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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido na Companhia Paranaense de Energia — COPEL -, no
setor de distribuicdo da AGCEL — Agéncia de Cascavel/Pr. Teve como objetivo mapear
as condicBes ergonémicas dos eletricistas. Foram pesquisados 100% dos profissionais
gue estavam atuando de julho a dezembro de 2004. Como metodologia, utilizou-se a
analise ergonémica do trabalho. Os instrumentos utilizados foram: acompanhamento e
observacdo direta, entrevistas, fotografias, medidas antropométricas, pesagem dos
equipamentos de seguranca individual e coletivos. Também foram utilizados os
métodos RULA, MRI. Verificou-se a exigéncia de movimentos repetitivos nas
atividades desenvolvidas em solo, as dificuldades encontradas para exercer os trabalhos
em escaladas a postes, devido a posturas inadequadas e a sobrecarga com materiais de
seguranca utilizadas nas diérias.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

O nome ergonomia deriva-se de duas palavras gregas. ergos (trabalho) e nomos
(leis, normas e regras). E, portanto, uma ciéncia que pesquisa, estuda, desenvolve e
aplica regras e normas a fim de organizar o trabaho, tornando-o compativel com as
caracteristicas fisicas e psiquicas do ser humano. Dentro desse conceito, entdo, a
ergonomia estuda as posturas utilizadas pelo trabalhador nos postos de trabal ho.

Segundo Ranney (2000), postura é a posi¢do do corpo. E a boa postura pode ser
definida como o arranjo harmdnico das partes constituintes do corpo, tanto em posi¢cdo
estética (parado) como em diferentes situagdes dinamicas (movimento e forca).

N&o existe uma postura correta para todas as pessoas. Somos seres biologicamente
diferentes. Sendo assim, a postura mais adequada varia de uma pessoa para outra. Pode-
se, entdo, dizer, que a melhor postura que deve ser adotada por um individuo é aguela
gue preenche todas as necessidades mecanicas do seu corpo e também que possibilite ao
individuo manter uma posi¢do ereta com o minimo de esforco muscular, uma postura
gue o gjude a opor-se contra as forgas externas, que lhe dé equilibrio na realizacdo do
movimento e que lute contra a acdo da gravidade (11DA, 1990).

J4, ao contrario da boa postura, a ma postura ocorre quando um individuo se
posiciona fora dos padrdes da linha de gravidade e permanece por um longo periodo em
postura inadequada. Dessa forma, seu corpo estard submetido a uma sobrecarga
mecanica, onde esta ocasionara, num futuro préximo, sindromes dolorosas devido a
alteragdes dos padrGes musculoesquel éticos, levando, entdo, as doengas ocupacionais
relacionadas ao trabalho — DORT.

Couto (1995) cita como fatores biomecanicos mais importantes no surgimento da
LER o emprego de forga, a repetitividade, as posturas incorretas no trabalho e a
compressdo mecanica de estruturas, principalmente se associados a inexisténcia ou
insuficiéncia de pausas para a recuperacdo dos tecidos. Além dos fatores biomecanicos
e outros fatores contributivos, sobressai-se, como um complicador constante em
empresas com elevado nimero de LER, a tensfo excessiva, sgja decorrente de fatores
pessoais, de contexto, de relacionamento humano ou de natureza organizacional .

O desenvolvimento das LER é multicausal, sendo importante analisar os fatores de
risco envolvidos diretamente ou indiretamente. Os fatores foram estabel ecidos, na maior
parte dos casos, por meio de observagdes empiricas e depois confirmadas com estudos
epidemiol 6gicos. Os grupos de fatores de risco das LER podem ser elencados como:

-O grau de adequagdo do posto de trabalho a zona de atencdo e a visao;
-Ofrio, as vibragdes e as pressdes locais entre os tecidos;

-As posturas inadequadas,

-As cargas osteomusculares;

-A cargaestética;

-A invariabilidade da tarefa;

-As exigéncias cognitivas;

-Osfatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabal ho.
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A dor é o principal sintoma e quase sempre € agravada pelo movimento. Na maioria
dos casos, ha dificuldade em definir o tipo e a localizacgo da dor, que costuma iniciar
gradualmente por uma regido anatbmica (punho, cotovelo e ombro), mas acaba
atingindo todo o membro superior. A sintomatologia dolorosa é agravada, em geral,
pelo uso do membro afetado, piorando com fatores como o frio, mudangas bruscas de
temperatura e o estresse emocional (ASSUNCAO, 1995).

Para mensurar as posturas que estéo gerando sobrecarga, utiliza-se um método de
registro a intervalos (M.R.l.). O M.R.l., também conhecido como método minuto a
minuto, trata-se de uma das maneiras de se registrarem as informagdes captadas
mediante 0 uso da observacdo sistematica. Esta técnica emprega formas gréficas ou
numeéricas para representar o comportamento observado em intervalos de tempo. A
aplicagdo do M.R.l. consiste no apontamento sistematizado, em planilha, a cada
intervalo de tempo, sempre igual ao inicial, onde, ao final de cada periodo de tempo, so
feitos os registros das ocorréncias e ndo ocorréncias dos comportamentos em
observacdo (FAGUNDES, 1999). A grande contribuicdo do método, para este estudo,
consiste no fato de identificar a ocorréncia ou ndo de um determinado evento, no caso a
adocdo de posturas de risco, no decorrer da realizagdo do atendimento clinico. Dado de
grande relevancia para o estudo proposto, pois através da aplicagdo deste instrumento
torna-se possivel identificacdo dos gestuais ou posturas adotadas com maior
repetitividade, durante o atendimento. Este fato, associado a necessidade de adogdo de
postura estatica, € a uma das principais causas dos disturbios ocupacionais (CHAFFIN,
2001; CHEREN, 1997, COUTO, 1998; CRUZ, 2001; McCATAMNEY e CORLETT,
1993; MENDES 1998; RANNEY, 2000; REGIS FILHO, 1998).

O método RULA (Rapid Upper Limb Assessmet) foi desenvolvido por McAtamney
e Corlet, no ano de 1993, a fim de proporcionar uma rapida avaliacdo dos
constrangimentos posturais e sobrecarga, principamente da coluna cervical, tronco e
membros superiores, relacionados a posi¢do adotada pelo trabalhador para a realizagdo
datarefa

A aplicagdo do método pode ser feita através da planilha rula de acompanhamento
ou pela uso do programa online, disponivel no site www.osmond.com. Em ambas
opcbes sdo realizados enquadramentos das posturas dos segmentos corporais do
trabalhador (pescoco, tronco, membros superiores e membros inferiores), segundo as
opcoes oferecidas pelo método, a fim de que sgiam obtidos escores que definam a
necessidade de intervencéo preventiva nas condi¢des de trabalho em andlise.

O desenvolvimento do método RULA se da em trés etapas. na primeira etapa, éfeito
um diagrama da postura a ser analisada; a Segunda, € desenvolvida a pontuacdo
correspondente a postura analisada e a terceira, € dada a escala da necessidade de
intervencdo a situagdo estudada (McATAMNEY e CORLETT, 1993).

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida com eletricistas do setor de distribuicdo da companhia
paranaense de energia— COPEL -, da agéncia de Cascavel - AGCEL. Foi realizada com
20 funcionarios, totalizando estes 100% do efetivo. Sendo todos os participantes do
sexo masculino, com idade média de 40 anos, e tempo de servico na empresa que se
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distribui da seguinte maneira: 15% até cinco anos; 30% de 6 a 10 anos; 10% de 11 a 20
anos, 20% de 16 a 20 anos e 25% acima de 20 anos.

Para fins metodoldgicos, dividiu-se a pesquisa em 8 etapas distintas, sendo estas
inter-relacionadas e interdependentes. Cada etapa foi desenvolvida conforme descri¢éo
aseguir:

Na etapa inicial, fez-se uma reunido para que se expusesse de forma generalizada
quais eram as tarefas realizadas por um eletricista, como ele as rediza e quais 0s
principais problemas encontrados. Tratou-se também da forma como a pesquisa se
desenvolveria

Na etapa seguinte, foram iniciados os acompanhamentos individuais dos el etricistas
na realizacdo das suas mais variadas tarefas. Foram feitos por 6 pesguisadores
distribuidos em 2 horas semanais. Nesta etapa houve a elaboragdo de um questionério
para coleta de dados, sendo este estruturado e totalizando 25 questBes. Apls a
elaboracdo deste instrumento, foi dado inicio aterceira etapa propriamente dita, com a
aplicagdo do questionario pelos 6 pesquisadores de formaindireta. Também foi com ele
pedido aos eletricistas que relatassem quais ferramentas individuais e coletivas que
utilizavam, e se havia ou ndo a gum problema na sua utilizag&o.

A quarta etapa constou da identificacdo e quantificac8o das principais posturas de
risco adotadas, sendo selecionado para tal 0 método M.R.I. Através de seu aplicativo,
foram analisados os procedimentos com maior relato de dificuldade pelos eletricistas. A
técnica consiste na elaboracdo de uma planilha de observacdo e apontamento
sistematizados das ocorréncias em um determinado intervalo de tempo e sua aplicagdo
no evento desejado. Nesta pesquisafoi utilizado o intervalo de tempo de 30 segundos.

Quinta etapa - nesta fase da pesquisa, foi realizada andlise dos dados obtidos na
etapa anterior através do método RULA. Foram selecionadas as posi¢des de risco, ja
analisadas pelo M.R.l., executadas durante o trabalho que apresentaram maior
incidéncia, as quais foram anaisadas através do método RULA (McCATAMNEY e
CORLETT, 1993), em planilhaonline.

Na sexta etapa foi realizada a pesagem dos materiais que foram apontados pelos
proprios eletricistas na terceira etapa, como sendo de dificil manuseio; paratal, utilizou-
se de um dinamdmetro com capacidade de 50 Kgf da marca Crown, e 0s materiais
pesados foram: conjunto de aterramento AT; escada extensivel; espora para poste de
concreto B; tesourdo para corte de cabo; dispositivo de abertura de chave com carga;
vara de manobra; escada singela; e cinturdo e talabarte sem material e cinturdo e
talabarte com material.

Na sétima etapa fez-se a coleta de imagens fotograficas dos trabalhadores
realizando suas atividades de trabalho mais corriqueiras. Foi efetuada por dois
pesquisadores utilizando méguinas digitais da marca Sony; sendo uma de modelo DSC-
P32, com 3.2 mega pixels, e a segunda de modelo DSC-P51, com 2.0 mega pixels,
somando um total de 75 fotos, utilizadas para registro das posturas adotadas pelos
trabalhadores, confirmando os resultados obtidos através das etapas anteriores.

E a oitava e Ultima etapa constou da tabulacdo dos dados obtidos nas etapas
anteriores e da andlise dos resultados através dos programa Word-Excell 2000.

56

Revista Uninga, n. 2, p. 53-64, jul./dez. 2004



REvisTA UNINGA

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ser8o apresentados e discutidos os resultados da pesquisa, referentes ao
mapeamento da sintomatologia dolorosa e desconforto, distribuicdo topogréfica de
acometimento, relacdo de dor versus periodo de surgimento e tempo de trabaho na
Companhia Paranaense de Energia Elétrica — COPEL -, no setor de distribuicdo da
AGCEL — Agéncia de Cascavel Pr. Também serdo apresentados os resultados obtidos
através da aplicagdo do Método M.R.I. e Méodo RULA, nos procedimentos de maior
dificuldade no gestual, posicionamento, desconforto ou dor, movimentos repetitivos,
conforme dados obtidos através da aplicagdo dos Méodos acima citados.

De modo geral, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, porém foi
dada maior énfase as questGes referentes a prevaléncia de queixas ou desconforto e
distribuicdo topografica de acometimento dos el etricistas.

ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS DE CARACTERIZAGAO DA
PESQUISA

Quanto & caracterizacBo da pesquisa, foi realizada devido a constatagdo de
incidéncia de afastamento por patologias relacionadas a LER/DORT em trabalhadores
do setor de distribuicio da AGCEL — Agéncia de Cascavel da COPEL.

Figura 1: postura de trabalho
Fonte: AGCEL, 2003.
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Segundo Verdussen (1978), conseguimos a andlise do movimento através da
antropometria dinamica. E possivel caracterizar alguns limites de movimentacio das
partes do corpo mais solicitadas em tarefas profissionais (VERDUSSEN, 1978).

A biomecénica, através do estudo do movimento humano e dos diversos segmentos
corporais, relacionando a atividade profissional a fim de entender os mecanismos de
adoecimento e sobrecargafisica do trabalho.

Uma das hip6teses que talvez explique o comportamento evolutivo arrastado e a
freguiente distribuicdo vaga dos sintomas das LER € a teoria neurogénica de Quintner e
Elvery (1991). Eles sustentam que, em decorréncia do excesso de estimulos, os tecidos
nervosos dos membros superiores tornam-se irritaveis, com o limiar de excitabilidade
t8o baixo, que enviam sinais mesmo na auséncia de estimul os.

25%

Sim
m Nao

75%

Tabela 1: sente dores atualmente
Fonte: AGCEL, 2003.

Dos trabalhadores pesquisados, 25% estavam executando atividades com dores em
algumas regiBes do corpo, sendo o maior indice de dor em membros superiores e
tronco. Isso se da devido ao constante trabalho com repeticbes seguidas dos
movimentos, por posturas inadequadas e também pela sobrecarga com os materiais de
seguranca que os eletricistas utilizam para realizar suas atividades diérias. Ja 75% néo
relataram dores no momento da pesquisa, porém existem fatores pré-disponentes que
podem desencadear algumas patologias relacionadas com a DORT/LER, se ndo houver
uma intervencdo preventiva.

Para Cailliet (1987), ador é um sinal de alerta que gjuda a proteger o corpo de danos
nos tecidos. A sensacdo de dor pode ser desencadeada através da estimulacdo dos
eferentes nociceptivos primarios, através de estimulos térmicos, mecanicos e quimicos
de grande intensidade. Ja lida (1990) relaciona as dores no corpo com a adocdo de
posturas inadequadas.
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4% OPunho
24% EOmbros
Bracos

16%

12%

OPernas

12% O Coluna
0,

32% O Outros

Tabela 2: Distribuicao topogréafica de acometimento
Fonte: AGCEL, 2003.

Dos €életricistas pesquisados, os maiores indices de acometimento sdo em bragos
com 32%, ombros com 24% e na coluna com 12%.

Segundo Cohen e Cols (1992), em trabalho realizado pela Universidade de Illinois,
em cerca da metade dos casos de LER/DORT, os sintomas iniciais foram dor regional
nos membros superiores e/ou pescoco, &rea dos trapézios e regido cervical, propagando-
se para outras regides do corpo, incluindo a regido lombar e os membros inferiores,
apos periodos de vérios meses. Ainda segundo o autor, cerca de 25% tém historia prévia
de dor muscul o-esquel ética crénica, principalmente no pescoco e bracos.

Grandjean (1998) destaca a utilizacdo de contragdo isométrica para a manutencéo
postural e, segundo o autor, as forcas estéticas utilizadas para manter o corpo ou
segmentos corporais em determinadas posi¢des solicitam do organismo bem mais que
forgas dinamicas. Durante a posi¢ao de postural estética, mais de 50% dos musculos do
corpo sdo contraidos para manter a pessoa em posi¢ao estética contra a gravidade.

Segundo Malchaire (1998), a postura € um fator preponderante para o
desenvolvimento de adteragbes patolégicas de origem muiscul o-esquelética,
particularmente no complexo articular de membros superiores.

Os trabalhadores do setor de distribuicdo da AGCEL-Cascavel, 56% sentem dores
durante o trabalho; 25% sentem dores o dia todo; 13% somente apds o trabalho; e 6%,
durante o sono.

A posicdo de trabalho em pé a qual verificamos durante a realizacdo dos
procedimentos em escalada a um poste varias vezes no mesmo dia, carregando em
média 6 kg de ferramental e mais os equipamentos de protecéo individual, ou ainda os
trabalhos realizados em solo, representa esforco fisico consideravel com variagdo nas
posturas de rotacdo, flexdo e extensdo de tronco, aém de abducdo de membros
superiores e membros inferiores em extensdo total.
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Cinturéo +
talabarte = 2.5Ka

Balde de lona+
materiais = 3,5Kg

Figura 2: Sobrecarga de peso
Fonte: AGCEL, 2003.

Para Grandjean (1980), as forcas estéticas, que sdo usadas para manter o corpo em
determinada posi¢do, sdo muito solicitadas do que as forcas dindmicas. Durante uma
posicdo postural estética, mais de 50% dos misculos do corpo sdo contraidos para
manter a pessoa em posicdo estética contra as forgas gravitacionais. Do ponto de vista
fisiologico e ortopédico, Grandjean (1980) recomenda a aternancia entre a posicéo
sentada e em pé como solucdo para que segja evitada a sobrecarga muscular e fadiga dos

segmentos envolvidos na manutencéo postural, permitindo a alternéncia entre esforco e
alivio.
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Até 5 anos
De 6-10
250 15% De 11-15
WDe 16220
Acima de 20

30%

10%

Tabela 3: Tempo de trabalho na COPEL
Fonte: AGCEL, 2003.

Dos trabalhadores pesguisados, 15% tém até 5 anos de empresa; 30% de 6 a 10
anos; 10% de 11 a 15 anos; 20% de 16 a 20 anos; e 25% acima de 20 anos de empresa.
Esses profissionais trabalham constantemente em situagcdes de risco, devido as
intempéries climéticas, como exposicdo ao sol, chuvas, ventos frios e trabalham
também em condi¢Bes ergondmicas inadequadas, carregam peso, ficam em posicdes
viciosas, tém gestos repetitivos e, como se ndo bastasse, ainda tém acimulo de funcao,
pois na maioria das vezes atuam também como motoristas durante suas jornadas de
trabalho e fazem plantdes em finais de semanas e servicos noturnos, visto que as
atividades de el etricidade ndo podem ser interrompidas.

Dos 9 eletricistas com até 10 anos de servico, 5 apresentam algum tipo de dor, sendo
representado por mais de 50% deles. Com mais de 10 anos de servico, temos 11
eetricistas. Destes, todos apresentam dores em algumas regides do corpo, sendo
membros superiores e coluna as mais comprometidas. A pesquisa mostra que 0s
primeiros sintomas comegam aparecer antes dos 10 anos de trabalho, e fica evidente
depois deste periodo, sendo as manifestacBes progressivas. Para Ranney (2000), no
trabalho, 0 sistema osteomuscular sofre atuacdo de uma ampla variedade de fatores.
Dependendo da forca e duragdo, esses fatores podem levar a alteracfes na salde
osteomuscular. “aqueles que causam ou agravam os distlrbios osteomusculares sdo
conhecidos como fatores de risco para DORT/LER”.

METODO RULA

As principais atividades de risco, dor ou desconforto que foram analisadas através
do método RULA sdo: fechamento de chave, puxando ramal, €eletricista no solo,
eletricista na escada, carregando escada e colocando a escada no fusca, sendo esta
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considerada pelos el etricistas como as de maior dificuldade postural e desconforto para
suarealizaco.

Os resultados obtidos através do método RULA para fechamento de chave, puxando
ramal e trabalhando sobre a escada foram de 7 para o membro superior direito e 7 parao
membro superior esquerdo; eletricista exercendo suas tarefas no solo foi de 7 para
membro superior direito e 6 para membro superior esquerdo; carregando escada foi de
6/6 em ambos os bragos; j& colocando escada no automovel (fusca) foi de 6/7.

Os escores finais obtidos foram 6 e 7, 0 que, segundo McAtamney e Corlett (1993),
0 primeiro corresponde as posturas de trabalho, onde o operador realiza movimentos
repetitivos e/ou atividade muscular estatica; e 0 segundo corresponde a posturas de
trabalho que ocorrem muito proximas do fim do curso dos movimentos, onde a
repetitividade e a forga sdo necessarias.

Estes dados confirmam a necessidade de intervencéo junto aos eletricistas do setor
de distribuicdo da AGCEL — agéncia de Cascavel, e também revelam que os distUrbios
ocupacionais acometem principalmente individuos com 11 anos ou mais de trabalho no
setor elétrico, exercendo suas atividades inadequadamente em condi¢des ergondmicas.
Isto demonstra dificuldades que o trabalhador encontra no auge de seu vigor fisico e
capacidade produtiva, e que este ndo é um problema exclusivamente de salde, mas
também um problema sbcioecondmico, pois compromete a faixa etéria da populacdo
num periodo economicamente ativo.

METODO M.R.I.

Aplicativo do MRI foi feito através da andlise dos movimentos obtida por meio de
cronometragem. A cada 30 segundos anotavam-se quantos e quais movimentos eram
realizados em cada tarefa.

O fator a ser considerado com relagdo aos procedimentos sd0 as caracteristicas
particulares da técnica que exigem do trabalhador constantes movimentos de repeticéo.
Os movimentos manuais finos também sdo de grande repetitividade. Estes fatores
relacionados a esta tarefa sdo desencadeadores dos distirbios ocupacionais. Para
Andrade (2000); Regis Filho (1997) e Couto (1994), normal mente, encontram-se, entre
as origens de LER, as atividades de trabalho que exigem forca excessiva com as maos,
manutencdo postural por longos periodos, adocéo de posturas erradas com os membros
superiores, repetitividade de um mesmo padrdo de movimento e compressdo mecéanica
das estruturas dos membros superiores.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou o reconhecimento de fatores que
influenciam na ergonomia da atividade dos eletricistas. Os resultados obtidos na
pesquisa confirmam a urgéncia de intervencdo ergondmica junto aos profissionais do
setor de distribuicdo da AGCEL — Agéncia de Cascavel -, e também revelam que a
incidéncia de sintomatologia dolorosa tem relagdo direta com o tempo e caracteristicas
da atividade.
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Observou-se que os problemas encontrados, do ponto de vista da salde do
trabalhador, sdo graves, pois, de acordo como os resultados obtidos na aplicacdo dos
métodos MRI e RULA, ha uma sobrecarga fisica para a realizagéo das atividades, com
necessidade de intervencdo com urgéncia e grande probabilidade de desenvolvimento
de doencas ocupacionais em membros superiores e coluna. Este ndo € um problema
exclusivamente de salde, mas, também, um problema sdcioeconémico, pois acomete 0
el etricista no auge de sua capacidade de trabal ho e produco.
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