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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar a comparagdo entre o
protocolo de Couto e o protocolo Strain Index, de Moore e Garg, para Analise
Ergondémica do Trabalho, em dois postos de tornearia do setor de usinagem de uma
industria de meédio porte, do setor metalurgico. Para tanto, realizou-se uma
fundamentacédo tedrica, para apresentagdo dos meétodos, cujos protocolos ndo séo
equivalentes (embora sejam aplicados como tal). Foi uma pesquisa aplicada, cujos
resultados foram submetidos a analise quantitativa, buscando verificar os
mecanismos de lesdo a que estdo sujeitos os operadores de tornos, neste caso
especifico, de uma industria metallrgica que possui dois postos de tornearia, sendo
um para pegas maiores que necessitam do uso de dispositivos de igamento e o
outro posto dedicado a pecas menores, capazes de serem manuseadas pelo
operador.

Concluiu-se que a relagéo entre o trabalho e a saude requer a implantagéo e
implementacéao, por parte das organizacoes e de politicas de prevencao, construindo
uma cultura organizacional, em que seja propicia a realizagdo da missao da

organizagdo com a garantia da qualidade de vida e realizagdo das pessoas.

Palavras-chave: Risco ergondémico, Tornearia, Metalurgica, Protocolo de Couto,
Protocolo de Strain Index.



ABTRACT

This study aimed to study the comparison between the protocol and the protocol
Couto Strain Index, Moore and Garg, for ergonomic work analysis in two positions in
the industry turning the machining of a medium-sized industry, metallurgical industry.
To this end, we carried out a theoretical basis for presentation of methods, protocols
are not equivalent (although they are applied as such). It was an applied research,
whose results were submitted to quantitative analysis, in order to understand the
mechanisms of injury that are subject to the operators of lathes in this particular
case, a metal industry, which has two turning stations, one for larger parts that need
the use of lifting devices and other station dedicated to smaller parts, capable of
being handled by the operator.

It was concluded that the relationship between work and health requires the
establishment and implementation by organizations and prevention policies, building
an organizational culture that is conducive to achieving the mission of the
organization with the guarantee of quality of life and fulfillment of people

Keywords: Ergonomic Risk, Lathes, Metallurgical Engineering, Couto’s checklist,
Strain Index checklist.
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1 INTRODUCAO

Diante de um mercado cada vez mais exigente e que apresenta, dia apds dia,
novas tecnologias, alteracées na estrutura e organizacado do trabalho, profissdo e
descricoes de cargos nunca antes vistas, é preciso atentar para as condi¢cdes de
trabalho que estdo sendo oferecidas aos trabalhadores, e se estas tém gerado, de
alguma forma, algum tipo de desconforto, fisico e/ou mental, levando, com isso, ao
aumento das mais diversas doencas ocupacionais, que atualmente também estao
ligadas a tal modernizacao.

Couto (2002) explica que a significativa incidéncia de casos de lesbes por
esforgos repetitivos (LER) nos membros superiores, atualmente conhecidas como
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), tem originado
preocupacdes para as empresas, tais como: reducao da produtividade; aumento dos
custos e no absenteismo médico; comprometimento da producdo nas areas
operacionais; baixa qualidade de vida do trabalhador; aposentadorias antecipadas e
consequentes indenizagoes.

A LER/DORT é reconhecida a partir das inflamagcdes dos musculos, tenddes,
nervos ou fascias, que geralmente estdo expostos a fatores biomecanicos e
organizacionais inadequados, consequéncia da realizacdo de algumas atividades.

Ressalta-se que diagnosticar as LER/DORT nem sempre € facil, exatamente
porque o primeiro sintoma a ser evidenciado é a dor, a qual, geralmente, costuma
ser subjetiva. Também, durante as fases iniciais das LER/DORT, nao ha sinais
fisicos, achados laboratoriais ou exames de imagem. Tais lesées sdo, quando num
estagio inicial, recuperaveis com certa facilidade pela prépria medicina do trabalho.
Cabe esclarecer, no entanto, que nos estagios mais avangados, pode haver a perda
da capacidade de trabalho parcial ou total.

Frente a esta realidade, entende-se que o procedimento mais viavel seria
aquele referente as agbes preventivas, a fim de evitar que as lesGes se tornem
criticas.

E evidente que as LER/DORT refletem prejuizos ao empregador e ao
empregado, ndo se podendo definir quem sofre o maior prejuizo, uma vez que as

consequéncias sao agravantes para ambos.
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Para a empresa, o problema é tido de forma direta, a partir do afastamento do
empregado do seu posto de trabalho, reduzindo a produtividade, elevando o
absenteismo e o custo final do produto, produzindo uma imagem negativa da
empresa diante da sociedade, podendo chegar ao atraso na entrega prevista do
produto.

Para o empregado acometido pela lesdo, ha o sofrimento fisico e/ou mental,
além do desequilibrio profissional e familiar. O afastamento do emprego acaba, por
vezes, impossibilitando o empregado de uma promocgéao, reduzindo, assim, as suas

perspectivas de crescimento profissional na empresa.

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA DA PESQUISA

Qual(is) é(sao) a(s) contribuicao(6es) efetiva(s) do protocolo de Couto e o
Protocolo Strain Index? Suspeita-se que ambos os protocolos tém sido utilizados
alternativamente, no ambito da Justica Trabalhista, para a avaliacdo de riscos

ergondmicos, mesmo tendo indicagdes distintas.

1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo presente tema surgiu devido ao crescimento das doengas do
trabalho que tem estimulado o uso de instrumentos de avaliacao ergonémica para
diagnéstico de riscos, problemas e patologias ocupacionais.

Neste caso, propde-se comparar o protocolo de Couto e o protocolo Strain
Index, de Moore e Garg, na Analise Ergonémica do Trabalho (AET) em dois postos
de tornearia do setor de usinagem de uma industria de médio porte, do setor
metalurgico, dedicada a fabricacdo de conexdes em ago para o setor petrolifero,
localizada no municipio de Guarulhos, em Sao Paulo.
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1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.3.1 OBJETIVO

Realizar um estudo de comparagéo entre o protocolo de Couto e o protocolo
Strain Index, de Moore e Garg, na Analise Ergondmica do Trabalho, em dois postos
de tornearia do setor de usinagem de uma industria de médio porte, do setor
metalurgico situada em Guarulhos com atividade de fabricagdo de curvas e

conexdes para industria petrolifera.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Aplicar a Analise Ergonémica do Trabalho e os métodos de Couto e
Moore e Garg em dois postos de tornearia do setor de usinagem de uma industria de
médio porte, do setor metalurgico;

b) Compara-se, nos métodos de Couto e Moore e Garg, as contribuigdes e
limitacbes na identificagdo dos fatores causadores de lesGes nos membros
superiores;

c) Identificar, a partir dos diagnésticos dos métodos aplicados, os principais
fatores causadores de lesbes nos membros superiores, elencando os pontos em
comum e as deficiéncias no levantamento dos fatores causais, a partir da aplicacéo

dos dois métodos.
1.4 DELIMITAC,AO DO TRABALHO

A presente pesquisa delimita-se ao estudo a dois postos de tornearia do setor
de usinagem de uma industria de médio porte, do setor metalirgico que fabrica
flanges e conexdes para industria petrolifera

Serao aplicados os protocolos de Couto e de Moore e Garg, na Analise
Ergonébmica do Trabalho, cujo objetivo é realizar um estudo ergonémico,
identificando os fatores de risco de LER/DORT.

Ressalta-se que os resultados apresentados no estudo de caso ndo podem
ser generalizados, porém, os métodos podem ser reaplicados.
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1.5 CONTRIBUICAO DO TRABALHO

Esta pesquisa é relevante na medida em que oferece conhecimento para as
empresas sobre os métodos a serem aplicados, a fim de diagnosticar os principais
fatores causadores das LER/DORT, visando, com isso, melhorar as possiveis
condicdes inadequadas de trabalho, tornando os locais mais confortaveis e mais
produtivos.

Permitira, ainda, refletir, criticamente, sobre os resultados da aplicacdo das
ferramentas de avaliacdo dos riscos de LER/DORT nos membros superiores,
buscando melhorar os diagnosticos ergonémicos.

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa apresentem, para as
organizagdes ferramentas de diagnostico confiavel, a fim de que se possa planejar
as devidas agoes.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta estruturado da seguinte maneira:

Introducgdo: apresenta o problema da pesquisa; a justificativa para a escolha
do tema; os objetivos da pesquisa; as limitacbes e a contribuicdo do presente
trabalho, além desta prépria estrutura de itens.

Fundamentacdo Teodrica: fundamenta, a partir de autores pesquisados na
literatura, sobre o tema “Trabalho”, “Saude” e “Ergonomia”. Relata as caracteristicas
do protocolo de Couto e o protocolo Strain Index, de Moore e Garg.

Metodologia: comenta sobre o tipo e local do estudo; selecdo da amostra e
procedimento de coleta de dados.

Resultados e Discussdo: apresenta os resultados da pesquisa realizada,
discutindo os seus resultados.

Concluséao: conclui o presente trabalho.

Referéncias: relaciona os autores pesquisados na literatura.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRABALHO: CONSIDERAGCOES GERAIS

O vocabulo trabalho provém de uma raiz que indica algo penoso ao homem,
lembrando, na sua rotina, algo como dor, sofrimento, ou simplesmente uma
operagado humana de transformacao da matéria (SANTOS; FIALHO, 1997).

Os gregos usam a palavra ergon, que designa a criacdo, ponos, que
representa o esforgo, e kopos, que representa o esforgo corporal extenuante. Ja os
franceses, utilizam travail, que em sua origem representa tudo que faz sofrer, e
diferenciam ouvrer (trabalhar) de tache (tarefa). Os italianos distinguem lavorare
(trabalhar) e operare (operar, no sentido de fazer funcionar maquinas). Os espanhdis
também distinguem trabajar e obrar. Os ingleses, por sua vez, usam labour e work;
os alemaes, arbeit, que também significa moléstia, e werk. No latim, laboraru, a acao
de labor, e operare, a obra; e em portugués, temos labor e trabalho.

Na nossa lingua portuguesa, o termo trabalho origina-se do latim tripalium,
instrumento de tortura dos escravos e réus de determinados crimes, embora existam

hipéteses de que se associe a trabaculum.

Tripalium também era um instrumento feito de paus afiados, alguns
com pontos da ferro, que os trabalhadores rurais usavam para bater
o trigo, milho e linho. No dicionario da lingua portuguesa, a palavra
trabalho aparece como: 1. Aplicagdo das forcas e faculdades
humanas para alcangar um determinado fim. 2. Atividade
coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a
realizacado de qualquer tarefa, servico ou empreendimento (PAVANI,
2007, p. 29; FERREIRA, 1975, p. 1393).

Percebe-se que o termo trabalho possui varios significados, dependendo,
inclusive, da ciéncia que o estuda. O trabalho pode ser essencial na construcao da
identidade de um individuo, assim como nas suas relagdes sociais, e por isso, ele
possui caracteristicas e potencialidades ambivalentes, tendo em vista que pode ser
uma fonte de satisfacéo, a partir da participacao da obra produtiva geral, e fonte de
verdadeiro prazer, pois pode possibilitar a realizacdo de objetos ou tarefas Uteis para
a sociedade.
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Oliveira (2006) descreve que a histéria do trabalho comecou quando o
homem procurou meios de satisfazer suas necessidades, e na medida em que a
satisfagcéo era atingida, ampliavam-se as necessidades em relagao a outros homens,
criando as relagbes sociais (escravismo, feudalismo e capitalismo), determinando a
condicdo histérica do trabalho (processo de trabalho). Assim, o trabalho fica
subordinado a certas fontes sociais historicamente limitadas e a organizagdes
técnicas, caracterizando o chamado “modo de produgao”.

Santos e Fialho (1997) comentam que as condi¢des de trabalho existentes na
sociedade e as atividades exigidas para a sua realizagao dificultam a realizacdo do
homem no trabalho, pois a concepcao do trabalho pode ser contraditéria e seu
significado pode ser percebido de diversas formas, dependendo da cultura, das
caracteristicas individuais e dos meios sociais.

Wisner (1987) destaca que o trabalho € uma atividade organizada que leva o
individuo, muitas vezes, ao seu extremo, cujos contratos de trabalho, geralmente,
impdem todo o rigor. Horas de chegada e saida, pausas, cadéncias e procedimentos
de trabalho, atitudes diante da chefia e da clientela, tudo é regulamentado e
prescrito. Na maioria das vezes, essas atividades do trabalho sao estabelecidas
para o trabalhador em geral, e ndo levam em consideracéo a especialidade de cada
um e as condi¢des de sua possibilidade.

Na opinido de Guérin et al. (2001, p. 26):

A atividade de trabalho € o elemento principal que organiza e
estrutura os componentes de determinada situacao de trabalho.
Trata-se de “uma resposta aos constrangimentos determinados
exteriormente ao trabalhador, e a0 mesmo tempo é capaz de
transforma-los”. Ou seja, a partir da sua prépria realizagdo, cria-se
uma interdependéncia e uma interagdo estreita entre esses
componentes.

Segundo estes mesmos autores, o trabalho, na visdo dos ergonomistas, é um
meio de sobrevivéncia, independente de estar relacionado com satisfacdo ou
insatisfagdo, mas que pode ser modificado quando oferecidas ao ser humano
condicOes satisfatérias e adequadas para que possa realizar suas competéncias,
individual ou coletivamente, valorizando as suas capacidades.

Entre os determinantes da atividade de trabalho, pode-se elencar os

seguintes:
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- de um lado, o trabalhador com suas caracteristicas especificas;

- do outro, a empresa, suas regras de funcionamento, o contexto de
realizacao do trabalho;

- no centro, 0 que contribui para a organizagdo desses dois
conjuntos: o estatuto do trabalhador e o salario, objetos de
negociacgdo; a tarefa, conjunto de objetivos e prescri¢des definidos
exteriormente ao trabalhador; a atividade de trabalho, ou seja, a
maneira como um trabalhador alcanga os objetivos que lhe foram
designados (GUERIN, 2001, p. 26).

Historicamente, o trabalho passou por diversas fases. Dentre elas:

Fase artesanal — Da Antiguidade ao inicio da Revolucao Industrial (1780):
nesta fase, o regime de produgéao, até entdo baseado na agricola, fundamenta-se no
artesanato rudimentar, nas pequenas oficinas, na mao-de-obra intensiva e nao-
qualificada que utiliza ferramentas igualmente rudimentares, além do trabalho
escravo ou da relagcdo feudal. O comércio é realizado a partir das trocas locais,
conforme Botelho (1999).

Fase da Revolucao Industrial — Da transicdo do artesanato a industrializacéo
(1780-1860): a partir do uso de fontes de energia, como o carvao, e o emprego de
novas matérias-primas, como o ferro, tornou-se possivel a mecanizagéo das oficinas
e da agricultura, alterando, substancialmente, os precos do artesanato, fazendo
surgir as empresas modernas (CHIAVENATO, 2000). Gradativamente, as oficinas
foram equipadas com grandes maquinas, as quais foram substituindo o esforco
muscular do homem.

Fase da Segunda Revolucdo Industrial — O desenvolvimento industrial (1860-
1914): desenvolve-se um novo material no processo de fabricacdo: o ago. A
eletricidade e os derivados do petréleo surgiram como novas fontes de energia,
permitindo um crescente dominio da industria pela ciéncia e pelo avango
tecnoldgico. Chiavenato (2000) explica, neste sentido, que tal dominio necessitou de
mais recursos e, consequentemente, mais meios financeiros, impondo o surgimento
dos grandes bancos e instituicoes financeiras.

Fase do Gigantismo Industrial — Entre as duas Grandes Guerras (1914-1945):
nesta fase, as empresas assumem enormes proporgdes, atuando em operagdes
internacionais e multinacionais. Compreende a grande depressao econdmica, de
1929, e a crise mundial de 1941. Esta fase também é marcada pela transicao da era
da producéo artesanal para a era da producao em massa (WOMACK et al., 1992).
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Fase Moderna — Do P6s-Guerra aos Choques Petroliferos (1946-1980): esta
fase mantém o predominio do petrdleo e da eletricidade como principais fontes
energéticas, porém, desenvolvem-se as energias alternativas (nuclear, solar etc.).
Também recorre-se aos materiais bdasicos (plasticos, aluminio, fibras téxteis
sintéticas etc.) e as novas tecnologias (circuito integrado, transistor e silicone), nos
processos produtivos de forma acelerada (WOMACK et al., 1992).

Neste caso, a ndo adesdao as novas tecnologias significa distanciar-se,
sobremaneira, daquelas maiores empresas que as utilizam. “O ritmo da mudancga e
a complexidade crescente trazem consigo uma novidade: a incerteza e a
imprevisibilidade do que vai acontecer” (PAVANI, 2007, p. 36).

Fase da Incerteza — Da Década de 80 aos dias de hoje: esta fase é
caracterizada pelas incertezas que as organizagdes enfrentam, diante a nova
realidade. Os recursos da digitalizacao, Internet, multimidias, comunicagao
(celulares) sao apenas alguns dos exemplos de como o ciclo de vida dos produtos
tende a ser cada vez mais curto, passando num apice de “ser novidade” a “estar
banalizado” e “tornar-se obsoleto”, cita Pavani (2007).

Em seu estado atual, o trabalho pode ser descrito a partir de dimensdes
distintas, a partir das quais € possivel perceber as relacées entre trabalho e saude,
esta Ultima entendida, aqui, no seu sentido global, ou seja, incluindo os
componentes fisico, cognitivo, psiquico e social.

As relac6es trabalho-saude evocam o aspecto historico, ja que 0 que se pode
chamar, atualmente, de “vida ativa”, passou por grandes mudangas nas ultimas trés
décadas, como por exemplo: a contratacdo tardia dos jovens; os periodos de
desemprego; o fim antecipado da atividade, enfim, mudancgas estas que induziram a
profundas modificacdes do valor “trabalho”, conforme cita Falzon (2007).

Em se tratando da relacdo trabalho e saude, o item a seguir trata da
ergonomia e suas especificidades.

2.2 ASAUDE
Durante muito tempo, a sadde foi considerada como um conceito vazio,

definido por auséncias, sem patologias, sem deficiéncias, sem restricbes a vida

social, sem miséria econémica. A saude nao era definida por um conceito especifico.
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7

Porém, a sadde no trabalho é um conceito que estd em continua evolucao
(FALZON, 2007).
A Organizacao Mundial da Saude (OMS), apresenta a seguinte definicao:

(...) a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas numa auséncia de doenga ou
enfermidade. Essa definicdo, embora va além da nocao de auséncia,
guarda um carater estatico com frequéncia criticado. A saude jamais
foi um dado, ela sempre foi uma conquista dificil, superando ou
enganando, suprimindo ou coabitando com as doencgas. De fato, a
saude é cada vez mais considerada, numa visdo positiva e dinamica,
como o resultado de um processo de construgdo, processo no qual o
trabalho ocupa um lugar privilegiado (FALZON, 2007, p. 52).

Com o passar do tempo, as novas formas de trabalho vém induzindo novos
agravos a saude do homem. Ainda assim, em algumas circunstancias e sob certas
condic¢des, o trabalho pode contribuir para a realizagcdo do homem e tornar-se um
promotor de saude. Diante dessa evolugdo, a saude no trabalho deve ser concebida
no ambito de uma multidisciplinaridade organizada, ainda mais que a importancia
maior da confiabilidade humana da um lugar de destaque a saude enquanto
componente fundamental (FALZON, 2007).

2.2.1 As alavancas e posturas do nosso corpo

lida (2002) explica que um muasculo possui dois estados possiveis:
desenvolver tensédo dentro de si mesmo ou relaxar-se. Quando a tensao do musculo
é suficiente para superar uma resisténcia, ha um encurtamento, que € chamado de
contracdo concéntrica. O caso inverso, em que a resisténcia supera a tensao, é
chamado de contragdo excéntrica e, mesmo tenso, pode haver um alongamento do
musculo. Quando um musculo desenvolve uma tensdo sem provocar movimentos do

corpo, chama-se contracao estatica ou isométrica.

Os musculos, ossos e juntas formam diversas alavancas no corpo, a
semelhanca das alavancas mecanicas. Para cada movimento, ha
pelo menos dois musculos que trabalham antagonicamente: quando
um contrai-se, outro distende-se. Por exemplo, ao dobrar o brago
sobre o cotovelo, ha contracdo do biceps e distensdo do triceps.
Para esticar o brago, ha inversdao, com contracdo do triceps e
distensao do biceps. Para evitar movimentos bruscos, a contracao e
o relaxamento do par de muasculos antagbnicos devem ser
coordenados entre si, de modo que um deles va se contraindo e o
outro distendendo-se. Os musculos também podem funcionar de
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forma mais complexa, fazendo parte de um conjunto maior,
permitindo varias combina¢des de movimentos, como as contragdes
associadas a movimentos rotacionais (IIDA, 2002, p. 64).

Assim como ocorre com as alavancas mecanicas, o corpo também trabalha

com trés tipos de alavancas, descritos por lida (2002):

Alavanca interfixa: o apoio situa-se entre a forga e a resisténcia. Um
exemplo tipico é o triceps. Esse tipo de alavanca é o mais adequado
para transmitir velocidade e pouca forca.

Alavanca interpotente: a forga € aplicada entre o ponto de apoio e a
resisténcia. E o caso do biceps. Esse tipo de alavanca é um dos
mais comuns no corpo. Os musculos se inserem préximos a
articulagao e facilitam a realizagdo de movimentos rapidos e amplos,
embora com sacrificio da forga.

Alavanca inter-resistente: a resisténcia situa-se entre o ponto de
apoio e a forca. E o caso dos musculos da face posterior da perna,
que se ligam ao calcanhar e permitem suspender o corpo na ponta
dos pés. Esse tipo de alavanca sacrifica a velocidade para ganhar
forca.

No que se refere as posturas do corpo, sabe-se que, trabalhando ou

repousando, ele assume trés posturas basicas: as posi¢cdes deitada, sentada e de

7

pé.

Em cada uma dessas posturas estdo envolvidos esforgcos musculares para
manter a posigao relativa de partes do corpo, que se distribuem da seguinte forma,
conforme expde lida (2002), no Quadro 1:

Quadro 1. Os esforgcos musculares em cada parte do corpo.

Parte do corpo % do peso total
Cabeca 6 a 8%
Tronco 40 a 46%
Membros superiores 11 a14%
Membros inferiores 33 a40%

Fonte: |[IDA, 2002, p. 84.

Essas faixas de variagao justificam-se pelas diferengas do tipo fisico e do
sexo, conforme explica lida (2002):

Posicdo deitada: ndo existe concentracdo de tensdo em nenhuma parte do
corpo. O sangue flui livremente para todas as partes do corpo, contribuindo para

eliminar os residuos do metabolismo e as toxinas dos musculos, provocadores da
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fadiga. O consumo energético assume o valor minimo, aproximando-se do
metabolismo basal.

Esta é, portanto, a postura mais recomendada pra repouso e recuperagao da
fadiga. Em alguns casos, a posigcdo horizontal € assumida para realizar algum
trabalho, como o de manutencao de automéveis. Nesse caso, como a cabeca (4 a
5kg) geralmente fica sem apoio, a posicao pode se tornar extremamente fatigante,
sobretudo para a musculatura do pescoco.

Posicdo sentada: exige atividade muscular do dorso e do ventre para manter
esta posicédo. Praticamente todo o peso do corpo € suportado pela pele que cobre o
0SS0 isquio, nas nadegas. O consumo de energia € de 3 a 10% maior em relacéo a
posicao horizontal. A postura ligeiramente inclinada para frente € mais natural e
menos fatigante que aquela ereta. O assento deve permitir mudangas frequentes de
postura, para retardar o aparecimento da fadiga.

Posicédo de pé: esta posicao € bastante fatigante, porque exige muito trabalho
estatico da musculatura envolvida para manter essa posicdo. O coragcao encontra
maiores resisténcias para bombear sangue pra os extremos do corpo. As pessoas
que executam trabalhos dindmicos em pé, geralmente apresentam menos fadiga
que aquelas que permanecem estaticas ou com pouca movimentacao.

A posicao sentada, em relacao a posicao de pé, apresenta ainda a vantagem
de liberar os bracos e pés para tarefas produtivas, permitindo grande mobilidade
desses membros e, além disso, tem um ponto de referéncia relativamente fixo no
assento. Na posicdo em pé, além da dificuldade de usar os préprios pés para o
trabalho, frequentemente necessita-se também do apoio das maos e bragos para
manter a postura e fica mais dificil manter um ponto de referéncia.

Destaca-se que projetos inadequados de maquinas, assentos ou bancadas de
trabalho obrigam o empregado a utilizar posturas inadequadas. Se estas forem
mantidas por um longo tempo, podem provocar fortes dores localizadas naquele
conjunto de musculos solicitados na conservacdo dessas posturas, conforme
observa-se no Quadro 2 (IIDA, 2002).
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Quadro 2. Localizagao das dores no corpo, provocadas por posturas inadequadas.

Postura Risco de dores
Em pé Pés e pernas (varizes)
Sentado sem encosto Musculos extensores do dorso
Assento muito alto Parte inferior das penas, joelhos e pés
Assento muito baixo Dorso e pescoco
Bracos esticados Ombros e bragos
Pegas inadequadas em ferramentas Antebracos

Fonte: IIDA, 2002, p. 85.

2.3 ERGONOMIA

2.3.1 Conceito

A Société d’Ergonomie de Langue Frangaise (SELF) propés, na década de

1970, a seguinte definicdo de ergonomia:

A ergonomia pode ser definida como a adaptagdo do trabalho ao
homem ou, mais precisamente, como a aplicacdo de conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessarios para conceber
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com
0 maximo de conforto, segurancga e eficacia (FALZON, 2007, p. 3).

Nesta definicdo, a terminologia “adaptacado do trabalho ao homem” significa
uma férmula classica em ergonomia. Nela, a ergonomia é apresentada como pratica
de transformacédo, ou adaptacdo, das situagdes e dos dispositivos. A definicdo da
SELF especifica, ainda, que tais transformacbes sdo efetivadas com base em
“conhecimentos cientificos relativos ao homem”.

Uma referéncia aos conhecimentos necessarios para a acao ergonOmica
aparece também na primeira definicdo proposta pela IEA (International Ergonomics
Association). Essa primeira definicao indicava:

A ergonomia é o estudo cientifico da relagéo entre 0 homem e seus
meios, métodos e ambientes de trabalho. Seu objetivo € elaborar,
com a colaboracdo das diversas disciplinas cientificas que a
compdem, um corpo de conhecimentos que, numa perspectiva de
aplicagdo, deve ter como finalidade uma melhor adaptacdo ao
homem dos meios tecnolégicos de producdo e dos ambientes de
trabalho e de vida (FALZON, 2007, p. 4).




24

Em 2000, ap6s uma discussao internacional que levou dois anos, a |IEA
passou a adotar uma outra definicdo, abaixo citada por Falzon (2007), revelando o
desenvolvimento da ergonomia e marcando uma mudanga na visdo que a disciplina

tem de si mesma.

A ergonomia (ou Human Factors) é a disciplina cientifica que visa a
compreensdo fundamental das interagdes entre os seres humanos e
0s outros componentes de um sistema, e a profissdo que aplica
principios tedricos, dados e métodos com o objetivo de otimizar o
bem-estar das pessoas e o desempenho global dos sistemas. Os
profissionais que praticam a ergonomia, os ergonomistas, contribuem
para a planificacdo, concepcdo e avaliacdo das tarefas, empregos,
produtos, organizagdes, meios ambientes e sistemas, tendo em vista
torna-los compativeis com as necessidades, capacidades e limites
das pessoas (FALZON, 2007, p. 5).

E importante ressaltar que a adaptacdo sempre ocorre do trabalho para o
homem e que a reciproca nem sempre € verdadeira. Isto porque, na opiniao de lida
(2002, p. 1), “é muito mais dificil adaptar o homem ao trabalho. Isso significa que a
ergonomia parte do conhecimento do homem para fazer o projeto do trabalho,
ajustando-o as capacidades e limitagdes humanas”.

Conforme cita lida (2002), a ergonomia refere-se ao estudo da adaptagédo do
trabalho ao homem. Este autor destaca que o trabalho n&do se limita apenas as
maquinas e equipamentos, mas também ao relacionamento entre 0 homem e seu
trabalho.

Couto (1995) define a ergonomia como sendo um conjunto de ciéncias e
tecnologias que procura a adaptacao confortavel e produtiva entre ser humano e seu
trabalho, basicamente procurando adaptar as condicbes de trabalho as
caracteristicas do ser humano.

Para Wisner (1987, p. 12):

(...) a ergonomia é o conjunto dos conhecimentos cientificos relativos
ao homem e necessarios para a concepg¢ao de ferramentas, maquina
e dispositivos que possam ser utilizados como maximo conforto,
segurancga e eficacia.

Em sintese, a ergonomia pode ser compreendida como uma disciplina que
tem como objetivo transformar o trabalho, em suas diferentes dimensdes,
adaptando-o as caracteristicas e aos limites do ser humano. Nesse sentido, Abrahdo
et al. (2009) comentam que a ergonomia supera a concepgao taylorista de homo
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economicus, mostrando os limites do ponto de vista reducionista em que apenas o
“trabalho fisico” €& considerado, revelando a complexidade do trabalhar e a
multiplicidade de fatores que o compdem.

Em seguida, sdo descritos os objetos de estudo e as areas de atuacao da

ergonomia.
2.3.2 Objetos de estudo e areas de atuacao

A ergonomia tem por objeto o trabalho, porém, é preciso observar, conforme
citado anteriormente, que a palavra trabalho abrange diversas realidades, como
mostra seu uso corrente. Ela pode ser utilizada para designar as condigdes de
trabalho (trabalho penoso, trabalho pesado...); o resultado do trabalho (um trabalho
malfeito, um trabalho de primeira...) ou a prépria atividade de trabalho (fazer seu
trabalho, um trabalho meticuloso, estar sobrecarregado de trabalho...), explicam
Guérin et al. (2001).

Analisar o trabalho significa analisar todo o sistema e o seu funcionamento.
“Seria preciso se recusar a separar as diferentes realidades que o compdem e exigir

do analista do trabalho que tenha a competéncia necessaria para aborda-las todas’
(GUERIN et al., 2001, p. 11).

lida (2002) acrescenta que a ergonomia estuda varios aspectos do
comportamento humano no trabalho e outros fatores importantes para o projeto de
sistemas de trabalho, descrevendo os mesmos da seguinte forma:

- 0 homem: caracteristicas fisicas, fisiol6gicas, psicoloégicas e sociais
do trabalhador; influéncia do sexo, treinamento e motivacao.

- maquina: entende-se por maquina todas as ajudas materiais que o
homem utiliza no seu trabalho, englobando os equipamentos,
ferramentas, mobiliario e instalacoes.

- ambiente: estuda as caracteristicas do ambiente fisico que envolve
o homem durante o trabalho, como a temperatura, ruidos, vibracées,
luz, cores, gases e outros.

- informacdo: refere-se as comunicagdes existentes entre o0s
elementos de um sistema, a transmissdo de informacbes, o
processamento e a tomada de decisdes.

- organizagdo: é a conjugagado dos elementos acima citados no
sistema produtivo, estudando aspectos como horarios, turnos de
trabalho e formacao de equipes.
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- consequéncias do trabalho: aqui entram mais as questdes de
controles como tarefas de inspegdes, estudos dos erros e acidentes,
além dos estudos sobre gastos energéticos, fadiga e estresse (IIDA,
2002, p. 2).

Compreende-se que a ergonomia € uma disciplina orientada para uma
abordagem sistémica dos aspectos da atividade realizada pelo homem. E, para
intervir nas atividades do trabalho, os ergonomistas necessitam abordar os aspectos
fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, do ambiente de trabalho e outros.

E comum que as acdes ergondmicas estejam voltadas aos setores de
aplicacao especificos, e neste caso, vale dizer que estes passam por constantes
mutacodes, a partir da criacdo de novos setores de aplicacdo ou do aperfeicoamento
de outros mais antigos (ABRAHAO et al., 2009).

Na pratica, o que interessa ao ergonomista ndo é a atividade de trabalho por
si s6, mas permitir a transformacéao do trabalho, por meio de uma leitura critica do
funcionamento da empresa. Essa leitura tem como principio o modo pelo qual os
operadores efetivamente realizam o trabalho que lhes foi confiado. “Essa leitura
especifica interroga as que sao realizadas a partir dos outros pontos de vista
presentes na empresa” (GUERIN, 2001, p. 37).

Rocha (2008) acrescenta que uma das funcdes da ergonomia é prevenir a
insalubridade, a periculosidade e o trabalho penoso.

A insalubridade esta vinculada a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos, enquanto a periculosidade se refere a atividades e
operacdes perigosas com explosivos, inflamaveis, eletricidade e
radiagdes ionizantes ou substancias radioativas; ja o trabalho penoso
baseia-se nas inadequacgdes das condigdes fisicas e psicofisiolégicas
dos trabalhadores, de seu ambiente de trabalho (mobiliarios,
organizacao, equipamentos, entre outros) (ROCHA, 2008, p. 34).

Como objetivos praticos, a ergonomia tem a seguranga, a satisfacéo e o bem-
estar dos trabalhadores no seu relacionamento com os sistemas produtivos. A
eficiéncia surge, entdo, como resultado. A eficiéncia, neste caso, ndo é citada como
objetivo principal da ergonomia, justamente porque ela, isoladamente, poderia
significar sacrificio e sofrimento dos trabalhadores, o que € inaceitavel, visto que a
ergonomia visa, em primeiro lugar, o bem-estar do trabalhador, explica lida (2002).

Ou seja, a ergonomia tem como especificidade uma certa tensdo entre dois
objetivos: de um lado, um objetivo centrado nas organizagdes e no seu desempenho
(eficiéncia, produtividade, confiabilidade, qualidade, durabilidade etc.), de outro, um
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objetivo centrado nas pessoas (seguranca, saude, conforto, facilidade de uso,
satisfacao, interesse do trabalho, prazer etc.).

Falzon (2007) comenta que nenhuma outra disciplina declara, de forma téo
explicita, esse duplo objetivo. Os ergonomistas, conforme a sua sensibilidade, a
forma de sua pratica ou sua area de exercicio profissional, podem ser “seduzidos”
para um ou outro desses objetivos, porém, ninguém pode pretender ser ergonomista
ignorando um ou outro desses objetivos.

A maneira pela qual esses objetivos se expressam passou por uma evolugéo
ao longo do tempo. Por exemplo, a saude fisica passou de uma visao paliativa ou
preventiva para uma visao construtiva, buscando as condicbes que nao apenas
evitam a degradacao da saude, mas que também favorecam sua construgéo.

Observa-se, porém, que esses objetivos nem sempre convivem em perfeita
harmonia. “A ergonomia usou por muito tempo a expressao “fico melhor quando
estou bem”, justamente para tentar articula-los. E é fato que, em inUmeras situacgdes,
esses objetivos podem ser articulados” (FALZON, 2007, p. 8).

A ergonomia possui cinco grandes areas de atuacdo aplicadas ao trabalho,
conforme expde Couto (1995):

A primeira area da ergonomia preocupa-se com o planejamento dos sistemas
de trabalho de atividades fisicamente pesadas, com altos gastos energéticos e
acumulo de &cido lactico no sangue do trabalhador, com a possibilidade de acidose
metabdlica. Nesta area também estudam-se ambientes com altas temperaturas.

A segunda area é a da biomecanica, que preocupa-se com 0s movimentos e
posturas de trabalho, estudando a anatomia corporal relacionada a posicéao
ocupacional do empregado. Nesta area, também estuda-se o que decorre de uma
jornada de um trabalhador na posicao sentada.

Na terceira grande area utiliza-se a antropometria para medir as dimensoes
humanas e seus angulos de conforto e desconforto, e, com base nestes dados,
planejam-se postos de trabalho confortaveis e ergonomicamente adequados aos
empregados. A ergonomia tenta planejar postos que atendam a 90% da populagéo,
sendo muito importante para isso o conhecimento do padrédo antropométrico
populacional.

A quinta grande area de atuacao da ergonomia ocupa-se em prevenir 0 erro

humano, ja que condigcdes ergonomicamente adversas estdo frequentemente
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relacionadas a este. Esta area € particularmente importante quando envolve postos
de trabalho em que um erro por parte o trabalhador pode desencadear grandes
riscos a outrem, como, por exemplo, no posto de condutor de meios de transporte.

Ainda segundo Couto (1995), ndo existe uma categoria profissional que seja
capaz de dar uma solugdo as situacdes do trabalho ergonomicamente completa. E
necessario, para tanto, que a ergonomia seja praticada por uma equipe
multiprofissional.

Partindo de uma visdo biomecanica, avaliando estados ergon6micos que
podem causar déficits na saude do trabalhador, esta o Médico do Trabalho. Sob
outras o6ticas da pratica ergondmica, as quais complementam-se entre si, atuam os
profissionais da engenharia, da Segurangca do Trabalho e do desenho industrial,
além de profissionais da area bioldgica, como enfermeiros, fisioterapeutas. Além
destes, ha os psicélogos e outros mais. Todos esses profissionais trabalham de
forma cooperativa, cujo objetivo é estabelecer uma analise ergon6mica completa,
comenta Couto (1995).

A intervencdo ergondmica esta organizada em cinco passos, a saber:

1) Transformacdo de condicbes primitivas de trabalho, sem qualquer
conforto, em postos de trabalho.

2) Melhoria das condigcbes de conforto relacionadas ao ambiente de
trabalho, tais como o conforto térmico, auditivo e luminoso.

3) Melhoria dos métodos de trabalho. Cabe fazer a analise biomecéanica do
posto do trabalhador e tentar solucionar os problemas relacionados a
biomecanicidade.

4) Melhor organizacdo do sistema de trabalho, fazendo a analise de
situagdes antiergonémicas dentro de setores organizacionais e hierarquicos da
empresa.

5) Adequacao das situacbes de impactos ergonémicos sobre o trabalhador,
visando uma adequacao do posto de trabalho ao trabalhador (ROCHA, 2008).

Acrescenta-se, diante destes cinco passos, que na intervengdo ergondmica,
cabe ao ergonomista, ao diagnosticar a condicao inadequada, visar também propostas de
corregao, observar parametros técnicos e cientificos que ndo se restrinjam apenas a

automatizacdo do equipamento. Este profissional deve ter em mente também a adaptacao

das condicdes de trabalho as caracteristicas do ser humano, visando assim um ambiente
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confortavel, agradavel, possibilitando producdo com qualidade e garantia da saude do
trabalhador (ROCHA, 2008).

Os conhecimentos aos quais 0 ergonomista pode recorrer em situagdo de
acao se dividem em quatro categorias:

- conhecimentos gerais sobre o ser humano em acao: esses
conhecimentos podem ser emprestados de outras disciplinas
(fisiologia, psicologia, sociologia, em particular). Podem também ser
construidos pela propria pesquisa em ergonomia. Esses
conhecimentos gerais sao adquiridos através da formacgao.

- conhecimentos metodologicos: métodos gerais de acdo
ergondémica, de andlise, condugao de projeto, coleta e tratamento de
dados, experimentagdo, técnicas de entrevista, de observacéo etc.
Esses métodos sdo adquiridos inicialmente pela formacado, mas se
desenvolvem, ganham em complexidade e precisao através também
da experiéncia. O profissional experiente que pratica a ergonomia
constroi para si regras de acao.

- conhecimentos eventuais que tém como base a experiéncia das
situagdes ja encontradas: o enfrentamento de situagbes permite ao
ergonomista enriquecer sua biblioteca mental de situagdes. Essa
biblioteca podera ser reutilizada pelo ergonomista ao se confrontar
com situagdes novas, seja para compreendé-las, seja para reutilizar
o que havia sido feito anteriormente. Essa biblioteca tem um segundo
uso: pode ser utilizada para enriquecer as representacbes dos
interlocutores do ergonomista, através de exemplos de outras
situagdes possiveis. Cabe notar que esses conhecimentos eventuais
podem ser adquiridos por outros meios: pela leitura da literatura da
area e pela participacdo em congressos. Pode-se mesmo ver essas
praticas como fontes da experiéncia eventual (FALZON, 2007, p. 7).
A essas categorias de conhecimentos acrescentam-se, ainda, o0s
conhecimentos adicionais, quando a contribuicdo do ergonomista se exerce mais na
direcao do processo de concepcao propriamente dito do que na direcao da atividade
futura (FALZON, 2007).
Mas, desde quando a ergonomia existe? A partir de quando surge a figura do

ergonomista? O histdrico e a evolugdo da ergonomia sao tratados a seguir.

2.3.3 Histérico e evolucao

A ergonomia nasceu oficialmente, em 12 de julho de 1949, data em que se
reuniu, pela primeira vez, um grupo de cientistas e pesquisadores interessados em
discutir e formalizar a existéncia desse novo ramo de aplicacao interdisciplinar da

ciéncia. Na segunda reunido desse mesmo grupo, ocorrida em 16 de fevereiro de
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1950, foi proposto o neologismo ergonomia, formado dos termos gregos ergon, que
significa trabalho e nomos, que significa regras, leis naturais (lIDA, 2002).

Ainda que o nascimento “oficial” da ergonomia possa ser definido
com precisao, o periodo de sua gestacao foi muito longo. Comecgou
provavelmente com o primeiro homem pré-histérico que escolheu
uma pedra de formato que melhor se adaptasse a forma e
movimentos de sua mao, para usa-la como arma. A preocupacao de
adaptar os objetos artificiais e 0 ambiente natural ao homem sempre
esteve presente desde os tempos da produgédo artesanal, nao-
mecanizada (IIDA, 2002, p. 2-3).

Com a Revolucéao Industrial, a partir do século XVIII, esta adaptacao tornou-
se um problema ainda mais dramatico. As primeiras fabricas eram sujas,
barulhentas, perigosas e escuras, e as jornadas de trabalho chegavam a até 16
horas diarias, sem férias, em regime de semi-escraviddo, imposto por empresarios
autoritarios (IIDA, 2002).

Estudos mais sistematicos surgiram a partir do final do século passado, onde,
nos Estados Unidos, deu-se inicio o movimento da administracdo cientifica, que

ficou conhecido como taylorismo.

Como “sub-produto” desse esforco de guerra surgiram as reunides
na Inglaterra, e que marcaram o inicio da ergonomia, agora em
tempo de paz, para aplicar os seus conhecimentos na produgéo
“civi” e melhorar a produtividade e as condicbes de vida da
populacdo, em geral, e dos trabalhadores, em particular (IIDA, 2002,

p. 4).

Atualmente, a ergonomia esta difundida em praticamente todos os paises do
mundo. Diversas instituicbes de ensino e pesquisa atuam nesta area e, anualmente,
varios eventos de carater nacional ou internacional sdo realizados para a
apresentacao e a discussao dos resultados das pesquisas.

Estas pesquisas estudam varios aspectos, como: a postura e os movimentos
corporais (sentados, em pé, empurrando, puxando e levantando cargas); fatores
ambientais (ruidos, vibragdes, iluminacdo, clima, agentes quimicos); informacao,
(informacbes captadas pela visdo, audicdo e outros sentidos); relacbes entre
mostradores e controles, bem como cargos e tarefas (tarefas adequadas,

interessantes).
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“A conjugacgao adequada desses fatores permite projetar ambientes seguros,
saudaveis, confortaveis e eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana”
(DUL, 2004, p. 2).

Dul (2004) acrescenta que a ergonomia tomou como base, também,
conhecimentos de outras areas cientificas, como a antropometria, biomecénica,
fisiologia, psicologia, toxicologia, engenharia mecanica, desenho industrial,
eletrbnica, informatica e geréncia industrial, reunindo, selecionando e integrando os
conhecimentos relevantes dessas areas.

No Brasil, a ergonomia surgiu vinculada as areas de Engenharia de Produgéo
e Desenho Industrial, e o seu ambito de atuacdo foi voltado a aplicacdo dos
conhecimentos produzidos sobre as medidas humanas e a produgdo de normas e
padrbes para a populacdo brasileira. O segundo momento da ergonomia no pais se
iniciou com os estudos na area de Psicologia da USP (Universidade de Sao Paulo),
com pesquisas experimentais sobre o comportamento de motoristas e estudos
sociotécnicos realizados pela Fundacao Getulio Vargas, no Rio de Janeiro, citam
Abrah&o et al. (2009).

2.3.4 O taylorismo e a ergonomia

O termo taylorismo deriva de Frederick Winslow Taylor (1856-1915), um
engenheiro americano que iniciou, no final do século passado, o movimento de
“administragéo cientifica” do trabalho e se notabilizou pela sua obra Principios de
Administracao Cientifica, publicada originalmente em 1912 (IIDA, 2002).

Taylor defendia que cada tarefa deveria ser executada pelo método correto,
com um determinado tempo, utilizando as ferramentas corretas. Para tanto, haveria
uma divisdo de responsabilidades entre os trabalhadores e a geréncia da fabrica,
cabendo a esta determinar os métodos e os tempos, de modo que o trabalhador
pudesse se concentrar unicamente na sua tarefa produtiva.

As ideias de Taylor difundiram-se rapidamente nos Estados Unidos. Em
praticamente todas as fabricas foram criados departamentos de analise do trabalho,
e isso provavelmente contribuiu para a grande hegemonia mundial da industria
norte-americana na produgao massificada de bens (lIDA, 2002).
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“‘Decorrido quase um seéculo a partir das ideias iniciais do taylorismo, muita
coisa modificou-se. Os trabalhadores hoje sdo mais instruidos, mais bem informados
e mais organizados e ndo aceitam tao passivamente as determinacdes da geréncia”
(IDA, 2002, p. 5).

Nos dias atuais, na medida do possivel, busca-se envolver os préprios
trabalhadores nas decisdes sobre o seu trabalho.

Uma das consequéncias dessa nova postura gerencial foi a gradativa
eliminacdo das linhas de montagem, onde cada trabalhador deveria
realizar tarefas simples e altamente repetitivas, definidas pela
geréncia. Essas linhas, consideradas, até pouco tempo atras, como o
supro-sumo do taylorismo, parece que estdo condenadas a serem
substituidas por equipes menores, mais flexiveis, chamadas de
células de produgéo (IIDA, 2002, p. 6).

Existe, de certa forma, uma liberdade maior para cada um escolher as suas
tarefas, podendo acontecer rodizios periddicos dentro da equipe para combater e a
fadiga. A propria equipe regula o ritmo do trabalho.

Para lida (2002) os controles continuam existindo, porém, ao invés de se
controlar individualmente, cada trabalhador, eles foram direcionados para os
aspectos mais globais da producdo e de qualidade. Essa mudanga trouxe mais
liberdade e responsabilidade aos trabalhadores, dando maiores oportunidades as
manifestacbes dos talentos pessoais de cada um. Assim, os resultados globais
podem ser melhores do que no caso anterior, onde todos os detalhes eram
rigorosamente controlados.

A sequir, considera-se a importancia de detalhar o modo como se d& a acgéo

ergonOémica.

2.3.5 Acao ergondmica

Desde o primeiro contato com a empresa, o ergonomista tem condicées de
definir o objeto da sua agao, analisando e reformulando os problemas apresentados,
quaisquer que sejam eles, por meio da atividade efetiva entre o trabalho prescrito e
a atividade real. Ou seja, o0 duo homem - tarefa é base principal dessa instrucao
(GUERIN et al., 2001).
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A acéo ergondmica se posiciona em relacdo ao que provavelmente
esta em jogo (saude, segurancga, conforto dos trabalhadores, por um
lado; flexibilidade, eficacia, produtividade, por outro lado) nos
problemas que s&o o objeto da demanda (diversidade dos pontos de
vista) (GUERIN et al., 2001, p. 42).

O ergonomista tem como objetivo principal resolver os problemas que
suscitaram a acdo ergonbmica, apresentando um enriquecimento a partir das
transformacoes efetuadas nas situacoes de trabalho e um melhor conhecimento da
atividade de trabalho dos operadores. Potencialmente, este objetivo refere-se a
todos os dominios que determinam a atividade em si: concepgédo e adaptacdo do
dispositivo técnico, formacdo do pessoal, organizagdo do trabalho (GUERIN et al.,
2001).

Enfim, a agcdo ergondmica deve possibilitar a elaboracdo das solucbées dos
problemas que a justificaram, envolvendo a empresa e 0s seus integrantes.

Observa-se que as agbes ergondmicas diferem em sua natureza e em seus
efeitos, de acordo com o tipo de empresa em que ocorrem; o estatuto dos
ergonomistas; a natureza das demandas; as provaveis transformacdes da situacao
de trabalho (GUERIN et al., 2001). Portanto, ndo existe um Unico modelo de agdo
ergonémica — cada empresa assume a sua abordagem de modo particular.

E bastante importante que a agdo ergonémica esteja “sintonizada” com a vida
da empresa. Para isso, ela deve ser construida de forma a se inserir na sua
dindmica, para que o nivel da sua agédo seja sempre ajustado, em todos 0s seus
estagios.

Geralmente, a acao ergonémica decorre de uma demanda, que pode surgir
de diferentes interlocutores, e sua formulagao inicial pode ser ou nao aceitavel para
o ergonomista. A andlise e reformulacdo da demanda é um aspecto importante na
conducéo do processo (GUERIN et al., 2001).

Ao identificar o que esta por trds da demanda inicial, 0 ergonomista propée a
acao, a qual definira os resultados que sao esperados, 0s meios necessarios e 0s
prazos. A proposta é submetida a discussdes e resulta num contrato entre o
ergonomista e 0s responsaveis pela demanda.

Neste momento, o ergonomista deve procurar entender como funciona a
empresa, a partir do seu processo técnico e das tarefas confiadas aos operadores.

As condi¢des necessérias ao éxito da acdo ergon6mica diferem conforme a

natureza do estudo:



34

- elaboracdo de um programa de rearranjo do espaco, validacao da
escolha de programas de computador etc.;

- analise de uma situagao tendo em vista alcangar a compreensao de
um certo numero de disfungdes;

- participagdo na concepgdo de uma fabrica (GUERIN et al., 2001, p.
96-97).

Os prazos de realizacdo, por sua vez, variam e devem levar em conta o
tempo empregado na realizagdo do estudo; o prazo entre o inicio do estudo e a
entrega das conclusdes; e o tempo empregado na avaliacdo da transformacao e o
momento oportuno para sua realizagdo (GUERIN et al., 2001).

Sao condi¢des indispensaveis para o sucesso da acao ergonémica:

- a possibilidade de acesso as situagdes de trabalho;
- as regras de acao ergondmica;

- a possibilidade de realizar entrevistas com o conjunto dos
trabalhadores envolvidos no estudo;

- 0S meios técnicos usados para a acao ergonémica;

- 0 acesso aos documentos e informacgdes relativos ao processo
técnico, aos resultados de produgéao, a qualidade;

- 0 acesso a dados econémicos ou sobre a populacao;

- as modalidades de acompanhamento do estudo e as diferentes
instancias que estdo sendo estudadas, a frequéncia das reunides
dessas diferentes instancias;

- a posicao que nelas ocupam o0s parceiros sociais;

- a amplitude dos meios necessarios ao desenvolvimento do estudo;
o tempo disponivel do gerente do projeto, representando da direc¢ao;

- as diferentes fases do estudo e a entrega de documentos
intermediarios;

- as modalidades de difusdo dos resultados na empresa; a
informagéo ao conjunto dos trabalhadores;

- as modalidades de difusdo dos resultados para fora da empresa,
levando-se em conta o respeito ao segredo industrial, ou aos dados
gerais sobre a atividade da empresa (GUERIN et al., 2001, p. 97).

Na maioria dos casos, a pilotagem dos projetos € composta por estruturas ja
existentes na empresa e pela implantacao de estruturas ad hoc.

No que diz respeito aos trés objetos da anélise do trabalho (a atividade, as
condicdes nas quais é realizada e suas consequéncias), a verbalizacao do operador
é essencial, pelas seguintes razoes:
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- a atividade nao ser reduzida ao que é manifesto e, portanto,
observavel. Os raciocinios, o tratamento das informagdes, o
planejamento das agdes s6 podem ser realmente apreendidos por
meio das explicagdes dos operadores;

- as observagdes e medidas sdo sempre limitadas em sua duragéo.
Assim, o operador pode ajudar a ressituar essas observagées num
quadro temporal mais geral;

- nem todas as consequéncias do trabalho sdo aparentes. A fadiga,
eventuais disturbios sofridos nao tém tradugao manifesta; o operador
pode expressa-las e relaciona-las com caracteristicas da atividade
(GUERIN et al., 2001, p. 165).

2.3.6 Analise Ergonémica do Trabalho (AET)

Considerando a AET como um método, a mesma refere-se a um conjunto de
etapas e acbes que mantém uma coeréncia interna, especialmente quanto a
possibilidade de se questionar os resultados obtidos durante a coleta de dados,
validando-os ao longo do processo e aproximando-os mais da realidade pesquisada,
afirmam Abrahéo et al. (2009).

Portanto, diferentemente dos métodos cientificos tradicionais, em que as
hipéteses sdo previamente elaboradas e explicitadas, na AET elas sdo construidas,
validadas e/ou refutadas ao longo do processo.

‘A abordagem metodologia em ergonomia possui duas caracteristicas
essenciais: a) sentido ascendente de investigagao; b) flexibilidade do delineamento”
(ABRAHAO et al., 2009, p. 180). Tais caracteristicas permitem investigar o trabalho
real do sujeito, respeitando a sua variabilidade, assim como da situacao de trabalho
e dos instrumentos.

Para Couto (1996), a AET, prevista na legislacao brasileira desde 1990, na
Portaria 3214/78, em sua Norma Regulamentadora N. 17, se propde a analisar as
atividades de uma organizacgao, tendo como pressuposto o que o trabalhador faz em
todo o processo produtivo, identificando os riscos ergondmicos a que o0 mesmo esta
exposto.

A partir desta identificacao, a analise busca acdes de melhoria, cujo objetivo é
alcancar uma melhor adaptacdo homem versus trabalho, de modo que os fatores

fisicos e organizacionais do trabalho ndo sejam agressivos a saude e seguranca dos
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funcionarios, assegurando, assim, formas produtivas com o minimo de erros e danos
a organizacao. Na pratica, esta abordagem permite reavaliar a complexidade do
trabalhador, pois € durante o processo de intervengao/construgdo do conhecimento,
que ocorre a transformacgado das representacdes sobre a atividade das pessoas, do
ergonomista, do pesquisador, dos outros atores sociais envolvendo e, também, dos
préprios trabalhadores (ABRAHAO et al., 2009).

Constréi-se, assim um “espaco” na empresa para transformagdes efetivas no
conteudo das tarefas e na organizacao do trabalho.

A identificacdo dos riscos ergondmicos pode ser feita por meio de diversas
ferramentas, as quais variam conforme o tipo de atividade, tipo de risco e realidade
observada na organizacdo. E a partir da aplicacdo de ferramentas que se torna
possivel classificar as situagoes de risco de baixo a alto risco, ou entéo classificar o
posto ou a funcdo numa excelente a péssima condicao ergonémica.

Dentre as diversas ferramentas existentes, como Latere, Niosh, Rula,
Colombini e Borg, Suzzane Rodgers, Owas, dentre outras, o presente trabalho
selecionou o protocolo de Couto e Strain-Index g, para mostrar, de modo mais
especifico, as suas caracteristicas.

No dia-a-dia, a AET auxilia, conforme expdem Abrahdo et al. (2009), a
compreender as estratégias utilizadas pelos trabalhadores diante da operacao do
seu trabalho, buscando minimizar ou limitar as suas condi¢des patogénicas. Hoje,
diante de toda a tecnologia existente, muitos beneficios s&o vistos, porém, junto com
eles, novas restricoes e imposi¢cdes ao modo de funcionamento dos individuos.

A finalidade principal da AET € transformar o trabalho. Para o ergonomista,

essa transformacao deve ser realizada de modo que contribua para:

- a concepgao de situagdes de trabalho que néo alterem a saude dos
operadores, € nas quais estes possam exercer suas competéncias
ao mesmo tempo num plano individual e coletivo e encontrar
possibilidades de valorizagado de suas capacidades.

- alcangar os objetivos econdmicos determinados pela empresa, em
funcao dos investimentos realizados ou futuros (GUERIN et al., 2001,

p. 1).
Desta maneira, entende-se que a AET estd atenta ao trabalho e ao modo
como este trabalho existe no contexto de funcionamento da empresa, e portanto,
confronta-se com os diferentes pontos de vista. Por isso, a agcdo ergondmica nao

consiste apenas em aplicar métodos, realizar medidas, fazer observagdes, conduzir
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entrevistas com os trabalhadores. Ela deve, segundo Guérin et al. (2001), ajustar
seus métodos e as condi¢des de sua aplicacdo ao contexto, as questdes e ao que
foi identificado como estando em jogo, e inscrever as possibilidades de
transformacgdes do trabalho que disso decorre num processo de elaboragdo do qual
participem os diferentes atores envolvidos, com seus pontos de vista e interesses
proprios.

Uma acao ergonémica comporta, segundo Abrahao et al. (2009), as seguintes
fases:

a) Andlise da demanda;

Coleta de informacgdes sobre a empresa;
Levantamento das caracteristicas da populacao;
Escolha das situagdes de analise;

Andlise do processo técnico e da tarefa;

f) Observagdes globais e abertas da atividade;

g) Elaboragédo de um pré-diagndstico;

h) Observagbes sistematicas;

Validagao;

Diagnostico; e

k) Recomendacdes e transformacgéao.

Cada uma dessas fases deve integrar as bases da abordagem ergonémica

que pressupode:

a) Estudo centrado na atividade real de trabalho;

b) Globalidade da situacdo de trabalho; e

c) Consideracdo da variabilidade, tanto a decorrente da tecnologia e da
producdo quanto a dos trabalhadores (ABRAHAO et al., 2009).

A fim de complementar o que foi exposto, o proximo item descreve o

protocolo de Couto e o protocolo Strain Index, de Moore e Garg.



2.4 FERRAMENTAS DE AVALIACAO DO RISCO ERGONOMICO

2.4 Mapa de Conforto Corporal
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Trata-se de uma figura do corpo humano dividido em partes conforme

ilustrado na figura 1. Deve ser realizada uma pesquisa entre 0s operarios para que

estes apontem o nivel de desconforto ou, dor percebida, para cada uma delas

durante a sua jornada de. O individuo pode considerar trés respostas, confortavel,

leve desconforto ou desconfortavel. Desta forma é possivel mapear as areas de

maior desconforto para que possam ser investigadas mais detalhadamente.

Aplicacdo desta fermenta € fundamental para que se possa identificar os

protocolos especificos a serem aplicados. Maiores detalhes sobre esta ferramenta

podem ser encontrados no Apéndice A — Aplicacdo do Mapa de Conforto.
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Figura 1- Mapa de conforto corporal
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2.4.1 Método Rula

O método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) foi desenvolvido por Mc
Atamney e Corlett, em 1993, e proporciona uma rapida avaliagdo e descricao
ilustrativa dos constrangimentos a que estao submetidos os membros superiores.

Embora esse método possa ser aplicado para fazer as avaliacbes em
questdo, nesse trabalho ele foi aplicado somente para o registro ilustrativo dos
movimentos dos operarios dos postos de tornearia.

A figura 2 mostra o tipo de ilustracdo de movimentos registrados pelo
protocolo Rula.

.,f-;:f 1)

.

Figura 2 — llustragdo de movimentos segundo o protocolo Rula

2.4.2 O Protocolo de Couto

Este método consiste em um questionario onde existem as pontuacbes de
zero e um. Couto (2002) avalia o risco profissional de desenvolver DORT, sendo
zero correspondente a um alto risco e o valor um a um baixo risco. O protocolo &
dividido nos seguintes itens: (1) sobrecarga fisica, (2) forca com as maos, (3) postura
de trabalho, (4) posto de trabalho, (5) repetitividade e organizacao do trabalho e (6)
ferramenta de trabalho.

No final da aplicacédo, € realizado o somatdério total das respostas, que fornece
a pontuacao de classificacdo dos riscos, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo dos riscos ergonémicos segundo Couto

Pontuacao (P) | Classificacao do Risco
P>22 Baixissimo Risco
19<P<22 Baixo Risco
15<P<19 Risco Moderado
11<P<15 Alto Risco
P<11 Altissimo Risco

Fonte: Couto (2002)
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No protocolo de Couto (2002), foram adicionados alguns critérios
relacionados a organizagdo do trabalho e sua implicacdo para os membros
superiores. Estas andlises sdo imprecisas e pouco objetivas, pois ndo determinam a
intensidade dos fatores, apenas identificam a presenga ou ndo do mesmo.

De uma maneira geral, este protocolo ndo pode ser usado como ferramenta
Unica na Analise Ergondmica do Trabalho, sendo necessaria a utilizagdo de
ferramentas complementares.

Explica-se que o protocolo de Couto vem sendo desenvolvido ha mais de 15
anos e permite uma analise bastante confiavel do risco de lesbes em membros
superiores. Sugere que seja feito por dois analistas, de forma que possam discutir
bem o resultado encontrado, chegando-se a um consenso quanto a resposta a ser
dada em cada item (COUTO, 2002, p. 178). O Apéndice B — O Protocolo de Couto,
apresenta uma descricao completa do questionario fechado utilizado pelo protocolo

de Couto.

2.4.3 O Protocolo Strain Index

Em 1995, Moore e Garg propuseram um método semi-quantitativo,
denominado Strain Index (ou Iindice de Esforco), para a avaliagdo dos riscos de
lesdes nas extremidades distais dos membros superiores, que consiste na avaliagcao

de seis fatores, que estao sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Fatores de avaliagéo.

FATOR SOB AVALIACAO
Intensidade do Esforgo
Duracéo do Esforgo
Frequéncia do Esforgco
Postura das Maos e Punhos
Ritmo de Trabalho
Duracéo do Trabalho

Fonte: Moore; Garg, 1995.
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Cada um desses fatores possui uma classificacdo qualitativa especifica,
dividida em cinco niveis, aos quais estao associados um peso, que € denominado
fator multiplicador (MOORE; GARG, 1995).

Este protocolo deve ser aplicado, separadamente, para as maos direita e
esquerda. Convém reforcar que sua aplicacdo é apropriada apenas para este
segmento corporal especifico (SIGNORI, 2004).

A exemplo do protocolo de Couto, o Strain Index também faz uso de um
questionario fechado que avalia todos os seis fatores mencionados no Quadro 3. Tal
questionario € formado por seis questdes, uma para cada fator. Cada resposta é
associada a um nivel qualitativo, e portanto, a um valor numérico, conforme
mencionado acima. O produto do valor numérico de todas as respostas fornece um
indice que integra todos os fatores.

Conhecido esse valor, pode-se classificar o risco de lesdo das extremidades
distais dos membros superiores de acordo com a Tabela 2. O Apéndice C — O

Protocolo Strain Index, fornece uma descricdo detalhada deste protocolo.

Tabela 2 - Classificacdo dos riscos ergonémicos Strain Index

Pontuacao (P) Classificacao do Risco
P<3 Provavelmente Seguro
3<P<5 Risco Duvidoso ou Questionavel
5<P=s7 Risco Moderado
P>7 Alto Risco

Fonte: Moore, Garg (2005)

A logica deste protocolo é bastante inteligente e bem adequada na analise do
risco ergondmico, pois considera ndo apenas a forga que o trabalhador tem que
fazer, mas também a duracdo da mesma durante o ciclo de trabalho, o numero de
esforgos por minuto, 0 niumero de horas trabalhadas naquela tarefa, o ritmo de
trabalho e a existéncia de posturas inadequadas (COUTO, 2002).

A grande vantagem deste protocolo é a sua simplicidade, sobretudo quando
aplicado a trabalhos que seguem uma rotina. Como desvantagens pode-se citar que
este método ndo pode ser aplicado a mais de um grupo muscular de uma sé vez.
Além do fato de ndo apresentar resultados satisfatérios a atividades rotineiras,
como, por exemplo, de manutencao (COUTO, 2002, p. 179).
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Tanto o protocolo de Couto (2002), como o Strain Index, ndo sdo possiveis
generalizagdes, como por exemplo aquelas feitas para contemplar condi¢cdes
ambientais diferentes (COUTO, 2002).

O Quadro 4 apresenta uma sintese dos prés e contras dos protocolos de Couto e de

Strain Index.
Quadro 4. Confrontacao dos métodos.
Couto Moore-Garg
. Ferramenta de facil Especifico para membros superiores.
PROS _ B
interpretacao.
Nao se aplica em todos os | O funcionario pode se confundir nas
CONTRAS
postos de trabalho. respostas.

Fonte: (MOORE; GARG, 1995), (COUTO, 2002)
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CLASSIFICAGAO DA PESQUISA

Do ponto de vista da natureza, esta pesquisa é classificada como pesquisa
aplicada, pois tem o objetivo de gerar conhecimentos direcionados para a solugéao
de um problema especifico, ou seja, possui uma aplicagao pratica.

Considerando Gil (2002) a forma de abordagem do problema, esta pesquisa
tem o objetivo de coletar dados sobre a intensidade e repetitividade dos esforgcos
fisicos desenvolvidos por trabalhadores e quantificar estas informagdes para que
estes dados sejam analisados posteriormente. Desta forma, esta pesquisa é
classificada como quantitativa, pois traduz em nimeros opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las.

Considerando que o objetivo geral desta pesquisa é analisar os mecanismos
de lesédo a que estdo sujeitos os operadores de tornos, esta pesquisa é classificada
como descritiva, pois, segundo Gil (2002), este tipo de pesquisa tem como objetivo
principal a descri¢cdo das caracteristicas de determinada populag¢ao ou fenémenao.

Para Gil (2002), “a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”, e também de
material disponibilizado na Internet. Esta pesquisa, também classificada como
pesquisa bibliografica, do ponto de vista dos procedimentos técnicos, fez uso deste
tipo de pesquisa principalmente em duas oportunidades: para o levantamento dos
fatores que afetam o processo de auditoria de SGQ (Sistema de Gestdo de
Qualidade) e para o delineamento dos procedimentos metodologicos utilizados neste
trabalho.

Ainda sob o ponto de vista dos procedimentos técnicos, esta pesquisa €
classificada como levantamento, pois este tipo de pesquisa é caracterizado “pela
interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer’ Gil
(2002), onde solicita-se informacdes a uma quantidade significativa de pessoas
sobre o problema em estudo, para mediante pesquisas quantitativas, obter-se as

conclusdes pertinentes.
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3.2 OBJETO DE ESTUDO

Foi realizada a selecdo de uma industria metalirgica que possuisse dois
postos de tornearia, sendo um para pecas maiores que necessitam do uso de
dispositivos de icamento e o0 outro posto dedicado a pegas menores, capazes de
serem manuseadas pelo operador. Este Ultimo posto, com alta demanda de
producdo. A figura 3 llustra o processo de fabricacdo no qual foram aplicados os

protocolos.

Tornearia

Entradade
matéria
prima

Inspecdo Clientefinal

Tornearia
Pesada

Figura 3: Fluxo de processo de producéao

Embora pudessem ter sido escolhidas duas empresas diferentes para a
realizacdo da pesquisa, optou-se por uma Unica empresa com dois postos de
tornearia com atividades distintas, a fim de que as condi¢cdes ambientais se
mantivessem inalteradas. Para isso, foi selecionada uma empresa de fabricacao de
conexdes hidraulicas feitas em aco e ligas especiais para aplicacdo no setor
petroquimico.

Na época da coleta de dados, essa empresa contava com 150 funcionarios. O
setor de usinagem contava com um efetivo de 70 pessoas. Deste efetivo, a tornearia
possuia 20 funcionarios, sendo 10 destinados ao trabalho de pecas pesadas, ou
seja, pecas acima de 100kg, e dez dedicados a pecas leves, isto é, pecas abaixo de
3kg. No dia da coleta somente estavam em atividade 7 pessoas para trabalho
pesado e 7 pessoas para trabalho leve. Foram encontrados todos os funcionarios,

alguns se encontravam de férias ou afastado.
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Logo, apds a selecao da empresa, foi feita uma visita aos postos de trabalho
selecionados, para observar, estudar e registrar o gestual dos individuos, de modo a

identificar os grupos musculares empregados no desenvolvimento das tarefas.

3.3 ETAPAS DO PROCESSO DA PESQUISA

A figura 4, apresenta a seqliéncia na qual esta pesquisa foi conduzida.

Elaboracdo do Mapa de Conforto
Corporal dos Operadores

Il

Avaliacdo Antropomeétrica dos Postos
de Trabalho

1y

Escolhas dos Protocolos a serem
Empregados

1l g

Aplicagao do Protocolo Aplicagao do Protocolo
de Couto Strain Index

1l 1l

Resultados

Figura 4 — Fluxograma do processo de pesquisa

A seguir sera feita uma descri¢cdo das etapas apresentadas na figura 4.
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3.3.1 Elaboracao do Mapa de Conforto Corporal dos Operadores

Uma vez definidos os postos de trabalho que serdo avaliados a primeira
providéncia tomada foi a avaliagdo de queixas dos operadores desses postos. Essa
avaliacao foi realizada mediante aplicacdo do mapa de conforto corporal. Cada um
dos operadores passou por uma entrevista onde um especialista questionou sobre o

nivel de desconforto em cada parte do corpo segundo a figura 1.

3.3.2 Avaliacao Antropométrica dos Postos de Trabalho

Construido o mapa de conforto corporal, Avaliou-se quais partes do corpo
eram mais afetadas em decorréncia da atividade de trabalho. Deve-se ter cuidado
para identificar nexo causal das queixas com a atividade estritamente profissional.
Para fins de documentacdo e avaliacdo mais segura das evidéncias deve-se
registrar todo o gestual dos trabalhadores com o uso de foto ou filmagem e para
estudo pormenorizado desse gestual, este deve ser registrado. Para tanto fez-se uso
da representacao grafica empregada pelo protocolo de Rula.

Os postos de tornearia leve foram observados e fotografados durante dez
ciclos de producao, o que equivaleu a vinte e trés horas distribuidas ao longo de trés
dias, sendo que em cinco ciclos a atencéo se voltou para a mao direita e nos outros
cinco ciclos para a mao esquerda. Foram feitas observagdes laterais esquerda e
direita; anterior e posterior.

Ja os postos de tornearia pesada foram monitorados durante dois ciclos o que
equivaleu cinquenta e seis horas distribuidas ao longo de sete dias. Durante um

ciclo observou-se a méo direita e durante o outro ciclo a mao esquerda.

3.3.3 Escolhas dos Protocolos a serem Empregados

Os riscos ergondmicos devem ser estudados mais detalhadamente aplicando-
se protocolos mais especificos que devem ser escolhidos em funcédo do resultado do
mapa de conforto, da andlise antropométrica e também das necessidades
especificas do estudo, razdo pela qual optou-se pelos protocolos de Couto e Strain

Index.
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3.3.4 Aplicacao dos Protocolo de Couto e Strain Index

O questionario fechado padrdao desses protocolos foram preenchidos por um
especialista a medida que este observava o desenrolar das atividades dos
operadores dos postos de trabalho. Eventualmente, dividas eram sanadas por meio
de consultas com os operadores e posteriormente pela observacao das fotos e dos

videos.
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4. RESULTADOS

41 RESULTADO DA APLICAGCAO DO MAPA DE CONFORTO

Apés a aplicacao do Mapa de Conforto, figura 4, ficou evidenciando que 71%
dos trabalhadores apresentam desconforto ou desconforto leve nos membros
superiores, sendo que 30% dos trabalhadores tém ou j& tiveram algum tipo de lesao
nos membros superiores.

Cabeca | Pescoco | Ombro | Coluna | MMSS | MMII

Tabela 3 — Resultado da aplicagdo do mapa de conforto corporal

O nexo causal com a atividade devera ser melhor estabelecido com os
resultados da avaliagdo antropométrica dos postos de tornearia.
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4.2 RESULTADO DAS AVALIACOES ANTROPOMETRICAS

4.2.1 Resultados da Avaliacao Antropométrica dos Postos de Tornearia Leve

A rotina laboral dos postos de tornearia leve consiste nas seguintes etapas:

a) Transporte manual da peca da bancada para o torno;
b) Ajuste da peca ao torno;

)
)
c) Fixacdo da peca ao torno com uso de ferramenta;
d) Usinagem;

)

e) Desprendimento da peca do torno com uso de ferramenta;
f) Transporte manual da peca do torno para bancada.

O quadro 5 apresenta os principais movimentos para cada uma das etapas

acima.

Quadro 5 — Principais movimentos da rotina laboral dos postos de tornearia leve

Etapas

Movimentos

a

Rotacao e flexao de tronco; extensao e flexdo de antebracos; flexao de
punhos; movimento de pin¢as dos dedos

Flexao de tronco; flexdo de antebraco; movimento de pinga dos dedos

Flexao de tronco; flexdao de antebraco; movimento de pin¢a dos dedos

Flexao de tronco; flexdo de antebraco; movimento de pin¢a dos dedos

b
c
d
e

Flexao de tronco; flexdo de antebraco; movimento de pinga dos dedos

Rotacao e flexao de tronco; extencao e flexao de antebraco; flexdo de
punho; movimento de pingas dos dedos

As etapas b, ¢ e d da rotina laboral dos postos de tornearia leve estédo

ilustradas na figura 5 e os principais movimentos citados no quadro 5, encontram-se

ilustrados na figura 6.
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A avaliagcdo do gestual deste posto revela intensa utilizacdo dos membros
superiores e de suas extremidades distais, além de flexdes e rotagdes de tronco.

Verifica-se a aplicacao de maior forga dos membros superiores nas etapas (d) e (e).

Figura 5 - (a) Ajuste da peca ao torno; (b) fixacdo da peca ao torno; (c) processo de

usinagem Fonte: Braga, 2007.

-

<) ) =t

Figura 6 — Principais movimentos apresentados no quadro 5
Fonte: Grandjean; 1995.
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4.2.2 Resultados da Avaliacao Antropométrica dos Postos de Tornearia
Pesada

A rotina laboral deste posto consiste nas seguintes etapas:

a) Transporte da peca do solo para o torno com uso da ponte rolante

b) Ajuste da peca ao torno;

)
)
c) Fixacao da peca ao torno com uso de ferramenta;
d) Usinagem:;

)

e) Desprendimento da peca do torno com uso de ferramenta;
f) Transporte da peca do torno para o solo com uso da ponte rolante.

O quadro 6 apresenta os principais movimentos para cada uma das etapas

acima.

Quadro 6 — Principais movimentos da rotina laboral dos postos de tornearia pesada

Etapas Movimentos

Flexao de tronco; extensao e flexdo de antebracos; flexao de punhos;
a
movimento de pin¢as dos dedos

Flexao de tronco; flexdo de antebracos; movimento de pinga dos dedos

Flexao de tronco; flexdo de antebracos; movimento de pin¢ca dos dedos

b
C Extensao e flexdo de antebracgos; extensao e flexao de bracos
d
e

Extenséo e flexdo de antebracos; extensao e flexdo de bragos

Flexao de tronco; extensao e flexao de antebracos; flexdo de punhos;

movimento de pincas dos dedos

As etapas a, b, c e f da rotina laboral dos postos de tornearia pesada estédo
ilustradas na figura 7.

De forma andloga ao posto anterior, a avaliagdo do gestual também revela
intensa utilizagcdo dos membros superiores e de suas extremidades distais. Verifica-
se a aplicagdo de maior forca dos membros superiores nas etapas (d) e (e).
Também, nesta atividade, identificou-se a existéncia de flexdes e rotacdes de tronco.
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Figura 7. (a) Remocao da peca do solo; (b) aproximagéo da pega ao torno; (¢) remocao da
peca pronta para o solo; (d) fixagdo da peca no torno com uso de uma alavanca.

Fonte: Braga, 2007.

4.3 ESCOLHA DOS PROTOCOLOS A SEREM EMPREGADOS

A andlise antropométrica dos postos de tornearia associada aos resultados do
mapa de conforto corporal justifica a selecdo dos protocolos de Couto e Strain Index
para uma investigacdo mais detalhada das condigdes de risco a que estao
submetidos os trabalhadores.

Embora tenha sido observada a existéncia de flexdes e rotagcées de tronco,
nenhum dos dois protocolos avalia os riscos ergonémicos associados a esses
movimentos, 0 que recomendaria numa outra etapa o uso de protocolos mais
especificos.
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4.4 RESULTADOS DA APLICACAO DO PROTOCOLO DE COUTO

A tabulac&o dos resultados relativos a aplicagao do protocolo de Couto aos
dois postos de tornearia da empresa estuda é apresentada no Apéndice D. A seguir
serao apresentados os resultados da avaliacao para os dois postos de tornearia.

4.4.1 Resultados para a Avaliacao dos Postos de Tornearia Leve

A Tabela (4) apresenta os resultados da avaliacao deste posto de trabalho
para os sete individuos.

Tabela 4. Resultado da aplicacao do protocolo Couto para o posto de pecas leves.

FATOR INDIVIDUO

1 2 3 4 5 6 7
Sobrecarga fisica 5 2 2 3 2 3 1
Forca com as maos 1 3 2 3 2 0 1
Postura no trabalho 5 4 5 4 3 4 2
Posto de trabalho 1 1 0 2 2 1 1
Repetitividade 0 2 2 2 1 4 2
Ferramentas de trabalho 2 1 1 2 0 2 2
RESULTADO 14 13 12 16 10 14 9

Fonte: Autor da pesquisa.

Observa-se que o resultado da avaliagdo variou de 9 a 16, indicando uma
situagéo de alto para altissimo risco ergonédmico dos membros superiores, de acordo
com a tabela 1. A tabela 5 apresenta uma avaliacao individual dos critérios que
compdem o resultado da avaliacdo segundo o protocolo de Couto

Tabela 5. Avaliacao individual dos critérios que compdem o resultado da avaliacao do posto
de tornearia leve segundo o protocolo de Couto.

Pior Melhor Mediana Moda Posicao

situacaosituacaoresultados resultados Relativa
Sobrecarga fisica 0 5 2 2 012345
Forca com as maos 0 4 2 1,2,8 01234
Postura no trabalho 0 7 4 4 01234567
Posto de trabalho 0 2 1 1 012
Repetitividade 0 5 2 2 012345
Ferramentas de trabalho 0 4 2 2 01234

Fonte: Autor da pesquisa.
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A tabela 5, apresenta a melhor e a pior situagdo para cada um dos critérios
utilizados para compor o resultado da avaliacdo segundo o protocolo de Couto,
seguidos da mediana e da moda dos resultados apurados para cada um dos
individuos observados, bem como a posicao relativa da mediana dentro da escala
de variacado de cada critério.

Observa-se que os critérios sobrecarga fisica e repetitividade foram

qualificados mais proximos da pior situagdo do que da melhor, ja que ha contato da
mé&o e punhos com quinas vivas das pecas e ferramentas, além do fato de que nao
ha possibilidade de pequenas pausas entre um ciclo e outro. A qualificacdo dos
critérios forca com as maos, posto de trabalho e ferramentas de trabalho foi central.

J& o critério postura de trabalho foi qualificado mais para a melhor situacao do que

para a pior situacao.

4.4.2 Resultados para a Avaliacao dos Postos de Tornearia Pesada

A tabela 6 apresenta os resultados da avaliacao deste posto de trabalho para
os sete individuos.

Observa-se que a avaliacdo deste posto de trabalho feita para os sete
individuos variou de 20 a 21, que de acordo com a Tabela (1), indica baixo risco de
lesdo dos membros superiores uma vez que a despeito do peso das pecas, sua
manipulagdo € feita por intermédio de dispositivos de vantagem mecéanica e com

baixa frequéncia na sua manipulacao.

Tabela 6. Resultado da aplica¢éo do protocolo Couto para o posto de pegas pesadas.

FATOR INDIVIDUO

1 2 3 4 5 6 7
Sobrecarga fisica 4 2 3 3 5 5 3
Forca com as maos 3 4 4 4 4 3 3
Postura no trabalho 7 6 5 5 6 6 7
Posto de trabalho 2 2 1 1 2 2 2
Repetitividade 3 4 5 5 2 3 4
Ferramenta de trabalho 2 2 2 2 1 1 2
RESULTADO 21 20 20 20 20 20 21

Fonte: Autor da pesquisa.
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A tabela 7 é analoga a tabela 4 do item 4.4.1.

Tabela 7. Avaliacdo individual dos critérios que compdem o resultado da avaliagcdo do posto
de tornearia leve segundo o protocolo de Couto.

Pior Melhor Mediana Moda Posicao

situacaosituacaoresultados resultados Relativa
Sobrecarga fisica 0 5 3 3 012345
Forca com as maos 0 4 4 4 01234
Postura no trabalho 0 7 6 6 01234567
Posto de trabalho 0 2 2 2 012
Repetitividade 0 5 4 " 345 (012345
Ferramentas de trabalho 0 4 2 2 01234

Fonte: Autor da pesquisa

Observa-se que os critérios Sobrecarga fisica, Forca com as maos, Postura

no trabalho, Posto de trabalho e Repetitividade foram qualificados mais préximos da
melhor situacdo, ndo evidenciando situagdes desconfortdveis e/ou com risco de

lesbes. Ja o critério Ferramentas de trabalho foi o pior qualificado, tendo em vista

que os operarios relataram que a chave da placa é pesada e 0 seu cabo nao

favorece uma boa condi¢cao biomecénica de alavanca.

4.4.3 Comparacao dos Resultados da Aplicacao do Protocolo de Couto para
os dois Postos de Tornearia

A Figura 8 apresenta um grafico Box Plot comparando os resultados da
aplicacao do protocolo de Couto para os dois postos de Tornearia. Para o posto de
tornearia leve, observa-se que os indices de risco estdo concentrados entre 9 e 14,
0 que revela um alto risco de lesdao. Nao se observa a ocorréncia de valores
discrepantes.

Ja para a tornearia pesada, observa-se que os indices de risco estao
concentrados entre 20 e 21, significando baixo risco de lesdo. Também n&o foram
observados valores discrepantes.

Portanto, segundo este protocolo, o posto de tornearia leve oferece maior
risco de lesdo do que o posto de tornearia pesada.
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Figura 8. Resultados da aplicacao do prot. de Couto aos postos de tornearia leve e pesado

4.5

RESULTADOS DA APLICACAO DO PROTOCOLO STRAIN INDEX

A seguir serdo apresentados os resultados da avaliagdo para os dois postos

de tornearia.

4.5.1 Resultados para a Avaliacao dos Postos de Tornearia Leve

As Tabelas (8) e (9) apresentam os resultados da avaliacdo ergonémica do

posto de usinagem de pecas pesadas segundo os protocolos strain index (para mao

direita e mao esquerda, respectivamente).

Tabela 8. Resultado do protocolo strain index (mao direita), para o posto de pecas leves.

FATOR INDIVIDUO

1 2 3 4 5 6 7
Intensidade 3 3 3 3 3 3 3
Duracgéao do esforgo 1,5 1 1 05 05 05 1
Frequéncia do esforco 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,5 1
Postura de mao e punho 1 1,5 1 1 1,5 1,5 15
Ritmo de trabalho 1 1 1 1,5 1,5 1 1
Duracéo do trabalho 0,25 0,25 1 0,75 0,75 1,5 1
RESULTADO 056 1,12 150 0,84 1,27 1,69 4,50

Fonte: Autor da pesquisa.
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Tabela 9. Resultado do protocolo strain index (mao esquerda), para o posto de pecas leves.

FATOR INDIVIDUO

1 2 3 4 5 6 7
Intensidade 3 3 3 3 3 3 3
Duracéao do esforgo 1,5 05 1 05 05 0,5 1
Frequéncia do esforco 05 05 05 05 05 05 1
Postura de mao e punho 1 1 1 1 1,5 1,5 15
Ritmo de trabalho 1 1,5 1 15 1,5 1 1
Duracéo do trabalho 0,25 0,75 1 0,75 0,75 15 1
RESULTADO 0,56 084 150 0,84 1,27 1,69 4,50

Fonte: Autor da pesquisa.

Observa-se que a avaliacdo deste posto de trabalho feita para os sete
individuos variou de 0,56 a 4,50. O resultado de 4,50 € um valor discrepante dos
demais, merecendo uma analise mais detalhada, para verificar se nao houve erros
grosseiros no preenchimento do questionario que conduzissem a ele. E importante
notar que 85,7% dos individuos pesquisados apontaram a inexisténcia de risco de

lesdes nas extremidades distais do membro superior direito de ambas as maos.

4.5.2 Resultados para a Avaliacao dos Postos de Tornearia Pesada

As Tabelas (9) e (10) apresentam os resultados da avaliacdo ergonémica do
posto de usinagem de pecas pesadas segundo os protocolos strain index (para mao

direita e méo esquerda, respectivamente).

Tabela 9. Resultado da aplicacao do protocolo strain index para a mao direita para o posto
de pecas pesadas.

FATOR INDIVIDUO

1 2 3 4 5 6 7
Intensidade 1 1 1 1 1 1 1
Duracéao do esforco 1 1,5 1 1 1 0,5 0,5
Frequéncia do esforco 1,5 1 1 1,5 1 1,5 05
Postura de méo e punho 1 1 1 1 1,5 1 1
Ritmo de trabalho 1 1 1 1 1 1 1
Duragéo do trabalho 025 025 0,75 025 025 05 15
RESULTADO 0,38 0,38 0,75 0,38 0,38 0,38 0,38

Fonte: Autor da pesquisa.
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Tabela 10. Resultado da aplicacéo do protocolo strain index para a mao esquerda para o
posto de pegas pesadas.

FATOR INDIVIDUO

1 2 3 4 5 6 7
Intensidade 1 1 1 1 1 1 1
Duracéao do esforgo 1 1,5 1 1 1 05 05
Frequéncia do esforco 1,5 1 1,5 1,5 1 1,5 05
Postura de mao e punho 1 1 1 1 1,5 1 1
Ritmo de trabalho 1 1 1 1 1 1 1
Duracéo do trabalho 025 025 038 025 025 05 15
RESULTADO 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38

Fonte: Autor da pesquisa.

Observa-se que a avaliagdo deste posto de trabalho para os sete individuos
variou de 0,38 a 0,75, de acordo com a tabela 2 indicando que o risco de lesdo das
extremidades distais do membro superior direto € inexistente, o que ja era esperado,
uma vez que o nivel de esforco exercido pelo operario € pequeno e a frequéncia das

atividades é baixa.

4.5.3 Comparacao dos Resultados da Aplicacao do Protocolo Strain Index

para os dois Postos de Tornearia

A Figura 9 apresenta um grafico Box Plot comparativo dos resultados da
aplicagéo do protocolo Strain Index para os dois postos de Tornearia. Para o posto
de tornearia leve, observa-se que o0s indices de avaliagdo de risco estao
concentrados entre 1,0 e 1,6, significando a inexisténcia de risco de lesdo. Nao se
observa a ocorréncia de valores discrepantes.

Para a tornearia pesada, todos os indices de risco apurados sao iguais a 0,38
a excecao de um valor 4,5, que claramente se trata de um valor discrepante, que
esta representado na figura por um asterisco.

Observando-se o grafico, pode-se concluir que, segundo esse protocolo, a
atividade de tornearia de pecas leves ou pesadas nao oferece risco de lesdo as
extremidades distais dos membros superiores.
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RESULTADOS DO PROTOCOLO STRAIN INDEX

Indice
de Risco

Alto Risco de Lesio

| Risco Moderado de Lesao

Tornearia Leve Tornearia Pesada

Figura 8. Resultados da aplicacao do protocolo Strain Index aos postos

de tornearia leve e pesado

4.6 COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS EM FUNGAO DO
PROTOCOLO UTILIZADO

Com base nos resultado apresentados, € possivel estabelecer uma
comparagdo entre o grau de risco apontado pelos métodos, individualmente. O
Quadro (7) apresenta um sumario dos resultados.

Quadro 7. Resumo da avaliacao dos postos de tornearia segundo os dois protocolos.

w PROTOCOLO PROTOCOLO
P COouTo STRAIN INDEX

osto
TORNEARIA LEVE Alto Risco Seguro
TORNEARIA PESADA Baixo Risco Seguro

Fonte: Autor da pesquisa.

Observa-se que para o posto de tornearia pesada, ambos os métodos

concluem que as atividades s&o seguras, resultado ja esperado, uma vez que a
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atividade utiliza-se de dispositivos de vantagem mecéanica e as atividades sdo pouco
repetitivas. Neste caso, os dois métodos apontam na mesma dire¢ao.

Ja para o posto de tornearia leve, o protocolo Couto indica se tratar de uma
atividade de alto risco de lesdo, enquanto que o protocolo strain index sinaliza uma
atividade segura. Embora, os dois métodos possuam enfoques diferentes,
claramente definidos, eles tém sido usados alternativamente para a avaliacao de
riscos de lesdo em membros superiores. Contudo, os resultados mostram que esta
pratica é inadequada, pelo menos quando se trata de atividades de tornearia. Esses

métodos devem ser usados de forma complementar.
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5 CONCLUSOES

A segquir, serao explicitadas as consideragbes quanto aos objetivos tracados,
assim como as perspectivas de continuidade, contribuicbes académicas do estudo e
as recomendacgoes.

O referencial teérico e metodoldgico da presente dissertacao foi norteado com
base no questionamento inicial proposto, qual seja, a aplicacao alternativa dos
protocolos de Couto e Strain Index para a atividade de usinagem.

Para tanto este trabalho apresentou uma analise dos riscos de lesées a que
estdo sujeitos os membros superiores dos empregados do setor de usinagem de
uma industria metalurgica de médio porte, fabricante de pecas para o setor
petrolifero, utilizando-se os dois métodos que se deseja comparar, o protocolo de
Couto e Strain Index.

O primeiro deles analisa os riscos de les6es nos membros superiores de uma
forma geral, ou seja, ndo faz distincdo quanto ao risco de lesbes em bracos,
antebracos, punhos e méaos. Ja o segundo procedimento é especifico para as
extremidades distais dos membros superiores, e deve ser aplicado tanto para a méao
esquerda, quanto para a mao direita, separadamente.

Para todas as analises feitas aplicando o protocolo strain index os resultados
para ambas as mao foram muito préximos.

A andlise do posto de tornearia pesada, feita por ambos os métodos, mostrou
ser essa uma atividade de baixo risco de lesbes em membros superiores e em suas
extremidades distais, conforme os resultados apresentados nas tabelas (4), (7) e (8).
Esse resultado ja era esperado uma vez que a despeito do peso das pecas, sua
manipulagdo é feita por intermédio de dispositivos de vantagem mecéanica e a
frequéncia com que tais pecas sdo manipuladas é baixa.

A analise do posto de tornearia leve, quando feita pelo protocolo strain index,
mostrou que 85,7% dos individuos pesquisados ndo apontaram a existéncia de risco
de lesdes nas extremidades distais dos membros superiores.

Ja a analise do mesmo posto de tornearia pelo protocolo de Couto, identificou
uma situacdo de alto para altissimo risco de lesées dos membros superiores. Tal
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situacao se caracteriza pelo fato do trabalhador exercer tarefas repetitivas sujeitas a
um esforgo fisico maior do que aquele requerido nos postos de tornearia pesada.

Pelo exposto acima, constata-se que o posto de tornearia leve oferece maior
risco de lesbes em membros superiores do que o posto de tornearia pesada.

Portanto, recomenda-se que sejam tomadas medidas preventivas e corretivas
para mitigar tal risco.

Observa-se no exercicio das auditorias da seguranca do trabalho que ambos
os métodos utilizados nessa pesquisa tém sido empregados de forma concorrente.
Trata-se de um erro conceitual, dado que cada método possui um enfoque
particular. O correto € que ambos sejam utilizados de forma complementar, para que
possam mapear, de forma mais precisa, as estruturas com maiores riscos de leséo.
O que se justifica plenamente pela observacdo dos resultados apresentados no
Quadro (7).

E importante ressaltar que a andlise do gestual dos trabalhadores em ambos
os postos identificou a utilizacdo de outros grupamentos musculares, tais como
aqueles responsaveis pela flexdo e rotagdo de tronco. Sendo assim, para uma
analise mais realista dos riscos de lesdo envolvidos, torna-se interessante a
utilizacao de outros protocolos que estendam
a analise a outras estruturas musculoesqueléticas.

Como proposta de trabalhos futuros sugere-se que esta pesquisa seja
repetida utilizando-se um numero maior de protocolos, incluindo-se protocolos que
avaliem os membros inferiores, coluna e pescoco, a fim de se caracterizar e
quantificar os riscos a que estdo submetidos os operadores de usinagem. Um outro
trabalho, mais ambicioso, seria a  criagdo de um protocolo que avalie
simultaneamente um conjunto de grupamentos musculares maiores do que aqueles

avaliados pelos protocolos de Couto e Strain Index.
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APENDICE A

Mapa de Conforto Corporal

Este apéndice mostra o questionario aplicado para a constru¢do do mapa de
conforto corporal.

A figura a seguir mostra o corpo humano dividido em partes. Responda, por
favor, as questdes correspondentes a cada area de acordo com o grau desconforto

ou dor percebida durante a sua jornada de trabalho. Marque assim, as areas que
vocé refere dor e a intensidade da mesma.

|:| Confortavel |:| Leve desconforto - Desconfortavel

CABECA
( /|/ _ PESCOCO
=" _ OMBROS
I\ ,' "Ft—--l-"lj' COLUNA SUPERIOR
f | ' A | _ cotoveLo
|/} T coLuna NFERIOR
L | R ]x. )
i, ! fﬁ, PUNHO E MAO
\ | I OUADRIL E NADEGAS
i '::'*"ix "~ coxa
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APENDICE B

Modelo protocolo de Couto

Este Apéndice apresenta uma versao completa do protocolo de Couto (2002).

PROTOCOLO DE COUTO - VERSAO OUTUBRO/2002
AVALIAGAO SIMPLIFICADA DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS SUPERIORES RELACIONADOS AO TRABALHO

1. Sobrecarga Fisica
1.1- Ha contato da mao ou punho ou tecidos moles com alguma
guina viva de objetos ou ferramentas?

Sim (0) Nao (1)
1.2- O trabalho exige o uso de ferramentas vibratdrias?

Sim (0) Nao (1)
1.3- O trabalho é feito em condi¢gdes ambientais de frio excessivo?

Sim (0) Nao (1)
1.4- Ha necessidade do uso de luvas?

Sim (0) Nao (1)

1.5- Entre um ciclo e outro ha a possibilidade de um pequeno descanso? Ou ha pausa bem
definida de cerca de 5 a 10 minutos por hora?
Nao (0) Sim (1)

2. Forga com as M3aos
2.1- Aparentemente as maos tém que fazer muita forca?

Sim (0) Ndo (1)
2.2- A posicdo de pinga (pulpar, lateral ou palmar) é utilizada para fazer forga?
Sim (0) N3o (1)

2.3- Quando usados para apertar botes, teclas ou componentes, para montar ou inserir, ou
para exercer compressao digital, a forca de compressao exercida pelos dedos ou pela
mao é grande?

Sim (0) Na&o ou nado se aplica (1)

2.4- O esforgo manual detectado é feito durante mais que 10% do ciclo ou é repetido mais

gue 8 vezes por minuto?

Sim (0) Ndo (1)
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3. Postura no Trabalho
3.1-Ha algum esfor¢o estdtico da mdo ou do antebraco como rotina na realizacdo do
trabalho?
Sim (0) Ndo (1)
3.2-Ha algum esforco estatico do braco ou do pescoco como rotina na realizacdo do
trabalho?
Sim (0) Ndo (1)
3.3-0 trabalho pode ser feito sem extensao ou flexdao forcadas do punho?
N3o (0) Sim (1)
3.4-0 trabalho pode ser feito sem desvio lateral for¢ado do punho?
N3o (0) Sim (1)
3.5-H4 abducdo do bragco acima de 45 graus ou elevagdo dos bragos acima do nivel dos
ombros como rotina na execucgao da tarefa?
Sim (0) N3o (1)
3.6-Existem outras posturas forcadas dos membros superiores?
Sim (0) Ndo (1)
3.7- O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a jornada?
N3o (0) Sim (1)

4. Posto de Trabalho

4.1- O posto de trabalho permite flexibilidade no posicionamento das ferramentas,

dispositivos e componentes, incluindo inclinacdo dos objetos quando isto for necessario?
N3o (0) Sim (1)

Desnecessaria a flexibilidade de que trata este item (1)

4.2- A altura do posto de trabalho é regulavel?
N3o (0) Sim (1)
Desnecessaria a regulagem (2)

5. Repetitividade e Organizac¢do do Trabalho
5.1- O ciclo de trabalho é maior que 30 segundos?

Nao (0) Sim (1)

N3o ha ciclos (1)

5.2- No caso de ciclo maior que 30 segundos, ha diferentes padroes de movimentos (de
forma que nenhum elemento da tarefa ocupe mais que 50% do ciclo?)

Nao (0) Sim (1)

Ciclo <30 segundos (0) Na&o ha ciclos (1)

5.3- Ha rodizio (revezamento) nas tarefas?

N3o (0) Sim (1)
5.4- Percebe-se sinais de estar o trabalhador com o tempo apertado para realizar sua tarefa?
Sim (0) Ndo (1)

5.5- A mesma tarefa é feita por um mesmo trabalhador durante mais que 4 horas por dia?
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Sim (0) Nao (1)

6. Ferramenta de Trabalho

6.1- Para esforcos em prensdo:
- O didametro da manopla da ferramenta tem entre 20 e 25 mm (mulheres) ou entre 25 e 35
mm (homens)?
Para esforcos em pinca:
O cabo ndo é muito fino nem muito grosso e permite boa estabilidade da pega?
Nao (0) Sim (1)
N3o ha ferramenta (1)
6.2- A ferramenta pesa menos de 1 kg ou, no caso de pesar mais de 1 kg, encontra-se
suspensa por dispositivo capaz de reduzir o esforco humano?
Nao (0) Sim (1)
N3o ha ferramenta (1)

Orientacdo quanto a alguns itens especificos:

e Necessidade do uso de luvas- Toda tarefa que exige preensdao manual ou pulpar é
dificultada pelo uso de luvas, obrigando o trabalhador a exercer uma forca bem maior;
naturalmente, se o trabalhador usa luvas, mas estas luvas deixam a ponta dos dedos
livres, ndo se deve penalizar a condicdo de trabalho neste item; assim também, se a
pessoa usa luvas cirdrgicas, ndo se deve penalizar, pois as mesmas ndo exigem maior
forca de compressao.

o Esforgos estaticos dos membros superiores - os mais comuns sdo: (a) bragos suspensos,
sem apoio; (b) antebracos suspensos, sem apoio; (c) usar a mdo como morsa; (d) esforco
estdtico do pescoco para sustentar a cabeca em posicao forcada, como mirar um objeto
acima da horizontal dos olhos, olhar um documento sobre a mesa com o pescoco torcido
ou olhar um monitor de video colocado no lado da mesa ou firmar o telefone ao pescoco
enquanto anota com a outra mao.

e Posturas forgadas dos membros superiores - Considera-se posturas forgadas:

e Braco fletido ou abduzido durante um tempo significativo - contribui para o
aparecimento de tendinite de ombro.

e Antebraco fletido sobre o braco, associado a supinacdo - gera sobrecarga tensional
sobre o biceps, com possibilidade de tendinite do mesmo.

e Membro superior elevado como um todo, e sem apoio- leva a contracdo estatica de
todo o membro superior, podendo resultar em fadiga; favorece as tendinites do
ombro.

e Movimentacdo freqliente de supinacdo e pronacdo- pode levar a
hipertrofia/inflamacdo do musculo pronador redondo.
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Flexdo freqliente do punho- pode ocasionar tenossinovite dos flexores, compressao do
nervo mediano no tunel do carpo, e, quando associada a for¢a, a epicondilite medial.
Extensdo freqiiente do punho - pode ocasionar tenossinovite dos extensores,
compressdo do nervo mediano no tunel do carpo, e, quando associada a forca, pode
contribuir para epicondilite lateral.

Desvio ulnar freqliente, principalmente quando associado a forca- pode ocasionar
Tendinite de DeQuervain;

Pinca pulpar associada a for¢a — pode ocasionar Tendinite de DeQuervain e miosite dos
musculos do polegar;

Compressao digital fazendo forca - pode ocasionar Tendinite de DeQuervain;

Cabeca excessivamente estendida — pode ocasionar mialgia do trapézio e
esternocleidomastoideo;

Cabeca excessivamente fletida — pode ocasionara cervicobraquialgia.

Regulagem da altura do posto de trabalho- no caso de trabalho sentado, quando a
cadeira tiver regulagem facil de altura considera-se posto de trabalho de altura reguldvel,
desde que haja apoio adequado para os pés.

Critério de Interpretagao:

Somar o total dos pontos

Acima de 22 pontos: auséncia de fatores biomecanicos

Entre 19 e 22 pontos: fator biomecanico pouco significativo

Entre 15 e 18 pontos: fator biomecanico de moderada importancia
Entre 11 e 14 pontos: fator biomecanico significativo

Abaixo de 11 pontos: fator biomecanico muito significativo
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APENDICE C

Protocolo de Strain Index

Este apéndice apresenta uma descricdo detalhada do protocolo Strain Index

Protocolo de Strain Index

Classificacao Caracterizacao Mult. Encontr. Observacoes

Intensidade do esforco ( FIT)

Leve Tranquilo 1.0
Médio Percebe-se algum esforco 3.0
Pesado Esforco nitido; sem expressao facial 6.0
Muito Pesado Esforco nitido; muda a expressao facial 9.0
Prox. Maximo Usa tronco e membros 13.0
Duracao do Esforco ( FDE) X
< 10% do ciclo 0.5
10-29% do ciclo 1.0
30-49% do ciclo 1.5
50-79% do ciclo 2.0
> 80% do ciclo 3.0
Frequencia do Esfor¢co ( FFE) X
< 4 por minuto 0.5
4 - 8 por minuto 1.0
9 - 14 por minuto 1.5
15-19 por minuto 2.0
> 20 por minuto 3.0
Postura da Mao-Punho ( FPMP ) X
Muito boa Neutro 1.0
Boa Préxima do neutro 1.0
Razoavel Nao neutro 1.5
Ruim Desvio nitido 2.0
Muito ruim Desvio préoximo do méaximo 3.0
Ritmo do trabalho ( FRT) X
Muito lento =< 80% 1.0
Lento 81-90% 1.0
Razoavel 91-100% 1.0
Rapido 100-115% ( apertado porém acompanha ) 1.5
Muito rapido > 115% ( apertado, ndo acompanha ) 2.0




Duracéo do trabalho ( FDT )
=< 1 hora por dia
1-2 horas por dia
2-4 horas por dia
4-8 horas por dia
> 8 horas por dia

INDICE ( FITXFDEXFFEXFPMPXFRTXFDT )

< 3.0 Baixo Risco
Interpretacao 3.0-7.0 Duvidoso

> 7.0 Risco

0.25

0.50

0.75
1.0
1.5
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PN

APENDICE D

Tabulacdo dos resultados relativos a aplicacao do protocolo de Couto aos

dois postos de tornearia da empresa estuda.

TORNEARIA PESADA

TORNEARIA LEVE
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