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RESUMO

MIGUEZ, Symone Antunes. INTERVENGAO ERGONOMICA EM UMA INDUSTRIA
QUIMICA. CAMPINAS: UNICAMP, 2005. (Dissertagdo/ Mestre em Enfermagem e Trabalho)’

As intervengbes ergondomicas tém sido realizadas para minimizar os problemas dos
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Neste contexto, esta pesquisa teve por
objetivo realizar uma intervencdo ergondémica em uma industria quimica da regido
metropolitana de Campinas, S&o Paulo e avaliar os indices de absenteismo geral, os
sintomas osteomusculares e a qualidade de vida dos trabalhadores. O presente estudo é do
tipo transversal, de carater descritivo, realizado com 76 trabalhadores do sexo masculino, da
area operacional da industria. Na coleta de dados foi utilizado um questionario de dados
gerais e ocupacionais, o instrumento Nordic Questionnaire (Questionario Nordico) sobre
sintomas musculo esqueléticos com uma adaptacdo para o desenho metodolégico deste
estudo e o Short Form Health Survey (SF-36) para qualidade de vida. Verificou-se os indices
de absenteismo geral dos ultimos trés meses que antecederam a intervencdo junio ao
ambulatorio medico da empresa. A analise das atividades baseou-se em um formulério para
registro de solugbes ergondmicas. As participagbes foram voluntarias e os trabalhadores
receberam informacbes da pesquisadora sobre a intervengdo ergondmica e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No tratamento dos resultados realizou-se
analises descritivas das variaveis dos trés instrumentos. Para a andlise da relagdo entre os
sintomas osteomusculares nos ultimos trés meses e os dados gerais e ocupacionais utilizou-
se a Regresséo Logistica Multipla. A média de idade geral dos participantes foi de 35 anos,
com escolaridade predominante do ensino médio (58,7%). A maioria dos trabalhadores
(77,6%) relatou ndo praticar nenhuma atividade fisica. Observou-se um elevado percentual
de trabalhadores que referiu fazer horas extras (73%). Constatou-se que o maior indice de
absenteismo nos ultimos trés meses foi causado por problemas osteomusculares (48%). Em
relagcdo aos sintomas osteomusculares, observou-se que 53% dos trabalhadores
apresentaram sintomas em pelo menos uma area corporal nos ultimos {rés meses. Verificou-
se o0 comprometimento de diversas regides corporais, sendo que a mais acometida foi a
coluna lombar (19,7%), que ficou tambem em primeiro lugar (6,6%) na justificativa por auxilio
de profissional da area de saude. Notou-se uma distribui¢do diferenciada de sintomas
osteomusculares por predio, sugerindo relagdo com as atividades ocupacionais do
trabalhador. Os trabalhadores com faixas etarias mais elevadas apresentaram menos
chance de desenvolver disturbios musculo-esquelético, em qualquer regido corporal. O
tempo na atividade foi significativo, indicando que trabalhadores com mais de 36 meses tém
quatro vezes mais chance de apresentar problemas osteomusculares. Comparando-se os
participantes com e sem sintomas osteomusculares, verificou-se que todos os dominios do
qguestionario de qualidade de vida (SF36) apresentaram indices menores nos sujeitos que
referiram algum sintoma. Diante dos resultados, sugestdes como agdes educativas junto aos
trabalhadores, a implantacdo do Comité de Ergonomia e o desenvolvimento de um
dispositivo para o corte de sacarias fizeram parte das primeiras melhorias ergondmicas
implantadas. Concluiu-se que & de extrema importancia dar continuidade a esta intervengéo
ergondmica validando as recomendagbes sugeridas e mensurando a contribuicdo para a
sadde do trabalhador.

Palavras—Chave: Ergonomia; Transtornos Traumaticos Cumudativos; Industria Quimica;
Saude Ocupacional.

" Qrientadora: Profa.Dra Neusa Maria Costa Alexandre — Universidade Estadual de Campinas
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ABSTRACT

MIGUEZ, Symone Antunes. ERGONOMIC INTERVENTION AT A CHEMICAL FACTORY.
CAMPINAS: UNICAMP, 2005. (Dissertation / Master in Nursing and labor)’

The ergonomic interventions have been performed to minimize the work related
musculoskeletal disorders. Given such background, this research had as target the
performance of an ergonomic intervention at a chemical factory from the Campinas
metropolitan area, state of Sao Paulo, evaluation of the general absenteeism indexes, the
musculoskeletal symptoms and the workers quality of life. The present study is of the
transversal type, descriptive in character, executed with 76 workers of the male gender, from
the operational area of the factory. A general and occupational data questionnaire was
utilized during the gathering of data, the instrument, Nordic Questionnaire, regarding
musculoskeletal symptoms with an adaptation for the methodological drawing of this study
and the Short Form Health Survey (SF-36) for quality of life. There were verified along with
the factory’s medical clinic general absenteeism indexes from the last 3 months prior to the
intervention. The activities analysis was based on a form for the registration of ergonomic
solutions. The participations were voluntary and the workers received information from the
researcher regarding the ergonomic intervention and signed the Free and Clarified Consent
Term. Descriptive analyses of the variables from the 3 instruments were performed at the
treatment of the results. For the analysis of the relation between the muscuioskeletal
symptoms at the last 3 months and the general and occupational data the Multiple Logistic
Regression was utilized. The general participants age average was that of 35 years old, with
schooling at the secondary education level being predominant (58,7%). The majority of
workers (77,6%) reported not practicing any physical activity. [t was observed a high
percentage of workers, which reported working overtime (73%). It was found that the highest
absenteeism index in the last 3 months was caused by musculoskeletal problems (48%).
Concemning the musculoskeletal symptoms it was observed that 53% of workers presented
symptoms in at least one bodily area in the last 3 months. It was verified the compromising of
various bodily regions, with the most stricken being the lumbar spine (19,7%), which also
ranked first (6,6%) at the supporting cause for the aid of professional help from the health
field. A differentiated distribution of musculoskeletal symptoms by building was noted,
suggesting relationship with the worker's occupational activities. The workers at a higher age
group presented less chance of developing musculoskeletal iroubles, in any region of the
body. The time at the activity was significant, indicating that workers with more than 36
months are 4 times more susceptible of presenting musculoskeletal problems. Comparing
participants possessing and not possessing musculoskeletal symptoms, it was verified that all
the domains of the quality of life questionnaire (SF36) presented lower levels in the subjects
that referred some symptom. In face of the results, suggestions such as educational actions
combined with the workers, the implementation of the Ergonomics Committee and the
development of a device for the sectioning of sacks were part of the first ergonomic
improvements implemented. In conclusion, it is of utmost importance the continuance of such
ergonomic intervention validating the suggested recommendations and measuring the
contribution for the worker’s health.

Keywords: Ergonomics; Cumulative Traumatic Disorders; Chemical Industry; Occupational
Healith.

" Advisor Profa.Dra.Neusa Maria Costa Alexandre — Universidade Estadual de Campinas- SP/Brasil
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A satide do trabathador nos paises industrializados vem sendo marcada por um

aumento dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), caracterizando
um verdadeiro processo precoce de adoecimento, em meio a um grande desenvolvimento
tecnolégico e mudangas na organizacdo do trabalho, os quais teoricamente deveriam
contribuir para uma saude de qualidade (CANETE, 2001).

Os valores do trabalho e sua organizagio no contexto atual sdo a chave para a
compreensao do paradoxo saude e tecnologia.

Etimologicamente a palavra “trabalho” traduz uma situagéo de constrangimento e
sofrimento, uma vez que tem origem no latim popuiar no termo fripalium que designava um
equipamento de tortura. J& o verbo “trabalhar* significa no latim popular tnpafiare, que
também se traduz por torturar (SANTOS e FIALHO, 1997).

Nos seculos XVIII e inicio do XIX o valor atribuido ao trabaltho era de luta pela
sobrevivéncia, mas em um ritmo artesanal. Na virada do século XIX para 0 XX nasceu um
novo modelo organizacional, ndo mais artesanal e sim o estabelecimento de uma Unica
forma “correta” de se realizar uma determinada tarefa de maneira padronizada, com pessoas
certas para as tarefas certas, supervisdo, incentivos salariais e prémios de producéo E o
inicioc da administracdo cientifica € da organizagao de trabalho Taylorista idealizada por
Frederick W. Taylor (COUTO, 2000).

Posterior a Taylor, ainda na década de vinte, surge uma nova organizagéc do
trabalho denominada Fordismo, criada por Henry Ford, que introduz a esteira de producéo e
a superespecializacdo do trabalhador, dentre varios outros principios de organizagdo do
trabalho, com alto potencial de sobrecarga para o trabalhador (COUTO, 2000).

Neste periodo de grande expansdc industrial, o trabalho perde seu aspecto
empirico para assumir um novo carater de realizagdo profissional, devido ao trabatho
assalariado. O trabalho deixa de ser “tortura” para ser privilégio (DE MASI, 2001).

Atualmente, as transformacdes tecnologicas sdo velozes e ditam o ritmo do
trabalho, gerando uma sobrecarga fisica e mental para o trabalhador que luta pela
preservacdo do seu emprego e para nao perder os direitos adquiridos. Este esforgo para
manter-se no mercado de trabalho cria condi¢cbes desfavoraveis a saude do trabalhador e
associado a fatores de inadequacdes ergondmicas, no ambiente de trabatho, favorecem o
desenvolvimento dos DORT.

introducao
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Os DORT caracterizam-se por um dos mais graves problemas de sadde para o

trabalhador, sendo responsaveis por alguns casos de absenteismo,incapacidade laboral e
por impactos pessoais, sociais e econdmicos. (LIMA et al., 1897). O aumento dos casos de
DORT tem sido o motivo de varias pesquisas no Brasil e no mundo.

Desde 1990 foram publicados mais de 4000 artigos em jornais cientificos
relacionados a prevencao dos DORT (NIOSH, 1997).

No Brasil, somente entre 1984 e 1985, foram descritos os primeiros casos de
DORT em digitadores, utilizando-se a sigla L.E.R (lesbes por esfor¢os repetitivos),
oficializada pela portaria 4062 do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em 6/08/87 e
substituida pela atual sigla (DORT) em 1997 por decreto lei da Previdéncia Social. O termo
“distarbio” é destacado de “lesdes” correspondendo ac que se percebe na pratica (COUTO,
1998).

No entanto, quadros clinicos como atualmente descritos nos DORT ja eram
reconhecidos no século XV pelo médico Ramazzini em diversas profissdes como nos
tipbgrafos e escriturarios que apresentavam queixas de sintomas musculo-esquelético.
Ramazzini atribuia essas queixas a permanéncia na postura sentada durante longos
periodos, & realizagdo de movimentos repetitivos e a um sofrimento psiquico pela
necessidade de execuc@o rapida da tarefa (RIBEIRO, 1897).

Dentre as muitas definicbes dos DORT pode-se citar a do Ministério da Saude
do Brasil (BRASIL, 2001) descrita a seguir:

As afeccbes que podem acometer tenddes, sindvias, muiisculos, fascias,
ligamentos isolada ou associadamente, com ou sem degeneracdo de
tecidos, afingindo principalmente, porém ndo somenfe, 0s membros
superiores, regido escapular e pescogo, de origem ccupacional, decorrerite
de forma combinada ou ndo de: uso repetifivo de grupos musculares; uso
forgado de grupos musculares; e manutengéo de postura inadequada.

Segundo OLIVEIRA (1998) todas as categorias profissionais estdo suscetiveis
aos DORT, se estes trabalhadores estiverem submetidos a fatores predisponentes como
repeticdo, emprego de forca excessiva, posturas estaticas, vibragbes e compressdes
mecanicas, todos fatores de natureza organizacional e psicossocial.

Diante de situacbes insatisfatérias da relacdo homem ~ trabalhoc nasceu a
ergonomia, ciéncia multidisciplinar com conhecimentos relativos ao homem e necessarios
para a concepcdo de ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o

Introdugao
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maximo de seguranga, conforto e eficacia (\NISNER, 1994). A ergonomia tem sido utilizada

na tentativa de melhor compreender ¢ processo de adoecimento no trabalho e criar solugbes
para prevenir ou diminuir o problema, restabelecendo a relacdo saude — trabalho na
empresa.

Em 1949, na inglaterra, o termo ergonomia (do grego ergon, trabalho, & nomos,
leis, regras) foi oficializado pelo engenheiro inglés Murrell ao criar a primeira sociedade de
ergonomia do mundo: a Ergonomic Research Society. No entanto, o termo Ergonomia teve
origem em 1857, quando o polonés W. Jastrzebowski intitulou um de seus trabalhos como
"Esbogo da Ergonomia ou Ciéncia do trabatho baseada sobre as verdadeiras avaliagdes das
ciéncias da natureza® (GUIMARAES, 2004).

A ergonomia teve seu reconhecimento cientifico e desenvolveu-se em fungo dos
avangos tecnologicos do século XX, principalmente apos a 27 guerra mundial, onde as
incompatibilidades entre o progresso humano e o progresso técnico exacerbaram-se. Os
equipamentos militares (avides mais velozes, radares, submarinos e sonares) exigiam dos
operadores decisbes rapidas e complexas em situagbes criticas de combate (GUIMARAES,
2004).

Primeiramente, pesquisadores fisicos, fisiologistas, psicdlogos, antropdlogos,
médicos e engenheiros pesquisaram juntos para resolver os problemas causados pelos
equipamentos (DUL e WEERDMEESTER, 1995). Com o decorrer do tempo o interesse por
esta nova area do conhecimento cresceu rapidamente e atualmente envolve profissionais de
outras areas (Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Educadores Fisicos, Socidlogos,
Designers, Técnicos de Seguranga do Trabalho, Profissionais da area de Recursos

Humanos, Higienistas Ocupacionais).

A fundacdo da Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) em 1861,
representandc as associagbes de ergonomia de quarenta paises, totalizando quinze mil
socios (DUL e WEERDMEESTER, 1995), sem duvida contribuiu para que a ergonomia
despertasse o interesse de profissionais de diversas areas. O Brasil tem sua
representatividade junto a IEA desde 1983, quando foi fundada a Associacdo Brasileira de
Ergonomia (ABERGO), contando em 2004 com aproximadamente mil s6cios.

A ergonomia no Brasil foi introduzida pelo professor Sergio Augusto Penna Kehl,
no inicio dos anos 60, no curso de Engenharia de Produgdo da Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo (MORAES e MONT ALVAQ, 1998).

introdugac
A



Desde entdo a ergonomia vemn ganhando seu espage no Brasil e no mundo nos

mais variados setores da indastria, através de profissionais da ergonomia, que estudam os
limites, limiares, capacidades do homem, suas caracteristicas fisicas e psiquicas
(GUIMARAES, 2004).

Transformar o trabalho é a aspiracdo de todc ergonomista, que deve
compreender que o trabalho &€ a express&o da atividade humana. O ser humano néo é
somente um mecanismo ‘fisiopsicossociolégico bem regulado’, mas um ser com

sentimentos, interesses individuais & coletivos (GUERIN et al., 2001).

Essa perspectiva de compreender o trabalho para transformé-lo, fez com que o
ergonomista buscasse saberes necessarios para sintonizar as exigéncias da vida na

empresa com as necessidades do trabalhador (GUERIN et al., 2001).

Nos ditimos vinte anos, entre 1960 e 1980 a metodologia ergondmica proveniente
da anélise do trabalho diversificou-se, gerando um conjunto considerave! de pesquisas e de
estudos (WISNER,1994).

Os programas ergonémicos utilizam diferentes estratégias, tais como revisao de
aspectos organizacionais do trabatho, utilizagdo de equipamentos auxiliares, melhorias no
posto de trabalho, implantacdo de programas de exercicios, treinamentos, entre outros
(ALEXANDRE et al., 2001).

Independentemente da estratégia escolhida para realizar uma intervencéo
ergondmica, € necessario que se tenha o apocio da diretoria da empresa, dos gestores, dos

supervisores e dos trabalhadores das areas envolvidas para se ter éxito.

A literatura internacional e nacional apresenta exemplos de intervencbes que
empregam métodos e tém objetos de estudo diferentes, em decorréncia das duas tendéncias
que norteiam a ergonomia. Estas correntes podem ser de linha norte-americana, com énfase
na adaptacio da “maquina-homem”, sendo denominada Ergonomia Tradicional ou Classica
e da linha européia, que valoriza a dinadmica da atividade humana no trabalho. A articulagio
destas ergonomias € importantepois elas n&c sdo contraditérias entre si, mas
complementares (CUIMARAES |, 2004).

STREET et al. (2003) delinearam um curto programa de educacao ergondmica
participativa, para 23 usudrios de terminais de video, que adotavam posturas nao
ergondmicas durante suas atividades de trabalho. Os métodos do estudo consistiram em
aplicar o instrumento The Medical Outcomes Study 36-~item Short-Form Heaith Survey (SF-
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36) antes da intervengdo e cinco semanas depois para checar a saude geral dos

participantes. Foi ministrada uma palestra educativa de 60 minutos sobre ergonomia para o
grupo e apos uma semana, os pesquisadores deram orientagdes posturais individuais de 15
minutos no posto de trabalho de cada trabalhador. Os resultados encontrados no SF-36
fisico (2% maior) e mental (4% maior) ndo foram estatisticamente significativos (p>0.05). Os
resultados do SF-36 ndo se alteraram no periodo pesquisado, portanto, ndo houve
modificacbes nos dados de saude fisica e mental.

GILLEN et al.{2004) utilizou dois instrumentos de avaliagdo da saude, o Health
Assessment Questionnaire (HAQ) e o Short-Form Health Survey (SF-36) de qualidade de
vida, para documentar os efeitos imediatos e a curto prazo de doencgas ocupacionais.
Realizou enfrevistas por telefone durante trés meses apdés o problema ter ocorrido.
Concordaram em participar do estudo 114 pessoas, mas somente 90 trabalhadores
responderam aos questionarios. Os resultados foram persisténcia das limitages funcionais

depois dos trés meses e um retorno ao trabalho de 91% dos entrevistados.

Qutro estudo como o de AARAS e WESTGAARD (1985) concluiu que as
intervencdes ergondmicas em uma fabrica contribuiram para uma melhoria da saude do
trabalhador e, conseqlentemente, aumento da produtividade. Os autores utilizaram como
indicadores de verificacdo dos resultados o instrumento Nordic Questionnaire (Questionario
Nérdico), para comparar os sintomas musculo-esquelético antes e depois da implantacao
das intervengdes.

HENDRICK (1897) comemora o resultado de uma intervenc¢éo ergondmica de
sucesso. Em uma indastria de computadores com 800 trabalhadores, realizou-se uma
andlise das deficiéncias ergondémicas, resultando em melhorias nos postos de trabalho e
treinamento para os trabalhadores no levantamento e transporte de materiais. No primeiro
ano ap0s a intervengo, os custos com compensagdes trabalhistas baixaram mais de 75%,
de $ 400.000 para $ 94.000.

SNOOK (1988), em um programa preventivo de dois anos de “Back School” com
2000 empregados de uma industria quimica, observou uma reducée de 70% no numero de
problemas da coluna vertebral e uma redugdo de 90% nos custos gerados com ©

absenteismo do trabalhador.

REBELO et al.(2002) desenvolveu um estudo ergondmico com 80 trabalhadores
em uma industria automobilistica, em nove postos de trabalho, com o objetivo de identificar
os fatores de risco, principalmente musculo -~ esquelético associados & tarefa, estabelecendo
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prioridades para a intervencd@o ergondmica com solugbes para minimizar ou eliminar os

riscos. O estudo iniciou-se com a analise ergondmica do trabalho (AET) durante trés meses,
métodos de observacdo direta do posto de trabalho e a avaliacio da carga postural feita no
laboratorio de Ergonomia da Universidade Técnica de Lisboa.

ALEXANDRE e MORAES (1998) realizaram uma interven¢do com trabalhadores
de enfermagem de um hospital universitario, onde ¢ objetivo principal era contribuir para a
reducdo de sintomas da coluna vertebral. A metodologia utilizada foi a analise dos aspectos
ergondmicos do posto de trabalho e a elaborag&o de proposta educativa especifica. Os
temas abordados na agdc educativa foram divididos em seis modulos diferentes e
independentes e compreendiam nogdes de anatomia da coluna vertebral, mecanica corporal,
fatores predisponentes a dores nas costas, orientacdes ergondmicas especificas para a
atividade analisada, orientacdes gerais € movimentagdo e transporte de pacientes.

MORAES et al.(2002) selecionou como campo de pesquisa costureiras de um
hospital universitario, cujo objetivo geral era identificar sinftomas musculo — esquelético e
avaliar as condicbes de trabalho do setor de costura, sob o enfoque ergondmico. A
metodologia empregada foi observacdo direta em situacdo real de frabalho, entrevistas
estruturadas e a aplicacdo do questionario Nordico. Também foram realizadas entrevistas
ndo estruturadas com as chefias do setor. Como forma de registro complementar, optou-se
por fotografias. Os resultados demonstraram elevada prevaléncia de dores osteomusculares
em diferentes segmentos corpdreos, predominando na coluna vertebral, 0 que sugere que

estas dores podem estar associadas a inadequagdes ergondmicas nos postos de trabalho.

ALEXANDRE et al. (1999) desenvolveram um programa para reduzir sintomas
musculo-esquelético de costureiras de um hospital universitario, com a participagdo de uma
equipe multiprofissional. Foram realizadas intervengdes ergonémicas nos postos de trabalho
e orientagbes educativas sobre postura associados aos exercicios supervisionados no
horario de trabalho. O estudo concluiu que programas ergondmicos podem aliviar as queixas

relacionadas ao sistema musculo-esquelético.

Segundo COURY (2003) mais de 50% dos estudos publicados demonstram a
necessidade de intervencdes ergondmicas com o objetivo de melhorar 0s aspectos de saude
e o conforto dos trabalhadores, ou controlar a ocorréncia de problemas musculo -
esquelético. Estes dados foram obtidos considerandc a América Latina e verificando-se 0s
relatos de 1413 estudos ergondmicos publicados durante os 7 congressos Latino-
Americanos e 12 Congressos Brasileiros de Ergonomia realizados no periodo de 1987 a
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2002. Os relatos foram apresentados de forma qualitativa e até discursiva. Somente 6% dos

estudos relataram a implantacdo de alguma medida preventiva e um percentual ainda menor

destes estudos apresentou uma conclusao dos resultados referente a medidas implantadas.

Dentro deste contexto percebe-se que as intervengdes ergondmicas constituem-
se em uma “ferramenta’ indispensavel para os profissionais que lidam com a saude,
seguranca e produg@o nas empresas, agregando valor as organizacbes com seus conceitos
e praticas para a prevengdo dos distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
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JUSTIFICATIVA



De acordo com MAFRA e VIDAL (2000), as intervengdes ergondmicas ndo sao
consideradas como um investimento na saude do trabalhador por varics setores da industria,
talvez porque os trabathos cientificos, em sua maioria, ainda nao traduzam quantitativamente

para as empresas as estatisticas destes beneficios.

Na experiéncia da pesquisadora tal fato ocorre por uma questdo da falta da
“cultura ergondmica” em nosso meio. As empresas, ao contratarem assessores externos
para desenvolverem projetos ergondmicos, delimitam prazos para que 0s trabalhos sejam
concretizados para atender demandas imediatas e/ou adequar-se a legisiacéo vigente, sem
preocupar-s€ com a mensuragao dos achados ergonomicos. O assessor, por sua, vez adere
a exigéncias mercadologicas, nao tendo tempo habil para coletar resultados estatisticos de
suas intervencbes. O mesmo acontece com profissionais da propria empresa que assumem
as questdes ergondmicas e, por j& terem em suas agendas um grande numero de

atividades, acabam sendo impedidos de igual forma a quantificar os dados estatisticos.

Dentro deste contexto da ergonomia ideal e da realidade vivenciada pela
pesquisadora e por outros profissionais € que nasceu o desejo de realizar um estudo
ergonémico, especificamente em uma industria quimica, pela pouca literatura de
intervencdes neste setor que tem uma histéria de reestruturac@o produtiva significativa nos
anos 90, que alterou profundamente as caracteristicas do trabaiho.

ARAUJO et al. (2001) relatam que esta reestruturagdo com inovagdes
tecnologicas e organizacionais ocorreu em um contexto de crise econémica, permeado pela
recessdo e aumento do desemprego no Brasil. Sob o desafio, o setor quimico teve que
aumentar sua eficiéncia produtiva e a seguir as tendéncias internacionais para poder
manter—se competitivo. As maiores transformacdes foram com a introducdo da automacéo
microeletronica para a methoria de processos, transferindo a responsabilidade de interacao
com © sistema para o trabalhador, que ndo mais impde o ritmo do trabalho mas sujeita-se a

produzir, fiscalizando o rendimento global dos equipamentos.

GUIMARAES e CAMPOS (1999) refletiram sobre a condigo de género no setor
quimico que funcionou como ‘norma’ para a selegdo de mao-de-obra, apoiado na
construgdo social de diviso do frabalho, constituindo-se em um ramo de atividade

inegavelmente masculino.

Dando continuidade a histdria, entre 1992 a 1996 o setor quimico comegou a ter
um aquecimento no mercado. Segundo o IBGE (Instituo Brasiieiro de Geografia e
Estatistica), em 2003 o setor quimico ocupava a 2° posigdo com quase 13% do PIB {Produto

Justificativa



interno Bruto) e comemorou um faturamento liquido que subiu 21% atingindo a cifra de U$§$
45 3 bilhdes.

Guardada as suas devidas proporgoes e a realidade de cada segmento quimico
pode-se dizer que o setor sobreviveu a crise e voltou a crescer. Durante todo este periodo
historico que transformou as empresas quimicas, a preocupagao com a saude do trabalhador
foi em relacdo aos agentes quimicos, bioldgicos e fisicos, no que tange a limites de
exposicdo acustica e estresse térmico, ndo dando a importéncia devida aos aspectos fisicos
que englobam a ergonomia (ARAUJO et al., 2001).

O reflexo do ndo emprego da ergonomia nas plantas e nos processos industriais,
somado as modificacdes administrativas e a diminuigdo do numero de trabalhadores por
posto de trabatho, fazendo com que um mesmo trabalhador opere simultaneamente varias
maquinas, teve um impacto negativo na relagéo processo de trabalho e saude (ARAUJO et
al., 2001).

Esta pesquisa utilizou como instrumentos para a coleta de dados o 36-item
Shori-Form Health Survey (SF-36), o questionario Nérdico e um questionario de dados
Gerais e Qcupacionais para analisar os reflexos do processo de trabaiho na saude dos
trabalhadores das industrias quimicas. Levou-se também em consideragdo o modeio de
intervengéo ergondmica apresentado por ST. VICENT et al. (2003) que preconiza diferentes
tipos de intervencao, a saber:

1. Intervengao Ergondmica Completa - composta dos itens 1a 7
2. Intervengdo Ergondmica Curta - compostadositens 1,2, 3,4,6e7
3. intervengao Ergondmica Rapida — composta dositens 1,2, 6e 7

Precisando melhor esta informagdo, pode-se visualizar 0s itens no esquema a
seguir:

1. ldentificacdo do problema/demanda
Descricao do Trabalho
Evidéncia dos fatores predisponentes ao Risco

Foooo b

identificagdo das possiveis causas
Sugestdo de melhorias
Implantacéo das melhorias

N oo

Validagdo das melhorias implantadas
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Devido ao tempo disponivel para o desenvolvimento do estudo e levando-se em

consideracido a politica da empresa que necessita seguir um planejamento or¢camentario
para qualquer investimento, realizou-se uma intervencdo ergondmica correspondendo aos
itens 1 a 6 da classificagdo de ST.VICENT et.al. (2003).

Com a intervengdo ergondmica visou-se contribuir para a saude do trabalhador,
estabelecendo-se um didlogo entre pesquisador, empregador e trabalhador para resolver
dificuldades de importancia crucial e proporcionar melhorias nas condigbes de trabalho,
conscientizando ¢ empregador e os trabalhadores que a ergonomia deve ser uma pratica

obrigatoria no decorrer do processo produtivo.
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OBJETIVOS



3.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma intervenc@o ergondmica em uma industria quimica e avaliar os
indices de absenteismo geral, os sintomas osteomusculares e a qualidade de vida dos

trabalhadores.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

» ldentificar as demandas do absenteismo nos trés Ultimos meses que
antecederam a intervencao.

* Analisar os sintomas osteocmusculares dos trabalhadores da area operacional
da empresa, sua ocorréncia nos ultimos trés meses e sete dias, suas
repercussdes funcionais e a procura por atendimento com algum profissional
da area de saude.

» Avaliar a qualidade de vida desses trabalhadores.

« Analisar sob a otica ergondmica um posto de trabalho da area operacional de
cada prédio pesquisado.

Objetivos
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal com 76 trabalhadores
de uma industria quimica.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em uma empresa multinacional do setor quimico da
regido metropolitana de Campinas, que esta no mercado brasileiro ha cinco anos e emprega
60 pessoas na area administrativa € 100 pessoas na area operacional, que trabalham em
trés turnos fixos (7:45 as 16:00 / 15:30 as 23:45 / 23:30 as 7:45) de segunda a sexta-feira,
sendo que as pessoas que sdo do segundo tumo (15:30 as 23:45) também trabalham aos
sabados. Além do salario compativel com 0 mercado da regido, séo oferecidos beneficios
para a area operacional como: planc de saude, plano odontolégico, auxilio fitho excepcional
{50% do salario normativo), alimentacdo (café da manha, almogo ou jantar) no restaurante
da fabrica, transporte fretado ou vale transporte e participagdo anual dos lucros da empresa
no més de Fevereiro, equivalente a um salario do trabalhador, podendc ser denominado de
14- salario, acordado entre sindicato e empregador.

O parque industrial da empresa em questdo compreende uma area total de
777.191.21m? sendo a &rea construida de 25.420.53m? formada por trés prédios
administrativos, cinco prédios de produgéo, laboratérios e depésitos.

Figura 1: Planta da empresa pesquisada
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Os cinco prédios que fizeram parte deste estudo estdo representados por

numeros e citados de forma sucinta conforme descrito abaixo:

Prédio 1000 - Edificio em trés niveis, construido em alvenaria, com ventilacio e
iluminacéo natural e artificial. No 1- piso fica a fabrica de tinta para pré-tratamento e de

massa de polir.

Prédio 2000 - Construido em um nivel em alvenaria, com ventila¢&o e iluminagéo
natural e adificial. O setor analisado foi o laboratério de desenvolvimento.

Prédio 4000 - Construido em um nivel em alvenaria, com ventilagdo e iluminagéo
natural e artificial. O setor analisado foi o de producgao de tinta em pé. Neste prédio ha o uso
de equipamentos como exirusoras, moinhos € bombas envasadoras.

Predio 8000 - Edificio com uma area fisica de 6000 m2. A iluminacdo é natural e
artificial e a ventilagdo é natural. Neste depésito s&o armazenadas e estocadas as matérias-
primas no sistema de porta-pallets com cinco niveis, sendo utilizadas empilhadeiras elétricas

para 0 manuseio e transporte do material.

Prédio 9000 - Dividido em dois niveis e construido em concreto armado,
alvenaria e estruturas metalicas, com ventilagdo e iluminac&o natural e artificial. Abriga a
fabrica de tintas liquidas onde ha o moinho, tanques de diluicdo, envasadoras, balancas,

bombas de transferéncia, manuseio e transporte com empilhadeiras.

4.3 SUJEITOS

Fizeram parte do estudo os trabalhadores da area operacional, independente do
grau de escolaridade, sendo todos do sexo masculino. Foram incluidos no estudo os
trabalthadores efetivos (aqueles registrados em carteira pela empresa), 0s lerceiros
(registrados em carteira pela empresa prestadora de servico) e aqueles que ja estavam na

empresa ha seis meses ou mais.

Considerou-se como critério de exclusdo os trabalhadores gque n&o quiseram
participar do estudo ou que estavam de licenga satde ou outra situagio que os impedissem
de estarem presentes durante o periodo de coleta de dados.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora e os instrumentos
escolhidos foram o Nordic Questionnaire (Questionario Nérdico) para sintomas musculo-
esqueléticoo e The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
para qualidade de vida do trabalhador e o questionario de dados gerais e ocupacionais
sendo auto-respondidos pelos participantes. A média de tempo gasto pelos trabalhadores
para responder a todos os questionarios foi de vinte minutos. A empresa proporcionou um
local préximo & area operacional, em sala reservada, para que os trabalhadores pudessem
participar durante a jemada de trabalho. Verificou-se também com o ambulatério médico o
indice geral de absenteismo dos trés meses anteriores a coleta de dados (Dezembro de
2003, Janeiro e Fevereiro de 2004), para cerlificar-se da demanda. Os dados foram
coletados durante ¢ més de Mar¢o de 2004.

A andlise das condi¢gBes de trabalho foi realizada pela pesquisadora, durante o
més de Abril de 2004, em situacdo real de trabalho, nos diferentes tumos de trabalho e
prédios, seguindo um formulario para registro de solugdes ergondmicas de COUTO (2002)
adaptado peia pesquisadora para este estudo. Abaixo esta representado o escopo do
estudo:
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Figura 2: Escopo do estude
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4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

No presente estudo utilizaram-se quatro instrumentos de coleta de dados que

serao descrifos a seguir:

Dois instrumentos validades no Brasil, o Nordic Questionnaire (questionario
Nordico) de facil compreensdo e questdes objetivas e o The Medical Outcomes Study 36—
item Short-Form Health Survey (SF-36) para qualidade de vida. Os outros questionarios
foram um de dados gerais e ocupacionais e um para registro de solugdes ergondmicas.

Os dados sobre absenteismo foram obtidos por meio de levantamento dos
registros do Ambulatério Médico da industria pesquisada. Estes indices de absenteismo séo
mensalmente computados pelo servico médico da empresa em uma planilha de Excel. Os
resultados s8o categorizados em percentual total de horas perdidas por doenca e percentual
total de horas perdidas por prédio, correlacionando-se com o nimero de trabalhadores. As
doencas consideradas pelo departamento meédico séo distribuidas em 14 grandes grupos
como: cardiovascular, osteomusculares, gineco/obstetricia, dermatologia, pneumologia,
infeccdo de vias respiratdrias, neuro/psiquiatria, otorrinolaringologia, oftamologia,
gastroenterologia, urologia, endocrinologia, infecto/contagiosas e outros.

4.5.1 DADOS GERAIS E OCUPACIONAIS

Este questionario foi desenvolvido pela pesquisadora e submetido para analise
guanto a objetividade, a adeguagao e clareza do instrumento e a apreciacdo de cinco juizes
(enfermeira do trabalho, engenheiro do trabalho, fisioterapeuta, médico do trabalho e um
socidlogo do trabalho), todos com conhecimento na drea de saude do trabalhador e de

ergonomia.

Algumas questdes foram modificadas, pois um juiz considerou-as sem clareza ou
sem pertinéncia ao tema abordado. As sugestdes dos juizes foram aceitas e alguns itens do

questionaric modificados.

A versao resultou em um instrumento contendo doze questbes, sendo oito
fechadas e quatro abertas, relacionadas a dados gerais e ocupacionais. As questdes gerais
perguntam sobre idade, estatura, peso, estado conjugal, escolaridade e pratica de atividade
fisica. Em dados ocupacionais questiona-se sobre o tipe de contratacdo do trabalhador, se
efetivo ou terceiro, o tempo na funcao exercida, se faz horas extras e com que frequéncia, se
ha rodizios na atividade e se realiza algum trabalho extra nas horas de folga.
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Realizou-se também um pre-teste solicitando aleatoriamente a participacdo de

dez operadores da fabrica para responderem ao questionario, para uma ultima verificacéo da
objetividade e clareza das perguntas. Nao foram recomendadas alteracdes para a versio
final {Apéndice 1).

4.5.2 QUESTIONARIO NORDICO (NORDIC QUESTIONNAIRE)

O questionario Nérdico (Anexo 1) foi validado no Brasil por BARROS e
ALEXANDRE (2003). Trata-se de um instrumento para identificar problemas relacionados a
disturbios musculo-esquelético, muito utilizado em biomecénica ocupacional, no sentido de
abordar “inspecbes de desconforto” e servindo como documentagdo sistemaética para
pesquisadores e profissionais da saude. O questionario original contém perguntas simples,
em relacdo a dor ou desconforto prévio (doze meses) e os atuais (sete dias) que o
trabalhador tenha experimentado (CHAFFIN,2001). Apresenta também questdes para avaliar
a severidade dos sintomas gue analisam a incapacidade funcional e a procura por auxilio de

profissional da area de saude.

Para facilitar a localizagdo da dor e ou desconforto, apresenta uma figura do
corpo humano, vista posteriormente, mostrando as regides anatémicas dos membros
superiores, inferiores e tronco, onde o entrevistado responde marcando um X nas questdes,
contendo alternativas de Sim ou Nao. Formuldrios mais especificos so utilizados no caso de
problemas lombares, cervicais e de ombro (FINE et al., 1986).

Em razédo do desenho metodoldgico deste estudo foi usado o questionario
Nordico geral, alterando-se a investigagdo dos sinfomas musculo - esquelético dos Ultimos
doze meses para trés meses.

4.5.3 SF-36 (Short Form Health Survey)

E um questionario genérico, seus conceitos ndo s&o especificos para uma
determinada doenga ou grupo de tratamento, sendo elaborado para avaliar a qualidade de
vida. Pode ser utilizado em pesquisas com a populacao em geral, na pratica clinica e em
avaliacbes de programas de saude (HUTCHINSON et al., 1996).

Este questionario foi validado no Brasil em 1997 (Anexo 2). Os resultados sdo
apresentados em escores de zero a cem, onde cem indica a melhor qualidade de vida
possivel e zero a pior (CICONELL! et al., 1999 ).
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O SF-36 pode ser respondido de maneira auto-aplicdvel ou por entrevista. E um

instrumento subdividido em escalas para cada aspectc da qualidade de vida a ser
observado. Estas escalas s&o agrupadas em componentes fisico e mental e contemplam oito
dimensées: capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental, sendo que cada dimens&o deve ser
avaliada em separado (MACDOWELL e NEWELL, 1996).

4.5.4 FORMULARIO PARA REGISTRO DE SOLUGOES ERGONOMICAS

Do ponto de vista ergondémico, o levantamento de dados de uma situacio de
trabalho requer uma pesquisa sistematica de variaveis de interesse para a formulacio de
hipoteses. Entrevistas e observagbes diretas s&o importantes para o achado destas
variaveis, que podem ser desde a comparacdo de trabalhadores com diferengas
significativas No tempo na funglo, na idade, entre outros. A hipdtese & a fase mais
importante da pesquisa cientifica que permite ordenar os fatos com caracteristicas baseadas
na realidade observada e nos conhecimentos cientificos adqguiridos. Sendo provavel, a
hipotese traduz-se em um meétodo, gerando um principio de agdo. As hipbteses em
ergenomia estdo baseadas nestas mesmas caracteristicas, procurando formular uma
solugdo aos problemas levantados (SANTOS e FIALHO, 1997).

Assim sendo, o formulario de registro de soilugdes ergondmicas foi utilizado para
dimensionar de maneira mais precisa os parametros para a intervencdo ergonémica, sendo
baseado no formulério de COUTO (2002) e modificado pela pesquisadora para descrever as
atividades do ftrabalho, evidenciando os fatores predisponentes ao risco biomecanico
(repetitividade, posturas inadequadas, for¢a, vibracao e compressdo mecanica), identificando
as possiveis causas e sugerindo melhorias ergondmicas para os postos de trabalho

avaliados {Anexo 3).

Para a selecdo dos postos de trabalho utilizaram-se trés critérios. O primeiro foi
verificar quais as areas consideradas como “@reas criticas” em ergonomia pelo mapa de
risco da empresa. O segundo e terceiro critério, respectivamente, foram a observagdo direta
das areas pela pesquisadora e enirevista com os trabalhadores para se eleger quais areas

seriam avaliadas neste estudo.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi acompanhada por um profissional da area de Estatistica.

Iniciaimente verificou - se o indice de absenteismo geral, fornecido peilo
ambulatorio médico da empresa, para identificar quais as queixas mais freqlentes dos
trabalhadores antes de ser iniciada a intervencdo curta. A equacao para o calculo do
absenteismo encontra-se a seguir:

% de horas perdidas por motivos médicos — fotal de horas perdidas x 100
*Total de homens horas trabalhadas

*Numero de trabalhadores de cada prédio x 170

Em seguida, foi realizada uma andlise descritva das variaveis dos frés
instrumentos considerados nesta pesquisa: Dados gerais e ocupacionais, Sintomas mdsculo-
esqueletico e Qualidade de Vida. A variavel faixa etaria foi categorizada de acordo com os
seguintes intervalos: de 20 a 29, de 30 a 39 e de 40 a 59 anos. O tempo na atividade foi
dividido em dois grupos segundo a mediana, grupo um para trabalhadores com 36 meses ou
menos e grupo dois para os trabalhadores com 36 meses ou mais. Foram calculadas
prevaléncias de sintomas musculo-esquelético através do Questionario Nérdico.

Para analise da relagdo entre sintomas musculo-esquelético nos Gitimos trés
meses, e demais variaveis dos dados gerais e ocupacionais dos trabalhadores, aplicou-se a
metodologia de Regressdo Logistica Muitipla (HOMER e STANLEY, 1888). Considerou-se
para o modelo, como varidvel resposta, a presenca ou auséncia de sintomas
osteomusculares nos ultimos trés meses, e como varidveis explicativas a variavel prédio,
faixa etaria, escolaridade, pratica de esportes, tempo na atividade, jornada, hora extra e
rodizio. Foi realizado procedimento “backward”, que consiste em inicialmente incluir todas as
variaveis de interesse no modelo. Sequencialmente sdo retiradas aquelas com valor “p”
grande, maiores que 0,05 uma a uma, até que permanecam no modelo somente as variaveis
significativas, ou seja, com valor “p” menor que 0,05. Essa analise foi realizada em duas
situagbes. Primeiro, considerando como varidvel resposta a presenca de sintomas musculo-
esquelético independentemente da parte do corpo. Uma outra andlise foi realizada para
sintornas musculo-esquelético em partes especificas do corpo.
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Efetuou-se também um levantamento dos dados encontrados nos formularios de

registro de solugdes ergondmicas, para conhecer as condigdes gerais de trabalho nas areas
analisadas. Para o SF-36 — calcularam-se as médias e intervalos de confianca de 95%. O
teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para comparar os escores médios dos dominios do SF-
36 por prédio e pela presenga de sintomas musculo-esquelético nos Gltimos trés meses.
Para gerenciar os dados da andlise e produzir os graficos, utilizou-se o programa Minitab
versao 14.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob o parecer n°457/2003, e a autorizago da
diretoria da empresa pesquisada (Anexo 4). Os trabalhadores receberam as informacdes
pela pesquisadora dos objetivos da pesquisa e todos os que participaram do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Informado (Apéndice 2). Manteve-se em sigilo
os nomes dos participantes e da empresa, de acordo com os principios éticos enunciados na
Declaracéo de Helsinque Ili (2000) e as normas de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP. A participagao foi voluntaria, ndo acarretando nenhum prejuizo para aqueles
que nao quiseram participar ou quiseram retirar-se da pesquisa a qualquer momento.
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De uma populacdo de 100 trabalhadores, 20 trabalhadores encontravam-se
dentroc de um dos critérios de exclusdo, menos de seis meses na empresa. Passando a
amostra de trabalhadores que estavam aptos a participar do estudo para 80 trabalhadores.
Considerando os critérios de inclusdo e excluso, 76 trabalhadores participaram do estudo,
representando uma taxa de participagio de 95%.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Todos os trabalhadores avaliados eram do sexo masculino, meédia 1,72cm (IC de
95%: 1,70 — 1,74) de altura, com indices de massa corporea {IMC) de 55,3% para pesc
normal, IMC: 36,9% para sobrepeso, IMC: 2,6% igual para obesidade | e obesidade Il. Nos
extremos de obesidade Il e abaixo do peso obteve-se o mesmo IMC: 1,3% . O estado
conjugal predominante foi de unido estavel {81,3%). Na Figura 3 sdo apresentadas médias
de idade por prédio.

Frequéncia de Faixa etiriz por prédio

Category
Bl n
B 3039
B 40-50

Figura 3 : Distribuicie dos trabalhadores segundo a faixa etaria por prédio,
Campinas, 2004.

A meédia de idade geral foi de 35 anos (IC de 95%: 32,9 — 36,9). Considerando as
areas de trabalho, observou-se que no prédio 1000 frabatham os mais jovens, na faixa etaria
de 20 a 39 anos. No prédio 2000 as trés faixas etarias se distribuem iguaimente (30% de 20
a 29 anos, 40% de 30 a 39 anos e 30% de 40 a 48 anos). No prédio 8000 predomina a faixa
etéria de 30 a 39 anos correspondendo a (57,1%) da populagdo deste prédio. As faixas
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etarias mais elevadas (entre 40 a 59 anos) predominaram nos prédios 4000 (46,7%) e no
prédio 9000 (45,8%). Os dados sobre a escolaridade podem ser verificados na Figura 4.

Nivel de Escolaridade

Categoria
8 fundamental completo

superior compleln
| | supetior mcompleto

Figura 4: Distribuicio dos trabalhadores segundo a escolaridade, Campinas,

2004.

A maioria (58,7%) dos entrevistados declarou ter ensino médio completo. Em

relagdo a pratica de atividade fisica, os dados podem ser observados na Figura 5.

Praticantes ¢ n3o praticanics de atividade fisica
160
8- 77,6 %

69-
50-
2{) 4
0 .

ndo pratica pratica

atividade Bsica

Figura §: DistribuigBo dos trabalhadores segundo a prética de

atividade fisica, Campinas, 2004,
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Constatou-se que 77,6% dos participantes ndo praticam nenhuma atividade
fisica. Somente 22,4 % praticam alguma atividade fisica, sendo que destes 46,7% fazem
exercicios duas vezes por sernana e 53,3% conseguem realizar atividades fisicas mais de
duas vezes por semana. O futebol & a modalidade da maioria, sendo praticado por 21,9%
dos entrevistados. Os dados percentuais dos que praticam atividade fisica podem ser
visualizados por prédios, na Figura 6.

Pratica de Exercicio por prédio
0 4
43.6%
4 4
m -4

A%

20 A

10 4

Figura 6: Distribuicio dos trabalhadores que praticam atividade
fisica por predio, Campinas, 2004.

No prédio 8000 obteve-se um percentual de 43,6% de trabalhadores que -
praticam alguma atividade fisica, seguido dos participantes dos prédios 1000 com 28,1%,
9000 com 22,4% e 4000 com 5,85% .

Em relacio aos dados ocupacionais verificou-se que 96% dos trabalhadores séo
efetivos e apenas 4% sdo terceirizados. O tempo na atividade atual é demonstrado por
prédic em meses na Figura 7.
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Média de tempo na atividade atual por prédio em meses
37

10

1000 2000 4000 8000 9000
prédio

Figura 7: Distribuicéo da média de tempo em meses na atividade
atual por prédio, Campinas, 2004,

O tempo médio geral na atividade é de 37 meses (DP = 11,84). Entre as areas de
trabalho ndo se observou muita diferenca quantc ao tempo na atividade. A jomada de
trabalho é de oito horas e constatou-se que 73% dos trabalhadores fazem horas extras,
aumentando 0 nimero de horas trabalhadas. Somente 24% trabatham no sistema de rodizio
de atividades pré-estabelecidos pela chefia imediata. Apenas 1,56 % realiza outras
atividades de trabalho remuneradas em suas horas de folga da empresa.

5.2 ABSENTEISMO

Constatou-se que o maior indice de absenteismo (48%) nos ulimos trés meses
que antecederam a intervencio ergondmica foi causado por probiemas osteomusculares,
justificando a demanda do presente estudo. A evolugdo deste indice pode ser verificada na
Figura 8.
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indice de Absenteismo em dezembro/03, janeiro e fevereire/04

0,54 o3

0,52
0,50+
0,48

0,46+ 5

0,441

0,42

40
0,40 &

dez/03 janfo4 . fev/04
Més

Figura 8: Distribuicho dos indices de absenieismo por problemas
osteomusculares nos meses de Dezembro/03, Janeiro e Fevereiro/04,
Campinas, 2004.

Os relatos sdo de um percentual de faltas em Dezembro de 2003 de 53%, com

uma queda em 8% em Janeiro de 2004 e de 13% no mes seguinte, chegando a um indice de

absenteismo de 40% em Fevereiro de 2004.

Devido a diferenga de atividade nos postos de trabalho avaliados, foi verificado

também o percentual de faltas por problemas osteomusculares por prédios. Os resultados

s8c apresentados na Figura S.

Percentual de problemas osfeomusculares por prédic (dez/83, jan e fevAd)

100

0 8 &
Q- —
i, FHSSS FSHEFSH S PHSSS
%

Figura 9: Distribuic8o dos indices de absenteismo por prédio, Campinas,
2004,
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Em Dezembro de 2003 o prédio que apresentou o maior indice de absenteismo
foi o prédic 9000 com B1% das faltas ac trabalho justificadas por problemas
osteomusculares. No prédio 4000 a estatistica foi de 12% e no prédic 1000 o percentual foi

de 7%. Nenhuma falta por distirbios musculo-esquelético foi relatada nos prédios 2000 e
8000 neste més.

A partir de Janeiro de 2004, ocorreu uma reducdo do absenteismo do predio
8000 contando com 62% e nenhuma auséncia de trabalhadores no prédio 1000 neste més.
Em contrapartida houve um aumento das faltas por queixas osteomusculares no prédio 4000
que apresentou um indice de 24% e os prédios 2000 e 8000 gue no més anterior ndo

reportaram indices de absenteismo, neste més alcangaram percentuais de 3% e 12%,
respectivamente.

Em Fevereiro de 2004, os indices de absenteismo ficaram atipicos aos meses

anteriores, sendo os achados para o prédio 8000. A evolucio desses indices encontra-se na
Figura 10.

Percentual de Bdtas devido a problemas Osteormasculares, prédio 9000

Snvemin
1004

Percentual do fultay
8

70

1 2 3
Tedex

Figura 10: EvolugBo do indice de absenteismo por problemas
osteomusclares no prédio 9000,Campinas,2004.

Somente o prédio 9000 apresentou indices de absenteismo por problemas
osteomuscuiares no més de Fevereiro, com uma oscilagdo crescente.
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5.3 SINTOMAS MUSCULO - ESQUELETICO

Os resultados gerais encontrados no questiondrio Nérdico indicaram que nos
iltimos trés meses 53% dos trabalhadores tiveram pelo menos um problema, como dor,
formigamento ou dorméncia, em alguma parte do corpo. Dos participantes, 7% ficaram
impedidos de realizar atlvidades normais e 13% chegaram a consultar um profissional da
area da satide. Dos 76 entrevistados 15,7% referiram problemas em uma ou mais partes do
corpo nos ultimos sete dias.

A distribuig&o geral por érea corporal pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo geral de sintomas musculo-esquelético, Campinas, 2004,

impedimento
para a Procura por
Uttimos trés Ultimos sete m;'i;ﬁ;g:doe:e auxilio
meses dias N profissional da
normais por area de satide
(%) (%) causa destes
problemas (%)
(%)
PESCOCO 13,0 53 1,3 5.0
OMBROS 18,4 5.3 ¢] 5,0
PARTE SUPERIOR DAS
COSTAS 17,0 53 0 5,0
COTOVELCS 2.6 ¢] 1.3 0
PUNHOS/MAOS 9.2 0 0 0
PARTE INFERIOR DAS
COSTAS 18,7 85 1.3 6.6
QUADRIL/ICOXAS 40 0 0 ¢
JOELHOS 4,0 0 0 0
TORNOZELOS/PES 12,0 26 26 26
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Observou-se que as areas cOfpoOrais com um maior numero de queixas nos

ditimos trés meses foram a coluna vertebral na regido lombar (19,7%), seguida por
ombros(18,4%), regido toracica (17%), regido cervical (13%) e tornozelos e pés (12%;.

Nos Ultimos sete dias houve uma diminuicio das queixas, mas 6,5% continuaram
relatando desconfortos na regifo lombar. A dor lombar ficou também em primeiro lugar
(6,6%) na justificativa por procura de auxilio profissional da area de sauds.

Os sintomas na regiéo de tornozelos/pés (2,6%) foram os que mais impediram a
realizagéo das atividades de trabaiho.

Verificou-se também a distribuicio nos trés Ultimos meses dos sintomas
musculo-esquelético por prédios. Cabe ressaltar que este instrumento permite que o©
trabalhador possa referir—se a mais de uma érea corporal, conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo de sinfomas osteomusculares por prédic nos gitimos trés meses,
Campinas, 2004

. Prédios (%)
Regido

1000 2000 4000 | 8000 8000

Pescogo 0 40,0 6,2 20,0 7,7
Qmbros 0 40,0 0 40,0 15,4

_ Parte superior

das costas 200 300 12,5 | 20,0 11,5

Cotovelos 0 0 6,2 0 3,8

Punhos/maos 30,0 0,0 6,2 4] 7.7

Parte inferior

das costas 20,0 30,0 12,6 | 20,0 19,2

Quadrilf coxas 0 10,0 0 6,7 38

Joethos 0 10,0 82 0 3.8

" Tornozelosipés 0 300 | 125 | 200 3,8

No prédio 1000 verificou - se sintomas principaimente nos punhos/méos (30%),
na coluna vertebral na regido lombar (20%) e toracica (20%). No prédio 2000 as queixas
compreenderam primeiramente a regidio cervical e ombros com 40%; regido toracica, lombar,
tornozelos e pés com 30% das queixas; e 10% no quadril/coxas e joelhos. No prédio 4000 as
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regiGes toracicas, lombares e os tornozelos/pés obtiveram o mesmo percentual de queixas

de 12,5%, a regido cervical, cotovelos, punho/maos e joelhos apresentaram indices iguais de
6,2%. No prédio 8000 as queixas centraram-se primeiramente em ombros (40%), sendo que
a regido cervical, toracica, lombar e tomozelos/pés tiveram um indice de 20% em cada
segmento. No predio 9000 os sintomas osteomusculares foram de 19,2% na regi&o iombar;
os ombros com 15,4 %; e a regido toracica com 11,5%. Ressalta-se que os trabalhadores
dos predios 2000 e 8000 apresentaram os indices mais elevados de sintomas musculo-
esquelético.

Realizou-se uma analise de regressdo logistica muitivariada para verificar a
relacéo dos sintomas musculo-esquelético, independentemente das partes do corpo em que
eles ocorreram, com as variaveis do Questionario de Dados Gerais e Ocupacionais. Os
resultados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo de fatores relacionados com sinfomas musculo-
esqueiético,Campinas,2004

Varidveis OR (Odds ratio) IC p

idade

20-29 anos - - -

30-39 anos 0,14 0,03 -0,63 0,01*
40-49 anos 0,20 004 - 0,86 0,031*
Prédic

1000 - - -

2000 27,63 1,92 — 396,95 0,015*

Tempo na atividade
Menos que 36 meses - - -
Mais que 36 meses 4 1,16 -13,76 0,028*

* variaveis significativas

Inseriu-se na tabela 3 somente as varigveis que permaneceram no modelo de
Regressdo Logistica Multipla apés realizacdo do procedimentc “Backward”. As variaveis
como prédio, idade e tempo na atividade mostraram-se significativas, para presenca de
sintomas musculo-esquelético. Os trabalhadores do prédio 2000 mostraram mais chance de
apresentar sintomas musculc-esquelético que os trabalhadores do prédio 1000 (OR = 27,63,
p= 0,015). As faixas etarias de 30 a 39 e de 40 a 49 anos revelaram menos chance do que a
faixa etaria de 20 a 29 anos de apresentar sintomas musculo-esquelético (OR = 0,14, p =
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0,010 e OR = 0,20, p = 0,031, respectivamente). Mostraram mais chance de apresentar

sintomas musculo-esquelétice os trabalhadores com mais tempo na atividade (OR = 4, p =
0,028).

O tempo na atividade foi significativo para mais que 36 meses na atividade,
revelando que os trabalhadores que se enquadram nesta categoria tem quatro vezes mais
chance de apresentar sintomas musculo-esquelético. A seguir na Tabela 4 sé&o
apresentados os resultados da analise da relacdo entre sintomas musculo esqueléticos em

partes especificas do corpo, com as demais variaveis de interesse.

Tabela 4: Distribuic8o dos fatores relacionados a prevaléncia de sintormas osteomuscular na
coluna lombar, Campinas, 2004

Variaveis OR (Odds ratio) IcC P
Idade
20-29 anos - -
30-39 anos 0,19 0,04 -0,80 0,024
40-49 anos 0,22 0,05-0,97 0,045

Com relacgédo a coluna lombar, observou-se relagéo significativa com a idade. As
faixas etarias de 30 a 39 e 40 3 49 anos t&m menos chance de apresentar sintomas
musculo-esquelético na regido lombar da coluna vertebral do que a faixa de 20 a 29 (CR =
0,19, p = 0,024 e OR = 0,22, p = 0,045, respectivamente). N&o foi observada relagio
significativa entre a presenga de sintoma musculo-esquelético nas demais partes do corpo e
qualquer uma das varidveis de interesse, provaveimente devido a baixa prevaléncia

encontrada entre os trabalhadores pesquisados.

5.4 QUALIDADE DE VIDA

As meédias dos resultados do questionario SF-36 referentes aos dominios
Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos
Sociais, Aspectos Emocionais e Sadde Mental dos trabalhadores em estudo encontram-se

expressos na Tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicdo geral dos escores médios dos dominios do SF-36 dos trabalhadores,
Campinas, 2004

Variavel Média iC
CapacidadeFuncional 86,5 82.9-90,18
Aspectos Fisicos 79,3 71,5~ 87,0
Dor 78,0 742-838
Estado Geral de Saude 88,6 84,9-920
Vitalidade 83,2 79,8 — 86,51
Aspectos Sociais 850 812~-8895
Aspectos Emocionais 746 66,0 83,2
Sadde Mental 876 84,7 -905

Os escores em média estao altos, o que é comum em populagdes sadias. O valor
mais alto foi atingido em Estado Geral de Saude, 88,6, e os mais baixos foram para os
dominios Aspectos Emocionais, 74,6, e Dor ,79,0.

Na tabela 6 s3o apresentadas médias dos dominios do SF-36, segundo a
presenca ou auséncia de sintomas musculo - esquelético.

Tabela 6: Distribuicdo dos escores do SF-36 dos trabalhadores com sintomas e sem
sintomas osteomusculares, Campinas, 2004

N&o apresentou

Apresentou sintomas . e
p sin sintomas nos ulkimos

Dominios SF-36 nos ultlmof trés meses frés meses p*
N=40 -
=36
Capacidade Funcional 84,13 89,17 0,242
Aspectos Fisicos 75,00 84,03 0,583
Dor 77,68 80,47 0,582
Estado Geral de Saude 85,35 91,82 0,032*
Vitalidade 82,00 84 44 0,787
Aspectos Sociais 83,44 86,81 0,343
Aspectos Emocionais 71,67 77,78 0,664
Saude Mental 85,70 89,67 0,274

*a= (0,05 - Teste de Kruskal-Wallis ** significativo

No geral, os escores dos dominios do SF-36 mostraram-se menores no grupo de
trabalhadores que apresentaram sintomas muscuio-esquelético nos Ultimos trés meses.
Porém, apenas o dominio Estado Geral de Saude mostrou-se significativo para a presenca
de sintomas musculo-esquelético (p = 0,032). Na tabela 7 sdo apresentadas as médias dos
dominios do SF-36 por predio.
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Tabela 7: Distribuicdo dos escores médios do SF-36 em frabalhadores por prédio,
Campinas, 2004

Predio 1000 Predio 2000 prédio 4000 Prédio 8000 Prédic 9000

Dominios SF-36 N=10 N =10 N =16 N=15 N = 25 p*
Capacidade
Funcional 93,5 83,0 8556 857 86,20 0,607
Aspectos Fisicos 87,5 62,5 84 4 85,0 78,0 0,580
Dor 84,3 69,2 78,2 73,6 846 0,226
Estado Geral de
Saade 95,80 949 91,9 814 35,00 0,092
Vitalidade 80,0 73,0 86,6 833 82,2 0,089
Aspectos Sociais 850 83,6 85,9 85,0 85,0 0,877
Aspectos
Emocionais 96,7 66,7 77,1 73,3 68,0 0,358
Satide Mental 94 4 78,8 81,8 86,9 86,1 0,024*
*rg= 0,05 - Teste de Kruskal-Waliis ** gignificativo

O prédio 2000 apresentou os menores valores, particularmente nos dominios
Aspectos Fisicos, Aspectos Emocionais e Dor. Somente a categoria Salude Mental
apresentou diferenga significativa entre os prédios (p= 0,024). O escore mais aito foi
encontrado no prédio 1000, 83,5, e o mais baixo no prédio 2000, 78,8. O dominio Aspecto
Fisico mostrou escore médio mais baixo no prédio 2000, 62,5, contra 87,5 no prédio 1000,
84,4 no prédio 4000, 85,0 no prédio 8000 e 76,0 no predio 9000. Esta diferenca néo foi
estatisticamente significativa (p=0,5290). A categoria Aspecto Emocional teve escore médio
alto no prédio 1000, 96,7 enguanto que no prédic 2000 o escore médio foi de 66,7. Também
neste caso ndo houve diferenca significativa (p=0,313).

5.5 ANALISE DAS ATIVIDADES DO TRABALHO

A analise das atividades do trabalho baseou-se no Formulario para Registro de
Solugbes Ergondmicas que direcionou a intervencdo ergondmica, pois permitiu conhecer e
analisar as atividades de trabalho nos diferentes prédios (Anexoc 3). Os indices de
absenteismo por problemas osteomusculares nos trés meses que antecederam ¢ estudo
sinalizaram a necessidade de uma analise ergondémica em todos os prédios. Procedeu-se
inicialmente & analise dos postos de trabalho por prédio das areas mais criticas, como

descrito a seguir:
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Prédio 1000

Posto de trabalho: Envase de massa creme.

Descricdo da atividade: Atividade realizada em trés fases, com trés operadores
que revezam entre si de forma nao sistematizada. O envase é manual e consiste em que o
trabalhador pegue as latas vazias uma a uma gue estdo sobre o pallet na area demarcada.
O trabalhador realiza flex&o de tronco acima de 90- quando o pallet esta no final para retirar
as latas. Posiciona as latas sobre a esteira rolante, liga a maquina, pega uma lata com a mao
direita em angulo de flexao moderada de punho, aproxima-a do bico de envase e aciona o
comando por pedal fazendo ¢ enchimento da lata. Em seguida, sustenta a pega da lata com
preensdo larga na mao direita durante o enchimento, em ciclos curtos (menores que 30
segundos). O ombro direitc € mantido em abducdo sem suporte sustentando o peso dos
bracos. A medida que as latas que estdo na méo direita v8o sendo cheias, de forma
simultanea o trabalhador vai pegando com a mao esquerda as outra latas e passando-as

para a mao direita para a continuidade do envase.

A segunda fase da operacéo é colocacdo das tampas, uma a uma nas latas, por
outro trabalhador. A terceira fase é a embalagem, onde acondicionam-se as latas uma a uma
nas caixas, com desvio uinar de punhos bilateralmente. As caixas v&o sendo colocadas nos
pallets. Os pallets, quando estdo completos s&o refirados com carrinho hidraulico pelo
trabathador e levados para serem embalados com filme € ficam prontos para o consumidor
final. Esta atividade € realizada na postura em pé, sendo estdtica em mais de 50% da
jomada de trabalho. Observou-se a combina¢do de trés fatores biomecanicos -
repetitividade, posturas inadequadas e forca - o que favorece ¢ aparecimento de distirbios
musculo-esquelético nesta atividade, principaimente em punhos e maos.

Aspectos de dificuidade referidos pelo trabalhador: A sustentacdo da lata com a

mao direita e a postura em pé, estatica e por tempo prolongado foram as mais mencionadas.

Medidas de Melhoria Ergondmica;

1) Automatizar o envase de massa creme, para que o trabalhador somente
abasteca a maquina.

2) Mesa pantografica, para substituir os pallets, evitando a flexdo da coluna
vertebral.

3) Tapete antifadiga.
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Prédio 2000

Posto de trabalho: Laboratorio.

DescricBo da atividade: As atividades sdo diversificadas (pesquisas, testes,

relatorios, entre outros), sendo realizadas em bancadas e em terminais de
microcomputadores. A predominancia & de atividades na bancada, onde a postura & em pé,
estatica, com o pescogo em flexdo acima de 20° a frente, ombros abduzidos sem suporte,
ligeira flexao de tronco sobre a area de trabalho, cotovelos afastados do corpe e aplicagdo
de pequena for¢ca com as méos com angulo moderado de flexdo dos punhos ao manusear
os objetos sobre a bancada. Os ciclos podem ser curtos ou longos (acima de 30 segundos)
dependendo do procedimento que esta sendo executado.

Na utilizacdo do microcomputador verificou-se a flexao de pescogo acima de 20°,
relacionada ao fato do monitor do computador estar baixo. Ha ligeira abdugio dos ombros e
ao nao apoio de antebragos e punhos na utilizagdo do computador. A postura adotada para a
execucdo da tarefa € sentada, sendo que a maioria nao utiliza o encosto das cadeiras,
trabalhando em constante postura estatica da coluna vertebral. O mobilidrio (mesa) néo é
adequado para a atividade desenvolvida.

Observou-se a combinagao de dois fatores biomecanicos. Posturas inadequadas
e emprego de forca, o que favorece o aparecimento de disturbios musculo-esquelético nesta
atividade, especialmente na area da regido cervical e ombros.

Aspectos de dificuldade referidos pelo trabalhador: O trabalho em pé nas

bancadas, que sao altas para o perfil antropomeétrico dos trabalhadores.

Medidas de Melhoria Ergondmica:

1} Adequar a altura das bancadas as necessidades dos trabalhadores.

2) Aquisicao de tapete antifadiga, para maior conforto na postura em pé.

3) Aquisicdo de mesa com leiaute em semicirculo (Workstation) para ¢ trabalho
no computador.
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Prédio 4000

Posto de trabalho: Pre-Mistura.

Descricdo da _atividade: Quebra de Sacaria fechada. Nesta atividade o

trabathador retira os pallets das prateleiras com as sacarias solicitadas pela producdo, com a
empilthadeira e colocando na area demarcada, e inicia a retirada manual de cada sacaria,
transferindo-as para outro pallet. As sacarias podem pesar de 25Kg a 50 Kg. As posturas
adotadas para a realizacdo da tarefa sdo sentadas ao dirigir a empilhadeira e em pé de
forma dinamica na separacéo das sacarias. A postura em pé predomina durante a jormada
de trabalho. Os movimentos envolvendo os ombros na sustentacdo de pesos com os bracos
separados do corpo, cotovelos estendidos, aplicagdo de forca com as maos, tronco
fiexionado a frente a aproximadamente 80°, com aplicagdo de forga ao retirar e colocar as
sacarias nos pallets foram os mais observados. Em alguns momentos verificou-se flexdo de
tronco com rotacao na manipulagdo de sacarias nos pallets.

Observou-se a combinacio de trés fatores biomecanicos. Posturas inadequadas,
forga no levantamento de cargas e repetitividade, o que favorece o aparecimento de
disturbios musculo-esquelético, particularmente na regido lombar.

Aspectos de dificuldade referidos pelo trabalhador: Manusear sacarias de 50 Kg.

Medidas de Melhoria Ergonémica:

1) Negociar com formecedores a compra de sacarias de no maximo 25 Kg.
2) Aquisi¢do de transportadores pneumaticos para sacarias.

Prédio 8000

Posto de trabalho: Refinish / Pesagem

Descricao da atividade: Todos os trabalhadores desta area possuem habilitacdo

para dirigir empilhadeiras. Ha dois tipos de empilhadeiras neste setor, sendo um modelo que
permite o trabalho em pé e o outro sentado. A empilhadeira é utilizada para a retirada dos
pailets dos niveis de armazenagem. Durante a operagdo com empilhadeiras, o trabalhador
frequentemente gira totalmente a cabega, com rotagdo de tronco para manobrar de ré. Apds
retirarem o paliet e o posicionarem na area demarcada, iniciam a retirada de sacarias (25 Kg
a 50Kg) manualmente, ou tambores de (160L a 230 L) com o auxilio dos entornadores de
tambores manuais. Separam e pesam 0s itens e levam-nos para a area de destino. Durante

a analise observou-se que as posturas adotadas noc manuseio de sacarias sdo ombros com
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sustentag@o de pesos com os bragos separados do corpo, cotovelos estendidos, aplicacio
de forca com as maos, tronco flexionado a frente acima de 90° com aplicacéo de forga ao
retirar e colocar as sacarias nos pallets. O procedimento de retirada dos tambores do pallet
inicia-se manualmente com ombros ligeiramente abduzidos sem suporte, com aplicacado de
forca e flexao a frente do tronco. Sdo rodados pela técnica convencional de manuseio de
tambores. Uma vez no chdo os tambores sdo transportados com o entomador de tambor.

Observou-se a combinagéo de trés fatores biomecanicos. Posturas inadequadas,
forca (levantamento de cargas) e repetitividade, o que favorece o aparecimento de distirbios
musculo-esquelético nos ombros e na regido lombar.

Aspectos de dificuldade referidos pelo trabalhador: A retirada dos tambores de

cima dos pallets, pois o entoernador de tambor ndc consegue abracar o tambor no paliet.
Outra dificuldade € utilizar a manivela e a alavanca do entorador, pois ela é dura e de dificil

manuseio.

Medidas de Melhoria Frgondmica:

1) Negociar com fomecedores a compra de sacarias de 25 Kg e tambores de 160
fitros no maximo.

2) Aquisicao de entornadores de tambor, que possibilitem a retirada dos
tambores de cima dos pallets.

Prédio 9000

Posto de trabalho: Lavagem de Tanques méveis (Piso inferior).

Descricdo da_ atividade: Lavagem de tanques moveis (tacho): quando o

trabalhador inicia sua jomada de trabalho, os tachos ja se encontram no setor. O trabalhador
verifica se 0s utensilios necessarios para a execucao da atividade estdo no local e inicia o
processo da limpeza dos tachos que consiste na seguinte seqiéncia: jogar solvente e lavar
com a escova por duas vezes, jogar solvente novamente; limpar a borda com pano; retirar o
excesso em uma caixa duas vezes e joga-lo em um tambor; uma vez limpo, coloca o tacho
em uma area proxima. Em quase todos os procedimentos observa-se flexdo de tronco
aproximadamente a 90° & frente, de forma estatica ou dinamica com ombros abduzidos sem
suporte e emprego de forga ao utilizar a escova na lavagem e punho em anguio moderado

de flexdo.
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Em alguns tachos a tinta encontra-se incrustada exigindo uma cera que é trazida
de outro setor em baldes com area de preensdo muito estreita. Apds jogar a cera, o
trabalhador sobe em uma escada e faz a limpeza interior do tacho com uma espatula ou
espécie de enxada, exigindo novamente movimentos de ombros abduzidos, forca de

preensdo na mao onde esta a escova e flexao exagerada do tronco, com freqiéncia.

Observou-se a combinagdo de trés fatores biomecanicos. Posturas inadequadas,
forca e repetitividade, o que favorece o aparecimento de disturbios musculo-esquelético na
regiao lombar e nos ombros.

Aspectos de dificuldade referidos pelo trabalhador: As posturas necessarias para

a execugao das tarefas.

Medidas de Melhoria Ergondmica:

1) Aquisicdo de um carrinho para o fransporte de cera.

2) Espatula de bronze, para evitar faisca e com pega mais larga.

3) Desenvolver novo sistema de lavagem ou escova especial articulada, com
cabo longo e pega anatdmica.

Na maior parte das descricbes das atividades constatou-se uma diversidade
muito grande de tarefas e © uso de equipamentos iguais (entornadores de tambor, facas
para corte de sacarias e carrinhos hidraulicos) para procedimentos diferentes nos diversos

prédios.

As analises sugerem a associagdo das atividades de trabalho com o potencial de
risco para problemas osteomusculares, justificando a necessidade de melhorias
ergondémicas. Uma planiiha foi desenvolvida pela pesquisadora para priorizar as sugestdes,
constituindo-se em um documento para a empresa, denominado “Plano de Acao”, para a
programacao dos investimentos ergondmicos futuros (Apéndice 3).
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Inicialmente, obteve-se que os participantes eram homens com uma idade média
de 35 ancs. A maioria (77,6%) declarou ndo praticar atividade fisica. De acordo com
CAMPELLO et al. (1996) a inatividade fisica entre os trabalhadores é prejudicial para o

sistema musculo—esquelético.

Estudos com homens de meia—idade demonstraram que os que participaram de
programas de exercicios tornaram-se fisicamente mais capacitados que o grupo controle de
sedentarios (WEINBERG e GOULD, 2001). O sedentarismo aliado a faixas etdrias altas é
prejudicial para o trabalhador e o conhecimento a respeito dos beneficios das atividades
fisicas para o ser humano é milenar (CANETE, 2001).

ROSSI (1992) recomenda a pratica de exercicios fisicos para ajudar a controlar o
estresse, justificando que o excesso de adrenalina produzida devido & tenséo das atividades
diarias do trabathador, pode ser minimizado durante a atividade fisica, reduzindo a
ansiedade que o trabalho provoca e contribuindo para uma sensacgéo de bem-estar, saude e
“performance” nas atividades laborais.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos trabalhadores possui ensino médio
completo, demonstrando uma seletividade nos critérios de recrutamento, o que condiz com o
segmento das industrias quimicas e com a tendéncia dos mercados de trabalho
globalizados. Este fato ja era predito por GUIMARAES e CAMPOS (1899) em seus estudos
com industrias quimicas Paulistas e Baianas, quando verificou que o nivel de escolaridade
aumentou significativamente a partir dos anos 80, o que sugeriu que a escolaridade

funcionava como critério de inclusdo em meio a reestruturagéo produtiva deste periodo.

Qutra justificativa para o perfil de alta escolaridade é a necessidade de que o
trabalhador seja polivalente, isto €, além de cuidar da produgdo ele assume
responsabilidades na participacdo da manutencio dos equipamentos, na qualidade e no
controle do processo (CASTILLO, 1997).

Observou-se que a maioria dos trabalhadores (86%) é efetiva e 0 tempo médio
geral na atividade e de 37 meses, o que simboliza a baixa rotatividade dos trabalhadores
(turmover). Este fato demonstra que a empresa prioriza a contratacio direta. De acordo com
ANTUNES (1999) o vinculo trabalhista tende a garantir as boas condi¢cdes de trabalho,
salarios compativeis com o mercado e direitos sociais preservados, sendo um estimulo para
o trabalhador. Esta relacéo trabalhista € cada vez mais rara no mundo globalizado, dando
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lugar para prestadores de servigo (terceiros), sem vinculo empregaticio aumentando o

desemprego estrutural.

Segundo DEJOURS (2004) a terceirizagdo dos servigos contribui para uma
desestruturac@o das trajetorias profissionais, sendo um “golpe” invisivel para a saude.
Fatores organizacionais como um grande numero de trabalhadores que realizam horas
extras (73%) e o baixo percentual de sistemas de rodizio (24%) nas atividades podem ser
fatores predisponentes para disturbios musculo-esquelético (COUTO, 2000). Estes fatos
podem explicar os resultados estatisticos do prédio 9000, que teve um indice de
absenteismo de 100% no més de Fevereiro justificados por problemas osteomusculares.

Esta situag&o organizacional de miltiplas horas extras pode ser denominada de
‘Arranjos de horarios de trabalho inovadores” (Innovative Worktime Arrangements), muito
utilizada pelas empresas atualmente para ajustar o tempo operacional as necessidades da
forca de trabalho, fazendo frente assim as flutuacdes da producao e ao nimero reduzido de
trabalhadores em seus quadros funcionais. Entretanto, tal pratica traduz-se em fator de risco
adicional para a saude do trabalhador, resultando em excessiva fadiga, diminuindo os
padrbes de seguranca e de confiabilidade no trabatho (MORENO et al., 2003).

De acordo com COUTO (2000) as horas extras contribuem para aumentar a
intensidade dos quatro fatores biomecanicos. Repetitividade, forca excessiva, posturas
estaticas e vibracdo -predispondo aos disturbios osteomusculares.

O outro item organizacional observado, a falta de rodizios na atividade, implica
em uma sobrecarga dos mesmos grupos musculares na execucdo das tarefas. Ha
evidéncias de que trabalhadores que néo realizam rodizios em suas atividades e trabalham
durante seis horas em atividades de alta densidade comprometem a recuperacdo da fadiga
dos musculos, sendo suscetiveis a distirbios musculo-esquelético (GRANDJEAN, 1998).

Estudos tém destacado a importancia dos fatores psicossociais e organizacionais
no aparecimento e evolugéo de afecgdes osteomusculares relacionadas ac trabalho (NIQSH,
1997; MALCHAIRE et al., 2001; NAHIT et al., 2003).

Os indices de absenteismo geral (48%) mereceram uma consideracéo neste
estudo, por serem um sinalizador da relacdo satde - trabalho. DEJOURS et al. {1994)
acreditam que o absenteismo revela a subjetividade da relagdc homem - trabalho, tendo

implica¢Oes concretas e reais.
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O alto absenteismo contribui também para intensificar os fatores biomecanicos,
pois desestrutura toda a equipe de trabalho. Geralmente, as chefias nao conseguem solicitar
a reposi¢éo do quadro de pessoal, sobrecarregando os trabalhadores que estéo presentes e
realimentando o ciclo vicioso da sobrecarga e das lesdes, o que aumenta ainda mais a
probabilidade de novos casos de sintomas musculo esquelético e, conseqlientemente,
indices altos de absenteismo (COUTOQ, 2000).

Em relacdo aos sintomas mlsculo-esquelético, verificou-se que 53% dos
participantes apresentaram sintomas em pelo menos uma area corporal nos Gltimos trés
meses. Um estudo realizado em trabalhadores da construgdo civil obteve uma prevaléncia
anual de queixas osteomusculares de 88,4% (ROSECRANCE et al., 1996). Em outro setor
industrial, na producdo de frangos de corte,onde foram avaliados 80 frabalhadores, a
prevaléncia de sintomas musculo-esquelético foi de 76,8% para a regido lombar, nos Gitimos
trés meses da pesquisa nos sujeitos que realizavam trabalho manual. (ALENCAR et al.,
2004).

A prevaléncia encontrada no presente estudo foi um percentual de 13% de
procura por auxilio de profissional na area de saude. Este é um indice pequeno de queixas
se comparado com o absenteismo geral de 48% por problemas osteomusculares e também
um fato sugestivo de sub-notificagao por parte dos trabalhadores, que podem ndo estar
recorrendo aos profissionais de salde logo no inicio dos sintomas osteomusculares.
Ressalta-se que ao avaliar a repercussdes funcionais desses sintomas na realizacdo das
atividades de vida diaria dos participantes, verificou-se que 7% dos trabalhadores estiveram
impedidos de realizar suas atividades normais.

Ao analisar as queixas nas diversas areas corporais, a regido lombar foi a mais
acometida (19,7%) nos Ultimos trés meses e sete dias, sendo a maior justificativa de procura
por auxilio de profissional na area de saude (8,6%). As queixas relacionadas & coluna lombar
podem ter associagdo com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, uma vez que as
andlises das atividades identificaram fatores biomecanicos como repetitividade, posturas
inadequadas e emprego de forca, somados a fatores organizacionais como realizacdo de
horas extras e a faita de rodizios sistematizados nas atividades.

Os fatores fisicos relacionados ao trabalho que favorecem o aparecimento de
sintomas na coluna lombar sdo: o0 emprego de esforco fisico; movimentos de flexo e rotacéo
de tronco; e levantamentos de cargas durante a execucdo das tarefas (HALES e BERNARD,
19986; NIOSH, 1997).
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As lombalgias sao consideradas a segunda causa mais freqlente de procura por
servicos de saude e sd0 de etiologia complexa (NORDIN et al, 1998). Algumas
consequencias desta afeccdo pode ser o absenteismo, a perda de produtividade e a
incapacidade para o trabalho (COURY e RODGERS, 1997; LIDGREN, 1988). O treinamento
fisico, a utilizagéo de equipamentos auxiliares, melhorias no ambiente de trabalho, palestras
educativas e grupos de coluna tém sido os recursos adotados para diminuir e prevenir os
quadros de dor lombar (CAMPELLO et al., 1996).

No entanto, & importante destacar que a maior causa de impedimento para
executar as atividades diarias foram os sintomas na regido de tornozelos e pés (2,6%). Isto
sugere a associacdo entre a atividade realizada e a postura adotada (em pé, de forma
dinamica) durante toda a jornada de trabalho.

A literatura tem demonstrado que os distirbios osteomusculares relacionados ao
Trabalho apresentam diferentes fatores de risco por regido corporal (NIOSH, 1997).

Neste estudo, verificou-se uma distribuicdo diferenciada de sintomas
osteomusculares por prédio. Dessa forma, as queixas de maior relevancia por prédio sdo

discutidas a seguir.

No predio 1000 a maior ocorréncia de sintomas foi em punhos/maos (30%). Este
fato & sugestivo de associag&o com a atividade de envase manual. Ao realizar esta atividade
o trabalhador mantém a lata com a méo direita em angulo de flexdo moderada de punho e
sustenta a pega da lata com preensao larga na mao direita durante o enchimento, em ciclos
curtos (menores que 30 segundos). Esses movimentos inadequados e repetitivos com
emprego de forga estdo relacionados a lesGes especificamente nessa regido corporal
(NIOSH, 1997). Ciclos de trabalho infericres a 30 segundos com realiza¢do de movimentos
repetitives durante mais de 50% da jornada de trabatho estdo associados a lesdes musculo-
esquelética de punhos e maos (SILVERSTEIN et al., 1986).

No predio 2000 os sintomas ocorreram mais no pescogo e ombros, sugerindo
associagao com as atividades no computador e bancada, quando o pescogo esta em flexéo
acima de 20° a frente e ombros abduzidos sem suporte. As posturas estéticas de pescoco e
ombros durante a execugao de tarefas constituem-se em fatores de risco biomecénico que
predispbem a disturbios musculo-esquelético (KEYSERLING, 1993). De acordo com
DARNELL (1983), a postura de flexdo da coluna cervical pode ser uma resultante da
exigéncia da tarefa ou uma conseqgliéncia de habitos adquiridos.
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No prédio 4000 a regido toracica, lombar e tornozelos/pés obtiveram os maiores
percentuais (12,5%), o que pode estar associado aos processos de trabalho no setor de pré-
mistura na quebra de sacarias, quando as posturas mais freqiientes sdo flexdo de tronco
acima de 90° com aplicagdo de forca ao retirar e colocar as sacarias nos pallets.
HOOGENDOORN et al. (2000) verificaram que a flexdo e rotacio de tronco com o
levantamento de carga, em especial sacarias de 25Kg, mantidas por mais de 15% da
jornada de trabalho, constituem—se em riscos para lombalgias.

Desconfortos nos ombros foram mencionados por 40% dos trabathadores do
prédio 8000. Ressalta-se que uma das atividades do trabalhador & manusear tambores e
sacarias pesando-0s e colocando sobre os pallets, adotando posturas de ombro estdticas
com sustentacdo de pesos com os bragos ao retirar e colocar as sacarias e tambores nos
paliets. As queixas relacionadas a coluna vertebral tambem foram significativas (20%).
BJELLE et al. (1986) em suas pesquisas com trabalhadores da inddstria, verificaram que
70% das queixas de dores no ombro estdo relacionadas a posturas adotadas pelos
trabathadores com as mé&os na altura ou acima da articulago do ombro.

Queixas musculo-esquelética na regido lombar (19,2%) foram as mais freqlentes
no predio 9000, sendo compativeis com as atividades de lavagem de tachos que solicitam do
trabalhador, com freqiiéncia, flexdes de tronco acima de 90° Qutro dado é que este prédio
apresentou 0 indice mais alto (92%) da auséncia de rodizios nas atividades, 0 que pode ser

um fator contributivo para os sintomas musculo-esquelético.

Ha evidéncias cientificas suficientes para correlacionar a lombalgia com o
trabalho fisico pesadc como levantamento e fransporte manual de cargas de forma
frequente, torgbes e posturas ndo neutras do tronco (JUNIOR e ROCHA, 2000). Segundo
ENDERS e WALKER (2003) movimentos e esforgo excessivo da coluna lombar foram os

mecanismos de lesao (87%) mais freqlentes na industria de diversos segmentos.

Em relagdo a idade verificou-se que trabalhadores pertencentes a faixas etarias
elevadas apresentaram indices menores de sintomas musculo-esquelético, especiaimente
na coluna lombar. MONTEIRO (1999) pesquisou um grupo de 50 a 57 anos em um centro
de pesquisas de tecnologia de ponta e constatou que estes trabalhadores tiveram o melhor
indice de capacidade para o trabalho (ICT), 0 menor numero de doengas referidas e baixa
porcentagem de absenteismo registrado. ODEBRECHT e GONCALVES (2004) estudaram
535 trabalhadores em sete organizacbes, com trabalhadores na faixa etdria de 25 a 45 anos,
verificando que os resultados foram de baixo valor de ICT. Para este achado 0s autores
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levantaram a hipotese de que nesta faixa etaria ha dupla jornada de trabalho e periodos de
estudo, aumentando o desgaste fisico e mental.

O relacionamento entre idade avancada e distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho gera controvérsias e parece estar associado ao tempo de
exposigdo ocupacional (HALES e BERNARD, 1996). MONTEIRO (1999), ac comparar idade
e capacidade para o trabalho em uma empresa de pesquisa e desenvolvimenio de
tecnologia de ponta, verificou que sé permaneceram em atividade laboral os individuos que
n&o adoeceram devido ao trabalho. Segundo FRIDA et al. (1998) a perda da capacidade de
trabalho esta associada a fungio e ndo a idade.

A relagéo esperada entre idade e sintomas musculo—-esquelético na literatura é
inversa a encontrada no presente estudo. A hipbtese para os achados desta pesquisa
podem ser decorrente de viés de sobrevivéncia tipico do desenho transversal, sugerindo
afastamentos ou outra alteracdo no trabalho daqueles com sintomas mais graves. Para
DEJOURS (2004), os constrangimentos impostos pelo trabalho sdo vencidos a partir do
momento em que o frabalhador cria em si uma “paralisia do funcionamento psiquico”, isto &,
o trabalhador, diante das exigéncias de produtividade, tenta supera-las até que todo seu
sistema de percepgdo — consciéncia esteja acostumado com o ritmo da produgdo. Desta
forma o investimento psiquico traduz-se em um pequeno circuito, entre sistema percepcao -
consciéncia e motricidade, abandonando-se o sistema pré — consciente e instalando-se a
paralisia psiquica. O trabalhador pode entao evitar o esgotamento, por ter construido para si
uma estratégia mental de sobrevivéncia. O mais agravante € que este trabalhador continua
em ritmo acelerado e frenético fora da empresa.

O tempo na atividade foi significativo para mais de 36 meses na atividade
(p=0,028), revelando que trabalhadores que se enquadram nesta categoria apresentam
quatro vezes mais chance de desenvolver sintomas musculo-esquelético. Este dado vai de
encontro a literatura, como nas pesquisas de HALE e BERNARD (1996), que relatam que o
tempo de exposicao é proporcional ao risco.

No estudo de ALENCAR et al. (2004) em teste de associacdo, encontrou-se
evidéncias significativas (p= 0,0007) de que quanto mais a empresa motiva o trabalhador,
menor a presenc¢a de sintomas musculo—esquelético e na analise pela razdo de Odds, o
autor verificou gue nos focais onde © supervisor elogia e preocupa-se com o trabathador, a
chance & de OR= 3,45 do trabalhador nao sentir dor musculo—esquelética.
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A avaliagdo de aspectos relacionados com a qualidade de vida dos participantes
foi objeto de estudo neste trabalho. Os significados de qualidade de vida podem estar
sujeitos as questdes historicas e sécio-culturais de cada trabalhador (MINAYO et al.,, 2000).
Ao analisar-se os valores médios de todos os trabalhadores, verificou-se que os Aspectos
Emocionais e Dor obtiveram os escores mais baixos (74,6 e 79,0 respectivamente).

O dominic dos Aspectos Emocionais avalia 0 quanto as alteracbes emocionais
relatadas pelos trabalhadores interferiram nas suas atividades diarias e de trabalho, e o
dominio de Dor tem por finalidade medir a extens3o ou interferéncia da dor nas atividades
didrias do trabalhador (CICONELLI et at., 1999).

Ao comparar-se os trabalhadores com e sem sintomas osteomusculares nos
ultimos {rés meses, observou-se que em geral todos os dominios do SE-36 apresentaram
menores valores nos trabathadores com sintornas. Os dados sugerem que os sintomas
osteomusculares podem estar comprometendo aspectos da qualidade de vida desses
sujeitos. Nestes trabalhadores o dominio que apresentou estatistica significativa foi o Estado
(Geral de Saude.

Ao analisar os escores médios de todos os prédios, verificou-se que o prédio
2000 apresentou 0s menores valores, particularmente nos dominios Aspectos Fisicos,
Aspectos Emocionais e Dor. Ndo ha justificativas para este achado e sim hipéteses tais
como o tamanho da amostra (n=10) favorecendo as aitas estatisticas e a caracteristica do
trabalho realizado neste prédio, que requer deste trabalhador uma sobrecarga mental maior

que os demais.

O questionario SF-36 trouxe resultados esperados em populacdes sadias e
significativos nos aspectos emocionais, como ja relatado, indo de encontro com a
organizagao do trabalho em que os trabalhadores estio inseridos.
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O objeto deste estudo foi de uma intervencéo ergondmica curta. No entanto
houve a possibilidade de realizar dois itens de uma intervencdo ergondmica completa, a
sugestao de melhorias e a implantacdo de algumas delas, como o Comité de Ergonomia,
Palestras Educativas, confecglo de faca para sacarias e introdugdo de um novo designer
para os entornadores de tambor. A experiéncia foi significativamente positiva semeando uma
nova relagdo entre trabalhe e trabalhador,

7.1 COMITE DE ERGONOMIA

O Comité de Ergonomia é fundamental para gerenciar as intervencdes
ergonémicas e motivar todos os trabalhadores da empresa a criar a “Cultura Ergondmica”,
através de agdes e campanhas freqlientes sobre o assunto.

Este comité foi implantado pela pesquisadora e contou com a colaboragdo do
Médico do Trabaiho e dos profissionais da Engenharia de Seguranga e Meio Ambiente para

gue se solidificasse.

Criou-se um organograma constituido por um Coordenador Geral, Seis Sub-
Coordenadores de Projeto, um Assessor Interno, um Assessor Externo {pesquisadora) e
uma secretaria. Procurou-se ter um comité multiprofissional (Operadores, Supervisores,
Medico do Trabalho, Engenheiros, Recursos Humanos e Area de Compras) representando
as diferentes areas da empresa. As reunides iniciais do comité aconteceram todas as
quartas-feiras, sendo as duas primeiras reunies com uma carga horaria de quatro horas
cada, para que a pesquisadora pudesse falar sobre assuntos pertinentes a ergonomia em
aulas expositivas, usando data-show como material didatico e iniciando o programa de
capacitagdo do comité. As reunides seguintes foram de uma hora e os assuntos referentes
as melhorias ergondmicas comecaram a ser discutidos e implantados.

7.2 PALESTRAS EDUCATIVAS

Desde 1996 o Programa Nacional de Educacdo em Seguranca do Trabathador,
coordenado pela FUNDACENTRO (Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho), recomenda aos profissionais envolvidos com satde e seguranga que
desenvolvam acbes educativas, com o objetivo de promover a disseminacdo dos
conhecimentos relativos & saude e trabalho, contribuindo para o melhor desempenho dos
trabalhadores em suas atividades e esperando que estes sejam agentes multiplicadores da
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informacao preventiva (DALL'OCA e SAMPAIQ, 2001). Acredita-se no poder transformador
da informagao e consideram-se as palestras um meio de semear a “cultura ergondmica’”.

Com esta mesma otica do “poder transformador © da informacao ministrou-se trés
palestras de temas diferentes, totalizando 19 palestras em varios horarios durante o
expediente de trabalho, para dar oportunidade a todos os trabathadores gue guisessem
participar. As aulas foram expositivas de 40 minutos cada para os trabalhadores da area
operacional, controlando-se a freqliéncia através de lista de presenca, e obtendo uma taxa
de participacdo de 78%.

O conteudo foi dividido em trés médulos, sendo utilizado videos e data show
como recursos audio visuais. Dentro de cada modulo, a pesquisadora abordou:

No¢des de ergonomia: a ergonomia e sua evolucdo; os objetivos da ergonomia
na inddstria e nas atividades de vida diaria; a inter-relagdo homem trabalho: e solucbes
ergondmicas bem sucedidas.

Estrutura e funcionamento do Sistema Muscuio-Esquelético: informacoes
relativas a fatores predisponentes a trauma sobre a coluna vertebral € membros superiores;
0 mecanismo de funcionamento (estruturas dsseas, articulares, musculares, neuroldgicas,
movimentos e alinhamento corporal); e recomendacdes ergondmicas para o trabalho na
postura em pé.

Orientagdes posturais e ergondmicas: limites de levantamento; manuseio e
transporte manual de cargas; capacidade fisica durante o puxar e o empurrar; posturas

estaticas; e orientagbes gerais sobre o estilo de vida,

Ao final de todas as palestras pode-se constatar um “despertar’ dos
trabalhadores para a ergonomia, o que sem duvida contribuira para facilitar a implantacdo
das melhorias ergondmicas futuras por parte do Comité de Ergonomia.

7.3 MELHORIAS ERGONOMICAS GERAIS

Estas melhorias foram idealizadas a partir dos aspectos de dificuidade referidos
pelos trabalhadores no formulario para registro de solu¢des ergondmicas, sendo fruto de um
trabalho em equipe da pesquisadora com o Comité de Ergonomia da empresa. S&o

apresentadas a seguir:
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1) As medidas tomadas em relacdo as sacarias maiores de 25Kg foi a
negociagéo direta com o fornecedor para que o peso méximo ndc ultrapasse 25Kg. Uma
agéo conjunta com a area de informatica da empresa, inserindo a informagio para o nio
aceite no sistema de compras de sacarias fora dos padrbes preconizados, foi uma outra
medida adotada.

Qutra decisdo ha algum tempo estabelecida é a utilizac&o de dispositivos, como
o Transportador Pneumaticc de Sacarias, que possibilita manusear a sacaria sem esforco
por parte do trabalhador. Este dispositivo pode ser visualizado na Figura 11.

.

Figura 11: Transporiador pneumético e
sacarias, Campinas, 2004

2} Em relagho as dificuldades no corte de sacarias, foi desenvolvida uma faca,
denominada pelo Comité de Ergonomia de Scomparim, com uma pega mais anatbmica,
permitindo que o punho do trabalhador permanega neutro ao realizar a atividade, conforme
mostra a Figura 12,
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Figura 12: Faca Scomparim para sacarias,
Campinas, 2004

3) Em relagéo & retirada de tambores dos pallets e as repetigbes para acionar a
alavanca do entornador de tambores uma solucéo estd sendo analisada pela empresa. Apos
pesquisas encontrou-se um entornador ja utilizado por outra industria quimica, que consegue
solucionar as questbes expostas pelos trabalhadores pesquisados. Nas Figuras 13 e 14
pode-se ver 0 entornador atual e como podera ser o novo entornador.

Figura 13: Entornador de tambor atual, Campinas,

2004
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Figura 14: Projeto do novo entomador de
tambor, Campinas, 2004
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Na presente pesquisa foram estudados 76 trabalhadores do sexc masculino, da

area operacional de uma industria quimica, gue apresentaram uma idade média de 35 anos
e com escolaridade predominante (58,7%) do ensino meédio completo. A maioria dos
trabalhadores apresentou um indice de massa corporal (IMC 55,3%) que caracterizou um
peso normal. Cerca de 77, 6% néo praticam atividade fisica.Verificou-se que a maioria (96%)
dos participantes sao contratados diretos da empresa e o tempo médio geral na atividade é
de 37 meses.

Constatou-se também uma elevada porcentagem de horas extras (73%) e um
pequeno percentual (24%) de trabalhadores que realizam rodizio de atividades durante a
jornada de trabaiho. O indice médio de absenteismo geral nos ultimos trés meses que

antecederam o estudo foi de 48%, justificados por probiemas musculo—-esquelético.

Em relac&o aos sintomas osteomusculares, observou-se que no geral 53% dos
trabalhadores apresentaram sintomas em pelo menos em uma area corporal nos ultimos irés
meses. Verificou-se o comprometimento de diversas regides corporais, sendo que a mais
acometida foi a coluna lombar (18,7%), que ficou também em primeiro lugar (6,6%) na
justificativa por procura de auxilio de profissional da area de sadde.

Notou-se uma distribuicdo diferenciada de sintomas por prédio, sendo que os
segmentos corpéreos mais afetados no prédio 1000 foram os punhos/maos (30%); no prédio
2000 {(40%) a regido do cervical e ombros; no prédic 4000 a regido ioracica, lombar,
tornozelos e pés (12,5%); no prédio 8000 os ombros (40%); e no prédio 9000 a regido
lombar obteve um percentual de 19,2%. Ao analisar as atividades de trabalho constatou-se
uma diversidade de tarefas e condigbes de trabalho nos diferentes prédios.

Na comparacdo da analise das atividades com os resultados do questionario
Nordico, os dados sugerem que 0s sintomas osteomusculares podem estar relacionados
com as atividades ocupacionais e com fatores organizacionais. Trabalhadores com faixas
etarias mais elevadas apresentam menos chance de sintomas musculo-esquelético. Em
relacéo ao tempo na atividade, verificou-se que trabalhadores com mais tempo na atividade
tém quatro vezes mais chances de apresentar sintomas musculo-esquelético, em qualquer

segmento corporeo.

Analisando-se 0s participantes com e sem sintomas osteomusculares, observou-
se que em geral todos os dominios do questionario genérico de qualidade de vida (SF-36)
apresentaram indices menores nos sujeitos com sintomas. Comparando-se os predios, o
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prédio 2000 apresentou os menores valores nos dominios aspectos fisicos, aspectos

emocionais e dor.

No mundo do trabathc ha muitos desafios, mas grandes perspectivas. O
dinamismo e a complexidade das situa¢des de trabatho definem a necessidade de se utilizar
a ergonomia como “chave” para a humanizacio das empresas de futuro. Este estudo nao
autoriza a construir um quadro explicativo conclusivo dos assuntos abordados, porém
demonstra a necessidade de investimentos em pesquisas, levande em consideragdo os

aspectos fisico, cognitivo e psiquico do trabalho, especialmente nas industrias quimicas.
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ANEXO 2

Instrucdes: Esta pesquisa é sobre a sua qualidade de vida. Responda cada questio circulando a resposta que
vocé escotheu. Por favor, tente responder 0 melhor que puder.

1. Em geral, vocé dina que sua salde é:

(Circule uma)

Excelente

Muito Bea

Boa

Ruim

Muito Ruim

O B W N -

2. Comparada a um ano atrds, como vocé classifica sua sadde em geral, agora?

{Circule umaj}

Muito melhor agora do que a um ano atris

Um pouco melhor agora do que a um ano atras

Guase a mesma de um ano atrés

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

U1l G N -

3. Os seguintes itens 580 sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saide, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(Circule um namero em cada linha)

Atividades

Sim dificuita
muito

Sim dificulta um
pouco

Nado. Nac
dificuita de
modo algum

a. Afividades vigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduoes

1

2

3

h. Alividades moderadas, tais como
MOver uma mesa, passar aspiragor
de p6, jogar bola, varrer a casa

L]

¢. Levantar ou carregar mantimentos

d. Subir vé&rios lances de escada

e. Subir um lance de escada

f. Curvar-se, aioelhar-se ou dobrar-se

_g. Andar mais de 1 guilometro

h.Andar varios quarleirbes

i. Andar um quarteiriic

j. Tomar banho ou vestir-se

wody | e f ol |l | | e ol | e
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4. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

{Circule um nimero em

cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo gue se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do gue vocé gostaria? 1 2
¢. Esteve limitado no seu tipo de trabatho ou em cutras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
{p.ex: necessiiou de um esforgo extra)?

5. Durante as Gitimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabaiho ou
outra atividade regular didria, como consequéncia de aigum probiema emocional {como sentir-se
deprimido ou ansioso)?

{Circule um nimero em cada linha)

Sim Nio
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ?
b. Realizou menos iarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Gitimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?
{Circule uma)

De forma nenhuma

ligeiramente

Moderadamente

Bastanie

[ LA N T

Extremamente

7. Quanta dor no corpo voce teve durante as ditimas 4 semanas?
{Circule uma)

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

DI PP

Muito Grave

8. Durante as dltimas 4 semanas, quantc a dor interferiu com o seu trabalho normat (incluindo tanto o
trabatho, fora de casa e deniro de casa) ?
(Circule uma}

De maneira aiguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Exiremamente

[ AL ILVIE
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9, Estas questdes s8o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas.Para cada questao, por favor dé uma resposta gue mais se aproxime da maneira
cOmo vocé se sere Em relacdo as (ltimas 4 semanas.

(Circuie um numero para cada linha)

Amaior | Umaboa | Alguma Uma
Todo | partedo | partedo | parte do pe?tuega N
tempo | termpo tempo tempo | Panedo |Nunca
tempo
a, Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5
cheio de vigor, cheio de for¢a? 6
b. Quanto tempo vocé '}em se sentido uma 1 5 3 4 5 5
pessoa muito nervosa?
¢. Quanto tempo vocé tern se sentido tao 1 2 3 4 5 5
deprimido que nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou trangiiilo? 1 2 3 4 5 8
e. Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia? 1 2 3 4 5 6
f. Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g. Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6
h. Quantoc tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i. Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as dltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.) ?

{Circule uma}

Todo o tempo 1
A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
Lima pequena parte do tempo 4
Nenhuma parte do tempo 5

11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacoes para voce?
(Circule um nimero para cada linha)

Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitivamente
verdadeiro das vezes sei Das vezes faisa
verdadeiro falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas.
b. Eu sou t30 saudavel
quanto gualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conheco
¢. Eu acho que minha saude 1 5
vai piorar
d. Minha saude ¢ excelente 1 5
Anexes
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ANEXO 3

FORMULARIO PARA REGISTRO DE SOLUCOES ERGONOMICAS

* (COUTO 2002 - adaptado pela pesquisadora)

/ /
N° da Ficha Data

Prédio: Posto de trabalho:

Descricao da atividade:

Aspectos de Dificuldades Referidos pelos Trabalhadores:

Medidas de Melhoria Ergonémica:

Fotografia Antes Fotografia Depois

* (COUTO 2002 - adaptado pela pesquisadora)
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~ ANEXO 4
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNICAMP

| FACULDADE DE CHENCIAS EDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

52 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
& (0_15) 3788-8936

FAX {0_19} 3788-8925
Jaesonizadeicalinion im!

% worw fomaamis

CEP, 20/01/04.
{Grupo I

PARECER PROJETO: N° 457/2003

-IDENTIFICACAO:

PROIETO: “ANALISE PE UMA INTERVENCAQ ERGONOMICA EM UMa
INDUSTRIA QUIMICA™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Symone Antunes Miguez

INSTITUICAO: Industrial do Brasil Ltda

APRESENTACAQ AQ CEP: 3071072003

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/61/05

- OBJETIVOS

Avaliaciic de um programa ergondmico para reduzir sintomas misculo esqueléticos em
trabathadores de uma indistriz quimica

I - SUMARIO

Sera realizado um estudo de intervencfio controlade. sendo selecionados para participar
do estudo 100 irabaihadores do sexo masculino, com jomada de 8 horas de trabalho dia,
irabathando na empresa hd pelo menos seis meses. Todos serfo trabalhadores da area
operacional de uma empresa do setor qeimico da regifio metropolitana de Campinas. A agho
ergondmica sera realizada apés divulgagBo da pesquisa ¢ assinatura de termo de conseniimento.
Séra redlizada wma observagio direta pela pesquisadora em situagho real de trabatho.
Constatando fafores de risco, serfio propostas agdes ergondmicas com possiveis sohugBes para
essas sifuagoes de trabalho. Serfio ministradas palestras de 40 minutos cada para trabalhadores
dos & turmos. Serfio- aplicados dois questiondrios antes do programa (inco meses apos a
implantagio das medidas serfo reavaliadas as: methoras ergondmicas.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Proieto que apds respostas as pendéncias mostrou-se adequado. Trars beneficios para o
sujeitos de pesquisa. Os riscos sdo minimos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido €
adeguado.
V - PARECER DO CEP

O Comité de Biica em Pesquisa da Faculdade de Cidncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar. o5 pareceres dos membros-relatores previaments designados para o présente case €
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EAS TATE DS DSR4 g T e
FARCULDADE i

COMITE DE E‘!’ICA EM PESQHISA

&2 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

B (0_19) 3788-8936

FAX (D_19} 3788-892%

swww fem unicamp. br/pesquisa/eticasindex. himl

2 cep ¢ femumcamp br

CEP, 15/02/03
(PARECER PROJETO 4572003}

PARECER

I-IDENTIFICACAO:
PROJETO: “INTERVENCAQ ERGONQOMICA EM UMA INDUSTRIA QUIMICA™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Svmone Antunes Miguez

H - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
aprovou o Relatorio Final. apresentado em janeiro de 2003, do protocolo de pesquisa
supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sfio de responsabilidade exclusiva do
CEPFOM/UNICAMP e ndo representam a opimido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Recomendacdo; quando da publicacdo enviar copia ao CEP/FCM.

Profa. Drai CamemS" Ivia Bertuzzo
PRESIDENTE do C O’VﬁTExDE ETICAEM PESQUISA
FOCM / UNICAMP
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APENDICE 1

DADOS GERAIS DO TRABALHADOR

Nimero da entrevista: Prédio:
1. idade 2. Qual a sua altura? 3. Qual o seu peso?
4. Estado Conjugal: a){ ) Vive s6 b) ( ) Unido Estavel

5. Escolaridade:

a) { ) ensino fundamental incompleto
b} ( ) ensino fundamental compieto
¢} () ensino médio incompleto

d)( ) ensino médio completo

e) ( ) superior incompieto

fy ( ) superior completo

6. Pratica algum esporte?

a)( )Sim/Qual? b) ( ) Nao ( se a resposta for ndo, pule para as
pergunta 8 )

7. Com qual frequéncia vocé pratica seu esporte?
a) ( ) duas vezes por semana b) { ) trés ou mais vezes por semana

DADOS OCUPACIONAIS
8. Vocé é funciondrio () Efetive ( ) Terceiro na empresa.
9. Qual o tempo de servigo na sua atividade atual?

10. Faz horas extras na empresa”?
a) ( ) Sim / com que freqiéncia? b) ( ) Nao

11. Vocé faz rodizio de atividades, trabalhando em outros postos de trabalho de

forma sistematizada pelas chefias imediatas?

a){ )Sim b) { Y Nao

12. Realiza algum trabalho fora da empresa em suas horas de folga “bico”?

a) { ) Sim /Qual? b} ( ) Nao
Apéndice

afn



APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Estamos realizando um estudo sobre como as intervencdes ergondmicas
(melhorias para a adequacio do seu local de trabalho) podem contribuir de fato para tornar o
seu ambiente fabril mais saudavel.

Este estudo faz parte de um programa de Mestrado, desenvolvido na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no Departamento
de Enfermagem, na area de Saude do Trabalhador e Ergonomia.As etapas do estudo serdo
a andlise do absenteismo geral, junto ac ambulatério médico da empresa, questionarios ndo
nominais sobre qualidade de vida (SF-36) sobre sua satde fisica (questionario Nérdico)
aplicados 3 meses antes do estudo e ao final do estudo (5 meses depois). Farfo parte do
estudo também 3 palestras educativas, sobre temas pertinentes a ergonomia, ministrados
pela pesquisadora, durante a jornada de trabalho, com duracdc de 40 minutos
cada.Simultaneamente a estas etapas a pesquisadora ira na area de producédo em aiguns
momentos, aprender com os trabalhadores sobre o processo produtivo, observando de forma
geral as atividades exercidas e identificando com os trabalhadores as possiveis solugbes de
melhorias na area, para que sejam tragadas as recomendagdes ergondmicas.

Seria importante contar com sua colaboracéo respondendo aos questionarios
que se encontram em anexo, e a sua presenca em todos as etapas da pesquisa. Para isso,
estamos solicitando seu consentimento na participacdo deste estudo, através de sua
assinatura. k a qualquer momento que vocé desejar, he é dado o direito de sair do estudo,
sem que tenha a necessidade de comunicar a ninguém, e sem que isso possa trazer
consegtiéncias profissionais para vocé.

Caso participe, sua identidade serd mantida em sigilo e as respostas servirdo
para fins de pesquisa e divulgados em eventos cientificos.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, cujo telefone é (19) 3788 8936 e obteve aprovagéo sob o
numero 457 / 2003.

Caso vocé precise de maiores informagdes ou esclarecimentos, entre em contato
com Symone pelo e-mail: symar@lexxa.com.br

Desde ja agradego a sua atencdo!

Dra. Neusa M.C.Alexandre Symone Antunes Miguez
Prof. Associada de Dept. de Enfermagem da Mestranda em Enfermagem
Faculdade de Ciéncias Médicas CREFITC 14564-F
UNICAMP
Apéndice
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DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informagbes sobre a pesquisa, e tendo entendide que tenho o
direito de sair do estudo a gqualguer momento em que desejar, sem que isso afete ou traga
conseqléncias para mim, aceito participar da pesquisa “Analise de uma Intervengéo

Ergondmica em uma Indistria Quimica: Sua real contribui¢éo para a satide do trabalhador”.
Campinas, ........... de ... 2004.
Nome do participante ................. S VU RURRTI

ASSINAIUTa .., RG
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