a
qual teria se manifestado pela opcao, em respeito ao peso maximo, de 60 kg, previsto no artigo 198 da
CLT.

E verdade que o art. 198 da CLT diz que "é de 60 (sessenta) quilogramas o peso maximo que um
empregado pode remover individualmente, ressalvadas as disposicdes especiais relativas ao trabalho
do menor e da mulher". Contudo, é verdade também que a Constituicdo Federal trata, no seu Art. 7°,
XXII, como direito dos trabalhadores, a "reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de saude, higiene e seguranca".

Nesse sentido, a NR n°® 17, item 17.2.2, fixa que "ndo devera ser exigido nem admitido o transporte
manual de cargas por um trabalhador, cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saude e
seguranca", ou seja, 60 kg é apenas o limite maximo estabelecido pela CLT, mas pode ser, muitas
vezes, diminuido em razédo da circunstancia ergonémica objetiva. Sabe-se que 6rgaos de seguranca e
saude dos Estados Unidos da América (EUA) e da Unido Europeia fixam tais limites, respectivamente,
em 23 kg e 25 kg.

A empresa que expOe trabalhadores ao manuseio de cargas deve adotar medidas no sentido de
proteger a sua saude e seguranca. Para tanto, deve realizar uma avaliacao ergonémica do posto de

trabalho (item 17.1.2, da NR -17) e considerar as condicdes psicofisiologicas dos trabalhadores.

3.4Legislacao mundial

Define que a ergonomia busca aprimorar praticas a saude do trabalhador, sua seguranca e eficiéncia
por meio de NRs como a 17 e a ISO 6385. Sua metodologia consiste na IEA, embasando sua aplicacao
e legislacdo na busca por solucdes nos conflitos entre a produtividade e a saude humana (Rosa &

Quirino, 2017).
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Para Merino (1996), até hoje, nao existe uma norma mundial que regulamente o transporte e o
manuseio de cargas. Existem convénios que fixam os pesos-imite (variando de 20 até 100 kg ou
mais).

Os centros de estudos de ergonomia pelo mundo especificam o limite maximo de carga que um
trabalhador pode manusear de forma manual, porém, ndo se tem uma legislacdo mundial com um
valor Unico sobre essa situacao. Cada pais estipula o valor que é conveniente de acordo com o seu

modelo de comércio e produto (Tabela 6).

Centros de Estudos de Ergonomia Limite maximo
NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health 23 kg
Comunidade Europeia 25 kg
ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists 32 kg
OIT - Organizacao Internacional do Trabalho 55 kg
OMS - Organizacdo Mundial de Saude Nao definido
IEA - International Ergonomics Association Nao definido
NR - Norma Regulamentadora n° 17 - Ergonomia Nao definido

Tabela 6 - Limite peso de estudos ergondmicos
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

3.4.1 Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)

A OIT foi criada em 1919, tornando-se uma instituicao especializada da Organizacao das Nacdes
Unidas em 1946. Encontra-se, atualmente, com 187 Estados-membros. Dotada de uma estrutura
“tripartida” unica, reune, em pé de igualdade, representantes dos governos, dos empregadores e dos
trabalhadores para debater questdes relativas ao trabalho e a politica social.

A Conferéncia Internacional do Trabalho, que retine, uma vez por ano, os constituintes da OIT, orienta
os trabalhos da organizacao, aprovando, igualmente, novas normas internacionais do trabalho, bem
Ccomo 0 programa e o orcamento da organizacao.

As normas internacionais do trabalho sao instrumentos juridicos elaborados pelos constituintes da OIT
(governos, empregadores e trabalhadores), que definem os principios e os direitos minimos no
trabalho. O primeiro sao tratados internacionais juridicamente vinculativos, que podem ser ratificados
pelos Estados-membros; ja o segundo sao principios orientadores, de carater nao vinculativo.
Frequentemente, uma convencao enuncia os principios fundamentais que devem ser aplicados pelos
Estados, os quais as ratificam enquanto recomendacado correspondente completa a convencao,

propondo principios orientadores mais precisos acerca da forma como a referida convencao pode ser
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aplicada. Existem ainda recomendacdes autdnomas, isto €, que nado estdo associadas a nenhuma
convencao.

O Conselho de Administracdo da OIT qualificou como «fundamentais» oito convencdes, que tratam
questdes consideradas como principios e direitos fundamentais no trabalho: liberdade sindical e
reconhecimento efetivo do direito de negociacdo coletiva; eliminacao de toda e qualquer forma de
trabalho forcado ou obrigatério; abolicdo efetiva do trabalho infantil e eliminacao da discriminacdo em
matéria de emprego e de profissao.

As normas internacionais do trabalho sao ferramentas para os governos que, em colaboracdo com
empregadores e trabalhadores, procuram elaborar e aplicar uma legislacao laboral e uma politica
social consentaneas com as normas estabelecidas a escala internacional. As normas internacionais do
trabalho funcionam, entdo, como objetivos para a harmonizacado da legislacdo e das praticas nacionais

em uma determinada area em particular.

A convencéao descreve:
a) Na Convencao de n® 98 sobre Direitos de Organizacao e Negociacao Coletiva,
1949 - Nos termos desta convencdo fundamental, se necessario, devem ser tomadas
medidas adequadas as condicdes nacionais, para incentivar € promover o desenvolvimento e
a utilizacdo dos melhores procedimentos de negociacao voluntaria entre empregadores, ou
organizacdes de empregadores, e organizacdes de trabalhadores, com vistas a regulamentar

as condicdes de trabalho por meio de convencdes coletivas.

3.4.2 National Institute for Ocupational Safety and Health (NIOSH)

O Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) é uma agéncia federal dos EUA, na
cidade de Washington, que teve a sua formacao em 29 dezembro de 1970 com o objetivo de realizar
pesquisas para a prevencao de lesdes e doencas relacionadas ao trabalho. O NIOSH faz parte
do Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC, Centers for Disease Control and Prevention),
dentro do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (Department of Health and
Human Services). Ele conta com diversos pesquisadores da area de seguranca, saude, engenharia,
psicologia, medicina, epidemiologia, quimica e estatistica e tem varios laboratérios de pesquisa e

estudo nos EUA.
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Em 1980, o NIOSH, nos Estados Unidos, desenvolveu um método para determinar a carga maxima a
ser manuseada e movimentada manualmente em uma atividade de trabalho, o qual foi chamado de:
NIOSH 7ecnical Report - Work Practices Guide for Manual Lifting (Veronesi, 2014).

Veronosi (2014), para realizar o estudo sobre 0 manuseio de carga, um grupo de pesquisadores nos
Estados Unidos reuniu-se para a formulacdo de um método consistente sobre o assunto, levantando
referéncias bibliograficas de todo o mundo. O estudo encontrou quatro aspectos importantes e basicos
para a implantacao do método. Sao eles:

a) Aspecto epidemioloégico: é o estudo das doencas, sua incidéncia, prevaléncia, efeitos e os
meios para sua prevencao ou tratamento, todas decorrentes das atividades de manuseio e
movimentacao de cargas manualmente, e as doencas analisadas foram da regido lombar;

b) Aspecto psicolégico: consiste no comportamento humano em uma determinada situacao
de trabalho na qual o trabalhador ¢ submetido a uma sobrecarga psicolégica como pressao
profissional para poder executar suas atividades;

c) Aspecto biomecanico: estuda as estruturas e funcdes dos sistemas bioldgicos, usando
conceitos, métodos e leis da mecanica. Analisou-se toda sobrecarga biomecanica que a
regido lombar sofreria nas diferentes formas de alavancas de forca e suas repercussdes
patologicas;

d) Aspecto fisiolégico: analisa o desprendimento energético que cada atividade leva ao
organismo humano e sua relacdo com o aparecimento da fadiga muscular e,
consequentemente, a lesao.

Para Ferreira e Monteiro Neto (2013), a aplicacdo da ferramenta quantitativa de risco e a equacao de
levantamento NIOSH 1991, de forma indistinta, para qualquer atividade de transporte de carga,
desconsideradas propositalmente ou ndo, mostram as limitacoes e situacdes que contraindicam sua
aplicacao, tais como se levantar/abaixar.

Em 1992, o método NIOSH sofreu uma reviséao na qual foi proposto o Limite de Peso Recomendado
(L.P.R) e o indice de Levantamento (I.L). Essa equac&o foi desenvolvida com o objetivo de prevenir ou
reduzir a ocorréncia de dores na coluna lombar causadas pelo levantamento de cargas.

O estudo de Gongalves (1998) descreveu a ferramenta NIOSH no seu guia pratico do trabalho para o
levantamento manual, indicando que os objetos sejam levantados suavemente. Estes precisam ter
moderada largura e as maos devem ser mantidas seguras no objeto a ser levantado, além de existir

favoraveis condicdes de temperatura.
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A equacao estabelece um valor de referéncia de 23 kg, que correspondem a capacidade de
levantamento no plano sagital, de uma altura de 75 cm do solo, para um deslocamento vertical de 25
cm, segurando-se a carga a 25 cm do corpo. Essa seria a carga aceitavel para 99% dos homens e 75%
das mulheres, sem provocar nenhum dano fisico em trabalhos repetitivos. Esse valor de referéncia é
multiplicado por seis fatores de reducdo (valores iguais ou inferiores a 1,0), que dependem das

condicoes de trabalho (lida, 2005).

3.4.3 1SO 45001 X OHSAS 18001

0 Sistema de Gestao da Saude Ocupacional e Seguranca — OHSAS 18001 e a nova ISO 45001 tém a
finalidade de avaliar seu impacto no sistema de gestao de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) atual.
Essa nova /nternational Organization for Standardization (ISO) 45001 veio para substituir a
Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS) 18001, mas apresentando o mesmo
objetivo, que é um ambiente seguro e saudavel para os trabalhadores, evitando, assim, as doencas
relacionadas ao trabalho e as perdas por falta de seguranca.

Nos ultimos anos, as empresas estao adotando o Sistema de Gestdo de Saude Ocupacional com muito
mais frequéncia, pois se tornou importante para as organizacdes que almejam realizar uma gestao
eficaz e integrada aos processos de Qualidade, Meio Ambiente, Saude e Seguranca, reduzindo o
numero e o impacto de acidentes, incidentes, danos de imagem, reputacéo, entre outros, no ambiente
de negocio (Rocha & Souza, 2020).

A OHSAS 18001 tem sua origem na Gra-Bretanha. E uma norma britanica para Sistema de Gestao de
SSO e foi aceita por 90 mil organizacdes, em mais de 127 paises. A OHSAS 18001 consiste na
elaboracao de politicas voltadas para a salde e seguranca do trabalhador; essa monitorizacao é
realizada pela propria empresa por meio de plano de acao, indicadores, metas e auditorias. As etapas
do processo incluem para o cumprimento da OHSAS 18001.

a) Planejamento: identificacdo de perigos, avaliacao dos riscos, determinacao dos controles e
apontamento dos requisitos legais;

b) Implementacdao e operacdo: definicdo dos recursos, atribuicobes das funcoes,
responsabilidades, prestacdo de contas e de autoridades, definicio do quadro de
competéncias, formacao e consciencializacao, comunicacao (disseminacao das informacoes),
definicdo da participacao e consulta aos membros, definicdo da documentacdo necessaria

para inspecOes e para a execucao das acdes de SSO, preparacao e resposta a emergéncias;
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c) Verificacao e controle: monitorizacdo e medicao do desempenho, avaliacao do
atendimento a requisitos legais (e outros), investigacao (incidentes, nao conformidades, acdes
preventivas e corretivas), controle de registros e auditorias interna;

d) Analise critica pela direcao: essa etapa final é realizada anualmente para a verificacao ou
nao dos processos relacionados a saude e seguranca.

Apds anos de discussdes e muita expectativa, a norma 1SO 45001:2018 - Sistemas de Gestado de
Seguranca e Saude Ocupacional foi publicada no dia 12 de marco de 2018. O desenvolvimento da
norma contou com a participacdo de 65 paises membros, em comunicacdo com representantes de
organizacdes-chave, tais como a OIT e outros 21 paises observadores, e, dentre esses ultimos, esta o

Brasil (Rocha & Souza, 2020).

88



4 CORONAVIRUS / COVID-19 / PANDEMIA

4.1A pandemia no mundo

Em dezembro de 2019, o novo Coronavirus (SARS CoV-2) foi reconhecido como agente etiologico de
um grave quadro de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. O SARS CoV-2 tem alta infectividade e
provoca, nos casos graves, uma tempestade de citocinas devido a uma reacao excessiva do sistema
imunoldgico ao virus. A sindrome respiratoria aguda, denominada COVID-19, varia de casos leves (80%
dos casos) a graves e cursa com evolucdo letal, principalmente nos pacientes idosos e com
comorbidades (Brasil, 2020b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto de uma nova doenca provocada por um
Coronavirus na provincia de Hubei, na China, como uma emergéncia de saude publica de preocupacao
internacional, em janeiro de 2020. Dois meses depois, no dia 11 de marco de 2020, a OMS declarou o

surto de Coronavirus COVID-19 como uma pandemia.

4.20 que é um Coronavirus?

Os Coronavirus sao uma grande familia de virus que sao comuns em animais e podem causar doencas
em humanos. Ocasionalmente, as pessoas podem ser infetadas com estes virus e podem contagiar
outras. Varios Coronavirus sao conhecidos por causar infeccdes respiratorias nos seres humanos, que
vao da constipacdo comum a doencas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). O Coronavirus mais recentemente descoberto

causa a doenca denominada de COVID-19 (Brasil, 2020b).

4.30 que é a COVID-19?

A Doenca do Coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada por um Coronavirus recém-
descoberto, conhecido como Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Os
primeiros casos humanos de COVID-19 foram identificados na cidade de Wuhan, capital da provincia

de Hubei, na China, em dezembro de 2019 (Brasil, 2020b).
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4.4 Sinais e sintomas da COVID-19

Os sinais e sintomas da COVID-19 sdo descritos como uma sindrome gripal que, porém, vai
apresentando piora dos sintomas quando é realmente provocada pelo virus (SARS CoV-2),
comprometendo outros sistemas do corpo humano, como os sistemas cardiovascular e respiratorio

(Figura 15).

Adultos

Déficit no sistema respiratorio:
« Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
« Ronco, retracao sub/intercostal severa; ou
« Cianose central; ou
o Saturacao de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; ou
e Taquipneia (>30 mpm);
Déficit no sistema cardiovascular:
« Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao arterial com sistélica abaixo de 90mmHg e/ou
diastdlica abaixo de 60mmHg); ou
o Diminuicao do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
« Piora nas condicdes clinicas de doencgas de base;
« Alteracdo do estado mental, como confusao e letargia;
« Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48h de periodo afebril

Figura 15 - Sinais e sintomas em adultos com COVID-19.
Fonte: Brasil (2020b).

4.5Como o mundo do trabalho reagiu na pandemia

A OIT disponibilizou informativos de carater operacional entre os quais esta uma lista de verificacéo de
acoes de melhorias sobre Prevencao e Mitigacao da COVID-19 no Trabalho com a finalidade de apoiar
a avaliacdo e a gestao dos riscos da exposicao ao novo Coronavirus, além da tomada de medidas de
protecdo adequadas nos locais de trabalho, auxiliando as empresas na preparacdo a um retorno
seguro aos locais de trabalho.

Lista de Verificacao das Acdes de Melhoria: esta lista de verificacdo ¢ uma ferramenta de gestao para
implementar acdes praticas com vistas a mitigar a propagacdo da pandemia COVID-19 no local de
trabalho. A aplicacdo bem-sucedida do instrumento esta dependente da cooperacao entre entidades
empregadoras, supervisores/as e trabalhadores/as para realizar mudancas positivas nos locais de
trabalho e melhorar o planejamento e a resposta a COVID-19. As entidades empregadoras devem

envolver-se no processo as comissdes de seguranca e salude no local de trabalho (Figura 16).
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y Internacional

o)

N)
,\xjy do Trabalho

» Prevencao e Mitigagao da
COVID-19 no Trabalho

Figura 16 - Documento da OIT sobre a COVID-19.
Fonte: Organizacao Internacional do Trabalho (2020b).

A equipe nao deve hesitar em pedir esclarecimentos as autoridades de seguranca e saude no trabalho
e inspecao do trabalho a organizacdes nacionais de seguranca, associacdes profissionais nacionais de
SST e organizacdes de empregadores e trabalhadores.

De acordo com as Diretrizes da OIT (Organizacao Internacional do Trabalho, 2020b), sobre sistemas de
seguranca e saude no trabalho, as medidas de prevencado, preparacao e resposta de emergéncia
devem ser tomadas de acordo com a dimensao e a natureza da atividade da organizacdo. Devem ser
estabelecidas em cooperacdo com 0s servicos de emergéncia externos e outros organismos a fim de:
assegurar a informacao necessaria, a comunicacao interna e a coordenacao para proteger todas as
pessoas em caso de emergéncia no local de trabalho; fornecer informacdes e comunica-las as
autoridades competentes e aos servicos envolventes e de resposta de emergéncia; integrar os
primeiros socorros e assisténcia médica, o combate a incéndios e a evacuacao de todas as pessoas no
local de trabalho e fornecer informacoes pertinentes e formacao a todos os elementos da organizacao,
em todos os niveis, incluindo sobre exercicios regulares de avaliacdo de procedimentos de prevencao,
planejamento e resposta de emergéncia.

Ao longo das ultimas duas décadas, o mundo tem assistido a uma série de surtos de doencas
infecciosas, que demonstram uma elevada velocidade de transmissdo. Atualmente, a preocupacao é
crescente com o aumento continuo das infeccdes pela COVID-19 em algumas partes do mundo e a
capacidade de sustentar os seus niveis de declinio em outras partes. Governos, empregadores,
trabalhadores e suas organizacdes enfrentam desafios no combate a pandemia de COVID-19 e para
proteger a seguranca e a saude no trabalho. Para além da crise, existem também preocupacdes em
retomar a atividade de uma forma que se mantenham os progressos realizados na supressdo da

transmissdo (Organizacéo Internacional do Trabalho, 2020°%; Figura 17).
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{‘ ‘\‘ Organizagiio
(O[T} internacional
\.?f do Trabalho

» Garantir a Seguranca
e Saude no Trabalho

Durante a pandemia

Seguranga e saude no trabalho
pode salvar vidas

Figura 17 - Capa do livro da Campanha OIT 2020.
Fonte: Organizacao Internacional do Trabalho (2020a).

Uma crise como a pandemia da COVID-19 ndo sé origina situacdes de emergéncia de saude, mas
também choques econémicos com impacto direto nos mercados, na oferta (producdo de bens e
servicos), na procura (consumo e investimento) e no mundo do trabalho (Organizacéo Internacional do
Trabalho, 2020a).

Uma das missdes mais dificeis desse momento é: como garantir a seguranca e a saude no trabalho
durante esse periodo de pandemia? Essa pergunta ¢ um desafio diario para as industrias em geral,
pois todos sabem que, nas empresas, a aglomeracao nos setores € uma situacdo absolutamente

normal.

4.6 Como gerir riscos ergondmicos, fisicos, ambientais e quimicos na pandemia

Os problemas ergondmicos resultantes do manuseamento, da elevacéo de cargas e de pessoas podem
aumentar entre o pessoal, os cuidados de saude e de resposta de emergéncia durante a pandemia. O
manuseamento incorreto de cargas pode causar lesbes musculoesqueléticas agudas, diminuicao da
capacidade de trabalho e de execucdo das tarefas rigorosas, aumentando, assim, o absenteismo

(Organizacdo Internacional do Trabalho, 2020c; World Health Organization, 2020).
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Os profissionais de saude também podem enfrentar riscos decorrentes da utilizacdo frequente de
Equipamento de Protecao Individual (EPI), com marcas fisicas no rosto, estresse térmico e
desidratacdo por utilizacdo constante de EPI. De fato, a utilizacdo de EPI que cobre todo o corpo (ou
uma grande parte dele) pode acumular o calor e o suor, limitando o mecanismo de protecédo do corpo
de arrefecimento por evaporacao.

O estresse térmico pode resultar em doencas profissionais e aumentar o risco de acidentes de
trabalho, por exemplo, devido a tonturas (Organizacao Internacional do Trabalho, 2020c¢; World Health
Organization, 2020). A fim de reduzir o risco de estresse térmico e desidratacdo, deve ser
disponibilizada agua potavel e limpa. Também deve ser proporcionada formacédo sobre como reduzir o
estresse térmico e encorajar a vigiar eventuais sintomas (Centers for Diease Control and Prevention,
2018).

O pessoal dos servicos essenciais, que ja esta sujeito a um trabalho fisicamente exigente, pode ver
aumentado o seu horario de trabalho, com maior carga e maior pressao devido a niveis elevados de
auséncia de trabalhadores (Occupational Safety and Health Administration, 2020). Estes fatores podem
aumentar o risco de lesdes musculoesqueléticas para quem tem que assegurar carga de trabalho nas
linhas operativas. Além disso, o estresse e a fadiga decorrentes dessas situacdes podem aumentar o
risco de acidentes de trabalho e de doencas profissionais (Organizacao Internacional do Trabalho,

2020; Figura 18).

Figura 18 - Profissional de saude (Nicola Sgarbi) mostra a luta contra a COVID-19.
Fonte: Organizacao Internacional do Trabalho (2020a).
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5 ACIDENTES DE TRABALHO

0 acidente de trabalho é citado por muitos autores como um fator humano, porém, sabe-se que nem
sempre ¢é assim. Para Ollay e Kansawa (2016), os acidentes de trabalho sdo fontes mais importantes
de agravos a saude. Mesmo com a modernizacdo das instalacdes industriais e a melhoria nos
processos de prevencdo, as situacOes de trabalho com a presenca de riscos ainda se encontram
presentes.

Brasil (2006) descreveu que acidente de trabalho é o evento subito ocorrido no exercicio de atividade
laboral, independentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do trabalhador acidentado, e
acarreta danos a saude, potenciais ou imediatos, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional,
sendo causa direta ou indireta (concausa) da morte ou da perda ou reducado, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho. Inclui-se, ainda, o acidente ocorrido em qualquer situacao
em que o trabalhador esteja representando os interesses da empresa ou agindo em defesa de seu
patriménio.

Para Brasil (2006), os prejuizos econdmicos e sociais desses acidentes, por exemplo, seus impactos
na vida familiar das vitimas tém sido menos estudados, mas ja estdo parcialmente revelados para a
sociedade. Também sao pouco estudadas as sequelas cronicas e de instalacao tardia de acidentes
adequadamente reconhecidos como do trabalho ou aquelas que so6 tardiamente sao identificadas como
tal.

O Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS) (Brasil, 2021) é uma publicacdo mensal da
Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda, elaborada pela Coordenacao-Geral de Estatistica,
Demografia e Atuaria de SP, que apresenta uma coletdnea de dados sobre os beneficios e a
arrecadacdo da Previdéncia Social, o fluxo de caixa do INSS e, ainda, informacdes de indicadores
econdmicos e dados populacionais.

Em janeiro de 2021, foram concedidos 299,4 mil beneficios, em um valor total de R$ 434,1 milhdes.
Em relacdo ao més anterior, a quantidade de beneficios concedidos diminuiu 6,02%, e o valor de
beneficios concedidos caiu 1,89%. Consta o valor de créditos emitidos na concessdo, que
correspondem ao primeiro pagamento efetuado aos beneficiarios, uma vez que esses beneficios ainda
ndo foram incluidos no cadastro. Os dados de beneficios emitidos, que compreendem os créditos
encaminhados a rede bancaria para pagamento de beneficios de prestacao continuada, estao ativos no
cadastro. No més de janeiro de 2021, foram R$ 36,0 milhdes de beneficios emitidos para pagamento

no valor total de R$ 51,3 bilhdes. O indeferimento de beneficios esta demonstrado por Regides e
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Unidades da Federacao. Em janeiro de 2021, foram indeferidos 358,0 mil beneficios. Quanto ao fluxo
de caixa do INSS, no més de janeiro de 2021, a arrecadacao liquida do INSS (que corresponde aos
recebimentos proprios deduzindo-se as transferéncias a terceiros) foi de R$ 54,4 bilhdes. Por outro
lado, a despesa com os beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social foi em torno de R$ 66,9

bilhdes (Grafico 1).

IQUANTIDADE ANUAL DE BENEFICIOS CONCEDIDOS - 2006/2020]

5,0% o 20,8% 39
i 3 0,1% i oa 1%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafico 1 - Total de beneficios concedidos pelo INSS 2006 a 2020.
Fonte: Brasil (2020).

A Revista Protecao+ (Bossle, 2020) citou os casos de mortes por acidente de trabalho. De acordo com
ela, o Brasil, em relacao a isso, segue ocupando o terceiro lugar em numeros absolutos no ranking
mundial, novamente atras dos Estados Unidos e da China. No entanto, se for observado o nimero de
mortes a cada 100 mil trabalhadores, a posicao do Brasil fica em 42° lugar com 2,33 6bitos. Esta
ultima informacao, porém, difere do total de obitos a cada 100 mil trabalhadores, calculados pelo
Anuario Brasileiro de Protecdo, com base nos numeros divulgados pelo AEPS 2018, que ¢é de 4,0
trabalhadores mortos a cada 100 mil trabalhadores.

Na informacdo do numero de trabalhadores que o Governo Brasileiro presta a OIT, estao incluidos mais
do que apenas os celetistas, que representam as estatisticas nacionais, uma vez que os dados de
acidentes e mortes no Brasil sdo apenas de trabalhadores vinculados a CLT.

0 anuario manteve a informacéo original prestada a OIT, pois ndo tem como avaliar a maneira como
cada pais coleta e informa o numero de trabalhadores. Isto pode representar uma distorcao na
classificacao quando se avaliam os itens acidentes por 100 mil trabalhadores ou mortes por 100 mil
trabalhadores, reduzindo a base de trabalhadores, o que faria o Brasil, por exemplo, ocupar posicoes
menos favoraveis.

A OIT, no ano 2020, lancou uma Campanha para Garantir a Seguranca e Saude no Trabalho Durante a
Pandemia da COVID-19 com o objetivo de alertar para a necessidade de se garantir a seguranca e

salide de todos os trabalhadores e trabalhadoras durante o periodo de pandemia. Sob o mote “Parar a
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Pandemia — Seguranca e Saude no Trabalho podem salvar vidas!”, a entidade promoveu webinarse
debates tripartites, procurando sensibilizar os paises-membros para a adocdo de praticas e
comportamentos seguros nos locais de trabalho, como forma de evitar a propagacao da doenca e
proteger a saude de todos.
Para lida (2005), certos fatores contribuem para o acidente de trabalho. Séo eles: fisiolégicos, como a
fadiga, estao relacionados com a intensidade e duracdo do trabalho fisico e intelectual; os fatores
psicologicos como a monotonia e falta de motivacdo; os fatores ambientais e sociais como a
iluminacao, ruidos, temperaturas e o relacionamento social com a chefia e os colegas de trabalho.
Couto (2017) realizou um estudo sobre acidente do trabalho em 14 empresas. Foram analisados 983
acidentes na area de seguranca. Foi incluido, nesse estudo, o acidente com lesdo humana e acidentes
com danos materiais. O trabalho de reanalise foi desenvolvido por 27 profissionais de Seguranca e
Medicina do Trabalho. Classificaram-se 16 fatores ergonémicos na origem de um acidente do trabalho
(Figura 39):

a) Ferramentas inadequadas;

b) Layoutinadequado;

c) Meio inadequado de movimentacao de materiais;

d) Posicao forcada do corpo;

e) Condicao inadequada do piso;

f) Mas condicoes de acesso a escadas e rampas;

g) Mas condicdes de plataformas;

h) Esforcos intensos;

i) Sobrecarga ligada a tarefa ou atividade;

i) Equipamento ou maquina inadequados;

k) Visao comprometida;

|) Falhas nos procedimentos operacionais;

m) Situacao propensa a deslize ou outra forma de erro humano;

n) Ambiente indspito;

o) Sobrecarga ligada a duracao da jornada;

p) Altura excessiva ou muito baixa.
Consoante a Falzon (2018), o acidente é um evento nao desejado que causa prejuizo a integridade das
pessoas ou, entdo, acarreta danos no nivel tanto dos sistemas técnicos quanto dos sistemas

ecologicos.
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Falzon (2018) citou, também, a légica juridica de indenizacdo dos danos causados pelos acidentes de
trabalho, conduzindo, com frequéncia, os atores da empresa a considerar o individuo como
responsavel por negligenciar a falha na vigilancia.

Souza et al. (2005) relataram um acidente conhecido que ¢é lembrado por sua gravidade. Ocorreu ha
cerca de dois anos, quando um funcionario que limpava um vitral escorregou e atravessou 0 mesmo,
sofrendo um corte profundo no braco. Quanto a tipologia, o acidente caracterizou-se como tipico

(aquele que manifesta imediatamente a sua nocividade). Quanto a consequéncia, o acidente pode ser
classificado como acidente com afastamento, com incapacidade temporaria total, pois o operario

permaneceu dois anos afastado de suas atividades.

5.1Acidentes de trabalho no manuseio de carga

Uma das grandes causas de acidentes de trabalho no manuseio de carga ¢ a falta de uma legislacao
mais objetiva, clara, especifica e adequada para essa situacdo. O que existe na legislacdo ndo visa a
todas as variaveis, deixado as empresas decidirem qual € a melhor maneira de seus trabalhadores
realizarem as suas tarefas com relacéo ao levantamento e descolamento de cargas em geral (Brasil,
2012a).

Segundo Silva (2017), na década de 1970, o Brasil era um dos paises com maior indice de acidentes
do mundo. Para criar diretrizes e obrigatoriedade para que as empresas tenham requisitos minimos de
salide e seguranca para seus trabalhadores, o MTE criou as NRs, um conjunto de procedimentos e
requisitos obrigatorios a serem seguidos pelas empresas regidas pela CLT.

Ja Ferreira e Monteiro Neto (2013) afirmaram que o PIM apresenta fiscalizacdo do MTE que necessita
de defesa de nexo causal junto a Previdéncia, nos casos de afastamentos acidentarios, assim
reconhecidos pelos Médicos Peritos do INSS, comprometendo, sobremaneira, o carater de prevencéo
dos agravos a saude dos trabalhadores.

Segundo o Brasil (2012a) para os segurados do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT), além da
notificacdo aos sistemas de informacoes de saude, é necessario notificar os casos a Previdéncia Social.
Neste caso, ha consequéncias diretas para o paciente, pois — a partir do reconhecimento de uma
doenca ocupacional pela Previdéncia Social e da incapacidade para o trabalho - ocorre a concessao de
auxilio-doenca por acidente de trabalho para os trabalhadores com necessidade de afastamentos por
mais de 15 dias (auxilio-doenca de espécie 91 — B91). A concessao de auxilio-doenca por acidente de
trabalho implica a manutencdo do recolhimento do fundo de garantia durante o afastamento do

trabalho e a estabilidade durante um ano apds o retorno ao servico. Em relacdo a saude do
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trabalhador, nos dados do INSS, encontram-se os beneficios acidentarios. Além disso, a dor nas costas

também aparece entre as doencas que mais afastaram no ano passado.

Em 2017 e 2018, a dor na regiao lombar (dorsalgia) foi a segunda maior causa de afastamento do

trabalho. Ja em 2019, houve uma queda para a terceira maior causa de afastamento do trabalho,

como mostra a tabela 7.

Posicao CID10 - Categoria Beneficios

01 S61 Ferimento do punho e da mao 2.140

= 02 M54 | Dorsalgia 1.313
8 03 S62 | Fratura ao nivel do punho e da méo 1.273
o 04 S82 | Fratura da perna e tornozelo 1.060
E 05 | M75 | Lesdes doombro 1.001
° 06 S52 | Fratura do antebraco 757
5% 07 S60 | Trauma superficial do punho e da méo 692
& 08 S92 | Fratura do pé 661
09 S42 | Fratura do ombro e do braco 599

10 S01 | Ferimento da cabeca 552

01 S61 Ferimento do punho e da mao 2.366

o 02 M54 | Dorsalgia 1.447
5' 03 S62 | Fratura ao nivel do punho e da mao 1.291
i 04 S82 | Fratura da perna incluindo tornozelo 1.081
g 05 M75 | Lesdes do ombro 918
= 06 S60 | Trauma superficial do punho e da mao 819
5§ 07 S52 | Fratura do antebraco 759
& 08 S92 | Fratura do pé 646
o« 09 S93 | Luxacdo entorse distensao articular tornozelo e pé 642
10 S01 | Ferimento da cabeca 581

01 S61 Ferimento do punho e da mao 2.249

o 02 S62 | Fratura ao nivel do punho e da mao 1.237
o 03 M54 | Dorsalgia 1.192
i 04 S82 | Fratura da perna incluindo tornozelo 885
g 05 M75 | LesGes do ombro 791
= 06 S60 | Trauma superficial do punho e da mao 723
5§ 07 S52 | Fratura do antebraco 654
o 08 S92 | Fratura do pé 628
e 09 S93 | Luxacdo entorse distensao articular tornozelo e pé 608
10 S01 | Ferimento da cabeca 565

Tabela 7 - Classificacao de afastamentos por acidente no trabalho pelo INSS.

Fonte: Brasil (2020d).

A dorsalgia na regido Norte ja é descrita ha muito tempo nos boletins estatisticos do INSS, ficando

sempre entre 1° e 5° lugar, com o maior nimero de afastamentos do trabalho. Porém, ao analisar as

dez primeiras posicoes, encontram-se os seguintes dados: oito posicdes de afastamento do trabalho
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sao por algum acidente tipico (fratura, ferimentos em geral e entorses); apenas a segunda das dez
posicdes considera a doenca relacionada ao trabalho, a dorsalgia e as lesdes em ombro.
0 acidente de trabalho ainda é o primeiro lugar com relacao ao numero de trabalhadores afastados do

trabalho no INSS. As doencas sdo a segunda maior causa de afastamentos.

5.2Acidentes do trabalho na cidade de Manaus (AM)

Mapearam-se as Comunicacdes de Acidente de Trabalho (CATs) na Cidade de Manaus/AM, com dados
retirados do INSS, IBGE, Anuadrio Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) (Brasil, 2018), Anuario
Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) (Brasil, 2017), Sistema Unico de Beneficio (SUB) e
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), que foram tratados e analisados pela Plataforma
SmartLab.

A Plataforma SmartLab foi uma iniciativa conjunta do MPT e da OIT Brasil, a qual tem como objetivo
fortalecer a cooperacdo com as organizacdes governamentais, ndo governamentais e internacionais
gue atuam na promocao, no desenvolvimento, na consulta e nas decisdes para a sociedade como um
todo.

Atualmente, Manaus/AM encontra-se com 2,2 milhdes de habitantes, com uma area territorial
11.401,092 Km? e densidade demografica de 158,06 hab./km? (Brasil, 2020e).

a) Comunicacdoes de Acidentes de Trabalho (CATs): foram registrados 4.097 casos de
acidentes de trabalho na cidade de Manaus em 2020. No Estado do Amazonas, foram
notificados 4,1 mil casos e, no pais, houve 446,9 mil casos em 2020 (Figura 19). Essas
notificacées so correspondem a populacdo com vinculo de emprego regular (carteira

assinada).
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b)

Figura 19 - Distribuicido Geogréfica dos Acidentes de Trabalho (CAT) Amazonas.
Fonte: SmartLab (2021).

Historico dos Acidentes de Trabalho (CAT): encontrou-se um histérico de acidentes de
trabalho de 2002 a 2020 (19 anos de dados). Esses resultados mostram uma crescente,
entre os anos de 2002 e 2014, de acidentes notificados. A partir de 2015, comecou-se a
presenciar a queda nos numeros de acidentes notificados. Todos esses dados sao de

trabalhadores com vinculo de emprego regular (carteira assinada) (Grafico 2).

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

3.178
2.860

Grafico 2 - Historico dos Acidentes de Trabalho (CAT) de 2002-2020, Manaus (AM).
Fonte: SmartLab (2021).
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c)

Histérico dos Acidentes de Trabalho com Obitos (CAT): encontrou-se um historico de
acidentes de trabalho de 2002 a 2020 (19 anos de dados), com dados de trabalhadores que
apresentam vinculo de emprego regular (carteira assinada), porém, esses nimeros nao sdo
totalmente fidedignos por serem apenas notificados os trabalhadores que tém carteira
assinada. Nas atividades realizadas de forma avulsa, ha uma grande parcela de acidentes
com o6bitos sem ser notificada, todavia, deve-se reconhecer que, a medida que 0s anos vao
se passando, existe uma queda do numero de acidentes com obitos. Isso é de grande
importancia para a sociedade, que luta constantemente por melhorias nas condicdes de

trabalho em geral (Grafico 3).

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

35

29

d)

Grafico 3 - Historico dos Acidentes de Trabalho com Obito (CAT) de 2002-2020, Manaus (AM).
Fonte: SmartLab (2021).

Subnotificacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ou Acidente sem CAT emitido:
encontrou-se, aqui, um histérico de 2007 a 2018 de acidentes sem emissdo de CAT. No
grafico 4, fez-se um comparativo do total de acidentes e do total de acidentes sem emisséo
de CAT. Ele mostra que ainda ha muitos acidentes que devem ser analisados com mais
cuidado para a verificacdo se ha ou nao a necessidade de abertura de CAT. Em 2018, foram
subnotificados 33,9% de casos sem abertura de CAT de um total de 6,8 mil para 2,3 casos

sem CAT. N&o foram encontrados dados de 2019 a 2020. Provavelmente, ainda estdo em
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processo de tabulacéo e analise dos casos. Os estudos mostram que muitos dos registros de
acidentes sado gerados no momento da concessdo do beneficio no INSS, sem corresponder
ao que preconiza a lei. Em razdo da inexisténcia de outra métrica para 0s casos em que nao
ha afastamento do trabalho, esta é, por aproximacao, a melhor forma de estimar a

subnotificacdo nesses casos.

2018 5.391

2017 6.243

2016 6.881

2015 7.978

2014 8.372

2013 8.072

2012 8.442

2011 9.046

2010 8.098

2009 8.253

2008 8.753
7.842

2007

M Total Acidentes M Acidentes Sem CAT emitida

Grafico 4 - Subnotificacdo de Acidentes de Trabalho com e sem emissédo de CAT (2007 - 2018), Manaus (AM).
Fonte: SmartLab (2021).

5.3 Afastamentos do trabalho na cidade de Manaus (AM)

Foi mapeado o perfil dos casos na cidade de Manaus (Amazonas) com relacdo aos tipos de
afastamentos previdenciarios durante os anos de 2012 a 2020. Os dados foram retirados do sife do

INSS, tratados e analisados pela Plataforma SmartLab.

Todos os dados analisados e contabilizados sao do universo de trabalho com vinculo de emprego. O

INSS e o Estado nao contabilizam os afastamentos sem vinculo de emprego.

a) Afastamento por agravo: Foram encontrados afastamentos do trabalho por 2 tipos de
beneficio B91 (auxilio doenca) e B31 (auxilio doenca previdenciario). O B91 foi por doenca

com 59% e acidentes com 41%. Ja o B31 foi doenca com 77% e acidentes com 23%.
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b)

d)

e)

f)

Afastamentos por causas externas: Foram encontados afastamentos de B91 com 59%
por acidentes com fraturas diversas e 41% por acidentes diversos, como: Luxacdes,
amputacdes, queimaduras, lesoes, sequelas e traumatismos. Ja com B31 foram encontrados

63% por acidentes com fraturas diversas e 37% por outros acidentes,

Afastamento conforme os tipos de doencas: Foram encontrados afastamentos de B91
com 34% lesdes em ombro, 19% sinovite e tenossinovite, 11% dorsalgias (que comprova o 3°
lugar em tipos e motivos de afastamento do trabalho, ele aparece também como o terceiro

motivo por B31).

Afastamento conforme a CID — Cdédigo: Nesse item vamos encontrar o0 mesmo resultado

do tipo de doenca com os codigos respectivos das mesmas citadas acima.

Afastamento por atividade econdmica: Nesse item temos os tipos de fabricas ou
atividade que mais realizam afastamentos dos seus trabalhadores, como: Fabrica de aparelhos
de eletronicos em 1°, transporte rodoviario coletivos em 2°, fabricas de motocicletas em 3° o
segmento econdmico da nossa pesquisa que ¢ fabricacao de refrigerantes e de outras bebidas

nao alcodlicas, esta na posicao de 27°.

Afastamento por ocupacoes (Classificacao Brasileira de Ocupacao - CBO): Nesse
item encontramos as funcdes que mais apresentam afastamento do trabalho, como: Os
operadores de linha de montagem (aparelhos eletrénicos) em 1°, montador de equipamentos

eletronicos em 2° e alimentador de linha em 3°.
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6 METODOLOGIA

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia proposta para aprimorar o tema com relacao aos
fatores ergondmicos no manuseio de carga em uma empresa do Polo Industrial de Manaus (PIM).

Neste projeto, foi usada a Metodologia Investigacdo-Acao (IA) em combinacao com a Pesquisa de
Campo (Investigacao Aplicada). De acordo com Coutinho ef a/. (2009) e Castro (2012), a |A pode ser
descrita como uma familia de metodologias de investigacao que incluem a acdo (ou mudanca) e a
investigacao (ou compreensdo) ao mesmo tempo, utilizando um processo ciclico ou espinhal, que

alterna entre a acao e a reflexdo critica.

6.1 Amostra do estudo

Para este levantamento de dados, foi escolhido o setor de bebidas no qual um grande numero de
trabalhadores é submetido a manuseio de carga diaria nas entregas das mercadorias.

O PIM foi o local onde se realizou este estudo em uma fabrica do segmento de bebidas. A mesma ja
existe a mais de 30 anos, sendo considerada a numero um em producao na sua regiao.

Nessa atividade estudada, ajudante de entrega e motorista de entrega s6 se apresentam no sexo
masculino. Foram avaliados 92 trabalhadores dessas atividades. O estudo da coleta da amostra teve
uma duracao maior do que a esperada. No cronograma inicial, havia sido programado um periodo de
trés meses para a realizacao das avaliagcdes em campo, porém, esse cronograma nao foi cumprido e o
tempo de avaliacdes passou de trés meses para 12 meses. Toda essa dificuldade foi devido a

pandemia no mundo, que afetou todos os setores e trabalhadores em geral.

6.2Procedimentos para o levantamento da amostra

Os procedimentos adotados para o levantamento de dados praticos foram os seguintes:
a) Apresentar o projeto para o coordenador da area, apresentando as etapas e os
procedimentos para a realizacdo da pesquisa na fabrica;
b) Reunido com a coordenadora ambulatorial para realizar um cronograma mensal de
avaliacao;
c) Programar os dias e horarios das avaliacdes em geral;
d) Programar a quantidade de colaboradores que serdo avaliados por dia;

e) Selecado da amostra e levantamento de dados;
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f) Aplicacao dos procedimentos definidos para a pesquisa, como: formulario; avaliacdo

cinesioldgica funcional (para a verificacao da antropometria e do nivel de forca muscular);

aplicacao do Questionario Nordico dos sintomas musculoesqueléticos e entrevista;

g) Validacao de todos os dados coletados na pesquisa (resultados);

h) Analise e avaliacdo dos resultados;

i) Conclusao da pesquisa com a apresentacao das recomendacdes técnicas sobre o tema.

6.3 Materiais e métodos utilizados

Os instrumentos e procedimentos utilizados para o levantamento de dados praticos foram os seguintes:

a) Formulario de Ficha Clinica Ocupacional — Peridédico: foi aplicado, pelo pesquisador,

um formulario com perguntas abertas e fechadas (ver Anexo I). Este formulario foi dividido

em seis partes, cada uma delas com as seguintes caracteristicas:

1.

Informacodes gerais: objetivou-se caracterizar a populacdo de trabalhadores
(funcionario, matricula, funcao, turno de trabalho, ha quanto tempo esta na empresa,
data de nascimento, telefone, idade atual, escolaridade, estado civil, género, membro

dominante, medidas antropomeétricas: verificacdo das medidas - peso, altura, PA);

. Historia Patolégica Pregressa (HPP): perguntas diretas com respostas de sim ou

nao para: doencas, cirurgia, problema na coluna, problemas nervosos, reumatismo,
diabetes, hipertensao arterial, dificuldade de audicao, tem alergias, faz uso continuo de
medicacao, problema de saude apos o ultimo periddico, ja esteve de beneficio do

INSS, acidente, ja teve acidente de trabalho;

. Historia Familiar (HF): perguntas direta e indireta sobre pais doentes, qual doenca;

. Habitos toxicos: perguntas diretas com respostas de sim ou nao para: faz uso de

bebida alcool (etilismo) e tabagismo (fumo);

. Histdéria social/habitos: perguntas diretas com respostas de sim ou nao para:

atividades esportivas, lazer, hobby, atividade além do trabalho;

. Histdérico ocupacional: perguntas diretas com resposta de sim ou nao para: o

trabalho satisfaz, usa EPI e lida com produtos quimicos.
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b) Avaliacao de forca muscular: para a verificacéo do nivel de forca muscular, foi utilizado o
aparelho Dinamometro Dorsal (200 kgf) (Figura 20), da marca Crown, com as seguintes
caracteristicas técnicas:

1. Capacidade: 200 kg;

Divisao: 1 kgf;

Fabricado em aco, acompanha base propria;

Peso do aparelho: 12.500 g (incluindo a base);

Dimensoes da base: 350 x 350 mm;

Elementos: composto por elementos elasticos de aco;

Medicao: mede a forca exercida por uma pessoa no levantamento de uma carga;

Utilizacao: utilizado em exames médicos;

© o N o o &~ w D

Mostrador: circular tipo relégio, de leitura simples e direta, com divisbes em preto
sobre branco;

10.Graduacao: escala quilograma-forca;

11.Ponteiro: indicacao em preto;

12.Ponteiro morto: para registro de forca maxima aplicada;

13.Precisao: 1% da capacidade total;

14.Acessorio opcional: certificado de calibracao.

23cm

52cm

35cm

Figura 20 - Dinamometro Dorsal - Marca Crown.
Fonte: Técnica Industrial Oswaldo Filizola (2021).
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Dinamdmetro ¢ um aparelho utilizado para medir a intensidade da forca. Essa intensidade pode ser
medida em quilograma-forca ou em Newton. Essa definicdo casa muito bem com a sua utilizacao no
dia a dia pelos profissionais de Fisioterapia, que utilizam o aparelho para realizar testes de avaliacéo de
forca em seus pacientes. Os testes de avaliacao de forca realizados com um dinamdmetro permitem
conhecer a capacidade muscular maxima e média de um grupo de membros, superiores ou inferiores,
0 que faz com que sua utilizacdo seja util ndao somente no campo da Medicina, Fisioterapia, mas
também na musculacéo, preparacao fisica e Educacao Fisica. Esse aparelho é muito utilizado em
exames médicos e fisioterapéuticos, como: exames admissionais e periddicos nas fabricas de Manaus
(PIM) (Figura 21).

O teste de DL é indicado para verificar os niveis de forca da musculatura da coluna vertebral, mais
especificamente da coluna lombar onde se apresenta maior sobrecarga na hora de realizar a manobra
de teste (Eichinger ef al., 2016). Se essa estrutura apresentar fraqueza muscular, quadro patolégico ou
até desconforto muscular na regido, na hora de realizar o teste, o trabalhador ndo alcanca niveis

elevados, pois essas condicoes sao limitantes para qualquer pessoa.

Figura 21 - Dinamometro Dorsal - Marca Crown.
Fonte: Técnica Industrial Oswaldo Filizola (2021).

c) Avaliacao postural e exame fisico — Avaliacao Cinesiologica Funcional (ACF): foi
realizada uma avaliacao criteriosa pela fisioterapeuta do Trabalho (Anexo Il) com o objetivo de
levantamento de problemas posturais que podem ou nao interferir na evolucao de doencas
da coluna.

1. Avaliacao da vista anterior: o colaborador foi posicionado em pé em posicao
anatbmica, ereto, ou seja, na posicao ortostatica. A cabeca, o olhar e os dedos dos pés

voltados anteriormente, ou seja, para frente. Os bracos devem estar posicionados ao
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lado do corpo e as palmas das maos voltadas também anteriormente. Foi avaliada a
cabeca, ombro, clavicula, angulo de Tales, abdominal, tronco, crista iliaca, joelhos,

tornozelos.

. Avaliacao da vista posterior: também realizada na posicao anatémica, para a

avaliacao do tronco, como: altura das escapulas, escapulas aladas e gibosidade.

. Avaliacao da vista lateral: realizada na posicao anatémica de lado para o

pesquisador verificar cabeca, ombro, rotacdo pélvica, pelve, encurtamento MMII e

fraqueza abdominal.

. Palpacao das estruturas dsseas: foi realizada a palpacao das estruturas de MMSS

(ombros, punhos, maos, joelhos). Nessa mesma avaliacao, foi verificado se havia ou

nao a presenca de frouxidao ligamentar de ombros e punhos.

. Avaliacao de alteracao postural: foi realizada a avaliacdao postural da coluna

vertebral para a verificacdo de possiveis alteracdes, como: hipercifose, hiperlordose,

escoliose ou retificada.

. Avaliacdo de Amplitude de Movimento (ADM): o trabalhador realizou todos os

movimentos da coluna vertebral, ombros (bracos), cotovelo (antebraco), punho, maos
e joelhos. Esses movimentos aconteceram de forma livre, sem resisténcia, para a

verificacao de algum bloqueio articular.

. Avaliacdo de Grau de Forca Muscular (GFM): o trabalhador realizou teste

manual de forca muscular com amplitude de movimentos completo contra a acdo da

gravidade e com resisténcia.

d) Questionario Nordico dos sintomas musculoesqueléticos: foi aplicado o Questionario

e)

Nordico (Anexo Ill) para a indicacdo ou nao de incébmodos, desconforto ou dores pelo corpo
do trabalhador. O questionario tem perguntas diretas de sim ou ndo para cada parte do
corpo: pescoco, ombros, cotovelos, punhos/maos, coluna dorsal, coluna lombar, quadril ou
coxas, joelhos e tornozelos ou pés. O questionario tem uma cronologia de tempo enfocando:
problemas nos ultimos sete dias, 12 meses e deixar de trabalhar nos ultimos 12 meses.

Entrevista: realizou-se a Avaliacdo Cinesiolégica Funcional juntamente com a entrevista com
a conferéncia das respostas marcadas no formulario. Tiraram-se as duvidas de perguntas que
nao foram respondidas no formulario, fornecendo, ao colaborador, na avaliacdo, a correta

interpretacao das perguntas.
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6.4 Caracterizacao do trabalho: motorista e ajudante de entrega

a)

b)

c)

d)

e)

f)

8
h)

i)

k)

Todas as rotas de entrega sao compostas por um motorista e dois ajudantes de entrega. Ja
se sabe que o0 manuseio de carga € dividido por duas pessoas, diminuindo,
significativamente, a sobrecarga do colaborador em 50%.

Nao ha um valor exato de carga que é manuseado diariamente, pois sempre existem fatores
externos que sdo de grande importancia, como: o tipo de rota; a zona de distribuicao (bairro);
a época do ano (vendas em sistemas sazonais); a logistica do local de entrega e outros.
Foram realizados estudos ergonémicos para a aproximacdo (média) de manuseio de carga
gue cada colaborador realiza nas entregas, porém, nao sdo estudos 100% fidedignos devido a
complexidade do ramo industrial estudado.

Todos os colaboradores do setor realizam Treinamentos de Manuseio de Carga quando
entram na empresa.

O colaborador nao faz uso especifico de mobilidrio; sua atividade tem caracteristica de
predominio na postura em pé, porém, ele realiza pausas sentado no assento do caminhao
quando vai fazer as entregas.

0 caminhao apresenta um conforto adequado com relacao ao assento.

Ele divide o espaco interno do caminhao com outro ajudante de entrega e o motorista.

A empresa disponibiliza, aos funcionarios, uma prancha de aco (quando nao existe no proprio
caminh&o), dois carrinhos de manuseio de carga, dois cones de sinalizacdo e fardamentos
com EPIs necessarios para essa atividade.

O local de trabalho é realizado nas ruas da cidade de Manaus (AM). Essa atividade apresenta
ambiente com ventilacao natural, iluminacao natural, ruido, porém, essas condicdes nao
apresentam risco ou qualquer sobrecarga ao trabalhador.

A atividade nao apresenta ritmo de trabalho imposto por maquinas ou esteira; apresenta
também metas reais de entrega de acordo com a regiao (bairro).

Atividade apresentando Cadéncia Livre (Autonomia na Atividade/Atividade totalmente
aciclica). Com isso, ndao ha a necessidade de implantacao de pausas cronometradas.

A atividade é aciclica e sem necessidades de pausas estabelecidas. Apresentam-se intervalos
e/ou pausas de 15 a 20 minutos devido a caracteristica da atividade (entrega entre um
cliente e outro), o que comprova que a frequéncia de esforco fisico é baixa. Em média, cada

caminhao sai da empresa pela manha com 25 a 50 notas de entrega.
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m) O produto apresenta uma producdo com caracteristica sazonal (que consiste em um periodo

n)

0)

p)

a)

r)

s)

)

u)

V)

com comeco, meio e fim, normalmente, com regresso apos um certo tempo). Essa situacao
¢ aplicada nos periodos de datas de comemoracao festiva, como: Natal e Réveillon, Carnaval,
Festa Junina etc.

Outro dado importante ¢ o deslocamento para realizar uma entrega. A atividade do
colaborador permanece na posicao sentada (quando esta indo fazer a entrega) e na posicao
em pé (quando esta realizando a entrega do material), 0 que comprova que existe alternancia
de postura (o0 que ¢ o ideal dentro da ergonomia — diminuindo a sobrecarga do colaborador e
realizando uma postura adequada em sua atividade laborativa).

Com relacao ao revezamento, segue-se 0 mesmo critério das pausas (nao é aplicavel devido

a atividade ser aciclica).

O colaborador pode parar suas atividades a qualquer momento para ir beber agua ou ir ao
banheiro.
A empresa disponibiliza intervalos para a alimentacao principal de 60 minutos (uma hora de

almoco).

Toda manha, a atividade apresenta um intervalo de dez minutos para a realizacao de reuniao
matinal.

Os pesos dos produtos manuseados para a entrega sao dos mais variados, de 2kg a 63 kg.
Ha também peso com produtos cheios e vazios. O produto mais vendido é refrigerante de
dois litros com o peso de 13kg (Figura 22).

O manuseio dos produtos é realizado nesse modelo de carrinho armazém, com capacidade
para transportar até 200 kg, medindo 115 x 35 x 60 cm, com a base de 35 x 20 cm, com
duas rodas de borracha macica e material de estrutura metalica (Figura 23).

Outra observacdo muito importante ¢ que ndo ha um valor de carga manuseada por dia.
Sabe-se s6 a média de nota diaria: sdo entregues de 25 a 50 notas. Sabe-se que existe a
sobrecarga pelo manuseio das mercadorias, porém, nao é possivel ter uma avaliacao exata
dessa situacao.

Existem dois tipos de rotas importantes para as atividades de motorista e ajudante de
entrega: a Rota Direcionada e a Rota Urbana. Rota Direcionada: essa rota vai para grandes
supermercados ou grandes redes de vendas de produtos ou ainda atacadistas. Nesse modelo
de entrega, 0 manuseio da carga é geralmente com palete fechado; a carga é manuseada

com paletes ou empilhadeira. Nessa rota, sdo poucas notas (10-25). Rota Urbana: essa

110



rota é de bairro de pequenos comerciantes locais. Ai, a quantidade de notas para a entrega é

maior (25-50) e 0 manuseio de carga manual tem uma prevaléncia bem maior.

Lista de pesos e produtos

o . Tamanho Unidades Peso - K

N Tipo Embalagem Volume / (pacote) Cheia Vgazia

1 | Cilindros Aluminio 6 kg 1 unid. 20 kg 14 kg
2 | Cilindros Aluminio 9 kg 1 unid. 20 kg 11 kg
3 | Cilindros Aluminio 22 kg 1 unid. 46 kg 24 kg
4 | Cerveja Chope 50 litros 1 unid. 63 kg 12 kg
5 | Cerveja Garrafa (vidro) 600 ml 12 12,5 kg 6 kg
6 | Cerveja Garrafa (vidro) 600 ml 24 27 kg 13 kg
7 | Refrigerantes Ref. Pet 2 litros 9 22 kg 3,5 kg
8 | Refrigerantes NS (vidro) 200 ml 24 12,5 kg 7,5 kg
9 | Refrigerantes KS (vidro) 290 ml 24 15 kg 8,0 kg
10 | Refrigerantes LS (vidro) 1 litro 12 25kg| 12,50 kg
11 | Refrigerantes PET 250 ml 12 3 kg -

12 | Refrigerantes PET 500 ml 12 6 kg -

13 | Refrigerantes PET 600 ml 12 7 kg -

14 | Refrigerantes PET 1 litro 6 6,5 kg -

15 | Refrigerantes PET 1,5 litros 6 9,5 kg -

16 | Refrigerantes PET 2 litros 6 13 kg -

17 | Refrigerantes PET 2,5 litros 6 16 kg -

18 | Refrigerantes PET 3 litros 6 19 kg -

19 | Refrigerantes Lata 220 ml 12 3 kg -

20 | Refrigerantes Lata 250 ml 6 1,5 kg -

21 | Refrigerantes Lata 250 ml 12 3 kg -

22 | Refrigerantes Lata 310 ml 12 4 kg -

23 | Refrigerantes Lata 350 ml 6 2 kg -

24 | Refrigerantes Lata 350 ml 12 4 kg -

25 | Agua PET 500 ml 24 12 kg -

26 | Agua PET 1,5 litros 6 9,5 kg -

27 |Cha PET 300 ml 6 2 kg -

28 |Cha PET 1,5 litros 6 9,5 kg -

29 |Suco TP 1 litro 6 6,5 kg -

30 |Suco TP 1 litro 12 13 kg -

31 |Cerveja Long Neck 250 ml 24 15 kg -

32 |Cerveja Long Neck 355 ml 9 19 kg -

33 |Cerveja Lata 350 ml 12 4 kg -

Figura 22 - Pesos dos produtos manuseados diariamente.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 23 - Carrinho de manuseio de carga.
Fonte: Americanas (2021).

6.5Analise da associacao dos dados obtidos na pesquisa

Para realizar esse cruzamento de dados, foi utilizado o programa Orange, que é um programa que
possibilita a mineracao de dados, de uma forma frutifera e divertida, por meio de seu soffware de
codigo aberto, que trabalha com o aprendizado de maquina (machine learning e a visualizacao de
dados (data visualization). Pode ser utilizado tanto por usuarios iniciantes quanto especialistas. Seus
fluxos de trabalho sao baseados em analise de dados interativos atrelados a uma grande opcao de
ferramentas, incluindo uma variedade de técnicas de visualizacao, exploracédo, pré-processamento e
modelagem de dados.

O software foi desenvolvido pelo Laboratdrio de Bioinformatica dentro da Faculdade de Informacao e
Computacéo na Universidade de Ljubljana, localizada na Eslovénia, e, por ser de codigo aberto, conta
com a colaboracéo desta comunidade. Em 2018, a ferramenta completa seu vigésimo primeiro ano de
histéria e este longo tempo é motivo de destaque, pois atesta a maturidade, segundo os seus
criadores, desta iniciativa dentro de um ambiente efémero como o de desenvolvimento e lancamento
de softwares.

A versao do software do programa Orange utilizado nessa pesquisa foi Orange3-3.31.1-Miniconda-

x86_64.exe (64bits) para computadores Windows.
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Figura 24 - Programa Orange.

Fonte: Orange (2021).

A partir da analise dos dados levantados na pesquisa, chegou-se as seguintes consideracdes quando se

realizaram os cruzamentos de dados.

O programa encontrou 92 itens com 39 perguntas. O cruzamento dos dados deu-se em cima dessa

matriz inicial (Figura 24), que é uma planilha de Excel dos dados coletados na pesquisa (Figuras 25 e

26).

D File
(®) Flle: | Formulario de Ficha Clinica Ocupacional_Orange.xlsx
() URL:

Info

92 Instance(s)

39 feature(s) (no missing values)
Data has no target variable.
1 meta attribute(s)

‘Columns (Double dick to edit)

Name Type Role Values
3u Atwvidade ... 19 categoncal  teature 01
31 Lazer @ cstegorical  feature 01
32 Hobby categorical  feature 0.1
33 Atividade além ... categorical  feature 0.1
34 Otrabalho lhe .. [@ categorical feature 0,1
35 UsaEPI [@ categorical  feature 1
36 Produtos categorical  feature 1]
37 Avaliagsio categorical  feature 0.1
38 por categorical  feature 0.1
39 nNmQ categorical  feature 0.1
40 Mome completo B text meta

Browse documentation datasets

2B B

Apply

Figura 25 - Leitura e organizacao dos itens avaliados na pesquisa pelo programa.

Fonte: Orange (2021).
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[T Data Table - =] X
Info
92 Instances (no missing data) Nomecompleto | Fungio | Tumo | Escolaridade Membro:: | ldade-| Peso) Altura | IMC (ol o, o Oboslinde; Dinamometria | - PA:, | 5o | Glurtall
30 features dominante (anos)  (kg)  (cm) (ka/m?) (grau) Dorsal (kgf) ~ (mmHg)
No target variable. 1 Ajudante .. 1°tumo  2* grau... Destro (D) 37 91 170 314879 Obesidade | 132 110:80 0 0
1 meta attribute
2 EduardoReisd.. Ajudante.. 1°tumo  2°grau.. Destro (D) % 69 168 244473 Pesoideal 0 140 120x76 0 0
3 Jodo Batista ... Motorista... 1°turno 2°grau ... Destro (D) 29 67 180 20679 Peso ideal 0 80 120x90 0 0
Variables 4 AltairSouza..  Motorista.. Comercial 2°grau Destro (D) S0 64 162 243865 Pesoideal 0 7 110:80 0 1
] Show variable labels (f present) | 5 Bruno Tomaz d... Ajudante ... Comercial 2° grau.. Destro (D) 37 70 159 27.6888 Sobrepeso 0 78 11080 0 1
e A 6 BrenoWesterd.. Ajudante.. 1°tumo  2° grau Destro (D) 24 97 170 33564 Obesidade | 140 130x70 0 0
zcwwlm e 7 Elvis Leno ... Motorista... 1° turno 1° grau Destro (D) 28 80 1.79 24968 Sobrepeso 0 122 130x70 0 0
8 Jonilson Ribeir.. Ajudante... 1°tumo  1° grau.. Destro (D) 37 65 160 253906 Sobrepeso 0 120 120:80 0 0
Selection 9 Jefferson ... Ajudante ... 1°turno 2° grau ... Canhoto (E) 24 77 1.78 243025 Peso ideal 0 130 130x80 0 0
10 Breno Guimara... Ajudante .. 1°tumo  2°grau.. Destro (D) 24 70 171 23939 Pesoideal 0 120 120:80 0 0
] Select full rows 11 Daniel ... Motorista... 1°tumo  2° grau ... Destro (D) 36 95 184 283554 Sobrepeso 0 150 140x100 0O 0
12 Andersonde.. Motorista.. 1°tumo  Superior . Destro (D) 24 76 168 269274 Sobrepeso 0 115 120180 0 0
13 Brandon Aradj... Ajudante ... 1°turno 2° grau ... Canhoto (E) 26 70 1.68 24.8016 Peso ideal 0 130 120x70 1 0
14 JodoPauloda... Ajudante ... 1°tumo 2 grau.. Destro (D) 29 74 167 265338 Sobrepeso 0 132 110:80 0 0
15 JoseVictorda... Motorista.. 1°tumo 2 grau... Destro (D) 52 67 161 258478 Sobrepeso 0 99 140x90 0 0
16 Jodo Santos da... Ajudante .. Comercial 2°grau .. Destro (D) 30 78 160 304687 Obesidade | 101 120:80 0 1
17 Cristiano Castr...  Ajudante .. 1°tumo  Superior .. Destro (D) 29 75 172 253515 Sobrepeso 0 159 130x90 0 0
18 Rodrigode Lim... Motorista.. 1°tumo 2 grau.. Destro (D) 29 123 190 34072 Obesidade | 132 120180 0 0
19 DiegoPereira... Ajudante .. 1°tumo  1° grau.. Destro (D) 31 78 163 293575 Sobrepeso 0 110 110x70 0 0
20 Cleywerton...  Ajudante... 1°tumo  Superior ... Destro (D) 2% 88 173 294029 Sobrepeso 0 121 130090 0 0
21 DiegoSoares... Ajudante... 1°tumo  Superior .. Destro (D) 31 78 178 246181 Pesoideal 0 110 110570 0 0
22 Alexdo ... Ajudante ... 1°turno Superior ... Destro (D) 26 86 168 304705 Obesidade | 122 120x90 1 0
23 Dhermeson..  Ajudante.. Comercial 2°grau.. Destro (D) 34 94 175 306939 Obesidade | 55 130690 0 1
e gy 24 Jhonny Rossyd... Ajudante .. Comercial 2°grau.. Destro (D) 28 83 169 200606 Sobrepeso 0 130 140480 0 0
25 lIranildo Pereira... Ajudante .. Comercial 2°grau.. Destro (D) 37 91 167 326294 Obesidade | 41 14000 0 0
. 26 Antonio Saulo ... Aiudante 1° turno 1° arau .. Destro (D) 28 74 1.64 275134 Sobrepeso 0 130 140x90 0 0 P2
~ Send Automatically < >
2B | A2 B

Figura 26 - Matriz da planilha de Excel pelo programa Orange.
Fonte: Orange (2021).

Ao analisar as possibilidades do programa, chegou-se a conclusdo que, para a visualizacao dos dados,
se deveria optar pela exibicdo em mosaico (Figura 27).
A escolha desse modelo foi para verificar os cruzamentos de dois a quatro dados simultaneamente.

Com isso, foram levantados os dados que realmente sdo relevantes para a pesquisa.

L - m] X
Dificuldade de aud v & Vo ETA: 0:11:45 ? X
Hobby i |Fiter ..
Tabagismo ~ 14394 Classificacéo, DinamometriaDorsal (kgf), Uso de alcod! A
Turno > 14395 Acidente de trabalho , Avaliagdo Postural, Cirurgia, Doenga
Find Informative Mosaics 14396 Acidente de trabalho, Cirurgia, Dor, Pais doentes
14397 Dor, Idade(anos), Pais doentes , Uso de alcodl
Interior Coloring
G 14398 Atividade esportiva, Cirurgia, NMQ, Tem alergias
(9 Funcao v

[ con ith total 14399 Cirurgia, Membrodominante, NMQ, Uso de alcodl
mpare with total

14400 Dor. Problemas nervosos , Usa EPI, Uso de alcod|

Hobby

14401 Dor, Problemas nervosos, Reumatismo, Uso de alcool

14402 Dor, Problemas nervosos , Produtos quimicos, Uso de alcoél
14403 Dor. Hipertenséo arterial, Problemas nervosos, Uso de alcool
14404 Dificuldade de audigo, Dor, Problemas nervosos, Uso de alcodl

14405 Diabetes, Dor, Problemas nervosos , Uso de alcodl

1aanc_ Dor, Problemas nervosos , Uso de alcodl

Number of variables: | at most four

Pause
o
Dificuldade de audicao
I Ajudante de entrega B Motorista de entrega

2EBB [ Swe B

Figura 27 - Orange: modelo de exibicdo em mosaico.
Fonte: Orange (2021).
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7 RESULTADOS

7.1Analise dos dados obtidos por meio do Formulario e Programa Orange

Nos dados de informacdes gerais, encontram-se as duas funcdes analisadas na amostra (Figura 28),
gue é motorista de entrega, com 29 avaliados e ajudante de entrega, com 65 colaboradores. O total de

trabalhadores avaliados foi de 92.

Funcao

¥ Ajudante de entrega

H Motorista de entrega

Figura 28 - Funcoes avaliadas na pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os turnos de trabalho também sao dois (0 comercial, que foi um total de 23, e primeiro turno, com um
total de 69). A empresa realmente tem a prevaléncia do primeiro turno devido a caracteristica da
atividade, que é entrega de mercadorias. Quando mais cedo os trabalhadores entrarem na fabrica,
mais cedo os produtos sao entregues aos clientes. Nao existem, nessa atividade, segundo e terceiro
turnos, pois a demanda & mesmo no primeiro turno e no comercial. Se houver necessidade, os

trabalhadores fazem horas extras para realizar as entregas aos clientes (Figura 29).

Turno

= 1° turno

= Comercial

Figura 29 - Turnos dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Também realizamos esse cruzamento de dados no programa Orange para melhor visualizacao das
funcdes avaliadas na pesquisa com a cruzamneto por turno de trabaho, onde encontra-se muito

claramente a predominancia do 1° turno na pesquisa (Figura 30).
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Turno

Funcdo

[ Ajudante de entrega B Motorista de entrega

2BR | dn B

Figura 30 - Cruzamento dos cargos X turnos.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

As datas de nascimento com a especificacdo da idade atual no momento da avaliacdo foram outro
dado analisado, apresentando a predominancia de colaboradores na faixa de 30 a 39 anos (50
avaliados — 54%). Entre 20 e 29 anos, ha 32 avaliados (35%); de 40 a 49 anos, tém-se sete avaliados
(8%) e, acima de 50 anos, ha apenas trés trabalhadores (3%). Observa-se que ndo foram encontrados

trabalhadores com faixa etaria menor que 20 anos na amostra (Figura 31).
Idade (anos)

>s50 |l 3
40-49 [ 7
30- 39 | — 50
20- 29— 32

0 10 20 30 40 50

Figura 31 - Divisao de faixa etéria dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na figura 32, mostra-se o cruzamento da funcéo pela idade dos trabalhadores.
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Figura 32 - Cruzamento da funcéo X idade.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O nivel de escolaridade foi dividido em seis possibilidades. Essa escolaridade é baseada nos critérios
gue sao estipulados pelo departamento de RH para o preenchimento da vaga. A escolaridade foi outro
dado levantado. Segundo a figura 33, encontraram-se 56 dos trabalhadores com o 2° grau completo e

com 13 trabalhadores com 1° grau completo, caracterizando uma populacao com nivel de instrucéo

baixo.

Escolaridade

M 1° grau incompleto
H 1° grau completo
B 2° grau incompleto

B 2° grau completo

B Superior incompleto

¥ Superior completo

Figura 33 - Divisdo da escolaridade dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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A figura 34 mostra, detalhadamente, a escolaridade dos trabalhadores pela funcdo. A maior

porcentagem encontra-se com 2° grau completo nas duas funcdes analisadas.

W Mosaic Display

Fungo v
Escolaridade ~
(None) ~ Superior incompleto

(None) Superior completo

27 grau incompleto

2° grau completo

Escolaridade

1° grau incompleto

1° grau completo

Ajudante de entrega Motorista de entrega

Fungio

W Ajudante de entrega B Motorista de entrega

BB | de B

Figura 34 - Cruzamento de funcéo X escolaridade.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

0 estado civil é dividido em cinco possibilidades, caracterizando a pesquisa em 49 de casados e com
37 com estado civil de solteiro, Nao foram encontrados, na pesquisa, viivos. Isso pode ser explicado

pela caracteristica da idade dos trabalhadores, entre 20 e 40 anos (adultos jovens) (Figura 35).

Estado Civil

H Casado
H Solteiro
" Separado

® Vidvo

¥ Amasiado

Figura 35 - Estado civil dos trabalhadores avaliados.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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0 membro dominante dos trabalhadores (Figura 36) é composto por 86 destros (direito) e 7 canhotos
(esquerdo). O que foi encontrado na amostra corresponde a realidade total da populacdo, cuja

predominancia do membro dominante é o lado direito (destro).

Membro Dominante

H Destro (D)
H Canhoto (E)

Figura 36 - Definicdo do membro dominante dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na figura 37, mostra-se o cruzamento da fungdo com o membro dominante.

B! Mosaic Display

Funcéo v

Memoro
Aaminanta

(None)

(None) v

Find Informative Mosaics

Interior Coloring

Func&o v

[] compare with total
Destro (D)
>

Membro
dominante

Canhoto

Ajudante de entrega Motorista de entrega

Funcao

I Ajudante de entrega B Motorista de entrega

2BB | d2 B

Figura 37 - Cruzamento da fungdo X membro dominante.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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0 tempo de empresa também foi um dado levantado na pesquisa e foi encontrada uma variacao de até

20 anos, nao havendo uma dominancia nesse quesito. O tempo com maior prevaléncia foi de 20%

(com 18 trabalhadores), que correspondem ha cinco anos e 11 meses (Figura 38).

Tempo de empresa

> 20 anos =l 2

Entre 16 anos e 20 anos & 1
Entre 11 anose 15anos S 5

Entre 10 anos e 11 meses
Entre 9 anos e 11 meses

Entre 8 anos e 11 meses [——| 6
Entre 7 anos e 11 meses s 6
Entre 6 anos e 11 meses mmm—" 4

Entre 5 anos e 11 meses
Entre 4 anos e 11 meses

Entre 3 anos e 11 meses s 7

Entre 2 anos e 11 meses
Entre 1 ano e 11 meses

<lano = 1

10

Figura 38 - Tempo de empresa dos trabalhadores avaliados.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

20

No formulario de ficha clinica ocupacional, foi coletada a HPP ou Histéria Médica Pregressa (HMP),

que sao informacdes sobre toda a histéria médica do paciente, mesmo das condices que nao estejam

relacionadas com a doenca atual (Tabela 8).

HPP - Historia Patologica Pregressa Resultado
Pergunta (?) Sim Nao
1 | Doenca 51 5% | 87| 95%
2 | Cirurgias 19|21% (73| 79%
3 | Problema de coluna 14| 15%| 78| 85%
4 | Problemas nervosos 3| 3% |89 97%
5 | Reumatismo 0| 0% |92]|100%
6 | Diabetes 0| 0% |92 100%
7 | Hipertenséo arterial 0| 0% |92 100%
8 | Dificuldade de audicéo 0 | 0% |92 100%
9 | Tem alergias 8| 9% |84 91%
10| Faz uso continuo de medicamento 1] 1% 91| 99%
11| Problema de salide apds o Ultimo periédico | 8 | 9% | 84| 91%
12| J4 esteve de beneficio do INSS 10| 11%| 82| 89%
13| Acidentes 5| 5% | 87| 95%
14| Ja teve acidente de trabalho 10| 11%| 82| 89%
15| Apresenta histdrico de pais doentes 16| 17% |76 | 89%

Tabela 8 - Historia Patologica Pregressa (HPP).
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Essa avaliacdo ¢ de extrema importancia para uma boa avaliacdo admissional ou periodica. E um item
gue deve constar na anamnese, pois ele direciona o Médico do Trabalho ou a equipe ambulatorial para

cuidar da saude ocupacional dos trabalhadores (Figura 39).

HPP - Histéria Patolégica Pregressa

Apresenta histérico de pais doentes 16 | 76
Ja teve acidente de trabalho 82
Acidentes ) 87
Ja esteve de beneficio do INSS 10 82
Problema de saiide apés o ultimo periédico 84
Faz uso continuo de medicamento ‘=l 91

Tem alergias =3 84

Dificuldade de audicdo =0

Hipertensio arterial =0

Diabetes =0

Reumatismo

Problemas nervosos 3 8
Problema de coluna 78

Cirurgias 73
Doenca 5 87

T
T T

ESim  ®Nio 0 50 100

© O O Vv

Figura 39 - Histdria Patologica Pregressa (HPP) dos trabalhadores avaliados.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os dados encontrados sdo muito relevantes para direcionar uma avaliacdo osteomuscular ou uma
investigacao de possiveis patologias ou até mesmo iniciar um tratamento precoce e quando ja
confirmado o diagnostico final, principalmente com relacao aos achados das doencas como: diabetes,
hipertensao arterial, doencas reumatoldgicas. Outro dado de atencdo a salude ¢ a seguranca dos
trabalhadores e com relacéo a dificuldade ou perda auditiva, que deve ser acompanhada com exames
audiométricos de seis em seis meses de acordo com a gravidade da situacdo. O uso de medicacao
controlada também deve ser avaliado para evitar a dependéncia fisica e psiquica para o trabalhador.
Toda e qualquer situacao que envolva um trabalhador da empresa com relacdao a sua saude e
seguranca deve ser avaliada pela fabrica. Nenhum dado deve ser descartado, nenhuma situacao deve
ser menosprezada. Tudo, absolutamente tudo deve ser anotado e investigado.

Essa relacao do historico do trabalhador é uma grande aliada com relacao a ergonomia, pois, assim, a
equipe de saude e seguranca das fabricas consegue identificar quais os pontos de adoecimento ou 0s
possiveis acidentes que podem ocorrer durante a execucao da atividade laboral.

0 que se encontrou com maior frequéncia nesta pesquisa foi o nivel de cirurgias ja realizadas pelos

trabalhadores, com 21% - 19 trabalhadores. As cirurgias sao diversas, como: coluna lombar, hérnia
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inguinal, hérnia umbilical, cirurgias ortopédicas (bracos e pernas) e cirurgias por acidentes
automobilisticos.

O segundo dado mais encontrado na pesquisa foi o histdrico de pais doentes, com 17% - 16
trabalhadores. Nessa pergunta, nao foram identificadas quais as eram essas doencas, pois nem
mesmo os trabalhadores sabiam explicar, corretamente, os que eles tinham, sé sabiam que seus pais
faziam uso constante de certas medicacdes para o tratamento de algumas doencas. Os que
conseguiram fazer a identificacao citaram hipertensao arterial e diabetes como as principais doencas
de seus pais.

O terceiro dado mais encontrado foram os problemas relacionados a coluna vertebral, com 15% - 14
trabalhadores, citando a coluna na regido lombar com maior incidéncia. Esses dados nao conferem
com a aplicacdo do Questionario Noérdico dos sintomas musculoesqueléticos, que achou uma
incidéncia maior, com 23% - 21 trabalhadores. Isso ¢ explicado pela avaliacéo cinesiolégica funcional
dos trabalhadores mais a avaliacéo de dinamometria lombar que também foi realizada.

Os habitos toxicos (Figura 40 e 41) do tabagismo e uso de bebidas alcodlicas (etilismo) foram outros
dados avaliados na pesquisa, apresentando 8% - sete trabalhadores com o habito do tabagismo e 52% -
48 trabalhadores fazem uso de bebidas alcoodlicas. Alguns trabalhadores relataram que pararam de
fumar para melhorar a saude. Ja com relagdo ao uso de alcool, foi relatado que era de forma social

(apenas em eventos).

Habitos Toxicos

Tabagismo

Uso de bebidas alcodlicas
(etilismo)

T

1 10 100

HSim #Nao

Figura 40 - Habitos toxicos dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Figura 41 - Cruzamento dos habitos toxicos (alcool X tabagismo).
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os proprios trabalhadores consomem uma a duas vezes por semana em saidas com 0s amigos,
reunides familiares, nos finais de semana (sexta-feira e sabado). Isto se confirma com o histérico social
coletado na pesquisa, com 74% - 68 trabalhadores que tém o habito de lazer ou atividade esportiva
onde ha reunido de amigos de forma frequente (pratica de esportes em geral, mas, principalmente, o

futebol). Isso corresponde a 77% - 71 trabalhadores (Figura 42).

Historia Social / Habitos

Atividade além do trabalho

Hobby

Lazer

Atividade esportiva

0 50 100

HSim H Nao

Figura 42 - Historia social/Habitos dos trabalhadores avaliados.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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7.2 Analise dos dados antropométricos

A partir dos dados obtidos por meio do levantamento antropométrico, foi possivel realizar a
caracterizacao da pesquisa, apresentada na figura 43. Comeca-se falando do peso dos trabalhadores,
que foram divididos em seis grupos com diferenca de dez em dez quilogramas: de 50 a 59 kg; 60 a 69
kg; 70 a 79 kg; 80 a 89 kg; 90 a 99 kg e maior que 100 Kg. Neste estudo, teve-se um percentual de
35 trabalhadores entre 70 e 79 kg. Esse peso foi o predominante no estudo, com 23 trabalhadores

entre 80 e 89 kg em segundo lugar.

Peso (kg)

m50 kg - 59 kg
m60 kg - 69 kg
u70kg-79 kg
E80kg-89 kg
=90 kg -99 kg
=> 100 kg

Figura 43 - Dados antropométricos: pesos (kg) dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A avaliacao da altura (cm) também seguiu 0 mesmo parametro do peso de dez em dez centimetros: de
1,50a159cm; 1,60a1,69cm; 1,70a 1,79 cm; 1,80 a 1,89 cm e maior que 1,90 cm. Nessa
avaliacao, teve-se a prevaléncia de 47% - 43 trabalhadores entre 1,60 e 1,69 cm. Essa medida

antropométrica corresponde a média geral da populacao, com 40% - 37 trabalhadores entre 1,70 e

1,79 cm em segundo lugar na avaliacdo da amostra (Figura 44).

Altura (cm)

>190cm | 2
1,80 cm- 1,89 cm e 8
1,70 cm- 1,79 cm | — 37
1,60 cm- 1,69 cm | — 1.3
1,50cm-1,59cm [l 2

1 10 100

Figura 44 - Dados antropomeétricos: altura (cm) dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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O objetivo da avaliacdo antropométrica dos trabalhadores foi & identificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC). S6 assim se conseguira uma avaliacao das condicoes fisicas para o0 peso ou sobrepeso

dos avaliados.

7.3Analise dos dados de indice de Massa Corporal (IMC)

Foi realizada uma avaliacdo dos dados antropométricos para o calculo de IMC. Essa classificacdo pode
identificar obesidade ou desnutricdo em criancas, adolescentes, adultos e idosos, além, é claro, de
classificar em que nivel de obesidade a pessoa se encontra.

Para realizar esse célculo de modelo matematico, precisa-se do peso (massa/kg) dividido pela altura
ao quadrado (em metros).

Assim, acha-se o IMC - Equacao 1 - Modelo matematico para o célculo de IMC e exemplo de aplicacao.

IMc = massa
(altura x altura)
90 kg
IMc 1,75mx1,75m
IMC = 29,387 kg/m?

Para analisar o IMC, tem-se a seguinte classificacao:
a) Abaixo de 18,5 = abaixo do peso ideal
b) Entre 18,6 e 24,9 = peso ideal
c) Entre 25,0 e 29,9 = levemente acima do peso
d) Entre 30,0 e 34,9 = obesidade grau |
e) Entre 35,0 e 39,9 = obesidade grau Il (severa)
f) Acima de 40 = obesidade grau Ill (morbida)

Nos dados coletados, encontraram-se: 16 trabalhadores (17%) com o peso ideal; 55 trabalhadores
(60%) levemente acima do peso ou com sobrepeso; 21 trabalhadores (23%) com obesidade, sendo 18
trabalhadores (86%) com obesidade grau |, dois trabalhadores (2%) com obesidade grau Il e um

trabalhador (5%) com obesidade grau Il (Figura 45 e 30).
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IMC - Classificacao

Onesidads | N 21
Sobropeso | 55
Pesoideal [l 16

Abaixo dopeso 0

0 20 40 60

Figura 45 - Classificacdo do IMC dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os estudos mostram que adultos com IMC entre 20 e 30 sao considerados adultos saudaveis. Aqueles
com valores acima de 30 e abaixo de 20 tendem a apresentar problemas relacionados a saude, com
consequéncia de uma baixa longevidade (Merino, 1996). A figura 46 mostra detalhadamente a

distribuicdo do IMC (kg/m?) da amostra.

IMC (kg/m?)

21

Entre 25 e 29,9 | 55

Entre 18,6 ¢ 24,9

Igual ou acima de 30

16

Menor que 18,5

[

10 100

Figura 46 - Valores numéricos encontrados no calculo de IMC.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na amostra foi encontrado 21 trabalhadores que foram classificados com obesidade, porém
precisavamos também classificar o tipo de obesidade, onde foi encontrado 18 com obesidade grau |, 2

com obesidade grau Il e 1 com obesidade grau Il (Figura 47).
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Figura 47 - Classificacdo dos niveis de obesidade dos trabalhadores.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Foram analisados os dados de Classificacdo e Obesidade (grau) por funcdo. Foi possivel observar que

se esta com uma populacéo de sobrepeso e obesidade grau | em maior nimero (Figura 48).
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2EBR | d2 B

Figura 48 - Cruzamento de classificacdo de peso X obesidade (grau).
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

7.4 Analise dos dados obtidos por meio da avaliacao dinamometria

Foi realizada a avaliacdo com o Dinamdmetro Lombar (DL) em todos os trabalhadores na pesquisa,
com um total de 92 avaliacdes. Para realizar o teste de forca muscular, o trabalhador foi posicionado
em pé, em cima do aparelho onde ha a demarcacédo dos pés, realizando a flexdo da coluna vertebral

até alcancar o puxador do aparelho. Cada participante realizou uma tentativa inicial para familiarizar-se
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com o movimento correto na hora do teste final. Apds esse primeiro momento & que se realizou o teste
final, com média de duas anotacdes (totalizando trés testes).

A avaliacédo da forca muscular por meio de dinamémetro é um procedimento simples, pratico, objetivo,
de facil utilizacao e baixo custo quando se analisa o custo de cada avaliacéo e nao do aparelho em si.
O DL é um equipamento que permite a mensuracao da forca muscular aplicada a um sistema baseado
em células de carga e é muito utilizado nos exames de admissao nas empresas do PIM.

Foi realizado o calculo da média aritmética da amostra dos trabalhadores avaliados. A média
aritmética € uma das medidas de centralidade. Ela resulta da diviséo entre a soma dos numeros de
uma lista e a quantidade de numeros somados; surge do resultado da divisao do somatoério dos
numeros dados pela quantidade de numeros somados. No caso da amostra deste estudo, obteve-se o
resultado da média de 123,89 kgf. Esse valor € maior que a média geral encontrada na literatura, que
é de 100 kgf. Com esse resultado, tem-se a certeza de que a populacao estudada na pesquisa
apresenta um nivel maior de forca muscular para o teste de DL.

O Desvio-Padrao (DP) ¢ definido como a raiz quadrada da Variancia (V). A vantagem de usar o DP em
vez da V é que o DP é expresso na mesma unidade dos dados, o que facilita a comparacao.

Existem dois tipos de calculo de DP: o DP da populacédo e da amostra. Nesta pesquisa, foi utilizado o
calculo de DP da amostra, que ¢é o calculo do tipo quantitativo. Trata-se de uma medida de dispersao
dos dados, relativamente a média, que se obtém tomando a raiz quadrada da variancia amostral. O

resultado encontrado no calculo do DP do tipo amostral foi de 23,72 kgf (Tabela 9).

Minimo Maximo Média (Kgf) DP (amostral)

Homens (n=92) 41 kgf 166 kgf 123,89 kgf 23,72 kef

Tabela 9 - Valores encontrados na avaliacdo de dinamometria lombar.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Foi verificado também o calculo dos minimos e maximos obtidos na amostra com o resultado dos

seguintes valores: o minimo encontrado foi de 41 kgf e 0 maximo foi de 166 kgf (Figura 49).
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Dinamometria dorsal

Desvio padrao 23,72
Média 123,89
Maximo 166
Minimo 41
i 1T0 160 1000

Figura 49 - Célculos encontrados na avaliagéo de dinamometria lombar.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Foi realizada também uma avaliacdo para a verificacao entre dos niveis de forca lombar encontrados
na amostra. Essa divisdo foi em escalas de 20 kgf em 20 kgf para entender, cada vez mais, como
estdo os niveis de forca lombar dos trabalhadores. Observa-se que de 121 kgf a 140 kgf, obteve-se um
nimero maior de nessa categoria. Ela também aparece com a média da amostra. Com relacao a
maxima encontrada, verificaram-se apenas dois colaboradores nessa categoria. Isso demonstra que
nao ¢ a realidade dos trabalhadores avaliados. Entre os niveis de 101 kgf a 120 kgf e 141 kgf a 160

kgf, obteve-se 0 mesmo resultado de 16 trabalhadores em cada categoria (Figura 50).

Dinamometria Dorsal (Kgf)

Igual ou acima 161 kgf [ 2
Entre 141 kgf a 160 kgf I 16
Entre 121 kgf a 140 kgf | — 15
Entre 101 kgf a 120 kgf I 16
Entre 81 kgf a 100 kgf [ 6
Menor que 80 kgf [ — 7

1 10 100

Figura 50 - Avaliacéo da dinamometria dorsal dos trabalhadores por escada de 20 kgf.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A figura 51 mostra a descricdao da porcentagem em cada categoria analisada. Assim, consegue-se

visualizar melhor cada categoria avaliada.
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Dinamometria Dorsal (kgf)

 Menor que 80 kgf

H Entre 81 kgf a 100 kgf
m Entre 101 kgf a 120 kgf
H Entre 121 kgf a 140 kgf
® Entre 141 kgf a 160 kgf

H Igual ou acima 161 kgf

Figura 51 - Resultado de dinamometria dorsal em porcentagem (%).
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Mensurar os niveis de forca é algo fundamental no que diz respeito a avaliacdo funcional dos
individuos. Esse dado é utilizado na pratica clinica com diversos objetivos, dentre eles, o diagnostico
funcional para a avaliacdo da melhora ou da piora ao longo do tempo como medida preditiva ou
prognostica para a ocorréncia de quedas, limitacées funcionais, incapacidades, desabilidades, assim
como indices de mortalidade (Eichinger et a/., 2016).

A avaliacdo da forca muscular € um procedimento rapido, simples, facil, pratico e de baixo custo
guando aplicado em massa, ja que o valor do aparelho representa um custo fixo de vez na hora da
comprar.

Essa pratica de avaliacéo ja ¢ muito utilizada nas avaliacdes de cinesiologia funcional nos ambulatorios
das empresas para o diagnostico das condicdes de entrada desses trabalhadores.

A figura 52 mostra o cruzamento de dados entre a funcao e o teste de DL.
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Figura 52 - Cruzamento da func¢éo X teste de dinamometria lombar.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

7.5Analise dos dados obtidos por meio da avaliacao cinesiolégica funcional

Foi realizada a avaliacdo cinesioldgica funcional em todos os 92 trabalhadores que participaram da
pesquisa com o objetivo principal de avaliar as estruturas do corpo, mais especificamente a coluna
vertebral, para identificar os problemas posturais mais frequentes entre os trabalhadores, como:
hipercifose, hiperlordose e escoliose. Esse levantamento foi realizado pela fisioterapeuta do
Trabalho/Ergonomista na propria empresa.

A coluna vertebral & uma das partes mais afetadas nas atividades de manuseio e movimentacdo de
cargas manuais, por isso, realizou-se uma avaliacdo de corpo inteiro para obter uma avaliacdo mais
fidedigna de cada trabalhador. Para isso, foi utilizado um formulario de avaliacéo, que foi desenvolvido
pela propria avaliadora, sob a responsabilidade dela. Esse formulario foi baseado no livro Fisioterapia:
Guia Pratico para a Clinica, do autor Torres (2006), mais o livro Avaliacdo Musculoesquelética, do autor

Magee (2010), e o livro Testes Ortopédicos Funcionais Para Fisioterapeuta, do autor Veronesi (2012).
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6.10.1 Formulario de Ficha Clinica Ocupacional — Fisioterapia (Anexo Il):

a) Inspecao (vista anterior): verificacdo da cabeca, ombros, claviculas, angulos de Tales,
abdbmen, tronco, crista iliaca, joelhos e tornozelos;

b) Inspecao (vista posterior): verificacdo da altura das escapulas, escapulas aladas e
gibosidade;

c) Inspecao (vista lateral): verificacdo da cabeca, ombros, rotacdo pélvica, pelve, fraqueza
abdominal e encurtamento MMII (membros inferiores);

d) Palpacao: verificacao de frouxidao ligamentar nos ombros, crepitacdo em ombros, punhos,
maos e joelhos;

e) Alteracao postural: verificacao de hipercifose, hiperlordose, escoliose e retificada;

f) ADM: verificacdo da coluna vertebral, bracos, antebracos, punhos, maos e joelhos;

g) GFM: verificacdo da coluna vertebral, bracos, antebracos, punhos, méos e joelhos.
Definicoes de deformacdes da coluna vertebral por lida (2005), Montenegro (2014), Kapandji (2000),
Steffenhagen (2013), Magee (2010) (Figura 53):

a) Cifose: é o aumento da convexidade, acentuando-se a curva para frente na regido toracica,

correspondendo ao corcunda. A cifose acentua-se nas pessoas muito idosas;

b) Lordose: corresponde a um aumento da concavidade posterior da curvatura na regiao
cervical ou lombar, acompanhada por uma inclinacdo dos quadris para frente. E a postura
que assume, por exemplo, temporariamente, um garcom que carrega uma bandeja pesada
com 0s bracos mantidos na frente do corpo;

c) Escoliose: ¢ um desvio lateral da coluna. A pessoa vista de frente ou de costas, pende para

um dos lados, para a direita ou para a esquerda.

% "~’_~.§~ :}.

/ 2. =

{ 33 &
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ESCOLIOSE HIPERCIFOSE HIPERLORDOSE

Figura 53 - Alteracdes posturais.
Fonte: Oliveira (2020).
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A partir dos dados levantados na avaliacao cinesioldgica funcional realizada pela fisioterapeuta do
Trabalho/Ergonomista, foram obtidos os seguintes diagndsticos, apresentados na figura 54.

0 resultado mostra que foram encontrados trés tipos de alteracao postural. A de maior incidéncia foi a
escoliose, com 11 trabalhadores (12%); em segundo lugar, a hiperlordose, com seis trabalhadores (7%)
e, em terceiro lugar, a hipercifose, com quatro trabalhadores (4%), demonstrados na figura 55.

Foram avaliados todos os 92 trabalhadores que participaram da pesquisa (100%). Encontraram-se
apenas 21 trabalhadores (23%) com algum tipo de alteracao postural e 71 trabalhadores (77%) com

diagnostico normal (sem alteracéo postural).

Alteracao Postural

Escoliose;
11

Figura 54 - Alteracao postural (diagndstico).
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Diagnéstico Resultado
Hipercifose 4 4%
Hiperlordose 6 7%
Escoliose 11 12%
Retificada 0 0%

21 23%

Figura 55 - Alteracéo postural.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O objetivo de realizar uma avaliacao mais completa, de corpo inteiro, era ter um diagndéstico mais
completo, definitivo e fidedigno dos trabalhadores. E pensando nessa situacao, encontraram-se varias
alteracbes nas avaliacdes cinesiolégicas funcionais que foram realizadas pela fisioterapeuta do

Trabalho/Ergonomista (Tabela 10).
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Inspecao: vista anterior
Segmento do corpo avaliado n % Disfuncao encontrada
Cabeca 3 3% Inclinacéo (D/E)
Ombro 83 90% Elevacao (D/E)
Clavicula 66 72% Elevacao (D/E)
Angulo de Tales 18 20% Elevacao (D/E)
Abdominal 24 26% Arredondado ou escavado
Tronco 5% Rotacao (D/E)
Crista iliaca 5% Elevado (D/E)
Joelhos 38 41% Valgo ou varo
Tornozelos 1 1% Inversdo ou eversao
Inspecao: vista posterior
Altura das escapulas 28 30% Elevacéo (D/E)
Escapula alada 21 23% D/E
Gibosidade 44 48% D/E
Inspecao: vista lateral
Cabeca 38 41% Anteriorizada ou posteriorizada
Ombro 29 32% Protuso ou retraido
Rotacao pélvica 1 1% D/E
Pelve 1% Antevertida ou retrovertida
Encurtamento MMII 9 10% D/E
Fraqueza abdominal 25 27%
Palpacao
Frouxidao ligamentar ombro 1 1% D/E
Crepitacdo em ombro 59 64% D/E
Crepitacdo em punho 41 45% D/E
Crepitacao no joelho 1% D/E
Mao 0% Calosidade (D/E)
ADM/GRF
Coluna vertebral 0 0% F/E/I/R
Ombro/Braco 0 0% F/E/AB/AD/RI/RE
Cotovelo/Antebraco 0 0% F/E/PRO./SUP.
Punho 0 0% F/E/DU/DR
Maos 0 0% F/E/C/Pinca
Joelho 0 0% F/E/RI/RE

Tabela 10 - Achados na avaliacao cinesiolégica funcional.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

relacionadas as posturas

estirdo de crescimento (Sousa & Meija, 2015).
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Esses dados mostram que os trabalhadores avaliados apresentam a alteracdo postural do tipo
escoliose com maior incidéncia, assim como nos estudos cientificos sobre o tema. As alteracdes
inadequadas sdo disturbios anatomofisiolégicos que se

manifestam, geralmente, na fase de adolescéncia e pré-adolescéncia, pois € o periodo em que ha o

Estudos recentes mostram uma maior incidéncia de desequilibrios posturais na populacdo mundial,
tendo como provavel fator predisponente as alteracdes posturais iniciadas na infancia, o que torna
necessaria uma atencao maior a postura adotada por este grupo etario, estabelecendo medidas de

intervencao preventivas (Martelli & Traebert, 2006; Sousa & Meija, 2015).




Nao ha como relacionar os achados na avaliacao postural com a atividade laboral que é exercida por
esses trabalhadores, pois, como mostra a propria literatura, tém-se, na infancia e na adolescéncia, os
maiores indices de alteracdes na postura, sendo que eles nem realizaram qualquer tipo de trabalho
nessa fase.

As causas para as alteracdes posturais sdo, na maioria dos casos, do tipo estrutural, que vem de uma
causa desconhecida (idiopatica), mas se sabe que ha varios fatores que podem ter bastante influéncia
nessas alteracoes (Martelli & Traebert, 2006; Sousa & Meija, 2015).

Ao analisar as fichas de cada uma das pessoas que apresentaram alguma alteracao postural,

encontraram-se varios achados na avaliacao fisica.

7.6Analise dos dados obtidos por meio do Questionario Nordico

musculoesquelético

Como forma de obter uma visao do estado geral com relacao ao sistema musculoesquelético, aplicou-
se o Nordic MusculosKeletal Questionnaire (Questionario Nérdico dos sintomas musculoesqueléticos -
NMQ). Este instrumento permite a identificacdo de sintomas musculoesqueléticos pelo trabalhador,
assim como a necessidade de procura por recursos de saude e a interferéncia na realizacao das
atividades laborativas.
Esta pesquisa utilizou o0 NMQ para verificar os efeitos dos sintomas de queixas de dores ou desconforto
osteomuscular nos trabalhadores de ajudante de entrega e motoristas.
Segundo lida (2005), o Questionario Nordico foi desenvolvido para autopreenchimento (Anexo ). Ha,
nele, um desenho dividindo o corpo humano em nove partes. Os trabalhadores devem responder
“nao” ou “sim” para trés situacdes envolvendo essas nove partes:

a) Vocé teve algum problema nos ultimos sete dias em alguma parte do corpo?

b) Vocé teve algum problema nos ultimos 12 meses em alguma parte do corpo?

c) Vocé teve que deixar de trabalhar algum dia nos ultimos 12 meses devido ao problema?
A figura 56 mostra que os locais que mais apresentaram sintomas nos ultimos sete dias sdo: ombros e
joelhos, com sete trabalhadores (8%); tornozelos ou pés, com cinco trabalhadores (5%), e cotovelo com
trés trabalhadores (3%). A situacdo completa esta no grafico 36.
Ja com relacdo a segunda pergunta (Figura 57), correspondente aos ultimos 12 meses, encontraram-
se a coluna lombar, com 19 trabalhadores (21%); ombros e joelhos, com sete trabalhadores (8%), e

tornozelos ou pés com cinco trabalhadores (5%).
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Finalmente, os trabalhadores foram perguntados se deixaram de trabalhar algum dia nos ultimos 12

meses devido ao problema (Figura 58). As respostas foram: trés trabalhadores (3%) por desconforto na

coluna lombar, ou seja, dos 19 trabalhadores, trés apresentaram evolucdo do quadro algico, deixando

de trabalhar pelo mesmo motivo. Realizou-se o cruzamento de dados entre a avaliacdo postural e o

NMQ para analisar a correlacao desses dados.

Partes do corpo com

Vocé teve algum
problema nos ultimos

Vocé teve algum problema
nos lltimos 12 meses?

Vocé teve que deixar de
trabalhar algum dia nos
ultimos 12 meses devido ao

problema sete dias? problema?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Pescoco 92 100% [0 0% | 92 100% 0 100% 92 100% 0%
Ombros 85 92% 71 8% | 85 92% 7 8% 92 100% 0%
Cotovelo 89 97% 31 3% | 89 97% 3 3% 92 100% 0 0%
Punho ou maos 90 98% 21 2% |90 98% 2 2% -

Coluna dorsal 921 100% [of 0% [89]| 97% 3 3% 92| 100% | O 0%
Coluna lombar 92 100% o 0% | 73 79% 19 21% 89 97% 3 3%
Quadril ou coxa 91 99% 1| 1% |91 99% 1 1% 92 100% 0 0%
Joelhos 85 92% 71 8% | 85 92% 7 8% 92 100% 0 0%
Tornozelo ou pés 87 95% 5| 5% | 87 95% 5 5% 92 100% 0 0%

Tabela 11 - Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos dos trabalhadores avaliados.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

9 - Tornozelo ou pés

7 - Quadril ou coxa

6 - Coluna lombar
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Bsim [ nNao

Questionario Nordico / sete dias

8 - Joelhos

luna dorsal

2 - Ombros

Figura 56 - Questionario nérdico/Avaliacdo com até sete dias.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Questionario Nérdico / doze meses
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Figura 57 - Questionario nordico/Avaliacdo com até 12 meses.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Figura 58 - Questionario nérdico/Avaliacdo com mais de 12 meses.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A coluna lombar é a que aparece em primeiro lugar, com 0 maior nimero de queixas pelos
trabalhadores, seguida dos ombros e, em terceiro lugar, do desconforto nos joelhos. Esse resultado
leva a biomecéanica do manuseio de carga para realizar as entregas diariamente em que a coluna
lombar, os ombros e joelhos apresentam um papel importante na biomecéanica de pegar e deixar a

carga no chao (Figura 58).
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Figura 59 - Cruzamento da avaliagdo postura X NMQ.
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

138



8 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo mostrar as condicdes ergondmicas dos trabalhadores no manuseio de
carga em uma fabrica de alimentos do PIM, analisando varios aspectos que envolvem esse universo.
Este estudo mostrou que existem varios fatores que sao influenciadores no manuseio de carga, desde
uma simples avaliacdo clinica até uma avaliacdo mais complexa como avaliacao de forca muscular,
tudo que foi proposto para alcancar os objetivos da pesquisa e tem uma importancia relevante para a
conclusao desse trabalho.

Conclui-se que nao existe uma solucao Unica para os efeitos ergondmicos da movimentacao de carga
para os trabalhadores, tudo tem diferenca quando somatizado, para se obter o resultado final.

O resultado geral deste estudo comprova as recomendacdes de pesquisas e estudos anteriores, sobre
a importancia de um trabalho preventivo, voltado a saude e seguranca no trabalho, e aos fatores
ergondmicos relacionados ao manuseio de carga que nao tinham sido comprovados anteriormente.

Foi realizado um levantamento bibliografico abundante com mais de 109 referéncias, em geral, como:
livros; dissertacao; monografias; teses de mestrado; trabalho de conclusdo de curso; artigos de
periodicos; artigo de jornal digital; trabalhos apresentados em eventos; publicacbes de autor
governamental; relatorios e periodicos governamentais; legislacao; sifes de pesquisas sobre os temas
etc.

No minucioso levantamento das referéncias bibliograficas deste estudo, mostrou-se que, na literatura, o
levantamento e o manuseio de cargas tém efeitos negativos sobre os trabalhadores, causando
sobrecarga e levando ao adoecimento. Porém, neste estudo, foi possivel verificar outra realidade: por
meio do Questionario Nérdico dos sintomas musculoesqueléticos, encontraram-se apenas 21% (19
trabalhadores) com queixas e problemas na coluna lombar, com evolucdo de apenas 3% (trés
trabalhadores) para uma lesao grave, que levou os trabalhadores a deixarem de trabalhar por esses
mesmos motivos.

Quando se realizou a avaliacéo cinesioldgica funcional nos trabalhadores, verificou-se um diagnostico
bem aproximado das queixas osteomusculares, encontrando apenas 23% (21 trabalhadores) com
problemas de alteracdes posturais, ou seja, dos 21 trabalhadores, 19 apresentaram evolucao para 0s
efeitos negativos no manuseio de carga.

Com relacédo a legislacdo brasileira e mundial, encontrou-se uma divergéncia de valores exorbitantes
sobre as referéncias limites para o manuseio de carga de forma manual. Neste ponto, observou-se que,

tanto no Brasil como na literatura mundial, existem uma falta de padronizacdo e uma caréncia de
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dados consistentes que justifiquem a determinacdo de determinados valores. Faltam uma
regulamentacao e estudos mais aprofundados sobre qual é o peso determinante para o adoecimento
ou aparecimento de uma lesao osteomuscular. O proprio Brasil, por meio da CLT, determina um
manuseio de carga de até 60 Kg de forma manual, porém, o que se deve observar € que esse limite foi
estipulado no inicio do século 20, quando se criou a CLT, que, na época, utilizou, como referéncia, a
sacaria de café. Ao analisar a literatura mundial, também se deparou com uma referéncia entre 100
Kg e 23 kg, mostrando, assim, que fica a critério de cada governo estipular o seu limite de manuseio
de carga manual.

Foi realizado também um levantamento de dados estatisticos, no sife do INSS, sobre as principais
patologias relacionadas ao trabalho no Estado no Amazonas. Encontrou-se um historico de
afastamentos do trabalho por patologias relacionadas a dorsalgia (lombalgia), que se apresenta sempre
entre os trés primeiros motivos de afastamento do trabalho, acompanhada de patologias de ombros e
punhos, ou seja, problemas ergondmicos de MMSS. No caso especifico do manuseio de carga, nao se
encontrou a relacdo direta entre ambas. Os dados mostram a consequéncia, que & o aparecimento de
doencas, mas sem relacionar a causa. Ja no caso da atividade laboral (entregador e motorista),
encontraram-se dados estatisticos diretos com o cargo, mostrando uma variacao de afastamento de 1%
a 2%.

Os resultados da pesquisa com relacao as condigcdes ergondmicas no manuseio de carga apresentam
fatores que influenciam essa avaliacdo, como por exemplo: o posicionamento das articulacdes no
inicio, durante e no fim do levantamento da carga; a quantidade de carga (peso); a velocidade dos
movimentos realizados pelo trabalhador; a altura inicial de pega da carga; a presenca ou nao de
carrinhos ou equipamentos para manusear as cargas; se a carga apresenta local para a pega,
facilitando, assim, o transporte dela. Outra variavel com relacdo ao manuseio de carga é o tamanho
(volume) do objeto que é carregado ou a quantidade de objetos que & manuseada. Todos esses dados
levantados na pesquisa mostram que ¢ dificil estipular as condicdes ideais para manusear a carga e
evitar o adoecimento. Essa condicdao no manuseio de carga é propria dos trabalhadores do segmento
de alimentos (bebidas) e pode-se dizer que até é uma realidade dos entregadores em geral. Isso
explica por que existem poucos estudos sobre o tema na literatura em geral.

Foi realizada também avaliacdo antropométrica (peso e altura) para encontrar o IMC dos trabalhadores
com o objetivo principal de verificacdo da massa corporal, ou seja, foi identificada uma populacédo de
peso ideal e sobrepeso, favorecendo o manuseio de carga e evitando o aparecimento de doencas

oportunistas com relacao a obesidade.
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Como ainda nado existem valores normativos bem estabelecidos para a avaliacdo e o teste de
dinamometria dorsal, pode-se dizer que essa pesquisa vem para representar uma contribuicao inicial
aos estudos da dinamometria. Os estudos usados como base tedrica desta pesquisa foram todos
estudos em ambientes fora do contexto industrial. Os valores mensurados sao preliminares e
especificos para a regiao norte do Estado de Manaus (Amazonas) em uma fabrica do segmento de
alimentos.

O estudo, em geral, realizou uma coleta extensa de dados para conhecer melhor e de forma mais
aprofundada o manuseio de carga no segmento de bebidas e quais os efeitos da ergonomia sobre esse
tema.

0 manuseio de carga ainda se apresenta como a fonte principal de sobrecarga nos trabalhadores,
porém, como na fabrica onde se realizou a coleta de dados ja existem condicdes ergondmicas
favoraveis, esta pesquisa mostrou um indice de adoecimento muito baixo. A empresa ja apresenta
programa de ergonomia ha mais de dez anos com as seguintes acoes.

Este estudo pode servir como referéncia para outros futuros trabalhos, com foco e destaque para a

visdo ergondmica no setor de alimentos, mas podendo expandir para outros estudos em geral.

8.1Limitacoes encontradas na pesquisa

» COVID 19 / Pandemia: a pandemia afetou o0 mundo em geral e, consequentemente, as
industrias e empresas. No caso desta pesquisa, houve um grande problema para realizar a coleta
de dados das avalicbes e aplicacbes dos questionarios, pois havia dois questionarios para
preencher, uma avaliacao cinesioldgica funcional e uma entrevista. Como uma das medidas de
prevencao da pandemia ¢ manter o distanciamento social, foi cancelada, pelo MTE e pela OIT, a
obrigatoriedade do cumprimento da NR7 — PCMSO, desobrigando as industrias a realizar qualquer
tipo de avaliacdo. Isso, no caso desta pesquisa, dificultou e atrasou as avaliacées por mais ou
menos seis meses e, mesmo quando foi liberada a volta das avaliacdes, houve restricdo com
relacdo ao numero diario de atendimento e ao horario. Na cidade de Manaus (Amazonas), houve
uma segunda onda (aumento os casos por COVID-19 e, consequentemente, o aumento no numero
de internacdo e obitos). Isso levou o Estado a implantar o bloqueio total de circulacdo e o
fechamento dos estabelecimentos (lockdown). Mais uma vez, houve a desobrigacdo, na industria,
de qualquer avaliacao com os trabalhadores, impedindo, novamente, a realizacdo da coleta de

dados.

141



> Limitacao da amostra com relacao ao tempo: : nio foi possivel avaliar todos os
trabalhadores no periodo estipulado no cronograma inicial de trés meses, isso gerou uma diferenca
entre os trabalhadores avaliados no més de marco e nos trabalhadores avaliados em dezembro, ou
seja, em periodos de sazonalidades de producéo diferente. Marco é um més de baixa producéo,
enquanto dezembro é um més de alta producao, devido ao més de comemoracdes e 0 segmento

da fabrica onde foi realizada a pesquisa.

> Analise da influéncia dos fatores ambientais na pesquisa: os fatores ambientais sao de
grande relevancia para este estudo, pois, como se trata de trabalhadores que estdo laborando na
cidade de Manaus, sem um ambiente controlado, essa situacao acaba tendo um indice
ergondmico que contribui para o aumento da fadiga e do cansaco muscular. No caso da cidade de
Manaus (Amazonas), ha o problema com relacdo a temperatura local, que é extremamente
elevada, e essa situacao nao tem como ser ajustada. Nesse tipo de situacdo, sempre se olha para
a vestimenta do trabalhador de forma a favorecer a atividade desenvolvida, porém, nesse caso, ha
outro problema, ja que a roupa tem que ser calca comprida e camisa de mangas longas e o tecido
também nao colabora para minimizar o calor. Ja que se tem que prevenir o risco de acidentes por
cortes, usa-se um tipo de tecido mais grosso como o brim. Os fatores ambientais de acordo com
os limites de exposicao podem exercer uma determinada influéncia na ergonomia. Dentre eles,
podem-se citar os ruidos, a radiacao, a iluminacao, as vibracdes, as substancias quimicas, o clima
e a poluicao microbiologica. A temperatura é considerada fator de risco para acidentes com quedas
e aumento de erros humanos, além da fadiga e cansaco muscular excessivo. Sabe-se que, quando
os fatores ambientais sao desfavoraveis, estes constituem uma grande tensdo durante as
atividades laborais. Nos meses de julho a outubro, essa temperatura aumenta ainda mais, fazendo

os termdmetros da cidade de Manaus chegarem a 39°C, com sensacao térmica ainda maior.

8.2Recomendacdes

Apesar de se ter encontrado um baixo indice negativo para os fatores ergonémicos da amostra, pode-
se citar que este trabalho deve ser constantemente avaliado, para se ter uma melhoria continua em
relacdo ao manuseio de carga.

As recomendacdes apresentadas a seguir, referem-se aos pontos mais importantes levantados neste
estudo, e que levaram ao resultado final desta pesquisa. Nao se deve, em hipddese alguma, pensar

que a utilizacao destas propostas/recomendacdes sera a solucdo de todos os problemas ergonémicos.
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Devem ser considerados como uma proposta de melhoria e diminuicao dos riscos voltados a saude e a

seguranca no trabalho e aspectos ergondmicos.

>

Manter o cumprimento legislativo: deve-se manter os programas ja existentes na fabrica,
como: NR 05 - Comissao Interna de Prevencao e Acidentes (CIPA), NR 06 — Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), NR 07 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSQ), NR 17 - Ergonomia e ISO 45001 - Sistema Gestdo de Saude e Seguranca
Ocupacional, com objetivo da manutencao e aprimoramento dos programas, em geral voltados

a saude e a seguranca do trabalhador.

Manter os programas de ergonomia: deve-se manter os programas ja existentes sobre
ergonomia, com objetivo de melhorar os processos produtivos, pois, sempre ha novos

processos de trabalho, e a melhoria deve ser continua.

Manter os treinamentos ergondomicos: atualmente a empresa apresenta um cronograma
de treinamento anual de manuseio de carga no setor de distribuicdo, esse treinamento é
tedrico e pratico. Permite aos trabalhadores o manuseio de carga de forma correta e um
aprendizado dos modos operacionais das tarefas. Outra observacdo sobre esse treinamento, é
a importancia de um profissional especialista no tema (Ergonomista), ele apresenta os

conhecimentos que sao importantes para fazer a diferenciacao no proprio treinamento.

Manter a Avaliacao Cinesioloégica Funcional: atualmente a empresa tem em seu quadro
de funcionarios um profissional especializado em saude e seguranca do trabalho
(Fisioterapeuta do Trabalho/ Ergonomista). Esse profissional labora em acdes conjuntas do
SESMT + Ambulatério da empresa, com a visao voltada totalmente a saude e a seguranca do

trabalho, no campo geral e mais especificamente na ergonomia.

Manter a equipe interdisciplinar nas empresas: atualmente a empresa tem uma equipe
interdisciplinar, composta por: Engenheiro, Médico, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnico de
Seguranca do Trabalho e Técnico de Enfermagem do Trabalho, que trabalham em prol da
saude é da seguranca no trabalho. Essa situacao contribuiu para o cumprimento da legislacao
do trabalho e a seguranca dos trabalhadores em termos gerais. Cada profissional contribui de
forma diferente na saude e na seguranca do trabalho, em geral, com o foco principal na

ergonomia, proporcionando resultados excelentes.
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Essas recomendacdes comprovaram que os fatores ergondmicos no manuseio de carga impactam de
forma relevante na questdo de saude e de seguranca do trabalhador, devendo ser mantidos e
aperfeicoados constantemente. S6 assim os trabalhadores serao mantidos ativos, saudaveis e eficazes

para a sociedade.

8.3 Futuros estudos cientificos

A partir deste estudo, varios outros poderdo ser realizados, como forma de consolidar e aprimorar o
campo de estudo da ergonomia.

Este trabalho avaliou varios fatores que influenciam as atividades de manuseio de carga no segmento
de alimentos (bebidas), entre esses fatores encontrou-se o levantamento bibliografico que se apresenta
de forma diferente, de acordo com o pais e/ou localizacdo. E importante que se tenha mais estudos
cientificos sobre esse tema e a correlacao entre os paises.

Outros dados que poderiam ser verificados em um estudo futuro, e em relacdo aos fatores
organizacionais, a implementacao de pausas ou até mesmo a aplicacao de revezamento no processo
produtivo. O estudo mostra que ndo existem dados em relacdo ao manuseio de carga em
trabalhadores que realizam entregas de produtos aos clientes.

Outros estudos poderdo ser realizados, avaliando de forma profunda o limite e a carga a ser
manuseada diariamente por um trabalhador, os quais podem propor adaptacdes as caracteristicas de
cada etnia (Antropologia) nas populacdes, levando-se em conta todos os fatores antropométricos
(ectomorfo, mesomorfo e endomorfo), e os fatores, sexo e idade para a pesquisa futura.

Um estudo similar podera ser feito, informando sobre o limite de carga estipulado e o volume de carga
manuseado diariamente, de forma que o trabalhador ndo tenha fadiga muscular excessiva. Deve-se

pensar numa limitacao e/ou uma legislacao que cumpra e faca cumprir essa melhoria.

Com relacdo ao estudo antropometrico da populacdo (avaliacdo de peso, altura e IMC), ele deve ser
mais importante, pois, sdo poucos 0s estudos nessa area e bem menos no segmento de alimentos.
Assim, seria realmente importante se ter dados relacionados ao tema.

Outro estudo que podera contribuir na ergonomia relaciona-se a avaliacdo da forca com o uso de
dinambmetro, esse tema também é pouco encontrado em estudo na area da ergonomia, nao se tem
referéncias e analises sobre o assunto. Entdo conclui-se que, inicialmente este estudo apresenta-se

como uma referéncia para estudos futuros.
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Este estudo pode influenciar e/ou ser referéncia para trabalhos futuros com énface na ergonomia,
mais especificamente no manuseio de carga, no segmento de alimentos (bebidas), num primeiro

momento, podendo ser expandido a outros setores.
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ANEXO0S

Anexo |

Formulario de Ficha Clinica Ocupacional

Ambulatério Ocupacional Manaus
Exame: ( ) Periédico / ( ) Mudanca de Funcio

Data do exame: / /

OBJETIVO DO FORMULARIO

Este questionario destina-se a fornecer, ao servico médico, informacdes sobre a sua saude. Manter o sigilo é a ética
médica. O mesmo serve de parametro para o médico no sentido de melhor adequar a sua atividade profissional com as
condicdes de saude encontradas no ato do exame, garantindo, a vocé, seguranca, conforto e bem-estar no seu trabalho e
prevenindo possiveis agravamentos em caso de problemas preexistentes. A omissdo de informacdes é de sua inteira

responsabilidade.

01 - DADOS PESSOAIS

Empresa: Outra:

Funcionario: Matricula:

Funcao: Turno de trabalho:

Ha quanto tempo trabalha na empresa: Data de nascimento:

Telefone para contato: Idade atual:

Escolaridade: Estado civil: Género: Membro dominante: Antropometria:
() 1° grau incompleto () Casado () Masculino () Destro (direito) Altura:

() 1° grau completo () Solteiro () Feminino () Canhoto (esquerdo) cm
() 2° grau incompleto () Separado Peso:

() 2° grau completo () Viavo kg
() Superior incompleto () Amasiado P.A.

(

) Superior completo

02 - HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Doencas ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Cirurgias ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Problema de coluna ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Problemas nervosos () ndo () sim/obs.:

Reumatismo ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Diabetes ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Hipertensao arterial ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Dificuldade de audicado ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Tem alergias ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Faz uso continuo de medicamento ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Problema de saude apos o ultimo periodico () ndo () sim, qual?

Ja esteve de beneficio do INSS ( ) ndo ( ) sim, qual o motivo?

Acidentes ( ) ndo ( ) sim (se tiver sequelas, descrever na observacdo) obs.:

Ja teve acidente de trabalho ( ) ndo ( ) sim (se tiver sequelas, descreva na observacao)
obs.:
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03 - HISTORIA FAMILIAR

Apresenta historico de pais doentes ( ) nao ( ) sim ) desconhece (registrar na
obs.:

observacao)

04 - HABITOS TOXICOS

Uso de bebidas alcoélicas (etilismo): Tabagismo:
) Nunca ) Nunca fumei
) Diariamente ) Parei de fumar. Ha quanto tempo

( (

( (

() Socialmente () Fumo menos de 1 maco/dia
() 1a2vezes por més () Fumo 1 maco/dia

() 1a2vezes por semana () Fumo mais de 1 maco/dia
()3 abvezes por semana () Fumo mais de 2 macos/dia
() Todos os dias () So fumo charuto ou cachimbo

05 — HISTORIA SOCIAL/HABITO

Atividade esportiva ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Lazer ( ) ndo( ) sim/obs.:

Hobby ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Atividade além do trabalho ( ) ndo ( ) sim/obs.:

06 — HISTORICO OCUPACIONAL

O trabalho satisfaz ( ) ndo ( ) sim/obs.:

Usa EPI ( ) ndo ( ) sim. Quais?

Lida com produtos quimicos ( ) ndo ( ) sim. Qual e ha quanto tempo?
Obs.:
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Anexo Il

Formulario de Ficha Clinica Ocupacional - Fisioterapia

Ambulatério Ocupacional Manaus

Avaliacdo Cinesiologica Funcional Data: / /
Dinamometria (Avaliacdo KG/F)
Cintura escapular Preensao palmar Dorsal
D E D E -
Kgf Kgf Kgf Kgf Kgf
Inspecao: vista anterior
Cabeca () Normal ( ) Alterado () D-lInclinada () E-Inclinada
Ombro () Normal () Alterado () D-Elevado () E-Elevado
Clavicula () Normal ( ) Alterado () D-Elevado () E-Elevado
Angulo de Tales () Normal ( ) Alterado () D-Elevado () E-Elevado
Abdominal () Normal () Alterado () Plano () Arredondado ( ) Escavado
Tronco (rotacéo) () Normal ( ) Alterado () Discreta () Moderada () Intensa
Crista iliaca () Normal ( ) Alterado (_ ) D-Elevado () E-Elevado
Joelhos () Normal ( ) Alterado () Valgo () Varo
Tornozelos () Normal ( ) Alterado () Inverséo () Everséo
Inspecao: vista posterior
Altura das escapulas () Normal ( ) Alterado () D-Elevado () E-Elevado
Escépula alada () Nao ()Sim ()D ()E
Gibosidade () Néo ()Sim ()D ()E
Inspecao: vista lateral
Cabeca () Normal () Alterado () Anteriorizada () Posteriorizada
Ombro () Normal ( ) Alterado () Protuso () Retraido
Rotacao pélvica () Normal () Alterado ()D ()E
Pelve () Normal ( ) Alterado () Antevertida () Retrovertida
Encurtamento MMII () Nao ()Sim ()D ()E
Fraqueza abdominal () Nao () Sim -
Palpacao
Frouxidao ligamentar () Nao ()Sim ()D ()E
Crepitacdo em ombro () Nao () Sim ()D ( )E
Crepitacdo em punho () Nao ()Sim ()D ()E
Crepitacédo no joelho () Nao () Sim ()D ( )E
Mao () Normal () Alterado () Calosidade ()D ( )E
Alteracao postural
Hipercifose () Nao () Sim () Discreta () Moderada () Intensa
Hiperlordose () Nao () Sim () Discreta () Moderada () Intensa
Escoliose () Nao () Sim () Discreta () Moderada () Intensa
Retificada () Nao () Sim () Discreta () Moderada () Intensa
, ADM GFM
Segmento Movimento D E D E
Coluna vertebral F/E/I/R
Ombro/Braco F/E/AB/AD/RI/RE Con Con ()5 ()5
Cotovelo/Antebraco F/E/PRO./SUP. ()4 ()4
Punho F/E/DU/DR (1A ( 1A
Méaos F/E/C/Pinca ()3 ()3
Joelho F/E/RI/RE
CONCLUSAO
Tipo Descricao Caracterizacao clinica Alteracao
0 | Auséncia de disturbios ou lesées Condicao plena de trabalho. )
. - — - — () Discreta
1 Disturbio funcional Condicao plena de trabalho com alteracdes funcionais.
L - — — - () Moderada
2 Disturbio funcional leve Condicdes de trabalho em atividades ergonomicamente corretas. () Intensa
3 | Disturbio funcional moderado Condicdes restritas de trabalho com monitoramento ambulatorial.
Fisioterapeuta do Trabalho
Data: / /
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Anexo Il

Nome
(2 f}'; Questionario Nordico dos sintomas
) e A musculoesqueléticos
Jfl 7 ‘IL\
1 oy e 0
\ \ Marque um (X) na resposta apropriada. Marque apenas um (X) para cada questao.
‘?'“ s l Nao - indica conforto, sauide. Sim - indica incémodos, desconfortos, dores nessa parte do corpo.
uw -
‘_i‘l ( ATENCAOQ: o desenho ao lado representa apenas uma posicao aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que
Pad|EN mais se aproxima do seu problema.
" ~ Vocé teve que deixar de trabalhar
Partes do corpo | Vocé teve algum problema Vocé teve algum problema nos aleum dia nos Gltimos 12 meses
com problema nos ultimos sete dias? ultimos 12 meses? g e e
1 Nao 1 Nao 1 Nao
1 Pescoco
2 Sim 2 Sim 2 Sim
1 3 1 3
Nao Néo 1 Néo
2 Sim - ombro direito 2 Sim - ombro direito
2 Ombros 3 Sim - ombro 3
esquerdo Sim - ombro esquerdo )
) ) 2 Sim
4 Sim - os dois 4
ombros Sim - os dois ombros
1 Nao 1 Nao
) Sim - cotovelo ) 1 Nao
direito Sim - cotovelo direito
3 Cotovelos 3 Sim - cotovelo 3 Sim - cotovelo
esquerdo esquerdo )
) ) ) ) 2 Sim
Sim - os dois Sim - os dois
4 4
cotovelos cotovelos
1 Néo 1 Nao
Sim - punho/méo Sim - punho/méo
2 o 2 o
direito direito
4 Punhos/Maos 3 Sim - punho/méo 3 Sim - punho/mao
esquerdo esquerdo
Sim - os dois Sim - os dois
4 N 4 N
punhos/maos punhos/maos
1 3 1 3 1 3
5 Coluna dorsal Nao Nao Nao
2 Sim 2 Sim 2 Sim
1 3 1 3 1 3
6 Coluna lombar Nao Nao Nao
2 Sim 2 Sim 2 Sim
. Quadril ou 1 Nao 1 Nao 1 Nao
coxas 2 Sim 2 Sim 2 Sim
1 3 1 3 1 3
8 Joelhos Nao Néo Néo
2 Sim 2 Sim 2 Sim
g Tornozelos ou 1 Nao 1 Nao 1 Nao
pes 2 Sim 2 Sim 2 Sim
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