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RESUMO

A ergonomia € definida como uma atitude profissional agregada a préatica de uma
profiss@o definida, praticada desde que existe 0 homem. Seu objetivo é a adaptacao
do posto de trabalho e a realizac&@o de tais objetivos, ao nivel industrial, propiciando
a facilidade do trabalho e o rendimento do esfor¢o humano, prevenindo e intervindo
em diversas atividades ocupacionais, de maneira especifica e Unica, para evitar os
disturbios ésteomusculares que as condigbes inadequadas do trabalho podem
causar no individuo. O presente trabalho trata de um estudo descritivo da analise
ergondmica dos trabalhadores de uma empresa revendedora de botijdo de gas em
Chapadinha — MA. Foram analisados 13 trabalhadores através de entrevistas,
observadando-se a forma de trabalho dos entregadores, a disposicdo destes no
local, até sua saida aos consumidores, onde foi possivel identificar situacbes que
podem trazer prejuizo aos mesmos. Os resultados apontam que todos o0s
funcionarios sao do sexo masculino, com idade entre 21 e 41 anos (23,33%);
36,67% estudaram o ensino médio completo; 53,33% sao casados e tém filhos;
30,1% trabalha na empresa ha mais de trés anos. Quanto a condi¢éo do trabalhador
no local de trabalho a analise chegou ao de 50-69%, condicdo ergondémica
biomecanica razoavel, de risco moderado, grau 1, estando sob observacbes a
serem feitas. A partir dos resultados conclui-se que a ergonomia é fundamental num
posto de trabalho para a prevencdo de doengas ocupacionais decorrentes e que
alguns dos problemas relacionados a lombalgias tém relacéo direta com a execugao
das tarefas pelos entregadores de botijdo de gas, os quais devem ser eliminados ou

reduzidos de maneira a melhorar a condigdo ergondmica deste posto

Palavras-chave: Ergonomia. Lombalgia. Analise Ergonémica.



ABSTRACT

Ergonomics is defined as an attitude aggregated professional practice of a defined
profession, practiced since man exists. Its objective is the adaptation of the job and
the realization of such goals, the industrial level, providing ease of work and
performance of human endeavor, preventing and intervening in various work
activities, specifically and only to prevent musculoskeletal disorders that inadequate
work conditions can cause the individual. This study is a descriptive study of workers'
ergonomic analysis of a company dealership gas canister in Chapadinha - MA.
13 workers were analyzed through interviews, observing to form working couriers,
the provision of these in place until its output to consumers, where it was possible to
identify situations that may bring harm to them. The results show that all employees
are male, aged between 21 and 41 years (23,33 %), 36,67% had completed high
school; 53,33% are married and have children, 30,1 % with the company for over
three years. As the condition of the worker in the workplace analysis reached 50-
69%, ergonomic biomechanics reasonable condition, moderate risk, grade 1 being
under observations to be made. From the results it is concluded that ergonomics is a
key job for the prevention of occupational diseases arising and that some of the
problems related to back pain are directly related to the execution of tasks by
couriers gas canister, which should be eliminated or reduced so as to improve the

ergonomic performance of this station.

Keywords: Ergonomics. Lumbago. Ergonomic Analysis.
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1 INTRODUCAO

A ergonomia é definida como uma atitude profissional agregada a pratica
de uma profissdo definida, utilizando sistemas de trabalho para adequar as
atividades nele existentes, visando seu desempenho eficiente, confortavel e seguro
(ABERGO, 2000). Ela é praticada desde que existe 0 homem. Na Inglaterra, depois
da segunda guerra mundial, foram realizadas pesquisas que abrangiam os
problemas do homem com o seu trabalho e no seu conceito ergonémico, 0
relacionamento do homem com sua atividade ndo envolvia apenas maquinas,
equipamentos e ambientes fisicos, mas também o0s aspectos organizacionais de
como o trabalho deveria ser programado e controlado para produzir os resultados
desejados (SELL,1994).

Por volta de 1950, nos paises socialmente industrializados e
desenvolvidos, Taylor e Ford instituiram principios para o trabalho, que logo depois
causaram problemas para a sua execugdo, aparecendo a ergonomia como uma
proposta de adequar o trabalho ao homem. Foi desencadeada pelo projeto da
capsula espacial norte-americana, pela exigéncia de melhores condi¢6es dentro da
mesma e pelas lesdes do sistema osteomuscular, pelo custo da nédo ergonomia
(LUGLI, DJAIR, 2010).

Um dos grandes problemas industriais nos dias de hoje, é a adequagéo
do trabalho as capacidades naturais do trabalhador (MAHARYRI, 2004). Surgiu
entdo, a ergonomia, conhecida também como uma ciéncia interdisciplinar que
compreende a fisiologia e a psicologia do trabalho. Seu objetivo pratico é a
adaptacdo do posto de trabalho e a realizagdo de tais objetivos, ao nivel industrial,
propiciando a facilidade do trabalho e o rendimento do esforgo humano, prevenindo
e intervindo em diversas atividades ocupacionais, de maneira especifica e Unica,
para evitar os disturbios osteomusculares que as condi¢cdes inadequadas de
trabalho podem causar no individuo (GRANDJEAN, 1988).

No Brasil, ainda sdo baixos 0s custos com a prevencédo nos setores
empresariais, proporcionando o comprometimento dos aspectos ergondémicos no
ambiente de trabalho. Portanto, h4 grande necessidade de conscientizagdo sobre
Ergonomia, Seguranca e Medicina do Trabalho, para que o trabalhador adquira

condi¢des de desempenhar suas atividades de forma adequada (MARTINS, 2005).



12

Segundo a NR-17, a ergonomia permite parametros para a adaptagao
das condi¢Bes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um método de conforto, seguranga e desempenho eficiente
(MARTINS, 2005), incluindo as condigbes de trabalho(levantamento de peso,
transporte e descarga de materiais), ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢es
ambientais do posto e organizagdo do trabalho. Para efeito desta norma, todo
trabalhador nomeado para o transporte manual regular de cargas, que nao as leve,
deve ser treinado e instruido quanto aos métodos de trabalho e preservacao da
saude e prevencgdo de acidentes (LUGLI, 2010).

O numero de doengas relacionadas ao trabalho vem aumentando desde o
confronto do homem com a maquina e a exposi¢céo da coluna vertebral em diversas
atividades. As posturas assumidas contribuem para o desenvolvimento dos
distarbios dolorosos, causa isolada de transtornos de saude ocupacional (VIEL;
ESNAUT, 2000; COUTO, 2007), fato este preocupante, associado ao trabalho com
levantamento manual de carga, flexdo, torcdo e inclinagdo da coluna com
movimentos repetitivos (MAGEE, 2002).

A presenca dos fatores de risco durante a realizagdo do trabalho com
carga pode provocaro desenvolvimento de distirbios musculoesqueléticos
associados a atividade desempenhada pelo trabalhador. As recomendacdes
adotadas e a utilizacdo de valores limite de cargas sdo medidas eficazes de
diminuicdo dos riscos de lombalgias relacionadas ao trabalho (GRANDJEAN, 1998).

A carga de trabalho relaciona as exigéncias em que os trabalhadores séo
submetidos na realizacdo da tarefa. Enquanto se segura um peso, ocorre uma
tensdo maxima nos musculos dos bragcos e das costas, quando se carrega um
volume alto, para diminuir essa tensdo e o gasto energético, a carga deve ser
conservada o mais proximo possivel do corpo. Quando ndo é feita de maneira
correta, o trabalhadorergue os bragos, para evitar que os mesmos impossibilite o
movimento das pernas, provocando a fadiga(LUGLI, 2010).

O levantamento manual de peso € uma das maiores causas de dor nas
costas, sendo importante que o ritmo de trabalho seja determinado pelo préprio
trabalhador (LUGLI, 2010).

Os trabalhadores que manuseiam carga sdo 0s principais acometidos
pela dor lombar. No Brasil, as doengas osteomusculares sdo as principais causas de

auxilio-doenga, com percentual de 10,3%, estando na terceira causa de
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aposentadoria por invalidez (MENDES, 1995). Entre estes trabalhadores destacam-
se os entregadores de botijdo de gés, por apresentarem grande exigéncia da
musculatura durante o trabalho, estando sujeitos aos riscos constantes devido as
posturas inadequadas (FIEDLER, 1998).

A lombalgia é caracterizada pela presenca de dor na regido inferior do
dorso. O julgamento clinico é de grande importancia para a confirmacéo diagndstica,
pois, as sindromes dolorosas relacionadas ndo atendem os critérios para uma
entidade clinica resolvida(PALMER et al 2003; NACHEMSON, 1992 ). Portanto, a
desordem néo especifica da coluna ou lombalgia mecéanica vem se tornando
diagnostico de exclusdo na maioria dos casos (FRANK et al, 1995; BURDORF et al,
1997). No Brasil estaadicionada na lista de doengas relacionadas ao trabalho pela
Portaria/MS n.° 1.339/1999 (CESAT, 2009).Dul; Weerdmeester(2004), e Ranney
(2000) relatam também que as lombalgias estdo associadas ao esforco em flexao
anterior da coluna, devido os musculos e ligamentos das costas se manterem em
contracao continua, provocando dor e aumento da tenséo nos discos intervertebrais,
causando um ciclo vicioso, onde o trabalhador fatigado tende a executar movimento
incorreto provocando a lesdo e desenvolvendo das doencas musculoesqueléticas.

E autolimitada na maioria dos casos, com 90% apresentando recuperac&o
espontanea, 60% em trinta dias e 30 a 60% recidiva em um a dois anos. Entre os
fatores de risco ocupacionais para lombalgias estdo as movimentagdes, posturas
incorretas, ambiente de trabalho inadequado e as formas de organizacdo e
execucdo do trabalho,idade, fadiga, falta de exercicio fisico, trabalho pesado,
levantamento de peso e fatores psicoldgicos, contribuindo assim, para as recidivas e
cronicidade do quadro.Sao fundamentais para o tratamento, eliminar os fatores de
riscos, a terapia medicamentosa, a fisioterapia e a orientagdo do paciente no seu
ambiente de trabalho (HELFENSTEIN et al, 2010).

A prevencdo da lombalgia é feita com a adocdo de medidas fisicas
abordando a biomecanica, postura, manuseio de materiais e cargas, medidas
organizacionais através de comunicacdes, gerenciamento de recursos, projeto de
trabalho e medidas cognitivas em relagdo a carga mental de trabalho, tomada de
deciséo, interagdo homem-maquina, estresse e treinamentos (HELFENSTEIN ET al,
2010).

Entre os disturbios decorrentes do trabalho com levantamento de peso,

estdo os distarbios sacro-lombares, incluindo as hérnias, espondiloses, lesdes
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musculares e lesdes dos tecidos moles (MERINO 1996), sendo responsaveis por
85% a 99% de todas as lesfes graves na coluna, principalmente nos niveis de L4/L5
e L5/S1, podendo proporcionar, a longo prazo, a perda funcional e o afastamento do
trabalhador, por comprometimentos fisicos, fator ndo apenas clinico, mas de cunho
social, psiquico e financeiro (GONCALVES, 1996).

Para avaliacdo das atividades que exigem grande esforco fisico, deve-se
levar em consideragdo a demanda de trabalho, a duragdo e a frequéncia das
pausas, as posturas assumidas e o ambiente fisico de trabalho. Também é avaliado
se a carga manuseada é segura, considerando os limites de massa recomendados
para tal atividade (COUTO, 1995).

A incidéncia de doencas na coluna vertebral é extremamente grande o
que levou a colaborar para avaliar tais fatores desta profisséo.

Com o presente estudo buscou-se avaliar as condi¢gdes de trabalho dos
entregadores de botijao de gés, realizar um diagnoéstico das principais situagdes de

risco esugerir melhorias para o trabalho desenvolvido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar ergonomicamente os trabalhadores de uma revendedora de gas.
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3 DESCRICAO DO LOCAL

3.1 Identificagdo da Empresa

Quadro 1. Identificagcdo da Empresa.

Razé&o Social Prospero Veras& Cia Ltda

Nome de Fantasia Alvorada Gés

CNPJ 04.845.035/0001-82

Endereco Avenida Presidente Vargas n°® 42

Bairro Centro

CEP 65.500.000

Cidade Chapadinha UF MA
13

Quantidade de Funcionarios

CNAE 46.82-6

Grau de Risco 03

Atividade Comércio Atacadista de Gés Liquefeito
de Petréleo

Foram analisados 13 trabalhadores de uma empresa revendedora de
botijao de géas, na cidade de Chapadinha-MA.

Para a execugdo das atividades, a empresa dispbe de setor
administrativo (escritorio), setor de vendas (01) vendedores no local e os que véo
aos postos de venda na cidade, o setor dos entregadores (08), a plataforma de
localizagéo dos botijoes, motoristas (02) e vigias (02).

A rotina de trabalho inicia as 7:00 horas da manh& com a marca¢éo do
ponto, feito de forma digital, a saida as 18:00 horas, intervalo de 1:00 hora para
alimentacéo e descanso,com jornada de trabalho de 12 horas diarias e carga horéaria
de 44 horas semanais, sendo feito rodizio diario com grupo de 4 entregadores, com
folga no dia seguinte e rodizio entre os vigias. A venda ocorre pelo telefone (diski

gés 0800 ou numero fixo) onde os entregadores fazem a entrega do botijdo de gas
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aos consumidores pela utilizagdo de motocicletas e/ou, pelo sistema de rota, feita
quatro vezes por semana, onde os botijdes sdo carregados no caminhdo pelos
carregadores para a saida pelo motorista, vendedor e auxiliar até os postos de
venda. O carregamento e descarregamento dos botijdes de gas seco para ida do
motorista a S&o Luis para o carregamento de botijdes cheios € feito trés vezes por
semana. Os carregadores fazem o carregamento dos botijdes tendo como
instrumento de auxilio o carrinho. S&o fornecidos Equipamentos de Protec&o
Individual (EPI) compostos de fardas (calga e camisa), botas, luvas, capacete, capa
de chuva.

Todos os trabalhadores sé&o habilitados com carteira de motorista para
categorias de motocicletas, automdveis e caminhdo.A empresa dispde de mapa de
risco, treinamento com bombeiros quanto a incéndios e primeiros socorros.

A mesma nao dispde de beneficios e hora-extra, exceto em datas
comemorativas e ndo tem médico do trabalho para coordenar o Programa de
Controle Médico Ocupacional (PCMSO), sendo os exames realizados por médicos
examinadores.

O salério inclui 30% de periculosidade (adicional em trabalho com perigo).

Para os vigias € acrescentado o adicional noturno.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o estudo, utilizou-se o método de Analise Ergonémica do Trabalho
(AET), através de entrevistas com os trabalhadores. A andlise consistiu de visitas a
uma empresa de revenda de botijdo de gas, onde foi observada a forma de trabalho
dos entregadores, a disposicdo destes no local, até sua saida aos consumidores,
onde foi possivel identificar situag6es que podem trazer prejuizo ao trabalhador.

Apos essa etapa, foi possivel diagnosticar os problemas descobertos e
enfatizar as recomendacdes a serem aplicadas, visando o melhoramento do posto
de trabalho e prevenindo a saude do trabalhador.

Foi aplicado questionarios: Questionario Geral de Saude (Anexol),
CheckList para Avaliacdo Geral dos Riscos Ergondmicos de Hudson (Anexo 2) e
Escala de Avaliacdo Desconforto Corporal (Anexo 3). Assim, foram avaliados os
efeitos das combinagdes das posturas tomadas pelos trabalhadores, envolvendo as
forgcas aplicadas no dorso, nas pernas, nos bragos e nas costas na elaboragéo de
suas tarefas.

Outro item no questionario aplicado foi a utilizagdo do diagrama de
regibes dolorosas através dos meétodos aplicados, onde foipossivel diagnosticar as

regides que os trabalhadores sentem mais dor normalmente.

4.1 Procedimentos para analise ergonémica

A Andlise Ergon6mica permite a empresa compreender as dificuldades
encontradas e identificar os pontos que devem ser objeto das transformagdesdessas
situacbes de trabalho. E um modelo metodoldgico que possibilita compreender e
correlacionar os determinantes com as suas consequéncias para os trabalhadores e
para o sistema de producdo (GUERIN, 2001). Ela aplicaos conhecimentos da
ergonomia na analise, diagnostico e correcdo da condi¢cdo de trabalho, dividida em
cinco etapas: andlise da demanda da tarefa, da atividade, diagndstico e corre¢éo
(IDA; ITIRO, 2005).
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4.1.1 Questionario geral de saude

Este questionario compde-se de um conjunto de questdes referentes ao
modo como em geral se tem sentido durante as ultimas semanas (as queixas atuais
e recentes) (ANEXO 1).

4.1.2 CheckList para avaliacao geral de riscos ergondémicos- Hudson Couto

Utiliza uma avaliagdo grosseira da condicdo ergonémica de um posto de
trabalho e uma avaliagcdo simplificada do fator biomecénico no risco para disturbios

musculoesquelético de membros superiores relacionados ao trabalho (ANEXO 2).

4.1.3 Escala de avaliagdo de desconforto corporal

O diagrama de desconforto fisico € um método de avaliagdo das
sensagOes subjetivas de dor e desconforto (CORLETT, 1986; IIDA, 2005), o corpo
humano e dividido em varios segmentos, facilitando a localizagdo das éreas
dolorosas no trabalhador.

E composta de um diagrama do corpo humano, onde é destacado o
desconforto/dor, tendo como base a escala progressiva de desconforto/dor para

assinalar o grau correspondente de intensidade de 1 a 5(ANEXO3).

4.1.4 Entrevista

Nome, sexo, escolaridade, estado civil, tempo de profissdo (ANEXO 4).
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5 DESCRICAO DA ANALISE/ RESULTADOS

Todos os funcionarios avaliados sdo do sexo masculino, com idade entre
21 e 41 anos, média de 23,33%.

Quanto a escolaridade 11 trabalhadores (36,67%) estudaram o ensino
médio completo, 1 (3,33%) no ensino médio incompleto e 6 (20%)no ensino
fundamental completo.

Em relagdo ao estado civil, 16 (53,33%) dos trabalhadores s&o casados e
tém filhos, e 2 (6,7%) séo solteiros sem filhos.

Quatro individuos (13,3%) trabalham na empresa h& menos de seis
meses, 2 (6,7%) entre sete meses e um ano, 2 (6,7%) de um a dois anos, 1 (3,3%)
de dois a trés anos e 9 (30,1%) h& mais de trés anos.

Questionario Geral de Saude

Os trabalhadores responderamao questiondrio com as opgOes
destacadas de como se sentiam durante as Ultimas semanas. Foi marcado entre as
perguntas: estavam o mesmo que o costume 6 (20%), melhor que o costume 4
(13,33%), mais que o costume 4 (13,33%) e de modo nenhum 4 (13,33%).

Escala de Avaliagcao de Desconforto Corporal

A escala é composta de um diagrama do corpo humano com intensidade
de dor de 1 a 5, facilitando a reposta dos trabalhadores que marcaram o local e o
grau de desconforto apresentado.

Pbde-se observar que os trabalhadores apresentaram desconforto de 1 a
5 nas respectivas regides, sendo avaliado o percentual de 2 a 5 (algum desconforto
a desconforto intoleravel).

Pescogo= 10 (33,33%);Cervical= 12 (40%);Costas-Superior= 16 (53,33%);
Costas-Médio= 15 (50%); Costas-Inferior= 17 (56,67%); Bacia= 7 (23,33%); Ombro=
9 (36,66%); Bragco= 6 (20%); Cotovelo= 6 (20%); Antebrago= 8 (26,67%); Punho= 7
(23,34%); Mao= 7 (23,33%); Coxa= 6 (20%) e Perna 16 (53,33%).

Check List para Avaliagdo Geral dos Riscos Ergondémicos de Hudson
Couto.

1. Avaliagao grosseira da condi¢cdo ergondomica de um posto de trabalho

Quanto a condicdo do trabalhador no local de trabalho a anélise chegou

ao percentual de 05 (6 a 5) correspondendo a 50-69% , condicdo ergondmica
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biomecanica razoavel, de risco moderado, grau 1, estando sob observacfes a
serem feitas.

2. Avaliacdo Simplificada do Fator Biomecéanico no Risco para Disturbios
Musculoesqueléticos de Membros Superiores.

Quanto aos dados relacionados com a sobrecarga fisica, forca com as
maos, postura no trabalho, posto de trabalho, repetitividade e organizagcdo do
trabalho e ferramenta de trabalho, teve pontuacdo de 17 colocacdo (18 a 15),
condicdo ergonbmica biomecénica razoavel de moderado risco, grau 1, sob

observacdes e tomada de providéncias.



22

6 FOTOS/DIAGNOSTICOS

Foto 1. Plataforma de botijdes de gés.

A Empresa dispde de plataforma de botijdes de gas e sistema de combate
a incéndio, estando a area coberta por extintores calibrados e trocados para uso em
situagcdo de emergéncia, conforme previsto na Norma ABNT 2007.

O item 4.5 da ABNT descreve que os recipientes transportaveis de GLP
(gas liquefeito de petroleo) devem ser armazenados sobre peso plano e nivelado,
concretado ou pavimentado, de modo a permitir uma superficie que suporte carga e
descarga em local ventilado, ao ar livre, podendo ou ndo a (s) area (s) de
armazenamento ser encoberta (s) (ABNT,2007).

Foto 2. Equipamentos de protec¢do Individual e carrinho de transporte.
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Conforme ilustrado, a empresa distribui adequadamente o Equipamento
de Protecédo Individual (EPI) e o carrinho de transporte para o carregamento e
descarregamento dos botijdes de gas.

Segundo a NR-06 (Norma Regulamentadora), a Empresa é obrigada a
fornecer aos empregados, gratuitamente, EPIl adequado ao risco, em perfeito estado
de conservagdo e funcionamento (SZABO JUNIOR, 2011).

Foto 3. Postura do funcionario.

Verificaram-se posturas inadequadas pelos funcionarios no manuseiodo
botijdo de géas, devido o mesmo apoiar o botijdo no ombro, usar as maos
paraequilibrio em um s6 lado do corpo, proporcionando riscos a coluna vertebral e

membros superiores.

ot .

Foto 4. Postura do funcionario.
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Observa-se que nesta foto, o trabalhador levanta o botijdo de gas com
uma das maos, realizando um esforgo contralateral, levando a sobrecarga do

membro utilizado e do quadril.

Foto5. Postura do funcionario.

Nesta foto, o carregador curvou-se para carregar o botijao de gas, postura

gue pode ser perigosa para o desenvolvimento de alteracdes na coluna vertebral.



25

7 DISCUSSAO

Para Gongalves (1998), as dores nas costas sao influenciadas pelos
diversos fatores como o posicionamento das articulagdes no inicio e durante o
levantamento, a quantidade de carga, a velocidade de execu¢cdo do movimento, a
altura em que a carga se encontra, a pressao intra-abdominal, entre outros. Dul,
Weerdmeester (2004), e Ranney (2000) relatam também que as lombalgias estdo
associadas ao esforco em flexdo anterior da coluna, devido os musculos e
ligamentos das costas se manterem em contragdo continua, provocando dor
eaumento da tensdo nos discos intervertebrais, causando um ciclo vicioso, onde o
trabalhador fatigado tende a executar movimento incorreto provocando a leséo e
desenvolvendo doengas musculoesqueléticas, corroborando com este estudo, onde
se observou que sado praticadas posturas inadequadas ao manusear o botijao de
gés, fator contribuinte para lombalgias.

A idade do trabalhador é considerada como fator de risco individual,
enquanto o sexo é um fator provavel (COX 2002). No estudo de Merino (1996) e
Hilderbrandtet al (2001), a faixa etaria da maioria dos trabalhadores que
manuseavam cargas estavam entre 30 e 40 anos, conforme os dados deste
trabalho, os trabalhadores tinham entre 21-42 anos, média de 23,33%. Apdés vinte
anos de idade, a artéria que nutre o disco vertebral se oblitera, tornando essa
nutricdo dificil, ocorrendo por processo de difusdo através dos tecidos vizinhos e
associado a execugdo de posturas inadequadas em movimentagdo de cargas,
dificultando mais ainda a nutricdo, favorecendo o desenvolvimento de processos
degenerativos (RIO; PIRES, 2001).

Conforme Knoplich (2003) e Wisner (1994), com o passar dos anos, além
do trabalhador adquirir melhor conhecimento sobre a profissdo, precisase adaptar a
um ritmo mais devagar e correto, pois 0s musculoesqueléticos estdo vinculados aos
aspectos especificos das atividades exercidas. Iguti; Hoenhne(2003) citaram em sua
pesquisa que Gruber (1974) acompanhou durante dez anos, 100 americanos
motoristas de cargas que faziam o descarregamento das mesmas, sendo analisado
que as algias da coluna vertebral estavam relacionadas com o tempo de trabalho,
com pouca relagéo com a idade.

Segundo Oliver (1999) o levantamento manual de cargas representa 30 %

de todas as lesOes observadas na area industrial, estando os trabalhadores
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despreparados, destreinados, jovens e em primeiro ano de ocupagdo 0s mais
atingidos.

No presente estudo 30,1% dos trabalhadores esta ha mais de trés anos
na empresa.

Correlacionando com os dados obtidos nesta pesquisa, Fleming (2003),
Nunes (2002), Pereira (2003) e Ribeiro (2007) observaram que os estudos
apresentavam baixa prevaléncia de desconforto na regido do antebrago e do punho.
No estudo com 55 agricultores do sexo masculino, Fleming (2003) evidenciou
prevaléncia de 55,6% de dores nas costas 0 que condiz com este estudo que
apresentou grande prevaléncia de dores nas costas superior, média e inferior.

O pescogco € uma regido com varios musculos, sendo comum o
aparecimento de dor no pescoco associado a postura do ombro (HAGBERG ET AL
2001). O presente estudo evidenciou dor no pescogo em 33,33%, cervical (40%) dos
trabalhadores e 36,66% no ombro.

O diagrama de desconforto fisico € um método de avaliagdo das
sensacdes subjetivas de dor e desconforto (CORLETT, 1986). Segundo lida;
Itiro(2005), o corpo humano é dividido em vérios segmentos, facilitando a localizacao
das é&reas dolorosas no trabalhador.

Recomenda-se cuidado ao manusear cargas, pois, tecnicamente deve-se
aproximar o corpo da carga ou vice versa, evitando movimentos bruscos. Deve-se
manter a coluna ereta, fletir os joelhos, usar a forgca das pernas, manter a carga

simétrica, usando as duas maos (http://www. www.guiatrabalhista.com.br).
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8 CONCLUSAO/ RECOMENDACOES

Conclui-se com o presente estudo que a ergonomia € fundamental num
posto de trabalho para a execugdo organizada do mesmo e a prevengao de doengas
ocupacionais decorrentes.

Percebeu-se que os trabalhadores adotam posturas inadequadas ao
manusear o botijdo de gas, contribuindo assim para alterar sua qualidade de vida,
onde os métodos aplicados para a analise mostraram grau razoavel e exigéncia de
alguma intervencéo para eliminar os fatores de risco de doengas da coluna vertebral,
sendo um dos sintomas mais frequentes a lombalgia, cervicalgia e dor no ombro.

Recomenda-se a empresaadotar o sistema de treinamento no manuseio
de carga na admissédo dos trabalhadores, a fim de rastrear os que se encontram
aptos a manusear botijdes de forma correta e 0s que possuem capacidade fisica
para este setor. Pois, como foi visto, trabalhadores carregando o botijdo com uma
mao, em cima do ombro como se tivessem levantando uma barra, mas de forma
perigosa, com grande esfor¢go para os musculos.

E de grande importancia uma parceria com fisioterapeutas para ensinar a
ginastica laboral e coordenar um trabalhador para realizar a mesma com frequéncia
antes do inicio das atividades, ou apds a exucucdo das mesmas.

A empresa segundo a norma regulamentadora NR-O7 n&o tem a
obrigatoriedade de médico do trabalho para coordenar, mas sua atuacdo seria de
grande relevancia para acompanhar e orientar os trabalhadores.

Com o término deste estudo, constatou-se que alguns dos problemas
relacionados a lombalgias tém relacdo direta com a execugdo das tarefas pelos
entregadores de botijdo de gas, os quais devem ser eliminados ou reduzidos de

maneira a melhorar a condigdo ergondmica deste posto.
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ANEXO 01

QUESTIONARIO GERAL DE SAUDE

{Barton e cols., 1992)

Instrucdes
As perguntas que se seguem dizem respeito a0 modo como em geral se tem sentido durante as dltimas
semanas. Por favor, em cada uma das perguntas coloque um circulo na resposta apropriada. Lembre-se que se

deve referir a gueixas actuais e recentes, ¢ ndo a queixas que tenha tido ha muito tempao.

Recentemente tem:

: o Melhor que | O mesmo do | Menos que | Muito menos
{a) sido capaz de se concentrar no que esta a

fazer? o costume costume o costume | que o costume
De modo MNéo mais do | Mais que o | Muito mais do
{b) perdido muito sono, por preocupagdes? nenhum costume costume costume

! ; ; ok Mais que 0 | O mesmo do | Menos que | Muito menos
{c) sentido que tem tido um papel atil nas q o]

5 costume costume 0 costume | que o costume
Colsas:
Mais gue 0 | O mesmo do | Menos que | Muito menos
(d) sido capaz de tomar decisdes sobre coizas? costume costume 0 costume | que o costume
De modo Nio mais do | Mais que o | Muito mais do
(e) sentido constantemente sob pressdo? nenhum costume costume costume

. - . . De modo Néo mais do | Mais que o | Muito mais do
(f) sentido que ndo € capaz de vencer as suas
dificuldades? nenhum costume costume costume

: ik ; ; Mais que 0 | O mesmo do | Menos que | Muito menos
(g) tido prazer nas actividades normais do dia

a dia? costume costume o costume | que o costume
Mais que 0 | O mesmo do | Menos que | Muito menos
(h) sido capaz de enfrentar os seus problemas? costume costume o costume | que o costume
De modo Nio mais do | Mais que o | Muito mais do

(i) sentido infeliz e deprimido(a)? nenhum costume costume costume
De modo Nio mais do | Mais que o | Muito mais do

{j) perdido a confianca em si proprio(a)? nenhum costume costume costume
De modo Nio mais do | Mais que o | Muito mais do

(k) pensado que & uma pessoa sem valor? nenhum costume costume costume

Mais que 0 | O mesmo do | Menos que | Muito menos

(1) sentido razoavelmente feliz, apesar de
costume costume o costume | que o costume

tuda?




ANEXO 02

RISCOS ERGONOMICOS:
Avaliacio Geral Qualitativa

USO DE CHECK LIST PARA AVALIAC "AO GERAL DE RISCOS
ERGONOMICOS - HUDSON COUTO

1- AVALIACAO GROSSEIRA DA CONDICAQ ERGONOMICA DE UM
POSTO DE TRABALHO: (pg.160, cap.4, voLl, Erg.Aplic.Trab.- Coute, adaptado

Univ.Michigan)

Anti-Erg. | Ergon.
N° | Condigiio do trabalhador no local de trabalho 0 ponto 1 ponto
01 | O corpo (tronco e cabega) estd na vertical? Niao Sim
02 | Os bragos trabalham na vertical ou proximos da vertical? Nio Sim
03 | Existe alguma forma de esforco estético? Sim Nio
04 | Existem posicdes forcadas do membro superior? Sim Nio
05 | As méos tém de fazer muita forga? Sim Nio
06 | Ha repetitividade fregiiente de algum tipo especifico de movim? | Sim Nio
07 | Os pés estdo apoiados? Néo Sim
08 | Ha esforgo muscular forte c/coluna ou outra parte do corpo? Sim Nio
09 | Ha possibilidade de flexibilidade postural no posto de trabalho? | Ndo Sim
10 |Ha possibilidade de pequenas pausas entre ciclos ou periodo | Ndo Sim

definido de descanso apés certo tempo trabalhado?
TOTAL de PONTOS=>

Obs.
Pontuaciio % Condicéo Ergondmica | Grau Providéncias
10 91 -100 |Excelente
7a9 70—-90 [Boa O=verde | N3o necessita providéncias
6as 50— 69 |Razoavel 1=amar | Sob observagéo (*)
4a3 30-49 {Ruim 2=verm | Necessita estudo detalhado
2a0 0-29 |Péssima

(*)= correlacionar com possiveis queixas dos trabalhadores= se + = passa a grau
2=> estudo detalhado

fTrei Comité de Er ia—3° Aula— 27 Junho 2002 — Instrutor: Dr.Ramén Sabaté Manubens! 1
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2- AV-ALIACAO SIMPLIFICADA DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA
DISTURBIOS _ MUSCULO-ESQUELETICOS DE _MEMBROS _SUPERIORES
RELACIONADOS AO TRABALHO (pg.187, Anexo II-1, Check=List de Couto — Versdo
Dezembro/2000- Como Implantar Ergonomia na Empresa — Couto, 2002)

1 [ Sobrecarga fisica =% 0 ponto 1 ponto
1.1 | H4 apoio/contato da mio/punho em quina viva objeto/ferramenta ? Sim Nio
1.2 PC trabalho exige o uso de ferramentas vibratorias? Sim Néo
1.3 | P trabalho € feito em condi¢des ambientais de frio excessivo? Sim Niao
1.4 | Ha necessidade do uso de luvas? . Sim Nio
1.5 | H4 possibilidade de descanso entre ciclos? Hé pausas 5-10 min/h ? Nao Sim
(méximo = 5) subtotal d¢ PONTOS=>
2 | Forca com as mios =% 0 ponto 1 ponto
2.1 | Apar te as mios tem de fazer muita forca? Sim Néo
2.2 | A posiciio de pinca(pulpar,lateral ou palmar)é utilizada p/fazer forca? | Sim Nio
2.3 | Quando usados p/apertar botdes,teclas,componentes,inserir,montar, a | Sim Néo/Néo
forga de compressio exercida p/dedos e/ou mio é de alta intensidade? aplicado
2.4 | H esforco manual durante+ 10% do ciclo ou é repetido + 8 vezes/min? | Sim Nio
(méximo = 4) subtotal ¢ PONTOS=>
3 | Postura no trabalho = % 0 ponto 1 ponte
3.1 | H4 esforgos estiticos da méo ou antebrago na rotina de trabalho? Sim Néo
3.2 | Ha esforgos estaticos do brago ou pescogo na rotina de trabalho? Sim Néo
3.3 | H4 extensdio ou flexfio forgadas do punho na rotina de trabalho? Sim Nio
3.4 | Ha desvios laterais forcados do punho na rotina de trabalho? Sim Néo
3.5 | E rotina a elevagio do brago acima 45 graus ou acima nivel do ombro? | Sim Nio
3.6 |Existem outras posturas for¢adas dos membros superiores? Sim Nio
3.7 | O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a jornada? Nio Sim
(méximo = 7) subtotal d¢ PONTOS=
4 | Posto de trabalho =% 0 ponto 1 ponto
4.1 | Ha flexibilidade para colocar ferram/componentes/dispost no posto trb? | Néo i“)h“‘f“::
4.2 | A altura do posto de trabalho & reguldvel? Nio Sim
(méximo =2) subtotal d¢ PONTOS=»
5 | Repetitividade e organizacio do trabalho =% 0 ponto 1 ponto
5.1 | O ciclo de trabalho é > que 30 segundos? Faz mesmo mov/+1000 /dia? | Ndo S Nl
5.2 [ Se o ciclo é > 30s, ocorrem diferentes padrdes de mov/s em <50%ciclo? | Y/ Cido St 7 Naot 1é
menor 30 seg ciclos
5.3 | Ha rodizio/revezamento de tarefas? Nzo St Keve cangeat
5.4 | Percebe-se tempo apertado/curto p/cumprir tarefa prevista? Sim Néo
5.5 | A mesma tarefa é feita por um mesmo trabalhador durante +4h/dia? Sim Nao
(maximo = 5) subtotal ¢ PONTOS=
6 | Ferramenta de trabalho =% 0 ponto 1 ponto
6.1 |Preensiio:o didmetro manopla tem 20-25mm(mulh)ou 25-20mm(hom)? | Nao S
6.1 |Forca em Pinga: cabo ndo € fino/grosso e permite boa e estavel pega? Sim ;ﬁ"gg’
6.2 |Ferram.<1 Kg ou se >1Kg é suspensa dispositivo p/reduzir esfor¢o? Nao fp“;‘g;:
(méximo = 2) _subtotal de | PONTOS=>
TOTAL GERAL DE PONTOS=>
P ¢io | Condiciio Erg ica Bi i Grau Providéncias
Acima22 | Excel — baixissimo risco/auséncia riscos bic anico!
22al9 Boa — baixo risco — fator bi 4nico pouco_significativo | 0=verde | No necessita providéncias
18al5 Razoével — moderado risco — fator biomecanico moderado | 1=amar. | Sob observagdo (*)
14all Ruim- alto risco — fator biomecénico significativo 2= verm. | Necessita estudo detalhado
Abaixo 11 | Péssima — altissimo risco — fator biomec.muito significativo

Fireinamento Comita de Erdonomia — 3° Aula — 27 Junho 2002 — Instrutor: Dr.Ramén Sabaté Manubensl| ]




ANEXO 03

ESCALA DE AVALIACAO DE DESCONFORTO CORPORAL

Por favor, marque a regiéo (seg

Escala de avaliacdo de desconforto corporal

) do diagy do corpo h abaixo onde vocé sente desconforto/dor. Em

seguida, tome como base a escala progressiva de desconforto/dor (abaixo) e assinale o niimero que vocé acha
correspondente ao grau de intensidade sentido deste desconforto/dor (marque com um X ou /) Por favor, mesmo que
vocé ndo tenha tido problemas em qualquer parte do corpe, marque como o grau de intensidade "1" (nenhum

desconforto/dor).

Intensidade

2 3 4 5

Ll L kol L L

Nerhaim Algum Moderado Bastante’ Intolerdvel
Y dor o e dor
Escala progressiva de desconforto/dor
Tronce
Pescoco (0) Costas-médio _(3)
N NEN N B [ T=2TsT 5]

Costas-inferior (4)

Regido cervical (1)
[

Lado esquerde
Ombro (6)

[ ]2]sT4]5s]
Brago(8)
[2[2]s]a]5]

Cotovelo (10)
Lr]z2[s]e]5s]

Antebrago (12)
Lrf2[s]e]s]

Punho (14)
Lel2[s[a]5s]

Mio (16)
[rT2]s] 5]

Coxa (18)
[tl2]af«]5s]

Perna (20, 22, 24, 26)
[tT2]s]a]5s]

[T =2TsT 45| [T 2TsT«T5s]
Costas-superior (2) Bacia (5)
[T 27T 5] [T 2]s] 5]
Mapa de regides corporais Lado direito
Ombro (7)

Lilafsf]5s]

Brago(9)
N EXEN KN EN

Cotovelo (11)
ERENEAREER

Antebraco (13)
[1[2]sTaT5s]

Punho (15)
[tT2]sT4[5s]

Miio (17)
[ [2]s[4]5]

Coxa (19)
[ [2]sT4[5s]

Perna (21, 23, 25, 27)
[tT2]s]4]s]
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Problemas misculo esqueléticos.

Vocé ji teve qualquer incémodo, Vocé jé teve qualquer incémodo, Nos ultimos 12 meses vocé deixou
como dor, desconforto, como dor, desconforto, de realizar suas atividades normais
entorpecimento, nos Gltimos 39 entorpecimente, nos Gltimos 12 (no ““ba!h°; em casa, lazer), por
dias, nas regides do corpo meses, nas regies do corpo comsde moomt:zs ':: re§15es do
menciona? ; abaixo ? mencjonadas abaixo? PR ISHEICOACET 00
1. Cabeca 1. Cabeca 1. Cabeca
niio sim nio sim nio sim
u] o [} O o o
2. Olhos (ambos/cada) 2. Olhos (ambos/cada) 2. Olhos (ambos/cada)
niio sim nio sim nao sim
O 0 O ] O m}
3. Pescogo 3. Pescogo 3. Pescogo
niio sim nio sim nio sim
(m} n] (m} O n} ]
4. Ombros 4. Ombros 4. Ombros (ambos/cada)
nio sim nio sim nioe sim
] [0 no ombro direito o [ no ombro direito o O
1 no ombro esquerdo [ no ombro esquerdo
[1 em ambos [l em ambos
5. Cotovelos 5. Cotovelos 5. Cotovelos (ambos/cada)
nio sim néo sim nio sim
0 [ no cotovelo direito ] [ no cotovelo direito ) o
[ no cotovelo esquerde [ no cotovelo esquerdo
[ em ambos L] em ambos
6 Punho /mdos 6. Punho/mdos 6. Punho /méos (ambos/cada)
nio sim nao sim nio sim
O [ no punho/méo direito m} O no pusho/méo direito o 0
[ no punho/méo esquerdo [ no punho/mio esquerdo
[ em ambos 1 em ambos
7. Costa superior (dorsal) 7. Costa superior (dorsal) 7. Costa superior (dorsal)
nio sim nio sim niio sim
] 0 [} El O O
8. Costa inferior (lombar) 8. Costa inferior (lombar) 8. Costa inferior (lombar)
nio sim nio sim nio sim
] =] o E] [} n]
9. Quadril/nddega 9. Quadril/nidega 9. Quadril/nddega
nie sim nio sim nio sim
O O =] =] [} ]
10. Uma ou ambas coxas 10. Uma ou ambas coxas 10. Uma ou ambas coxas
nio sim nio sim nio sim
[m] |} [} |} a ]
11. Uma ou ambas pernas 11. Uma ou ambas pernas 11. Uma ou ambas pernas
ndo sim ndo  sim néo sim
a ] o O m} u]
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ANEXO 4

ENTREVISTA

1. Nome completo

2. ldade

3. Sexo

4. Escolaridade

5. Estado civil

6. Tempo de profisséo

38



Veras, Maryane Amorim

Analise ergonémica dos trabalhadores de uma empresa
revendedora de botijdo de gas em Chapadinha-MA/Maryane
Amorim Veras. - .Sa0 Luis, 2013.

38p. il.;

Impresso por computador (fotocopia)
Trabalho apresentado ao Curso de Medicina do Trabalho da
Faculdade Laboro /Universidade Estacio de S&, como requisito
para obtencdo do Titulo de Especialista em Medicina do
Trabalho. 2013.

Orientador: Profa. Dra. Monica Elinor Alves Gama

1.Ergon6mia 2.lombalgia. 3.Analise ergonémica. Titulo

CDU-331.101.1:65.015.11:616.8-009.7




