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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um estudo ergondmico sobre o trabalho dos funcionarios
do SESC Acude Velho-PB. A otimizacao do trabalho é um fator fundamental para o
sucesso de pessoas e organizacfes, num mundo em que saude e exceléncia de
desempenho sao aspectos fundamentais. A ergonomia estuda a adaptacdo do
trabalho ao homem, ou seja, estuda o relacionamento entre o homem e o seu
trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos conhecimentos
de anatomia, fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas surgidos desse
relacionamento. O objetivo desta pesquisa foi estudar as condigcbes ergondmicas
dos trabalhadores, observando a existéncia de desconforto fisico e avaliando a
aplicacdo da ergonomia pelas categorias profissionais, classificadas pela sua
postura ocupacional. Tratou-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com
abordagem quantitativa, com a aplicacdo de formulario em uma amostra de 20
funcionarios. Ao analisar as condigcBes ergon6micas inicialmente percebemos que
dos trabalhadores em questdo 75% deles possuem desconforto e que 60% dos que
apresentam desconforto fisico relacionam a existéncia do mesmo com o trabalho.
Foi percebido ainda que a maioria deles refere dor e dolorimento com sintomas a
mais de seis meses, 0 que mostra que 45% dos trabalhadores com desconforto
podem estar envolvidos em algum dos estagios de evolucdo da LER, salientando
também que 35% dos trabalhadores ja fizeram algum tratamento para Disturbios
Osteomusculares e que 53,4% dos acometidos por desconforto jA tomaram em
algum momento medicagcdo para conte-lo e entdo realizar o seu trabalho.
Apreendeu-se ainda que existe uma significante contribuicdo do conhecimento dos
trabalhadores que reflete na sua condicdo ergonémica e consequentemente na sua
saude. Pois dentro das categorias aquela que mais se destacou afirmando manter a
postura adequada para a realizacdo do trabalho foi a que alterna a posi¢édo o que
permite o desenvolvimento da flexibilidade do corpo evitando o surgimento de
desconforto fisico. Isso contribuiu para a categoria concentrar 60% do total de
funcionarios livres de desconforto. Estes fatos evidenciam a necessidade de
intervencdo no ambito educativo e estrutural do trabalho. Com andlise dos
resultados percebe-se a necessidade de uma Avaliacdo Ergondémica do Trabalho

(AET), podendo ser encabecada pelo servigco da enfermagem ja presente no servigo



com o0 apoio de uma equipe multiprofissional permitindo o aprofundamento na
realidade e nos problemas encontrados por esse estudo. Visando expandir o
conceito da assisténcia e reabilitacdo tendo como referéncia um modelo de cuidado
integral com a saude do trabalhador. Portanto torna-se relevante os resultados desta
pesquisa serem divulgados ndo sé para a comunidade académica como também

para a classe trabalhadora e populagcdo em geral.

Palavras-chave: Ergonomia, Trabalhador, Desconforto fisico.



ABSTRACT

This research shows an ergonomic study about the work of the employers of SESC
Acude Velho — PB. The optimization of the work is a key factor in the success of
peoples and organizations. In a world where health and performance excellence are
key issues. Ergonomics studies the adaptation of work to man, in other words,
studies the relationship between the man and his work, equipment and environment,
and especially the application of knowledge of anatomy, physiology and psychology
in solving problems arising in that relationship. The objective of this research was to
study the ergonomic conditions of employees, noting the existence of physical
discomfort and evaluating the implementations of ergonomics by professional
categories, classified by their occupational position. This was an exploratory
descriptive research with quantitative approach, with the application forma in a
sample of 20 employees. Analyzing the ergonomic conditions initially realize that
between those workers 75% have discomfort and that 60% of those correlated this
discomfort with the work. It was still noticed that most of them referred pain as
symptoms that lasting more than six months, which shows that 45% of workers with
discomfort may be involved at some stages of development of RSI, also noting that
35% of workers have done some treatment for musculoskeletal disorders and 53.4%
of suffering from discomfort at some point have taken medication to restrain it and
then carry out their work. We learned also that there is a significant contribution of
knowledge workers which reflects in their ergonomic performance and consequently
on their health. For within that category that stood out stating maintain proper posture
for the completion of the study was that the position switch allows the development
of body flexibility while avoiding the emergence of physical discomfort. This
contributed to the category concentrate 60% of all employees free of discomfort.
These facts highlight the need for intervention in the educational and structural work.
With analysis of the results we see the need for an Ergonomic Assessment of Work
(ETA), led by the service may be already present in the nursing service with the
support of a multidisciplinary team in enabling in this study. Seeking to expand the
concept of assistance and rehabilitation with reference to a model of comprehensive

care for the health of the worker. Therefore it becomes relevant to this research were



disseminated not only to the academic community but also for the working class and
the general population.

Keywords: Ergonomic, Worker, Physical discomfort.
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1 INTRODUCAO

A anadlise ergonémica do trabalho € um processo construtivo e participativo
para resolugcao de problemas, que exige o conhecimento de tarefas da atividade
desenvolvida, e das dificuldades enfrentadas, para se atingir o desempenho e a
produtividade exigida (MINISTERIO DO TRABALHO, 2003).

A aplicacdo da Ergonomia procede-se para uma melhor interacdo entre
trabalho e trabalhador no qual sdo identificadas necessidades de mudancas para
obtencdo de resultados que venham estabelecer ou restabelecer o equilibrio do
corpo, mente e espirito no sentido de eliminar habitos algumas vezes despercebidos
pelo trabalhador e s6 percebidos através de efeitos indesejaveis na postura corporal
e na saude como um todo.

A ergonomia é considerada uma das mais importantes vertentes da saude
ocupacional e vem ganhando cada vez mais terreno nos ultimos anos. Sua
aplicacao pratica, vem contribuir para o incremento da produtividade e da melhoria
da saude dos trabalhadores (FREIRES, 2003).

O trabalho para muitos estudiosos funciona como uma forca elevada de
socializacdo humana, representando, muitas vezes um aprendizado e um contato
permanente entre as pessoas. Seu significado € de compreensdao dialética, propicia
a criatividade, a imaginacdo, o progresso para alguns e, para outros sofrimento, a
insatisfacdo e a doenca (MIELNIK, 1976).

Para Marziale (2000) e Carvalho (1998), as condicdes de trabalho e os riscos
ocupacionais podem ser estudados por diferentes abordagens, dentre elas a
ergonomia. Segundo o mesmo, na ergonomia as condicbes de trabalho séao
representadas por um conjunto de fatores interdependentes que atuam direta ou
indiretamente na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do préprio
trabalho. E 0 homem, a atividade e o ambiente de trabalho sdo os componentes da
situacao de trabalho, que devem ser analisados.

Os objetivos praticos da ergonomia sdo saude, seguranca, satisfacdo e o
bem-estar dos trabalhadores no seu relacionamento com sistemas produtivos. A
eficiéncia vird como resultado. Em geral, ndo se aceita colocar a eficiéncia como

sendo o objetivo principal da ergonomia, porgue ela, isoladamente, poderia significar
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sacrificio e sofrimento dos trabalhadores e isso € inaceitavel, porque a ergonomia
visa, em primeiro lugar, o bem estar do trabalhador (1IDA, 2005).

Para Vidal (1994), a base de partida da Ergonomia € a Necessidade Social,
tal como ela € expressa na confrontacdo dos discursos dos varios segmentos e de
seus representantes, acerca das repercussdes das caréncias - necessidades néo
satisfeitas ou agravadas por aplicacbes inadequadas. Esta confrontacdo é
necessaria na medida em que nenhuma pessoa ou grupo, na realidade pode
exprimir exatamente a amplitude destas caréncias e seus impactos precisos. Para
tanto, deve-se cuidar da constituicdo e da formulacdo dos problemas a serem
estudados de uma forma metodica e rigorosa. E 0 que 0s ergonomistas nesta
abordagem chamam de andlise da demanda e que busca a partir de uma
representacdo consensual, baseada na atividade de trabalho para encaminhar a
solugdes de problemas e redefinicdo de necessidades.

A preocupagdo com a ergonomia nos ambientes de trabalho tem assumido
relevancia nas empresas desde que foi indicada como uma das maiores
responsaveis pelo absenteismo associado a geracdo de custos, em consequéncia
desses afastamentos. Se destacando também a diminuicdo da qualidade de vida
desses trabalhadores nos seus efeitos psicologicos e sociais (MAULER, 2001 apud
SALVE, 2004).

E essencial que os profissionais da satde, como professores de Educac&o
Fisica, fisioterapeutas e médicos ocupacionais, ndo tenham uma visao simplista do
trabalhador atual, e sim busquem conhecimentos e estratégias para auxiliar e
compatibilizar seu ambiente de trabalho as suas necessidades e limitagdes (SALVE,
2004).

Procurou-se conceituar e esclarecer sobre Ergonomia, sobretudo por ser um
importante componente responsavel pela conservacdo da saude do trabalhador e,
principalmente, por exigir e permitir um estudo multidisciplinar. O procedimento
ergondmico é orientado pela perspectiva de transformacédo da realidade, cujos
resultados obtidos irdo depender em grande parte da necessidade de mudancas. E
nesse aspecto que se pode perceber que a inclusdo da ergonomia nas fases iniciais
de projetos para o desenvolvimento de trabalho é dificultada pela auséncia de
registros sobre levantamentos a cerca do trabalho real dos trabalhadores. O que,
consequentemente, dificulta o desenvolvimento de atividades e/ou estruturas que

viabilizem o trabalho de qualidade e que zele pela qualidade de vida do trabalhador.
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Esses tipos de necessidades podem ser identificadas e trabalhadas para
melhor relag&o entre servidor e servigo na realidade do SESC. Priorizando assim, a
saude dos profissionais a medida que, procura-se evitar danos futuros a saude dos
servidores. Atentando para isso pretendeu-se analisar as condicbes ergondmicas
dos trabalhadores do SESC, avaliando a existéncia de desconforto fisico e se os
mesmos aplicam a ergonomia em seu trabalho.

A obtencdo de dados correspondente a realidade ergondémica dos
trabalhadores desta instituicAio podem ser utilizados em potencial para o
desenvolvimento das ac¢des de educacao e saude voltadas para o trabalhador. Pois
0 processo educativo em salde moldado como uma das atividades inscritas na
pratica social de enfermagem ao integrar o processo de trabalho em salde pode ser
utilizado como instrumento.

Diante de todas as atividades que o SESC dispde pode-se perceber a grande
preocupacao desta instituicdo em promover qualidade de vida para a populacdo. E
como dentro deste contexto encontramos a Educacdo em Saude como atividade
prioritaria, percebendo a importancia de voltar um olhar atento para observar a
saude dos funcionérios do SESC. Pois estes também fazem parte da populagcédo que
merece acompanhamento e esclarecimento para a conquista de qualidade de vida e

de trabalho motivo pelo qual justifica-se a pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 TRABALHO E ERGONOMIA

Entende-se que o estado de saude de um trabalhador ndo independe de sua
atividade profissional, porém, de um modo geral, 0o assunto acerca da relacéo
saude-trabalho, estd mais voltado a degradacdo de saude enquanto auséncia de
doenca ou dano funcional ao seu organismo. Nao obstante isso deve-se ter em
mente que as marcas deixadas por uma atividade profissional dependem de fatores,
como a natureza da atividade, as condicBes nas quais ela se realiza, o tempo de
duracdo desta atividade e as caracteristicas individuais do trabalhador (TEIGER et
al., 1981 apud MUSSI, 2006).

Sendo assim, pode-se inferir que a populagéo trabalhadora difere conforme a
realidade de trabalho na qual esta inserida, o0 modo de producdo vigente, a
tecnologia empregada e a forma de organizacado de trabalho da empresa. Para se
tracar um perfil de uma populacéo trabalhadora, é importante levar em conta alguns
fatores como os ligados ao esforco fisico e as condi¢cfes de vida dos integrantes do
grupo. E possivel afirmar que o trabalho pode proporcionar prazer ou sofrimento,
pode ser estimulante e gratificante ou, ao contrario, pode ser prejudicial a saude
fisica e mental do trabalhados, conforme a situacdo em que ele ocorre (MUSSI,
2005).

Segundo Pinto et.al Abahdo (2002), as transformacfes no trabalho,
consequentes aos avancgos tecnologicos, fazem emergir um novo olhar para analisar
a relacdo do homem com o trabalho, ou seja, o homem inserido no contexto de
trabalho, refletindo assim a necessidade de incorporar a esta analise, ora restrita ao
comportamento do homem, o ambiente no qual ocorre a atividade e que a
condiciona e as consequéncias deste para o individuo e para a producao.

Santos (2001), relata que os funcionarios, com o0 objetivo de garantir seus
salarios e empregos, encontram-se obrigados a atingir metas impostas, sujeitando-
se a constantes complicacdes locomotoras, como desconforto e dores posturais.

E importante caracterizar o trabalho e ter conhecimento geral a cerca do
trabalho, analisando profundamente o seu cotidiano aspecto fisico, cognitivo e

psiquico. Pois possibilita um diagnostico das condi¢des reais de trabalho, verificando
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problemas que possam interferir na qualidade de vida dos trabalhadores (WISNER,
1994).

A Andlise Ergonémica do Trabalho AET, além de classificar as tarefas dos
trabalhadores vem a estabelecer a descricdo destas tarefas permitindo modifica-las.
A andlise do trabalho busca encontrar dados que permitam a diminuicdo da
disfungcéo do sistema de producéo, entre as concepc¢des prescritas do trabalho e a
atividade real do trabalhador. Essa abordagem ergondémica leva em conta a relacao
direta entre o trabalhador e o trabalho em diversos niveis. Assim, o estudo deste
conjunto pode abranger outras estruturas técnicas, econdémicas e sociais em que 0
trabalho esta inserido (WISNER, 1987 apud FERREIRA, 2009).

2.2 EVOLUCAO HISTORICA DA ERGONOMIA

A ergonomia desenvolveu-se durante a Segunda Guerra Mundial quando,
pela primeira vez na historia, houve uma conjugacéo sistematica de esforcos entre a
tecnologia e as ciéncias humanas, pois nessa situacdo de conflito maximo
exacerbaram-se as incompatibilidades entre o desenvolvimento humano e o
desenvolvimento técnico, ja que os equipamentos produzidos para a guerra exigiram
dos operadores decisbes rapidas e execucdo de novas atividades em situacdes
criticas. Para o autor ndo parece errado supor que varios operadores tenham
parecido ou sofrido mutilacdes e lesdes nesse contexto (DELIBERATO, 2002).

Segundo Dul e Weerdmeester (1998), o desenvolvimento da ergonomia no
pOs guerra ocorreu devido a juncdo de esforcos entre a tecnologia, ciéncias
humanas e bioldgicas para juntos resolverem problemas causados pela operacéo de
equipamentos militares.. O resultado dessa juncdo foi tdo produtivo que foi

aproveitado no periodo de pds guerra pela indastria.

Ao contrario de muitas outras ciéncias cujas origens se perdem no tempo e
no espago, a ergonomia tem uma data “oficial” de nascimento: 12 de julho
de 1949. Nesse dia, reuniu-se pela primeira vez, na Inglaterra, um grupo de
cientistas e pesquisadores interessados em discutir e formalizar a
experiéncia desse novo rumo de aplicacdo interdisciplinar da ciéncia. Na
segunda reunido desse grupo, ocorrida em 16 de fevereiro de 1950, foi
proposto o neologismo ergonomia formado pelos termos gregos ergon que
significa trabalho e nonos, que significa regras, leis naturais (MURREL,
1965) apud ( IIDA, 2005, p.5)

Segundo Abergo (2008), a ergonomia no Brasil comecou a ser evocada na
USP, nos anos 60 pelo Prof. Sérgio Penna Khel, que encorajou ltiro lida a
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desenvolver a primeira tese brasileira em Ergonomia, a Ergonomia do Manejo.
Também na USP, Ribeirdo Preto, Paul Stephaneek introduzia o tema na Psicologia.
Nesta época, no Rio de Janeiro, o Prof. Alberto Mibielli de Carvalho apresentava
Ergonomia aos estudantes de Medicina das duas faculdades mais importantes do
Rio, a Nacional (UFRJ) e a ciéncias Médicas (UEG, depois UERJ); O Prof. Franco
Seminério falava desta disciplina, com seu refinado estilo, aos estudantes de
Psicologia da UFRJ. O maior impulso se deu na COPPE, no inicio dos anos 70,
com a vinda do Prof. Itiro lida para o Programa de Engenharia de Produgcédo, com
escala na ESDI/RJ. Além dos cursos de mestrado e graduacdo, Itiro organizou com

Collin Palmer um curso que deu origem ao primeiro livro editado em portugués.

2.3 ERGONOMIA

Etimologicamente, a palavra ergonomia deriva do grego (érgon: trabalho e
nomos: leis e regras), e podendo-se sintetiza-la como as leis que regem o trabalho
(DELIBERATO, 2002).

Para (LAVILLI, 1977 apud FERREIRA, 2009), a Ergonomia vem a estudar o
desempenho do homem em atividade, com o intuito de aplicd-lo a concepcédo de
tarefas, instrumentos, maquinas e sistemas de producdo, para que o homem possa
desenvolver suas atividades com o maximo de conforto, eficiéncia e seguranca.

Vieira (2000), nos tras que a seguranca é a prevencao de perdas. Este autor
comenta que a saude dos trabalhadores depende de trés pontos béasicos: o legal, o
educacional e o técnico. Para o autor, o legal é representado pela existéncia de leis
fortes que obriguem os empreséarios a cumprir com as normas de seguranca e saude
no trabalho. O educacional € manifestado pela conscientizagdo dos empregadores
para o controle dos riscos no ambiente e no modo de producéo, e pela instrucdo dos
trabalhadores quanto ao risco existentes no trabalho e na sua prevengao, enquanto
que o técnico faz uso de tecnologia adequada através da Engenharia, desde o
projeto de ambientes e equipamentos na execuc¢ao de producgéo. Estes fatores séo
indispensaveis para a obtencdo das condi¢cdes favoraveis a seguranca e a saude

dos trabalhadores.

A Ergonomia é o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem. O trabalho
aqui tem uma acepcdo bastante ampla, abrangente ndo apenas aqueles
executados com maquina e equipamentos, utilizados para transformar os
materiais, mas também todas as situac8es em que ocorre o relacionamento
entre o homem e uma atividade produtiva. Isso envolve ndo somente o
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ambiente fisico, mas também os aspectos organizacionais. A ergonomia
tem uma visdo ampla, abrangendo atividades de planejamento e projeto,
gue ocorrem antes do trabalho ser realizado, e aqueles de controle e
avaliacdo, que ocorrem durante e apds o trabalho. Tudo isso é necessario
para que o trabalho possa atingir os resultados desejados ( [IDA,2005, p.2).

Segundo a Associacgao Internacional de Ergonomia — AIE, a ergonomia € uma
disciplina cientifica que refere o entediamento do homem e outros fatores ou
sistemas, como também €é a pregacdo de teorias, principios, dados e métodos a
projetos com o intuito de melhorar o bem estar do homem e o desenrolar do sistema
(ABERGO, 2008). No Brasil, a ergonomia é regulamentada pela Norma
Regulamentadora 17 (NR 17) do Ministério do trabalho e Emprego, onde a sua atual
redacgéo foi estabelecida pela Portaria n° 3.751, de 23 de Novembro de 1990. Esta
norma vem com objetivo de estabelecer os parametros determinantes para a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, proporcionando um maximo de conforto, seguranca e desempenho
( BRASIL,1996 ).

Segundo a NR-17, sobre as condi¢cdes de trabalho, ela nos trds que as
mesmas incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de
materiais, aos equipamentos, ao mobiliario, as condicbes ambientais e a prépria
organizacao do trabalho (BRASIL, 1996).

Conforme Santos (2001), qualquer que seja a abrangéncia e enfoque do
projeto ergondmico do posto de trabalho, estes devem atingir os seguintes objetivos:
Adequar o posto de trabalho aos limites e capacidades do individuo (fisica,
psicolégica e cognitivamente); Otimizar as condi¢cdes de trabalho para conquistar
eficacia, eficiéncia, produtividade e qualidade; Proporcionar condicdes para
desenvolvimento da criatividade e participatividade dos funcionarios/colaboradores;
Evitar o erro humano, prevenir acidentes e doencas ocupacionais; Proporcionar
conforto, seguranca, qualidade de vida, bem-estar e satisfagédo no trabalho.

A analise da atividade pretende identificar uma situacéo de trabalho em que o
organismo esteja funcionando de forma critica, procurando observar os sinais e
sintomas antes que aparecam consequéncias irreversiveis. Esses sinais podem ser
mensurados uma vez que o sofrimento relatado pelo trabalhador alerta o
pesquisador e o levam a procurar as suas causas no posto de trabalho ( DUL e
WEERDMEESTER, 1998).



24

Pelo exposto, percebe-se que a ergonomia busca a perfeita integragao entre
as condicfes de trabalho e a triade formada pelo conforto, seguranca e eficiéncia do
trabalho em sua situacdo de trabalho. Para atingir tais condicdes, a ergonomia
necessita englobar muitos conhecimentos como: anatomia, fisiologia, biomecanica,
antropomeétrica, psicologia, engenharia, desenho industrial, informética e
administracdo. Pode-se afirmar ainda que a ergonomia difere de outras areas do
conhecimento pelo seu carater interdisciplinar ( DELIBERATO, 2002).

Segundo IIDA (2005), no tocante aos dominios de especializacdo da
Ergonomia, ela divide a ergonomia em trés dominios de especializa¢do: Ergonomia
Fisica que estd relacionada com as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relacéo a atividade fisica. Os tdpicos
relevantes incluem o estudo da postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, disturbios musculo-esqueletais relacionados ao trabalho,
projeto de posto de trabalho, seguranca e saude. Ergonomia Cognitiva: refere-se
aos processos mentais, tais como percepc¢ao, memdria, raciocinio e resposta motora
conforme afetem as interacdes entre seres humanos e outros elementos de um
sistema. Os topicos relevantes incluem o estudo da carga mental de trabalho,
tomada de decisdo, desempenho especializado, interacdo homem-computador,
stress e treinamento. Ergonomia organizacional: concerne a otimizacdo dos
sistemas soécio-técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e de
processos. Os topicos relevantes incluem comunicacdes, gerenciamento de
recursos de tripulacdes (CRM - dominio aerondutico), projeto de trabalho,
organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos
paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizacdes
em rede, tele-trabalho e gestao da qualidade.

A analise do custo/beneficio indica de um lado investimento usado para
implantar um projeto ou uma recomendacao ergondémica, representando 0s custos
de elaboracdo do projeto, aquisicdo de maquinas, materiais e equipamentos,
treinamento de pessoal e queda de produtividade durante o periodo de implantacao.
Por outro lado computa-se os beneficios como: economia de material, mao de obra
e energia, reducdo de acidentes, absenteismo e aumento da quantidade e
produtividade (IIDA,2005).



25

2.4 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho atingem varias
categorias profissionais e tém varias denominacfes, entre as quais lesdes por
esfor¢co repetitivo (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), adotadas pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social (
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo [IDA (2005) para realizar uma postura ou um movimento, Sao
acionados diversos musculos, ligamentos e articulagbes do corpo. Os musculos
fornecem a forca necesséria para o corpo adotar uma postura ou realizar um
movimento. Posturas ou movimentos inadequados produzem tensées mecanicas
nos musculos, ligamentos e articulagfes, resultando em dores no pescoco, costas,
ombros, punhos e outras partes do sistema musculo-esquelético. Freires (2003),
complementa afirmando que a postura e movimento tém grande importancia na
ergonomia. Tanto no trabalho como na vida cotidiana, eles sdo determinados pela
tarefa e pelo posto de trabalho.

Para Freires (2003), em ergonomia, procura-se encontrar as posturas neutras,
ou seja, aquelas que impdem carga possivel sobre as articulacbes e segmentos
musculos-esqueléticos. Quando isto ndo é completamente possivel, busca-se a
maior aproximacdo dessas posturas. E de grande importancia a postura principal
(postura-base) adotada pela pessoa na execucdo das suas atividades. Ela é
determinada pelas exigéncias das atividades e, em grande parte, pelo desenho do
posto de trabalho. Existem também posturas secundarias, que as pessoas
conscientes e inconscientemente utilizam para variar as exigéncias musculos-
esqueléticos. Em termos da coluna vertebral pode-se considerar uma boa postura
guando a configuragéo estéatica natural da coluna € respeitada, com suas curvaturas
originais, e quando, além disso, a postura ndo exige esfor¢co, ndo € cansativa e é
indolor para o individuo, que pode nela permanecer por mais tempo.

Segundo Grandjean (1998), existem atividades que solicitam uma constante
alteracdo de postura corporal. Porém, existem trabalhadores que necessitam ficar a
maior parte do tempo ou toda a jornada de trabalho, estaticos, onde seus
movimentos sao limitados, a postura da cabeca e o olhar pouco se modificam, e as
posicoes forcadas dos membros superiores sdo uma constante manifestacao

colateral.
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O registro de disturbios osteomusculares tem se tornado cada vez mais
frequente entre a populagao trabalhadora. Algumas das razdes para esse aumento
sdo apresentadas por (RIBEIRO, 1997 apud PINHEIRO, 2002), e observadas no
levantamento bibliografico realizado pela Biblioteca da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo. A atencéo € dada a possibilidade de acometimento
das doencas ocupacionais. As entidades de classe tém refletido essa preocupacao
dos trabalhadores divulgando e realizando pressfes junto as empresas para que
cumpram as normas protetoras da saude de seus empregados. Estudos vém sendo
desenvolvidos para investigar a contribuicdo de variaveis de ordem fisica,
ergonémica e psicossocial no desenvolvimento das doengas osteomusculares,
envolvendo andlises da relacdo entre essas variaveis e a ocorréncia de sintomas
(LEINO, 1989 e WESTGARD, 1985 apud PINHEIRO,2002).

Dentre os fatores que determinam a instalagdo de problemas posturais,
destacam-se a intensificacdo da jornada de trabalho e a necessidade do aumento de
producdo, além da repetitividade de movimentos, manutencdo de posturas
inadequadas, esforco fisico, invariabilidade das tarefas, pressdo mecéanica sobre
determinados segmentos do corpo, trabalho musculo esquelético, impacto e
vibragdo. Tais condicdes sdo notadas nos mais variados tipos de atividades
ocupacionais e suas respectivas populacoes vém sendo estudadas a fim de
identificar causas e determinar intervencées (PASTRE, 2007).

O trabalho na postura em pé, requer constantemente a verticalidade do corpo
durante a jornada de trabalho. Esta verticalidade quando associada a uma postura
com desvios, sobrecarrega as articulacbes e os musculos da coluna, causando
assimetria postural ( DUL e WEERDMEESTER, 1998).

Tendo como premissa as observacdes sobre a conquista da qualidade dos
produtos ou servicos e, 0 aumento da produtividade, Santos (2001) afirma que sé
sera possivel atingi-las com a qualidade de vida no trabalho. O projeto ergonémico
do posto de trabalho e do sistema de producdo ndo é mais apenas uma necessidade
de conforto e seguranca, e sim, uma estratégia para a empresa sobreviver no
mundo globalizado.

Muitas pesquisas vém mostrando que as DORT/LER reforcam o lado
subjetivo da doencga, indicando que os fatores psicolégicos responséaveis pelo
estresse ou fadiga cronica efetivam a dor e a incapacidade. Os fatores de risco para

a instalacdo de DORT/LER indicam que a doenca pode atingir qualquer pessoa,
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desde que as condi¢cbes psicossociais e fisicas de trabalho sejam desfavoraveis
(RAGASSON, 2002).

A classificacdo dos estagios de evolucdo da LER segundo o Ministério da
Previdéncia Social (1993);

Grau | — A sensacédo presente de desconforto, a dor sem irradiagdo nitida de
carater leve que piora com a jornada de trabalho, mas que nao interfere na
produtividade e melhora com o repouso;

Grau Il — A dor é toleravel, mas aparece mais intermitentemente durante o
trabalho. A dor € localizada com presenca de formigamento, calor e leves distlrbios
de sensibilidade.

Grau lll — A dor é mais persistente e forte com irradiacdo definitiva, pouco
atenuada com o repouso com quadros dolorosos fora do trabalho. A reducédo de
forca muscular, com presenca de edema frequente e recorrente, hipertrofia
constante e presenca quase sempre de alteragcdes na sensibilidade. Reducéo da
produtividade ou incapacidade de executar as atividades;

Grau IV — E caracterizado por dor forte, continua e insuportavel sendo
acentuada aos movimentos. Ha perda de forca e do controle dos movimentos, o
edema € preexistente podendo aparecer deformidades e atrofias. Apresenta
incapacidade de realizar tarefas tanto no ambiente de trabalho como fora dele

alterando também o estado psicolégico.

2.5 ENFERMAGEM DO TRABALHO

Mediante a organizacéo e consolidacdo de um conjunto de conhecimentos ja
disponiveis pelo Ministério da Saude (MS) e com a criacdo do SUS, diversas
mudancgas vem ocorrendo na saude brasileira, poréem n&o foi o bastante. Havendo
entdo a necessidade de novas mudancas, principalmente na saude do trabalhador,
no aperfeicoamento dos profissionais da area e na forma de melhorar a qualidade de
trabalho do trabalhador (SILVA, 2010).

A relacdo entre saude, trabalho e doenca é compreendida pela forma das
acbes do Homem mediante a natureza através do seu trabalho e grau de
desenvolvimento das relagbes sociais de producédo. Por isso a necessidade de lutar
pelas causas justas, como a valorizacdo do trabalho, pois no processo

saude/doenca é essencial o0 bem estar biopsicossocial do individuo ( SILVA, 2010).
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A Lei 8.080/90, art V, a qual é valida para o Brasil, faz pensar o quanto &
importante o cuidado com o bem estar biopsicossocial do individuo para melhor

viver. Trazendo que:

Saulde do Trabalhador € um conjunto de atividades que se destinam através
de acbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria a promocéao e protecéo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho (art. V da Lei 8.080/90).

Em 1975, acontece a incluséo do enfermeiro do trabalho como elemento legal
obrigatorio nas empresas a partir de trés mil e quinhentos e um empregados, através
da Portaria do Ministério do Trabalho n° 3460 de 31 de dezembro de 1975. Com a
homologacado da lei que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem - Lei
7498/86 -, a obrigatoriedade do enfermeiro do trabalho prevista na referida portaria
passou a ser bastante questionada, visto que a lei do exercicio profissional de
enfermagem define em seu artigo 15: a orientacdo e supervisdo do técnico de
enfermagem e do auxiliar de enfermagem somente podem ser desempenhadas pelo
enfermeiro (BRASIL, 1986).

J& no ano de 1978, o Ministério do Trabalho publica através da Portaria n°®
3214, de 08 de junho de 1978, surgem as normas regulamentadoras relativas a
medicina, higiene e seguranca do trabalho, como consequéncia das politicas
voltadas para & area do trabalho. As normas regulamentadoras — NR’s (Portaria
Ministerial 3214/78), dentre uma seérie de recomendacdes técnicas, estabelece a
obrigatoriedade das empresas em constituirem o SESMT (Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho) e as categorias profissionais integrantes desses
servicos. S&o elas: medico do trabalho; engenheiro do trabalho; técnico de
seguranca do trabalho; enfermeiro do trabalho e o auxiliar de enfermagem do
trabalho. Todos eles necessitando de formacdo especifica para atuarem nestes
servigos (SILVA 2005).

As normas regulamentadoras (NR’s) ddo wuma direcdo para o0
desenvolvimento das acdes e obrigacdes das empresas. Alguns exemplos sdo as
acoes relativas as medidas de prevencao, controle e eliminagcéo de riscos, inerentes
ao trabalho e a protegdo da saude do trabalhador. Essas NR’s definem também as
atribuicbes e responsabilidades dos integrantes das equipes dos SESMT’s, sem
destacar as responsabilidades especificas de cada categoria profissional. No

entanto, na NR-4, que trata do dimensionamento da equipe de salde ocupacional,
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manteve-se a limitagdo da necessidade de enfermeiro do trabalho somente quando
a empresa possuir mais de trés mil e quinhentos funcionérios (BRASIL, 1978). O que
continuou contrariando, a lei do exercicio profissional de enfermagem, pois na NR-4,
no grau de risco 4, ja é exigido a presenca de técnico de enfermagem a partir de 501
funcionarios e o enfermeiro sé é exigido a partir de 3.500, o que contraria a lei.

Associacdo Nacional de Enfermeiros do Trabalho (ANENT) foi criada em
1986. Ela vem dando suporte cientifico e cultural especificos para essa area de
atuacao, por meio de estudos no segmento da enfermagem do trabalho, estimulando
a criagdo de cursos de especializacdo, realizando intercambios com entidades
congéneres, nacionais e internacionais; promovendo e participando de atividades
cientificas inerentes e referentes a enfermagem do trabalho, entre outros feitos. E
nesta associacdo, que encontramos a descricdo das atribuicdes e responsabilidades
profissionais do enfermeiro do trabalho. Além de estabelecé-las, sugere-se um
curriculo minimo para os cursos de formacéo e especializagdo dos profissionais de
enfermagem do trabalho (SILVA,2005).

Independentemente das questbes de carater legal e normativo, pode-se
verificar que a assisténcia de enfermagem alia-se a saude do trabalhador, n&o
apenas com a visdo do cuidado do homem que trabalha, mas no cuidado do homem
na sua relacdo com o seu trabalho em diversos aspectos.

A enfermagem do trabalho é uma especialidade destinada ao cuidado
daquele que trabalha, portanto, preocupa-se com os trabalhadores. Sua atencao
volta-se para os trabalhadores de todas as categorias e de todos os setores de
ocupacao, onde quer que se encontrem. Este conceito focaliza o trabalhador, na sua
interacdo com o processo de trabalho e da assisténcia dos enfermeiros como
elemento importante na produtividade da empresa. O maior empreendimento do
enfermeiro do trabalho estd em contribuir para evitar os acidentes e doencas, pela
identificacdo e eliminacdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho (SILVA,
2005).

O profissional de enfermagem identifica as necessidades e caracteristicas
sécio-econdmicas e culturais do ndcleo comunitario ocupacional em que
esta inserido. Esta insercéo lhe permite tomar atitudes de mobilizar recursos
humanos, financeiros e materiais da comunidade para incrementar as
atividades preventivas e protecionistas [de protecdo], elaborando
projetos/programas com potencialidades de éxito, no propdsito de minimizar
os problemas de saude vigente (TETI, 1997, p. 64-66).
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Mauro (1998, p. 32-34), partindo de uma visédo de especialista, argumenta que:

(...) O enfermeiro do trabalho assiste ao trabalhador de maneira integral. Ele
deve considerar o cendrio em que a empresa se localiza, seu ambiente
interno, verificando questdes como: ruido, processo de trabalho, matérias
primas utilizadas na producdo e seus riscos para a saude do trabalhador.
Deve considerar, também, o modo de vida dos trabalhadores, seus
problemas pessoais, bem como os que adquire da prépria empresa. Com
base nessas informacdes, o enfermeiro do trabalho realiza o diagnéstico do
grupo de trabalhadores e desenvolve as suas ac¢fes, envolvendo programa
de salde, educacdo para saude, cuidados especificos de enfermagem,
melhoria da sua qualidade de vida e orientacdo a sua familia.

Quando o trabalhador é observado de forma holistica e sdo identificado os
fatores produtores de riscos a saude do trabalhador, isso acaba favorecendo o
desenvolvimento do planejamento e implementacéo da assisténcia de enfermagem,
destinada a saude dos trabalhadores, de forma mais globalizada, integralizada e
contextualizada com a realidade ( SILVA, 2000).

O diagnostico do ambiente de trabalho é o levantamento comunitario de
fatores de risco a saude e condi¢des de trabalho, sendo ele primordial na saude do
trabalhador com apoio dos trabalhadores, pois estes devem auxiliar com
participacdo, expondo suas dificuldades e facilidades, por isso se tem a formacéo da
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, formada somente por
colaboradores/trabalhadores, onde o profissional de enfermagem tem papel
importante. Com o diagndéstico precoce, cabe aos profissionais de saude
ocupacional a realizacdo do tratamento e prevencado dos danos, les6es ou doencas
provocados pelo trabalho ao individuo e ao coletivo de trabalhadores da empresa.

Mas, tenha-se em consideracdo que a enfermagem do trabalho, como uma
especialidade legalmente instituida, no Brasil, tem somente trinta e cinco anos. Ja
gue a inclusdo do enfermeiro na equipe de saude ocupacional s6 se deu, em 1975,
com a Portaria n°® 3460/75 do Ministério do Trabalho. E no que tange as pesquisas e
a producéo cientifica em area de conhecimento ainda ha muito caminho a percorrer.

Para Silva 2010, a enfermagem do trabalho possui seu reconhecimento
limitado, devido a dificuldade de encontrar assuntos sobre esta profissdo, mesmo
sabendo da importancia do enfermeiro do trabalho na elaboracdo, execucédo e
avaliacdo dos programas de promocdo a saude do trabalhador de instituices

publicas ou privadas.
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Disponivel em: http://www.enerpoly.com.br/ergonomia.html

METODOLOGIA



32

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi efetivado em uma pesquisa descritiva exploratéria com
abordagem quantitativa.

Para GIL (1999) apud Costa (2000) a pesquisa exploratdria e descritiva tém
como objetivo primordial a investigacdo descritiva das caracteristicas de
determinada populacao, fendmenos ou estabelecimentos de relacdo entre variaveis.

A pesquisa descritiva e exploratéria promove uma maior integracdo com o
problema para torna-lo explicito, aprofundando o conhecimento da realidade,
procurando a razdo das coisas e 0 seu porqué (ANDRADE,1998)

Para HUNGLER (1995) a pesquisa quantitativa envolve a sistematica de
informacBes numéricas, além da analise dessa informacéo, utilizando procedimentos
estatisticos.

Com abordagem quantitativa é possivel ao pesquisador descrever o0s
fendmenos encontrados nas representagdes investigadas, a partir da experiéncia do
préprio ator investigado (LAKATOS & MARCONI,1991).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Foi realizada no Servico Social do Comércio — SESC, na Unidade do Acude

Velho Campina Grande - PB.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo em questéo foi toda a Forga de Trabalho do SESC Agude Velho,
que conta com o numero de 34 funcionarios. A amostra foi constituida por 20
funcionérios, totalizando 60% dos trabalhadores distribuidos entre quatro categorias
profissionais: os que trabalham sentados, os que trabalham em pé, os que trabalham

com esforco fisico e com alternancia de postura.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Foram incluidos os funcionarios do SESC que
pertenciam a uma das quatro categorias de profissionais investigados que se
disponibilizaram a participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo: foram os funcionarios que prestam servico ao SESC e
gue provem de empresas terceirizadas, juntamente com aqueles que nao desejaram
participar ou julgaram nao se adequar a nenhuma categoria profissional em questéo

na pesquisa.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a realizacdo da pesquisa foi um Formulario de
entrevista com questbes adaptadas para alcancar o0s objetivos propostos
(APENDICE A). Foi também elaborado e baseado no questionario cujos autores
foram Hudson de Arauljo Couto e Otacilio dos Santos Cardoso que o nomearam:
“Censo de Ergonomia”(ANEXO 1).

Foi realizado um Teste Piloto com a aplicacdo de 5 (cinco) formulérios de

entrevista para valida¢do do instrumento.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no horario normal de expediente do SESC (07
as 21 horas, de segunda-feira a sexta-feira) em concordancia com o Horario de
Trabalho de cada entrevistado. Os dados da pesquisa foram analisados por
tratamento estatistico descritivo através do programa Microsoft Office Excel 2007 e
disposto nas respectivas figuras e tabelas para facilitar a visualizacdo e

compreensao dos resultados encontrados

3.7 ASPECTOS ETICOS

Em concordancia com a Resolu¢cdo196/96,do Conselho Nacional de Saude,

nosso estudo obedece aos quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
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maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos atores da pesquisa e ao Estado
(BRASIL,1996).

Os funcionarios do SESC foram avisados previamente dos objetivos da
pesquisa e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ANEXO |. Para obtencdo do acesso ao SESC foi solicitada a permissdo para a

realizacdo da pesquisa junto a Geréncia da instituicdo ANEXO II.
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Disponivel em: http://work-security.blogspot.com/2011/03/os-diferentes-tipos-de-abordagens-da.html

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1, referente ao Levantamento de Dados da Pesquisa envolve todos
os dados obtidos na pesquisa referentes a cada questado disposta no instrumento de

coleta.

Tabela 1: Levantamento de Dados da Pesquisa

Desconforto Fisico Sim Nao
15 5
Relacionam o desconforto Sim Nao
com o trabalho
8 6
Locaiscom Coluna Pescoco, Maos Bragos, Antebrago, Cotovelose
desconforto Ombro e Punho e Joelhos e Coxas
Pés Quadril Pernas
10 5 4 3 2 1
Tipo de Cansago Choque  Estalo Dolori- Dor Perda Formiga- Peso Limitagdo
desconforto mento De mento De
forga Movimento
5 1 0 7 9 1 2 1 2
Intensidade do Leve Moderado Forte
Desconforto
1 10 4
Duragao dos Até um més De 1 a 3 meses De 3 a 6 meses Acima de 6
Sintomas de meses
Desconforto
1 4 1 9
Relagdo do Aumenta Aumenta nas Aumenta a noite N3do aumenta
aumento do durante a horas extras
desconforto jornada de
com o trabalho trabalho
8 1 5 1
Posicao de Sentado Em Pé Alternancia de Esforgo Fisico
Trabalho Postura
6 1 8 5
Cuidado com a postura Sim Nao
durante o trabalho
12 8
Tratamento Médico Para Sim Nao
Disturbios Osteomusculares
7 13
Uso de Medicagao para Sim Nao Em algum momento
alivio de desconforto
1 6 8

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010
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Esta pesquisa teve como objetivo, analisar as condigbes ergonOmicas dos
trabalhadores do SESC, avaliando a existéncia de desconforto fisico e se os
mesmos aplicam a ergonomia em seu trabalho. A obtencdo de dados
correspondente a realidade ergondmica dos trabalhadores desta instituicdo podem
ser utilizados em potencial para o desenvolvimento das a¢fes de educacao e saude
voltadas para o trabalhador. Pois o processo educativo em saude moldado como
uma das atividades inscritas na pratica social de enfermagem ao integrar o processo
de trabalho em saude pode ser utilizado como instrumento.

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande com 20 trabalhadores
do SESC Acude-Velho, o que é referente a 60% do total de funcionarios da
instituicdo. Dos trabalhadores em questdo 75% afirmam possuir algum desconforto
fisico. Ao analisarmos na Figura 1 percebeu-se que 9 (60%) dos trabalhadores com
desconforto fisico relacionam a existéncia do mesmo em decorréncia do trabalho
que exercem, ja 6 ( 40%) revelam que possuem desconforto fisico, mas que este
tem outras causas que nao sdo referentes ao trabalho. Segundo Dul e
Weerdmeester (1998), a tensdo continua de certos muasculos do corpo, em
decorréncia de uma postura prolongada ou de movimentos repetitivos, provoca
fadiga muscular localizada resultando em desconforto e queda de desempenho no

trabalho. Quanto maior o desconforto menos tempo o trabalho é suportado.

Figura 1: Relac&o do desconforto fisico com o trabalho.
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(o]

Relacionado com o trabalho N3o relacionado ao trabalho

Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010
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Para os trabalhadores foi perguntado onde as manifestacdes desconforto
eram mais frequentes. Os resultados obtidos presentes na Figura 2 nos mostram
que as areas mais citadas foram: Coluna Vertebral citada por 10 (66,6%) dos
funcionarios acometidos por desconforto; seguida por pescoco, ombros e pés
citados por 5 ( 33,3%); maos 4 ( 26,6%); Bracos, Punhos e Quadril 3 (20%);
Antebraco, Joelhos e Pernas 2 ( 13,3%); Cotovelos e Cochas 1 (6,6%).

Para lida (2005), a flexibilidade postural, que permite ao sistema musculo-
esquelético variar as posturas corporais, alternando os focos principais de exigéncia,
ao mesmo tempo em que propicia mobilidade para esse sistema, € regra
fundamental da ergonomia e da manutencdo da saude de musculos, tenddes, etc.
Em termos da coluna vertebral pode-se considerar uma boa postura quando a
configuracdo estética natural da coluna é respeitada, com suas curvaturas originais,
e quando, além disso, a postura ndo exige esforco, ndo é cansativa e € indolor para
o individuo, que pode nela permanecer por mais tempo. Constatando isso, (ROCHA
apud PINHEIRO 2002) encontrou que 89% dos trabalhadores apresentavam algum

tipo de algia vertical, sendo a regido lombar a mais acometida.

Figura 2: Locais com queixa de desconforto
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010

Quanto a presenca de algum tipo de sintomatologia na Figura 3, verificou-se

que a maioria dos trabalhadores referem dor 9 (60%) dos acometidos por
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desconforto, seguido por dolorimento 7 (46,6%); cansacgo 5 (33,3%); formigamento e
limitagdo de movimento 2 (13,3%); choque, perda de for¢ca e peso 1 (6,6%).
Segundo a classificacdo dos estagios de evolucdo da LER segundo o
Ministério da Previdéncia Social (1993), a sensacao presente de desconforto, a dor
sem irradiacdo nitida de carater leve que piora com a jornada de trabalho, mas que
nao interfere na produtividade e melhora com o repouso ja é considerada como grau

I no estagio de evolucéo de LER.

Figura 3: Tipos de desconforto.
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010.

Em relagdo a intensidade do desconforto referido nas regides acometidas a
Figura 4 expbe que 10 (66,6%) trabalhadores classificam o desconforto como
moderado; forte 4 (26,6%); leve 1 (6,6%). O Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (1997) relata que as algias talvez ndo possam ser prevenidas ou resolvidas
em sua totalidade, mas existem formas e meios eficazes para se diminuir a sua

frequéncia e intensidade. A orientacdo por parte da empresa seria uma delas.
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Figura 4: Intensidade do desconforto fisico.
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010.

A Figura 5 é referente a duracdo dos sintomas de desconforto mostra que a
maioria destes estao presentes a mais de seis meses 9 (60%); seguido por de um a
trés meses 4 (26,6%); até um més e de trés a seis meses 1 (6,6%) cada.

No estudo feito por Mussi (2005), 89,1% das cabeleireiras que participaram
da pesquisa apresentaram no ano anterior ao preenchimento do questionario algum
tipo de dor ou desconforto que acreditavam estar relacionados ao trabalho, ja que

tinham sintomas durante e/ou ap6s a atividade.

Figura 5: Duracéo dos sintomas de desconforto.
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010

No tocante a Figura 6, percebemos que o desconforto é prevalente durante a

jornada normal de trabalho 8 (53,3%). Seguido pelo aumento de desconforto durante
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a noite 5 (33,3%); aumenta durante as horas extras ou ndo aumenta com 1 (6,6%)
cada. Ocorrendo o aumento do desconforto durante a jornada normal de trabalho
isso esta diretamente relacionado com a postura inadequada que é adotada durante
a realizacdo das atividades. A postura, segundo Baggio (2000), submete-se as
caracteristicas anatémicas e fisiolégicas do corpo humano, ligando-se as limitacdes
especificas do equilibrio e obedecendo as leis da fisica e biomecéanica e, ainda, de
outra parte, a mesma mantém estreito relacionamento com a atividade do individuo,

podendo aumentar ou diminuir o esforco fisico de um trabalho.

Figura 6: Relacdo do aumento do desconforto fisico com o trabalho
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010

Na Figura 7, observamos que 8 ( 40%) trabalham com alternancia de postura;
6 (30%) trabalham sentados; 5 (25%) trabalham com esforco fisico; 1 ( 5%) trabalha
em pé. Pelo que foi percebido as atividades desenvolvidas por estes profissionais se
concentram em alternancia das posturas sentada e em pé ou apenas sentada, o que
mostra que as atividades desenvolvida por esses profissionais exigem um baixo
nivel de forga muscular e permite a adogdo de posturas desalinhadas ou estaticas
por um periodo prolongado de tempo, representando riscos biomecanicos e
apresentando uma forte relagdo com os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho ( MORAES, et al., 2002).

O trabalho estatico € altamente fatigante e, sempre que possivel, deve ser
evitado. Quando isso nao for possivel, pode ser aliviado, permitindo mudancas de
posturas, melhorando o posicionamento de pecas e ferramentas ou providenciando

apoios para as partes do corpo com o objetivo de reduzir as contracfes estaticas
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dos musculos. Também devem ser concedidas pausas de curta duracdo, mas com
elevada frequéncia, para permitir relaxamento muscular e alivio da fadiga (IIDA,
2005).

Figura 7: Posicéo de Trabalho.
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010

Na Figura 8 referente ao cuidado em manter a postura adequada durante a
realizacdo do trabalho foi percebido que 12 (60%) dos trabalhadores afirmam
procurar manter uma postura adequada, jA& 8 ( 40%) mostraram nao estar
preocupados em manter a postura adequada.

Para realizar uma postura ou um movimento, sdo acionados diversos
musculos, ligamentos e articulagbes do corpo. Os musculos fornecem a forca
necessaria para o corpo adotar uma postura ou realizar um movimento. Posturas ou
movimentos inadequados produzem tensdes mecéanicas nos musculos, ligamentos e
articulagcdes, resultando em dores no pescoco, costas, ombros, punhos e outras
partes do sistema musculo-esquelético (IIDA, 2005). Couto (1996) nos revela que
algumas regras basicas devem ser observadas para o uso do corpo no local de
trabalho. O corpo deve trabalhar na vertical; as m&os devem comecar a completar
0s movimentos de uma sO vez;, os bracos devem ser movimentados de forma
simétrica, em direcdo oposta, de forma simultanea; os movimentos das maos devem
ser simplificados e facilitados; deve-se usar a for¢a da gravidade para o transporte

de material.
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Figura 8: Cuidados com a postura durante o trabalho.
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010

No que diz respeito a realizacdo de algum tipo de tratamento médico para
distarbios osteomusculares, na Figura 9 pode-se verificar que 7 (35%) dos
funcionarios que participaram da pesquisa fizeram tratamento para esse tipo de
distarbio; ja 13 (65%) afirmam néo terem realizado nenhum tipo de tratamento. De
acordo com Moraes, et al (2002), no tocante aos problemas gerais de saude, a
maior parte dos trabalhadores estudados afirmavam possuir alguma patologia e,
destes, apenas 32,8% ja haviam realizado algum tipo de tratamento.

Diante da rotina de trabalho enfrentada repetidamente ao longo dos anos, e
com condi¢des ergonémicas inadequadas, os funcionarios acabam tendo problemas
ocupacionais que os fazem ausentar-se por certos periodos do seu trabalho, para

buscar um tratamento adequado para as disfun¢des ocupacionais.

Figura 9: Tratamentos Médico para Distlrbios Osteomusculares
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2011.
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Quanto ao uso de medicacao para o alivio de desconforto a Figura 10 nos tras
que 8 ( 53,4%) dos trabalhadores que possuem desconforto ja utilizaram medicagéo
em algum momento para poder trabalhar; 6 ( 40%) nao utilizaram; 1 ( 6,6%) utiliza
medicacdo com frequéncia. Barta (2010), observou em seu estudo que a maioria
dos medicamentos utilizados pelos entrevistados através de automedicacao tem seu
uso vinculado as crises de enxaqueca. Sendo assim, a administracdo destes

produtos pode ser tanto de forma continua quanto eventual.

Figura 10: Uso de medicacgao para Alivio de Desconforto
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010.
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Para analisar o risco de desenvolvimento de Lesdes por Esforco Repetitivo
pelos trabalhadores foi elaborado um diagrama de fatores que sugerem o
desenvolvimento ou agravamento da LER. Criado com base no que sugere o
Ministério da Previdéncia Social (1993). Servindo para levantar, identificar os
problemas e agravamentos dos mesmo obtendo subsidios para analisar as

condicdes de desconforto fisico relacionando com as suas caracteristicas.

Figura 11 — Diagrama de Causa-Efeito
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010.

Ao destacar no Diagrama de Desenvolvimento ou agravamento da LER as
porcentagens mais significantes que caracterizam os desconfortos e as intensidades
dos mesmos nos trabalhadores. Percebemos que existem funcionarios que podem
estar acometidos em graus distintos de LER. Pois se levamos em consideragéo a
existéncia de dor e dolorimento percebemos que 45% dos trabalhadores estudados
ja podem se enquadrar em algum desses estagios de evolugcédo da LER. O que torna
esse dado preocupante exigindo atencdo para a saude do trabalhador.

Como foram encontrados indices que mostram riscos presentes para
Desenvolvimento de LER, isso remete pensar sobre a existéncia ou nao de cuidados
posturais durante a realizacdo do trabalho que seria a aplicacdo da Ergonomia no

cotidiano dos trabalhadores. Diante dessa perspectiva foi percebido que 60% dos
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funcionarios afirmam ter cuidados posturais e 40% afirmam ndo ter. Apesar da
maioria dos funcionarios terem a nogdo da importancia dos cuidados com a postura
a quantidade dos que negam tal cuidado € muito significante. Estando a auséncia da
pratica postural correta intimamente relacionada com o desenvolvimento progressivo
de desconforto fisico, pois segundo Salim (2003), o nivel de conhecimento é um
elemento de peso na eficacia das acdes preventivas voltadas & diminuicdo dos
danos de saude no ambiente de trabalho.

Ao analisar a Figura 12 percebemos que dentro das categorias aquela que
mais se destacou afirmando manter a postura adequada para a realizacdo do
trabalho foi a que alterna a posicéo durante o trabalho com 5 (62,5%). Fato este que
se mostra diretamente relacionado com a existéncia ou ndo de desconforto, pois 3
(60%) de todos os funcionarios que ndao possuem desconforto fisico trabalham com
alternéncia de posicdo. Em seguida apresenta-se a categoria dos que trabalham
com esforgo fisico onde 3 ( 60%) dos trabalhadores dessa categoria procuram
manter a postura adequada durante o trabalho, porém nenhum deles esta livre de
desconforto fisico. Dos que trabalham sentados 3 (50%) procuram manter a postura
adequada durante o trabalho, mas apenas 1 ( 16,6%) esta livre de desconforto. Os
que trabalham predominantemente em pé ndo foram considerados no parametro de

comparacao pois apenas um funcionario afirmou trabalhar nesta posicao.

Figura 12: Relacéo entre a posicdo de trabalho
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Fonte: Dados da Pesquisa, Campina Grande, 2010.



47

CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer as condi¢cdes ergondmicas dos trabalhadores do SESC avaliando a
existéncia de desconforto fisico foi & motivacao inicial deste estudo, que possibilitou
adentrar mais profundamente nas dores e no conhecimento dos envolvidos no
estudo.

Os objetivos praticos da ergonomia sdo saude, seguranca, satisfacdo e o
bem-estar dos trabalhadores resultado do bom relacionamento com as atividades
desenvolvidas, o que acaba acarretando a eficiéncia do trabalho.

Ao analisar as condicdes ergondmicas dos trabalhadores do SESC
inicialmente percebemos que dos trabalhadores em questdo 75% deles possuem
desconforto e que 60% dos que apresentam desconforto fisico relacionam a
existéncia do mesmo com o trabalho. Nas caracteristicas dos trabalhadores, foi
percebido ainda que a maioria deles referem dor e dolorimento com sintomas a mais
de seis meses, isso hos mostra que 45% dos trabalhadores estudados ja podem se
enquadrar em algum dos estagios de desenvolvimento de LER, salientando também
que 35% dos trabalhadores ja fizeram algum tratamento para Distarbios
Osteomusculares e que 53,4% dos acometidos por desconforto ja tomaram em
algum momento medicacdo para conte-lo e entdo realizar o seu trabalho. Fatos
estes que evidenciam a necessidade de intervencédo no ambito educativo e estrutural
do trabalho.

Mesmo diante da realidade acima citada foi possivel perceber ainda que
existe uma significante contribuicdo do conhecimento dos trabalhadores que reflete
na sua condicdo ergonémica e conseqientemente na sua saude. Pois a categoria
mais consciente em manter a postura adequada é a que trabalha com alternancia de
postura, 0 que acaba influenciando no desenvolvimento da flexibilidade do corpo
evitando o surgimento de desconforto fisico. Colaborando para a categoria
concentrar 60% do total de funcionarios livres de desconforto.

A analise dos resultados remete inicialmente a discusséo sobre a definicado de
quais as orientagdes “desejaveis” ou mais “adaptativas” para se resolver os
problemas encontrados. Sugere-se que a empresa solicite uma equipe
multidisciplinar, contando com a participacdo da Enfermagem disponivel no servico,

que realize na empresa uma avaliacdo ergonémica do trabalho (AET) permitindo o
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aprofundamento na realidade e nas necessidades dos trabalhadores de forma mais
ampla. Sendo possivel a criacado de procedimentos especificos para serem utilizados
abrangendo medidas de controle para os riscos que possam vir a levar prejuizos a
saude do trabalhador. Pois € importante atentar para a necessidade de expandir o
conceito da assisténcia e reabilitacdo desses trabalhadores tendo como referéncia
um modelo de cuidado integral com a saude do trabalhador.

As transformacdes nas situacfes de trabalho, consequentes da informacéo e
da estrutura de suporte para 0 mesmo, tém amplas consequéncias na vida do
trabalhador e da empresa. A Ergonomia vem trabalhando, de forma sistemética, na
introducdo de novos conceitos e tecnologias, demonstrando a transformagéo do
conteudo e da natureza do trabalho e das conseqiéncias destas mudancas para a
saude. O que torna este estudo de significativa relevancia em todos os niveis de

equilibrio saude-doenca da populagéo trabalhadora.
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APENDICE A — Formulério da Pesquisa
FORMULARIO

Nome:

Funcéao:

Local:

1- Vocé sente atualmente algum desconforto nos membros superiores, coluna ou membros
inferiores?

( )Sim
( ) Nao

Marque com um “X”, na figura abaixo, o(s) local(is) que a dor se concentra.

FPescogo (A
Ombros (B (A

Coluna(D) Bragos (C)

Cotovelos (E) Antebragos (F)

Punho (G)
Maos (H)
Coxas (1) Quadnl (1)
Joelhos (L)
Pernas (M)
Totnozelosfpés (N )
() O-Outros:

() P- Nao sinto — nesse caso, va direto a questéo 9.

2- O que vocé sente e que referiu na questéo anterior esta relacionado ao trabalho no setor
atual?

( ) Sim ( ) N&o

3- H4& quanto tempo?
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( ) Até 1 més ( )De1a3meses ()De3a6meses ( )Acimade 6 meses

4- Qual é o desconforto?

( ) Cansaco () Choques ( ) Estalos () Dolorimento
( ) Dor ( ) Formigamento ou adormecimento ( ) Peso
( ) Perda da forca ( ) Limitacdo de movimentos

5- O que vocé sente, vocé classifica como:

() Muito forte/ forte () Moderado () Leve/muito leve
6- O que vocé sente, aumenta com o trabalho?

() Durante a jornada normal ( )A noite

( ) Durante as horas extras ( ) Néo

7- Os sintomas melhoram com o repouso?

( ) A noite () Nos finais de semana ( ) Durante o revezamento em outras tarefas
( ) Férias () Nao melhora

8- Vocé tem tomado remédio ou colocado emplastros ou compressas para poder trabalhar?
( )Sim

( ) Nao

() As vezes

9-Vocé ja fez tratamento médico alguma vez por algum distarbio ou lesdo em membros
superiores, coluna ou membros inferiores?

( ) Nao
() Sim

10-Quanto a posicéao de trabalho:

() Trabalhando em pé; () Alternancias de posturas (em pé, sentado, em
pe);
( ) Trabalha a maioria do tempo sentada; () Trabalho com esforgo fisico.

11-Vocé se preocupa em manter uma postura (fisica) adequada para realizar o seu trabalho?
() Sim
() Néo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

aceito participar da pesquisa intitulada A APLICACAO DA ERGONOMIA FISICA
PELOS TRABALHADORES DO SESC CAMPINA GRANDE - PB.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e A pesquisa terd como objetivo de Estudar as condi¢cdes ergondmicas dos
trabalhadores do SESC, avaliando se os mesmos sabem o que é
ergonomia fisica e se aplicam em seu trabalho.

e Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

e Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em
carater confidencial.

e Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes
voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que
possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto,
nao haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

¢ Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de
consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, /| |/

Assinatura do Participante
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APENDICE C - ERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eliane Maria Nogueira Costa de Vasconcelos, brasileira, casada, RG.n° 914.549-PB e
CPF n°131.413.844-87, com endereco na Avenida Rio Branco,725, Prata, Campina Grande,
Paraiba, responsavel pelo desenvolvimento do projeto intitulado “A Aplicacdo da Ergonomia e
Desconforto Fisico em Trabalhadores do SESC Campina Grande- PB”, além das pesquisadora
Wislane Shirley de Araujo Silva, brasileira, solteira, RG. n° 002379444 e CPF n°. 065.410.944-
38, com endereco na Rua Antenor Navarro, 1081, apto 401, Campina Grande, Paraiba,
declaram conhecer o inteiro teor da resolucdo CNS 196/96, comprometendo-se, desde ja, a
cumpri-la integralmente nas atividades que desenvolverdo, bem como estar continuamente
atualizados, inclusive quanto a legislacdo complementar relativa a matéria, sendo de sua inteira

responsabilidade qualquer penalidade imposta pelo descumprimento da mesma.

Campina Grande, __ de de 2010

Pesquisador:

(Eliane Maria Nogueira Costa de Vasconcelos)

Pesquisador:

(Wislane Shirley de Araujo Silva)
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DECLARACAO DE
CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Servigo Social do Comércio - SESC

Pesquisa. A APLICACAO DA ERGONOMIA E DESCONFORTO FISICO EM
TRABALHADORES DO SESC CAMPINA GRANDE- PB.

Eu, Joseilton Adalberto de Sousa, Gerente da Unidade SESC Acude Velho - PB, portador do

RG: , declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e

comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente
os itens da Resolucdo 196/96, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Por ser verdade, assino abaixo;

Campina Grande, ___ de de 2010.




ANEXO B - QUESTIONARIO CENSO DE ERGONOMIA
CENSO DE ERGONOMIA
Nome:

Matricula:
Setor: Funcéo: Equipamento
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1- Vocé sente atualmente algum desconforto nos membros superiores, coluna ou

membros inferiores?

Pescogo (A
Cimbros (B

Coluna (D) Bragos ()
Cotovelos (E)) Auntebragos (F
Punho (&)
Moz (H)
Coxas (] Caadel (10
Joelhos (L0
Pernas (M)
Tornozelosipés (N

Marque com um “X”, na figura abaixo, o(s) local(is).
( O )

( P ) Nao sinto — nesse caso, va direto a questao 9.

Outros:

2- O que vocé sente e que referiu na questdo anterior esta relacionado ao trabalho

no

setor atual?

o0 Sim

o Néo

3- Ha quanto tempo?

0 Até 1 més

o0 De 1 a 3 meses

o0 De 3 a 6 meses

o0 Acima de 6 meses

4- Qual é o desconforto?
_Cansaco

_Choques

_Estalos

_Dolorimento

_Dor

_Formigamento ou adormecimento
_Peso

_Perda da forca
_Limitacdo de movimentos



63

5- O que vocé sente, vocé classifica como

o Muito forte/forte

0 Moderado

0 Leve/muito leve

6- O que vocé sente aumenta com o trabalho?

_Durante a jornada normal

_Durante as horas extras

_A noite

_Néao

7- O que vocé sente melhora com o repouso?

_A noite

_Nos finais de semana

_Durante o revezamento em outras tarefas

_Feérias

_Na&o melhora

8- Vocé tem tomado remédio ou colocado emplastros ou compressas para poder
trabalhar?

_Sim

_Néao

_As vezes

9- Vocé ja fez tratamento médico alguma vez por algum disturbio ou lesdo em
membros superiores, coluna ou membros inferiores?

_Sim — Para qual disturbio?
_Néao

10- Quais sédo as situacdes de trabalho ou postos de trabalho, tarefas ou
atividades que,

na sua opiniao, contém dificuldade importante ou causam desconforto importante;
ou causam fadiga ou mesmo dor? (Caso a resposta esteja relacionada a um
equipamento, incluir o tipo do mesmo e, se possivel, 0 nimero deste).

11- Qual é a sua sugestdo para melhorar o problema desse posto de trabalho ou
dessa atividade ou tarefa?




