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EPIGRAFE

“em qualquer parte do corpo onde houver excesso de calor ou frio, a doenca estara
|& para ser descoberta.”

Hipocrates de Cos, pai da medicina, 400 A.C.



RESUMO

FRANCHINI, Aline Sias. A UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA NA ANALISE
MACROERGONOMICA NA ATIVIDADE DE REBOCO DE TETO. 2017. 139
folhas. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Civil) - Universidade Tecnoldgica
Federal do Parané. Curitiba, 2017.

As tarefas desempenhadas na industria da construcéo civil sdo na grande maioria,
bracais e com certo grau de esfor¢co. Este estudo teve como objetivo principal
avaliar a postura e sobrecarga osteomuscular na atividade de reboco de teto, a
qual foi relatada como fatigante por muitos trabalhadores. Para o desenvolvimento
da pesquisa foi utilizada uma metodologia baseada em entrevistas, aplicacdo de
questionarios, filmagem, avaliacdo de postura de trabalho e sobrecarga muscular
através de ferramentas ergonémicas como OWAS (Ovako Working Posture
Analysing System), Moore Garg (Stain Index) e Checklist de Couto. Para a
avaliacdo inicial, das zonas dolorosas e da intensidade de dor, utilizou-se o
Diagrama de Areas Dolorosas proposto por Corlett e Manenica, por ser um
instrumento de facil utilizacdo e poder oferecer respostas com relacdo a existéncia
de dor, sua localizagdo e sua intensidade. Foram avaliadas inicialmente, as
posturas dos pedreiros nas atividades de contrapiso, chapisco, tragueamento,
azulejista, reboco de teto, requadro, reboco de parede e atividades de servente.
Analisou-se as posturas dos mesmos, por meio de registros fotograficos e com a
aplicacéo de ferramentas ergonémicas. Os resultados encontrados mostraram que
a atividade do pedreiro rebocando o teto era a atividade mais critica, pois
apresentou um maior grau de desconforto, segundo os trabalhadores e seus riscos
biomecanicos. Tendo descoberto qual era a atividade do pedreiro aonde exigia
maior sobrecarga e dor/desconforto, partiu-se para a analise termografica desta
atividade em individuos em um ambiente controlado, a fim de verificar a eficiéncia
da termografia na deteccdo de sobrecarga muscular na regido do ombro dos
voluntarios. Os resultados das simulacfes mostraram que ao realizar o movimento
de abducé&o de ombro direito, posicdo da atividade de reboco de teto, houve um
aumento significativo na temperatura entre os dois ombros bem como o
aparecimento de fadiga muscular ao final das 350 repeticdes do movimento. Ao fim
desta pesquisa € possivel afirmar que o uso da termografia superficial como
ferramenta complementar, apresentou-se como um método eficiente para implantar
em um programa ergondémico na empresa, efetuando um trabalho de prevencao,
evitando patologias e melhorando a qualidade de vida dos trabalhadores. Pode-se
contribuir consideravelmente para a implantacdo da ergonomia na empresa, a partir
do diagnéstico fidedigno aos reais problemas presentes na mesma e muitas vezes
ocultos. Conclui-se entdo, que podem ser mensurados pontos de exigéncia
muscular através da termografia, no fator de prevencdo em um ambiente de
trabalho na construcéo civil.

Palavras chave: Ergonomia. Termografo de superficie. Sobrecarga muscular.
Postura.



ABSTRACT

FRANCHINI, Aline Sias. THE USE OF THERMOGRAPHY IN ANALYSIS
MACROERGONOMIC IN A COMPANY CONSTRUCTION, THE CEILING
PLASTER ACTIVITY. 2017. 139 pages. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia
Civil) - Federal Technology University - Parana. Curitiba, 2017.

The tasks performed in the construction industry are, in the great majority, handy
and with a certain degree of effort. This study had as main objective to evaluate the
posture and musculoskeletal overload in the activity of ceiling plastering, which was
reported as fatiguing by many workers. For the development of the research, a
methodology based on interviews, questionnaire application, filming, work posture
evaluation and muscular overload was used using ergonomic tools such as OWAS
(Ovako Working Posture Analysis System), Moore Garg (Stain Index) and Checklist
of Couto. For the initial evaluation of pain zones and pain intensity, the Diagram of
Painful Areas proposed by Corlett and Manenica was used as it is an easy-to-use
instrument and can offer answers regarding the existence of pain, its location and
its intensity. The positions of the masons were evaluated initially in the activities of
subfloor, slab, trowel, azulejo, plaster of ceiling, plaster, wall plaster and servant
activities. The postures were analyzed through photographic records and the
application of ergonomic tools. The results showed that the activity of the bricklayer
towing the roof was the most critical activity, since it presented a greater degree of
discomfort, according to the workers and their biomechanical risks. Having
discovered the activity of the mason where it required greater overload and pain /
discomfort, we set out to the thermographic analysis of this activity in individuals in
a controlled environment, in order to verify the efficiency of the thermography in the
detection of muscular overload in the shoulder region Of volunteers. The results of
the simulations showed that when performing the right shoulder abduction
movement, position of the ceiling plaster activity, there was a significant increase in
the temperature between the two shoulders as well as the appearance of muscular
fatigue at the end of the 350 repetitions of the movement. At the end of this
research it is possible to affirm that the use of surface thermography as a
complementary tool was an efficient method to implant in an ergonomic program in
the company, carrying out a prevention work, avoiding pathologies and improving
workers' quality of life. One can contribute considerably to the implantation of the
ergonomics in the company, from the reliable diagnosis to the real problems present
in the same and often hidden. It is concluded that muscular exigency points can be
measured through thermography, in the prevention factor in a work environment in
the civil construction.

Keywords : Ergonomics. Surface thermal imager. Muscular overload. Posture.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Filus (2011), devido a competitividade crescente dos
mercados, 0 sucesso das organizacbes depende da eficacia da gestdo dos
processos produtivos e tecnoldgicos dentro das mesmas. No entanto € necessario
que haja um equilibrio entre as habilidades dos trabalhadores em executar as
tarefas e a demanda de mercado.

E, quando se fala em produtividade, logo se lembra de forma negativa da
construcéo civil, que deixa muito a desejar no quesito produtividade. Por outro lado,
a construcdo civil destaca-se como um dos setores com maiores indices de
acidentes de trabalho, necessitando de muita pesquisa para que se possa buscar
melhores condicdes de trabalho neste setor (SAAD, 2008).

Segundo Oliveira et al. (2004), na construcao civil existe uma multiplicidade
de fatores que predispde o trabalhador as condi¢des de trabalho desfavoraveis, tais
como instala¢gBes inadequadas, falta de uso de equipamentos de protecao, falta de
treinamentos, ma organizacao do ambiente de trabalho, ma postura, dentre outros.

A atividade da construgcédo civil caracteriza-se pela utilizagdo de trabalho
bracal, pouco mecanizado, e nela existem tarefas arduas e complexas, realizadas
por trabalhadores com pouco ou nenhum treinamento prévio (IIDA, 2005).

Uma empresa que envolve a ergonomia em suas decisfes acaba trazendo
melhorias na satisfacéo e seguranca, com a reducéo de erros e acidentes, melhorias
na saude e produtividade na empresa como um todo.

Segundo lida (2005), a macroergonomia contribui para melhorar a eficiéncia,
a confiabilidade e a qualidade das operacBes industriais por meio do
aperfeicoamento do sistema Homem-maquina-ambiente, organizacdo do trabalho e
melhoria nas condicdes fisicas do trabalho. Dentre 0os segmentos empresariais a
serem estudados, destaca-se o setor da construcao civil.

Uma das formas de se aperfeicoar o sistema Homem-Maquina-Ambiente
pode ser por meio do monitoramento do trabalho do Homem, para que este possa
ser interrompido a qualquer instante, se estiver prejudicando o individuo. Desta
forma, nesta dissertacdo, far-se-a o0 uso da termografia para se monitorar as
temperaturas do Homem ao longo de seu trabalho, a fim de se evitar problemas de

saude para este individuo. E, segundo a empresa Flir (2015), a termografia
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infravermelha pode contribuir com a medicina na deteccdo de temperaturas
elevadas no corpo, o que pode indicar a presenca de uma doenca. Destaca-se que a
aplicacao da termografia na analise ergonémica € inovadora e pouco explorada no
meio ocupacional para a prevencéao de lesdes.

Segundo Brioschi (2005), a termografia € um procedimento seguro, nao-
invasivo e ndo envolve radiagdo ionizante, € uUtil na documentacéo de lesdes de
nervos periféricos e tecidos moles, como de estiramentos musculares e de
ligamentos, inflamacdo, espasmos musculares e miosites. Brioschi (2005), conclui
que o uso da imagem infravermelha é de grande valor para o estudo da dor.

Conforme Boucsein e Backs (2000) apud Stanton et al. (2004), a termografia
caracteriza-se como um método de investigacdo ergonbmica usada para a
determinacao de carga de trabalho.

Devido a estas colocacdes, escolheu-se a termografia digital como umas

das ferramentas a serem empregadas nesta pesquisa.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Esta dissertacéo teve como objetivo geral validar a utilizacdo da termografia
na avaliagcdo macroergondmica de trabalhadores do ramo da construgédo civil na

atividade de reboco de teto.

1.1.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos desta pesquisa foram:
e Realizar a avaliacdo dos postos de trabalho de pedreiros, utilizando as
ferramentas ergondmicas (OWAS, Moore Garg e Checklist de Couto);
e Analisar a relagcdo da avaliacdo dos postos de trabalho com as queixas
osteomusculares, verificada no preenchimento do Diagrama de
dor/desconforto — Diagrama de Corlett e Manenica;

e Verificar o aparecimento da fadiga com o uso do Questionario Bipolar;
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e Verificar a relacdo da organizacdo do trabalho com as queixas
osteomusculares;

e Utilizar a termografia com foco nos grupamentos musculares mais exigidos
durante o processo de trabalho com maior ndmero de queixas

osteomusculares, no ramo da construcao civil;

e Apresentar os resultados e uma proposta de utlizacdo da camera

termogréfica para enriquecer a analise macroergondémica do trabalho.

1.2 JUSTIFICATIVAS

Esta dissertagdo foi elaborada com o intuito de avaliar a utilizagdo de um
método complementar na avaliacdo ergonémica do trabalho, baseado na captacao
de imagens térmicas nos pontos de esforco muscular. A utilizacdo deste método
permite facilmente, sem a necessidade de métodos invasivos, detectar pequenas
variacbes de temperatura na pele em tempo real, podendo ser utilizadas para
posterior analise de grupos musculares em regime de esforco excessivo. A
termografia se justifica pelo fato de que a pele humana possui uma homeostasia
térmica indicando normalidade. Qualquer alteracao térmica na pele pode indicar que
algo esta errado no corpo.

O canteiro de obras € um local de trabalho gerador de fadiga fisica, originada
de uma grande quantidade de trabalhos manuais, necessidade de altos indices
produtivos, e ambientes de trabalho com varios riscos ambientais. Assim, com a
crescente preocupacdo quanto a estes impactos negativos causados pelo setor da
construcdo civil e especialmente em relacdo as doencgas ocupacionais relacionadas
ao sistema de producéo, observa-se a necessidade de uma avaliagdo mais completa
referente aos trabalhadores, para que possam ser realizadas adaptacfes
ergondmicas mais precisas dos postos de trabalho. Do ponto de vista de
contribuicdo para aspectos tecnolégicos, o estudo visa viabilizar técnicas de
captacao superficial para atribuir um risco biomecanico as respostas dos individuos
estudados, permitindo a utilizagdo de termdgrafos na construcao civil, auxiliando no
tratamento e investigacdo diagnostica. Do ponto de vista de contribuicdo para

aspectos econdmicos, o estudo visa trazer importante relevancia no que diz respeito
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aos gastos com afastamentos pelo INSS, buscando uma redugédo destes custos
dentro da construgao civil, e do ponto de vista social esta pesquisa apresenta
relevancia no item qualidade de vida no trabalho.

Barbosa (2001) relata que em uma era em que as organizacdes se dispéem a
adotar a bandeira da qualidade de vida, a reducdo de problemas especificos de

saude do trabalhador, como dores e fadigas musculares é necessaria.

1.3 HIPOTESES

As hipoteses definidas para o trabalho séo direcionadas dentro do contexto
das propostas iniciais como:

- A coleta de imagens infravermelhas pode comprovar uma possivel
sobrecarga muscular nos trabalhadores da construcéo civil,

- O uso da imagem infravermelha na avaliagdo ergonomica pode contribuir

para uma melhor avaliacdo do trabalhador da construcao civil;

1.4 DELIMITACAO DO TRABALHO

Esta dissertacdo possui as seguintes delimitacoes:

e Analisou-se in loco, os pedreiros executando as atividades de contrapiso,
chapisco, traqueamento, azulejista, reboco de teto, requadro e reboco de
parede, sendo que posteriormente a simulacdo foi feita apenas para a

atividade de reboco de teto;
e Todos os individuos analisados eram do sexo masculino;

e A avaliacdo termogréfica, realizada em um ambiente controlado, foi restrita

apenas a analise dos ombros dos individuos.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O capitulo 1 apresenta o tema e as justificativas da pesquisa.
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O capitulo 2 é composto pela revisao da literatura, sobre a construcdo civil,
ergonomia, biomecénica do ombro, metabolismo e termografia, assim como

direcionamentos sobre fadiga, lesdes de esforcos repetitivos e dor muscular.
No capitulo 3 é apresentada a metodologia.
O capitulo 4 apresenta os resultados e as discussoes.

No dltimo capitulo, capitulo 5, sé@o apresentadas as conclusdes e

consideracdes finais.
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2. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 CONSTRUCAO CIVIL

De acordo com Saad (2008), o setor da construcdo civil apresenta uma
dimenséo econbmica importante, tanto pelo volume de negocios quanto pelo nUmero
de trabalhadores que nele trabalham. Engloba um grande numero de atividades
econbmicas, desde a construcdo e reforma de casas até grandes projetos de
engenharia.

Ribeiro (2004) cita que a organizacdo do trabalho, estd estruturada de
maneira para conseguir altos indices de produtividade, otimizacdo nos sistemas de
producdo, diminuicdo dos custos, e por fim uma integracdo cada vez maior do
Homem com o seu trabalho. No setor da construcdo civil, muitas vezes para se
reduzir custos sao cortados gastos que seriam utilizados para a manutengdo da

saude do trabalhador.

Santana (2004) relata que a industria da construcdo engloba um vasto e
diversificado conjunto de atividades de caracteristicas Unicas, envolvendo por isso,

riscos especificos para os trabalhadores.

Além das relacdes citadas por Dias e Fonseca (1996), vale ressaltar, a
prevencédo de acidentes e doencas (consequéncia direta da prevencao dos riscos
profissionais), a melhoria da imagem da empresa junto a um mercado cada vez mais

competitivo, e por fim, a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores do setor.

2.1.1 Estrutura do setor da construcgéao civil

A construgéo civil € um setor econémico, cujo desenvolvimento e crescimento
nao dependem unicamente de sua prépria dindmica, mas também, das condicdes de

crescimento externas.

Segundo lida (2005), a construcao civil apresenta uma ampla capacidade de
empregabilidade por necessitar de um grande contingente de trabalhadores, e
principalmente nas pequenas e médias empresas, néo ter exigéncias quanto ao grau

de instrucdo minimo para as ocupacdes de pedreiro e servente.
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Conforme lida (2005), grande parte dos postos de trabalho na construcgéo civil
sdo moveis, pouco estruturados e parte das tarefas € executada ao ar livre, sob
calor e chuvas. Ainda segundo o0 mesmo autor, os pedreiros, por exemplo, inclinam-
se mais de 1000 vezes ao dia para pegar tijolos, pegar argamassa com a colher e

fazer os assentamentos.

De uma maneira geral, os trabalhadores tém um nivel baixo de formacao e
Sa0 mais numerosos em comparacao aos outros setores de atividade. A populacéo
€ majoritariamente masculina com grande rotatividade de trabalhadores (FALZON,
2012).

Santana et al. (2004) descrevem que identificar e fornecer o tratamento
adequado aos riscos ambientais na organizacdo € importante para evitar
incalculaveis prejuizos, que podem afetar centenas de empresas e incapacitar

milhares de trabalhadores todos os anos no Brasil.

Segundo Saad (2008), os trabalhadores da construcao civil s&o um grupo de
risco. As patologias osteomusculares se apresentam de maneira particularmente
prevalente entre os trabalhadores deste setor, principalmente em nivel de membros

superiores e lombar.

As patologias osteomusculares podem aparecer associadas ao
envelhecimento e a carga fisica no trabalho. Neste contexto, o setor acaba
desenvolvendo uma selecdo ao longo do tempo dos operarios mais resistentes,
capazes de continuar a exercer seu oficio, eventualmente até a sua aposentadoria
(MALCHAIRE et al., 1997).

Conforme Ribeiro (2004), um dos problemas que ocorre entre trabalhadores
da construcao civil € o fato dos mesmos subestimarem o0s riscos existentes no
ambiente de trabalho, fato esse que ocasiona uma necessidade de treinamento e
conscientizacdo quanto aos riscos existentes em cada situacao de trabalho, bem
como a forma correta de prevencéao de acidentes do trabalho.

Couto (2006) relata que néo existem lesdes se ndo houver fatores da

condicao antiergonémica do posto de trabalho e da atividade.
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2.1.2 Ambiente de trabalho na construcéo civil

O trabalho de canteiro de obras € marcado por uma grande variabilidade e
sua submissédo a numerosos imprevistos, devido ao mesmo tempo a uma producao
de tipo unitaria e ao carater transitério do canteiro de obras. Este se desenrola em
duracbes muito variaveis, podendo ir de algumas horas a varios anos, e em lugares
que nunca pertencem as empresas (salvo se estiverem trabalhando para si
mesmas). O contexto nunca é produzido de forma idéntica e a empresa tem sua
producdo fragmentada em locais mdultiplos. Assim, as situacBes de trabalho “tipo
canteiro de obras” se caracterizam por uma consideravel variabilidade e dindmica
especial e temporal a sua gestao pelos operadores esta no centro de sua atividade
de trabalho (BARROS, 2003).

A cada dia aumenta a competitividade no setor da construcdo civil, as
empresas prestadoras de servicos ndo sao mais escolhidas exclusivamente por
seus produtos, pois existem outros fatores relevantes durante a escolha de uma
empresa para realizar determinado servico. A imagem de responsabilidade social de
uma empresa estd intimamente relacionada a qualidade de vida de seus
colaboradores (SAAD, 2008).

Segundo Cruz e Oliveira (1998), é improvavel que uma organizacdo alcance
exceléncia em seus produtos negligenciando a qualidade de vida daqueles que os
produzem. O resultado deste descaso mostra-se na baixa produtividade, altos

indices de acidentes de trabalho e absenteismo.

A atividade da construgcédo civil caracteriza-se pela utilizagdo de trabalho
bracal, pouco mecanizado, e nela existem tarefas arduas e complexas, realizadas

por trabalhadores com pouco ou nenhum treinamento prévio (IIDA, 2005).

O aprendizado ocorre com a insercdo direta do trabalhador no canteiro de
obras, onde aprende a funcdo de servente com a observacdo dos colegas de
trabalho. Nesse processo, acaba adquirindo todos os vicios de trabalho que o
trabalhador observado possuia.

Conforme Cassarotto et al. (1997), a formalizacdo dos procedimentos nas
diversas tarefas que constituem as atividades em um canteiro & basicamente
inexistente, pois 0s operarios mantém o controle sobre as ferramentas, sobre o

aprendizado dos novatos, sobre a produtividade, o ritmo e a qualidade do trabalho.
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Além da identificagdo e tratamento dos riscos ambientais deve-se alertar e
conscientizar os trabalhadores a respeito destes riscos. E comum ocorrer rejeicdes a
utiizacdo de EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual) por parte dos
trabalhadores. Este fato € compreensivel quando se analisa como estes

equipamentos sao introduzidos no canteiro.

2.1.3 Sistema produtivo na construgao civil

De acordo com Saad (2008), a terceirizacdo da mao de obra é um
procedimento muito utilizado na construcao civil, visto principalmente em pequenas
empresas. Utiliza-se o sistema de contratacdo por etapas, de modo que quando uma
parte for concluida, ocorre o pagamento proporcional ao servico realizado. Uma vez
gue esta € uma atividade precariamente remunerada, o trabalhador se vé obrigado a

manter altos indices de produtividade para que ocorra uma remuneracao satisfatoria.

Segundo Barros e Mendes (2003), esta situacao impde um ritmo acelerado ao
trabalhador, fazendo com que este ultrapasse seus préprios limites, o que pode levar
ao comprometimento de sua saude. Os riscos de desenvolvimento de lesdes
ocupacionais ocorrem proporcionalmente as eleva¢des da quantidade de trabalho.

Conforme Barros (2003), a terceirizacdo dos servigos pautada por producao,
tem-se constituido em uma das formas de remuneracédo geradoras de sofrimento, na
medida em que coloca sobre o trabalhador toda a responsabilidade da producéo e

de sua remuneragéo.

Segundo Saad (2008), o sistema terceirizado de producao caracteriza-se pela
contratacdo de trabalhadores, para a realizacdo de uma tarefa especifica, sem a
certeza de recontratacdo apds esta encerrar-se. Este sistema de producdo acaba
sendo um método que algumas empresas utilizam para negar o vinculo

empregaticio dos trabalhadores, e com este, os direitos a seguridade social.

Segundo Barros e Mendes (2003), este modelo de producdo negligencia
direitos como aposentadoria, INSS, FGTS, plano de saude, entre outros,

submetendo ao trabalhador a exclusao social.
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Kroemer e Grandjean (2005) relataram que o excesso de horas trabalhadas
reduz a produtividade por hora, mas também provoca um aumento caracteristico de

faltas devido as doencas ou acidentes.

Conforme Barros e Mendes (2003), a terceirizacdo dos servigcos pautada por
producdo, tem-se constituido em uma das formas de remuneracdo geradoras de
sofrimento, na medida em que coloca toda a responsabilidade da producéo e de sua

remuneracao sobre o trabalhador.

2.2 ERGONOMIA

A ergonomia evoluiu dos esforcos do Homem em adaptar mobiliarios,
ferramentas, armas e utensilios as suas necessidades e caracteristicas individuais,
sendo que o primeiro uso documentado da palavra ergonomia ocorreu em 1857 na
Polbnia, mas somente a partir do século XX, que comecaram a surgir estudos mais
organizados na area (COUTO, 1995).

Desde o tempo das civilizagbes antigas, o Homem sempre buscou melhorar
as suas ferramentas, instrumentos e os utensilios que usava em sua vida cotidiana.
Enquanto a producéo era realizada de modo artesanal, era possivel obter formas
Gteis, funcionais e ergondmicas sem muitos estudos projetuais. Com 0s avangos em
engenharia, em que o Homem se adaptou as condigbes impostas pelos
maquinismos, evidenciou-se a importancia do uso da ergonomia. Assim, faz-se
necessario conhecer os fatores determinantes da melhor adaptacdo de produtos,
maquinas, equipamentos, trabalho e ambiente aos usuarios, operadores, operarios e
individuos (MORAES e MONT’ALVAO, 2003).

A ergonomia pode ser conceituada por meio de diferentes abordagens e

diversos autores:

Otton (2000) considera a ergonomia e o0 processo produtivo como um todo,
como visdo geral do sistema, da organizacdo, da tecnologia, do ambiente e das
pessoas. Sua evolugcdo trouxe consigo 0s conceitos de ergonomia ocupacional
(Homem/maquina), ergonomia ambiental (Homem/ambiente), ergonomia cognitiva

(conhecimento), além da ergonomia de sistema.

Para Moura (2001), a partir de 1968 comegou a percepcao de melhorar a

saude mental como forma de aumento do desempenho, valorizando questbes
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relativas as tarefas como flexibilidade, ritmo, velocidade e participacdo do
trabalhador.

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), a ergonomia € uma ciéncia aplicada ao
projeto de maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, com o objetivo de melhorar

a seguranca, a saude, o conforto e a eficiéncia no trabalho.

J4 a Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA), considera que a
ergonomia é uma disciplina que estuda as interacbes dos homens com outros
elementos do sistema, fazendo aplicacbes da teoria, principios e métodos de
projeto, com o objetivo de melhorar o bem-estar humano e o desempenho global do
sistema (GONCALVES, 2008).

A probabilidade de ocorréncia dos acidentes pode ser reduzida quando se
consideram adequadamente as capacidades e limitagdbes humanas e as
caracteristicas do ambiente durante o projeto de trabalho (DUL e
WEERDMEESTER, 2004).

Segundo Grandjean (2005), ergonomia € a ciéncia que ajusta o trabalho ao
homem, sendo seu objetivo o desenvolvimento de bases cientificas para a
adequacdo do ambiente de trabalho e suas condigcbes as reais capacidades
produtivas dos trabalhadores.

Goncalves (2008) conceitua a ergonomia como sendo a ciéncia que estuda a
adequacao do trabalho ao homem no ambiente de trabalho, evitando o desgaste
prematuro do trabalhador, buscando a otimizagéo do sistema de trabalho.

Dessa maneira, a ergonomia integrou conhecimentos cientificos, como
antropometria, biomecanica, fisiologia, psicologia, toxicologia, engenharia mecéanica,
desenho industrial, eletrdnica, informéatica e geréncia industrial, para desenvolver
meétodos e técnicas especificas objetivando a melhoria do trabalho e das condicdes
de vida, tanto dos trabalhadores como da populagdo em geral (DUL e
WEERDMEESTER, 2004).

2.2.1 Objetivos da ergonomia

A ergonomia possui um vasto e irrestrito campo a ser explorado, inicialmente

aplicado nas industrias, e expandido para setores como a agricultura, prestacdo de
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servigcos e o dia a dia das pessoas. Segundo Abrantes (2004), onde existir pessoas,
em especial nas empresas, a ergonomia esta presente.

A intervencao ergonémica € um estudo minucioso, demandando tempo para
observacao, aprofundamento do estudo dos riscos na atividade e identificacdo dos
problemas do posto de trabalho. Para a realizacdo de uma andlise eficaz e de uma
intervencdo ergondmica, € necessario focalizar o posto de trabalho e analisar os
elementos e circunstancias que os compdem separadamente, verificando todas as
atividades realizadas, as posturas assumidas, o tempo de execucéo das tarefas e a
organizacao do trabalho (BAENAS, 2006).

De acordo com Laville e Volkoff (1993), a especificidade da ergonomia é
dividida entre dois objetivos. De um lado, um objetivo voltado a organizacdes e
desempenho. Esse desempenho pode ser entendido sob diferentes aspectos como:
eficiéncia, produtividade, confiabilidade, qualidade, durabilidade etc. De outro lado,
um objetivo voltado as pessoas, este também se dividindo em diferentes dimensoes:

seguranca, saude, conforto, facilidade de uso, satisfacdo, interesse do trabalho, etc.

O modo pelo qual esses objetivos se expressaram evoluiu com o tempo. A
nocao de “saude”, por exemplo, mudou bastante nos anos de 1980 e 1990. J4 no
que se refere a saude fisica, passou de uma visdo preventiva a uma Visao
construtiva: trata-se de buscar as condicfes que ndo apenas evitem a degradacao
da saude, mas que também favorecam sua constru¢do (LAVILLE e VOLKOFF,
1993). Por outro lado, a idéia de saude cognitiva foi proposta em uma perspectiva de

desenvolvimento.

Os profissionais de ergonomia devem ter a competéncia para o
“planejamento, concepgao e avaliagao de tarefas, trabalhos, produtos, organizacoes,
ambientes e sistemas, a fim de torna-las compativeis com as necessidades,

habilidades e limitagdes das pessoas” (IEA, 2000).

2.2.2 Norma Regulamentadora (NR) 17

Segundo a Norma Regulamentadora (NR) n°17 do Ministério do Trabalho e
Emprego, cabe ao empregador realizar a andlise ergonémica do trabalho (AET),

abordando no minimo as condicdes de trabalho, no que diz respeito ao
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levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, equipamentos e as
condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a propria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2002).

De acordo com Brasil (2002), para avaliar a adaptacdo das condi¢cbes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe a empresa
realizar a avaliacdo ergondémica do trabalho, conforme estabelecido na norma

regulamentadora nimerol7.

Conforme Abrantes (2004), o objetivo da analise €, entre outros, determinar
os fatores que contribuem para uma sub ou sobrecarga de trabalho da populagao
que esta sendo analisada, sendo que a andlise é importante para mostrar 0s
detalhes de como sdo e em que condi¢des sao realizadas os trabalhos. Pequenas
melhorias a um custo baixo trazem grandes resultados em ganho de produtividade e

conforto para os trabalhadores.

Ainda segundo Abrantes (2004), em uma analise ergondémica, procuram-se
avaliar situacdes de trabalho que exigem esforcos fisicos, posturas rigidas ou
movimentos repetitivos, porém um aspecto importante a ser analisado séo as taxas
de frequéncia e gravidade dos acidentes, taxa de absenteismo, rotatividade elevada

e atividades em que existe o pagamento de produtividade.

Grande parte das inadequacgdes existentes em ambientes, postos de trabalho,

equipamentos, ferramentas, tempo destinado a execucdo das tarefas, se deve a
falta de consulta aos trabalhadores (BRASIL, 2002).

2.2.3 Analise ergonémica do trabalho (AET)

De acordo com a Norma Regulamentadora NR 17, a Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), tem como objetivo, rastrear, observar e avaliar as relacdes
existentes entre demandas de doencas, acidentes e produtividade com as condi¢cbes
de trabalho, com as interfaces, com o0s sistemas e a organizagdo do trabalho
(BRASIL, 2017).

Conforme a NR 17, para avaliar a adaptacdo das condi¢cbes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a
analise ergonémica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as
condi¢Oes de trabalho (BRASIL, 2017).
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De acordo com Brasil (1990), as condi¢bes de trabalho incluem aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos, as condicdes ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacao do trabalho.

Pode-se dizer que ela constitui um método bastante aberto, uma vez que as
ferramentas usuais da coleta de dados podem variar devido a sua escolha ser feita
em funcéo da natureza dos problemas colocados no momento da demanda.

Ha uma diferenca significativa entre a analise ergondmica do trabalho (AET) e
0s métodos cientificos tradicionais, embora o ergonomista disponha de um corpo de
conhecimento sobre o ser humano em atividade de trabalho, cada situacdo de
analise tem suas peculiaridades (ROSOLEN, 2011).

Segundo Abrantes (2004), o objetivo da AET é determinar os fatores que
ajudam para a sobrecarga de trabalho na organizacdo que estad sendo analisada,
avaliando como os trabalhadores sentem essa carga, buscando identificar

rapidamente alguns pontos com problemas, de forma a trabalhar na analise deles.

Segundo Moraes e Mont’alvao (2003), o principal objetivo da AET é de ser
um método destinado a examinar a complexidade, sem colocar em prova um modelo
escolhido. A andlise ergonémica faz com que se tenha uma compreensdo de tudo
gue aconteceu no trabalho, mostrando principalmente o desempenho de producéao

do funcionario.

Sendo assim, com a andlise ergondmica do trabalho pode-se verificar as
condicBes reais do ambiente e trabalho, as funcdes desempenhadas e as condi¢cfes
reais da tarefa executadas pelos trabalhadores (IIDA, 2005).

A andlise ergonémica do trabalho visa aplicar conhecimentos ergonémicos
para analisar, diagnosticar e corrigir uma situacdo do ambiente de trabalho, tendo
sido desenvolvida por franceses e se transformado em exemplo de ergonomia de
correcdo (IIDA, 2005). Esta andalise é de extrema importancia, visto que pode
garantir a produtividade das tarefas e principalmente a integridade do funcionario.

Neste contexto, a AET compreende trés importantes fases: analise
ergondmica da demanda; andlise ergonbmica da tarefa (envolve a andlise dos
ambientes fisicos, das condi¢des posturais e antropométricas dos trabalhadores, dos

aspectos psicologicos dos trabalhadores, da anélise organizacional, das condi¢cbes
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ambientais); e, a andlise ergonémica das atividades. Ao final, realiza-se a

formulag&o do diagndstico, bem como as recomendagfes ergonémicas.

2.2.3.1 Andlise da demanda

De acordo com lida (2005), a demanda é a necessidade da descricdo de um
problema ou uma situacdo problematica, que necessita de uma resposta através de
uma acao ergondmica. Esta necessidade pode ter diversas origens, sendo, tanto por
parte da direcdo da empresa, dos trabalhadores envolvidos no processo ou das
organizaces sindicais. A andlise da demanda é a etapa inicial da metodologia AET

que procura entender a natureza e a dimenséao dos problemas apresentados.

Para Couto (2006) é o ponto de partida de toda andlise ergonémica do
trabalho que permite entender o(s) problema(s), para assim poder elaborar o plano
de acédo de intervencao, permitindo a definicAo de um contrato e delimitacdo das
intervengdes (prazos, custos, 0 acesso as informagdes e definicdo de um plano de
intervencao).

As atividades na construcdo civil oferecem ao trabalhador desconfortos de
ordem ocupacional, fisica e mental. De ordem ocupacional e fisica, séo identificados
durante a analise da demanda do referido posto de trabalho: posturas inadequadas
para a execucdo da tarefa, monotonia e repetitividade. Os constrangimentos de
ordem mental estdo ligados ao controle de produtividade e tempo de finalizacdo da
obra.

2.2.3.2 Andlise da tarefa

De acordo com lida (2005), tarefa € um conjunto de objetivos prescritos, que
os trabalhadores devem cumprir. Ela corresponde a um planejamento do trabalho e
pode estar contida em documentos formais (descricdo de cargos) e, informalmente,
podem corresponder a certas expectativas gerenciais.

Segundo Maia (2008), a analise da tarefa consiste basicamente na analise
das condi¢cdes de trabalho na organizacdo, sendo elas, os tipos de trabalho, ritmos,
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horarios e cargos que os funcionarios devem cumprir durante sua jornada de
trabalho.

Segundo Longen (2012), a andlise da tarefa deve considerar as condicfes em
que o trabalhador desenvolve suas atividades do trabalho descrito, utilizando-se de
uma abordagem sistémica, tanto para empresa com um posto de trabalho, quanto
para instalagdes mais complexas. Na abordagem sistémica sdo consideradas as
relacbes entre o Homem, as maquinas, as condi¢cdes organizacionais e o ambiente
do trabalho. A tarefa real € como o trabalhador realiza o seu processo de trabalho.
Atividade é tudo aquilo que o trabalhador faz para executar a tarefa: gestos, palavras
e raciocinios.

Kroemer e Grandjean (2005) citam que se a area de trabalho € muito alta,
frequéntemente os ombros sdo erguidos para compensacdo, o que leva a
contracdes musculares dolorosas na altura da nuca e das costas. Se a area de
trabalho € muito baixa, as costas sédo sobrecarregadas pelo excesso de curvatura do
tronco, o que resulta frequéntemente a queixas de dores nas costas.

Nas superficies de trabalho todos os itens necessarios para realizacdo da
tarefa devem estar localizados dentro da area de alcance dos bragcos (COUTO,
1995).

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), as manipulacdes fora da é&rea de
alcance dos bragos exigem movimentos do tronco e para evitar isto, 0s controles e
pecas devem situar-se dentro de um envoltério tridimensional de alcance (bolha
imaginaria). Os mesmos autores relatam que as operacdes mais importantes devem
situar-se dentro de um raio aproximado de 50 centimetros a partir da articulacéo
entre os bracos e ombros, sendo este valor aplicado tanto para o trabalhador
sentado quanto para o trabalhador em pé.

Quando os principios de altura da superficie de trabalho ndo sdo seguidos,
iniciam-se o0s relatos de dores musculares e ocorre consequéntemente o
comprometimento da saude através dos disturbios osteomusculares (COUTO,
1995).

Conforme lida (2005), as tarefas mais importantes, de maior frequéncia ou
com maiores exigéncias de precisdo, devem ser executadas dentro de uma area
otima.

Dul e Weerdmeester (2004) descrevem que as dores se agravam quando ha

aplicacéo de forgas ou se realizam movimentos repetitivos com as méos. Em casos
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mais graves podem surgir lesbes por traumas repetitivos, conhecidos como LER
(lesbes por esforcos repetitivos), também chamadas de DORT (distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho). Podem-se conseguir posturas melhores
com 0 posicionamento correto para a altura das maos e uso de ferramentas

adequadas.

2.2.3.3 Analise da atividade

De acordo com lida (2005), nesta etapa faz-se uma andlise do
comportamento do Homem no trabalho. E o que o Homem efetivamente realiza em
suas atividade, seu modo de executar, para atingir os objetivos de producéo.

Da mesma forma que a avaliagcdo das exigéncias do trabalho, a analise da
atividade também é feita em concomitancia e através das observacdes detalhadas e
sistematicas, trazendo elementos que identifiguem o conteddo e o processo de
trabalho, estudos de tempos e movimentos, incluindo, se necessario,
cronometragens (IIDA, 2005).

O estudo das atividades também pode ser feito por meio do Diagrama de
dor/desconforto — Diagrama de Corlett e Manenica, aos trabalhadores por meio de

um Brainstorm, representada pela Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de Corlett e Manenica
Fonte: Adaptado de Corlett e Manenica (1995)

2.3 METODOS/FERRAMENTAS DE ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

De acordo com Bau (2002), os métodos devem ser tais que permitam que 0s
trabalhadores déem-se conta de determinadas realidades do seu proprio trabalho

(limitagBes ou restri¢cdes, riscos, dimensao e/ou dificuldades da tarefa).

Ainda de acordo com Bau (2002), para alcancar bons resultados, os métodos
escolhidos devem ter uma facilidade de entendimento, serem objetivos, permitir uma
reflexdo sobre as situagdes analisadas e analisar a maior parte das necessidades

dos postos de trabalho.
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2.3.1 Checklist de Couto — Checklist posto de trabalho

De acordo com Couto (1995), o método € composto por 12 checklists, estes
guestionarios abordam as analises das condi¢des dos trabalhadores e dos postos de
trabalho. Por meio dos checklists sdo abordados com perguntas (negativas ou
afirmativas), gerando uma variacdo de 0 a 1 respectivamente. Ao fim do
guestionario, somam-se as respostas, estabelecendo critérios de avaliacdo que
relata as condi¢cdes ergondmicas em cada posto de trabalho abordado pelo
checklist. O Checklist de Couto utilizado foi o de Avaliacdo Simplificada Ergonémica
de um Posto de Trabalho, demonstrado na Figura 2, que analisa a postura

executada durante a atividade, esforcos e flexibilidade postural.

CHECKLIST GERAL PARA AVALIACAO SIMPLIFICADA DA CONDICAO ERGONOMICA DE UM POSTO DE
TRABALHO
CODIGO 01
Estacdo /Area:

1 O corpo (tronco e cabeca) esta na vertical? ndo (0) |sim (1)
2 Os bracos / cotovelos trabalham na vertical ou proximos da vertical? nao (0) |sim(1)
3 Existe forma de esforco estatico frequente ou por longo periodo? sim(0) [ndo(1)
4 Existem posigdes forgadas no membro superior? sim (0) [ndo (1)
5 As mdos tém que fazer muita forca? sim (0) [ndo (1)
6 Ha repetitividade (ciclo menor que 30s ou mais que 50% do periodo) frequiente de sim(0) [ndo(1)

algum tipo especifico de movimento?
7 Os pés estdao bem apoiados? ndo (0) |sim (1)
8 Tem-se que fazer esforco muscular forte com a coluna ou outra parte do corpo? sim(0) [ndo (1)
9 Ha a possibilidade de flexibilidade da postura no trabalho? ndo (0) |sim (1)
10 |A pessoa tem a possibilidade de uma pequena pausa entre um ciclo e outro ou ha um [ndo (0) |[sim (1)

periodo definido de descanso apds um certo nimero de horas trabalho?

Fonte: Ergonomia Aplicada ao Trabalho - Hudson A . Couto, Vol. 1 - Adaptado por Bau - Ogasawara

Critério de Interpretacao:

09a10 pontos: Excelentes condicGes ergondmica

07a08 pontos: Boas condigdes ergondmicas

04a06 pontos: Condigdes ergondmicas razoaveis

02a03 pontos: Condigdes ergondmicas ruins

0ao01 pontos:  CondicOes ergondmicas péssimas

Figura 2 — Método Checklist de Couto
Fonte: Adaptado Bau (2002)
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2.3.2 Ovako Working Posture Analising System — Método OWAS

De acordo com Bau (2002), o método OWAS é um método pratico para
identificar e avaliar as posturas de trabalho desfavoraveis, contendo 2 etapas:
técnica de observacao/avaliacdo para postura de trabalho e conjunto de critérios
para redesign de métodos e locais de trabalho.

A andlise da tarefa é dividida em quatro fases: a analise da posicao das
costas, andlise da posi¢cdo dos bracos, andlise da posicdo das pernas e andlise de

carga, visto na Figura 3.

Para que o diagndstico seja feito, o tempo em que o trabalhador permanece
executando a atividade estudada também é levado em consideracdo. A posi¢cao das
costas, bracos, pernas e o uso da forca recebeu uma pontuacédo a que orientou na

classificacao do posto de trabalho.

[ METODC OWAS [=REEN R
Ndmero de tarefas
Postura das costas
1 Ereta Tarefa 1 = ||
ol
@ 2 Inclinada DeschigBo da tarefa: CALVAR DADOS
— E\. 3. Ereta e torcida
D 4. Inclinada e torcida Porcentagem =
~ de tempo -4
1 {2 {3 i 4 nesta tarafa
BANCO DE DADOS
Postura dos bragos
1. Oz doiz beagos abaixo dos ombroz 0
2. Um brago ro nivel ou acima dos ombios INFORMALTES
3. Amboz oz beagos no nivel ou acena dos ombros
1 2 ]
Postura das penas
1. Sentado

2. De pé com ambas Az panas ssticsdss
3. De p com o peso de uma das pemas eshcadas
r‘g 4. De pé ou agachado com ambos o3 joethos lexionados
5. De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados
3 4 5 CE 7

= = E. Ajoekado em um ou ambos oz joslhos
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Esforgo CATEGORIA DE AGED

1 2
a1 Cargamenar ouigual 10Kg
’; ‘ ‘ 2. Carga maior que 10 E.g & menor ou igual 20Kg
-1 2

3 3. Carga maior que 20 Eg

Figura 3 — Método OWAS
Fonte: FBF Sistemas (2016)

Segundo Guimaraes (2002), o método OWAS classifica um posto de trabalho
em quatro diferentes categorias: categoria 1 indica que nenhuma acdo € necessaria;
categoria 2, mostra que agles corretivas sdo necessarias em um futuro proximo;

categoria 3, destaca que as acgdes corretivas devem ser feitas o quanto antes; e a
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categoria 4, sugere agdes corretivas imediatamente. A classificacéo fica em fungéo
dos niveis de constrangimentos fisicos suportados pelos trabalhadores.

No Quadro 1, é descrito os riscos de 1 a 4, conforme classificagcdo das
posturas pelo Método OWAS.

Risco 1 [Postura normal, que dispensa cuidados, a ndo ser em casos excepcionais

Risco 2 [Postura que deve ser revisada durante a préxima revisao rotineira dos métodos de trabalho
Risco 3 |Postura que deve merecer atengdo a curto prazo

Risco 4 |Postura que deve merecer atengao imediata.

Quadro 1 - Classificac@o das posturas pelo sistema WinOwas
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.

2.3.3 Critério quantitativo de Moore Garg

De acordo com Bau (2002), o critério quantitativo de Moore Garg € utilizado
para avaliar uma situacdo de trabalho e classifica-la quanto ao risco de LER/DORT.
Criado em 1995 nos EUA, nesta ferramenta faz-se a somatoria de 6 fatores, e se
consegue dimensionar um indice de sobrecarga para os membros superiores. Este
critério leva em consideracdo os seguintes fatores: FIE (fator de intensidade do
esforco), FDE (fator de duracédo do esforco), FFE (fator de frequéncia do esforco),
FPMP (fator de postura da mdo e do punho), FRT (fator ritmo de trabalho) e FDT
(fator duracgéo do trabalho), conforme Figura 4.

Esta ferramenta permite avaliar o aparecimento de fadiga precoce,
fornecendo através da andlise dos dados obtidos, resultados indicativos sobre quais

0S segmentos corporais sdo mais exigidos e as situacdes mais criticas.

[ MOORE E GARG (Strain Index) E=REOT X ]
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SALVAR DADOS
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Figura 4 - Ferramenta Moore Garg
Fonte: FBF Sistemas (2016)
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Os parametros de analise do método, ou seja, FIE (fator de intensidade do
esforco), FDE (fator de duragcao do esforgo), FFE (fator de frequéncia do esforgo),
FPMP (fator de postura da méao e do punho), FRT (fator ritmo de trabalho) e FDT
(fator duracgéo do trabalho) serdo explicados abaixo:

o FIE — Fator Intensidade do Esforgo

A intensidade do esforco € uma estimativa do esforgo requerido para realizar
a tarefa uma vez. Trata-se de um parametro subjetivo de avaliagdo da quantidade de
esforco realizado pelo trabalhador na realizagdo de uma tarefa. Um dos pontos a se
analisar é a expressao facial.

O Quadro 2 apresenta a classificacdo do fator de intensidade de esfor¢o. A
classificacdo consiste em intensidade leve, algo pesado, pesado, muito pesado e

préximo ao maximo. Ao final da classificacéo é levantado um multiplicador para este

item.
FATOR CLASSIFICAQAO CARACTERIZAQAO ESCALA DE BORG MULTIPLICADOR
Leve Tranquilo menor ou igual a 2 1
Algo Pesado Percebe-se algum esforco 3 3
Esforgo nitido; sem mudanca de
Pesado expressao facial 4a5 6
Fator de
Intensidade Esforgo nitido; com mudanca de
do Esforgo Muito Pesado expresséo facial 6a7 9
Usa tronco e ombros, e outros
grupamentos auxiliarares para
Préximo do Maximo gerar forgca maior do que 7 13

Quadro 2 - Classificacédo do fator de intensidade do esforgo
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.

o FDE - Fator Duracao do Esforco

O percentual de duracao do esforco se calcula medindo a duracdo do esforgo
durante um periodo de observacao dado, e dividindo-se esse tempo pelo tempo total
e multiplicando por 100. Basicamente por quanto tempo um esfor¢co € mantido.

O Quadro 3 apresenta a classificacdo do fator de duracéo de esforco. A
classificagdo consiste em menor do que 10% do ciclo, de 10-29% do ciclo, de 30-
49% do ciclo, de 50-79% do ciclo e maior do que 80% do ciclo. Ao final da

classificacéao é levantado um multiplicador para este item.
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Duragéao do esforgo
(seg)
% de duragéo do esforgo = 100 x
Tempo total de
observacao (seg)
FATOR CLASSIFICACAO MULTIPLICADOR
Menor do que 10% do ciclo 0,5
FDE 10-29% do ciclo 1
Fator de Duragéo do Esforgo 30-49% do ciclo 15
50-79% do ciclo 2
maior do que 80% do ciclo 3

Quadro 3 - Classificacédo do fator de duragéo do esforgo
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.

. FFE — Fator Frequéncia do Esforgo

O fator frequéncia do esforco, € o niumero de esfor¢cos que ocorre durante um
periodo de observacdo. Deve-se observar que cada acao técnica € um esforco
distinto. Quando o esforco for estatico considere a frequéncia maxima.

O Quadro 4 apresenta a classificacdo do fator de frequéncia de esforco. A
classificagéo consiste em menor do que 4 por minuto, de 4 a 8, de 9 a 14, de 15a 19

e maior ou igual a 20. Ao final da classificagdo é levantado um multiplicador para

este item.
FATOR CLASSIFICAGAO MULTIPLICADOR

Menor do que 4 por minuto 0,5

FFE 4a8 1

Fator de Frequencia do

Esforgco 9al4 15

15a19 2

maior ou igual a 20 3

Quadro 4 - Classificacé@o do fator de frequéncia do esfor¢o
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.

. FPMP — Fator Postura da Mdo e Punho

7

A postura de médo e punho € uma estimativa da posicdo destas regifes
corporais em relacdo a posicdo neutra. Também se faz necessario o uso de
filmagens para uma maior fidedignidade.

O Quadro 5 apresenta a classificacdo do fator postura da mao e punho. A
classificacdo consiste em neutro, proximo ao neutro, ndo neutro, desvio nitido e
desvio proximo dos extremos. Ao final da classificacdo é levantado um multiplicador

para este item.



CARACTERIZAGCAO EXTENSAO DE PUNHO FLEXAO DE PUNHO DESVIO ULNAR
Neutro 0° - 10° 0°-5° 0° - 10°
Préximo do Neutro 11° - 25° 6° - 15° 11°-15°
N&o Neutro 26° - 40° 16°- 30° 16° - 20°
Desvio Nttido 41° - 55° 31° - 50° 21°-25°

Desvio Proximo dos Extremos

maior do que 55°

maior do que 50°

maior do que 25°

FATOR CLASSIFICACAO CARACTERIZACAO MULTIPLICADOR
Muito Boa Neutro 1
FPMP Boa Préximo do Neutro 1
Postura da M&o e Punho Razoével N&ao Neutro 15
Ruim Desvio Nitido 2
Muito Ruim Desvio Proximo dos Extremos 3

Quadro 5 - Classificagédo do fator postura da mé&o e punho
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.

. FRT - Fator Ritmo de Trabalho
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O fator ritmo do trabalho € uma estimativa do quédo rapido a pessoa esta

trabalhando. Segundo a classificacdo do método o ritmo pode variar desde muito

lento a muito rapido. A maneira mais precisa para isso € realizando a verificacdo da

taxa de ocupacéo da tarefa, por meio dos estudos de tempos e métodos. Na pratica

pode-se observar se o trabalhador esta com “tranquilidade” na atividade, se ele

realiza deslocamentos, se tem que “correr” atras do produto, dentre outras

caracteristicas.

O Quadro 6 apresenta a classificacdo do fator ritmo de trabalho. A

classificacdo consiste em muito lento, lento, razoavel, rapido e muito rapido. Ao final

da classificacdo é levantado um multiplicador para este item.

FATOR CLASSIFICAQAO CARACTERIZAQAO MULTIPLICADOR
Muito Lento Menor ou igual a 80% 1,0
FRT Lento 81 - 90% 1,0
Fator Ritmo de Trabalho Razoavel 91- 100% 1,0
101 - 115% - apertado,mas
ainda conseguindo
Réapido acompanhar 1,5
acima de 115% - apertado e
Muito Rapido nédo consegue acompanhar 2,0

Quadro 6 - Classificacédo do fator ritmo de trabalho
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.
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. FDT — Fator Duracédo do Trabalho

O fator duragéo do trabalho € expresso em horas, é o tempo em que a pessoa
fica exposta a atividade de trabalho. Quantifica-se a jornada de trabalho.

O Quadro 7 apresenta a classificacdo de duracéo do trabalho. A classificacao
consiste em menos de 1 hora, de 1 a 2 horas, de 4 a 8 horas e acima de 8 horas. Ao

final da classificacdo é levantado um multiplicador para este item.

FATOR CLASSIFICA(;AO MULTIPLICADOR
Menos de 1 hora 0,25
1 a2 horas 0,50
FDT 2 a4 horas 0,75
Fator de Duracao do Trabalho 4 a 8 horas 1,0
acima de 8 horas 15

Quadro 7 - Classificac@o de duragéo do trabalho
Fonte: Adaptado de IIDA, 2005.

Inseridos todos os “fatores de multiplicagéo” procede-se o calculo, ou seja, a
multiplicagéo de todos os fatores.

Se o valor obtido for: < ou igual a 3,0—> Trabalho seguro; 3,0 a 5,0—>
Trabalho duvidoso, questionavel; 5,0 — 7,0—> Trabalho com risco de lesdo da
extremidade distal do membro superior; > 7,0—> Trabalho com alto risco de leséo;

tdo mais alto quanto maior 0 niumero observado.

2.4 MACROERGONOMIA

O escopo da ergonomia ampliou-se bastante a partir da década de 1980,
passando a ser chamado de macroergonomia (IIDA, 2005). A macroergonomia
baseia-se na abordagem com enfoque nos sistemas, considerando o modo como as

organizacdes sdo projetadas e gerenciadas.

Segundo Locatelli (2006), a macroergonomia € participativa e conta com a
participacdo dos trabalhadores tanto na fase de concepcdo quanto na
implementagdo de propostas projetuais, gerando uma garantia no envolvimento, e

consideravel indice de sucesso nas modificagdes.

Dentro dos recursos de desenvolvimento de projetos ergonémicos, a analise
macroergondmica do trabalho € um recurso de intervengdo amplo, engloba todas as

guestdes, sempre com a participacao direta dos envolvidos, objetivando avaliar as
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necessidades organizacionais dos setores em questdo, levando em conta a
capacidade e o desempenho humano (HENDRICK, 1993).

J4 para Baenas (2006), a abordagem macroergondmica envolve a
implantacdo de novas tecnologias no espaco organizacional para priorizar as agoes
iniciais de um projeto ergondmico, no intuito de prever e eliminar possiveis

disfuncbes que venham a acarretar constrangimentos para os trabalhadores.

Para Kmita (2003), a visdo macro da ergonomia atual focaliza o Homem, o
processo de trabalho, a organizacdo, o ambiente e a maguina como um todo de um
sistema mais amplo. A participacdo dos trabalhadores envolvidos no processo do
trabalho (tanto de concepcédo quanto de operacdo) propicia que a intervencao
ergondmica obtenha melhores resultados, reduzindo a margem de erros de
concepcao e garantindo que o novo sistema implantado tenha melhor aceitacdo por

parte dos trabalhadores.

Segundo lida (2005), com a macroergonomia, muitas decisfes sdo tomadas
em nivel administrativo superior da empresa, o que produz melhoria da seguranca,
satisfacdo, reducédo de erros e acidentes, e melhoria da saude e da produtividade de

toda a empresa.

A macroergonomia é uma das formas mais eficientes de conciliar as questdes
humanas de trabalho com as questbes de sobrevivéncia da empresa no mundo atual
(GUERIN et al., 2001).

A macroergonomia tem por objetivo um estudo fundamentado na ergonomia
participativa, fator este que valoriza a opinido do trabalhador. Uma empresa que
envolve a ergonomia em suas decisdes acaba trazendo melhorias na empresa como
um todo (BROWN, 1995).

A analise macroergonémica do trabalho (AMT), proposta por Guimardes
(2002) é um método de acdo ergonémica com abordagem participativa que, quando
aplicada nas empresas, tem a orientacdo metodolégica de uma pesquisa-agao, “um
tipo de pesquisa social com base empirica que & concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acao ou com a resolucédo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situacado ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo” conforme proposto por Cassarotto
et al. (1997).
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2.5 POSTURAS NO POSTO DE TRABALHO — CONSTRUCAO CIVIL

Na industria da construcéo civil frequentemente é utilizada a postura em pé
para a realizacdo das atividades, principalmente por grande parte das atividades
necessitarem constantemente de deslocamentos para acompanhar o objeto que

esta sendo construido.

Guerin et al. (2001) destacam que todo o trabalho apresenta um duplo
carater: o pessoal e 0 sOcio econdmico, portanto, é na interacdo destes que se
encontra a origem de todas as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores.

Segundo Falzon (2012), nenhuma postura é suficientemente adequada para
ser mantida confortavelmente por longos periodos. Qualquer postura prolongada
pode ocasionar a sobrecarga estatica sobre os musculos e outros tecidos e,
consequéntemente, causar dor e desconforto.

Segundo lida (2005), postura é o estudo do posicionamento relativo de partes
do corpo, como cabeca, tronco e membros, no espaco. A boa postura € importante
para a realizacéo do trabalho sem dor e desconforto.

Ainda de acordo com lida (2005), os trabalhadores assumem posturas
inadequadas devido ao projeto deficiente das maquinas, equipamentos, postos de
trabalho e também, as exigéncias da tarefa. Muitas vezes, estes projetos obrigam o
trabalhador a utilizar de posturas inadequadas.

Segundo Kendall (1990), a postura padrao deve ser o tipo de postura que
envolve uma quantidade minima de esforco e sobrecarga e conduz a eficiéncia
maxima do uso do corpo.

Larroyd (1997) citou em sua pesquisa com pedreiros de reboco, que a carga
fisica de trabalho do operario que reboca paredes internas na construcao civil,
demonstrou ser uma carga fisica moderada para um dia de trabalho, porém relata
qgque se deve considerar que essas posturas sdo assumidas todos os dias de
trabalho, durante anos, que fatalmente acarretara algum prejuizo para a saude do
trabalhador.

Dul e Weerdmeester (2004) relatam os 10 principios mais importantes para
reduzir as tensbes que ocorrem em musculos e articulagdes durante uma postura ou
um movimento: as articulagdes devem ocupar uma posi¢cao neutra; manter os pesos

proximos ao corpo; evitar curvar-se para frente; evitar inclinar a cabeca; evitar
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torcbes de tronco; evitar movimentos bruscos que produzem picos de pressao;
alternar posturas e movimentos; restringir a duragdo do esforco muscular continuo;
prevenir a exaustdo muscular e realizar pausas curtas e frequentes.

De acordo com lida (2005), a posicdo de pé apresenta a vantagem de
proporcionar grande mobilidade corporal, facilitando o uso dindmico de bragos,
pernas e tronco. A posi¢do parada, em pé, € altamente fatigante porque exige muito
trabalho estatico da musculatura envolvida para manter essa posicao.

A acdo da ergonomista com relacdo a postura do trabalho na construcéo civil,
€ adequar o posto deste trabalhador, promovendo uma melhor postura, redugéo da
fadiga, dores, afastamentos de trabalho e patologias ocupacionais.

2.5.1 Sobrecargas posturais relacionadas ao trabalho

Desde a década de 1990, tém aumentado os estudos referentes a coluna
vertebral e membros superiores, pelas manifestacbes de alteracdes posturais
decorrentes na maioria das vezes pela manutencédo da postura nas exigéncias das
atividades de trabalho. O estilo de vida da populacdo moderna leva a inadequacdes

musculares que propiciam sobrecargas estruturais (CHAFFIN, 2001).

As atividades exercidas pelos trabalhadores da construcdo civil,
especialmente dos que atuam diretamente no manejo dos materiais e dispositivos,
envolvem por vezes o emprego de esforcos fisicos gerados pelas alavancas
corporais dos diferentes segmentos corporais. Estas a¢fes sdo demandadas em
ritmo acelerado especialmente nas grandes obras e executadas em posicdes
corporais por vezes desfavoraveis. Este cenario € composto por outros elementos
como o elevado risco de acidente tipico que compde a atividade humana neste ramo
ocupacional (TAKAHASHI et al., 2012).

lida (2005) afirma que um trabalhador durante uma jornada de trabalho pode
assumir centenas de posturas diferentes, e em cada tipo de postura, um diferente

conjunto de musculatura é requisitado.

Um fato pouco aceito por aqueles que mantém uma leséo € que seu problema
raramente se limita a uma Unica estrutura, havendo a possibilidade de que lesbes
menores, repetidas, possam produzir um efeito cumulativo que resultam em

alteracOes degenerativas, episodios agudos de dor e incapacidade (HYNE, 1995).
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A ergonomia, segundo Cartaxo (1997), visa a diminuicdo de doencgas
relacionadas ao trabalho, danos musculares devido a fadiga, situacbes em que o
trabalhador possa estar exposto ao risco de acidentes devido a sua postura, reducéo
de perdas, danos e custos as empresas, melhoria no conforto e aumento na

produtividade e desempenho do trabalhador.

2.5.2 Repetitividade

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), a repetitividade esta relacionada com o
conteudo e o tempo em que uma tarefa é realizada. Com a finalidade de aumentar a
producdo, simplificar e eliminar movimentos, o trabalho foi empobrecido,
fragmentado em operacdes cada vez mais simples e de curta duragéo.

Para Tanaka e McGlothin (1993) apud Malchaire et al. (1998), a repetitividade
é definida pelo niumero de produtos similares fabricados por unidade de tempo.

Segundo Pichené, citado por Malchaire et al. (1998), essa definicdo néo é
adequada devido ao fato de ndo haver uma boa correlacdo entre numero de
movimentos e numero de pecas produzidas.

Para Stanton et al. (2004), a repetitividade é definida pelo nUmero de esfor¢os
por ciclo de trabalho, multiplicado pelo nimero de ciclos por posto.

De acordo com Silverstein et al. (1987), trabalhos altamente repetitivos sao
agueles com tempo de ciclo menor do que 30 segundos (mais do que 900 vezes em
um dia de trabalho), ou quando em mais do que 50% do tempo de ciclo
desempenha-se 0 mesmo tipo de ciclos fundamentais. Ciclo fundamental refere-se a
uma sequéncia de passos no ciclo de trabalho que se repete.

McAtamney e Corlett (1993) definem como repetitivo um ciclo que é
executado mais de quatro vezes por minuto.

Geralmente na induastria, as tarefas podem ser caracterizadas segundo
Escorpizo e Moore (2007) como:

e Inteiramente automatizado, onde uma tarefa é feita por uma maquina, por um
motor, ou pelo equipamento;

¢ Semi-automatizada, onde uma tarefa é compartilhada por uma maquina e por
um trabalhador;

e Manual, em que a tarefa é realizada inteiramente pelo trabalhador.
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As atividades de trabalho totalmente automatizadas e manuais nédo tem
representado tantos problemas quanto aquelas em que o Homem compartilha com a
maquina sua tarefa.

2.6 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, mais
conhecido como LER - LesBes por Esforcos Repetitivos e também chamada em
algumas literaturas, de Alteracdes Musculo Esqueléticas Relacionadas ao Trabalho
— AMERT’s, entende-se como uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada
pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, que frequentemente séo a
causa de incapacidade laboral temporaria ou permanente. Resultam da combinacéo
da sobrecarga das estruturas anatdbmicas do sistema osteomuscular com a falta de

tempo para sua recuperacdo (ABRANTES, 2004).

Conforme protocolo de investigacao, diagndstico, tratamento e prevencéo das
LER/DORT, do Ministério da Saude (2001), ndo ha uma causa Unica e determinada
para a sua ocorréncia. Varios sdo os fatores existentes no trabalho que podem
concorrer para o surgimento: repetitividade de movimentos, manutencéo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, esforc¢o fisico, compressdo mecanica sobre um
determinado segmentado do corpo, trabalho muscular estatico, vibragéo, frio, fatores

organizacionais e psicossociais.

Para Peres (2005), LER/DORT referem-se a um conjunto de doencas que
atingem, principalmente, os membros superiores e 0 pescoco, e incluem varias

doencas, entre as quais:

o Tenossinovite, epicondilite, tendinite, sindrome do tunel do carpo,
cistos sinoviais, bursite e dedo em gatilho. Ocorrem, basicamente, em razdo da
sobrecarga no sistema musculoesquelético, sendo ocasionadas pelo trabalho

continuo e repetitivo.

Existem varias situagcfes de trabalho que favorecem o desencadeamento da
doenca, entre elas: ritmo intenso de trabalho, pressao formal ou informal para
manter esse ritmo, metas estabelecidas sem a participacédo dos trabalhadores, falta
de possibilidade de realizar pequenas pausas espontaneas, manutencao de postura

fixa ( por tempo excessivo), execugdo de elevado nimero de movimentos repetitivos
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por longo periodo, monotonia e fragmentacdo de tarefas, mobiliario
ergonomicamente mal projetado, ambiente de trabalho desconfortavel: temperaturas
extremas, pouco iluminado, ruidoso e com pouco espaco de trabalho (PERES,
2005).

Segundo Otton (2000), as lesdes podem ocorrer devido ao movimento
repetitivo, as vezes associados as vibracdes ou pressao, e podem ser de carater
temporério, definitivo, e até se tornar crbnicas, de forma a reaparecer quando o
trabalhador retornar para suas atividades. O autor define como repetitivo o ciclo
executado mais de quatro vezes por minuto, e define trabalho muscular repetitivo

aguele que aciona o musculo mais que 30 vezes por minuto.

Para Baenas (2006), tarefas com alto grau de ritmo e repetitividade dos
movimentos podem ser fatores para o acontecimento de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais. As consequéncias das doengcas ocupacionais Sd80 0
desenvolvimento de LER/DORT - lesbGes causadas por esforgos repetitivos na
atividade laboral, geralmente atingindo nervos, tenddes, ligamentos, articulacdes,
cartilagens ou discos intervertebrais, associados a exposicéo aos fatores de risco na

atividade de trabalho.

Para Grandjean e Kroemer (2005), em relacdo a saude fisica, a repetitividade
dos movimentos na realizacéo das tarefas, aliada as posturas inadequadas, acarreta

danos aos sistemas musculoesqueléticos do trabalhador.

Ghisleni (2005) descreve que os Distlrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), abrangem quadros clinicos do sistema musculoesquelético
adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢cOes de trabalho e que
ndo ha causa Unica para sua ocorréncia. Dentro da industria da construcdo civil,

diversos motivos somam-se para exacerbar seu aparecimento.

Couto (2006) relata os 5 motivos pelos quais os DORT tém aumentado em

todo mundo nas ultimas décadas:

e Pelo desequilibrio entre a prescricdo de trabalho e a possibilidade de

cumprimento;
e Pela anulagao dos mecanismos de regulagéo;

e Pela complexidade cada vez maior do trabalho a ser feito pelas pessoas;
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e Pela realidade social favorecedora das lesdes, principalmente pelo fracasso

dos mecanismos da prépria empresa;
¢ Pelaintensificacdo dos fatores biomecanicos da tarefa.

As lesdes ocupacionais afetam a saude fisica e mental do trabalhador,
reduzindo consideravelmente a sua capacidade funcional, interferindo diretamente
na produtividade e na qualidade de vida do trabalhador.

Saad (2008) refere que independente da definicdo, as sindromes dolorosas
interferem diretamente na produtividade do trabalhador, na qualidade do servico
prestado, aumentam o indice de absenteismo, diminuem o nivel de concentracao
durante o trabalho, aumentando o risco de acidentes graves durante a jornada
laboral.

Ghisleni (2005) relata que os DORT tornaram-se uma epidemia a partir da
entrada dos processos produtivos do modelo de acumulacao flexivel, da

reestruturacao produtiva e da terceirizacao.

Grandjean (2005) descreve que, 0 excesso de horas trabalhadas ndo so
reduz a produtividade por hora, mas também € acompanhada por um aumento

caracteristico de faltas, por doenca ou acidentes.

Na industria da construcéo civil verifica dois principais focos de aparecimento
de dor e consequéntemente de distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho:

a coluna e os membros superiores (SAAD, 2008).

Reconhece-se que a dor no ombro relacionada ao trabalho é grandemente
representada nos trabalhadores da construcdo quando comparados a outras
ocupacoes (SPORRONG et al., 1999).

Schneider (2004) descreve que o risco de ferimento musculo esquelético nos
trabalhadores da construcao civil € muito mais elevado que o risco de outros
trabalhadores com trabalhos menos pesado, sendo o risco na construcao civil 50 %

mais elevado que em outras categorias.

Percebe-se que a queixa de dor em membros superiores € uma realidade
antiga na ocupacdo do trabalhador da construcdo e que causa sofrimento ao
trabalhador. Inserido neste contexto o fator que mais contribuiu para o crescimento

de uma realidade social favorecedora de DORT foi a incapacidade da empresa de
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lidar com a gestdo de pessoas que apresentam dores nos membros superiores
(COUTO, 2000).

lida (2005) relatou que muitas tarefas da construcdo civil exigem trabalhos
fisicos pesados, como levantar e transportar cargas. Existem posturas incbmodas
como aquelas que exigem os dois bragcos acima da linha de ombros. Estas posturas
desconfortaveis e movimentos com grande exigéncia muscular, muitas vezes

tornam-se nocivos a saude do trabalhador.

2.6.1 Fadiga no ambiente de trabalho e sua associacdo com os DORT'S

De acordo com Filus (2011), com o trabalho cada vez mais industrializado, é
possivel verificar o aumento da demanda por tarefas que exigem esforgo e rapidez
por parte dos trabalhadores. Aos tecidos moles corporais e ao esqueleto sobrevém
diversos danos, tornando-o suscetivel a traumas maiores, gerando dores e

desconfortos aos trabalhadores.

O tronco e os membros superiores sdo as regides que mais sofrem as
consequéncias de uma excessiva exposicdo a fatores de risco para lesdes por
traumas cumulativos. Estas, segundo o Diario Oficial de 1998, receberam uma nova
nomenclatura, distirbios musculares relacionados ao trabalho — que compreendem
uma sindrome clinica caracterizada por dor crbnica, acompanhada ou nao por
alteracdes objetivas e que se manifesta principalmente no pescoco, cintura

escapular e/ou membros superiores, em decorréncia do trabalho (FILUS, 2011).

A dor é decorrente de esforcos excessivos. S&o consideradas forcas
excessivas, as atividades repetidas como extensdo, flexdo e/ou rotacdo de um
segmento corporal; e as forcas internas que enfraguecem a funcéo
neuromusculoesquelética, portanto consideradas inadequadas, entre elas a
ansiedade, falta de treinamento e a fadiga (MARRAS, 2000).

Abducdo e rotacdo externas repetidas do ombro levam a processos
inflamatorios, degeneragéo e, algumas vezes, ruptura parcial do manguito rotador,
gerando impossibilidade de movimentos com o brago, devido a dor (OLIVEIRA,
1998).
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Com o advento dos maquinarios em células, um individuo deve seguir o ritmo
de trabalho imposto pela maquina, que muitas vezes se encontra fora de condi¢des
ergondmicas (OLIVEIRA, 1998).

Se a velocidade das contragcdes musculares aumentarem durante uma
determinada atividade, chega-se a um limite que resultara em fadiga muscular
(metabolismo anaerobico), o que é muito observado nos casos de DORT'S

principalmente de membros superiores (CAILLET, 1999).

Se esforgos continuos ou repetitivos forem realizados diariamente ao longo de
semanas ou até mais, e se 0s niveis de estresse forem elevados, a dor cronica e a

degeneracéo tissular podem acontecer (IIDA, 2005).

2.6.1.1 Fadiga e produtividade industrial

A fadiga € um dos principais fatores que concorre para reduzir a
produtividade. Em alguns casos, € relativamente facil localizar as fontes da fadiga,
gue podem ser a exagerada carga muscular ou ambiente de trabalho inadequado
(com ruidos, vibragdes, temperaturas ou iluminacéo inadequada). Em outros casos
estdo relacionadas aos horarios, trabalhos em turnos, programacdes da producao,

ou relacdes pessoais dentro e fora do trabalho (COUTO, 1995).

De acordo com Filus (2011), ao realizar os rodizios nos postos de trabalho
alternando os grupos musculares utilizados pode ou ndo existir uma reducdo nos
niveis de acido latico sanguineo. Assim como nos rodizios realizados com tempo
menor do que os realizados em um tempo maior de exposicdo também podem
existir esta reducédo de lactato, observa-se que os resultados sédo convincentes e
pode-se dizer que a reducédo do lactato sanguineo tem acéo intermediada pelo nivel

de exposicdo e sobrecarga muscular.

Filus (2011) ainda cita que o tempo de exposicdo do trabalhador na atividade
que exerca sobrecarga é também um fator importante para definir a reducéo de
fadiga muscular. Em muitos casos, essas pausas estdo embutidas no proéprio ciclo
de trabalho, chamadas de micro pausas do trabalho, ou atividades que nédo agregam
valor ao trabalho. A variacdo de atividade que ocorre no préprio ciclo serve para

prevenir ou retardar a fadiga.
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Segundo Xavier (2013), as principais causas da fadiga sao:

. Intensidade e duracédo do trabalho fisico e mental;
. Monotonia sentida na execucéo do trabalho;

. Falta da motivacgéao;

. Condicdes ambientais;

. Condicdes sociais no trabalho.

Para Xavier (2013) as principais consequéncias da fadiga sao:

. Menor aceitacdo de padrbes de precisdo e seguranca;
. Aumento dos indices de erro;
. Maior desorganizacao das estratégias para atingir um objetivo.

Segundo Bau (2002), a fadiga se caracteriza pela diminuicdo da capacidade

de trabalho, consecutiva a realizacdo de uma tarefa.

Em termos funcionais, a fadiga é determinada pelo surgimento de alteracdes
tipicas em certas variaveis fisiologicas, cujo componente subjetivo € o cansaco e o
esgotamento, acompanhados com frequéncia de sinais de ansiedade e depresséo,
observados na Figura 5. A fadiga humana é predominantemente de origem central
(BAU, 2002).

Ambiente Fisico Ritmos Biologicos

3 Comportamentos
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[ | Dorese
Doencas
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\
mental
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Figura 5 — Caldeirdo de Grandjean
Fonte: Grandjean (2005)

Segundo Bau (2002), em fungéo das exigéncias da ocupacao (exposi¢cao), é
gerado uma atividade/fadiga muscular que podem originar um dano mecanico ou
caibra e consequentemente dores como resposta fisiologica. Se houver uma

recuperacdo adequada, a capacidade fisica € mantida, porém, em caso de
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recuperacdo inadequada, podem ocorrer alteracdes degenerativas como efeito em

longo prazo.

A fadiga muscular pode ser definida como “qualquer redu¢do na capacidade
de exercer forca num esforgo voluntario” (EDWARDS, 1981; BIGLAND-RITCHIE et
al.,1981). Este tipo de faléncia é visto por muitos pesquisadores como uma
adaptacdo do sistema neuromuscular que ajuda a prevenir lesbes musculares

graves.

Couto (1995) cita que uma técnica relativamente simples de avaliacdo da
fadiga no trabalho €& a utilizacdo de questionarios bipolares, desenvolvidos
inicialmente pelo professor Nigel Corlet, de Nottingham, Inglaterra, utilizando os

mesmos principios de testes qualitativos conhecidos como Escalas de Likert.

Um questionario bipolar tipico, ilustrado na Figura 6, contém uma sequéncia
de pares de adjetivos, sendo que em cada par, hum extremo estd uma situacéo, e
no outro extremo a situacdo oposta, sempre referente a sensacdo do individuo
naquele instante do trabalho. Caso se identifique com o extremo da situacédo de
auséncia de fadiga ou de dor, marca-se o nimero 1, com o extremo da situacdo de
fadiga ou de dor, marca-se o numero 7; intermediariamente, marca-se o numero 4;
se com tendéncia para o lado da auséncia de fadiga, marca-se 3 ou 2; se com
tendéncia para o lado da fadiga ou cansaco, marca-se 5 ou 6. Questionam-se 0s
nameros deveriam ser de 1 a 7 ou apenas de 1 a 5; assim como alguns propdem
que exista apenas uma linha, e que o0 pesquisador meca a distancia do ponto
marcado pelo trabalhador ao extremo da linha, mas qualquer uma dessas
ponderacdes ndo é mais que o questionamento de detalhes da técnica, que em si

funciona a contento em suas diversas modalidades.
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Figura 6 — Questionario Bipolar
Fonte: FBF Sistemas (2016)

Em trabalhos industriais observou-se que as jornadas muito longas provocam
reducdes de desempenho. Na maioria dos casos, considera-se que a jornada de oito
horas até oito horas e meia de duracdo, € a maxima para se obter uma boa
produtividade. Observa-se que 0s erros comecam a aparecer aleatoriamente, com

frequéncia cada vez maior.

Portanto, mesmo que a quantidade se mantenha aparentemente constante, a
qualidade da producédo tende a cair. As diferencas individuais na questédo da fadiga
sdo significativas. Algumas pessoas se fadigam mais facilmente que as outras.
Outras ainda apresentam maior tolerédncia em determinados tipos de trabalho.
Existem também pessoas que se tornam mais suscetiveis a fadiga em certos dias ou

em determinadas fases da vida (IIDA, 2005).
Durante a realizagéo de um trabalho, as exigéncias da tarefa e a atividade em

curso, tendem a prevalecer sobre a “consciéncia corporal’. De certa forma, estar

envolvido com um trabalho que exige atencdo ou rapidez requer que nos



50

esquecamos do proprio corpo, fixando a consciéncia no proprio trabalho, seus
instrumentos e objetos (LIMA, 2000).

Com o passar do tempo, o trabalhador acentua o desgaste emocional e surge
o estresse (FORMIGHIERI, 2003).

A administracdo deve estar sempre atenta para a ocorréncia da fadiga. Com
assessoramento de médicos, fisioterapeutas, psicologos, e engenheiros de
producdo deve-se selecionar, treinar e alocar os trabalhadores adequadamente,
para reduzir a fadiga, preventivamente, ou fazer corre¢cdes dos casos mais agudos,
encaminhando-os para tratamentos adequados (IIDA, 2005).

O trabalho dindmico caracteriza-se por uma sequéncia ritmica de contracao e
extensao, portanto de tensionamento e relaxamento, da musculatura em trabalho. Ja
o trabalho estatico, em oposicdo, caracteriza-se por um estudo de contracdo
prolongada da musculatura, o que geralmente implica um trabalho de manutencéao
de postura (KROEMER, 2005).

Estudos de Grandjean (2005) mostram que a carga estatica que corresponde
15 a 20% da forca maxima e que é executada por dias e semanas leva ao

surgimento de dolorosos sinais de fadiga muscular.

Em linhas gerais, ainda segundo Grandjean (2005), pode-se falar em trabalho
estatico, nas seguintes condicgdes:

¢ Quando um elevado gasto de forca muscular exige uma contracdo muscular

por 10 segundos ou mais;

¢ Quando com gasto de forga muscular, a contragdo muscular dura 1 minuto ou
mais;

e Quando em um esforco leve (cerca de 1/3 da forca maxima), a contracao
durar 4 minutos ou mais.

O trabalho muscular estético e dindmico é representado na Figura 7.
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Figura 7- Esforgos musculares estatico e dinamico
Fonte: Adaptado de Kroemer (2005)

2.6.2 Trabalho muscular

De acordo com Padilha (2013), o trabalho muscular pode ser dividido em 2
grupos: o trabalho muscular estatico e o trabalho muscular dindmico. O trabalho
muscular estéatico é aquele que ndo possui movimentos articulares, ou seja, aquele
que produz contracdes isométricas. No trabalho muscular dindmico existe

movimentagao articular durante sua realizagao.

Segundo Kroemer e Grandjean (2005), “o trabalho dindmico caracteriza-se
pela alternancia de contracdo e extensdo, portanto, por tensdo e relaxamento. Ha

mudanc¢a no comprimento do musculo, geralmente de forma ritmica”.

Ainda segundo Kroemer e Grandjean (2005), “o trabalho estatico caracteriza-
se por um estado de contracdo prolongada da musculatura, o que geralmente

implica um trabalho de manutencao de postura”.

O trabalho estatico é altamente fatigante, pois nele ocorre a diminuicdo da
irrigagao sanguinea para os musculos. “Em oposi¢cao o trabalho muscular dindmico

funciona como bomba hidraulica, ativando a circulagao” (1IDA, 2005).

Deve-se analisar, porém, que o trabalho muscular dinamico quando usado de
forma repetitiva e sem ferramentas adequadas pode ser extremamente desgastante
a saude do trabalhador quando este realiza a mesma atividade por horas, dias e

semanas consecutivamente.

Em canteiros de obras, encontram-se movimentos estaticos e dindmicos

associados nas mais diversas formas de combinacdo. Kroemer e Grandjean (2005)
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descrevem que pode-se considerar a existéncia de trabalho estatico significativo

quando:
e Um esforco grande é mantido por 10 segundos ou mais;
e Um esforco moderado persistir por 1 minuto ou mais;
e Um esforco leve (cerca de 1/3 da forca maxima) dura 5 minutos ou mais.

Percebe-se entdo que o trabalho muscular estatico € nocivo ao trabalhador.
lida (2005) descreve que “quando nao for possivel de ser evitado o uso do trabalho
muscular estatico ele deve ser aliviado através das mudancas de posturas, da
melhora do posicionamento das pecas e ferramentas ou providenciando apoios para

partes do corpo”.

S80 necessarias avaliagbes a respeito dos tipos de posturas que 0s
trabalhadores utilizam para realizacdo de uma determinada atividade, para analise
dos movimentos estaticos e dindmicos que estes realizam e adequacao destes para

diminuicao dos riscos de comprometimento da saude (GRANDJEAN, 2005).

lida (2005) relata que “uma simples observacao visual ndo é suficiente para
analisar essas posturas detalhadamente, sendo necessario empregar técnicas

especiais de registro e analise destas posturas”.

Holmstrén e Ahlborg (2005) descrevem que exercicios pela manha podem ser
benéficos para aumentar e manter a flexibilidade do musculo e sua resisténcia para
trabalhadores da construcdo que se expdéem a manipulagdo manual de materiais e

posicdes forcadas de trabalho.

2.6.3 Forgca muscular

A forca muscular € descrita como a habilidade de um musculo ou grupamento
muscular produzir ou resistir a uma for¢ca podendo ser isométrica, isocinética ou
isotbnica, que no caso da dinamometria é classificada como isométrica
(SCHLUSSEL, 2008).

A forgca € um componente fundamental na funcionalidade normal de quaisquer

articulacdes, e também essencial para a manutencdo da qualidade de vida dos

seres humanos.
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Schlissel (2008) acredita que a forca depende de varios fatores para
consideracdes cientificas, como sexo, idade, massa corporal magra, estado
nutricional, entre outros que poderdao modificar quaisquer hipéteses: idade:
trabalhadores entre 50 e 60 anos exercem 70 a 85% da forca maxima original;
género: mulheres tém 2/3 da for¢a dos homens; condicionamento fisico e motivagéao:

estimulos adequados promovem bem-estar.

De acordo com Grandjean (2005), cada fibra muscular se contrai com uma
determinada forca e a forca total do musculo € a soma da forga das fibras envolvidas

na contracao.

A forca absoluta do musculo esta na faixa de 30 a 40 N/cm? da seccgéo
transversal de musculo. Isto significa que um musculo com 1 cm? de seccéo
transversal pode suportar um peso de 3 a 4 kg no sentido vertical. Portanto, a forca
natural de uma pessoa depende, em primeiro lugar, da seccéo transversal de seu
musculo (GRANDJEAN, 1998).

2.6.4 Dor muscular

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), o trabalho por longos periodos usando
as maos e bracos em posturas inadequadas, pode produzir dores nos punhos,
cotovelos e ombros. Quando o punho fica muito tempo inclinado, pode haver
infiltracdo dos nervos, resultando em dores e sensagfes de formigamento nos
dedos. Uma das caracteristicas da dor sdo a fraqueza e o movimento limitado e
rigido da articulacdo em questédo (SBED, 2009).

Dul e Weerdmeester (2004) descrevem que as dores se agravam quando ha
aplicagéo de forgas ou se realizam movimentos repetitivos com as méos. Em casos
mais graves podem surgir lesbes por traumas repetitivos. Podem-se conseguir
posturas melhores com o0 posicionamento correto para a altura das maos e uso de
ferramentas adequadas.

Existem varias formas de manipulagdo de objetos atraves das pegas
manuais, proporcionando o agravamento da situacao relatada acima.

Lippert (2003) demonstra que os tipos de pegas executados pelas maos,

subdividem-se em pinca de preciséo e pegas de forgca. O mesmo autor classifica as



54

pegas de forca em pega cilindrica, pega esférica e pega em gancho. No ambiente

laboral do canteiro de obras s&o basicamente utilizadas as pegas de forca.

Para o melhor posicionamento das méaos e melhor utilizacdo das ferramentas

Dul e Weerdmeester (2004) descrevem algumas orientacdes:

Selecionar a ferramenta correta: melhor modelo que se adapte a tarefa e a
postura, de modo que as articulagbes possam ser mantidas na posicao
neutra;

Usar ferramentas com empunhaduras curvas para néo torcer o punho. E
melhor usar ferramentas com empunhaduras curvas, que permitam
conservar o punho reto;

Aliviar o peso das ferramentas manuais: as ferramentas manuais nao
devem exceder 2 kg;

Fazer manutencéao periodica nas ferramentas: a manutencao periédica nas
ferramentas pode contribuir para reduzir a carga de trabalho;

Prestar atengéo na forma da pega: a forma e a localizagdo da pega devem
possibilitar uma boa postura para maos e bracos. A pega deve ter um
didmetro de 3 centimetros e um comprimento de 10 centimetros para que
possa exercer maior forca com a palma das maos. Ela deve ser um pouco
convexa para aumentar seu contato com as maos;

Evitar acdes acima do nivel dos ombros: as maos e cotovelos devem
permanecer abaixo do nivel dos ombros e ter duracéo limitada;

Evitar trabalhar com as méaos para tras: deve-se evitar o trabalho com as

maos para tras do corpo.

Segundo Saad (2008), as medidas para minimizar o estresse dos membros

superiores durante o trabalho auxiliam na reducdo dos disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho. Porém se a atividade desenvolvida pelos membros

superiores incidir em uma demanda acentuada, com a realizacdo de atividades

repetitivas associadas ao levantamento de cargas, essas consideracdes apresentam

by

carater paliativo a prevencdo destes disturbios, devendo-se também diminuir o

namero destes esfor¢os durante a jornada laboral.

De acordo com Mcardle (1994) apud Filus (2011), a dor muscular tem causa

desconhecida, mas o grau de desconforto depende da intensidade e duracdo do

esforco e do tipo de atividade realizada.
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Segundo Mcardle (1994), é a magnitude da sobrecarga ativa imposta a uma
fibora muscular que desencadeia a dor muscular e ndo a forga muscular absoluta
propriamente dita, e ha varios fatores que causam esse processo: espasmos
musculares, estiramento excessivo e laceracdo do tecido conjuntivo do musculo,
laceracbes no tecido muscular dos seus componentes contrateis, alterac6es na
pressao osmotica causando retencao hidrica nos tecidos circundantes, alteracées no

mecanismo celular para regulacéo do calcio e inflamacéo aguda.

Se o trabalho humano “é um ato de transformagdo da natureza” conforme
citado por Sobrinho e Schiiller (1995), também € verdade que ao realizar a atividade
de trabalho, produzem alteracdes fisicas, quimicas e biolégicas ndo somente na
natureza, mas também no corpo dos trabalhadores. Essas alteracbes podem ser
negativas quando os trabalhadores sdo expostos a situagdes que geram estresse,
tensdo muscular, desgaste e dor. Desta maneira tem-se observado lesées em
ombro com causa a esclarecer. H4 casos em que existe claramente 0 nexo
ocupacional entre trabalho e doenca e tem-se que providenciar todas as questdes
trabalhistas, comunicacéo de acidentes de trabalho e a mudanca do processo.

2.7 BIOMECANICA OCUPACIONAL

Para Couto (2000), o ser humano pode ser comparado com uma maquina,
onde, 0s musculos, 0ssos, tenddes e ligamentos se constituem nos elementos

capazes de fazer essa maquina realizar movimentos.

Segundo Bau (2002), a engenharia mecanica tem desenvolvido estudos
analisando as caracteristicas mecanicas desta maquina e com isso deduzindo uma

série de conceitos importantes na adaptacéo do trabalho as pessoas.

Couto (2012) cita como as principais caracteristicas da biomecanica do ser

humano:

¢ O ser humano tem pouca capacidade de desenvolver forca fisica no trabalho,
0 seu sistema osteomuscular o habilita a desenvolver movimentos de grande

velocidade e amplitude, porém, contra pequenas resisténcias;

e O ser humano é adaptado a fazer contragdes musculares dinamicas;
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e Os musculos possuem as seguintes propriedades: forca, resisténcia,

flexibilidade, velocidade, poténcia, agilidade, equilibrio e coordenacéo;

e Para o aproveitamento racional do ser humano no trabalho, as seguintes
regras devem ser seguidas: nunca usar esforco excessivo, praticar a ginastica
de aquecimento e de alongamento, garantir a adaptacédo do automatismo dos

movimentos de forma gradativa;

¢ O limite para algum esforco fisico isolado € de 50% da forca maxima;

¢ Quanto mais frequente é o esforco, menor é a porcentagem da forca maxima

que pode ser usada;

e A melhor postura para trabalhar é aquela em que o corpo alterna as diversas

posi¢des: sentado, de pé e andando.

2.7.1 Biomecanica do ombro

Segundo Kapandji (2000) apud Coldman (1934), inicialmente referiu que a
abducdo do umero a 180° necessita que a clavicula, a escapula e o imero atuem
em um padrdo de interacdo ao longo de toda a amplitude do movimento. O autor
descreveu o seguinte ritmo que existe ao longo da abducdo: 10° de abducéo
acontecem na articulacdo glenoumeral e 5° de abducdo acontecem como
consequéncia do movimento escapular, lateral, anterior e superiormente.

A importancia da rotacdo escapular superior para a fossa glendide torna-se
Obvia quando esta sendo investigado o ritmo escapuloumeral. Durante os primeiros
30° a 50° de abducdo do Umero ou flexdo, a escapula estd em fase de
estabelecimento, mas move-se lateralmente. O movimento € localizado na
glenoumeral, mas apds 50° de abducdo a escapula rola em relagdo a um eixo fixo
através de um arco de aproximadamente 65°, conforme o ombro alcanca elevacgéao
completa.

Na maioria dos atletas de lancamento este movimento esta numa razao de 2:1
entre abducéo glenoumeral e uma rotacéo escapulotoracica (GOULD,1993).

No plano escapular o movimento escapuloumeral totaliza 3:2 com uma razéao
de 4:1 durante os primeiros 30° de abducdo do umero e de 5:4 durante a abducéo
restante (JOBE et al., 1983, HAMMER, 2000).
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Mcquade e Smidt (1998) consideraram o célculo dos coeficientes de ritmo
guando o brago estava carregado, afirmando que: “cargas leves no ombro causaram
um aumento do ritmo escapolumeral (movimento escapular reduzido) de 3,1:1 para
4,3:1 conforme o braco foi elevado. Cargas pesadas no ombro resultaram num ritmo
escapuloumeral aumentado de 1,9:1 para 4,5:1 conforme o brago foi elevado.”

A articulagao glenoumeral contribui com 60° a 120° para a abducdo do ombro,
dependendo da rotagcdo do umero. Os 60° restantes sdo proporcionados pela
elevacdo escapular (ANDREWS, 2000).

Andrews (2000) sustenta que durante os primeiros 30° de abducéo
glenoumeral, é irrelevante a contribuicdo da elevacao escapular, além de nao ser
coordenada com o movimento do Umero. E conhecida como fase de acomodacao,
durante a qual a escapula procura uma posicdo de estabilidade sobre a parede
toracica em relagcao ao umero.

Foram descritas trés fases de abdugdo, Na primeira o supraespinhal e o
deltéide agem em sinergismo, vai até os 90°, quando a tuberosidade maior do imero
impacta contra a margem superior da glenoide. A segunda fase exige um movimento
pendular da escapula, que dirige a glenoide diretamente mais para cima, a amplitude
deste movimento é de 60°. Nesta fase h& rotacdo longitudinal, do ponto de vista
mecanico, das articulagdes esternoclavicular e acromioclavicular, cuja amplitude de
movimento € de 30° cada uma. A terceira fase vai de 150° a 180°, e é necessario
gue a coluna vertebral participe deste movimento para chegar a vertical (KAPANDJI,
2000).

Devido ao elevado numero de elementos anatdbmicos intervenientes na
biomecanica do ombro, a sua andlise torna-se bastante complexa. A funcdo da
cintura escapular requer elevada mobilidade, associada a interacdo de cerca de 30
musculos, o que torna esta por¢cado da estrutura anatdmica do corpo humana téo
instavel (KAPANDJI, 2000).

O principal objetivo da articulacdo do ombro é de aumentar a area pela qual a
mao tem de se mover. De acordo com Bau (2002), existe um movimento associado

da cintura escapular em quase todos 0s movimentos do brago.
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2.7.2 Articulacdo do ombro

A regido do ombro é formada por trés articulacdes sinoviais (esternoclavicular,
acromioclavicular e glenoumeral), e uma articulagéo fisiologica, a escapulotoracica.
O espago subacromial também foi considerado como articulagéo fisiologica por
alguns autores como Neer (1995).

Conforme Andrews et al. (2000), essas articulacdes, juntamente com o0s
ligamentos, o manguito rotador e 0os motores primarios da extremidade superior
devem trabalhar em unissono para produzir as varias amplitudes de movimento
possiveis na articulacdo do ombro. A disfuncdo de uma dessas articulacbes ou

estruturas pode resultar em funcao limitada ou lesdo do complexo do ombro.

A articulacdo do ombro, também denominada articulacdo glenoumeral,ilustrada
na Figura 8, é uma articulacdo esferdide formada pela articulacdo da cabeca do
Umero e a cavidade glendide da escapula. Além de seis movimentos basicos da
articulacdo, € necessario descrever a circunducdo e dois movimentos no plano

horizontal (KENDALL, 1990).

Ligamento trapezdide
(parte do ligamento
coracoclavicular)

Clavicula

Ligamento coracoacromial

Acrdmio da escipula

Ligamenta condide
(parte do ligamento
i 3 coracoclavicular)
Tend3o do misculo
supra-espinhal
[seccionado) Ligamento transverso
superior da escipulae

Ligamento coracoumeral incisura da escipula

Tubérculo maior do dmero
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Tubéreulo menor do dmero - G
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articulagio do ombro
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Bainha sinovial intertubercular
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subescapular (seccionado) . | capsulares a posig3o da bolsa

h subescapular

Tend3o do misculo biceps
do brago (cabegalonga)

Figura 8 - Articulacdo gleno umeral
Fonte: Sobotta (2013)

Conforme Neer (1995), a flexdo e a extensdo sdo movimentos em torno de
um eixo coronal. A flexdo é o movimento na dire¢do anterior e pode comecar a partir
de uma posicdo de 45° de extensdo (braco estendido para tras). Ele descreve um
arco para frente, através da posi¢cdo anatdmica zero e adiante até a posi¢cdo de 180°

acima da cabeca. Entretanto, a posicéo de 180° acima da cabeca é atingida apenas
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pelo movimento combinado da articulagdo do ombro e da cintura escapular. A
articulacdo glenoumeral somente pode ser fletida até aproximadamente 120°. Os
restantes 60° sdo atingidos como resultado da abducdo e rotacdo lateral da
escapula, que possibilitam que a cavidade glenoide volte-se mais anteriormente e
que o umero flexione até uma posicdo completamente vertical. A movimentagado
escapular é a principal variavel, mas depois de 60° de flexdo h& uma relacéo

relativamente constante entre 0 movimento do imero e da escapula.

Abducéo e aducédo sdo movimentos em torno de um eixo sagital. A abducéo é
o movimento em sentido lateral através de uma amplitude de 180° até uma posicéo
vertical acima da cabeca. Essa posicdo extrema € a mesma que aquela atingida na
flexdo e coordena os movimentos da cintura escapular e da articulagdo glenoumeral
(NEER, 1995).

2.7.3 Musculos da abducao de ombro

A abducdo ocorre no plano frontal, esse movimento é realizado pelos
muasculos supra-espinhoso e deltéide, sendo que nos primeiros 90° o supra-
espinhoso tem um maior torque, a partir de 90° o deltdide se torna mais ativo, com o
supra-espinhoso desempenhando um papel de estabilizador da cabeca do Uumero.
Para alcancar a amplitude de movimento (ADM), de 180° é necessario além desses
muasculos o ritmo escapuloumeral, este entrando em acdo a partir dos 30°,
realizando uma rotacéo da escapula para cima em 1° para cada 2° de abducéo este
movimento é realizada pelos musculos trapézio (fibras superiores e inferiores) e
serrétil anterior (fibras inferiores), e o infra-espinhoso o subescapular e o redondo
menor neutralizam o deslocamento superior produzido pelas fibras médias do

deltoide (HAMILL e KNUTZEN, 2008).

Na Figura 9, sdo demonstrados os muasculos do ombro, em sua vista

posterior.
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Figura 9 - Mdsculo do ombro — vista posterior
Fonte: Netter (2000)

Segundo Kendall (1990), o musculo deltdide é volumoso recobrindo a

articulagédo do ombro. Dividido em trés partes: clavicular, acromial e escapular.

Este musculo € o motor principal para o movimento de abducdo de ombro.
Sua porcao clavicular realiza a flexdo, a por¢cao acromial realiza a abducdo e a
escapular, a extenséao.

O musculo deltéide (Figura 10) tem sua origem na espinha da escapula,
acrémio e terco lateral da clavicula. Com inser¢éo na tuberosidade deltoidea do 0sso
amero.

Anatomia do deltéide, vista frontal

Acrémio da escapula

Parte lateral do deltode

Parte anterior do deltéude

Insergéio comum na tuberosidade
clo deltdide de 0sso tmero

Figura 10 — Musculo deltéide
Fonte: Sobotta (2013)
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Segundo Kendall (1990), pode-se dividir o movimento de abducdo em trés
tempos:

o Os muasculos motores do primeiro tempo sao: deltéide, supra
espinhoso. Esse primeiro tempo termina aproximadamente em 90° quando a
articulacdo escapulo-umeral encontra-se bloqueada pelo apoio do troquiter sobre a

borda superior da cavidade glendide.

o No segundo tempo, a abducéo so € realizada gragas a participacao da
cintura escapular. Os musculos motores neste tempo séo: trapézio e serratil anterior,
ao nivel da articulacdo escapulo-toracica, tendo o movimento limitado aos 150° pela

resisténcia dos musculos adutores, grande dorsal e peitoral maior.

o No ultimo tempo do movimento de abducdo, para atingir a posicao
vertical, € necessario que a coluna participe deste movimento. Se apenas um bracos
encontra-se em abducdo, uma inclinacdo lateral sob a acdo dos musculos
paravertebrais do lado oposto é suficiente. Ja, se os dois bracos encontram-se em
abducao, eles s6 podem ficar paralelos estando em flexdo maxima. Para que atinjam

a vertical, € necesséario completar o movimento desenvolvendo uma hiperlordose

lombar, com a dependéncia dos musculos paravertebrais.

2.8 CARACTERISTICAS DOS MEMBROS SUPERIORES

Segundo Couto (2012), os membros superiores sao estruturas polivalentes,
de uso similar a uma ferramenta universal, porém delicados. Existem diversos
musculos e trés nervos principais, em um arranjo biomecanico de alta complexidade,
capaz de executar movimentos de uma precisdo inimaginavel e até hoje nédo
reproduzida pelos mais sofisticados sistemas mecéanicos. A caracteristica de

fragilidade é prépria de toda e qualquer ferramenta desta natureza.

Em uma atividade com exigéncia dos membros superiores, Couto (2012), cita

algumas situagdes de sobrecarga muscular:

o Alta repetitividade dos movimentos: é o principal fator na origem dos
disturbios dos membros superiores. Isoladamente, as pesquisas indicam que a alta
repetitividade € um risco muito significativo quando acima de 6000 repeticbes por
turno de trabalho. Entre 3000 e 6000 repeticbes por turno, a incidéncia de disturbios
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e lesbes costuma ocorrer entre 12 a 20% dos expostos. Abaixo de 3000 ocorre
alguma incidéncia e abaixo de 1000 repeticbes por turno os pesquisadores

consideram a exposicao como segura,

. Forca fisica com os membros superiores: os esfor¢os criticos sdo os
esforcos em pinca (lateral, palmar e pulpar). Também séo criticos os esforcos de
compresséo palmar, pois nesses casos ocorre sobrecarga mecanica sobre a base
da méo, onde termina o nervo mediano, e também critica € a compressao digital,
pois o0s tenddes nas maos sdo estruturas muito frageis, aptas apenas para

movimentos, e nao para forca,

o Posturas inadequadas: postura estatica em geral de qualquer parte dos
membros superiores: leva a prejuizo no fluxo de sangue para o musculo, com a
possibilidade de ocorréncia de acumulo de acido latico. Deve destacar trés posturas
estéticas, de alta frequéncia no trabalho (bragos acima do nivel dos ombros, bracos

e antebragos suspensos);

o Pescoco excessivamente extendido: leva a contracdo estatica do

musculo trapézio;

. Pescoco excessivamente fletido: leva a contracdo muscular estatica do
trapézio, além de favorecer, na coluna cervical, a protusdo posterior dos discos

intervertebrais dessa regiao;

o Abducdo do ombro: leva a compressdo do musculo supra-espinhoso

entre a cabeca do iumero e o acrdomio;

. Flexdo de punho: costuma ocasionar aumento de pressdo no tunel do

punho e a consequénte sobrecarga sobre este nervo;

. Tempo insuficiente de recuperacao da integridade: todas as estruturas
do organismo podem se recuperar da sobrecarga caso haja tempo suficiente, porém
se nao existir, podera haver sobrecarga,

o Fatores da organizacdo do trabalho que ocasionam sobrecarga: as
horas extras, dobras de turno, trabalho aos finais de semana e demais formas de
desorganizagcdo do trabalho costumam causar sobrecarga e serem fatores

desencadeantes de alta incidéncia de disturbio;
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o Fatores psicossociais que acarretam tensdo: a pressdo excessiva
sobre os trabalhadores e outros fatores psicossociais faz com que o trabalhador

figue tenso, prejudicando assim a recuperacdo das estruturas;

o Fatores de anulagdo dos mecanismos de regulagdo, vindo com a
sobrecarga, sendo que o principal deles é a impossibilidade de pausa ao se sentir

cansado.

2.8.1 Patologias no ombro

Segundo Kapandji (2000), no ombro, a articulacdo glenoumeral dificiimente &
envolvida individualmente. Existem condi¢cdes que podem provocar sintomas, como
a artrite reumatodide, a artrite séptica e a artrite tuberculéide. Mas a articulacéo

acromioclavicular pode apresentar artrite degenerativa.

Segundo Mendes (1995), a fonte dos sintomas pode estar na estrutura
periarticular, devido a insercdo musculotendinosa do manguito rotador, da bolsa
subacromial ou da cabeca longa do biceps. A dificuldade de realizar o diagnéstico

exato da fonte da dor deve-se ao fato da anatomia da regido do ombro.

A bolsa subacromial fica abaixo do musculo deltdide; o assoalho da bolsa
subacromial é continuo com tecido fibroso da insercdo musculotendinosa do
manguito rotador; anteriormente, a cabeca longa do tenddo do biceps se origina do
tecido fibroso da capsula. Dessa forma, um simples tenddo ou estrutura pode ser
sede dos sintomas; frequentemente, varios tecidos continuos sdo envolvidos,
particularmente na capsulite adesiva, que pode ser considerada como processo final

de alguma condic&o dolorosa que imobiliza tais estruturas (KAPANDJI, 2000).

Se os sintomas de dor se produzir quando o ombro estiver em 90° de
abducao, é provavel que o diagndstico seja de sindrome do manguito rotador e
capsulite adesiva. Na pratica ndo ha distincdo entre tendinite e bursite, pois a bolsa
subacromial faz parte da insergéo fibrosa do tendao supra-espinhoso. Por ocasiédo
da invasdo da capsula por parte da inflamacédo, dor e sensibilidade ocorrerdo no
braco e antebraco (MENDES, 1995).

A bursite € uma evolucdo da tendinite do supra-espinhoso e pode atingir as

estruturas o6sseas deixando o ombro imoével. A bursite crbnica ou a tendinite
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manifesta-se com dor intermitente do ombro. O paciente pode sentir dor ao acordar
e esta pode ser desencadeada por alguns movimentos (MENDES, 1995).

Quando o individuo eleva seguidamente o ombro acima dos 90° tém em geral
dor na regido de ombro que constitui a Sindrome do Impacto de Ombro. Esta pode
ser definida, segundo Sluiter et al. (2000) como irritagdo das estruturas no espago
subacromial, consequénte de uma reducdo ou da vascularizagdo e processo
degenerativo, causado pelos masculos do manguito rotador, tenddo da porcéo longa
do biceps braquial e a bursa subacromial.

Ao se elevar o membro superior para pegar um objeto é gerada uma carga
sobre os tenddes do manguito dos muasculos rotadores do ombro nove vezes o peso
da extremidade (MORREY e KAY-NAN, 1990), ou seja, aproximadamente 40 kg
para uma pessoa de 70 kg de peso e de tamanho médio. Os desequilibrios entre os
grupamentos musculares responsaveis pelos movimentos, que ocasionam bursites e
tendinites do ombro, as forgcas produzem alteragbes importantes nos tenddes e
capsulas articulares que possivelmente serdo lesionadas como decorrentes de
esforgos adicionais. Estudos realizados por Raymundo et al. (2005), em espécimes
de tenddes de cabeca longa do musculo biceps do braco, tinham como objetivo
investigar as alteragcdes microscopicas das fibras tendineas em tenddes que fossem

normais no ponto de vista macroscopico.

O tendado da cabeca longa do musculo biceps do braco tem a funcdo de
estabilizar a cabeca do Umero de modo especial na elevacdo do membro superior e
no decorrer da supinacdo do antebraco (KUMAR e MITAL, 1996). A escolha desse
tendao foi priorizada, uma vez que mesmo na acdo dos movimentos normais diarios,
as cargas que nele incidem sdo grandes e € comum que seja acometido por

tendinites do biceps, que é parte do sistema LER/DORT.

Kumar et al. (1989) mostraram que as patologias, nos individuos jovens,
tiveram maior frequéncia na insercdo proximal do tend&o, distante da regido
submetida ao atrito contra as estruturas 0sseas. Nos individuos com mais de 40
anos as lesBes se localizavam na porcdo distal dos tendfes, justapostas a
corredeira bicipital e, com frequéncia menor, na insercao tendinea proximal que, nos
jovens, era mais frequente. Os resultados do estudo indicaram dois aspectos
interessantes: que ha limite individual de recuperacgéo tissular e que a progressao

das lesbes tendineas séo passiveis de reversao.
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Com base em seu estudo, Nicoletti (1990) afirma que o fato de muitas
pessoas, que tinham sintomas dolorosos do ombro, ndo melhorarem com tratamento
conservador, esta relacionado a existéncia de alteracbes morfolégicas do complexo

capsulo-ligamentar glenoumeral que deixam mecanicamente instavel a articulacao.

A auséncia simultanea de ligamentos glenoumerais médio e inferior deixa a
articulacao glenoumeral mais instavel do que nas situacdes em ha que somente um
dos ligamentos. Propdem, portanto, a classificacdo artroscépica da estabilidade
glenoumeral oculta, aplicavel para os ombros que, mesmo que ndo tenham sinais
clinicos de instabilidade, apresentam defeitos do sistema de estabilizacédo
glenoumeral passivo, que tornam a articulacdo glenoumeral potencialmente instavel,

e pode sobrecarregar os tenddes do manguito rotador (NICOLETTI, 1990).

Lech et al. (1998) citam a tendinite ou sindrome do impacto de ombro como
patologia que envolve muitas outras de ombro. Estas sdo as causas mais
importantes das queixas nos ambulatérios de doencas do trabalho e a segunda,
apos a dor lombar, na ortopedia. Malone et al. (1995) unem a Sindrome do Impacto
a Patologia do Manguito Rotador, denominada tenséo repetitiva dos muasculos que

causa um processo inflamatorio, mas sem impacto mecénico.

Lech et al. (1998) afirmam que a Patologia do Manguito Rotador € ocasionada
por movimentos repetitivos em tarefas que requerem elevacao dos bracos acima de
90°, pois podem produzir atrito e degenerar 0 manguito rotador, devido ao impacto
ocorrente entre a grande tuberosidade do Umero contra a por¢do antero-inferior do
acrbmio, ligamento coraco-acromial, articulacdo acromioclavicular e processo

coracoide.

Ao realizarem estudos respectivos a Sindrome do Impacto no Ombro em
trabalhadores de um abatedouro e de uma industria quimica, no periodo de 1986 e
1993, Frost e Andersen (1999) concluiram que a elevacao repetitiva do braco causa
compressdo e diminui¢do do fluxo sanguineo no musculo supraespinhal, uma vez
gue o impacto desta estrutura contra a superficie inferior do acrdémio provoca
tendinite, degeneracgéo e eventual ruptura parcial ou total do tenddo do musculo, que
causa o aumento da dor local e a reducao da amplitude de movimento e da for¢a do
ombro. A prevencao da patologia é indicada pelos autores pela reducao do tempo de

exposicao aos fatores de risco, de modo especial nas atividades que exigem
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combinacao de forca, repetitividade e sustentacdo do braco elevado, posicao das

alavancas 0sseas que compdem os membros.

2.9 METABOLISMO

Segundo lida (2005), metabolismo é o estudo dos aspectos energéticos do
organismo humano. A energia do corpo humano é proveniente da alimentacdo. Os
alimentos sofrem diversas transformacdes quimicas e uma parte € usada para a
construcdo de tecidos e outra, como combustivel. Uma parte desse combustivel

detina-se a manter o organismo funcionando e outra é usada para o trabalho.

Do ponto de vista energético, o organismo humano pode ser comparado a
uma complexa maquina térmica. Parte dos alimentos consumidos converte-se em
glicogénio, que é oxigado em uma reacao exotérmica, gerando energia. Essa reacao
produz subprodutos como o calor, diéxido de carbono e &gua, que devem ser
eliminados no organismo (BAU, 2002).

A capacidade de um musculo em realizar exercicios pesados e prolongados
depende diretamente da quantidade de glicogénio armazenado inicialmente no
musculo. Em alguns casos, em apenas 2 horas de trabalho pesado, o0 musculo pode

ficar completamente exausto (IIDA, 2005).

Segundo Saliba (2004), metabolismo é o calor gerado pelo metabolismo basal
resultante da atividade fisica do trabalhador. Desta forma, quanto maior for a

atividade fisica, maior serd o calor produzido pelo metabolismo.

De acordo com lida (2005), o metabolismo basal é a energia necessaria para
manter apenas as funcfes vitais do organismo, sem realizar nenhum trabalho
externo. O organismo funciona como uma maquina térmica que nunca é desligada.
Mesmo em estado de repouso absoluto, o corpo consome certa quantidade de

energia para o funcionamento de 6rgdos como o coracao, pulmdes e rins.
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2.9.1 Controle da temperatura corporal

Segundo Couto (2012), os mecanismos de regulacdo da temperatura corporal
formam um sistema de controle bem projetado que permite a um individuo se expor
a temperaturas ambientais extremas, sem que iSso altere sua temperatura corporal
interna de forma significante, que é praticamente constante, exceto em estados

febris.

A temperatura corporal depende basicamente de um equilibrio entre a
intensidade da perda e da producdo de calor. Para Couto (1995), esse equilibrio
térmico é quase inteiramente regulado por mecanismos de controle nervoso tipo
feedback, comandados pelo centro regulador da temperatura localizado na area pré-
Optica do hipotalamo. Essa area apresenta neurbnios termossensiveis especiais que

respondem diretamente a temperatura sanguinea (Figura 11).

GANHO DE CALOR PERDADE CALOR
1 - Metabolismo 1 — Radiacdo
2 - Atividade muscular
3 - Hormdnios 2 — Condugao
4 - Aumento da temperatura
corporea 3 - Evaporacéo

A

Figura 11 - Equilibrio da temperatura corporal
Fonte: Adaptado de Couto (1995)

Segundo Kroemer (2005), o ser humano é um conversor de energia bastante
eficiente em termos de uso de energia para realizacdo de trabalho muscular. Se a
geracao de calor nos musculos for medida por instrumentos muito sensiveis, pode-

se reconhecer o seguinte:

o A producgdo de calor de repouso é de cerca de 1,3 kJ/min para um
homem de 70 kg. Serve para a manutencédo das estruturas moleculares e para a

tensao elétrica das fibras musculares.
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o O calor inicial ultrapassa muito o calor de repouso. Ele engloba a
formacéo de calor que ocorre durante toda a contracdo do musculo e € proporcional

ao trabalho realizado.

o O calor de recuperacédo comeca algum tempo apdés o final da contracéo
muscular (até 30 min). E claramente a expressdo dos processos oxidativos da fase
de recuperacdo e € da mesma ordem de grandeza que o calor inicial (KROEMER,
2005).

Para Couto (1995), o ser humano é classificado como um animal
homeotérmico, ou seja, a temperatura do seu sangue desde que adequadamente
protegido, o homem consegue tolerar bem variagbes de -50°C até 100°C, porém,
nao tem condi¢cdes de suportar variagbes de 4°C na sua temperatura interna sem

gue ocorram comprometimento da capacidade fisica e mental e risco a vida.

2.9.2 Normalizacéo da temperatura absoluta (temperatura ou valor adimensional)

O exame da termografia mensura a temperatura local, ou seja, a temperatura
absoluta, sendo esta afetada principalmente pela temperatura ambiente e o
metabolismo do voluntario (HADDAD, 2011).

Para corrigir estes erros, foi preconizado por Vargas et al. (2009) o uso de
valores adimensionais normalizados de temperatura, variando de 0 a 1. Sendo 0
para definir a temperatura (©) é igual & do ambiente (T~) e 1 quando igual a
temperatura central (Ty,), obtendo-se a temperatura da superficie cutanea. Pode-se
calcular, pela Equagéo 1.

©=T-T. (Eq. 1)
Tp-Tw
onde T € a temperatura da superficie cutanea, T, temperatura central, e T
temperatura ambiente.
A forma proposta pela Equacéo 1 parece ser a mais apropriada de interpretar
os resultados térmicos obtidos pelo sensor infravermelho. A variavel « é uma

temperatura adimensional bem conhecida na area de transferéncia de calor e
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combina a temperatura local medida com a temperatura central e ambiente
(POHLHAUSEN, 1921).

A temperatura adimensional definida na Equacdo 1, fornece leituras
normalizadas da temperatura para qualquer regido cutanea, independente da

temperatura registrada do corpo e do ambiente.

2.9.3 Equilibrio homeotérmico

De acordo com Gomes (2011), o organismo humano, quando submetido a
diferentes temperaturas, realiza o controle termorregulatério por meio de
mecanismos que favorecem a troca de calor entre o corpo e ambiente. Dependendo
das circunstancias ambientais de umidade e temperatura, o corpo humano pode
perder ou reter calor, buscando um balango térmico. A temperatura corporal central
(TC) deve ser preservada a fim de resguardar as fungdes vitais do organismo,
enquanto a temperatura da pele ou cutanea (TP) realiza trocas de calor com o
ambiente no intuito de conservar a TC.

A regulacdo da circulacdo cutdanea €é uma importante resposta da
termorregulacdo humana. Em ambientes termicamente neutros, a pele recebe
aproximadamente 500 ml ou 5-10% do débito cardiaco, enquanto que em condi¢cdes
de estresse térmico, até 8 litros por minuto ou 50-70% do débito cardiaco podem ser
deslocados para a pele. Assim, o reflexo termorregulatério ajusta o fluxo sanguineo
para a pele durante exposicéo ao calor, frio e/ou exercicio.

O principal mecanismo para estimular as respostas de perda de calor da
circulacao sanguinea da pele e sudorese € o do circuito de feedback hipotalamico, o
qual recebe um sinal de integracéo do nucleo hipotalamo e da TP (GOMES, 2011).

A termorregulacdo é o controle da temperatura do corpo. Esta deve ser
mantida constante dentro de uma variacdo térmica muito pequena mesmo em
situacdes de grandes diferencas com o ambiente ou quando em atividade fisica.
Para poder processar centenas de reacfes enzimaticas o corpo lanca mao de um
rigoroso controle de sua temperatura (BRIOSCHI, 2011).

Ainda de acordo com Brioschi (2011), no hipotalamo, mais precisamente na
area pré-optica, o cérebro recebe informacdes das vias aferentes da pele e 6rgéaos

referentes, tanto da perda quanto do relativo ganho de calor. Quando estas
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sensacdes se desviam além do ponto de equilibrio em relacdo a temperatura
corporal normal, criam-se gradientes. A medida que este gradiente aumenta o
hipotalamo envia prontamente sinais para os centros eferentes de controle que inicia
uma resposta de aquecimento ou resfriamento para corrigir estes desvios, mantendo

assim o calor corporal.

Quando o hipotalamo detecta perda de calor, a primeira resposta
neurovegetativa € vasoconstricdo. Os vasos sanguineos cutaneos se contraem e
direcionam o sangue dos leitos capilares, diminuindo a perda de calor pela superficie
do corpo. A vasoconstricdo tem o beneficio em conservar o calor sem gastar
energia. Isto também assegura que o fluxo sanguineo para os 6rgaos principais,

como cérebro, coracdo e pulmdes, aumente (BRIOSCHI, 2011).

O corpo humano mantém uma temperatura central dentro de uma faixa de
variagdo muito pequena. A temperatura normal nos seres humanos é de 37°C. Esta
estabilidade e as variagcdes circadianas na temperatura central sdo respostas
homeostéticas que tém sido bem documentadas ha décadas. A temperatura central,
bem como da cabeca, devem ser mantidas constantes para assegurar O
funcionamento normal dos érgaos internos e cérebro. Ja os bracos e pernas exibem
uma grande variagcédo de temperatura. A simetria axial da distribuicdo da temperatura
da superficie cutdnea tem uma razdo anatdmica, enquanto que a diminuicdo da
temperatura radial representa o fluxo de energia, da sua fonte pela superficie
corporal, para o ambiente (GOMES, 2011).

Para Saliba (2004), os mecanismos de termorregulacdo do organismo tém
como finalidade manter a temperatura interna do corpo constante, necessitando
haver um equilibrio entre a quantidade de calor gerado no corpo e a sua transmissao

para ambiente, conforme demonstrado na Equagéao 2:

M+C+R-E=S (Eq. 2)

Onde:
M= Calor produzido pelo metabolismo.
C= Calor ganho ou perdido por condugdo-convecgao.

R= Calor ganho ou perdido por radiag&o.
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E= Calor perdido por evaporacéo.

S= Calor acumulado no organismo (sobrecarga térmica). Desta maneira, 0

organismo estara em equilibrio térmico quando S for igual a zero.

2.10 TERMOGRAFIA

Com os recentes avangos, tecnologias de imagem oOpticas estdo se tornando
uma poderosa ferramenta clinica para diagnosticos objetivos e ndo-invasivos, para

monitoramento de terapias e para direcionamento de tratamentos.

Segundo Balas (2009), os recentes desenvolvimentos da imagem e
espectroscopia visivel e de infravermelho, da imagem espectral, da tomografia
Optica de coeréncia, da imagem confocal, da imagem molecular e da imagem
espectral dinamica tém permitido a visualizagdo de microestrutura de tecidos e
permitido quantificar o mapeamento de substancias exdgenas e endogenas de
enfermidades especificas, 0 que estad cada vez mais substituindo a forma de uso

dessas tecnologias e auxiliando no diagnostico de diferentes enfermidades.

O espectro eletromagnético na faixa infravermelho fornece uma imagem
térmica do objeto em estudo. Esta imagem é obtida através da decomposicéo
cromatica de toda a faixa de temperatura irradiada pelo objeto, ou seja, todo corpo
irradia energia eletromagnética em forma de calor embora de maior ou menor
intensidade. Esta energia é irradiada em uma faixa de frequéncia (ou comprimento
de onda) do espectro eletromagnético. Dentro da faixa de emissdo de radiacao
infravermelha de um corpo existe um comprimento de onda onde a emissdo de
energia € maior. Esse ponto depende da temperatura do corpo, onde maiores
temperaturas apresentam maior emissao de energia em comprimentos de ondas
menores (CHRISTIANSEN e GEROW, 1990).

2.10.1 Historico da termografia

Dentre os estudos publicados no século XIX, o astrdbnomo Herschell (1951)
descobriu a radiacdo térmica infravermelha. A partir de estudos das temperaturas

das faixas espectrais da luz visivel notou que abaixo do vermelho visivel encontrava-
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se uma radiacdo invisivel muito poderosa em termos calorificos, a qual foi
denominada de radiacao infravermelha (GARCIA, 2004).

Em 1960, Lloyd Willians, levantou a hipotese de se utilizar a mensuracéo e
deteccdo da radiagdo infravermelha com intencdo de aplicar na satde (UEMATSU et
al., 1986 apud GARCIA 2004).

Waunderlich (1868) realizou pesquisas e publicou seus achados sobre
temperatura “Normal e Anormal” relacionada a patologias. Seu estudo foi confirmado
por outros médicos, mas o uso do termémetro comecou efetivamente no final do
século 19, quando foi adotado o padrao oral para medir a temperatura do corpo. Em
1960, Loyd Willians, levantou a hipétese de se utilizar a mensuracdo e deteccao da
radiacdo infravermelha com intencéo de aplicar na saude (GARCIA, 2004).

Ha& muito tempo ja se acreditava que alteracdes da temperatura corpérea
estavam relacionadas as doencas. O pai da medicina, HipdOcrates, considerava a
temperatura de pés, méos, labios e ouvidos como critérios para estabelecer um
estado de doenca (GARCIA, 2004).

No ano de 1950, os sistemas de imagem por infravermelho foram
originalmente desenvolvidos para uso militar, em uma primeira tentativa de
proporcionar uma Vvisdo noturna para as tropas poderem se movimentar a noite. A
técnica so6 foi usada para fins de diagnostico de doencas em 1957, quando o fisico
canadense Ray Lawson descobriu a diferenca de temperatura na pele de uma
mama com tecido normal e uma com céancer (BALAS, 2009).

Em 1957, foram realizados os primeiros trabalhos na area oncoldgica, onde
observou que o cancer de mama ocasionava aumento da temperatura da pele
(GROBKLAUS et al., 1985).

Grobklaus et al. (1985), considerou que o crescimento do calor natural do
corpo é o principal diagnostico de estado de doenca. Ou seja, se uma parte do corpo
esta mais quente ou mais fria do que o restante, entdo a enfermidade esta presente

naquela parte.

Utilizado desde a década de 1990 nos Estados Unidos, esse exame vem se
mostrando uma excelente resposta na deteccdo e prevengcdo de complicacOes

desde contraturas musculares até cancer de mama (BALAS, 2009).
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2.10.2 Métodos de avaliacao

A termografia é especialmente util em pacientes com dor crénica, que ja
sofreram outros tipos de exames ou multiplos procedimentos dolorosos e que,
portanto, mostram alguma resisténcia na realizacdo de mais exames ou provas
diagnosticas. Pode ser repetida tantas vezes quanto necessarias sem risco ou dor
ao paciente (BRIOSCHI et al., 2002).

A termografia € um exame novo, indolor, ndo invasivo, que ndo apenas ajuda
no diagnostico, mas também como biofeedback para evolugdes de tratamento, e até

no auxilio na confirmacao da dor do paciente (BRIOSCHI, 2002).

Acredita-se na validacdo desse meio diagnoéstico pelo fato de relacionar com
fatores fisicos e quimicos que se explicam no processo inflamatério, ratificando o
uso da termografia como auxiliadora no diagnostico diferencial de LER/DORT
(SOUZA, 2011).

Acredita-se que conforme a termografia tende a diagnosticar a LER/DORT,
acompanhada do relato clinico de dor, os niveis de forca poderdo diminuir ndo por
incapacidade de realizar a forca, mas por limitacdo algica ao movimento. Os
principais sintomas das LER/DORT sao: quadros algicos advindos da repeticdo de
movimentos, for¢a excessiva, vibracdo e/ou posturas incorretas (DEFANI, 2007).

A termografia se baseia no principio que o corpo humano possui uma
temperatura caracteristica e emite radiacédo infravermelha capaz de ser captada por
cameras ou equipamentos especificos que transformam esses em valores de
temperatura na tela de um monitor, sem necessariamente que esse equipamento
esteja diretamente em contato com o organismo do paciente (SOUZA, 2011).

Esses valores de temperatura séo representados com diferentes cores em
graficos de acordo com a area corporal estudada e a partir dai é possivel fazer
associacfes entre variacbes de temperatura préprias do corpo e alteracbes
patoldgicas.

Segundo a Fluke (2013), a geracdo de imagens térmicas, ou termografia,
detecta padrbes de calor ou mudancas de temperatura nos objetos e isto permite a
deteccdo de problemas antecipadamente permitindo um planejamento para as

acOes necessarias.
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Ha muito tempo, acredita-se que alteracdes da temperatura corpérea estavam
relacionadas as doencas. O paradmetro mais classico utilizado na avaliagdo
infravermelha é a diferenca de temperatura (AT ou pardmetro de assimetria) em
relacdo ao lado contralateral (SOUZA, 2011).

A quantidade de diferenca térmica esquerda/direita pode definir uma
disfuncdo quando é maior do que 0,3 °C. Quando a diferenca ja é superior a 1 °C,
isto representa um problema significativo (RING, 1998; UEMATSU, 1985; USHIDA et
al., 1979). Ha algumas variacbes deste parametro que pode ser utilizada, como a
diferenca térmica entre a média da regido de interesse (ROI) e um ponto fora da
ROI, p.ex., avaliacdo de cancer de mama (USHIDA et al., 1979).

Alguns materiais refletem a energia radiante que incide sobre eles, outros
absorvem energia e se convertem em calor ou emitem novamente esta energia em

diferente comprimento de onda (FLIR, 2015).

Ha métodos diretos e indiretos para efetuar essas medidas. O método direto
mais comum é o0 que usa a razdo da energia emitida pelo corpo em estudo e a
energia emitida por um corpo negro a mesma temperatura. Apesar da simplicidade
do método, a maior inconveniéncia € determinar a diferenga entre um corpo negro e
um corpo negro ideal (VILLASENOR-MORA et al., 2009).

Os métodos indiretos para medir a emissividade ndo utilizam o corpo negro,
mas aplicam a lei de Kirchoff. Nesses métodos uma dada energia € projetada em
uma superficie e, considerando as energias transmitidas, refletidas e absorvidas, a
emissividade (¢) pode ser calculada através de prévio conhecimento da

transmissividade, refletividade (p) e absortividade.

Sabe-se que qualquer temperatura acima do zero absoluto (0 Kelvin ou igual
a — 273°C) produz movimento molecular e a quantidade de energia radiante emitida
€ proporcional a quarta poténcia da temperatura absoluta, segundo Christiansen e

Gerow (1990), como mostra a equacgéo de Stephan — Boltzman a seguir:

E=¢0T4 (Eg. 3)

Onde: E é a poténcia total emitida (W/m?); € se refere & emissividade,

caracteristica adimensional para cada material;, o é a constante de
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proporcionalidade, igual a 5,672 x 10 -8 Wm -2K-4; T corresponde a temperatura

absoluta do corpo ou objeto em Kelvin.

Para a termografia aplicada, a equacao mais importante, pois relaciona
temperatura do corpo e ambiente, é a férmula expandida de Stephan-Boltzman,

descrita a seguir:

E =¢0 (Th4 — Ted) (Eq. 4)

Onde: E é a poténcia total emitida (W/m?); € é a emissividade e o é a
constante citada na equacéo anterior; Th € a temperatura do corpo ou objeto; Te se

refere & temperatura ambiente.

Esta equacgéo enfatiza que a transferéncia de energia do corpo para 0 meio
depende da diferenca de temperatura entre eles. Através de mecanismos
fisiolégicos, a energia perdida sob a forma de calor podera ser captada, sendo que
0os mecanismos de homeostase serdo iniciados, influenciando o mapeamento
térmico (CHRISTIANSEN e GEROW, 1990).

De acordo com Ring (1998), as observacfes das variacfes térmicas das
pessoas doentes s6 podiam ser feitas por toque manual, 0 mesmo autor também
mencionou que o astronomo Galileu Galilei, por volta de 1592, desenvolveu o
primeiro termdmetro que foi modificado em 1659 por Boullian, o qual introduziu o
mercurio em um tubo de vidro. Finalmente Farhrenheit, Celsius e Joule contribuiram
com o desenvolvimento das escalas termométricas facilitando assim a leitura de

temperaturas.

A pele das pessoas em geral possui uma simetria térmica bilateral indicativa
de normalidade, qualquer assimetria € indicativa de uma alteracdo no organismo.
Normalmente, um aumento na temperatura indica uma maior circulacdo sanguinea
local que pode ser devido a um processo de dor ou um processo inflamatério entre
outras causas (HONORIO, 2004).

O corpo pode ser dividido em dois compartimentos: a regido térmica profunda
e a regido periférica. Estdo incluidas dentro da regido profunda os contelddos
intracranianos, intratoracicos e intrabdominais. A regiao periférica inclui a pele, o
tecido subcutdaneo e os membros; sendo que a maioria da energia produzida no

interior do corpo é dissipada no ambiente via superficie (LICHTENBELT, 2001).
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A temperatura do interior do corpo permanece quase constante dentro de
uma variacdo de no maximo 0,6°C, mesmo em exposi¢cdes a temperaturas frias ou

guentes, isto gracas ao aparelho termoregulador (BACH et al., 2003).

A temperatura da parte externa do corpo, no entanto, esta sujeita as
variacbes das condicdbes ambientais. Portanto, de acordo com condi¢des
termodinamicas e de troca de calor corporal, a transferéncia de calor sangue-tecido

€ maior nos segmentos de circulacéo terminal (GRIOFORESCU et al., 1996).

As principais vantagens da termografia sdo: a velocidade da coleta de dados,
a interpretacdo das imagens é em tempo real, a radiacdo ndo é de natureza letal,
além de ndo precisar do contato com a parte inspecionada durante a coleta. As
poucas desvantagens do método incluem: os componentes inspecionados devem
ser relativamente finos (pele humana) e o custo relativamente alto do equipamento
(TARPANI, 2009).

Apesar de ainda vista como uma técnica emergente na area do diagnéstico
em medicina, a imagem infravermelha é um importante meio de avaliacdo de
patologias (BRIOSCHI, 2002 apud GARCIA, 2004).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, 0 uso de equipamentos mais modernos
demonstram que a termografia por infravermelho esta ganhando cada vez mais

credibilidade quanto ao diagndstico preciso entre os profissionais da area de saude.

2.10.3 Cameras de captacao de radiacdes infravermelhas

As cameras de captacdo de radiagdes infravermelhas trouxeram uma nova
tecnologia nas avaliacbes das sobrecargas osteomusculares, podendo
complementar o diagndstico das doencgas musculo esqueléticas.

Segundo Flir (2015), as cameras de imagem térmica sdo frequentemente
utilizadas na éarea veterinaria para determinar e localizar inflamag6es, contusées,
lesbes musculares, tumores superficiais, lesbes em nervos e problemas de
circulacdo sanguinea. A termografia infravermelha pode contribuir com a medicina
na deteccao de temperaturas elevadas no corpo, o que pode indicar a presenca de
uma doencga.

De acordo com Brioschi (2011), os equipamentos atuais, diferentemente dos

de cinco anos atras, permitem uma imagem de alta resolugdo. Com mais de 64.000
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pontos precisos de temperatura a uma distancia de 50 cm entre camera e paciente,
cada ponto corresponde a uma &rea menor que 1 mm?. E s&o capazes de distinguir
diferencas de temperatura menor que 0,07° C em menos de 0,01 segundo, isto € 30
vezes mais do que a capacidade normal humana.

Ring e Ammer (2000) fizeram uma revisdo na qual propuseram uma
metodologia para coleta de imagem termografica. Um ponto para destacar entre
estes métodos é o tempo necessario para estabilizacdo do avaliado no ambiente
controlado, podendo ser entendida como 0 tempo necessario para que a TP se
estabilize e ndo sofra influéncia do meio ambiente.

Ring e Ammer (2000) propdem 15 minutos como tempo para estabilizacdo da
TP, sendo 10 minutos o minimo, além disso, alertam para a possibilidade de uma
oscilacdo da temperatura que pode gerar uma assimetria entre os lados direito e
esquerdo quando ultrapassados 30 minutos de estabilizacéo.

No entanto, Roy et al. (2006) realizaram um estudo no qual utilizaram a
termografia para analisar o tempo de estabilizacdo da temperatura na regido da
coluna vertebral e encontraram um tempo minimo de 8 minutos e maximo de 16
minutos para medidas confiaveis.

Programas sofisticados permitem avaliacdes funcionais com subtracdo de
imagens, fusdo com imagens de ressonancia magnética e até mesmo reconstrucao
tridimensional (BRIOSCHI et al., 2002).

De acordo com Brioschi (2011), € improprio dizer que ha uma hipertermia de
membro superior quando néo discernivel pela sensibilidade humana, por exemplo.
Hipertermia e hipotermia se referem as alteracbes da temperatura central
(respectivamente, >40 °C e <35 °C) e ndo da temperatura cutanea.

Atualmente as antigas expressbées como termografia, teletermografia,
termometria, hipertermia ou hipotermia estdo sendo substituidas por: imagem
infravermelha (IR), hiper ou hiporradiacéo, area hiper ou hiporradiogénica, apesar de
ainda consagrado o uso da certas expressdes inglesas, como “hot spot” para indicar
pontos hiperaquecidos. Primeiro, por se tratar de um método que mensura a onda
de radiacao infravermelha emitida e ndo por contato direto a temperatura do corpo,
como um termémetro comum (BRIOSCHI, 2011).

De modo 6bhvio, também foi abandonado o uso das placas de cristal liquido,

conhecidas como termografia ou termometria de contato, que tém limitacbes que
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tornam as interpretacfes dificeis, imprecisas e duvidosas (BRIOSCHI e MACEDO,
2003).

Com comprimento de onda entre 0,75 a 100 ym a radiagao infravermelha nao
e visivel ao olho humano e é emitida por todos os objetos, materiais e ou seres
acima do zero absoluto. Os tipos de radiacdes visivel e ndo visivel ao olho humano

séo representados na Figura 12.
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Figura 12 - Tipos de radiacéo
Fonte: Adaptado de Garcia (2004)

Esta radiacdo pode ser captada por cameras termograficas na faixa de 6 a 15
Mm, gerando imagens em escala colorimétrica que sdo capazes de traduzir
diferentes faixas de temperaturas da superficie cutanea, sem danos ao organismo e
sem riscos ao paciente (FLIR, 2015).

Desde 1960, a tecnologia das cameras geradoras das imagens
infravermelhas avancaram muito, permitindo imagens de alta resolucdo, mais de
64.000 pontos precisos, com sensibilidade térmica de 0,05°C a 0,1°C (GARCIA,
2001).

A termografia tem alta sensibilidade, variando entre 71% a 100% de acordo
com os estudos elencados e estd ganhando cada vez mais espaco no apoio
diagnéstico, acompanhamento e avaliacdo dos quadros sintoméaticos
osteomusculares principalmente nas patologias de punho, cotovelos e ombros
(BRIOSCHI, 2011).

As modalidades de exames por imagem vém crescendo de forma abrupta nos
altimos anos, séo diversas as modalidades que estendem a visdo do examinador e 0

capacitam a um melhor diagnaéstico.
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2.10.4 Parametros de normalidade na termografia

N&do somente a temperatura central € importante para o diagnostico de
doencas, mas também a medida da temperatura cutanea e sua distribuicdo. A
fisiologia e anatomia do suprimento vascular da pele criam um padrdao de
distribuicdo de temperatura tipico, que deve apresentar-se dentro de certo limite
caracteristico considerado como saudavel. Quando o ser humano apresenta desvio
deste padrdo ideal, tal irregularidade pode ter como substrato uma enfermidade
(BRIOSCHI, 2011).

Os raios infravermelhos, invisiveis a olho nu, indicam o grau de agitacao
molecular. Quanto menor o comprimento de onda, maior sua energia. O calor
produzido por reagbes quimicas em nivel mitocondrial, sendo o0s musculos
responsaveis por 30% deste e o restante pelos demais 6rgaos, € transferido para o
sistema arterial mantendo uma temperatura central regular do corpo em 36,6 *
0,7°C, determinando assim o metabolismo basal (GUYTON e HALL, 2001).

Este pode variar conforme o ciclo circadiano atingindo seu maximo as 12:00h
e minimo as 16:00h. A temperatura dos tecidos profundos do corpo (temperatura
central) permanece quase constante com uma margem de + 0,7°C, salvo quando ha
uma enfermidade febril. Em ar seco, se uma pessoa sadia for exposta nua a 13°C ou
a 54°C sua temperatura central se mantera praticamente constante devido aos
mecanismos que controlam a temperatura corporal e constituem um admiravel
sistema regulador (GUYTON e HALL, 2001).

Por outro lado, a temperatura cutanea varia com a temperatura do meio
ambiente, pois a pele perde calor com o meio ambiente através de convecc¢éo
(correntes de ar), conducédo (atmosfera e objetos), evaporacao e radiacdo (GUYTON
e HALL, 2001).

Os fatores fisiol6gicos como digestao, menstruacao e gravidez podem variar a
temperatura de pele. Um dos principais modos pelos quais o sistema
termorregulatério mantém a temperatura estavel do corpo € por meio do sistema
neurovegetativo da pele, o qual controla o fluxo sanguineo da microcirculacao
cutanea e se modifica a medida que ocorre estimulos externos (mudancas no clima),
internos (processos inflamatorios) ou na presenca de disfungdes neurovegetativas e
vasculares (BRIOSCHI et al., 2007).
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A temperatura de pele varia também com fatores fisiolégicos tais como

digestao, ciclo menstrual e gravidez (QUEK et al., 2010).

Isto ocasiona aumento ou diminuicdo do fluxo sanguineo local, regional, num
determinado dermatomo, territério, hemicorpo ou sistemicamente (BRIOSCHI et al.,
2007). A manutencdo da temperatura corporal no corpo humano € um fenédmeno

complexo.

Um dos principais modos pelo qual o sistema termorregulatério mantém a
temperatura estavel do corpo é por meio do sistema neurovegetativo da pele. Isto é,
este controla o fluxo sanguineo da microcirculacdo cutanea e se modifica a medida
que ocorre estimulos externos (mudancas no clima), internos (infeccdo) ou na
presenca de disfuncdes neurovegetativas, vasculares ou inflamatorias. Isto ocasiona
aumento ou diminuicdo do fluxo sanguineo local, regional, num determinado
dermatomo, territorio, hemicorpo ou sistemicamente (BRIOSCHI et al., 2007).

Um aumento de 1°C na superficie corporal corresponde a um aumento de 12
a 50 ml.(100 g) *.min * de fluxo sanguineo (JASZCZAK, 1988).

Fibras motoras simpaticas controlam a microcirculacdo cutanea por meio de
vasoconstricdo ou vasodilatacdo, causando menor ou maior irrigacdo da pele. Este
fenbmeno de controle da transferéncia de calor através da pele € definido como

termorregulacéo e € depende do sistema nervoso autbnomo (JASZCZAK, 1988).

De acordo com Brioschi (2011), existem dois niveis principais de circulagcéo

cutanea que devem ser considerados na avaliacao de infra vermelho:
1) Aquele relacionado a derme ou a verdadeira microcirculacédo da pele;

2) O calor do suprimento sanguineo do tecido subcuténeo, representado pela

circulacao arteriovenosa (AV) paralela.

A temperatura cutanea varia em funcdo do tempo até atingir um equilibrio
térmico apds no minimo 15 minutos de exposicdo em ambiente controlado (SUN et
al., 2005). O corpo humano sem enfermidade tem semelhanga entre o lado direito e
esquerdo, tanto da média de temperatura quanto da distribuicdo da temperatura

entre os dimidios (mapa térmico).

O controle central da temperatura cutanea afeta ambos os lados do corpo
uniformemente e simultaneamente, resultando em padrbes térmicos quase
simétricos apOs estabilizagdo em ambiente termicamente estavel. Em estudo das

temperaturas facial, troncular e das extremidades em individuos normais, as
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temperaturas cutdaneas em 32 segmentos nos lados direito e esquerdo do corpo
foram simétricas (SUN et al., 2015).

2.10.5 Aplicagbes da termografia

Hondrio (2004) demonstrou 0 mapeamento corporal em individuos normais
em diferentes situagdes verificando AT"s em diferentes posigdes como deitada,

ortostatismo e deambulagdo no mesmo individuo.

Programas sofisticados permitem avaliagdes funcionais com subtracdo de
imagens, fusdo com imagens de ressonancia magnética e até mesmo a
reconstrucao tridimensional (BRIOSCHI et al., 2002).

Febre e infec¢cdes podem aumentar a producao de calor, ao contrario diversas
doencas enddcrinas podem diminuir, como o hipotireoidismo, hipopituitarismo e o
hipoadrenalismo. Desnutricdo, a hipoglicemia e cetoacidose diabética também estéo
associadas com hipotermia. Lesdes do sistema nervoso central, principalmente por
traumatismo, podem causar disfuncdo do sistema termorregulatorio, também os

choques hipovolémicos, cardiogénico e hipdxico (BRIOSCHI, 2002).

A termografia possui utilidade para diagnéstico e evolucdo de epicondilite,
lesbes de tornozelo, sindrome de dor miofascial e lesées de ombro (MOXLEY, 1988
apud GARCIA, 2004). Além disso, dores poOs-trauméaticas como a distrofia simpatico
reflexa sdo de dificil diagnostico (ROBERTS, 1986 apud GARCIA, 2004), porém

essa tecnologia contribui para a deteccdo da mesma.

A relacdo entre a temperatura e regides dolorosas, pode auxiliar no
diagnéstico e no tratamento dessas patologias causadoras de incapacidade e dor
(GARCIA, 2004).

2.9.4 Pesquisas sobre a termografia

Em 1980, nas areas de traumatologia, reumatologia e pediatria, Garcia et al.
(2004), realizaram um estudo para modalidades de imagens com pacientes que

possuiam dor muscular-esquelética. Este estudo foi composto por métodos variados
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de avaliagdo incluindo: raios X, ultrassonografia, termografia, cintilografia, tomografia
e ressonancia magnética. O foco principal deste estudo foi verificar os pontos fortes
e fracos destes exames. Os resultados mostraram que a ultrassonografia é
altamente sensivel para identificar as mudancas no tecido mole. A cintilografia é
indicada para examinar o 0sso. Tomografia € excelente para avaliacdo de
anormalidades Osseas, ou seja, artrites. A ressonancia magnética tem
caracteristicas ideais para avaliacdes da dor musculo esquelética, porém tem custo

muito alto.

Em 1986 Devereaux et al. submeteram a termografia 30 atletas com sintomas
de dor patelo femural (grupo 1) e 30 atletas sem anomalias nos joelhos (grupo 2).
Também submeteram a termografia 2 grupos, cada um com 30 pacientes idosos,
com artrite reumatdide (grupo 3) ou osteoartrite (grupo 4) no joelho. Apés a
termografia, 28 atletas do grupo 1 obtiveram, em uma visdo anterior do joelho um
aumento da temperatura e irradiacdo para a insercao patelar do muasculo vasto
medial. Na radiografia ndo ocorreu nenhuma alteracdo. Os resultados mostraram
que a termografia € rapida, € um método barato e pode ser mais Util do que

artroscopia e radiografia pra confirmacéo do diagndéstico patelo femoral.

Um estudo feito por Keyserlingk, em 1997, confirmou que o cancer de mama
péde ser identificado pela termografia em até 83% dos participantes, 61% com o
exame clinico isolado e 83% através da mamografia. A vantagem é que a
termografia ndo necessita de contraste, pois o préprio sangue € o0 contraste
(GARCIA, 2004).

Em 1994, Biasi avaliou 156 pacientes com sindrome de fibromialgia e
encontraram distribuicdo hiper-radiante inespecifica sobre as areas musculares
dolorosas, segundo os autores, semelhante ao encontrado em pacientes com

osteoartrite de coluna.

Para Rothschild (1991), a imagem térmica oferece um critério objetivo no
diagnéstico complementar da sindrome da fibromialgia que geralmente apresenta
sintomatologia vaga associada com componente psicossomatico (BLUESTEIN,
1994). Os pacientes apresentam um padrdo hiper-radiante inespecifico

correspondente as areas musculares dolorosas.

Radhakrishna e Burnham em 2001, estudaram a relacdo entre a temperatura

da pele e a resisténcia a pressao em pacientes com dor miofascial ou fibromialgia,
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utilizando um Termdgrafo de contato. A amostra foi composta de 17 pacientes (16
mulheres e 1 homem). Os autores concluiram que a termografia de contato néo
pode ser usada para identificar a dor miofascial porque néo correlaciona a

temperatura da pele com a sensibilidade da pele e presséo aplicada.

Garcia et al. (2004), estudaram o uso da termografia como método auxiliar no
diagnoéstico da sindrome de estresse tibial medial. A amostra foi composta por trés
atletas, sendo dois homens e uma mulher, que apresentavam quadro clinico
compativel com essa sindrome. As imagens obtidas foram comparadas através de
uma inspecao palpatéria nos pacientes e correlacionadas a patologia e anatomia da
regido para identificacdo das estruturas envolvidas no processo inflamatorio. Os
resultados mostraram que, através da termografia pode se identificar as areas
traumatizadas, servindo como uma ferramenta de grande utilidade nos
procedimentos de avaliacdo de pacientes portadores de sindrome de estresse tibial

medial.

Equipamentos com leitura de faixa espectral entre 7 e 12 ym sdo 0s mais
indicados para trabalhos médicos, pois esta faixa inclui o intervalo de comprimento
de onda emitido pela pele humana, que é cerca de 9,4 um (CHRISTIANSEN e
GEROW, 1990).

Um interesse cientifico neste método para uso clinico surgiu motivado pela
alta tecnologia das céamaras computadorizadas de infravermelho e do
desenvolvimento de softwares que permitem andalise sequencial de imagens
(termografia dinamica) e processamento matematico das imagens (subtracdo de
pontos especificos das imagens por variacbes especificas de temperatura ou AT),
um renovado interesse cientifico neste método parafuso clinico (FUJIMASA et
al.,1998).

De acordo com Filus (2011), os maiores avan¢os na medi¢cdo de temperatura
para uso clinico foram nas Ultimas trés a quatro décadas, com as camaras de
infravermelho capazes de detectar a emissdo cutanea de calor e através do auxilio
da tecnologia e informética, rapidamente converter esta informacdo em graus

Celsius ou Fahrenheuit.

Medeiros et al. (2015), realizaram uma pesquisa e analise do conforto dos
usuarios continuos de cadeira de rodas. Realizou-se uma avaliacdo da diferenca da

temperatura da superficie corporal dos cadeirantes antes e apos realizacdo do
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circuito planejado, por meio de fotografia termografica. A analise se deu com o
comparativo das variaveis subjetivas encontradas nas respostas do Mapa de
Desconforto Muscular, com relacdo aos valores numéricos de tempo de percurso,
Frequéncia Cardiaca e Termografia Digital. As variaveis escolhidas foram o tempo
em um percurso determinado, a frequéncia cardiaca antes e apés o percurso, a
termografia dos musculos superiores dos cadeirantes. Os principais musculos
avaliados foram: deltoides, biceps branquiais, grande peitoral, supinadores longos,
palmares maiores e radiais; que correspondem aos musculos dos ombros, bragos e
peitoral. Tais musculos foram citados nas pesquisas encontradas como aqueles

onde se concentra o desconforto dos cadeirantes.

Speck et al. (2016), realizaram um estudo com o uso da termografia na
avaliacdo ergonomica na atividade de maricultura. A etapa de retirada das lanternas
€ realizada por 4 maricultores. foram feitos registros antes e apds as atividades de
retirada de lanternas no mar. A analise dos resultados foi comparativa — antes e
apos as atividades — analisando alterac6es quanto a intensidade, tamanho, forma,
distribuicdo e margem, além da diferenca térmica entre os pontos e presenca de
assimetria térmica segundo critérios de Brioschi et al. (2002).

Ainda segundo Speck et al. (2016), a funcdo de auxiliar de maricultura
engloba a execucao de todas as atividades tanto no mar quanto na estrutura em
terra e € realizada por todos os trabalhadores das fazendas. No entanto, a divisdo
das tarefas ndo € feita de maneira formal, e sim estabelecida diariamente pelos
proprios funcionarios. Desta forma, alguns trabalhadores passam mais tempo em
uma funcdo, o que pode aumentar o risco de lesdes. A rotatividade de tarefas de
uma maneira organizada além de habilitar o trabalhador a realizar diversas
atividades, pode auxiliar na diminuicdo da exposicéo a fatores de riscos associados
ao posto de trabalho. A média de alteracdes termograficas encontradas no total foi
de 0,8+1,0°C entre os trabalhadores. Observou-se média de temperatura de
0,6+0,2°C entre a regido acometida e o lado correspondente normal em todos 0s
trabalhadores avaliados. Verificou-se um aumento na temperatura na regido de

ombros e lombar apds os trabalhadores realizarem a retirada das lanternas da agua.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi predominantemente quantitativa com inferéncias qualitativas
na abordagem de seus resultados. Segundo Barros e Reis (2003) a estatistica
compreende um conjunto de técnicas metddicas através das quais se pode

uniformizar a coleta, organizagéo, descricdo e analise de observacoes.

A estatistica pode ser subdividida em descritiva e indutiva, porém conforme
Barros e Reis (2003) é importante lembrar que esta subdivisdo exprime um sentido
de complementaridade e ndo de oposicdo, pois em geral, a analise de dados

compreende a utilizacao tanto de procedimentos descritivos como indutivos.

A andlise dos dados desta pesquisa utilizou em sua maioria a estatistica
descritiva. A estatistica descritiva reine procedimentos visando a coleta, tabulacéo e
descricdo de conjuntos de observacbes sejam elas quantitativas ou qualitativas
(BARROS e REIS, 2003).

Esta pesquisa pode ser considerada também como descritiva, pois segundo
Lakatos e Marconi (1991), a pesquisa descritiva descreve as caracteristicas do
trabalho. E, neste trabalho foram descritas inicialmente as atividades que o0s
trabalhadores da construcdo civil realizavam para efetivar o seu trabalho,
consequentemente apresenta-se, segundo a observacdo destes, as posturas e
posicionamentos criticos, classificando-os e descrevendo seu risco ergonémico. Sao
avaliadas as queixas élgicas dos pedreiros da construcdo civil e expostos 0s

principais sitios anatbmicos de seu aparecimento e intensidades das queixas.

Apresenta-se segundo seus procedimentos na forma de levantamento, pois
se realizou diretamente com a populacao dos pedreiros da construcao civil. Segundo
Gil (1999) as pesquisas deste tipo se caracterizam pela interrogacdo direta das
pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Para sua abordagem esta
pesquisa utiliza o método indutivo para sua realizacdo, pois segundo Gil (1999) este
método de pesquisa parte do particular e coloca a generalizagdo como um produto
posterior do trabalho de coleta de dados particulares. Conforme Lakatos e Marconi
(1991) o método indutivo apresenta trés etapas, a observacdo dos fenébmenos, a
descoberta da relacéo entre eles e a generalizagcéo da relagéo.
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Partindo-se da primeira etapa, citada por Lakatos e Marconi (1991), realizou-
se a observacdo e coleta de dados diretamente nos canteiros de obras. Apdés
verificou-se a relacdo existente entre a forma de trabalho, queixas algicas e os

postos de trabalho.

Para validacdo do protocolo experimental utilizado neste trabalho realizou-se
um estudo piloto. As informacfes obtidas diretamente pelos trabalhadores da
construcdo civil sdo de aspecto prioritadrio para este estudo, analisando-se que as
queixas Aalgicas podem demonstrar comprometimentos osteomusculares
desenvolvidos dentro do ambiente de trabalho. A avaliacdo do risco ergonémico foi
realizada mediante a observacdo direta dos trabalhadores da construcdo civil

inseridos em seu ambiente laboral.

Esta dissertacdo pode ser caracterizada como um estudo de caso realizado
em um canteiro de obras de uma empresa da construcdo civil, na regido sul do
Brasil, Curitiba, que utilizava méo de obra propria e terceirizada para execucao de

Seus Servigos.

Do ponto de vista de sua natureza, esta pesquisa é aplicada a gerar
conhecimentos sobre os riscos ergonémicos a que sao submetidos os trabalhadores
da construcéo civil durante a realizacdo das tarefas. Seus resultados sdo abordados
nas formas qualitativa e quantitativa. Em seus objetivos é descritiva, pois relata a
situacdo de trabalho e riscos ergondmicos dos trabalhadores estudados, gerando
familiaridade com o problema.

3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No canteiro de obras onde se desenvolveu esta pesquisa existiam 13

trabalhadores, sendo 10 pedreiros, 2 serventes e 1 mestre de obras.
O primeiro momento da pesquisa foi realizado in loco.

A empresa avaliada nesta pesquisa, intitulada como “Empresa A”, possui
cinco anos de existéncia, atua no ramo de prestacdo de servicos de engenharia e
execucdo de obras. O quadro técnico é composto por engenheiros civis,
engenheiros de seguranca do trabalho, engenheiros eletricistas, engenheiros

mecanicos e arquitetos. A obra tera 3.174,66 m?, que abrigard 10 salas de aula
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convencionais, laboratério de Gtica, quatro laboratérios de informatica e um auditorio

para 112 pessoas.

Foi criado um questionario ( em anexo), com perguntas abertas e fechadas,
entregues aos trabalhadores em seu local de trabalho. O questionario continha
perguntas como: idade, tempo de profissdo, atividade fisica, habitos de vida,
presenca de dor/desconforto, presenca de cirurgia e atividade em gue encontrava
maior dificuldade e desconforto muscular. A idade média dos trabalhadores

encontrada foi de 34 anos.

No Quadro 8, encontra-se subdividida a idade dos funcionarios, de acordo

com a faixa etéaria.

Faixa Etaria N° de Trabalhadores
Entre 16 a 25 anos 4
Entre 26 a 35 anos 1
Entre 36 a 45 anos 7
Entre 46 a 55 anos 1
TOTAL: 13

Quadro 8 — Comparativo da idade dos trabalhadores na obra estudada
Fonte: A autora (2016)
Em relacdo ao tempo de profissdo, na construcdo civil, a média de tempo

obtida foi de 13 anos.

No que diz respeito ao grau de instrucdo, 77% nao concluiram o ensino médio

e 23% concluiram.

3.3 APRECIACAO ERGONOMICA

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro de 2015 a novembro de
2016, sendo previamente explicada ao responsavel pelos setores analisados. Ao
iniciar a andlise macroergondmica do trabalho, na sua fase de apreciacéo
ergonOmica, ela foi apresentada aos trabalhadores para promover a participacédo

deles na pesquisa, com a finalidade de obter uma abordagem participativa.

No dia 02/10/2015 foi utilizada a Semana de Prevencdo de Acidentes de

Trabalho - SIPAT para realizar um treinamento de 1 hora com os trabalhadores
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sobre ergonomia, visando a explicagdo e esclarecimentos sobre posturas,

levantamento de carga e alongamentos musculares.

3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foi aplicada a analise macroergonémica do trabalho com base nas
informacdes de Bugliani (2007). Este utiliza a apreciacdo ergonémica e em seguida
entrevista e questionarios aplicados aos trabalhadores para identificacdo dos itens

de demanda ergondémica (IDE’s).

A necessidade de uma investigacdo macroergondmica em relacdo a esta
atividade deve-se ao fato de exigir um intenso servico bracal da maioria dos
trabalhadores, o que gera grande esforco, ocasionando sérios problemas para os
mesmos e, consequéntemente para a empresa. As etapas de 1 a 7 foram realizadas
com 13 trabalhadores da construcéo civil. As etapas 8 a 15 foram realizadas com 3

voluntarios em ambiente controlado.
Desta forma foram seguidas as seguintes etapas:

o Etapa 1: Nesta primeira etapa foram realizadas as entrevistas com o0s
trabalhadores na construgdo civil Foram realizadas entrevistas com cada
trabalhador visando investigar a percep¢do do mesmo quanto ao desenvolvimento
das suas atividades, dificuldades e facilidades percebidas, aplicadas com os 13

trabalhadores (pedreiros e serventes);

o Etapa 2: Nesta etapa foi aplicado o Questionario ergondmico aos
trabalhadores, para identificar as principais dificuldades da atividade, pela percepc¢éo
destes e os dados como (idade, peso, altura, tempo de profissdo, se realiza

atividade fisica, se fez algum tipo de cirurgia com relacao a fraturas e lesées).

o Etapa 3: Nesta etapa foi aplicado o Diagrama de dor/desconforto — Diagrama

de Corlett e Manenica, aos trabalhadores da construgao civil;

o Etapa 4: Nesta etapa foi aplicado o Questionario Bipolar para investigacao de
fadiga. Para uma melhor investigacdo do nivel de fadiga, os colaboradores
responderam ao Questionario Bipolar no mesmo momento que foi entregue, para
haver 100% de questionarios respondidos. Essa ferramenta ergonémica, foi aplicada

in loco, no inicio, meio e final da jornada de trabalho;
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o Etapa 5: A etapa do registro através de fotos e filmagens das atividades dos

trabalhadores na construcéo civil;

o Etapa 6: Uso da Matriz GUT (Matriz de gravidade, urgéncia e tendéncia) para
a priorizagéo das avaliagbes ergondmicas das atividades e melhorias ergondmicas a
serem realizadas. Atraves da Matriz GUT, a andlise teve como foco avaliar a
atividade de reboco de teto e as provaveis situacdes que possam gerar desde

dor/desconforto muscular.

o Etapa 7: Para o desenvolvimento da analise ergondmica desta atividade,

foram utilizadas as ferramentas a seguir:

a) Checklist de Couto;

b) OWAS - Ovako Working Analysing System;
C) Moore Garg;

Estas ferramentas foram selecionadas em fungédo de terem como objetivo
comum, a andlise de membros superiores, sendo que o OWAS visa uma andlise
primaria para identificacdo da predominancia ou ndo de situacfes a serem
estudadas em membros superiores ou inferiores. Ja no método Moore Garg, método
de analise de risco de desenvolvimento de disfun¢gdes musculo tendinosas em
membros superiores, visa avaliar o fator de intensidade de esforco, fator duracao de
esforco, fator frequéncia de esforco, fator postura mao e punho, fator ritmo de

trabalho e duracéo de trabalho.

o Etapa 8: Em um segundo momento, foi realizada a simulagdo da atividade de
reboco de teto. O estudo foi realizado com trés voluntdrios em um ambiente
controlado, simulando a atividade de se rebocar o teto.

Os voluntérios foram instruidos a ndo consumir bebida alcodlica ou cafeina,
nao utilizar nenhum tipo de hidratante na pele nas ultimas 6 horas e nédo realizar
exercicios fisicos vigorosos no periodo de 24 horas que antecedeu as medicdes.
Tais recomendagbes foram enviadas por correio eletronico e conferidas
imediatamente antes das coletas, através de um questionario. Todas as coletas
foram feitas das 12h46 min a 13h28 min.

o Etapa 9: Os voluntarios foram aclimatizados por um periodo de 15 minutos
antes da coleta dos dados. A temperatura cutanea varia em funcédo do tempo até

atingir um equilibrio térmico apos no minimo 15 minutos de exposicao em ambiente
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controlado (SUN et al., 2005). E importante destacar que as condicdes do ambiente

devem ser padronizadas para a realizacdo do exame termografico;

o Etapa 10: Conjuntamente a avaliacdo termografica foi tomada a temperatura
ambiente e as temperaturas timpanicas meédia dos voluntarios (temperatura central).
A temperatura ambiente foi medida por um termémetro de globo, digital, aferido e de

facil leitura.

o Etapa 11: As temperaturas corporais dos voluntarios foram medidas com um
termémetro digital infravermelho Powerpack, no canal auditivo (equivalente a
temperatura central). Este term6metro captou a temperatura do timpano e tecidos
vizinhos, local mais indicado para a medida da temperatura corporal devido sua
proximidade com hipotalamo e perfuséo pela artéria labirintica (BRIOSCHI, 2011).

Segundo Brioschi (2011), o principio de funcionamento do termdémetro
timpanico baseia-se na medida da quantidade de energia infravermelha emitida pela
membrana timpanica e de tecidos vizinhos, que converte o fluxo de calor em
corrente elétrica. A corrente de voltagem converte seu alimento em uma voltagem de
producdo dentro de um Multiplexer e depois realiza a conversdo analdgico-digital,

demonstrando em seu visor o valor da temperatura corporal verificada.

Para a obtencdo da leitura de temperatura timpanica (TT) foi realizado

procedimento preconizado por Hungria (1995):
Acomodou-se o voluntario sentado;

o Explicou-se o procedimento e foi orientado quanto a rotacdo da cabeca a
20°C do local de escolha para a verificagdo da temperatura;

o Avaliou-se o conduto auditivo observando a presenca de cerimen;

o Tracionou-se levemente, a orelha para cima e para tras, até o final da tomada

da temperatura;
o Acoplou o termdmetro no conduto auditivo;

Este procedimento foi realizado para o termdémetro ajustado na posicao
anterior, temperatura timpanica anterior (TTA), embasado no estudo de DeMartino e
Simdes (2003). Ambos os condutos auditivos foram mensurados e utilizou-se a

meédia de temperatura.

o Etapa 12: Na sala de exame, um termémetro de bulbo seco, umido e de globo

esteve disponivel durante todo o periodo de avaliagdo. A temperatura estabelecida
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foi de 22°C, com uso de ar condicionado para o controle desta. A temperatura
timpanica foi mensurada ao repouso e a cada 50 repeticbes do movimento dos

voluntarios;

o Etapa 13: Foi definida a distancia da camera aos voluntarios de 1 metro de

distancia, com angulacao de 90°.

As imagens termogréficas foram obtidas com o trabalhador vestindo camiseta
regata, de algodao. Foi necessaria a captura de multiplas imagens térmicas com 0s
voluntarios em posicdo anatémica, em pé, com foco na area de interesse, neste

caso, os ombros.

Foi utilizada escala colorimétrica (paleta de cores) tipo rainbow, onde a cores

sao, da mais quente para a mais fria, branco, rosa, vermelho, laranja, amarelo, verde
claro, verde escuro, azul claro, azul escuro, roxo e preto (QuickReporter e
Researcher 2.9 (FLIR Co, USA). Indicando indiretamente o grau de distribuicdo da
perfusdo sanguinea cutanea local.
o Etapa 14: Foi realizada a palpacdo da musculatura envolvida na atividade
simulada de reboco de teto (deltdide, porcao lateral) e realizada a marcagdo do
ponto de origem do musculo, com o uso de uma caneta. O musculo estudado
durante a pesquisa foi o deltéide, porcéo lateral, por ser o principal musculo motor
da movimentacao de ombro na atividade realizada, reboco de teto.

Neste momento o0s voluntarios realizaram a simulacdo, que definia aos
voluntarios realizarem o movimento de reboco de teto (350 respeticbes), descritas
no Quadro 9. O movimento a ser realizado, consistia na abducdo de ombro com
extensdo de cotovelo direito. Para simular a colher de pedreiro e a massa, foi
utilizado o levantamento manual de um peso de 2 kg em sua méao direita. A coleta de
imagens em infravermelho foi feita em 3 dias com cada voluntario, em uma sala com

temperatura controlada a 22°C.

Série Repeti¢cdes
12 Repouso
22 100
32 200
42 300
52 350

Quadro 9 — Quantidade de repeticdes simulando a atividade de reboco de teto
Fonte: A autora (2016)
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A cada captacdo da imagem termogréfica de acordo com as repeticbes de
movimento, era também mensurada a frequéncia cardiaca do voluntario e sua

temperatura timpanica.

3.4.1 Equipamentos utilizados

Para verificacdo da distribuicdo da temperatura real, foi utilizado um
equipamento termovisor Flir, modelo E50 com resolugdo de 43.200 pixels,
sensibilidade térmica <0,05°C, precisdo de +2°C ou *2% da leitura, range de
temperatura de -20°C até 650°C e taxa de amostragem de 60 H, como mostra na
Figura 13.

A camera utilizada, como mostra na Figura 13, foi calibrada antes do inicio do
estudo em laboratério especializado conforme critérios NIST (2010) como fonte de

referéncia segura.

Figura 13 - Camera infravermelha Flir
Fonte: Flir (2015)

A verificacdo da temperatura timpanica dos voluntarios foi realizada com um

termometro digital auricular infravermelho Powerpack, como mostra na Figura 14.

Figura 14 — Termémetro auricular
Fonte: A autora (2016)
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O instrumento utilizado para medir a temperatura interna da sala de simulacao
e garantir que a mesma estivesse sempre constante em 22°C + 0,2°C foi o medidor
de stress térmico, apresentado na Figura 15. Com este termdmetro se media antes e

durante as analises, no ambiente controlado, a Temperatuda de Bulbo Seco em °C.

Termoémetro ? Termémetro
de Globo de Bulbo Seco

Termémetro
de; Bulbo
Umido

Figura 15 — Medidor de Stress Térmico
Fonte: A autora (2016)


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRo7D6z5_SAhUCI5AKHU6pC0sQjRwIBw&url=http://www.cursosegurancadotrabalho.net/2013/07/Calculando-temperaturas-Instrumentos-de-medida-de-calor-e-umidade.html&bvm=bv.147448319,d.Y2I&psig=AFQjCNHAQAHw_bHeScqlnu3zqXoKMQgq6g&ust=1487712732451550
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS E DA APLICACAO DO DIAGRAMA DE
CORLETT E MANENICA

Os primeiros resultados dizem respeito a aplicacdo do Diagrama de Corlett e
Manenica (ou Diagrama de Dor/Desconforto) concomitantemente com uma

entrevista realizada in loco com os trabalhadores na obra estudada.

O objetivo da aplicacdo do Diagrama de Corlett e Manenica foi obter a
graduacéo da dor e do desconforto sentidos pelo trabalhador e a localizagdo desta
eventual dor em seu corpo. E 0 objetivo da entrevista foi ajudar na explicacdo dos

resultados encontrados com a ferramenta supracitada.

Destaca-se que conforme mencionado na Metodologia desta dissertacéo, o
Diagrama de Dor/Desconforto e a entrevista foram aplicados com todos os
trabalhadores da obra da Empresa A, ou seja, para os 13 trabalhadores, sendo o

estudo realizado durante a jornada de trabalho.

A intensidade de dor desta ferramenta varia de 1 a 7, conforme escala do
diagrama. A escala 1 significa nenhum desconforto/dor, 2 significa algum
desconforto, 3 moderado desconforto/dor, 4 bastante desconforto/dor e 5 intoleravel

desconforto/dor.

Na Figura 16, observa-se a intensidade de dor/desconforto no brago direito,
apontada pelos funcionérios entrevistados, durante suas jornadas de trabalho. Nota-

se que a quantidade de respostas varia conforme a intensidade da dor/desconforto.



Graduacio de Dor/Desconforto em Brago Direito

W numero de trabalhadores

m valor percentual

Numero de trabalhadores

7,7%  00,0%

1 2 3 4 5 Nao
respondeu

Graduagdo de Desconforto/Dor

Figura 16 — Intensidade de dor/desconforto em brago direito
Fonte: A autora (2016)
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Analisando-se a Figura 16, tem-se que a maior parte dos trabalhadores, ou

seja, 30,8% respondeu que a intensidade da dor no bracgo direito era de grau 2. Em

segundo lugar, empatados com 23,1% de reclamacdes ficaram as intensidades de

dor 1 e 4, sendo que apenas 1 trabalhador (7,7% do total) respondeu que sentia

uma dor de intensidade méxima de grau 5, que era o individuo que naquele dia

estava executando o reboco de teto na obra.

A Figura 17 apresenta o resultado do preenchimento do Diagrama de Corlett

e Manenica pelos trabalhadores com dor/desconforto de intensidade 4, que significa

bastante dor, quando diz respeito a todos os segmentos do corpo.

Intensidade de dor 4 - Segmentos do corpo

25% 23,1%
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15,4% 15,4% 15,4%
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Figura 17 — Intensidade 4 de dor/desconforto nos segmentos do corpo
Fonte: A autora (2016)
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Analisando-se a Figura 17, tem-se que as queixas mais comuns observadas
entre os trabalhadores foram no meio das costas (15,4% ou 2 trabalhadores), na
parte inferior das costas (15,4% ou 2 funcionarios), no ombro direito (15,4% ou 2
trabalhadores) e no braco direito (23,1% ou 3 funcionarios). Observa-se que para as
demais partes do corpo, nenhum funcionario apontou sentir dor de intensidade 4, o
qgue restringe de certa forma, as dores mais severas em determinadas partes do

corpo.

Ainda de acordo com a Figura 17, nota-se que pelas respostas obtidas com o
Diagrama de Corllet e Manenica, que avalia a dor/desconforto em regifes do corpo,
observou-se uma maior quantidade de queixas de dores nos membros superiores

dos trabalhadores.

Dentre as atividades que foram acompanhadas na Empresa A, foco deste
estudo de caso, a atividade de reboco de teto pode ser a tarefa em que ha maior
exigéncia musculo-esquelética em trabalhadores da construcao civil. Destaca-se que
os trabalhadores desta obra, realizavam rodizio de atividades de forma aleatéria ao
longo da semana, constatando-se por meio das entrevistas in loco, que todos estes
trabalhadores que afirmaram sentir uma dor de intensidade 4 ou 5, haviam
executado a atividade de reboco, naguela semana de trabalho.Cabe ressaltar ainda
gue segundo a entrevista realizada, todos os trabalhadores eram destros, e portanto,
isso pode ter influenciado o aparecimento de dores apenas nos membros superiores
do lado direito do corpo dos individuos, o que pode ser confirmado por exemplo

pelos resultados da Figura 17.

4.2 RESULTADOS DA APLICACAO DO CHECKLIST DE COUTO

ApoOs a aplicacdo do Diagrama de Corlett e Manenica (ou Diagrama de
Dor/Desconforto) em conjunto com a entrevista, para todos os funcionarios,
conforme item 4.1, verificou-se que para a populacdo estudada, a atividade com
maior queixa, quando se pensa em ergonomia, era a tarefa de se rebocar o teto,
pois exigia uma sobrecarga biomecéanica de membros superiores, principalmente do

lado dominante do corpo dos trabalhadores neste caso, o lado direito.
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Portanto, optou-se por realizar um acompanhamento mais detalhado da tarefa
de se rebocar o teto, fazendo a aplicagcdo do Checklist de Couto que classifica as

condi¢cBes ergondémicas do trabalho, desde péssimas até excelentes.

O Método Checklist de Couto classifica as condigcdes ergondmicas de acordo
com a pontuacdo: 0 a 1 ponto: condicbes ergondmicas péssimas; 2 a 3 pontos:
condi¢cBes ergonbmicas ruins; 4 a 6 pontos: condicbes ergonémicas razoaveis; 7 a 8
pontos: boas condigbes ergondmicas; e, 9 a 10 pontos: excelentes condigbes

ergonOmicas, indicando, ainda, a necessidade ou n&o de providéncias.

A aplicacdo do Checklist de Couto para Avaliacdo Simplificada da Condicéo
Ergonomica de um Posto de Trabalho, foi feita observando-se ao longo da semana,
a execucdo da atividade de reboco de teto, por todos os trabalhadores que
executavam esta atividade na obra analisada, a fim de que o resultado do mesmo

pudesse ser o mais real possivel.

Neste Checklist se avalia a postura de tronco e cabeca com relagéo a postura
desempenhada na atividade de reboco de teto, o esfor¢o estético realizado em
alguma parte dos segmentos do corpo, as posturas for¢cadas/inadequadas nos
membros superiores, esforco em mao ao realizar algum tipo de movimento,
repetitividade de movimento, apoio adequado dos pés, flexibilidade da postura de

trabalho e pausas entre um ciclo e outro de trabalho.;

A Figura 18 apresenta o Checklist de Couto para avaliagdo simplificada da
condicdo ergonbmica de um posto de trabalho, ja preenchido, ap6s as observacfes

feitas in loco.
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CHECKLIST GERAL PARA AVALIACAO SIMPLIFICADA DA CONDICAO ERGONOMICA DE UM POSTO DE
TRABALHO
Prédio: CODIGO 01
C.C.
Estacdo /Area: Data: [/ |
1 O corpo (tronco e cabega) esta na vertical? ndo (0) [sim (1)
2 Os bragos / cotovelos trabalham na vertical ou préximos da vertical? ndo (0) [sim (1)
3 Existe forma de esforco estatico frequente ou por longo periodo? sim(0) |ndo(1)
4 Existem posicdes forcadas no membro superior? sim(0) |ndo(1)
5 |As mdos tém que fazer muita forca? sim(0) |ndo (1)
6 Ha repetitividade (ciclo menor que 30s ou mais que 50% do periodo) freqliente de sim(0) |ndo(1)
algum tipo especifico de movimento?
7 Os pés estdo bem apoiados? nao (0) [sim(1)
8 Tem-se que fazer esforco muscular forte com a coluna ou outra parte do corpo? sim(0) |ndo (1)
9 Ha a possibilidade de flexibilidade da postura no trabalho? ndo (0) [sim (1)
10 |A pessoa tem a possibilidade de uma pequena pausa entre um ciclo e outro ou ha um|ndo (0) |sim (1)
periodo definido de descanso apds um certo nimero de horas trabalho?
Fonte: Ergonomia Aplicada ao Trabalho - Hudson A . Couto, Vol. 1 - Adaptado por Bal - Ogasawara
Critério de Interpretacgdo:
09a10 pontos: Excelentes condigdes ergonémica
07a 08 pontos: Boas condigdes ergondmicas
04a06 pontos: CondicOes ergondmicas razoaveis
02a 03 pontos: Condigdes ergondmicas ruins
0ao01 pontos:  CondigOes ergondmicas péssimas

Figura 18 — Aplicacéo do Checklist de Couto na atividade de reboco de teto
Fonte: A autora (2016)

Analisando-se a Figura 18, observa-se por exemplo algumas posturas
inadequadas referentes a tarefa em questéo. A atividade de reboco de teto exige um
esforco estatico de musculatura de sustentacdo (tronco) frequentemente, ha
posturas forcadas de membros superiores (abducdo de ombro com elevacéo), ha
repetitividade de movimentos durante o reboco de teto (ciclo aproximado de 5
segundos) e, por se tratar de um ambiente aonde a atividade é realizada em uma

altura elevada, os pés frequentemente néo ficam bem apoiados no chao.

Ainda de acordo com esta Figura ha posturas/situacées em que o trabalhador
consegue amenizar o risco ergonémico, por exemplo: uma alternancia postural,
tendo em seu dia de trabalho a possibilidade de flexibilidade de posturas e de uma

pequena pausa entres os ciclos.

Na avaliacdo do posto de reboco de teto, o resultado encontrado com esta
ferramenta, de acordo com os critérios de interpretacdo, foi que as condi¢coes
ergondmicas eram ruins, pois se obteve pelo Checklist de Couto uma pontuacéo

igual a 3. Observa-se que a situacdo encontrada poderia ser ainda pior, ou seja,
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obter uma pontuagéo de 0 a 1, se ndo existisse a possibilidade de micropausas e
flexibilidade postural.

Porém, também cabe destacar que se fosse feito uma reavaliacdo das
posturas dos individuos, e uma reeducacdo postural, os valores poderiam ser
melhorados. Na reavaliacdo postural verificaria a melhores areas de alcance de
trabalho, com melhorias no que diz respeito a altura de estruturas e ferramentas, ou
mesmo implementando rodizios de atividades com estes trabalhadores. Como por
exemplo, rodizio da atividade de reboco de teto com a atividade do contrapiso. Sao
atividades que exigem grupamentos musculares diferentes, realizando assim a

recuperacédo de fadiga daquele musculo utilizado durante a tarefa.

4.3 RESULTADOS DA APLICACAO DO METODO OWAS

O método OWAS foi aplicado para a execucdo do reboco de teto, conforme
proposto no Capitulo 3 desta dissertacdo, por meio do acompanhamento de 1
trabalhador, de estatura média, considerado ativo, sem limitacBes articulares e
musculo esqueléticas, com habilidade na tarefa proposta e de idade média entre os

trabalhadores da obra avaliada (34 anos).

A Figura 19 ilustra o trabalhador executando o reboco de teto dos degraus de
uma escada, e ao lado desta imagem tem-se a tela de entrada de dados do software

para se iniciar a avaliagdo ergondmica da execuc¢ao da atividade.
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Exportar

Nome do trabalhador
Empresa
Setor

Fungdo

Tarefa

Tempo nesta tarefa

Postura das costas
Postura dos bragos
Postura das pernas
Esforco

Categoria de acdo

BANCO DE DADOS - METODO OWAS

[1

100

& POSTURA NO
TEMFO
|prnducan ?
|pedreiro 5
VIDEO
|1 ﬂ |reboca de teto
100 % IMPRIMIR
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|2 -Um brago no nivel ou acima dos ombros

EXCLUIR

[2 -De pé com ambas as pemas esticadas
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PROCURAR
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Figura 19 - Aplicacdo do método OWAS na atividade de reboco de teto

Fonte: A autora (2016)
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Observa-se na Figura 19 que os dados de entrada, inseridos no software, diz

respeito a postura do trabalho e esforco realizado. Com relagéo a postura adotada

na tarefa, as costas permanecem constantemente inclinadas (realizando sobrecarga

em coluna lombar), elevagdo de braco direito para realizar o reboco no teto

(atividade fora da area de alcance), extensdo de joelhos para conseguir chegar o

mais proximo da atividade, e um esforco muscular de aproximadamente 2 kg (colher

de pedreiro e massa).

Ja a Figura 20 apresenta o resultado da avaliacdo pelo método OWAS, da

atividade de reboco de teto, onde se observa a categorizacdo das acgles

necessarias para cada parte do corpo do individuo.
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@  AVALACAO DE ACORDO COM O TEMPO EM CADA POSTURA - METoDO owas - = HES
Exportar

Nome do Trabalhador: 1
COSTAS: Tempo:
1. Ereta 0 %
2 hcineds  I— (100 %
3. Ereta e torcida 0 %
4 nclinada e torcida 0 %
BRACOS:
1. Os dois bracos abaixo dos ombros 0 %
2. Um brago no nivel ou acima dos ombros  IEEEEEEG———— 100 %
3. Ambos os bracos no nivel ou acima dos ombros 0 %
PERNAS:
1. Sentado 0 3
2 De pé com ambas as pernas esticadas  IEEEEEGEG_—__———— 100 %
3. De pé com o peso de uma das pernas esticadas 0 %
4, De pé ou agachado com ambos 0s joehos flexionados 0 %
5. De pé ou agachado com um dos joehos dobrados 0 %
6. Ajoelhado em um ou ambos os jpehos 0 o
7. Andando ou se movendo 0 %
CATEGORIA DE ACAO
Categoria 1 Nao sdo necessarias medidas corretivas Categoria 3 Sdo necessarias correcdes tio logo quanto possivel
Categoria 2 Sdo necessdrias correcdes em um futuro préximo Categoria 4 Sdo necessdrias correcGes imediatas

Figura 20 - Resultado da aplicacdo do Método OWAS na atividade de reboco de teto, avaliagdo de
acordo com o tempo

Fonte: A autora (2016)

Analisando-se a Figura 20, observa-se que para a postura de membros
superiores, o valor atribuido foi dois, indicando, que um dos bragos esta no nivel ou
acima da linha dos ombros, situacdo que pode ocasionar desconforto, dor e fadiga
rapidamente em funcdo do tempo e principalmente se houver movimento com ou
sem esfor¢o, sendo pior se houver esfor¢co estatico em postura de elevacdo de
ombro. Na postura de pernas, o valor atribuido foi dois, indicando que o trabalhador
estd em pé, com as duas pernas esticadas, condicdo que pode resultar em
desconforto e dor em coluna lombar em funcdo do tempo mantido nesta posicao.
Para a avaliacdo do item de esforco, o valor atribuido foi um, indicando uma carga
nao superior a dez quilogramas, o que pode ser favoravel para esta atividade
levando-se em conta o esforco com a colher de pedreiro, isto pode ser um fator que
ocasionara desconforto ou dor ao trabalhador independente do tempo mantido.

Atribuindo-se o percentual de tempo mantido na atividade de 80% para bracos,
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obteve-se o resultado de que sdo necessérias correcdes em um futuro préximo,
indicando necessidades de correcao.

Com a aplicacdo desta ferramenta foi possivel observar que na atividade de
reboco de teto hd a exigéncia de braco direito com sustentacdo de peso de
aproximadamente 2kg, com posicionamento inadequado de coluna lombar, com

frequénte inclinacdo e flexado de tronco.

4.4 RESULTADOS DA APLICACAO DA FERRAMENTA MOORE GARG

Ressalta-se a necessidade da utilizacdo combinada de varias ferramentas de
andlise ergondmica, conforme previsto por Dul e Weerdmeester (2012).

Para melhor precisédo da avaliacdo realizada no posto de reboco de teto,
utilizou-se da ferramenta Moore Garg para complementar os resultados obtidos com
a ferramenta OWAS. Aplicou-se a avaliacdo com o mesmo trabalhador ja utilizado

para a aplicacdo da ferramenta anterior (OWAS).

Destaca-se que a ferramenta Moore Garg € um método semi-quantitativo que
se prop0e a estabelecer um indice de sobrecarga biomecéanica para extremidade
distal de membros superiores, com o principal intuito de avaliar a repetibilidade de
movimentos. Quanto maior o resultado encontrado, maior sera o risco de se
desenvolver tais lesdes. A ferramenta avalia o fator de intensidade do esforco, a
duracéo do esforco, a frequéncia do esforco, postura mao e punho, ritmo de trabalho

e duracéo do trabalho.

A Figura 21 apresenta a aplicacdo da ferramenta Moore Garg para o

trabalhador padréo avaliado nesta etapa da dissertacao.
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INDICE DE SOBRECARGA P/ MEMBROS SUPERIORES

CRITERIO QUANTITATIVO DE MOORE E GARG

RESULTADO = 20,3 IMPRIMIR

SITUAGAO DE: RISCO
OBS: Quanto maior que 7,0 tanto maior sera o risco

Para a seguinte situacéo :
CLASSIFICACAO MULT.

FATOR INTENSIDADE DO ESFORCO algo pesado 3,0
FATOR DURACAO DO ESFORCO 50-79% ciclo 2,0
FATOR FREQUENCIA DO ESFORCO 9-14 /min 1,5
FATOR DE POSTURA DA MAO E DO PUNHO razoavel 15
FATOR RITMO DO TRABALHO razoavel 1,0
FATOR DURACAO DO TRABALHO > 8 h/dia 15

Figura 21 — Aplicacéo do método Moore Garg na atividade de reboco de teto.
Fonte: A autora (2016)

Na Figura 21, na qual se tem a aplicacdo da ferramenta Moore Garg, €
possivel observar os valores de acordo os fatores avaliados (intensidade, duracdo e
frequéncia de esforco, postura de méo e punho, ritmo e duracdo de trabalho), na

avaliacao da atividade de reboco de teto.

Analisando esta Figura, observa-se que o fator de intensidade do esforco foi
considerado como um esforco pesado, na existéncia de movimentacdo frequente
com resisténcia (peso de colher de pedreiro e massa), com multiplicador 3,0; a
duracdo deste esforco, que é a exigéncia muscular em ombro direito, € de 50-79%
do ciclo de trabalho, com multiplicador 2,0; a frequéncia deste esforco em ombro, é
de aproximadamente 9 a 14 vezes por minuto, com multiplicador 1,5; postura de
mao e punho, esta é considerada razoavel, pois em alguns momentos da atividade
h& flexdo e desvios significativos de punho, com multiplicador 1,0; o ritmo de
trabalho € considerado razoavel, pois sua atividade tem a possibilidade de
alternancia e flexibilidade postural, com multiplicador 1,0 e o ultimo fator avaliado é a
duracéo do trabalho que muitas vezes ultrapassa as 8 horas/dia, com multiplicador
1,5.
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4.5 RESULTADOS DO ESTUDO EM AMBIENTE CONTROLADO

Antes de se iniciar os estudos aplicando-se a termografia nos voluntarios em
um ambiente controlado, foi necessario a criacdo de um padrdo de movimentacao
para gque 0s mesmos pudessem executar ao longo do tempo, dentro da sala,
movimentos similares aos reais executados pelos pedreiros que faziam o reboco de
teto na obra avaliada.

Para tanto foi estabelecido que o ciclo de trabalho deveria ser de 3 a 5
segundos, partindo-se da posicdo 1 (Figura 22) para a posicdo 2 (Figura 23),

semelhante ao que se fazia na obra, conforme Figuras a seguir.

Figura 22 — Postura inicial da atividade de reboco de teto
Fonte: A autora (2016)

Figura 23 — Postura final da atividade de reboco de teto
Fonte: A autora (2016)
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Destaca-se que a simulacéo feita no ambiente controlado, consistiu portanto
em pedir para os voluntarios executarem 0S movimentos necessarios para se
rebocar o teto, ou seja, realizar a abducdo do ombro com extensdo de cotovelo
direito. Ressalta-se que para simular a colher de pedreiro e a massa da mesma, foi
utilizado um peso de 2 kg que era levantado acima da linha dos ombros, pelos

voluntéarios, com a mao direita de forma sucessiva ao longo de 350 ciclos.

Os 3 voluntarios analisados, apresentaram as seguintes caracteristicas

presentes no Quadro 10.

Voluntario 1 Voluntério 2 Voluntéario 3
Idade 28 anos 39 anos 29 anos
Atividade Fisica Duas vezes na Duas vezes na sedentério
semana semana
Peso 78 kg 90 kg 80 kg
Altura 1,75m 1,89 m 1,80 m

Quadro 10 — Caracteristicas dos voluntarios
Fonte: A autora (2016)

Na simulacdo realizada com os trés voluntarios, a cada 50 repeticdes era
mensurada a temperatura timpanica e a frequéncia cardiaca.

A monitorizacdo da temperatura timpanica tem a vantagem da comodidade e
rapidez, mas requer um termdémetro préprio. O valor desta temperatura é sempre
mais elevado do que a temperatura axilar (temperatura periférica) pois trata-se de
uma temperatura central. Tal como a temperatura axilar, a temperatura timpanica, é
sensivel a febre, hipertermia e hipotermia (ELKIN, PERRY e POTTER, 2000). A
média da temperatura timpanica entre os voluntarios, variou de 35,40°C a 36,80°C.

O valor da temperatura corporal pode indicar uma infecgcéo, por exemplo, que
pode deteriorar o estado do individuo (AMOATEND, DEL MUNDO e MANTHOUS,
1999) e, em casos mais graves provocar alteracdes hemodinamicas respiratorias
graves.

Aléem da mensuracdo da temperatura timpanica dos individuos avaliados,
verificou-se a cada 50 repeticOes a frequéncia cardiaca. A frequéncia cardiaca (FC)
€ uma variavel muito utilizada no controle da intensidade do esforco e investigacao
das condi¢bes ergondmicas, principalmente devido a facilidade para realizar sua

medida. O comportamento da frequéncia cardiaca apresenta-se diferenciado em
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relacdo ao tipo ou intensidade do esforco, que foi uma das ferramentas de
investigagdo desse estudo.
A mensuracao da frequéncia cardiaca dos voluntarios, do repouso até as 350

repeticdes, encontra-se no Quadro 11.

Frequéncia _ Cardiaca ) ) )
] _ Voluntario 1 Voluntario 2 Voluntario 3
(bpm — Batimentos por minuto)
Repouso 78 bpm 86 bpm 78 bpm
Apo6s 100 repetices 92 bpm 90 bpm 92 bpm
Ap6s 200 repeticbes
P pete 100 bpm 96 bpm 100 bpm
Ap6s 300 repeticdes
P pete 104 bpm 100 bpm 108 bpm
Ap6s 350 repeticdes
P pete 110 bpm 102 bpm 113 bpm

Quadro 11 - Tempo de atividade versus frequéncia cardiaca simulando a atividade de reboco de teto
Fonte: A autora (2016)

Analisando-se o0 Quadro 11, tem-se que a frequéncia cardiaca final dos
voluntéarios foi de 110, 102 e 113 bpm, para os voluntarios 1, 2 e 3 respectivamente,
0 que pode ser preocupante, segundo a literatura especifica, podendo sugerir

estresse ou fadiga.

De acordo com os estudos realizados por Astrand e Rodahl (1986), a carga
de trabalho relacionada com a resposta cardiovascular, varia com os valores: de até
90 bpm/min o trabalho é considerado leve; de 90 a 110 bpm/min o trabalho é
considerado moderado; de 110 a 130 bpm/min o trabalho é considerado pesado; de
130 a 150 bpm/min o trabalho é considerado muito pesado e de 150 a 170 bpm/min

o trabalho é considerado extremamente pesado.

Segundo Astrand e Rodahl (1986), o trabalho executado refere-se a um
trabalho moderado a pesado (90 a 130 bpm), j& de acordo com Laville, a atividade
desempenhada pelo voluntario 3, foi considerada que a carga de trabalho

intoleravel, pois ultrapassa 110 bpm para uma jornada de 8 horas de trabalho.

Conclui-se que com a mensuracao da frequéncia cardiaca final, os voluntérios
1 (110 bpm) e 2 (102 bpm), tiveram a frequéncia cardiaca classificada em trabalho
moderado, ja o voluntario 3 (113 bpm), classificada em trabalho pesado de acordo
com os autores citados acima, sugerindo assim, que o trabalho de reboco de teto

exige um esfor¢co consideravel de acordo com as atividades analisadas na obra.
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Com a mensuracdo da frequéncia cardiaca e sua elevacdo, consegue-se
observar que a tarefa executada pode ser geradora de estresse causado pelo

esforco fisico, pelo estresse psicoldgico e pela presséao de tempo.

4.6 RESULTADOS DO USO DO METODO TERMOGRAFICO

A Ultima etapa foi compreendida pela captacdo das imagens termograficas
para validagcdo dos itens apontados nas demais ferramentas de anélise ergondmica
durante a simulacéo das atividades normais do trabalhador. A captacdo das imagens
foi realizada em trés voluntarios em ambiente controlado, simulando a atividade de

reboco de teto.

Aplicando o método termografico no musculo deltdide, porcao lateral (ombros)
em que os demais métodos de andlise ergonémica (Checklist de Couto, OWAS e
Moore Garg) indicaram maior potencial de dor/desconforto, observou-se que é
possivel identificar através da analise das imagens térmicas, pontos de maior

temperatura.

4.6.1 Resultados obtidos para o Voluntéario 1

O primeiro voluntario analisado, denominado como “Voluntario 1”, era do sexo
masculino, tinha 28 anos de idade, praticava atividade fisica duas vezes por

semana, e possuia 78 kg de peso e altura de 1,75 m.

A Figura 24, mostra uma sequéncia de imagens do Voluntario 1, em seu
primeiro dia de mensuracdo, mostrando a variacdo da temperatura nos ombros
esquerdo e direito, desde 0 momento em gue este se encontrava em repouso, até o

instante em que terminou as 350 repeticdes.
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Repouso

100 Repeticoes

200 Repeticoes

300 Repeticdes

350 Repeticdes

Figura 24 — Voluntario 1 na mensuracdo da temperatura, no 1° dia de mensura¢do, com 0 uso da
camera termografica durante as repeticdes de movimento. Onde “D” referes-e ao ombro direito e “E”

ao ombro esquerdo.
Fonte: A autora (2017)
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A Figura 25 apresenta a variacdo desta temperatura, nos dois ombros, ao
longo do processo simulado, juntamente com o0s respectivos desvios padrdes

encontrados.
Voluntario 1 Voluntario 1
12 repeticdo 22 repeticao
36,00 36,00
35,50 35,50
35,00 35,00
34,50 34,50
34,00 34,00
33,50 33,50
33,00 33,00
32,50 325 32,50 32,2
32,00 31,6 32,00 ‘
31,50 31,50 311
31,00 31,00 (
30,00 30,00
mLD mLE m|D mLE
Voluntério 1 ..
Voluntario 1
32 repeticdo .
pet¢ 42 repeticdo
36,00
35,50 e
35,00 35,00
34,50 34,50
34,00 34,00
33,50 33,50 33,3
33,00 33,00
32,50 32,50
32,00 32,00
31,50 313 31,50
31,00 31,00 o
30,50 30,50 i
30,00 30,00
ELD mLE mLD mlE

Voluntario 1
52 repeticdo

36,00
35,50
35,00
34,50
34,00
33,50
33,00
32,50
32,00
31,50 31,1

31,00
30,00

30,65
mLD mLE

32,8

Figura 25 — Média da temperatura lado direito e esquerdo com desvio padrdo nas 5 repeticbes de
movimento, voluntério 1.

Fonte: A autora (2017)
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Analisando-se a Figura 25, tem-se que desde o inicio das atividades até o
término, o ombro direito apresentou uma temperatura superior a do ombro esquerdo.
Inicialmente a temperatura média do ombro direito era de 32,1°C e a do esquerdo de
31,5°C, ou seja, uma diferenca de cerca de 0,6°C, sendo que ao término das
repeticdes as temperaturas eram de 32,7°C e 30,7°C para os ombros direto e
esquerdos respectivamente, com uma diferente de temperatura entre estes de 2°C.

Ressalta-se que o fato desta diferenca de temperatura ter se elevado ao
longo das repeticOes, pode ser explicada pelo fato de que a exigéncia da
musculatura estudada em desenvolver a atividade com o braco direito teve grande
relevancia, demonstrando um aumento de temperatura na regido de maior esforco

muscular (porc¢éo lateral do deltéide), do voluntéario 1.

A média da frequéncia cardiaca inicial foi de 78 bpm e final de 110 bpm,

sugerindo trabalho moderado, de acordo com a literatura.

Ao inicio, meio e final da simulacdo dos movimentos, também foi aplicado o
Questionario Bipolar- Questionario de Fadiga, que tem a funcdo de avaliar a
evolucdo de uma fadiga com relacdo aos segmentos do corpo, cansago mental e
fisico. A evolucdo da fadiga concentrou-se no item dor no brago, no punho ou na
mao do lado direito e cansaco. No item braco direito o valor aumentou de 1 para 4
ao final das repeticbes e no item cansaco de 1 para 3. ldentificando assim, fadiga

em membro superior direito.

4.6.2 Resultados obtidos para o Voluntario 2

O segundo voluntario analisado, denominado como “Voluntario 2”, era do
sexo masculino, tinha 39 anos de idade, praticava atividade fisica duas vezes por

semana, e possuia 90 kg de peso e altura de 1,90 m.

A Figura 26, mostra uma sequéncia de imagens do Voluntario 2, em seu
primeiro dia de mensuragcdo, mostrando a variacdo da temperatura nos ombros
esquerdo e direito do individuo, desde 0 momento em que este se encontrava em

repouso, até o instante em que terminou as 350 repetigdes.
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Repouso

100 Repeticdes

200 Repeticdes

300 Repeticdes

350 Repeticdes

Figura 26 — Voluntario 2 na mensuragdo da temperatura, no 1° dia de mensuragdo, com 0 uso da
camera termogréfica durante as repeticdes de movimento. Onde “D” referes-e ao ombro direito e “E”

ao ombro esquerdo.
Fonte: A autora (2017)
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A Figura 27 apresenta a variacdo desta temperatura, nos dois ombros, ao

longo do processo simulado, juntamente com o0s respectivos desvios padrbes

encontrados.
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Figura 27 — Média da temperatura lado direito e esquerdo com desvio padrdo nas 5 repeticbes de
movimento, voluntario 2.

Fonte: A autora (2017)
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Analisando-se a Figura 27, tem-se que desde o inicio das atividades até o
término, o ombro direito apresentou uma temperatura superior a do ombro esquerdo.
Inicialmente a temperatura média do ombro direito era de 30,9°C e a do esquerdo de
31,0°C. Sendo que ao término das repeticbes as temperaturas eram de 31,9C e
30,15°C para os ombros direto e esquerdo respectivamente, com uma diferente de

temperatura entre estes de 1,75°C.

Ressalta-se que o fato desta diferenca de temperatura ter se elevado ao
longo das repeticOes, pode ser explicada pelo fato de que a exigéncia da
musculatura estudada em desenvolver a atividade com o braco direito teve grande
relevancia, demonstrando um aumento de temperatura na regido de maior esforco

muscular (porc¢éo lateral do deltéide), do voluntéario 2.

A média da frequéncia cardiaca inicial foi de 86 bpm e final de 102 bpm,

identificando de acordo com a literatura, tipo de trabalho moderado.

Ao inicio, meio e final da simulacdo dos movimentos, também foi aplicado o
Questionario Bipolar- Questionario de Fadiga. A evolugcdo da fadiga concentrou-se
no item dor no brago, no punho ou na mao do lado direito e cansaco. No item brago
direito o valor aumentou de 1 para 3 ao final das repeticdes e no item cansaco de 1

para 2. Identificando assim, fadiga em membro superior direito.

4.6.3 Resultados obtidos para o Voluntario 3

O terceiro voluntario analisado, denominado como “Voluntario 3”, era do sexo
masculino, tinha 29 anos de idade, sedentario, e possuia 80 kg de peso e altura de
1,80 m.

A Figura 28, mostra uma sequéncia de imagens do Voluntario 3, em seu
primeiro dia de mensuracdo, mostrando a variacdo da temperatura nos ombros
esquerdo e direito do individuo, desde o momento em que este se encontrava em

repouso, até o instante em que terminou as 350 repeti¢des.
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Repouso

100 Repeticdes

200 Repeticoes

300 Repeticdes

350 Repeticdes

Figura 28 — Voluntario 3 na mensuragdo da temperatura, no 1° dia de mensuracdo, com o0 uso da
camera termografica durante as repeticdes de movimento. Onde “D” referes-e ao ombro direito e “E”

ao ombro esquerdo.
Fonte: A autora (2017)
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A Figura 29 apresenta a variacdo desta temperatura, nos dois ombros, ao
longo do processo simulado, juntamente com o0s respectivos desvios padrdes

encontrados.
Voluntério 3 Voluntario 3
. A ..
12 repeticdo 22 repeticdo
36,00 36,00
35,50 35,50
35,00 35,00
34,50 312 34,50 34,7 34,6
34,00 . 34,1 34,00
33,50 3 33,50
33,00 0 33,00
32,50 32,50
32,00 32,00
31,50 31,50
2100 31,00
gg'gg 30,50
' 30,00
mLD mLE alD mif
Voluntario 3 .
3a . Voluntario 3
2 repeticdo s
petie 42 repeticdo
36,00
35,50 36,00
35,00 319 35,50 =
34,50 ! 35,00
' 34,02 an5p
34,00 50 30,09
33,50 33r50
33,00 ,
32,50 5 33,00
’ 32,50
32,00 o0 )
oo 31,50
' 31,00
30,50 e
30,00 oo

mlD mLE mlD mLE

Voluntario 3
52 repeticdo

36,00
35,50
35,00
34,50
34,00
33,50
33,00
32,50
32,00
31,50
31,00
30,50
30,00

LD mLE

Figura 29 — Média da temperatura lado direito e esquerdo com desvio padrdo nas 5 repeticbes de
movimento, voluntario 3.
Fonte: A autora (2017)
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Analisando-se a Figura 29, tem-se que no inicio das atividades, o ombro
direito apresentou uma temperatura superior a do ombro esquerdo. Inicialmente a
temperatura média do ombro direito era de 33,75°C e a do esquerdo de 33,55°C.
Sendo que ao término das repeticdes as temperaturas eram de 34,10°C e 34,13°C

para os ombros direto e esquerdo respectivamente.

Ressalta-se que o fato desta simulacdo obter valores proximos de
temperatura entre ombro direito e esquerdo, deve-se ao fato de ter gerado fadiga
muscular ao final das 350 repeti¢des, utilizando assim de musculatura lombar para

compensacao do movimento.

A média da frequéncia cardiaca inicial foi de 78 bpm e final de 113 bpm,

sugerindo trabalho pesado, de acordo com a literatura.

Ao inicio, meio e final da simulagdo dos movimentos, também foi aplicado o
Questionario Bipolar- Questionario de Fadiga. A evolucdo da fadiga concentrou-se
no item dor no braco, no punho ou na méao do lado direito, dor na regido lombar e
cansaco. No item braco direito o valor aumentou de 1 para 4, no item regido lombar
de 1 para 3 e no item cansaco de 1 para 4. ldentificando assim, fadiga em membro

superior direito e lombar.

4.6.4 Resultados comparativos do uso da termografia entre os ombros dos
voluntarios

Na Figura 30, apresenta-se 0 comparativo da variacdo média das
temperaturas de ambos os ombros (lado direito e esquerdo) dos voluntarios, ao
longo do processo de simulacdo. Destaca-se que os valores levam em conta o valor

da variacéo real da temperatura final e inicial dos ombros de cada individuo.
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Variagao Média da Temperatura entre Ombros
ao Longo da Simulagao, 2C

& 4 3,4
S 35 ’
3
s 3
g 25
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0,85
8 1 0,6 0,75
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5 ]
Voluntério 1 Voluntério 2 Voluntério 3

B Ombro Esquerdo M Ombro Direito

Figura 30 — Comparativo dos voluntarios com relagdo a média de variacdo da temperatura inicial e
final dos ombros (lado direito e esquerdo), com o uso da camera termogréfica.

Fonte: A autora (2017)

Analisando-se a Figura 30, nota-se que apds 350 repeticdes, avaliando-se a
porcdo lateral do musculo deltéide, observa-se um aumento na temperatura
comparativa entre os ombros:

A causa mais provavel deste aumento de temperatura no ombro direito € a
exigéncia muscular da atividade (neste caso reboco de teto), enfatizando ainda, o
lado direito do corpo e mais especificamente o musculo deltéide, possivelmente
devido a necessidade de elevacdo do braco acima da linha dos ombros e a
sustentacao de carga (colher de pedreiro e cimento).

Ja com relacdo ao aumento da temperatura do ombro esquerdo do voluntario
3, foi devido a fadiga muscular. Ao final das repeticbes do movimento, ndo estava
conseguindo fazer o esforco necessario de abducdo de ombro direito, assim,

compensou 0 movimento e diminuiu a amplitude do movimento exigido.
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5 CONCLUSOES

Constata-se que na area da construcdo civil existem diversas atividades,
mesmo analisando apenas um posto de trabalho, observam-se inUmeras situacées

gue podem colocar os trabalhadores em risco.

As analises macroergondmicas realizadas neste estudo, buscam a reducéo
de doencas ocupacionais, de fadiga muscular, de situagbes que colocam o
trabalhador em risco, minimizando perdas, danos e custos as empresas e melhoria

no conforto e desempenho dos trabalhadores.

O principal fator preocupante encontrado nesta pesquisa foi em relacédo a
postura adotada pelo pedreiro durante a atividade de reboco de teto. As posturas
inadequadas associadas a outros riscos, como risco de acidentes e poeiras colocam
o trabalhador em riscos diretos e comprometem a saude do trabalhador caso esteja
exposto a essas situacdes por longos periodos de tempos.

As principais conclusfes deste estudo foram:

Na aplicacdo do Diagrama de Dor/Desconforto (Diagrama de Corlett e
Manenina) para todos os trabalhadores da obra, pode-se concluir que a regiao de
membros superiores foi a de maior exigéncia musculo esquelética e com maior grau
de dor/desconforto segundo os trabalhadores analisados, com intensidade 4, que

significa bastante dor.

Com a ferramenta Checklist de Couto, analisando a postura executada
durante a atividade, pontuou-se o valor de 3 pontos, que significa condicbes
ergondmicas ruins de posto de trabalho, fato este que se deve a postura inadequada

de bracos, tronco e esfor¢o durante a atividade.

Aplicando a ferramenta OWAS, identificou-se que no posto de reboco de teto,
a postura de costas encontra-se inclinada, com um dos bragos elevados, que as
pernas nao ficam bem apoiadas no chéo e a carga de trabalho nesta atividade € de

2 kg aproximadamente, néo ultrapassando os 10 kg.

Com a ferramenta Moore Garg, foi observado que o movimento de rebocar o
teto, gera um fator de intensidade de esforco com algo pesado, pois percebe-se

algum tipo de esforco com duragcdo acima de 50% do ciclo de trabalho, com
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frequéncia elevada e ritmo de trabalho razoavel com duragdo acima de 8 horas
trabalhadas.

Com a utilizacdo das ferramentas acima citadas, conclui-se que a atividade de
reboco de teto tem uma sobrecarga em regido de ombro dominante, posturas

inadequadas e repetitivas, com esfor¢co acima de 50% do ciclo de trabalho.

Ressalta-se a necessidade da utilizacdo adequada e combinada de vérias
ferramentas para uma analise ergonémica do trabalho. visto que a utilizac&o isolada
de uma ferramenta, pode ndo explicar ou ndo diagnosticar com tanta precisao
problemas que possam vir a prejudicar a saude do trabalhador, bem como a
produtividade e eficiéncia do trabalho.

Além das avaliacdes realizadas in loco, foram também avaliadas a atividade
em ambiente controlado, aonde obteve aumento de temperatura de ombro direito
com relacdo ao ombro esquerdo de forma relevante, identificando assim, que o
trabalho avaliado, pode sim ser avaliado como posto preocupante, com a

possiblidade de desenvolver leGes de moderado grau em um curto perido de tempo.

Os resultados encontrados na avaliacdo da atividade de reboco de teto,
apontam de maneira geral, que na maioria das posi¢cdes assumidas pelos pedreiros,

sdo necessarias correcdes, principalmente no caso da exigéncia em ombro direito.

Nas acdes a curto prazo, sugere-se a orientacdo destes trabalhadores com
relacdo as posturas adotadas, diminuindo o tempo de exposicao do trabalhador ao
risco, proporcionando rodizios com outros e alternando com tarefas que exijam
menos solicitacdo das areas mais afetadas. A ndo correcdo pode levar a condicao
nao sO6 de agravo a saude, mas a de risco iminente de acidente visto a condi¢éo
diagnosticada, associada a outros fatores relacionados como ambientais,

organizacao e externos.

Destaca-se que a realizacdo dos trabalhos de forma adequada e correcdes

posturais podem também minimizar os efeitos indesejados do trabalho executado.

Em sintese, pode-se afirmar que os dados obtidos e analisados neste
trabalho, demonstram que as demandas ergonémicas possuem relacao direta com o
bem-estar dos trabalhadores, refletindo, provavelmente, na produtividade e

gualidade das atividades.

Assim, acredita-se que 0s objetivos deste estudo foram alcan¢cados em meio

de simulagao do trabalho do pedreiro na atividade de reboco de teto, validando a
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pesquisa com o0 uso da termografia em uma avaliacdo ergondmica do trabalho,

favorecendo a indicag&o de solucdes para melhorar a organizacéo do trabalho.

Ao fim desta pesquisa € possivel afirmar que o uso da termografia superficial
como ferramenta complementar, apresenta-se como um método eficiente para
implantar um programa ergondmico na empresa, efetuando um trabalho de
prevencdo evitando patologias, melhorando a qualidade de vida, trazendo maior
seguranca, conforto e satisfacdo no processo laboral. Pode-se contribuir
consideravelmente para a implantacdo da ergonomia na empresa, a partir do
diagnostico fidedigno aos reais problemas presentes na mesma e muitas vezes

ocultos.

5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com base nas respostas obtidas, assim como nas observacdes realizadas no
local de trabalho, pdde-se constatar o grau de dificuldade na execucao das tarefas e
dores na regido de ombro, principalmente, por movimentos repetitivos e posturas

inadequadas.

Sabe-se que os trabalhos executados com contragéo prolongada de musculos
com esforco repetitivo tornam-se prejudiciais ao metabolismo dos tecidos,
principalmente tenddes, levando a quadros cronicos de dor e incapacidade. Para
Melzer (2007), as lesdes por esforco repetitivo e distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, trazem consequéncias que comprometem a qualidade de
vida de um individuo, movimentos incorretos na execucdo das tarefas sobrecarrega
a coluna, consequentemente provoca dores. A ma postura causa fadiga e € uma das
causas da baixa motivacdo, diminui a produtividade do funcionario, se houver a
prevencado consegue-se diminuir os custos, aumentar a produtividade, a motivacéao,

trazendo beneficios tanto para o funcionario como para a empresa.

Estudos futuros podem ser realizados com o0 uso da termografia avaliando a
sobrecarga muscular na atividade in loco de reboco de teto com acompanhamento
do colaborador durante a obra, a fim de verificar sua contribuicdo em uma avaliacéao

ergondmica mais detalhada e objetiva.
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ANEXO A - CENSO DE ERGONOMIA
Nome:
Funcéo:

1- Vocé sente atualmente algum desconforto nos membros superiores, coluna ou
membros inferiores?
Marque com um “X”, na figura abaixo, o(s) local(is).

Pescogo(A)
Ombros (B iy =

Coluna(D) Bragos (C)
Cotovelos (E) ’( - Antebragos (F)
(e Boycho 7
Mios (H) "i}. B °(6)
Coxas (J) 4—\ t Quadril (1)
‘” ‘ Joelhos (L)
Pernas (M) <+——
§ Tormozelos/pés (N )
( O) Outros:

( P ) N&o sinto — nesse caso, va direto a questdo 9.

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

o Sim

o Nao

3- H& quanto tempo?
Até 1 més

De 1 a 3 meses
De 3 a 6 meses
Acima de 6 meses

O O O O

4- Qual é o desconforto?
o Cansacgo
o Choques
o Estalos
o Dolorimento
o Dor
o Formigamento ou adormecimento
o Peso
o Perda da forga
o Limitacdo de movimentos

5- O que vocé sente, vocé classifica como
o Muito forte/forte
o Moderado
o Leve/muito leve
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6- O que vocé sente aumenta com o trabalho?
Durante a jornada normal

Durante as horas extras

A noite

N&o

0 O O O

7- O que vocé sente melhora com o repouso?

A noite

Nos finais de semana

Durante o revezamento em outras tarefas
Férias

N&o melhora

O O O O O

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

o Sim

o Nao

o Asvezes

9- Vocé ja fez tratamento médico alguma vez por algum distlrbio ou lesédo em
membros superiores, coluna ou membros inferiores?
o Sim - Para qual distirbio?
o Nao

10- Quais sao as situacdes de trabalho ou postos de trabalho, tarefas ou atividades
que, na sua opinido, contém dificuldade importante ou causam desconforto
importante; ou causam fadiga ou mesmo dor? (Caso a resposta esteja relacionada a
um equipamento, incluir o tipo do mesmo e, se possivel, o nUmero deste).

11- Qual é a sua sugestdo para melhorar o problema desse posto de trabalho ou
dessa atividade ou tarefa?
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ANEXO B — DIAGRAMA DE DOR/DESCONFORTO — DIAGRAMA DE CORLETT E

MANENICA
Pescogo (0) Costas-médio (3)
Ll =215 a1 & Lals -] | e}
cervical Costas-inferior (4)
. 2 3 4 s \ ) 3 4 L)
Bacia (!

Lade esquerde
Ombro (6
|l|xi:|4|s|

Braco(8)
Lelslsjefs]

Cotovedo (10)
(2 lafsfefs]

12)

' b 3 ‘. s

Punbe (14)

Ll a]sle]s]
Mio (16)

[ [a]afes]
Coxa (18)

Lelafofa]s]

Perna (20, 22,24, 26
sl sl lals

12

Cotovele (11)

Lel2]s]efs)

13
rjalslals

Pusho (15)
N N I I R
Mio (17)

e la]s]«]s]
Coxa (19)

Lrl2]s]e]s]

Perna (21 25,2
[(Elalalw]s

Bastante

{1 desconfort

dor

Escala progressiva de desconforto/dor

o/

Fonte: CORLETT E MANENICA(1995)



ANEXO C — QUESTIONARIO BIPOLAR - FADIGA

QUESTIONARIO BIPOLAR

QUESTIONARIO DO INIiCIO DA JORNADA DE TRABALHO

Tarefa:

Horério:

Descansado

Cansado

Boa concentragéo

Dificuldade de concentrar

Calmo Nervoso
Produtividade normal Produtividade
comprometida

Descansado
visualmente

Cansaco visual

Auséncia de dor nos
musculos do pescoco
e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas
pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos
pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de
cabeca

Dor de cabeca

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado direito

Dor no braco, no punho ou
na mao do lado direito

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado esquerdo

Dor no braco, no punho ou
na méo do lado esquerdo
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QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-

QUESTIONARIO DO MEIO DA JORNADA DE TRABALHO

Horério:

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas
pernas

Dor nas pernas

Produtividade normal

Produtividade
comprometida

Auséncia de dor nos
musculos do pescoco
e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
maéao do lado esquerdo

Dor no braco, no punho ou
na méo do lado esquerdo

Auséncia de dor no
brago, no punho ou na
mao do lado direito

Dor nos braco, no punho ou
na mao do lado direito

Descansado

Cansado

Boa concentragéo

Dificuldade de concentrar

Calmo

Nervoso

Auséncia de dor nos
pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de
cabeca

Dor de cabeca

Descansado
visualmente

Cansaco visual
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QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-
QUESTIONARIO DO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO

Horario:

Descansado

Cansado

Boa concentracéo

Dificuldade de concentrar

Calmo Nervoso
Produtividade normal Produtividade
comprometida

Descansado
visualmente

Cansaco visual

Auséncia de dor nos
musculos do pescoco
e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas
pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos
pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de
cabeca

Dor de cabeca

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado direito

Dor nos braco, no punho ou
na mao do lado direito

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
méao do lado esquerdo

Dor no braco, no punho ou
na méao do lado esquerdo
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ANEXO D — CHECKLIST DA CONDICAO ERGONOMICA DE UM POSTO DE
TRABALHO

CHECKLIST GERAL PARA AVALIAGAO SIMPLIFICADA DA CONDIGAO ERGONOMICA DE UM POSTO DE

TRABALHO
Prédio: coDIGO 01
C.C.:
Estacéo /Area: Data:___ [ |
1 O corpo (tronco e cabeca) esta na vertical? nao (0) |sim (1)
2 Os bracos / cotovelos trabalham na vertical ou préximos da vertical? ndo (0) |sim(1)
3 Existe forma de esforco estatico frequente ou por longo periodo? sim(0) [ndo(1)
4 Existem posicoes forcadas no membro superior? sim(0) [ndo(1)
5 As maos tém que fazer muita forga? sim(0) [ndo(1)
6 Ha repetitividade (ciclo menor que 30s ou mais que 50% do periodo) freqliente de sim(0) [ndo (1)
algum tipo especifico de movimento?
7 Os pés estdo bem apoiados? nao (0) |sim(1)
8 Tem-se que fazer esforco muscular forte com a coluna ou outra parte do corpo? sim(0) [ndo(1)
9 Ha a possibilidade de flexibilidade da postura no trabalho? nao (0) |sim(1)
10 |A pessoa tem a possibilidade de uma pequena pausa entre um ciclo e outro ou hd um [ndo (0) |[sim (1)
periodo definido de descanso apds um certo nimero de horas trabalho?
Fonte: Ergonomia Aplicada ao Trabalho - Hudson A . Couto, Vol. 1 - Adaptado por Bau - Ogasawara

Critério de Interpretacdo:

09a 10 pontos: Excelentes condicGes ergondmica
07a08 pontos: Boas condigdes ergondmicas
04a06 pontos: CondigOes ergonémicas razoaveis
02a03 pontos: Condigdes ergondmicas ruins
0ao01 pontos:  Condicdes ergonémicas péssimas
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome do pesquisador:
Nome do trabalhador:

O trabalhador. estad sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem
como objetivo avaliar as condicdes ergondmicas dos postos de trabalho na
construcao civil.

Ao participar deste estudo, o trabalhador permitira que o pesquisador:

1. Fotografe e filme suas atividades de trabalho, sem que o consiga identificar
(tarja em rosto);

2. Divulgue suas fotos e resultados da pesquisa, mantendo o0 seu home, nome
da empresa e rosto em sigilo;

3. Responda as questdes relacionadas ao Questionario de Fadiga e Diagrama
de dor/desconforto — Diagrama de Corlett e Manenica.

O trabalhador tem a liberdade de se recusar a participar, sem qualquer
prejuizo. A participagcdo nesta pesquisa ndo traz complicacbes legais ou
desconfortos fisicos.

Ao participar desta pesquisa, o trabalhador ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que este estudo traga informacgbes sobre possiveis melhorias
em seu posto de trabalho.

Apbs estes esclarecimentos, solicita-se o seu consentimento de forma livre
para participacdo nesta pesquisa.

Assinatura
Data: / /




