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Sintomas musculoesqueléticos em eletricistas

de rede de distribuicao de energla

Musculoskeletal symptoms among energy distribution network linemen

Moriguchi CS', Alencar JF', Miranda-)unior LC?, Coury HJCG'

Resumo

Contextualizagao: A presenca de sintomas musculoesqueléticos em eletricistas deve ser caracterizada para auxiliar na identificacao de
fatores de riscos para os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e para possibilitar implementacao de medidas
preventivas. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de sintomas de DORT em eletricistas de uma regional de uma empresa de distribuicdo
de energia elétrica, verificar se existiam diferencas entre as fungbes exercidas quanto a propor¢ao de trabalhadores sintomaticos,
e realizar um levantamento preliminar dos principais fatores de riscos presentes. Métodos: Foram avaliados 30 eletricistas do sexo
masculino (38,1+5,5 anos), divididos em trés equipes conforme a funcao exercida (ELV=Eletricistas Linha Viva; EEM=Eletricistas
Emergéncia/Manutengéo; EC=Eletricistas Comerciais). Sintomas musculoesqueléticos foram identificados em mapa corporal,
qualificados pelo Questionario McGill e quantificados por escala numérica. O questionéario DASH também foi aplicado para avaliar
impacto dos sintomas nos ombros na performance dos trabalhadores. Resultados: 70% dos eletricistas apresentaram ao menos um
sintoma musculoesquelético nos ombros, coluna ou joelhos. A equipe ELV apresentou sintomas musculoesqueléticos em 100% dos
trabalhadores e maior pontuagéo no questionario DASH (28+15). A equipe EEM apresentou sintomas em 67% dos trabalhadores e
pontuacao DASH de 8+11, e a equipe EC apresentou sintomas em 50%, mas sem sintomas nos ombros. A propor¢ao de trabalhadores
sintomaticos nos ombros estava associada a funcao exercida (p=0.02). Conclusdes: Eletricistas avaliados apresentaram alta proporgéo
de trabalhadores sintomaticos, que variou conforme a atividade ocupacional. Intervencdes séo necessarias para reduzir os riscos de
DORT dentre os eletricistas avaliados.
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Abstract

Background: Linemen should be evaluated regarding the presence of musculoskeletal symptoms to guide the identification of risk
factors for development of work-related musculoskeletal disorders (WMSD) and to allow the implementation of preventive measures.
Objective: To assess the occurrence of WMSD symptoms among linemen working at a regional branch of an electricity distribution
company, to investigate whether there were differences in the proportions of symptomatic workers among the functions performed,
and to perform a preliminary survey of the main risk factors present. Methods: Thirty male linemen (mean age 38.1+5.5 years) were
evaluated, divided into three teams according to their job function (Live Line Linemen, LLL; Maintenance/Emergency Linemen, MEL;
Commercial Linemen, CL). Musculoskeletal symptoms were identified on a body map, qualified using the McGill questionnaire and
quantified using a numerical scale. The DASH questionnaire was also applied to evaluate the impact of the shoulder symptoms on
the workers’ performance. Results: Seventy percent of the linemen presented at least one musculoskeletal symptom in the shoulders,
back or knees. All of the LLL team presented musculoskeletal symptoms and these workers had the highest scores in the DASH
questionnaire (28+15). Sixty-seven percent of the MEL team presented symptoms, and their DASH score was 8+11. Fifty percent of
the CL team presented symptoms, but none of them had shoulder symptoms. The proportion of workers with shoulder symptoms was
related to their job function (p=0.02). Conclusions: A high proportion of the linemen presented symptoms which varied according to the
occupational activity. Interventions are needed to reduce the risk of WMSD among the linemen evaluated.

Key words: musculoskeletal symptoms; risk factors; WMSD; distribution linemen.
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Introducgao

Segundo Seeley e Marklin' poucos eletricistas tém ca-
pacidade fisica para exercer a funcdo durante toda a vida
de trabalho, pois um grande numero deles apresenta lesdes
musculoesqueléticas ap6s anos de exposicdo a atividade, prin-
cipalmente devido ao uso excessivo de forga. A atividade dos
eletricistas apresenta também riscos associados ao desenvol-
vimento de distdrbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho (DORT) devido & exposi¢éo a tarefas pesadas, posturas
inadequadas, manuseio de materiais e as condigdes climaticas
varidveis por realizarem trabalho de campo™.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social do Brasil
de 2005*, o grau de risco para o desenvolvimento de doenca
profissional ou desencadeada pelo exercicio do trabalho na
Producédo e Distribuicdo de Energia Elétrica é maximo e cor-
responde a trés pontos. Apesar da pontuagdo maxima neste
setor, ainda had poucos estudos publicados com eletricistas
brasileiros. Estudos recentes encontrados na literatura dispo-
nivel enfocaram apenas a avaliagdo do impacto da privatiza-
¢éo do setor elétrico’® e avaliagdes de satude e da capacidade
do trabalhador®. Ainda néo foram encontrados estudos sobre
a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em eletricistas
de distribuicdo brasileiros com perspectiva de identificagdo
dos fatores de riscos. O conhecimento dos riscos impostos pelo
trabalho poderd amenizar os indices de acidente de trabalho,
ja que, segundo estudo da literatura realizado com enfermeiras,
intervengdes ergondmicas melhoram também a seguranca do
trabalho e diminuem taxas de absentefsmos’.

Além disto, estudos sobre a presenca de fatores de riscos
podem ser complementados por avaliagbes funcionais dos
trabalhadores. Dessa forma, o impacto dos disttrbios na per-
formance dos trabalhadores pode ser verificado, o que fornece
um indicador da necessidade de intervengéo ergonémica para
controle desses fatores de risco®. Como resultado, medidas
preventivas especificas podem tentar diminuir ou remover os
principais fatores de risco e, assim, melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores'.

Considerando uma avaliacdo preliminar das atividades de
eletricistas de distribui¢éo, hipotetizou-se que a proporcéo de
trabalhadores com sintomas musculoesqueléticos seja alta
dentre esses profissionais e que os sintomas diferem quanto
a sua localizacdo de acordo com a func¢do desempenhada pelo
eletricista.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de
sintomas de DORT em eletricistas de uma regional de uma em-
presa de distribui¢do de energia elétrica, verificar se existiam
diferencas entre as func¢oes exercidas quanto a proporg¢ao de
trabalhadores sintomaéticos e realizar um levantamento preli-
minar dos principais fatores de riscos presentes.

Materiais e métodos
Sujeitos

Participaram do estudo 30 eletricistas trabalhadores ex-
clusivos de uma empresa de distribui¢do de energia elétrica,
do sexo masculino (média de idade de 38,155 anos), que
realizavam diversos trabalhos de campo em uma regido do
interior do Estado de Sdo Paulo. Esses eletricistas correspon-
dem a 84% dos eletricistas da regional avaliada e fazem parte
de um grupo de 1233 eletricistas com fun¢des semelhantes
na empresa. Apenas um trabalhador foi excluido da amostra
(N total=31), pois apresentou sintomas musculoesqueléticos
decorrentes de neurocisticercose. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sio Carlos (Pare-
cer 0032.0.135.000-07).

Os eletricistas de distribuigédo foram divididos em trés equi-
pes de acordo com o tipo de atividades que realizam (Figura 1):

1) Eletricista de Linha Viva (ELV) (6 eletricistas): eletricistas
que executam manutencdo de rede de distribuigéo energizada
de alta e baixa tenséo. Essa equipe utiliza caminhdes com ces-
tas aéreas para suspensdo do eletricista (Figura 1A).

2) Eletricista de Emergéncia e Manutencédo (EEM) (18 ele-
tricistas): eletricistas que atuam em situac¢des emergenciais e
em servigos pré-programados, sdo responsaveis pela inspecdo
e manutencdo da rede elétrica de média e baixa tensdo e ma-
nutengdo da iluminagdo publica. A equipe EEM realiza suas
atividades com suspensdo por escadas e os eletricistas sdo
presos ao poste ou a escada por cintos. Sdo utilizados trés ta-
manhos de escada: uma central (10,2m), fixa ao veiculo e nio
carregada pelo eletricista; e duas removiveis, uma de 7,8m e
31kg que deve ser carregada em dupla e outra de 6,6m e 26kg,
carregada por apenas um eletricista (Figura 1B).

3) Eletricista Comercial (EC) (6 eletricistas): eletricistas de
fiscalizagdo, que sdo responsdveis pela ligagdo/desligamento
do fornecimento de energia e manutencgao/retirada de medi-
dores de consumo de energia, tarefas que envolvem pouco uso
de escadas e menor esfor¢o muscular, com uso ocasional de
ferramentas (Figura 1C).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrios
no periodo de 25 de abril a 03 de julho de 2007. Os questionarios
foram aplicados em grupos de, no maximo, cinco pessoas por
vez, em locais reservados, antes do inicio do turno de trabalho.
Os sujeitos foram informados sobre os procedimentos gerais
da pesquisa e assinaram um termo de consentimento formal,
livre e esclarecido, no qual foi assegurada a confidencialidade
dos dados.
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O questiondrio utilizado foi aprimorado em dois estudos
pilotos para obtengdo da versdo final. O primeiro piloto foi
realizado com o engenheiro lider da empresa, que sugeriu al-
gumas alteracOes para facilitar o entendimento das questoes
por parte dos funciondrios. O segundo piloto foi realizado
com quatro eletricistas que avaliaram a clareza das questoes
e, aquelas que ndo foram corretamente compreendidas, foram
reformuladas.

A primeira parte do questiondrio apresentava questoes
gerais que coletavam dados demograficos (idade, sexo, altura,
peso) e ocupacionais (tempo de servi¢o na empresa, descrigéo
da atividade desempenhada atual e anteriormente, perfodo
de tempo em que estava na mesma funcéo, exposicao a deter-
minadas tarefas e duragdo delas em relagéo a semana de tra-
balho, tais como: viagens, caminhadas, preparacéo do local e
observacéo). Além dessas, também foram incluidas perguntas
sobre afastamentos, saide geral, nivel de atividade fisica e se
realizava atividades domésticas.

Na segunda parte do questiondrio, solicitava-se ao traba-
lhador identificar, no mapa corporal adaptado de Corlett e
Bishop'!, as regides que apresentavam algum desconforto que
tivesse ocorrido mais que trés vezes no dltimo ano ou durado
mais que trés dias consecutivos, que néo estivesse associado
alesdo traumadtica. Em seguida, solicitou-se aos trabalhadores
que caracterizassem os sintomas de acordo com os descritores
do Questiondrio de dor McGill traduzido e validado em portu-
gués'. A tltima parte do questiondrio continha escalas de dor
numéricas® de 0 a 10, nas quais eram identificadas as intensi-
dades de desconforto percebidas em cada regido corporal no
momento da avaliacéo.

Pela andlise prévia dos resultados dos questiondrios, a re-
gido dos ombros apresentou-se como a mais acometida por
sintomas musculoesqueléticos. Para avaliar o impacto dos sin-
tomas musculoesqueléticos na performance do trabalhador,
uma nova coleta de dados foi planejada, na qual foi utilizado
o item opcional sobre trabalho, presente na versdo em portu-
gués do Questiondrio DASH™. De acordo com o procedimento
de andlise desse questionario, foi calculada a pontuagdo para
comparacdo descritiva entre as equipes que apresentaram
trabalhadores sintométicos devido ao pequeno ndmero de
individuos por grupo.

Dados referentes a afastamentos e faltas foram disponi-
bilizados pelo Departamento Pessoal da empresa para verifi-
car quanto os sintomas musculoesqueléticos tém afetado os
trabalhadores.

Para verificar as principais atividades realizadas pelos
eletricistas de cada equipe, foi solicitado o preenchimento de
planilhas de controle de atividades. Nessas planilhas, os eletri-
cistas registraram as atividades realizadas durante um dia de
trabalho. A planilha j4 era adotada pela empresa e usada com

A) Eletricistas de linha viva (ELV), B) Eletricistas de emergéncia e manutencdo (EEM) e
C) Eletricista comercial (EC).

Figura 1. Eletricistas classificados em equipes de acordo com tarefa
realizada durante atividade ocupacional.

relativa frequéncia, no exigindo treinamento dos funciondrios
para seu preenchimento.

Observagoes diretas sistematicas no ambiente de trabalho
também foram realizadas por dois observadores treinados a
fim de identificar os fatores de riscos presentes nas atividades
mais frequentemente realizadas por cada equipe. As atividades
ocupacionais avaliadas pelos observadores também foram re-
gistradas por video para complementar a avaliacdo. Os fatores
de risco para os DORTs presentes nas atividades foram identi-
ficados por esses avaliadores que, apds obterem consenso nas
descrigoes dos riscos, foram interpretados a luz da literatura
de acordo com metodologia de Wells'® e estudos pertinentes

disponiveis na literatura'®"’.

Andlise dos dados

As informacdes foram analisadas descritivamente por mé-
dias e desvio-padrdo. As equipes foram comparadas quanto a
idade, IMC, perfodo na fungéo de eletricistas e exposigdo pelo
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, com teste de Mann-
Whitney para comparacdo multipla com ajuste de Bonferroni.
Foi utilizado teste % (Tabela 2x2) para verificar associagéo dos
aspectos da vida didria (trabalho doméstico e atividade fisica)
na incidéncia de sintomas e o teste y* de frequéncia observada
versus a esperada para verificar associagdo entre as equipes
e a propor¢do de eletricistas sintométicos e assintomaticos.
Para essa andlise, foram montadas tabelas de contingéncia
para cada regido corporal sintomatica. Os célculos estatisticos
foram realizados no software Statistica, com nivel de signifi-
cancia de a=0,05.

Resultados :::.

Néo houve diferenga estatisticamente significante entre
as equipes quanto as caracteristicas antropométricas idade
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(p=0,364) e IMC (p=0,2362). A média de idade e IMC das equi-
pes foram: ELV 41,6+6,4 anos e 25,9+2,8kg/m* EEM 37+5,1 anos
e 27,5+2,5 kg/m?% EC 38+4,6 anos e 25,8+2,3kg/m? As equipes
também néo diferiram quanto ao periodo na fungéo (p=0,3528)
ou ao perfodo em que permanecem em viagem (p=0,0647),
caminhando (p=0,33), preparando local (p=0,65) ou em obser-
vagéo (p=0,31) durante uma semana de trabalho, mas diferem
quanto a utilizagdo da cesta aérea e escada. Apenas as equipes
EEM e EC fazem uso das escadas, sendo que a primeira esta
mais exposta ao uso (p=0,003).

Os resultados do teste y* revelaram que néo houve associa-
¢éo entre incidéncia de relato de desconforto e os fatores ndo
ocupacionais: atividade doméstica (p=0,14) e atividade fisica
(p=0,42). A presenca de doenga cronica néo foi considerada no
teste porque apenas dois individuos apresentaram problemas
cronicos de satde. J4 o teste y* de frequéncia observada versus
a esperada revelou diferenca significativa na distribuicdo de
relatos de sintomas por regides corporais apenas para a regiao
dos ombros (p=0,02).

A proporgédo de trabalhadores sintomédticos que apresen-
taram ao menos um relato de desconforto dentre os 30 fun-
ciondrios avaliados foi de 87% (26 em 30), nos quais as regides
dolorosas mais frequentes foram: ombro, coluna e joelho. A
Tabela 1 apresenta a proporcdo de trabalhadores sintomati-
cos e a intensidade média dos desconfortos nas regides mais
frequentes por equipe. Os relatos de desconforto na coluna
(13 eletricistas) apresentaram-se principalmente na regido
lombar (62%), seguida pela tordcica (31%), cervical e coccix
(15% cada). Caso os sintomas relatados para essas regides da
coluna fossem considerados separadamente, a propor¢do de
trabalhadores sintomaticos para cada regido da coluna seria
comparativamente inferior a propor¢édo dos sintomaticos para

Tabela 1. Proporcdo de trabalhadores sintomdticos (%) e intensidade
(média + desvio-padrdo) de sintomas musculoesqueléticos nas regides
mais frequentemente relatadas pelos eletricistas separados por equipe
(ELV=Eletricistas de Linha Viva, EEM=Eletricistas de Emergéncia/
Manutengdo, EC=Eletricistas Comerciais).

ELV  EEM EC Total

Regido corporal

(n=6) (n=18) (n=6) (n=30)
Ombro
Proporgdo de sintomaticos (%) 100 39 0 43
Intensidade dor (M+DP) 3+2 441
Coluna
Proporcdo de sintomaticos (%) 17 56 33 43
Intensidade dor (M+DP) 4+0 4+2 5+1
Joelho
Proporgdo de sintomaticos (%) 33 33 17 30
Intensidade dor (M+DP) 4+1 4+2 4+0

Proporcdo de sintométicos Total (%) 100 67 50 70

regido dos ombros. Assim, a regido dos ombros apresenta-se,
individualmente, como a mais acometida por sintomas mus-
culoesqueléticos nesses eletricistas. Outras regides com menor
ocorréncia de relatos de sintomas foram antebragos (13%),
cotovelos (10%), bragos, nddegas e coxa (7% cada). Assim, a
proporg¢éo de desconforto nos membros superiores foi de 57%.

A presenca de sintomas variou conforme as equipes, ape-
sar de a intensidade de desconforto média ter sido similar.
Conforme observa-se na Tabela 1, houve maior niimero de
trabalhadores sintomaticos na equipe ELV, com o ombro
sendo a principal regido de desconforto dentre os eletricistas
dessa equipe.

Os sintomas do Questiondrio McGill relatados pelos eletri-
cistas na regido dos ombros foram: dor, sensagio de peso, agu-
lhada, pontada, fisgada, formigamento e fadiga. Na regido da
coluna, os sintomas reportados pelos eletricistas foram apenas
referentes a dor e fisgada. Nos joelhos, os individuos relataram
apenas o sintoma doloroso.

Onze dos 13 funciondrios sintomaticos em ombro respon-
deram o Questiondrio DASH, cinco eletricistas da equipe ELV
e seis da equipe EEM. As questdes sobre o impacto do pro-
blema no trabalho revelaram que a equipe ELV apresenta de
nenhuma a média dificuldade para realizar trabalho habitual,
com pontuacdo média de 28+15 e a equipe EEM, de nenhuma
a pouca dificuldade e pontuagdo média de 8+11. Apenas um
eletricista da equipe ELV néo respondeu a todas as questdes do
DASH quanto ao trabalho.

A Tabela 2 separa as atividades mais frequentes por equi-
pes e descreve os principais riscos identificados pelos observa-
dores para os DORTSs nas regides dos ombros, coluna e joelho.
A separagdo ndo é rigorosa ja que algumas tarefas sdo comuns
entre as equipes.

Apesar do alto indice de relato de sintomas musculoesque-
léticos, no ano de 2006 ndo houve comunicagido de acidente
de trabalho. O absenteismo totalizou 297 dias (18,5 dias/ano
por funciondrio), com motivos diversos, sendo que as leses es-
portivas e cirurgia de joelho foram motivos de afastamento de
quatro eletricistas (total de 59 dias). Dores e cirurgia na coluna
motivaram 17 dias de afastamentos para outros eletricistas.
Assim, coluna e joelhos foram responsaveis por 25,5% de au-
séncia no trabalho.

Discussao

As principais regides acometidas por sintomas musculo-
esqueléticos encontradas nos eletricistas de distribuicdo do
presente estudo, apresentadas na Tabela 1, estdo de acordo
com Graves et al.>. No entanto, esses autores encontraram
maior prevaléncia de sintomas em coluna lombar (64%). Outra
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Tabela 2. Atividades mais frequentemente realizadas por cada equipe (ELV=Eletricistas Linha Viva, EEM=Eletricistas Emergéncia/Manutencdo,
EC=Eletricistas Comerciais) e fatores de riscos para DORT nos ombros, coluna e joelho.

Equipe Atividades

Fatores de riscos especificos

Fatores de risco gerais

Fatores de riscos gerais para

da tarefa da equipe trés equipes
ELV Troca de cruzeta Forga Extensdo cervical mantida, postura  Vibragdo do corpo todo durante
Troca de isolador Forca estatica de ombros, elevagdo dos  viagens, postura sentada por perio-

Poda de arvores (motosserra) Vibragdo mao/brago, forga

bragos acima dos ombros, postura
em pé por perfodos prolongados
com pouca mobilidade dos mem-
bros inferiores.

EEM  Reparages transformador Forca

dos prolongados, frequente uso
de ferramentas, forga de preensao,
manuseio de peso em postura
inadequada, estresse.

Extensdo cervical mantida, postura

Servigos emergenciais diversos Varidveis

gstatica de ombros, elevagdo dos

Reconexdo de fios

bragos acima dos ombros, frequente

Manutencdo iluminagdo pablica Alcance extremo, postura ndo-

neutras dos membros superiores e

manuseio de escadas, hiperlor-
dose pelo uso de cinto pélvico de

coluna seguranga, subir e descer escadas

Poda de arvores (serra/ facdo) Impacto, forga, repeticdo com frequéncia.
Orientagdo ao cliente Sem riscos Sem riscos

EC Inspegdo de medidor Posturas ndo-neutras da coluna Elevagdo dos bragos acima dos om-
Troca/retirada de medidor Forca bros ocasional, manuseio ocasional
Ligacdo/desligamento fornecimento  Estresse de escadas.
energia
Orientagdo ao cliente Sem riscos Sem riscos

diferenca entre Graves et al.” e o presente estudo ¢ a identifica-
céo de diferentes tarefas entre os eletricistas.

A separagdo em equipes permitiu aidentificacéo de diferen-
tes fatores de risco conforme a atividade realizada, isso porque,
como ndo houve diferenca entre as equipes quanto a dados
antropométricos; periodo de exercicio da fungéo; tempo gasto
em atividades tais como: periodo em viagem, caminhando, em
preparacéo do local e em observagéo, a proporgéo de trabalha-
dores sintomaticos encontrada para cada equipe pode ser atri-
buida a fatores ocupacionais especificos a cada equipe como:
tipo das tarefas realizadas e uso de escada/cesta aérea.

A diferenga entre as equipes era esperada, pois as fungoes
diferem quanto a exposi¢do a fatores de riscos, apesar de algu-
mas tarefas serem comuns. No entanto, o alto indice de relatos
de desconforto nos ombros na equipe ELV néo era esperado,
pois a versatilidade do brago mecénico da cesta aérea permite
maior proximidade ao posto de trabalho e melhor posiciona-
mento do trabalhador. Além disso, esses eletricistas néo tra-
balham com escadas e, portanto, ndo necessitam manusear o
dispositivo, que é um fator de risco para disfung¢des na regiao
do ombro e coluna. O manuseio da escada oferece riscos tanto
durante a retirada da escada do veiculo, por esta ficar presa em
suportes rigidos a uma altura de 1,7m, quanto durante o seu
deslocamento, devido a carga e forma de manuseio™.

A observagdo da equipe ELV feita pelos pesquisadores re-
velou um posicionamento inadequado da cesta aérea, com o
eletricista realizando a atividade mais distante do corpo e com
os membros superiores acima da linha dos ombros, como pode

ser visto na Figura 1A. Essa poderia ser uma das justificativas
para a alta incidéncia de relatos de desconfortos em ombros,
ja que, segundo estudo de revisdo sobre as causas de lesdes no
sistema musculo-esquelético, o trabalho realizado acima da
linha dos ombros estd associado a presenga de sintomas mus-
culoesqueléticos nessa regiao®.

Além dos aspectos biomecanicos, outra possivel explicacédo
para a alta ocorréncia de sintomas nos ombros é o estresse
ocupacional®. Essa equipe estd mais sujeita a riscos de cho-
ques, apresentando maior demanda de atencéo e, consequen-
temente, maior tenséo psicogénica, que também é um fator de
risco potencial para o desenvolvimento de DORT nessa regido
e também no pescoco®.

Apesar de néo ter sido verificada associacdo entre os sin-
tomas na regido da coluna e as equipes, alguns fatores de risco
podem ser apontados para a equipe EEM, j& que essa apresen-
tou maior ocorréncia de sintomas nessa regido. O manuseio
frequente da escada é um desses fatores, visto que o peso da
escada (26Kg) ja é superior ao limite de peso recomendado
pela literatura para evitar lesdes musculoesqueléticos na
coluna, que é de 23Kg em condigoes ideais®. A equipe EEM
estd exposta ainda a outro fator de risco para sintomas na co-
luna, que é o uso do cinto de seguranca (Tabela 2). Esse cinto
prende o eletricista ao poste ou escada, acentuando a lordose
lombar quando é utilizado como ponto de descarga de peso
(Figura 1B). O aumento da lordose resulta em maior tensio nas
articulacoes apofisdrias e favorece protrusédo discal posterior,
podendo resultar em dor lombar e degeneragdes articulares e
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espondilélise*. Ao contrario do que poderia ser esperado, essa
equipe nédo apresentou relatos de desconforto na regiao de pés
e tornozelos decorrentes do uso frequente de escadas, mas,
sim, nos joelhos.

As trés equipes relataram sintomas musculoesqueléticos
nos joelhos. Embora o presente estudo néo tenha localizado
a regido dolorosa no joelho, alguns fatores podem ser aponta-
dos como associados a esse sintoma, dentre eles: a postura em
pé por periodo prolongado de tempo com pouca liberdade de
movimentacdo das pernas'®, decorrente da dimenséo limitada
da cesta aérea ou por motivo de seguranca nas escadas. Os
trabalhadores da equipe EEM ainda sobem e descem escadas
com alta frequéncia, o que pode levar & compressédo da patela
contra a tréclea do fémur pelo alto nivel de contragdo do qua-
driceps e, consequente referéncia de dor anterior no joelho®.

Por meio do questionario DASH, em suas questdes sobre
o trabalho, foram identificadas maiores limitagcdes na equipe
ELV, que apresentou pontuagdo média (28,1+14,8) superior
a pontuacdo de trabalhadores que realizam trabalhos essen-
cialmente manuais (16,7+23,2) encontrados por Jester, Hart
e Germann’. J4 a pontuagédo da equipe EEM (8,3+10,9) é mais
proxima de trabalhadores que néo realizam trabalhos manuais,
7,8+14,5°. Nesse sentido, eletricistas da equipe ELV apresenta-
ram limitacdes funcionais em membros superiores, sobretudo
nos ombros, comparativamente aos demais.

Apesar de a regido dos ombros ter sido a mais acometida,
nao houve registro de absentefsmo ou afastamentos por esse
motivo. J& coluna e joelhos foram responsaveis por 25,5% das
ausencias do trabalho. Alguns dos problemas de joelho foram
decorrentes de lesdes desportivas, apesar disso, ndo é possivel
descartar o componente cumulativo na ocorréncia dessas le-
sOes. A preponderancia da regido de joelhos e coluna nos indi-
ces de absenteismo j4 foi relatada por Kelsh e Sahl*® em estudos
de taxa de lesdo em todos os tipos de trabalhadores do setor
eletricitario, incluindo setor administrativo.

A inexisténcia de afastamentos por problemas nos om-
bros sugere que, possivelmente, os sintomas nessa regiao niao
tinham ainda atingido evolugdo mais critica no momento da
avaliagdo. Apesar de tratarem de eletricistas com atividades
diferentes, os presentes resultados estdo em acordo com os
achados de Graves et al.?, que verificaram maior impacto dos
desconfortos na coluna e joelho em eletricistas, tanto pela
maior frequéncia com que esses ocorreram, como pelo fato
de terem se mostrado mais limitantes que os desconfortos em
ombros. Apesar disso, os sintomas em ombros também devem
ser considerados, pois podem ser preditores de ocorréncia de
DORT no futuro”, sobretudo se se considerarem as atividades
realizadas pelos eletricistas do presente estudo.

Com base nos riscos identificados, medidas de inter-
vencdo devem ser propostas visando reduzir a sobrercarga

musculoesquelética. A conscientizacdo dos trabalhadores
quanto aos riscos para as lesdes musculoesqueléticas, princi-
palmente com relagédo a postura deve ser considerada. Aperfei-
coamento de ferramentas e do cinto de seguranca, alteragoes
no manuseio da escada, como: o peso da escada e a altura em
que esta presa no carro também devem ser propostas. Ainda,
intervengdes na organizagéo do trabalho como rodizio das ta-
refas, reducédo de horas extras e contratacdo de mais eletricis-
tas em épocas de aumento de demanda de trabalho também
devem ser analisadas. Apesar das possiveis alteracdes ergo-
ndmicas apontadas, mais estudos devem ser realizados para
que o processo de intervencdo possa ser mais eficaz. Além de
outros fatores biomecanicos, néo totalmente explorados no
presente estudo, a complexidade dos DORTs envolve outros
fatores, tais como os psicossociais, que néo foram avaliados no
presente estudo.

O tamanho restrito da amostra é uma limitagéo do presente
estudo. No entanto, os resultados apresentados mostram ten-
déncias na caracterizacdo dos fatores de riscos em eletricistas
de distribuigdo de energia elétrica. Um outro aspecto a men-
cionar é que os fatores de riscos a que esses profissionais estdo
expostos sdo variados e incluem aspectos organizacionais e
individuais, dentre outros, os quais ndo foram explorados no
presente estudo por extrapolarem os objetivos. Assim, estudos
futuros devem ser realizados envolvendo amostra mais ampla
para avaliacdes de natureza epidemioldgica dessa populacdo,
assim como avaliagdes biomecanicas da exposi¢do ocupacio-
nal desses trabalhadores.

Conclusoes

Os resultados apresentados revelaram alto nidmero de
ocorréncias de sintomas musculoesqueléticos em eletricistas
de distribuicdo de energia elétrica de uma regido do Estado de
Séo Paulo. A proporcéo de trabalhadores sintomaticos variou
conforme a atividade dos eletricistas em relagédo aos sintomas
em ombros, confirmando a hipétese inicial do estudo. Medidas
de intervencéo ergondmica especifica para cada equipe séo ne-
cessarias para controlar os riscos presentes e, assim, diminuir
a ocorréncia dos sintomas e evitar agravamento das disfun-
¢oes ja apresentadas pelos sintomaticos. Controle dos riscos
ergonomicos da equipe ELV deve enfocar principalmente a
regido dos ombros e joelhos, enquanto, que para a equipe EEM,
deve-se dar mais atengdo a ombros e coluna, e na equipe EC a
coluna e joelhos. Para intervengdo ergonomica eficaz no con-
trole de riscos, mais estudos sdo necessarios para avaliagdo da
exposi¢do ergondmica envolvida na atividade dos eletricistas
de distribuigdo, preferencialmente com medidas diretas dos
riscos envolvidos.
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