EMESCAM - BIBLIOTECA

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM

RAMON FREGONA AVANCI MASSETE

AVALIAGAO DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA
DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS
SUPERIORES EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA
MECANICA

VITORIA
2009



RAMON FREGONA AVANCI MASSETE

AVALI'ACAO DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA
DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS
SUPERIORES EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA
MECANICA

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM, como requisito
parcial para obtencao do grau de bacharel em
fisioterapia.

Orientador: Bertolino Bernardes dos Santos Filho

Co-orientador: Fabiola dos Santos Dornellas

VITORIA
2009



RAMON FREGONA AVANCI MASSETE

AVALIACAO DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA
DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS
SUPERIORES EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA
MECANICA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso de Fisioterapia da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM, como
requisito parcial para obtengéo do grau de bacharel em Fisioterapia.

Aprovado em 2 de M Z4As70de Zoa?

COMISSA(?AMINADORA /f{

Prof.Mestfando Bertolino Bernardes dos Santos
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM

Orientador AJ/%
= V\/Yv"

Prof.Dr. Luiz Henrique Borges
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — EMESCAM

0%01%)

Prof.Mestrandgo Edmar Silva Miranda
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — EMESCAM

VITORIA
2009




DEDICATORIA

Dedico a todos que contribuiram e somaram para o desenvolvimento da minha
pesquisa. Aos trabalhadores que tiveram participagdo importante e que dedicam

varias horas por dia em prol do desenvolvimento da pesquisa.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forga e inteligéncia;

Aos meus pais e Irma pelo afeto e carinho constante;

Ao meu padrasto pelo apoio;

A namorada pela compreensao da auséncia;

Ao Professor e Orientador Bertolino Bernardes pela dedicagao;

A professora Fabiola Dornellas que muito me ajudou;

Aos Amigos e Futuros Profissionais de Fisioterapia: Larissa, Kenedy e Rhamily;
Aos Diretores e trabalhadores da empresa em que foi realizada minha pesquisa;



EPIGRAFE

“O que faz a gente viver é o desejo.
Desejo de vencer obstaculos,

Criar novos desafios, avancar...

Nem sempre é facil trilhar esse caminho.
Nem sempre é facil ultrapassar

As dificuldades na busca por um sonho.

E surpreendente é descobrir que cada um
De noés tragou seu proprio percurso e,
Através de cada escolha,

Construir um saber diferente,

Uma vis&o unica, um olhar...

Chegamos a um final. Fechamos um ciclo.
Somos Sabedores: vivenciamos mudancas;
Trocamos experiéncias.

E hoje comegamos a percorrer novos
Trajetos, a procura de novas mudancas,
Outros desafios. Descobrimos que

Parte da perfeigao esta na busca

E por isso recomegamos.

Avidos por novos desejos.”

(Autor Desconhecido)
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RESUMO

Com o desenvolvimento do processo produtivo e a implantagao de novos métodos e
sistemas de trabalho, o homem foi impelido a fazer movimentos estereotipados com,
mantendo posturas e ritmos impostos pelas necessidades da produgdo. Como
conseqiiéncia surge os quadros clinicos de dor principalmente nos membros
superiores, denominados LER e DORT. Este trabalho procurou identificar os fatores
biomecanicos que apresentam riscos para o desenvolvimento de doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, assim como sua relagdo com a dor. Para
isso, foi realizado um estudo transversal descritivo, onde 50 trabalhadores de uma
indistria mecanica foram submetidos a uma entrevista, que colheu dados
indispensaveis para a obtengao dos resultados. Segundo o questionario Check List
de Couto, 36% dos trabalhadores apresentaram alto risco para o desenvolvimento
de DORT, 34% apresentaram algum tipo de risco, 22% apresentaram improvavel,
mas possivel, 6% apresentaram auséncia de risco e 2% nao apresentaram risco
algum (auséncia de fatores biomecénicos). A presenca de dor foi freqiiente, estando
relacionada com os fatores biomecanicos os quais os trabalhadores executavam em
sua rotina de trabalho. Os resultados obtidos foram que atividades laborais
repetitivas, com manuseio de cargas, uso de ferramentas vibratérias e que
necessitam de posturas ergonomicamente inadequadas, representam fatores de
risco para doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho. O perfil dos
trabalhadores que apresentavam quadro algico ficou bem delineado, sendo a
maioria destes casados, com média de tempo de servigos prestados para a empresa
de 7,78 anos. Realizavam suas atividades laborais de pé. Relatavam dor em
repouso, principalmente nos membros superiores e alegavam nao ter essa
sintomatologia antes de comegarem a trabalhar para a empresa, classificando-a

como de longa data.

Palavras-chave: Lesdes por esforcos repetitivos; Distarbios osteomusculares

relacionados ao trabalho; Ergonomia; Biomecanica.
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1 INTRODUGAO

1.1 LER/DORT

Segundo Rio e Pires (2001) entende-se por sistema musculoesquelético o conjunto
de musculos, tendées, ossos, membranas (fascias), bem como alguns nervos e
vasos sanguineos periféricos associados a essas estruturas, cuja fungao basica

principal € a movimentagéo do corpo.

Com o desenvolvimento do processo produtivo e a implantagdo de novos métodos e
sistemas de trabalho, o homem foi impelido a fazer movimentos estereotipados com
certos grupos musculares, mantendo posturas e ritmos impostos pelas necessidades
da producdo. Neste contexto, sdo gerados desequilibrios na homeostase dos
sistemas osteomusculares, nem sempre reparados por repouso suficiente. Como
conseqiiéncia, surgem os quadros clinicos de dor, principalmente nos membros
superiores que, no Brasil, inicialmente foi denominado de LER e, mais
recentemente, de DORT. Foram primeiramente descritas como tenossinovite
ocupacional (SAO PAULO, 1992).

Quanto mais um individuo é exposto a esforgo fisico, maior o risco do disturbio de
natureza cumulativa. O tempo de exposigéo pode ser subdividido em agdes diarias,
longos periodos de agdes semelhantes durante semanas, meses Ou anos €
exposicdes devidas a profissdo. A exposigdo continua, diaria, sem pausas, pode
produzir a fadiga muscular localizada, a fadiga geral sistémica e, possivelmente,
micro lesdes nos musculos, tendées e ligamentos. Suspeita-se que se a exposicao
for prolongada durante semanas ou meses ela pode levar a fadiga dos tecidos e,
numa exposicdo mais prolongada, pode levar a lesdes nos tecidos. O tempo de
exposicao de tecidos especificos, em determinadas profissdes, geralmente define o
potencial de risco de DORT. Acredita-se que quanto maior o tempo (meses e/ou
anos) de exposi¢ao a dor, maior a tensao acumulada e conseqiientemente maior o
risco de dano permanente (PUTZ-ANDERSON, 1998).
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Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou Lesdes por
Esforgos Repetitivos (LER) tém se constituido um problema de salde publica em
muitos paises industrializados. Apresenta-se como uma sindrome clinica
caracterizada por dor crénica, acompanhada ou ndo por sinais evidentes ao exame
fisico: alteracbes de sensibilidade, diminuicdo de forca, alteragbes do trofismo
muscular, entre outras. Manifesta-se principalmente em decorréncia do trabalho
(BARREIRA, 1994).

As doencas ocupacionais LER/DORT, de incidéncia principalmente em membros
superiores e coluna, alcangam taxas de até 70% de incidéncia entre trabalhadores
que utilizam destes segmentos para realizagao de sua fung@o de trabalho. Mesmo
em paises onde as condigdes e ambientes de trabalho s@o considerados excelentes,
existe a crescente preocupacdo de prevenir € minimizar as conseqiéncias desta
referida sintomatologia devido ao trabalho (ASSUNCAO, 1995).

De acordo com Rodrigues (1994), as sociedades industrializadas estéo identificando
alguns indicadores da evidéncia da deteriorag@o da qualidade de vida, entre eles:
aumento no indice de acidentes, surgimento de novas doencgas, alcoolismo,
utilizagao crescente de drogas, consumismo exagerado, perda de contato do homem

com a natureza e, até mesmo a depressao.

Esse fato se torna relevante, pois as doengas do trabalho ou as LER/DORT atingem
o individuo no periodo de sua faixa etéria de maior producéo (OLIVEIRA, 1999). A
reabilitagdo do trabalhador muitas vezes vem acompanhada de recidivas, o
prognéstico de cura para os casos mais avancados é ruim. Apesar de ser observado
no pais, um melhor aperfeicoamento e entendimento sobre a doenga nos ultimos
seis anos, 0 conhecimento da doenga e sua génese sao ainda contestados por
profissionais resistentes em aceitar a relagao entre as situactes de trabalho e os

sintomas apresentados pelos trabalhadores (BARREIRA, 1989).

Os membros superiores desempenham fungoes extraordinariamente importantes
entre os bipedes, particularmente entre os seres humanos. Eles nos ajudam no
equilibrio, na protecdo contra quedas, na comunicacdo e no posicionamento do
espaco. Além disso, o fato de sermos bipedes nos da um diferencial competitivo

extraordinario na natureza, especialmente porque oS membros superiores
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desempenham a funcdo de ferramenta de trabalho. Todo o conjunto de outras
cadeias musculares trabalha no sentido de auxiliar, para que eles estejam
posicionados adequadamente para a atividade. Como ferramenta de trabalho,
podemos definir os membros superiores como polivalentes, universais, de
extraordinaria precisao, porém frageis (COUTO, 2007).

Os disttrbios musculoesqueléticos de membros superiores (DORT - sigla de
disturbios osteomusculares relacionados com o trabalho e em geral no mundo como
WRMD — work related musculoskeletal disorders) constituem-se no principal
problema de natureza ergonémica nos tempos atuais em todo mundo. Ocasionam
dor forte, associada a incapacidade temporaria para o trabalho. Na maioria dos
casos sdo perfeitamente curaveis, mas, por algumas caracteristicas adiante citadas,
costumam se cronificar e, nessa fase, tendem a levar o individuo a um quadro de dor
crénica, que costuma ser acompanhada de percepgdo de incapacidade para o
trabalho e, até mesmo, pode resultar em aposentadoria por invalidez (COUTO,
2007).

A organizagao cientifica do trabalho (OCT), introduzida por TAYLOR, baseia-se na
articulagdo dos principios de controle e disciplina do conhecimento operario, com
analise de tempos e movimentos, na selecao e treinamento para busca de
habilidades pessoais especificas para a tarefa a ser executada, e na introdugéo de
6rgaos de planejamento que viabilizem a separagdo entre concepgao e execucao do
trabalho. A introducdo deste tipo de organiza¢ao da produgdo colocou Os
trabalhadores em postos fixos, executando uma serie de movimentos sem avaliagao

das repercussdes sobre as estruturas osteomusculares.

Relatos freqiientes na literatura mundial tém mostrado aumento substancial da
ocorréncia de dores nos membros superiores que tém sido relacionados ao trabalho
(DORT). De acordo com couto (1998) em todos os paises do mundo em que se
buscam resultados da literatura de Medicina do Trabalho e de Salde do
Trabalhador, os dados sao coincidentes mostrando que esta havendo um aumento
do numero de casos de tendinites e dores oriundas de compressoes nervosas nos
membros superiores. O autor afirma ainda que, no Brasil, parece estar ocorrendo o
mesmo fendmeno e os DORT’s constituem a principal causa de doenga do trabalho,

contribuindo com 65% dos casos reconhecidos pela previdéncia social.
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Sakata (2001) enumera e descreve algumas das sindromes mais frequentes no
acometimento dos membros superiores: Pescogo e ombro, contragéo do elevador da
escapula e do trapézio, tendinite do supra-espinhoso, tendinite bicipital, bursite
subacromial, ombro congelado, sindrome do desfiladeiro toracico; Cotovelo,
epicondilite lateral (musculos extensores), epicondilite medial (musculos flexores),
bursite, tendinite de insercdo do biceps, sindrome do tdnel cubital; Antebrago e
punho, tenossinovite dos extensores/flexores dos dedos, sindrome do tanel do
carpo, compressdo do nervo radial entre braquiorradial e extensor longo do carpo;

Maos e dedos: tenossinovite de De Quervain, sindrome do tinel do carpo.

1.2 FATORES BIOMECANICOS COMO FATORES DE RISCO PARA AS
LER/DORT

As teorias atuais sobre os distirbios osteomusculares nos membros superiores,
relacionados ao trabalho, indicam que a sua causa pode ser devida a diversos
fatores (ARMSTRONG, 1992; KUORINKA; FORCIER, 1995 SMITH; CARAYON,
1992). As principais causas sao as relacionadas aos fatores biomecénicos, que
levariam a “micro” traumas nos tecidos, que seriam acumulados ao longo do tempo
e produziriam problemas mais sérios. Acredita-se também que os fatores
psicossociais contribuem para a tensao no trabalho (SMITH; CARAYON, 1992).

Os fatores de risco tradicionais dos distirbios por trauma cumulativo nas maos,
punhos, bragos, ombros e pescogo estdo relacionados aos aspectos do posto de
trabalho que levam a fadiga dos tecidos, seja por esforgos repetitivos ou por outras

causas (KUORINKA; FORCIER, 1995).

H& oito fatores de risco que interferem na possibilidade de ocorréncia de distirbios
osteomusculares nos membros superiores relacionados ao trabalho: a freqiiéncia
dos movimentos do membro superior (indice de repeti¢ao e duracao da exposi¢éo);
a postura da articulagéo do brago, da mao, do punho, do cotovelo, do ombro e do
pescogo; a forga necessaria para realizar a tarefa ou a carga que cria forcas na

musculatura e nos tecidos; a vibragao; as condi¢gdes ambientais; as caracteristicas
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da organizagao do trabalho; as condi¢des psicossociolégicas e os fatores de risco de
ordem individual, tal como o sexo. As quatro primeiras consideragdes causam fadiga
nas articulagbes, musculos, tenddes, ligamentos, nervos e tecidos moles. Eles sao
relativos aos fatores conhecidos como biomecéanicos (SMITH, 1992).

Segundo COUTO (2002), é importante a averiguagdo de pelo menos quatro fatores
biomecanicos que vém sendo objeto de estudo no mundo todo, permitindo o
estabelecimento do risco ergondémico com metodologias cientificamente validadas.

Esses fatores (que podem existir isoladamente ou em conjunto) s&o:

1- Forga excessiva feita com os membros superiores;
2
3

Repetitividade de um mesmo padrdo de movimento;

1

Exigéncia de posturas criticas dos membros superiores, com destaque
especial para a postura estatica,
4- Compressao de estruturas dos membros superiores, incluindo aquela ligada

a vibragcao segmentar.

1.2 A ERGONOMIA

Wisner (1994) define ergonomia como “o conjunto dos conhecimentos cientificos
relativos ao homem para a concepgao de ferramentas, maquinas e dispositivos que

possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranga e eficacia”.

Segundo Abrahéo (1993), o objetivo principal da ergonomia é criar e/ou adaptar
situagdes de trabalho adequadas com as capacidades e respeitando os limites do
ser humano. Isto implica, portanto, reconhecer a premissa ética da primazia do
homem sobre o trabalho, posto que um dado trabalho pode-se adaptar ao homem,
mas nem todos os homens podem se adaptar a um dado trabalho. A Ergonomia
partindo destes objetivos € de grande importancia na prevengao de LER/DORT, pois
como comentam SATO et al. (1993), esta lesao se explica pelo grau de possibilidade

do trabalhador poder adequar os contextos de trabalho as suas particularidades.
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Willians e Westmorland (1994) comentaram a importancia atribuida por diversos
autores a implantacéo das medidas ergonémicas no local de trabalho para o controle
das LER/DORT. Acreditam na importancia do envolvimento e participagdo dos
trabalhadores em programas de treinamento a fim de tornar o local de trabalho mais

saudavel e seguro.
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2 JUSTIFICATIVA

O planejamento incorreto de um sistema de trabalho, bem como dos equipamentos,
ferramentas e meios auxiliares, impéem aos operadores solicitagbes excessivas e
desnecessarias, acarretando problemas de lombalgias, doencas dos membros
superiores, desconforto, fadiga precoce, queda de produtividade e incidéncia de
erros na execucgdo do trabalho (MINETTE, 1996). Os disturbios osteomusculares
podem ser evitados através de mudangas na conduta, que proporcionam beneficios
ao trabalhador, sem afetar o seu rendimento. Assim, a pesquisa podera auxiliar na
melhora da qualidade de vida dos trabalhadores, na solugéo de possiveis problemas

encontrados e a outros profissionais da area em trabalhos futuros.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever fatores biomecanicos associados a distirbios musculoesqueléticos de

membros superiores em trabalhadores de uma industria mecanica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a prevaléncia de fator biomecéanico no risco para disturbios

musculoesqueléticos de membros superiores.

Observar o perfil dos trabalhadores quanto: sexo, idade, escolaridade, funcao,

tempo de trabalho, dor e suas caracteristicas.

Comparar o desenvolvimento do quadro algico com a posigdo de trabalho do

individuo e seu tempo na empresa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo Descritivo transversal, que é o estudo epidemiolégico no qual fator e efeito
sdo observados num mesmo momento histérico e, atualmente, tem sido o mais

empregado.

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada em uma Industria Mecénica, localizada na cidade de

Aracruz - ES.

4.3 POPULAGAO DE ESTUDO

A populagéo foi composta de setenta trabalhadores, onde vinte pertenciam ao setor
administrativo e cinqiienta, todos do sexo masculino, trabalhavam no setor de

caldeiraria e usinagem de uma indUstria mecanica.

4.3.1. Critérios de inclusao
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Todos os trabalhadores da empresa selecionada, empregados no setor de

caldeiraria e usinagem, que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(ANEXO A).

4.3.2. Critérios de Exclusao

Trabalhadores empregados no setor administrativo ou que ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

4.4 METODOS

A entrevista foi realizada com os 50 trabalhadores que se encaixaram no critério de
inclusdo e que consentiram em participar da pesquisa. As perguntas foram feitas
individualmente e em particular, para que a presenca de supervisores nao
interferisse nas respostas. Todas as entrevistas foram feitas pelo mesmo avaliador.
Aos entrevistados foi aplicado o questionario Check List de Couto (versao abril 2007)
(ANEXO B), que avaliou itens como sobrecarga fisica, forca com as maos, postura
no trabalho, posto de trabalho e esforgo estatico, repetitividade e organizagéo do

trabalho e ferramentas de trabalho, sendo os seguintes critérios de interpretacao:

e De 0 a 3 Pontos: Auséncia de Fatores Biomecanicos — AUSENCIA DE
RISCO

« Entre 4 e 6 Pontos: Fator Biomecanico Pouco Significativo — AUSENCIA DE
RISCO

e Entre 7 e 9 Pontos: Fator Biomecanico de Moderada importancia —
IMPROVAVEL, MAS POSSIVEL

e Entre 10 e 14 Pontos: Fator Biomecénico Significativo — RISCO

« 15 ou Mais Pontos: Fator Biomecéanico Muito Significativo — ALTO RISCO
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Dados complementares foram colhidos através de um formulario elaborado pelos
autores (ANEXO C), como idade dos trabalhadores, tempo de profisséo, estado civil,

escolaridade, postura de trabalho, presenca, local e tempo de dor.

4.5 ESTATISTICA

4.5.1 Analise Descritiva

A analise descritiva, metodologia muito aplicada na caracterizagao dos atributos, foi
utilizada neste trabalho para estudar o perfil dos trabalhadores durante a jornada de

trabalho.
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5 RESULTADOS

Ao se realizar a coleta de dados, avaliou-se 100% dos trabalhadores que trabalham
na industria mecénica e destes observou-se que 70% (N=35) apresentam algum
fator biomecanico de risco para o desenvolvimento de disturbios
musculoesqueléticos de membros superiores.

RESULTADOS GERAIS

5.1PERFIL DOS TRABALHADORES

IDADE

W |dade 18225
E Idade 26 a 33
¥ ldade34 a4l
N dade >/= a42

Grafico 1 — Perfil dos trabalhadores da empresa quanto a Idade.
Média de idade dos trabalhadores é de 32,38 anos sendo que:

46% dos trabalhadores tinham idade entre 26 e 33 anos de idade



ESTADO CIVIL

-

Grafico 2 — Estado Civil dos trabalhadores.

60% dos trabalhadores eram casados e 28% solteiros.

M Solteiros
= Casados

w divorciados

24

Dos 30 trabalhadores casados, 76% trabalham em pé e 63% relatam sentir algum

tipo de dor.
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ESCOLARIDADE

12 Grau Incompl.

12 Grau Compl.

22 Grau Incompl.

22 Grau Compl.

Superior Compl.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grafico 3 — Nivel de Escolaridade dos trabalhadores.

Dos trabalhadores entrevistados, 16% nao haviam completado o ensino
fundamental. 14% possuiam 1° grau completo e 4% nao haviam completado o 2°
grau. A maioria dos trabalhadores (64%) possuia como grau de escolaridade 2° grau
completo e, somente 2% possuiam ensino superior.
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TEMPO NA EMPRESA
45%

40%

35%

30% -
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20%
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01a 05 anos 06a 10 anos 11al5anos Acimade 16 anos

Grafico 4 — Tempo de trabalho na empresa

A média de tempo de servigos prestados para a empresa é de 7,78 anos, sendo que
40% trabalham para a empresa entre 01 e 05 anos e, a maioria (60%), trabalha ha
mais de cinco anos, apresentando certa estabilidade no emprego, expondo-se a

mais riscos.



Grafico 5 — Posi¢ao de trabalho

76% dos trabalhadores na empresa trabalham em pé.
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OCORRENCIA DE DOR

Articulacdes

Musculos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 6 — Ocorréncia de dor

Dos 70% (n=35) dos trabalhadores que sentiam dor, 52% sentiam nas articulagoes e

18% nos musculos.
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MANIFESTACAO DA DOR

14,28%
|. M Repouso

B Movimento

45,71% Ambos

40,00%

Grafico 7 — Manifestacdo da dor

Dos 35 trabalhadores que sentiam dor, 14,28% sentiam dor tanto em repouso

quanto em movimento. 45,71% sentiam em repouso e 40,00% em movimento.



TEMPO QUE APRESENTAM DOR

Grafico 8 — Tempo em que os trabalhadores apresentam dor

B 1meés
M 6 meses
M 1ano
H 2 anos

M Longa Data
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Dos 70 % dos trabalhadores que apresentavam dor: 8,57% a sentiam ha 1 més,

11,42% sentiam ha 6 meses, 11,42% sentiam ha 1 ano, 20,00% sentiam ha 2 anos e

48,57% sentiam ha mais de 2 anos (longa data).
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LOCAL DA DOR

45%
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Membros Sup. Coluna Membros Inf.

Grafico 9 — Localizagao da dor

De 70 % dos trabalhadores que apresentavam dor: 42,85% sentiam nos membros
superiores (ombro 25,71%, cotovelo 5,71%, punho 5,71% e Mao 5,71%); 34,28%
sentiam na coluna (34,28% lombar); 22,85% sentiam nos membros inferiores
(Joelhos 20%, Quadril 2,85%).

Verificou-se que, apesar do risco ergonémico ser maior para 0s membros
superiores, o numero de queixas quanto a coluna foi bastante expressivo.
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DORANTES TRAB EMPRESA

77,14%

80%
70%
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SIM NAO

Grafico 10 — Dor antes de trabalhar na empresa

Dos entrevistados que apresentavam algum tipo de dor (n=35), 77,14% nao
apresentavam dor antes de trabalhar para a empresa.
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5.2 FATORES BIOMECANICOS DE RISCO

O TRAB EXIGE USO FERRAMEN VIBRATORIAS

51% 52%

Gréfico 11 — Exigéncia de ferramentas vibratorias no trabalho, em trabalhadores que sentem dor

Dos 35 trabalhadores que apresentam quadro algico em algum segmento do corpo,
52% fazem uso de ferramentas vibratorias.

Dos 15 trabalhadores que nao sentem dor, 60% faz uso de ferramentas vibratorias

como rotina na sua atividade laboral.
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MOVIMENTO DE PESO ACIMA 300 G COMO ROTINA

NAO

SIM 82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 12 — Movimento de peso acima de 300g como rotina

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 82% precisam movimentar peso maior que
300g como rotina na sua atividade, o que supde que o excesso de peso na rotina da

atividade esta ligado como fator desencadeante da dor.

Dos 15 trabalhadores que ndo sentem dor, 66% também precisam movimentar peso
maior que 300g como rotina na sua atividade.
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AS MAQS TEM QUE FAZER MUITA FORCA ?

uSIM

= NAO

Grafico 13 — Uso de forca nas maos.

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 74% relataram que precisam fazer muita
forca em suas atividades.

Dos 15 trabalhadores que ndo sentem dor, 60% alegam que precisam fazer muita

forca em suas atividades.
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O Esforco Manual é repetido mais que 8 vezes por minuto?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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SIM NAO

Gréfico 14 — Esforco manual repetido

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 64% precisam repetir 0 mesmo movimento

mais de 8 vezes por minuto.

Dos 15 Trabalhadores que nao sentem dor, 80% precisam repetir o mesmo

movimento mais do que 8 vezes por minuto.
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5.3 ASSOCIACAO DOR X PERFIL DOS TRABALHADORES

RELACAO DOR X IDADE:

100% 87,5%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18 a 25 anos 26 a33anos 34 a4l anos >/=a 42 anos
Totalde 11 Total de 23 Total de 8 Total de 8

Gréfico 15 — Relacéo dor x idade dos trabalhadores.

Dos 50 trabalhadores entrevistados, 100% daqueles com idade superior a 42 anos
relataram sentir dor em algum segmento do corpo.

ESCOLARIDADE X DOR

A maioria, 71,8% dos ::%2 trabalhadores com 2° grau completo possui dor.
50% dos 8 trabalhadores com 1° grau incompleto sentem dor:

57% dos 7 trabalhadores com 1° grau completo sentem dor;

100% dos 2 trabalhadores com 2° grau incompleto sentem dor.

O trabalhador de nivel superior nao possui dor.



38

RELACAO DOR X POSICAO DE TRABALHO:

?,35%

M Empe-26
m Alt. Post.- 8

 Sentados -1

Grafico 16 — Relagdo dor x posigao de trabalho

Dos 35 trabalhadores que apresentaram dor em algum segmento, 74,28%

trabalhavam em pé.
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RELACAO DOR X TEMPO NA EMPRESA:
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Grafico 17 — Relagao dor x tempo na empresa

Dos 35 trabalhadores que relatam dor, 75,94% trabalham ha mais de 6 anos na

empresa.
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DOR LONGA DATA X IDADE
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Grafico 18 — Relacao dor de longa data x idade

Dos 17 trabalhadores que apresentaram dor de longa data (mais de 2 anos), 41,17%
corresponderam a trabalhadores com idades acima de 42 anos. 29,41% tinham
idades entre 26 a 33 anos e 23,52 % com idades entre 34 e 41 anos. Apenas 5,88%

tinham entre 18 e 25 anos de idade.
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DOR MEMBROS SUP X IDADE

35% 33,33%
30% 26,66% 26,66%
25%
20%
15% 13,33%
10%
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0% Sl
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2 de 11 5 de 23 4 de 8 4de 8

Grafico 19 — Relagao dor dos membros superiores x idade

Dos trabalhadores que apresentaram dor em membros superiores:

13,3% tinham idades entre 18 e 25 anos;

33,3% tinham idades entre 26 e 33 anos;

26,6% tintam idades entre 34 e 41 anos, assim como aqueles com mais de 42 anos,

ja que apresentaram a mesma porcentagem.

Entretanto, deve-se considerar que o nimero de trabalhadores com idades entre 26
e 33 anos é significativamente maior, que aqueles com idades entre 34 e 41 anos

e/ou os com idades acima dos 42 anos.



5.4 CHECK LIST

RESULTADO CHECK LIST

Grafico 20 — Resultado do Check List
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42

0

desenvolvimento de DORT, 34% apresentaram algum tipo de risco, 22%

apresentaram improvavel, mas possivel, 6% apresentaram auséncia de risco e 2%

nao apresentaram risco algum.

Entretanto, os empregados que apresentaram alto risco para o desenvolvimento de

DORT, foram caracterizados conforme a Tabela abaixo:

Quanto a Idade 18 a 25 anos 26 a 33 anos 34 a 41 anos 2 42 anos
N? de empregados 4 4 4 6
Quanto a0 Tempo 5a 10 ano 11at15anos | >16anos
de frabalho 1ab5anos 6 a 10 anos . > _

N¢ de empregados 6 7 2 3
Quanto ao Tipo de - H .

trabalho Em pé Com alternéncia de postura

N2 de empregados 14 4

Quanto a Dor Nas juntas e repouso Nos musculos ou em movimento
N2 de empregados 8 4

Tabela 1 — Alto risco para DORT
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6 DISCUSSAO

Segundo More (1997), o trabalho humano é visto como uma agédo que leva a
transformacgbes fisicas e mentais do trabalhador, podendo ser visto de forma
benéfica quando realizado de maneira saudavel e com prazer e maléfico, quando o
trabalhador fica exposto a condigdes insalubres e a sobrecarga fisica e/ou psiquica

em seu local de trabalho.

Através da aplicagdo do Questionario Check List de Couto, constatamos que, dos 50
trabalhadores avaliados, 36% apresentaram alto risco para o desenvolvimento de
DORT, 34% apresentaram algum tipo de risco, 22% apresentaram improvavel, mas
possivel, 6% apresentaram auséncia de risco (fator biomecanico pouco significativo)
e 2% nao apresentaram risco algum (auséncia de fatores biomecanicos). Foi
possivel observar também que dos trabalhadores que sentem dor, 52% faziam uso
de ferramentas vibratérias e 82% movimentavam peso acima de 300g como rotina.
Os que tinham que fazer muita forgca com as méos corresponderam a 74% e 64%

dos trabalhadores realizavam esforgo manual mais de oito vezes por minuto.

REPETITIVIDADE

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 64% precisam repetir o mesmo movimento

mais de 8 vezes por minuto.

Segundo Marras and Schoenmarklin (1991) atividades repetitivas levam a um

aumento na incidéncia dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho,

pois, os movimentos repetitivos rapidos aumentam a probabilidade de fadiga e

diminuem a capacidade de recuperacao dos tecidos.

Hunting et al (1980) citam a incidéncia de desconfortos nos membros superiores, em
torno de 50% de uma populagdo de 119 operadores de méaquina de somar. O estudo

mostrou que estes operadores executavam tarefas repetitivas associadas a posturas
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contraidas, estando as Ultimas relacionadas ao inadequado projeto do posto de
trabalho. Além disso, estes operadores trabalhavam oito horas por dia, com uma
média de 5 a 6 horas de trabalho na maquina de somar. O nimero de toques
variava entre 8000 e 12000 toques/hora.

FERRAMENTAS VIBRATORIAS

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 52% fazem uso de ferramentas vibratérias.

A vibracdo, leva ao aumento na forca necessaria para sustentar o instrumento de
trabalha o que aumenta a incidéncia para disturbios osteomusculares relacionados

ao trabalho segundo Marras and Schoenmarklin (1991).

Foi possivel observar também que 52% dos trabalhadores faziam uso de
ferramentas vibratérias e 82% movimentavam peso acima de 300g como rotina. Os
que tinham que fazer muita forga com as maos corresponderam a 74% e 64% dos

trabalhadores realizavam esforco manual mais de oito vezes por minuto.

PESO EXCESSIVO

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 82% precisam movimentar peso maior que
300g como rotina na sua atividade, o que sugere que excesso de peso esta ligado

como fator desencadeante da dor.

O efeito do peso absoluto do objeto ou da ferramenta manipulada depende muito da
posicdo do objeto ou da ferramenta em relacdo ao eixo do corpo. Em fungao das
posigdes do brago em alavanca, a manipulagao de objetos ou ferramentas de pouco
peso pode exigir esforcos importantes e aumentar o risco para as articulagbes do
ombro e do cotovelo (KEYSERLING et al, 1991).
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FORGA NAS MAOS

Dos 35 trabalhadores que sentem dor, 74% relataram precisam fazer muita forga em

suas atividades.

Segundo Marras and Schoenmarklin (1991), a for¢a excessiva leva a um aumento
da incidéncia de disttrbios osteomusculares devido ao uso dos instrumentos de

trabalho inadequados, aumentando a forga exigida para o trabalho manual.

As forgas excessivas sejam elas, internas ou externas, séo fatores geradores da
Dor. As forgas que enfraquecem a fungdo neuromusculoesqueletica, dessa maneira
consideradas excessivas ou inadequadas. (GRANATA; MARRAS, 1993).

ESTADO CIVIL

Foi encontrado neste trabalho que 60% dos trabalhadores eram casados e 28%

solteiros.

Em relagao ao estado civil, Silva et al (2004) concorda que ha maior prevaléncia de
DORT em individuos casados, e justifica afirmando que a situagao conjugal é
provavel marcador de risco, podendo estar associado a maiores exposicoes

ergondémicas no trabalho por pertencerem a faixa economicamente ativa com

caracteristicas comportamentais de risco.

ESCOLARIDADE

O nivel de escolaridade encontrado foi que 14% dos entrevistados possuiam 1° grau

completo. 4% nao haviam completado o 2° grau. A maioria dos trabalhadores (64%)
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possuia como grau de escolaridade 2° grau completo e, somente 2% possuiam
ensino superior. Sendo que 71,8% dos 32 trabalhadores com 2° grau completo
possuem dor.

Alguns estudos tém demonstrado relagdes consistentes entre dor nas costas e
educagao, onde individuos com baixo nivel de escolaridade apresentam maior
incidéncia de dor (SILVA, 2004), o que ndo se confirmou nesta pesquisa porque o
tipo de trabalho era outro.

TEMPO NA EMPRESA

A média de tempo de servicos prestados para a empresa é de 7,78 anos, sendo que
a maioria (40 %) trabalha para a empresa, entre 01 a 05 anos.

As afecgbes musculoesqueléticas sio variadas, todavia, na maior parte dos
individuos, ocorrem problemas para apresentar o diagndstico da razao etiologica.
Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), tais patologias tém varias causas,
envolvendo fatores fisicos, individuais, organizacionais, socioculturais e
psicossociais. Acometendo trabalhadores na fase inicial de trabalho, quanto os com
muitos anos de trabalho em todos os ramos da economia: industria, comércio e

servicos (MAGNAGO et al., 2009).

Isso indica que problemas musculoesqueléticos ndo tém uma relagio direta com o

tempo de exposi¢do, mas com a tarefa executada.

POSICAO DE TRABALHO

A maioria dos trabalhadores (76%) trabalha em pé.

A posigao parada, em pé, é altamente fatigante porque exige muito trabalho estatico
da musculatura envolvida para manter essa posicdo. O coragao encontra maiores
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resisténcias para bombear o sangue para os extremos do corpo. As pessoas que
executam trabalhos dindmicos em pé, geralmente apresentam menos fadiga que

aquelas que permanecem estaticas ou com pouca movimentagéo (IIDA, 1990).

O trabalho avaliado, embora dindmico, apresentou alto indice de distlrbios
musculoesqueléticos, possivelmente um funcao da postura e da organizacdo do
trabalho.

OCORRENCIA DE DOR

Neste trabalho dos 70% dos trabalhadores que sentiam dor, 52% sentiam nas

articulacdes e 18% nos musculos.

Estruturas acometidas pelos disturbios ocupacionais podem ser classificadas
anatomicamente em dois grandes grupos: estruturas localizadas no interior das
articulagbes, como por exemplo, sinovias, capsulas e ligamentos e estruturas
posicionadas ao redor das articulagdes, como tenddes, musculos, fascias e nervos,
porém independente da localizagdo anatémica da estrutura acometida, temos, de
forma inequivoca, a presenga de sobrecargas mecéanicas originadas pelas
contragbes musculares quer dindmicas ou estaticas, durante a movimentagao tipica
das atividades laborais. (DELIBERATO, 2002).

MANIFESTACAO DA DOR

Dos 35 trabalhadores que sentiam dor, 14,28% sentiam dor tanto em repouso

quanto em movimento. 45,71 sentem dor em Repouso e 40,00% ao movimento.

A dor pode ser desencadeada e/ou agravada pelo movimento repetitivo, por

atividade de grande esforgo ou, ate mesmo, em repouso. Entretanto, nas fases
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iniciais as algias tendem a ser aliviadas por meio da imobilizagdo. Nas fases mais
criticas da doenga, ha freqiéncias paroxismos dolorosos mesmo fora do trabalho,
especialmente a noite ( OLIVEIRA, 1991 apud BARBOSA 2002).

TEMPO DA DOR

Dos 70% dos trabalhadores que apresentavam dor: 8,57% a sentiam ha 1 més,
11,42% sentiam ha 6 meses, 11,42% sentiam ha 1 ano, 20,00% sentiam ha 2 anos e
48,57% sentiam ha mais de 2 anos (longa data).

LOCAL DA DOR

De 70 % dos trabalhadores que apresentavam dor: 42,85% sentiam nos membros
superiores (ombro 25,71%, cotovelo 5,71%, punho 5,71% e Mao 5,71%); 34,28%
sentiam na coluna (34,28% lombar); 22,85% sentiam nos membros inferiores
(Joelhos 20%, Quadril 2,85%).

Verificou-se que, apesar do risco ergonémico ser maior para os membros
superiores, o nimero de queixas quanto a coluna foi bastante expressivo. Talvez
pelo fato da coluna ter que manter-se em contragdo estatica para manter os
membros superiores na posigao ideal de trabalho e este ter que ser desenvolvido

com uso de forga.

A localizagdo Anatémica num estudo citado pela autora revelou que os membros
superiores sdo envolvidos em 93% dos casos, especialmente os antebragos (63%

dos casos). EGRI (1999).

Nesse estudo observou que dos 70% dos trabalhadores que apresentam dor,

42 85% sentem dor nos membros superiores.
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PRESENCA DE DOR ANTES DE TRABALHAR PARA A EMPRESA

Dos entrevistados que apresentavam algum tipo de dor (n=35), 77,14% nao
apresentavam dor antes de trabalhar para a empresa. Isto denota que o trabalho

pode ser fator determinante no aparecimento do quadro algico.

RELACAO DOR X IDADE

Dos 50 trabalhadores entrevistados, 100% daqueles com idade superior a 42 anos

relataram dor.

Ha varios relatos de condigdes clinicas onde a idade influencia na expressao de dor
no homem e na mulher (LeResche, 2006). Twomey e Taylor (1987) relatam um
declinio nas amplitudes articulares, com o aumento da idade, podendo gerar

limitacdes e algias lombares.

A diminuicdo da taxa metabélica, capacidade de hidratagéo, perda da elasticidade e
massa muscular do cidadao apés a quarta década de vida pode influenciar de forma

definitiva neste desenvolvimento de algia.

RELACAO DOR X POSIGAO DE TRABALHO

Dos 35 trabalhadores que apresentaram dor, 74,28% trabalhavam em pé.

Os efeitos da carga de trabalho sobre os trabalhadores sé@o inumeros. Conforme
Pacheco (2002), para as posturas que exigem torgoes de tronco, o efeito &€ o
tensionamento dos discos existentes entre as vértebras, a carga assimétrica que

exigem das articulagées e musculos existentes nos dois lados da coluna, e ainda as
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posturas prolongadas e movimentos repetitivos por tempo prolongado, que podem
causar lesdes localizadas, resultando em fadiga muscular.

Muitas vezes, projetos inadequados de maquinas, assentos ou bancadas de
trabalho obrigam o trabalhador a usar posturas inadequadas. Se essas forem
mantidas por um longo tempo, podem provocar fortes dores localizadas naquele

conjunto de musculos solicitados na conservagao dessas posturas (IIDA, 1990).

RELACAO DOR X TEMPO NA EMPRESA

Dos 35 trabalhadores que relatam dor, 75,94% trabalham ha mais de 6 anos na

empresa.

Wallace Buckle (1987) comentam que o tempo na funcdo ndo é suficiente para
estabelecer uma relagdo causal entre a ocupacéo e o desenvolvimento da doenga.
Dados como ocupagdes anteriores, atividades de esporte, tarefas domésticas, bem

como o estado geral de saude do individuo, devem ser considerados.

DOR DE LONGA DATA X IDADE

Dos trabalhadores que apresentaram dor de longa data (mais de 2 anos), 41,17%
corresponderam a trabalhadores com idades acima de 42 anos. 29,41% tinham
idades entre 26 a 33 anos e 23,52 % com idades entre 34 e 41 anos. Apenas 5,88%

tinham entre 18 e 25 anos de idade.
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DOR MEMBROS SUPERIORES X IDADE

Dos trabalhadores que apresentaram dor em membros superiores:
13,3% tinham idades entre 18 e 25 anos;
33,3% tinham idades entre 26 e 33 anos;

26,6% tintam idades entre 34 e 41 anos, assim como aqueles com mais de 42 anos,
ja que apresentaram a mesma porcentagem.

Entretanto, deve-se considerar que o nimero de trabalhadores com idades entre 26
e 33 anos é significativamente maior, que aqueles com idades entre 34 e 41 anos

e/ou os com idades acima dos 42 anos.

O formulario nos permitiu colher dados importantes. Através deles observamos que
46% dos trabalhadores tinham idade entre 26 e 33 anos, 46% eram casados e 64%
tinham Ensino Médio completo. A média de tempo de servicos prestados para a
empresa foi 7,78 anos e a postura de trabalho mais comum foi a de pe,
correspondendo a 76% dos entrevistados. A dor esteve presente em 52% dos
trabalhadores nas articulagcoes, sendo referida principalmente em repouso (45,71%).
48,57% dos trabalhadores afirmaram que apresentavam a sintomatologia ha longa
data, sendo dor em membros superiores a queixa mais freqlente (42,58%). Foi
interessante observar que 77,14% daqueles que apresentavam quadro algico, nao
os referia antes de comegar a trabalhar para a empresa, assim como o fato de 100%
dos com idades acima de 42 anos apresentarem dor. Dos trabalhadores que
relatavam dor, 74,28% trabalhavam em pé e, 75,94% deles trabalhavam na empresa
ha mais de seis anos. Daqueles que apresentaram dor de longa data, prevaleceram

ainda aqueles com idades acima de 24 anos. 33,33% dos que apresentaram dor em
membros superiores tinham idades entre 26 e 33 anos.

Diante disso, podemos sugerir que as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho s3o distrbios freqiientes, que acometem individuos cada vez mais novos,

causando dor e incapacidades nos membros superiores e coluna. Esta relacionada
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principalmente com fatores como postura no trabalho, exposigdo a vibragao,
movimentos repetitivos, torgdes do tronco e levantamento de cargas. Também

pareceu estar relacionada com fatores como grau de escolaridade e estado civil.
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7 CONCLUSAO

Com base na literatura, juntamente com os resultados obtidos na pesquisa,
concluimos que os fatores de risco para o desenvolvimento de distirbios
musculoesqueléticos de membros superiores em trabalhadores da caldeiraria e
usinagem da empresa pesquisada foram: repetitividade, manuseio de cargas, uso de
ferramentas vibratérias e postura ergonomicamente inadequada no trabalho. Esses
fatores estiveram presentes nas atividades laborais realizadas pelos trabalhadores e
quando somados os com “alto grau de risco” com os de “algum risco” somam um

total de 70% da populacao analisada apresentando quadro algico.

Dos 35 trabalhadores que apresentavam algum tipo de dor, 77% relatam nao sentir
antes de iniciar na empresa, o que explicita quanto insalubre se mostra esta

atividade nas condicdes que & exercida.

Os trabalhadores que relataram quadro 4&lgico apresentaram caracteristicas
semelhantes, sendo em sua maioria casados com média de tempo de servigos
prestados para a empresa de 7,78 anos e realizavam suas atividades laborais de pe.
Relatavam na maioria dor nas articulagbes e em repouso, principalmente nos
membros superiores. Informaram n&o sentir dor antes de comegarem a trabalhar na

empresa e classificavam essa como de longa data.

Dos trabalhadores que permaneciam de pé em suas atividades, uma fatia
significativa apresentava dor nos membros superiores como na coluna,
possivelmente por trabalho estdtico da mesma. Da mesma forma, aqueles que

prestavam servigos ha mais tempo na empresa referiam mais dor.

Apbs concluir que o movimento repetitivo, a carga de trabalho, a posigcao no
trabalho, a freqiléncia que ele acontece é o fator responsavel, recomenda-se que
esta empresa faca uma revisdo no seu posto de trabalho, na sua organizagao e na
medida em que isso possa acontecer, modernizar as ferramentas de trabalho
diminuindo a sobrecarregar aos funcionarios. Recomenda-se ainda que haja um

programa de educagéo continuada, contemplando orientagdes guanto as posturas



54

criticas e a forma de corrigi-las e/ou elimina-las, para prevenir as lesées por esforgco

repetitivo através de atividades de alongamento e relaxamento durante as pausas.

Tais melhorias poderdo proporcionar ganhos na produtividade da empresa e elevar
a margem de lucro, aumentando o nivel de satisfagdo do empregador, bem como
dos trabalhadores no que tange as condicdes de trabalho, sendo a Fisioterapia um

fator essencial nesse processo tao antigo e tao atual, que é a prevencéo.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a):

e Vocé esta sendo convidado (a) a participar e responder as perguntas deste
qguestionario de forma totalmente voluntaria.

* Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacées e
instrugées contidas neste documento.

» Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,

sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: A pesquisa tem como objetivo avaliar os fatores de risco
encontrados no trabalho realizado, para possiveis distlrbios osteomusculares,

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistirda apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas sobre o

risco de disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, ira
diagnosticar os fatores biomecanicos, e se possivel prevenir distarbios

musculoesqueléticos.

Riscos: O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de

ordem fisica, moral ou psicologica para voceé.

Custo: Nao acarretara custo para vocé.

Sigilo: As informagées fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa

forem divulgados em qualquer forma.



DECLARAGAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“AVALIACAO DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS SUPERIORES EM TRABALHADORES
DE UMA INDUSTRIA MECANICA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e

modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Local e Data:
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar o pesquisador ou orientador.

Consultar:

Ramon Massete = (27) 9947-6301 email: ma7@ibest.com.br

Bertolino Bernardes = (27) 9982-3397 email: bertolinob@uol.com.br

Comité de Etica (CEP), End: Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza. Vitéria —
ES. Cep: 29045-402. Tel: (27) 3334-3586.



ANEXO B

CHECKLIST DE CO!JTO - AVALIAGAO SIMPLIFICADA DO FATOR BIOMECANICO NO
RISCO PARA DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS SUPERIORES
RELACIONADOS AO TRABALHO

Descricao da Atividade:
Especificar: Linha, modelo, data e turno:

1. Sobrecarga Fisica

Ha contato da m&o ou punho ou tecidos moles com alguma

11 quina viva de objetos ou ferramentas? Néo (0) | Sim (1)
1.2 | O trabalho exige o uso de ferramentas vibratérias? Nao (0) | Sim (1)
1.3 | O trabalho é feito em condigées ambientais de frio excessivo? N&o (0) | Sim (1)
1.4

Ha necessidade do uso de luvas e, em conseqliéncia disso,0

trabalhador tem que fazer mais forca? Néo (0) | Sim (1)

15 O trabalhador tem que movimentar peso acima de 300 g,

como rotina em sua atividade? Nao (0) Sim (1)

2. Forga com as Maos

2.1 | Aparentemente as maos tém que fazer muita forca? Nao (0) | Sim (1)

25 A posigao de pinga (pulpar, lateral ou palmar) € utilizada N&o (0) | Sim (1)
para fazer forgca?

Quando usados para apertar botdes, teclas ou componentes,
para montar ou inserir, ou para exercer compressao digital, a N&o (0) | Sim (1)
forca de compressdo exercida pelos dedos ou pela mao é de
alta intensidade?

2.3

O esforgo manual detectado é feito durante mais que 49% Nao (0) | Sim (1)

Rt do ciclo ou é repetido mais que 8 vezes por minuto?

3. Postura no Trabalho

Ha algum esforgo estatico da mao ou do antebrago como . ;

o rotina na realizacdo do trabalho? Nae(0) | Siml)
Ha algum esforgo estatico do ombro, do braco ou do pescogo = .

9.2 como rotina na realizagao do trabalho? Nae(0) | Sim(1)

33 Ha ext:ensao ou flexdo forgada do punho como rotina na N3o (0) | Sim (1)
execucao da tarefa?

3.4 Ha desvio ulnar ou radial forgado do punho como rotina na Nzo (0) sim (1)

execucao da tarefa?

Ha abdug¢do do brago acima de 45 graus ou elevagdo dos
3.5 | bragos acima do nivel dos ombros como rotina na execugao da | N&o (0) | Sim (1)
tarefa?

3.6 | Ha outras posturas forcadas dos membros superiores? Nao (0) | Sim (1)

O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a Sim (0 Nao (1
3.7 | jornada? i (0) | Naeil)




4. Posto de Trabalho e Esforgo Estatico

A atividade é de alta precisdo de movimentos? Ou existe ;
4.1 | alguma contragdo muscular para estabilizar uma parte do Nao (0) Sflm
corpo enquanto outra parte executa o trabalho? (1)
Sim (0) ou N
4.2 | A altura do posto de trabalho é regulavel? Desnecessaria 1a o
Regulagem (0) ()
5. Repetitividade e Organizacdo do Trabalho
Existe algum tipo de movimento que é repetido por mais de
5.1 | 3.000 vezes no turno? Ou o ciclo € menor que 30 segundos,sem | Nao (0) [ Sim (1)
pausa curtissima de 15% ou mais do mesmo?
No caso de ciclo maior que 30 segundos, ha diferentes Nao (1)
59 padrdes de movimentos (de forma que nenhum elemento Sim (0) ou ciclo
™ | da tarefa ocupe mais que 50% do ciclo?() <30s
(1)
Ha rodizio (revezamento) nas tarefas, com alternancia de : =
o grupamentos musculares? im0y | Haal)
Percebem-se sinais de estar o trabalhador com o tempo N .
5.4 apertado para realizar sua tarefa? Néo(0) | Sim (1)
Entre um ciclo e outro ha a possibilidade de um pequeno
5.5 | descanso? Ou h& pausa bem definida de aproximadamente 5 a | Sim (0) | Nao (1)
10 minutos por hora?
6. Ferramenta de Trabalho
Para esforcos em preensao: _
- O didmetro da manopla da ferramenta tem entre 20 e 25 Sim (0} ou
mm (mulheres) ou entre 25 e 35 mm (homens)? Nao ha Nzo (1
6.1 e f t o (1)
Para esforgos em pinga: erramenta
O cabo ndo & muito fino nem muito grosso e permite boa | (0)
estabilidade da pega? _
A ferramenta pesa menos de 1 kg ou, no caso de pesar mais de | Sim (0) ou
6.2 1 kg, encontra-se suspensa por dispositivo capaz de reduzir o | Nao ha N3o (1)
= | esforgo humano? ferramenta
(0)




Critério de Interpretacgio:
- Somar o total dos pontos

De 0 a 3 Pontos: Auséncia de Fatores Biomecanicos — AUSENCIA DE RISCO

Entre 4 e 6 Pontos: Fator Biomecanico Pouco Significativo-  AUSENCIA DE RISCO

Entre 7 e 9 Pontos: Fator Biomecanico de Moderada importancia — IMPROVAVEL, MAS
POSSIVEL

Entre 10 e 14 Pontos: Fator Biomecéanico Significativo — RISCO

15 ou Mais Pontos: Fator Biomecéanico Muito Significativo — ALTO RISCO




ANEXO C

FORMULARIO
Data: / /
Nome:
Idade: Sexo:
Estado Civil:
Escolaridade: ( ) 1 Grau Incompleto ( ) 1 Grau Completo
( ) 2 Grau Incompleto ( ) 2 Grau Completo

( ) Ensino Superior

Fungdo na Empresa:

Tempo de Profisséo:

Em que posicdo trabalha mais comumente?

( )Empé ( ) Sentado ( ) Alternancia de posturas
Apresenta:
Dor nas Juntas: ( ) Dor nos Musculos: ( ) Sem Dor: ( )

Manifestagéo da dor:

Dor em repouso: ( ) Dor ao Movimento: ( )

Tempo da Dor: Local da Dor:

1 Més () Pescogo () Ombro

6 Meses () Cotovelo () Punho

1 ano () Mao ¢ ) Quadril
2 anos () Coluna () Joelhos
Longa Data, ( ) Pés () Bracos

Pernas

Ja apresentava “Dor” antes de comegar a trabalhar para a empresa:
SIM () NAO ( )

Apresenta outra Patologia:

SIM () NAO () Qual:



