Fisioterapia e Pesquisa, Sa0 Paulo, v.18, n.3, p. 252-7, jul/set. 2011

ISSN 1809-2950

Riscos de lesao musculoesquelética em diferentes setores

de uma empresa calcadista

Musculoskeletal risks in different departments of a footwear

manufacturing company

Mayra Guasti Lourinho', Glenda Rocha Negreiros?, Larissa Brentini de Almeida?, Edgar Ramos Vieira®, Paulo Roberto Veiga Quemelo®

Estudo desenvolvido em uma
empresa calcadista na cidade de
Franca (SP), Brasil.

! Graduanda do curso de Fisioterapia
da Universidade de Franca
(UNIFRAN) — Franca (SP), Brasil.

2 Fisioterapeuta; Mestranda do
Programa de Promogao da Satde
da UNIFRAN — Franca (SP), Brasil.

? Fisioterapeuta; Doutor; Docente e
orientador do curso de doutorado
em Fisioterapia da Florida
International University — Miami
(FL), Estados Unidos.

* Fisioterapeuta; Doutor; Docente
orientador do curso de Fisioterapia
e do Programa de mestrado e
doutorado em Promocao da Satde
da UNIFRAN - Franca (SP), Brasil.

ENDERECO PARAA
CORRESPONDENCIA
Paulo Roberto Veiga Quemelo
— Clinica de Fisioterapia da
Universidade de Franca —
Av. Dr. Armando Salles Oliveira,
201 — CEP: 14404-600 — Franca
(SP), Brasil — E-mail: pquemelo@
hotmail.com

APRESENTAGAO
nov. 2010

ACEITO PARA PUBLICACAO
jul. 2011

FONTE DE FINANCIAMENTO

nenhuma

CONFLITO DE INTERESSES

nada a declarar

APRESENTAGAO EM EVENTO
CIENTIFICO

5° Congresso Internacional de
Fisioterapia — Fortaleza (CE), Brasil
—-2010

Parecer de aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca n°® 1.639/10.

252 Fisioter Pesq. 2011;18(3): 252-7

RESUMO: Os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) podem
ser decorrentes de esforgos repetitivos e condi¢des ergondmicas inadequadas. O
objetivo do estudo foi analisar e comparar atividades ocupacionais de trabalhadores
em diferentes setores de uma empresa calgadista. Cinquenta trabalhadores foram
avaliados utilizando a Avaliacao Rapida dos Membros Superiores (RULA), o indice
de Sobrecarga (IS) e o questiondrio Censo de Ergonomia. De acordo com o RULA,
96% dos funciondrios (n=48) foram classificados como nivel 3 ou 4 e apenas 4% dos
funciondrios (n=2) foram classificados como nivel 2. Em relacdo ao IS, indicou alto
risco de DORT (IS=13,5) nos setores de corte, preparagdo, pesponto e acabamento;
enquanto que no setor de montagem o valor foi ainda mais alto: 40,5 (p=0,001). Em
relagdo ao questiondrio, foi observado que os funciondrios do setor de corte (n=9),
preparagao (n=9), pesponto (n=8), montagem (n=5) e acabamento (n=9) sentem
algum tipo de dor musculoesquelética. Conclui-se que todos os setores analisados
apresentam riscos posturais, sendo que o setor de montagem apresentou maior risco
para DORT devido a alta repetitividade das tarefas e que a prevaléncia de dor dentre
os funcionarios é de 80%.

Paavras-ciiave: engenharia humana; transtornos traumaticos cumulativos; satde do
trabalhador; fatores de risco.

ABSTRACT: Work-related musculoskeletal disorders (WMSD) may be caused by
repetitive exertions and inadequate ergonomic conditions. Thus, the objective of this
study was to evaluate and compare occupational activities of workers in different
departments of a footware company. Fifty workers were analyzed using the Rapid
Upper Limb Assessment (RULA), the Strain Index (SI), and the Ergonomic Census
Questionnaire methods. According to the RULA, 96% of the workers (n=48) were
classified in action levels 3 or 4 and only 4% of the workers (n=2) were classified
in action level 2. In relation to the SI, the multipliers indicated high risk of WMSD
(SI=13.5) for the departments of cutting, stitching and finishing; whereas in the
assembly department the index value was even higher: 40.5 (p=0.001). In relation to
the questionnaire, it was found that workers from the cutting (n=9), preparation (n=9),
stitching (n=8), assembly (n=5), and finishing (n=9) departments feel musculoskeletal
pain. In conclusion, all departments evaluated present postural risks, the assembly
department presents the highest risk due to high repetitions, and the prevalence of
musculoskeletal pain was 80%.

Kevworps: human engineering; cumulative trauma disorders; occupational health; risk
factors.
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INTRODUGAO

O distirbio osteomuscular relacio-
nado ao trabalho (DORT) é usado para
determinar afecgdes que podem lesar
tenddes, sindvias, masculos, nervos,
fascias e ligamentos, de forma isolada
ou associada, com ou sem degeneracao
dos tecidos, atingindo, principalmente
os membros superiores, regido escapular,
pescoco e coluna lombar. Estas afecgoes
sdo frequentemente relacionadas ao tra-
balho e podem ser ocasionadas de forma
combinada ou ndo ao uso repetido e
forcado de grupos musculares e a manu-
tencdo de posturas inadequadas'?.

Dados do Ministério da Previdéncia
Social demonstram que os indices de
afastamentos em 10 setores (empresas e
industrias) distintos de 2000 a 2005 re-
sultaram em prejuizo financeiro de mais
de 18 bilhdes de reais. Em relacao aos
DORT em membros superiores e pesco-
¢o, o setor calgadista, que foi objeto deste
estudo, ficou em segundo lugar, somente
atras do setor bancario®. Segundo o IBGE,
em dezembro de 2007, havia 302,90
funciondrios na industria calcadista bra-
sileira, sendo 52.055 funciondrios s6 no
estado de Sdo Paulo e 19.552 funciona-
rios na cidade de Franca*.

Considerando o alto nimero de
afastamentos do trabalho relacionados
aos problemas musculoesqueléticos nas
industrias calcadistas, a investigagao dos
fatores de risco presentes nos diferentes
setores de produgao do calgado é impor-
tante. A andlise e o estudo dos fatores de
risco sdo fundamentais para o sucesso
das intervengdes preventivas na satde
do trabalhador®.

Pesquisas sobre os riscos de lesdes
musculoesqueléticas presentes nos se-
tores de corte, preparagdo, pesponto,
montagem e acabamento da industria
calcadista sdo escassas®’. Assim, o ob-
jetivo do estudo foi analisar e comparar
as condigbes ergondmicas e posturais de
diferentes setores de producdo de uma
empresa calgadista.

METODOLOGIA

Este estudo realizou uma andlise da
postura e sobrecarga biomecanica dos
trabalhadores de uma industria calcadista
de médio porte da cidade de Franca.

Foram avaliados 50 trabalhadores dos
setores de corte, preparagao, pesponto,
montagem e acabamento, sendo 10 fun-
ciondrios de cada setor, que representa
23,9% dos funciondrios da empresa.

Os trabalhadores de cada setor reali-
zavam praticamente a mesma atividade
durante todo o turno de trabalho, sendo o
ciclo de trabalho variavel de acordo com
o setor de atuacdo. As atividades eram
executadas com ciclos menores que 15
segundos, sendo este trabalho realizado
durante 8 horas didrias, sem rodizio de
fungdes e sem tempo de recuperagdo
de fadiga.

Todos os trabalhadores foram anali-
sados a partir de observacdes diretas e
filmagens com duracdo média de um
minuto por trabalhador, realizadas no
periodo da manha. Foram coletados
dados referentes a idade, género, tem-
po de trabalho na empresa e aplicados
os métodos de Avaliagdo Répida dos
Membros Superiores (RULA)?, o indice de
Sobrecarga (1S)°, e o questionario Censo
de Ergonomia'®.

A ferramenta RULA utiliza diagramas
das posturas do corpo e trés pontuagdes
que permitem a avaliagdo da exposi-
cdo a fatores de risco biomecanicos.
Determinam-se quatro niveis de agao:
nivel 1 (pontuagdo 1-2) aceitavel, nivel
2 (pontuagdo 3-4) requer mudangas, ni-
vel 3 (pontuagdo 5-6) requer mudangas
rapidamente, e nivel 4 (pontuacao 7+)
requer mudancgas imediatamente®.

O IS é utilizado para avaliar o esforgo
dos membros superiores. O método apre-
senta seis fatores multiplicadores referen-
tes a intensidade, duracdo e frequéncia
do esforgo, a postura da mao e do punho
e ao ritmo e duragao de trabalho. O risco
é classificado como: indice menor que
3,0 pontos — trabalho seguro; indice de
3,1 a 5,0 pontos — seguranga questiona-
vel; indice de 5,1 a 7,0 —risco de lesdo e
acima de 7,0 — alto risco de lesao®.

O questionario Censo de Ergonomia
tem como objetivo avaliar sintomas de
DORT que indiquem necessidade de
intervencdo ergondmica para evitar a
evolucao dos mesmos e posterior afas-
tamento. O questiondrio contém um
mapa corporal dividido em pescoco,
bragos, coluna, quadril e pernas, no qual
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o funciondrio aponta o local de maior
desconforto e dor'.

Descriczo dos setores e tarefas avaliadas

O processo inicial da produgao
do calcado corresponde ao corte do
couro, no qual o trabalhador utiliza
o balancim. O manuseio é feito com
movimentos de abducdo de ombro
e desvio de punho para posicionar o
braco mecéanico e a lamina de corte
corretamente. Em seguida, as pecas
cortadas sao direcionadas para a prepa-
racao do couro, que exige movimentos
de precisdo associados ao desvio de
punho, abdugdo e contragdo estdtica.
As proximas etapas sdo o pesponto e
montagem, que também realizam mo-
vimentos de sobrecarga biomecanica
como os ja citados, além da flexao
de tronco, sendo que o objetivo final
destes setores consiste na juncdo das
pecas por meio da colagem e costuras
formando o cabedal. Finalmente, no
setor de acabamento, ocorre a fixacao
do solado e lustre para dar brilho ao
calcado, sendo necessdria a realizacdo
de rotacdo de tronco, abducdo de om-
bro e desvios de punho (Figura 1).

Analise estatistica

Os resultados foram analisados pelo
programa GraphPad Prism 4.00 (Prism,
CA, EUA) utilizando o teste (ANOVA)
Kruskal-Wallis, seguido de pds-teste de
Dunn e, para a associacao entre os seto-
res foi utilizado o teste do 2. Para todas
as andlises foi considerado a=0,05.

RESULTADOS

Dos 50 funciondrios avaliados, 16
eram do sexo feminino e 34 do sexo
masculino, dos quais apresentavam em
média 36,1 anos de idade e com tempo
de servigco médio de 2,1 anos na empre-
sa, como mostra a Tabela 1.

De acordo com o método RULA,
78% (n=39) dos funcionarios foram
classificados como nivel 3, 18% dos
funcionarios (n=9) foram classificados
como nivel 4 e apenas 4% dos funcio-
narios (n=2) foram classificados como
nivel 2. Esses achados estdo relaciona-
dos em maior proporgdo com os movi-
mentos de abducao de ombro e desvio
de punho, associados a contragdo
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Tabela 1. Idade média, desvio padrao, género e tempo de trabalho na empresa

Setores (n=10) Corte Preparacdo Pesponto Montagem Acabamento
Idade dos trabalhadores (anos) 38,8+8,4 41,0+7,0 33,8+9,3 38,9+9,6 28,1£5,1
Género masculino 10 5 3 10 6
Género feminino - 5 7 - 4

Tempo na empresa (meses) 281,00+18,00 344,00+25,19 145,00+19,70 348,00+17,10 249,00+22,60

estdtica e em menor proporgao com
os movimentos de flexdo e rotacao do
tronco e cabeca.

Durante o processo de corte, de mon-
tagem e de acabamento, o trabalhador
permanece em pé, sendo que nos pro-
cessos de montagem e de corte ocorre a

associacdo da flexdo e rotacdo de tronco
em todos os ciclos. Ja durante as ativi-
dades de preparacao e de pesponto sao
realizadas na posigdo sentada como
mostra a Figura 1.

Na comparagdo entre os diferentes
setores pelo método RULA (Figura 2),

Figura 1. Diferentes setores do setor calgadista. (A) e (B): corte; (C): preparagao; (D):
pesponto; (E): montagem; (F): acabamento. Notar que em A, B, Ee F, o
trabalho € realizado na posigdo em pé, enquanto que em C e D na posi¢ao
sentada. Notar a flexdo de tronco em A, B e E; flexdo com inclinacio e
rotagdo do pescogo em F. Notar flexdo e abdugdo do ombro, sem apoio,
em todas as figuras e ainda em F com cruzamento da linha média e desvio
radial de punho. A seta escura indica o balancim
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pode-se observar que todos os setores
apresentaram em média um nivel de
acdo entre 3 e 3,5. Os setores de corte
e de montagem (média=3,3) tenderam
a apresentar um nivel de classificacao
maior que os demais setores, no en-
tanto, as diferencas nao foram estatis-
ticamente significativas.

Em relagdo a prevaléncia de des-
conforto osteomuscular, 80% dos
trabalhadores relataram desconforto,
sendo que houve maior prevaléncia
de desconforto nos membros supe-
riores, coluna e membros inferiores,
respectivamente em todos os setores,
exceto no setor de pesponto onde
houve maior prevaléncia de descon-
forto na coluna, membros superiores
e membros inferiores, respectivamente
(Figura 3).

No que diz respeito a prevaléncia
de dor osteomuscular, 40 (80%) dos
funciondrios reportaram dor, sendo
que 36 (90%) indicaram que a dor era
relacionada ao trabalho. Comparando
os diferentes setores, os resultados
mostraram maior queixa de dor para
os setores de corte (n=9), prepara-
¢do (n=9) e pesponto (n=9), seguido
pelo setor de pesponto (n=8) e mon-
tagem (n=5). Contudo, a diferenga
ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,112).

De acordo com o IS, todos os seto-
res apresentaram alto risco de DORT
para os membros superiores. Os esfor-
¢os fisicos sao mantidos durante 80%
do tempo de realizagao das tarefas. A
frequéncia dos esforgos foi de 20 vezes
por minuto. As posturas da mao e do
punho desviaram da postura neutra
significativamente, e a duragdo da
jornada de trabalho era de 8 h/dia. No
entanto, pode-se observar que o IS do
setor de montagem (40,5) foi maior
que o dos setores de corte, preparagao,
pesponto e acabamento (p=0,001)
como mostra a Figura 4.
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Figura 2. Niveis de classificagao pelo método RULA dos trabalhadores dos
diferentes setores. Nivel 1: aceitavel; nivel 2: requer mudangas; nivel 3:
requer mudangas rapidamente; nivel 4: requer mudangas imediatamente
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Figura 3. Queixas de desconforto osteomusculares por regido do corpo nos

diferentes setores

DISCUSSAO

O aparecimento dos DORT estd
relacionado com a presenca de fatores
de riscos como posturas inadequadas,
realizacao de forga excessiva ou repeti-
tiva, presenca de sobrecarga estatica ou
dindmica e com a inadequagao do posto
de trabalho?. Neste sentido, os resultados
encontrados neste estudo demonstram
que os funciondrios apresentavam postu-
ras inadequadas como abdugdo do om-
bro, flexdo e rotacao do tronco e cabeca,
bem como desvio do punho e postura
estatica em pé por longos periodos.

Esses achados apontam repetitivi-
dade e postura inadequada durante

a execugao das atividades, o que de-
termina alto risco ergonémico e pode
contribuir para o aparecimento dos
DORT. Essas posturas desfavoraveis
podem ocasionar aumento de fadiga e
dor no trabalhador, o que justifica os
achados no censo de ergonomia que
mostraram que 80% dos funciondrios
apresentavam alguma queixa de dor
e desconforto. No mesmo sentido, em
estudo realizado por Quemelo et al.”
com trabalhadores do setor calgadista,
constatou-se que mais da metade dos
funcionarios avaliados sentem dor em
alguma regiao do corpo.

Continuamente, os funciondrios rela-
taram dor e desconforto, principalmente
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nos membros superiores e coluna, segui-
do de membros inferiores. Esses resul-
tados divergem dos achados de Krause,
Scherzer e Rugulies'' que apontam a
sobrecarga de trabalho com o alto indice
de desconforto e dor, principalmente na
coluna vertebral. As diferencas podem
estar relacionadas com o fato de que no
estudo citado foram avaliados trabalha-
dores de limpeza da indistria hoteleira,
enquanto que no presente estudo foram
avaliados trabalhadores da inddstria de
calgados. Trabalhadores de limpeza
realizam atividades que sobrecarregam
a coluna com mais frequéncia do que
trabalhadores da industria de calcados,
os quais apresentam atividades de pre-
domindncia do uso dos membros supe-
riores. Estas observacoes demonstram
que as regides mais acometidas pelos
DORT estao associadas as atividades
executadas e posturas utilizadas'.

Os DORT sdo um sério problema de
salde publica, pois atingem uma alta
parcela da populagao economicamente
ativa, incapacitando o individuo tempo-
raria ou definitivamente para atividades
profissionais. Pode-se dizer também
que com o passar dos anos, € visivel o
encurtamento natural da musculatura
estdtica, o que favorece a compres-
sdo articular e leva a diminuicdo da
funcionalidade do individuo'. Assim,
destaca-se a importancia de programas
preventivos que possam minimizar esses
danos e melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores.

Para tentar adequar e minimizar as
dores e as posturas inadequadas observa-
das neste estudo, a cinesioterapia laboral
apresenta-se como uma ferramenta para
tentar melhorar a sadde e qualidade de
vida dos individuos. De acordo com os
achados de Rodrigues et al.’*, quando
aplicada corretamente, a cinesioterapia
laboral resulta na redugdo de queixas
e desconfortos osteomusculares dos
trabalhadores.

Estudo realizado por Coury, Moreira
e Dias' aponta um melhor beneficio da
cinesioterapia laboral para trabalhadores
de escritério e do setor administrativo,
enquanto que para os funciondrios que
trabalham com manuseios de carga,
dependem de um programa mais elabo-
rado, que envolva exercicios resistidos,
supervisionados e aplicados por periodos
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Figura 4. Indice de sobrecarga dos membros superiores nos diferentes setores

superiores a dez semanas. Por outro lado,
este estudo ndo encontrou evidéncias de
efetividade de treinamento leve aplicado
em ambiente ocupacional para nenhuma
das regides estudadas.

A cinesioterapia laboral é uma medi-
da de prevencao secunddria para lidar
com o problema. Portanto, medidas de
prevengdo primaria sao necessarias.
Dentre tais medidas encontram-se o
desenvolvimento e implementagao de
intervengdes ergondmicas com o objeti-
vo de minimizar as posturas inadequadas
e exposicdes biomecanicas excessivas,
remodelamento dos postos e ferramentas
de trabalho, e fornecimento de educacdo
e treinamento aos trabalhadores com o
intuito de maximizar a biomecanica e
reduzir esforcos excessivos durante as
atividades ocupacionais'®.

A repetitividade das tarefas avaliadas
implicou em resultados de alto IS e con-
sequente risco de lesdes dos membros
superiores. Este achado pode ser explica-
do pelo tipo de fungdo executada pelos
trabalhadores na indistria calcadista,
visto que os trabalhadores de cada setor
praticamente realizavam a mesma ativi-
dade durante todo o turno de trabalho,
com ciclos menores que 15 segundos,
sendo este trabalho realizado durante
8 horas diarias sem rodizio de fungoes
e sem tempo de recuperacdo de fadiga.
Além disso, a duragdo do esforco desses
funcionarios é em torno de 80% do tem-
po de ciclo, a frequéncia do esforgo é 20
vezes por minuto, e com agravante para
a postura da mao e punho em posicio
inadequada.
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Neste sentido, recomenda-se a ade-
quacdo do posto de trabalho e a realiza-
¢ao de pausas para descanso das tarefas,
uma vez que a auséncia de tempo de
recuperagao pode provocar fadiga e
reducdo da capacidade do individuo em
realizar o trabalho, e também a degrada-
¢ao qualitativa do produto'®. A auséncia
de pausas pode levar o trabalhador a me-
nores padrdes de precisdo e seguranga, o
que pode levar ao aumento da frequéncia
de erros e de acidentes'”. Neste sentido,
outro fator agravante, especialmente
nas industrias calcadistas, consiste na
existéncia de um processo de producio
que envolve trabalhos repetitivos e pouco
enriquecidos, o que acarreta em adoe-
cimento, desmotivacdo e monotonia'®.
Portanto, o enriquecimento de tarefas
também consiste em uma importante
ferramenta capaz de reduzir fatores
de risco como repeticdo dos mesmos
padroes de movimento e utilizacdo de
postura inadequada por longos periodos
de tempo'*?°, os quais foram identifica-
dos no estudo presente.

Todos os setores analisados apresen-
taram alto risco postural, de acordo com
o método RULA, sendo que os setores
de corte e de montagem apresentaram
um nivel de classificagdo maior, porém
ndo significativa. Para o IS, o setor de
montagem apresentou maior pontuagao
em comparagdo com 0s outros setores,
principalmente pelo fator de intensidade
de esforco utilizado neste setor. Porém,
curiosamente, este setor apresentou me-
nor desconforto e dor do que os outros
setores, o que pode estar relacionada
com a pequena amostra do estudo.

Esta aparente contradigdo pode
estar relacionada com o “efeito do tra-
balhador saudavel”?'. De acordo com
esta teoria, trabalhos com alto risco de
lesGes, tais como DORT, fazem com
que trabalhadores suscetiveis a estas
lesbes deixem a atividade profissional
em questdo, rapidamente apdés uma
lesdo inicial. Desta forma, apenas tra-
balhadores geneticamente ou funcio-
nalmente adaptados a tais exposicoes
permanecem na atividade. Este fator
camufla o real risco de lesdes nesta
atividade. A Gnica forma de controlar
este fator é pela realizagdo de estudos
longitudinais que captam esta rotagdo
de trabalhadores.

Outros fatores como obesidade,
estresse psicolégico e fatores socioe-
condbmicos também podem predispor
ao aparecimento de dor e DORT?2. Em
estudo realizado por Roquelaure et al.?
em industrias calgadistas, foi observado
que funciondrios obesos e submetidos
a estresse mental apresentavam maior
risco para o desenvolvimento da sindro-
me do tdnel do carpo, o que demonstra
a relagdo multifatorial no surgimento
das doencgas ocupacionais e aponta a
necessidade de uma visdo mais ampla
para prevenir a satide do trabalhador.
A natureza multifatorial dos DORT
precisa ser considerada para o desen-
volvimento de programas efetivos de
redugdo dos mesmos?*.

CONCLUSAO

O setor de montagem apresentou
maior risco ergonémico para o fator
intensidade de esforco, apesar de apre-
sentar menor queixa de dor. Além disso,
os principais achados deste estudo
mostraram a presenca de varios riscos
para o desenvolvimento de doengas
ocupacionais, visto que todos os setores
apresentaram condi¢des ergondmicas
que apontam posturas inadequadas
destes trabalhadores, associado com
alto indice de esfor¢o e repetitividade
dos membros superiores, bem como
alto ndmero de reclamacdes de dor e
desconforto destes funciondrios. Sendo
assim, destaca-se a importancia de inter-
vengdes ergondmicas, que modifiquem
as condigdes atuais, com o objetivo de
melhorar a seguranga, satide e qualidade
de vida dos trabalhadores.
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