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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar fatores de risco que
podem ser responsdveis pelo desenvolvimento de LER/DORT em
trabalhadores do setor de montagem da industria calgadista, e identi-
ficar a localizacdo e intensidade de dor/desconforto. Os dados foram
coletados através de um questiondrio elaborado pelo pesquisador,
do diagrama de Corlett e Bishop, e da anilise de fadiga muscular de
Rodgers, que foram aplicados a 43 individuos no setor de montagem.
Os resultados permitiram identificar a realizagio de horas extras,
repetitividade e posturas inadequadas como principais fatores de
risco. Além disso, fatores ambientais como altas temperaturas e ruido
acima dos niveis de tolerdncia, que podem ser contributivos, foram
encontrados. Observou-se, ainda, que os ombros, o punho direito,
as pernas, os pés, e costas médio apresentaram aumento significativo
dos niveis de dor/desconforto apés a jornada de trabalho. Em termos
de organizacio do trabalho, verificou-se que a vigéncia do sistema
taylorista/fordista de produgio induziu os trabalhadores 4 realizacio
de movimentos altamente repetitivos e, em conseqiiéncia 2 fadiga
muscular que representam grande risco para o desenvolvimento
de LER/DORT. Desta forma, torna-se necessirio que se discuta o
sistema de produgio vigente na empresa estudada.
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Abstract

The objective of this study was to identify risk factors that may
be responsible for CTD/WRMD in workers in the assembly sector
of the footwear industry, and to identify the location and intensity of
pain/discomfort on them. Data was collected using a questionnaire
elaborated by the researcher from Corlett and Bishop’s diagram and
Rodgers’ muscle fatigue analysis and applied to 43 individuals that
work in the assembly sector. The results enable us to identify working
overtime, cumulative trauma disorder and inadequate postures,
as main risk factors. Besides, environmental factors such as high
temperature and exposure to above tolerated noise level, which can
also contribute to risk factors, were found. It was also observed that
the shoulders, the right wrist, the legs, the feet and the middle back
showed a significant increase of pain/discomfort levels after labor
hours. Regarding work organization, it was verified that the use of
taylorist/fordist system production induced the workers to perform
highly repetitive movements and consequently to muscular fatigue
which represents a higher risk to CTD/WRMD development. Thus,
it is very important to debate the production system adopted by
the studied industry.
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Introducéo

O Brasil é um dos maiores produtores de calgcados do mun-
do e um de seus principais exportadores. Ao mesmo tempo
mantém dominio sobre o mercado interno, responsivel pelo
consumo de 70% da produgio nacional. O setor é responsavel
por 5,1% do total do emprego industrial formal no pais e,
embora nido haja estimativas seguras quanto a isso, sabe-se
que a informalidade é expressiva na industria calgadista, o
que torna tal ndmero ainda mais significativo [1].

As etapas de organizagdo do trabalho na inddstria cal¢adis-
ta sdo divididas basicamente em: modelagem, corte, costura,
montagem e acabamento. Ao menos trés destas etapas - corte,
preparagio/costura e montagem/acabamento - apresentam
alto risco de desenvolvimento de disttirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) [2,3].

Entende-se por DORT uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de vdrios sintomas
concomitantes ou nao, geralmente localizada nos membros
superiores. Resultantes da combinagio de sobrecarga de es-
truturas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para
a recuperagio destas [4].

O desenvolvimento da maioria dos DORT ¢ multicausal,
diferentemente de vérias doengas ocupacionais que se origi-
nam através da exposi¢io a um determinado agente perigoso.
Os fatores de risco relacionados aos DORT sio de natureza:
biomecinica — postura inadequada, forga, repetitividade,
compressdes mecAnicas e vibragdes — organizacional — pausas,
horas-extras, fragmentagao das tarefas, etc —; psicossocial —
expressao das percepedes subjetivas que o trabalhador apre-
senta em relagdo aos fatores organizacionais do trabalho —;
ambiental — temperatura, ruido e ilumina¢io — e individual
— patologias, atividades extra profissionais etc [5-8].

Os DORT sio um dos mais graves problemas relaciona-
dos 2 satide do trabalhador, originando diferentes graus de
incapacidade funcional, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos paises em desenvolvimento. Em todo o mundo, estas
enfermidades ocasionam redugio da produtividade, aumento
nos indices de absenteismo e de afastamento (tempordrio
ou permanente) do trabalho, comprometendo a capacidade
produtiva das dreas operacionais das empresas e geram des-
pesas expressivas em tratamentos dos acometidos e processos
indenizatdrios de responsabilidade social. Fato inadmissivel
para um setor que se encontra ameagado, entre outros fatores,
pela entrada macica do calgado chinés no mercado mundial,
inclusive no mercado interno brasileiro [9-12].

Tendo em vista a realidade de satide nas inddstrias cal-
cadistas, entende-se a necessidade de estratégias preventivas,
sendo a fisioterapia do trabalho um dos recursos para o
desenvolvimento de programas preventivos nas empresas. A
fisioterapia tem como objetivo de atuagio nao s o resgate da
satide do trabalhador, como a manutencio e prevencio desta,
evitando a manifestagio dos DORT. Uma vez que a preven-
¢do deve preceder a lesao/disfuncio, o objeto de interesse da

fisioterapia do trabalho passa a ser os fatores de risco presentes
no ambiente de trabalho que possam promover ou facilitar a
ocorréncia destas. A andlise destes fatores ¢ o primeiro passo
para que as intervengoes tanto preventivas quanto curativas,
na sadde do trabalhador, tenham sucesso [13-15].

Neste contexto, o objetivo principal desta pesquisa foi
identificar os fatores de risco que podem ser responsdveis pelo
desenvolvimento de LER/DORT em trabalhadores da indus-
tria calgadista, mais especificamente no setor de montagem; e
identificar a localizacio e intensidade de dor/desconforto nos
mesmos. Enquanto que as eventuais medidas de preveng¢ao/
corregao fardo parte de um préximo trabalho.

Material e métodos

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo observacio-
nal do tipo descritivo, desenvolvido no periodo de janeiro
de 2007.

A pesquisa teve como populagio de referéncia 75 colabo-
radores do setor de montagem de uma industria calcadista,
sendo a amostra composta por 43 destes. Utilizou-se, como
critério de inclusdo, o trabalho no setor de montagem. J4
0 unico critério de exclusio foi o fato de o colaborador ser
analfabeto, uma vez que isto dificultaria a utilizagio das ferra-
mentas de avaliacio necessdrias para a realizagio do estudo.

Foi escolhido o setor de montagem para ser realizado este
estudo, pois este foi identificado em uma pesquisa [3] como
um dos setores que mais apresentam risco de desenvolvimento
de LER/DORT na inddstria calgadista.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Colégio Brasileiro de Estudos Sistémicos — CBES
e, todos os voluntdrios, apds serem informados e esclarecidos
a respeito do estudo, deram por escrito o consentimento de
sua participagdo conforme a resolucio 196/96 do CNS.

Para analisar os fatores ambientais, organizacionais e psi-
cossociais, elaborou-se um questiondrio multidimensional.
Apbs a elaboragio, o questiondrio foi apresentado a trés profis-
sionais da 4rea, para que os mesmos sugerissem modificacoes
se necessario. A partir da validagdo o instrumento foi aplicado
a uma amostra de cinco trabalhadores voluntirios, a fim de
analisar a clareza dos questionamentos e, assim ser aplicado
para toda a amostra.

Os seguintes itens constaram do questiondrio: aspectos
sociodemogrificos — sexo, idade, tempo de empresa, e tempo
na atual func¢io —; condigbes ambientais — iluminagio, tem-
peratura, ruido e limpeza —; e condi¢oes de trabalho — valori-
zagdo da funcio, relacionamento entre os funciondrios, carga
de trabalho, ritmo de trabalho, exigéncia de rapidez, pausas,
contetido das tarefas, realizacio de horas extras, realizagio
de movimentos repetitivos, e o uso de for¢a na realizagio das
atividades. Na primeira categoria foram utilizadas quatro
questdes com respostas do tipo multipla escolha. Enquanto
que as outras categorias foram aferidas por meio de uma escala
de avaliacio continua [16]. Estas escalas tém 15 cm, com duas
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Ancoras nas extremidades (muito insatisfeito e muito satisfeito,
sempre e nunca, nao e sim) e, ao longo dela, o sujeito deve
marcar a sua percepgao sobre o item com um “x”.

J4 a avaliagio dos fatores biomecanicos foi realizada atra-
vés da aplicacao da Andlise de Fadiga Muscular de Rodgers
[17], que avalia o nivel de esforco, a duracgio e a freqiiéncia
das atividades realizadas pelos operadores em cada uma das
seguintes regides corporais: pescogo, ombros, coluna, bracos/
cotovelos, punhos/maos/dedos, pernas/joelhos, tornozelos/
pés/dedos, identificando o risco de se desenvolver fadiga, e a
prioridade de mudanca para as atividades pesquisadas.

Esta ferramenta analisa as atividades percebidas como de
dificil realizagdo pelos trabalhadores e, as atividades realiza-
das por mais que 10% do tempo de trabalho. Para cada um
dos fatores avaliados (esforco, duragao e freqiiéncia) deve ser
aplicado um valor que varia entre 1 e 4, sendo que quanto
maior o valor alocado maior é a possibilidade de ocorrer fadiga
e, portanto maior ¢ a prioridade de mudancga da atividade
avaliada.

Enquanto que o diagrama de Corlett ¢ Bishop (1976)
foi utilizado para avaliar as sensagbes subjetivas de dor e
desconforto. Esse diagrama é um questiondrio bipolar, que
mostra nas extremidades de uma linha de 15 centimetros de
comprimento, dois conceitos opostos. O individuo é instruido
a colocar uma marca entre os dois pélos, correspondendo ao
seu estado no momento. As marcas sdo entao medidas, e como
regra geral, avalia-se os desvios das marcagdes que se encon-
tram no comeco e no final do trabalho como estimativa do
estado subjetivo de fadiga. No método Corlett, a planilha com
as linhas do questiondrio bipolar para medida do desconforto
e dor vem acompanhada com ilustra¢io de mapa das regioes
do corpo, dividido em segmentos [18].

Os dados foram tabulados e processados no software
Microsoft Office Excel 8.0. Para a andlise dos dados foram
utilizados parAmetros de estatistica descritiva (média e desvio
padrio), e a significAncia dos resultados foi comprovada
através da realizagao de uma andlise de varidncia One-Way
ANOVA (andlise de varidncia para uma tnica varidvel de
resposta e um fator) sendo que o nivel de significincia foi

de p < 0,05.
Resultados e discussao

O questiondrio foi aplicado para toda a amostra, sendo
que foram respondidos, corretamente, 42 questiondrios (n =
42). As questoes tipo multipla escolha foram avaliadas quanto
a freqiiéncia e a porcentagem dos resultados; enquanto que
as questoes avaliadas pela escala de avaliagio continua foram
analisadas com base no cdlculo da média aritmética e do
desvio padrio.

Quanto aos aspectos sociodemogrificos, 45,23% dos
colaboradores tinham idade entre 26 € 35 anos e os homens
(66,66%) representavam a maioria dos individuos. Foi obser-
vado ainda que a maioria dos funciondrios encontravam-se de

1 a 5 anos na empresa ¢ estavam exercendo sua fungio atual,
ou seja, a mesma funcio durante o tempo em que estio na

empresa (Tabela I).

Tabela I - Dados referentes aos aspectos sociodemogrdficos do ques-
tiondrio multidimensional aplicado aos colaboradores.

Variavel Frequéncia %n
Sexo

Masculino 28 66,66%
Feminino 14 33,33%
Idade

16 a 25 anos 18 42,85%
26 a 35 anos 19 45,23%
36 a 45 anos 4 9,52%
mais de 45 anos 1 2,38%
Tempo de empresa

menos de 1 ano 8 19,04%
1 a 5 anos 26 61,9%
6 a 10 anos 7 16,66%
mais de10 anos 1 2,38%
Tempo na atual fungéo

menos de 1 ano 11 26,19%
1 a5 anos 22 52,38%
6 a 10 anos 8 19,04%
mais de10 anos 1 2,38%

Aincidéncia das LER/DORT ¢é maior entre os trabalhado-
res jovens, sendo as mulheres as mais atingidas, prevalecendo
a faixa etdria de 20 a 39 anos. Ainda de acordo com dados
do NUSAT/INSS-MG (Nicleo de Referéncia em Doengas
Ocupacionais da Previdéncia Social) trabalhadores entre 2
a4 ede 4 a9 anos de atividade laboral representaram, em
média, respectivamente, cerca de 20% e 25% dos casos de
LER/DORT diagnosticados entre pessoas atendidas pelo
Nusat, na regido metropolitana de Belo Horizonte, entre os
anos de 1996 ¢ 1998 [10,19].

Sobre as condi¢oes ambientais, os trabalhadores se encon-
travam insatisfeitos quanto & temperatura elevada no ambiente
de trabalho (média de 3.19) e, quanto ao ruido (média de
6.51) (Tabela II).

Tabela II - Dados referentes is condigoes ambientais do questiondrio
multidimensional aplicado aos colaboradores.

Variavel Média Desvio padréo
lluminacao 10.81 4.27
Temperatura 3.19 2.7

Ruido 6.51 3.35

Higiene 9.78 3.83

Caso o trabalhador desempenhe sua fungio em ambiente
de temperatura elevada, sem o devido tempo de aclimatacio
a0 calor, as altas temperaturas associadas ao exercicio fisico
podem levar a uma elevacdo na temperatura corporal. Altas
temperaturas corporeas, por si s6 podem causar fadiga, mesmo
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em individuos treinados durante a realizacio de exercicios em
ambientes quentes [20].

J4 o ruido produz elevagio do nivel geral de vigilancia,
aumento do ténus muscular e auséncia de relaxamento ao re-
pouso, por via polineural, ndo especifica, através das conexoes
colaterais na substincia reticular do tronco cerebral [21].

Ainda quanto as condi¢des de trabalho, os colaboradores
relataram a realizagdo freqiiente de movimentos repetitivos,
assim como, horas extras pés-jornada de trabalho com bas-
tante freqtiéncia (Tabela III).

Tabela III - Dados referentes as condigies de trabalho do questio-
ndrio multidimensional aplicado aos colaboradores.

Variavel Média Desvio padréo
Valorizagéo da funcédo 7.61 4.19
Relacionamento entre funciondrios 12.45  3.69
Carga de trabalho 9.18 3.92
Ritmo de trabalho 9.33 4.83

Exigéncia de rapidez para a reali-  8.92 4.35
zacdo das tarefas

Pausas durante o trabalho 8.9 4.72
Contetdo das tarefas 10.75 3.57
Realizacdo de horas extras 4.33 411
Realizag@o de movimentos repe-  1.59 2.79
fitivos

Uso de forca 7.9 4.68

Estudo realizado com bancdrios constatou que colabo-
radores que realizavam mais de 8 horas de carga hordria de
trabalho relataram mais dores do que os funciondrios que
trabalhavam 6 horas didrias, enquanto que uma pesquisa re-
alizada com operadores de médquinas de costura demonstrou
que trabalhadores que trabalhavam meio periodo demora-
vam em média meio ano a mais para serem afastados de sua
funcio, devido a desordens musculo-esqueléticas, do que os
que trabalhavam em tempo integral [22,23]. A realizagio de
horas extras torna-se um fator critico em tarefas repetitivas,
uma vez que aumentam o tempo de exposi¢ao a este fator de
risco, diminuindo o tempo de recuperacio do trabalhador
[24,25].

A realizagao de trabalhos repetitivos com ferramentas ¢é
um forte preditor de dor no membro superior [26]. A alta
repetitividade, mesmo quando acompanhada de pouco uso
de forca, resulta em deterioragio gradual dos tecidos passan-
do pelos seguintes estdgios: extenuagio, fadiga e deformacio
acompanhadas por sintomas “pré-falha”, como, por exemplo,
dor ao ser realizada a tarefa, sinal comum de inflamacio
precoce por overuse [27].

A percepgao dos colaboradores quanto a realizagao de
movimentos repetitivos foi comprovada pela da Andlise de
Fadiga Muscular de Rodgers (1992), uma vez que, o fator
freqiiéncia do esforgo foi o responsével pela caracterizagio de
todas as atividades assinaladas como prioridade de mudanca
muito alta.

Foram avaliados através desta ferramenta os 18 postos de
trabalho que compunham cada uma das linhas de montagem
estudadas. As linhas sio compostas de 36 atividades que preen-
chiam os critérios necessdrios — atividades percebidas como de
dificil realizagio pelos trabalhadores ¢, atividade realizada por
mais que 10% do tempo de trabalho — para serem avaliadas
pela ferramenta em questao. Destas 36 atividades, somente
17 apresentaram baixo risco de desenvolvimento de fadiga, 4
apresentaram risco moderado, e 15 apresentaram risco muito
alto de desenvolvimento de fadiga e, conseqiientemente,
prioridade de mudanca muito alta. Portanto, dos 18 postos
avaliados, 13 apresentaram ao menos uma atividade com alto
potencial para causar fadiga muscular (Tabela IV).

Torna-se importante salientar que a fadiga muscular, quan-
do nao prevenida ou tratada pode acabar gerando desordens

osteomusculares capazes de comprometer a funcionalidade e a
capacidade produtiva do trabalhador, ou seja, as DORT [28].

Tabela IV - Dados referentes & Andlise de Fadiga Muscular de
Rodgers (1992).

Risco de desenvolvimen-

Posto de Atividades estu-  to de fadiga
trabalho dadas . Mode- Muito
Baixo
rado alto
Abasteci- Pegar moldes X X
mento Grampear moldes X
Aplicagao
plcas Aplicacdo da cola X
de cola no
Segurar o cabedal X
cabedal
Aplicacdo X
plicog Aplicacdo da cola
de cola na X
] Segurar o molde X
palmilha X
Montagem  Encaixar tiras com
o dedo
Encaixar tiras com
alicate
Bater tiras com
alicate
Grampea-  Grampear tiras X
mento Retirar grampos do X X
molde
X
Segurar o molde
Escovacdo  Escovar X
Lixamento . X
Lixar
Aplicacgdo  Aplicacdo da cola X
de cola base Segurar o molde X
Aplicacdo
plicas Aplicacéo da cola X
de cola PVC
. Segurar o molde X
na palmilha
Aplicagao
plicas Aplicacéo da cola X
de cola PVC
Segurar a sola X
na sola
Prensa Prensagem manual

Segurar o molde X X
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Risco de desenvolvimen-

Posto de Atividades estu-  to de fadiga
trabalho dadas . Mode- Muito
Baixo
rado alto
Aplicacé
plicacao Aplicacdo de cola
de cola na ) X
) Segurar a palmilha X
taloneira
Fixacdo da
) Prensagem manual

taloneira
Limpeza Limpeza X
Revisdo final Avaliagdo X

Retocar X

Segurar o calcado X
Acondicio-  Pegar caixa X X
namento Pegar calgado X

Embalar o calcado X
Montagem  Montagem das
das caixas  caixas X

Empilhar caixas

Uma atividade ¢ dita repetitiva caso 50% do ciclo de tra-
balho envolva padrées de movimentos similares [29]. Uma
pesquisa epidemiolégica quanto s desordens osteomusculares
em uma fdbrica de calgados, evidenciou que a repetitividade
estava presente em 95% das situagoes de trabalho, de todas
as etapas da produgio do calgado (modelagem, corte, costura,
montagem e acabamento) [3].

Ao analisarmos o nivel de desconforto/dor medido com o
diagrama de Corlett e Bishop (1976), verificou-se que ocor-
reu 0 aumento dos niveis de desconforto em todas as regides
corporais ap6s a jornada de trabalho (Figura 1). Entretanto,
a diferenca entre os valores apresentados no inicio e ao final
da jornada de trabalho foi significativa nas seguintes regioes
corporais: ombro esquerdo (p = 0,01) e direito (p = 0,02),
punho direito (p = 0,02), perna esquerda (p = 0,02) e direita
(p=0,03), pé esquerdo (p = 0,00) e direito (p = 0,00), e costas
médio (p = 0,01).

Figura 1 - Resultados comparativos do diagrama de Corlett e Bishop
(1976) anteriores e posteriores & jornada de trabalho.

Pesc

ostas

Costas M

O Depois
W Antes

A taxa de prevaléncia de distirbios osteomusculares en-
contrados durante a pesquisa em uma fdbrica de cal¢ados, foi
bastante alta, atingindo mais de um ter¢o dos trabalhadores.
Envolvendo as seguintes regiées corporais: punho (sindro-
me do ttnel do carpo), seguido pelo ombro (sindrome do
manguito rotador), pescogo (sindrome da tensio cervical), e
cotovelo (sindrome do tdnel cubital) [3].

Os indices de significAncia estatistica para estas regides
corporais podem estar relacionados ao superuso, ja que a
atividade é repetitiva e os mesmos musculos, tendoes e ar-
ticulagoes dos mesmos segmentos corporais ficam expostos
durante a atividade. As atividades se caracterizam pela pre-
senca da motricidade fina utilizada em trabalhos artesanais
com envolvimento de ombros, cotovelos, punhos mios e
dedos [30].

Em relagio ao aumento do indice de desconforto/dor
registrado nas pernas e pés, ambos de forma bilateral, e costas
médio, constatou-se que os colaboradores adotam a postura
em pé durante toda a jornada de trabalho, a manutencio
desta postura exige contragoes isométricas de uma série de
grupos musculares das pernas, dos quadris, das costas e da
nuca [31].

Em pesquisa realizada em uma inddstria calcadista do
Rio Grande do Sul foram testadas as condicoes fisiol6gicas
relacionadas A fadiga muscular, a produtividade e o conforto
nas seguintes posturas: em pé, alternincia de posturas (em
pé/sentado), sentado em cadeira de palha e, em cadeira ergo-
némica. Os resultados indicaram que o posicionamento em
pé mantido durante toda a jornada de trabalho como sendo
o pior posicionamento em todas as varidveis consideradas
no estudo [30].

Conclusao

Em termos gerais, os resultados desta pesquisa indicaram
que a adogio e permanéncia da vigéncia do sistema taylorista/
fordista de produgao na industria calgadista campo do estu-
do, mais especificamente as atividades de trabalho no setor
de montagem, ¢é o fator preponderante para a ocorréncia
de distdrbios ocupacionais. A parcializagio do trabalho em
muitas operagoes (pequenas partes do processo), a monoto-
nia imposta pelas atividades repetitivas e sempre iguais ao
logo de uma jornada, semanas, meses e muitas vezes, anos
de trabalho acaba implicando em falta de estimulos e no
esvaziamento gradual do trabalho em termos de significado
para os trabalhadores.

A realizagio destes movimentos repetitivos que, sem o
devido tempo de recuperagio do sistema musculo-esquelético
induzem a fadiga muscular, o que pode ser agravado e, acabar
desenvolvendo condi¢des patoldgicas como a ocorréncia de
LER/DORT, principalmente se associados a outros fatores de
risco como altas temperaturas e a realizagao de horas extras.

Portanto, de acordo com os resultados obtidos através da
aplicacdo do método de avaliacio da fadiga muscular, poten-
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cializados pelo aumento dos niveis de desconforto/dor, apés a
jornada de trabalho, deixou evidente a necessidade de realizar

intervencoes ergondmicas imediatas. Estas tém relacido com
a organizacio do trabalho tais como o enriquecimento das

tarefas, a adogdo de micro-pausas e aquisicio de mobilidrio
que permita a alternincia de posturas, visando, desta forma,

impedir a progressio dos quadros dlgicos encontrados, assim
como, prevenir que novos casos venham a ocorrer.
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