[image: image26.jpg]SECRETARIA DA FAZENDA
DO ESTADO DE GOIAS

‘GOVERNO DO
@ ESTADO DE GOIAS





GERÊNCIA DE SAÚDE E PREVENÇÃO





ÍNDICE

	IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO

	INTRODUÇÃO

	ELEMENTOS BÁSICOS DO PROERGO

	COORDENAÇÃO E GERENCIAMENTO DO PROGRAMA / PARTICIPAÇÃO DOS SERVIDORES

	ANÁLISE E CONTROLE DOS RISCOS NO TRABALHO

	TREINAMENTO

	DIAGNÓSTICO E PREVENÇÃO DOS DISTÚRBIOS DE SAÚDE ERGONÔMICOS

	AVALIAÇÃO DO PROGRAMA

	REGISTRO E CONSERVAÇÃO DOS DADOS

	BASES LEGAIS

	DAS RESPONSABILIDADES

	METODOLOGIA E EQUIPAMENTOS

	CONSIDERAÇÕES FINAIS

	ANEXO 1 – CHECK LISTS

	ANEXO 2 – MODELOS RELATÓRIOS ERGONÔMICOS


I - IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO


IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	Nome:
	

	Secretaria:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	 

	Telefone:
	

	Atividade Principal:
	

	CNAE:
	

	Grau de Risco:
	

	Responsável pelas Informações:
	

	

	Quadro de servidores

	Posto de Serviço
	Função
	Número de servidores
	Jornada de Trabalho

	
	
	27
	Escala 12 x 36

	
	
	01
	44 horas semanais

	Total de Servidores no Posto de Serviço
	28


 INTRODUÇÃO


Este PROERGO foi elaborado de acordo com as diretrizes da IN 04/2004 do Programa Saúde do Serviço Público, instituído pelo decreto 5.757 de 21 de maio de 2003, que recepciona a NR17 – (Ergonomia), do Ministério do Trabalho e dos requisitos mínimos de um PROERGO nos conformes da OSHA.


O PROERGO é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas do Órgão ou Entidade no campo de preservação da saúde e da integridade dos servidores, devendo estar articulado com as demais normas de Segurança e Medicina do Trabalho, em particular com o PCMSO – Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional, PPRA – Programa de Prevenção de Riscos Ambientais e quaisquer outros programas de conotação ocupacional, obrigatórios ou não, que venham a ser criados ou modificados.

Seu objetivo é fornecer parâmetros legais e técnicos considerando as condições de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, a postura do trabalhador, ao mobiliário, aos equipamentos e às condições ambientais do posto de trabalho e à própria organização do trabalho. Para avaliar a adaptação das condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, cabe ao ergonomista do comitê de ergonomia realizar a análise ergonômica do trabalho, devendo a mesma abordar, no mínimo, as condições de trabalho conforme a NR - 17.

PROPÓSITO

Identificar, quantificar e propor medidas de controle dos riscos ergonômicos nos locais de trabalho;

Prevenir e controlar as doenças relacionadas com os riscos ergonômicos;

Abordar os problemas ergonômicos numa fase bem precoce;

Garantir que considerações ergonômicas façam parte da decisão dos líderes, incorporando-as na concepção de um novo posto de trabalho.

ESCOPO

Garantir o comprometimento do Estado e Servidores com os objetivos e metas do Programa de Ergonomia da Fábrica e promover os recursos necessários para o seu cumprimento.

Designar responsabilidades - buscando o envolvimento de todos os servidores afetados pelo Programa de Ergonomia:

· Gerentes

· Coordenadores

· Líderes

Executantes - responsáveis por participar de todas as atividades do Programa;

Buscar a participação dos executantes na identificação precoce dos riscos ergonômicos e na comprovação dos resultados das soluções implantadas;

Promover a informação e o treinamento de todos os servidores;

Envolvidos na identificação, quantificação e controle dos riscos ergonômicos;

Expostos a riscos ergonômicos;

Follow-up - Implementar uma sistemática que garanta;

O acompanhamento das recomendações geradas das Análises Ergonômicas dos Postos de Trabalho;

A avaliação da eficácia das soluções implementadas;

Arquivo - Implementar uma sistemática que garanta;

O arquivamento de toda a documentação relacionada com a identificação, análise e controle dos riscos ergonômicos;

Auditoria - Promover a realização de uma auditoria bimestral para avaliação do Programa de Ergonomia do Órgão e da implementação das recomendações propostas.

Para efeito do PROERGO consideram-se:

1) Transporte Manual de Cargas

Designa todo transporte no qual o peso da carga é suportado inteiramente por um só servidor, compreendendo o levantamento e a deposição da carga.

Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de maneira contínua ou que inclua, mesmo de forma descontínua, o transporte manual de cargas.

Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a 18 (dezoito) anos e maior de 16 (quatorze) anos.

Não deverá ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por um trabalhador cujo peso seja suscetível de comprometer sua saúde ou sua segurança. 

Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que não as leves, deve receber treinamento ou instruções satisfatórias quanto aos métodos de trabalho que deverá utilizar com vistas a salvaguardar sua saúde e prevenir acidentes. 

Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, deverão ser usados meios técnicos apropriados.

Quando mulheres e trabalhadores jovens foram designados para o transporte manual de cargas, o peso máximo destas cargas deverá ser nitidamente inferior àquele admitido para os homens, para não comprometer a sua saúde ou sua segurança. 

O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsão ou tração de vagonetes sobre trilhos, carros de mão ou qualquer outro aparelho mecânico deverão ser executados de forma que o esforço físico realizado pelo trabalhador seja compatível com sua capacidade de força e não comprometa a sua saúde ou sua segurança. 

O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecânico de ação manual deverá ser executado de forma que o esforço físico realizado pelo trabalhador seja compatível com sua capacidade de força e não comprometa a sua saúde ou sua segurança.

2) Postura do Servidor

Muitas situações de trabalho requerem posturas que devem ser mantidas por um longo período de tempo; dentre elas está a postura em pé, que é comum em muitas ocupações, tais como: vigilante, porteiros, atendentes e outras. 

Inumeráveis problemas de saúde estão associados com o permanecer em pé por muito tempo. A literatura sugere que ela é causa direta de muitos tipos de dores e desconforto no trabalho. Diversos países a descrevem e a quantificam como uma preocupação ergonômica de proporção significativa. A Associação Americana de Podiatria relatou que 83% dos trabalhadores industriais americanos tinham problemas nos pés e nas pernas, tais como: desconforto, dores e deformidades. 

Alguns estudos mostram associação entre tempo de permanência em pé com fadiga no corpo todo (HANSEN; WINKEL e JORGENSEN, 1998) e causa de desconforto nas costas e nas pernas. A fadiga e o desconforto, mesmo que não leve a uma incapacidade, podem diminuir a resistência desses trabalhadores, levando-os a adquirir doenças e até mesmo sintomas de origem ocupacional, como varicoses (ZHANG; DRURY e WOLLEY, 1991). 

Outros estudos referem que o impacto do desconforto e das desordens associadas à posição em pé por longo período traz reflexos nos seguros de saúde, no absenteísmo, na produtividade e no bem-estar de forma bastante significativa, de acordo com King (2002). Estudos segundo Grandjean e Hüntting (1977), apontam que em 1968 foram relatados os primeiros danos à saúde entre trabalhadores de lojas de departamentos. Estes autores estudaram posturas e comportamentos através de observações fotográficas de atendentes/vendedoras e questionamentos sobre problemas somáticos. Considerando as vendedoras pesquisadas serem relativamente jovens (50% abaixo de 30 anos), mesmo assim, 40% destas afirmaram que apresentavam problemas de saúde. Os autores que desenvolveram esse estudo concluíram que, para uma jornada de 8 horas e meio de trabalho diário, num total de mais 5 horas ficava-se parado em pé no mesmo local, e que, desta forma as vendedoras estariam sujeitas a uma considerável carga estática de trabalho. Esta situação de trabalho é considerada por Grandjean e Huntting (1977) e muitos outros autores, como um fator desencadeador de fadiga e de incômodos nos membros atingidos, nos músculos, e nas articulações. Fator este que, predispõe ao risco de desenvolver artrose de natureza degenerativa e inflamatória, podendo evoluir para problemas crônicos degenerativos como doenças dos discos intervertebrais. Os problemas nos pés e nas pernas, manifestados pelas vendedoras no estudo de Grandjean e Huntting (1977), têm importância significativa, pois considerou-se que mais da metade da população tinha menos de 22 anos. Pesquisas desenvolvidas na França sobre as condições de trabalho apontaram que as mulheres assalariadas passavam mais do que quatro horas do dia em pé (HANSEN; WINKEL e JORGENSEN, 1998). Em muitas ocupações, a ocorrência do trabalho em pé e caminhando, é bem maior que as demais, na população em geral. Estryn-Behar et al. (1990) apontam que 84% dos trabalhadores da saúde permanecem em pé mais do que 4 horas diárias.

De acordo com Berguer (1999), seriam os médicos e enfermeiros que estariam sujeitos a permanecer em posturas estáticas em função de certos procedimentos específicos, com base nos estudos realizados por Kant (1992). Da mesma forma, a associação da permanência da flexão da cabeça e da coluna vertebral eram causadores de substancial estresse músculo-esquelético. Além disso, em seu estudo com cirurgião geral e ortopédico o autor chegou à conclusão de que dores nos ombros, no pescoço e na coluna lombar entre outros sintomas, estavam associados com a atividade destes profissionais. 

Pesquisa realizada na Austrália com os trabalhadores de supermercado, Ryan (1989) relatou uma relação positiva e significativa entre a proporção do tempo gasto na posição em pé com sintomas de dores lombares e nos pés. Esta pesquisa também relatou que os caixas de supermercado passam mais de 90% em pé em um único local. Notadamente, estes trabalhadores têm apresentado altos índices de dores lombares nas pernas e nos pés, comparados com outras partes do corpo; bem como comparados com a sintomas experimentados por trabalhadores de lojas de departamentos. 

Diniz (1998) aponta que, na Tailândia, após estudos em cinco diferentes ramos de atividades de trabalho, incluindo o comércio varejista, os autores agruparam os fatores que contribuem para a gênese de distúrbios músculo-esquelético entre eles estão: insuficiência de conhecimento dos princípios ergonômicos na concepção de métodos e dos postos de trabalho; falta de ajustamento de equipamento à população local e a ausência de organização do trabalho. 

Hansen; Winkel e Jorgensen (1998) descobriram, que as lavadeiras de grande escala, permaneciam entre 70 a 80% do tempo de trabalho na posição em pé, enquanto que Magora (1972), nos seus estudos, relacionou sintomas de dores lombares com a permanência em pé com trabalhadores que se mantinham por mais de 4 horas de trabalho diário nesta postura.

Hansen; Winkel e Jorgensen (1989) relataram em um estudo uma avaliação do desconforto dos pés num quadro de trabalhadores masculinos que trabalhavam com vendas, uma possível relação entre o tempo gasto em pé (incluindo a caminhada) e o desconforto. Parece haver um valor acima do qual é considerado um risco para o aumento do desconforto. Os autores, citam Buckle et al. (1986), que o valor corresponde a 30% do dia do trabalho, enquanto que Ryan (1989) identificou um valor de 45 a 50%, aproximadamente, para sintomas regulares de dores nas pernas e pés e, aproximadamente, 25% para os sintomas de dores lombares. 

Volpi (2002) considera que a manutenção de tempo excessiva em postura sentada e/ou em pé é desconfortável sendo que a contínua adoção desses comportamentos por um longo período é prejudicial, podendo até ser lesiva ao trabalhador. Segundo a autora, as pessoas que trabalham muito tempo em pé costumam reclamar de dores lombares, cansaço, adormecimento ou formigamento nas pernas e dores nas solas dos pés. Por isso considera que as variações posturais são benéficas ao trabalhador, desde que ele as faça de maneira correta e com orientação postural adequada. 

Desses estudos salienta-se problema de um modo geral da classe trabalhadora assalariada, e no caso dos lojistas, particularmente que acabam se submetendo a horas extras pela necessidade de complementação salarial, permanecendo mais tempo no local de trabalho aumentando o tempo de exposição à carga estática no trabalho. Outros problemas inerentes seriam, os aspectos organizacionais Dejours (1992) defende a teoria de que, uma rigidez excessiva na organização do trabalho, com imposição de um ritmo artificial; neutraliza a vida mental durante o trabalho, tornando o trabalhador mais suscetível a doenças. Muitas vezes a rigidez operativa de trabalho, com contratempos organizacionais leva ao excesso de carga psicológica; principalmente em uma atividade profissional onde são exigidas do trabalhador metas de produção. 

Prevenir as desordens músculo-esqueléticas no local de trabalho tem sido prioridade máxima em muitos países. Uma maior atenção tem sido focada nas intervenções e nas soluções ergonômicas. A partir da identificação dos fatores do local de trabalho, dos fatores individuais e tendo como base as pesquisa epidemiológicas, medidas preventivas podem ser instituídas e os fatores de risco, podem ser minimizados ou eliminados. 

2.1 Postura Corporal
Embora, para algumas pessoas, a palavra “postura” lembre o incômodo de ser orientado pelos pais e avós para “ficar ereto”, na verdade, o termo tem um significado muito mais amplo. Uma boa postura deve ser aquela em que, todas as atividades do corpo possam ser realizadas com um mínimo de esforço e a partir da qual os sistemas do corpo (respiratório, circulatório, digestivo, etc) possam funcionar normalmente (MOFFAT e VICKERY, 2002, p. 125). 

A posição ereta do homem só foi possível pelas modificações que surgiram na coluna. A cabeça teve que se equilibrar na posição superior da coluna e, assim, permitir que os olhos pudessem ficar voltados para frente. A cabeça e o tronco tiveram que se equilibrar sobre os membros inferiores, por meio da cintura pélvica, com isso modificando o centro de gravidade. Essas manobras só foram possíveis pelo aparecimento das curvas lordóticas secundárias, na região cervical e na lombossacra e nisso desempenhou papel fundamental a massa muscular, por desenvolver uma força antigravitacional poderosa, que permitisse aos primitivos seres antropóides erguer-se do chão, adquirir a postura ereta mantê-la e andar. 

Para Knoplich (1983, p. 82), “na vida pós-natal, a criança consegue, logo nas primeiras semanas, levantar a cabeça, o que é feito pela presença da musculatura antigravitacional do pescoço e resulta na formação da lordose cervical”. Entretanto somente “aos nove meses, quando a criança começa a engatinhar e a sentar, surge a presença da musculatura da região lombar, antigravitacional, que molda a curvatura da coluna na região lombossacral”. Pois o início do amadurecimento neuromuscular, que se manifesta no controle dos esfíncteres e dos glúteos, permite a criança ficar de pé. As curvas para o autor são divididas em primária, que já existe no feto e é a cifose dorsal, e as secundárias ou adquiridas, que são as lordoses cervical e lombar. Essas curvas (lordose cervical e lombar), convexas anteriormente são moldadas pelos músculos e pelos discos intervertebrais, que são cuneiformes. Na região dorsal, a curvatura é côncava anteriormente e determinada pelas alturas dos corpos vertebrais. Durante os dois primeiros anos de vida, as vértebras lombares crescem rapidamente com conseqüente alongamento lombar e o aumento das nádegas, resultantes da posição ereta (KNOPLICH, 1983). 

A taxa de crescimento em altura diminuiu rapidamente nos dois primeiros anos e continua a diminuir na idade pré-escolar. Assim na escola primária a criança tem um período de intensa mobilidade, na faixa de menor idade (a partir dos 6 anos) e um período mais estático na faixa de idade mais elevada. Esse período mais estático coincide com o início do arranco no crescimento, havendo um pequeno aumento entre onze e quatorze anos para as meninas e entre doze e quinze anos para os meninos. A mesma evolução ocorre em relação ao peso. Até os nove anos, não há diferenças significativas entre os meninos e as meninas, apesar das meninas serem um pouco mais gordas e mais baixas. 

A partir daí, as meninas crescem mais rapidamente e essa taxa de crescimento continua por dois ou três anos; sendo a velocidade máxima atingida por volta dos doze anos, aproximadamente um ano antes dos meninos. Nos meninos, entre os dezesseis e os dezoito anos, cessa o crescimento em estatura e o ponderal. O crescimento das partes do corpo é diferenciado em ambos os sexos. Nos meninos, os ossos da cintura escapular crescem mais rapidamente do que os da cintura pélvica das meninas. 

A estabilização do padrão postural decorrente do processo do desenvolvimento se dá vagarosamente e vai se ajustando definitivamente à ação da gravidade. 

Existe, portanto, uma postura corporal que preenche as necessidades biomecânicas da estrutura do corpo e que permite, com esforço muscular mínimo, manter a posição ereta do adulto. A postura corporal varia a sua interpretação conforme o especialista que o analisa: o neurofisiologista, o ortopedista, os fisioterapeutas, professores de educação física e a própria pessoa. Knoplich (1983) define a postura dinamicamente, afirmando que é a posição que o corpo assume na preparação do próximo movimento. A posição de pé, estática não seria uma verdadeira postura. 

• A postura ideal e a má postura

Para Kendall; Greary e Provance (1995) a postura ideal é a posição do corpo que envolve o mínimo de estiramento e de stress das suas estruturas e com o menor gasto de energia, no sentido de se obter o máximo de eficiência no uso do corpo. Acredita o autor que, usando as linhas de referência que passam pela metade do corpo, tanto por trás como pela frente, pode-se ter um alinhamento básico que corresponde a uma postura padrão estático. Pode-se obter essa postura simplificada deixando-se passar um fio de prumo bem no meio da cabeça, passando pela frente no meio das pernas e atrás no sulco interglúteo. Quando essa linha de referência postural coincide com a linha de gravidade, a postura estaria adequada e, portanto seria a ideal. 

Segundo Gould (1993, p. 364), “um exame postural cuidadoso deve avaliar a postura do paciente dos pés à cabeça”. Assim, deve-se incluir a análise do pé e o alinhamento dos joelhos, mensuração do comprimento dos membros inferiores na posição ortostática de descarga de peso, comparação bilateral da localização das cristas ilíacas anterior e posterior, observação de qualquer desvio de postura para um lado, e a postura inclinada possivelmente causada por contraturas em flexão de quadril.

“Qualquer assimetria, como atrofia unilateral de glúteos, coxas ou panturrilha deve ser mensurada quando possível. Especial atenção deve ser dada à mensuração dos membros inferiores”, em Gould (1993, p. 364). De acordo com Rosa; Gaban e Pinto (2002, p. 102), a “alteração no comprimento dos membros inferiores é um dos exemplos de perda da relação harmônica entre os segmentos, contribuindo para obtenção de uma postura inadequada”. 

Em relação à postura, Moffat e Vickery (2002, p. 125), descrevem que “à posição do corpo no espaço, não apenas na posição ereta, como também quando caminha corre, senta-se, agacha-se ou se deita”. Relatam que, “a postura não é um fenômeno determinado, enquanto se realiza uma única atividade, pode haver dezenas de vezes modificações na postura”. A postura tem importantes implicações na saúde e no bem estar de grande parte do corpo. Isso porque ela determina a distribuição do esforço sobre os vários ossos, músculos, tendões; ligamentos e discos intervertebrais. 

Uma boa postura mantém o esforço total em seu mínimo, distribuindo para as estruturas mais aptas a suportá-lo. Vários fatores podem afetá-la, dentre eles os maus hábitos de repouso, de trabalho e de lazer. O fato de dormir em uma posição, que não permite um alinhamento correto da coluna, também pode gerar problemas. Para os autores, a má postura, “tem efeito contrário, aumenta o estresse total e distribuindo-o para estruturas menos capazes de suportá-lo. Todos os tipos de boa postura caracterizam-se por um aspecto essencial; o alinhamento correto da coluna vertebral”, segundo Knoplich (1983).

Qualquer má postura coloca praticamente às costas e o pescoço em risco. Alguns tipos de má postura também deslocam a escápula, interferindo com o livre movimento da articulação do ombro. Quando de pé ou agachado, a má postura poderá distribuir um excesso de peso corporal sobre as partes vulneráveis dos pés. “A má postura pode até afetar a marcha, isto é, aumentado esforços sobre os quadris, tornozelo e pés” (MOFFAT e VICKERY, 2002, p. 126). A má postura promove dor de curta duração em uma ou mais destas áreas, especialmente na região lombar ou exacerbar um problema já existente. Portanto, para o bem-estar do corpo é essencial, sempre que possível adotar uma boa postura.

Cultivar uma postura adequada dá algum trabalho, podendo até mesmo exigir a assistência de um fisioterapeuta. As necessidades mínimas de uma postura adequada são um grau razoável de força resistência e flexibilidade dos músculos e ligamentos, especialmente das costas. Isso é o que garante manter a coluna vertebral corretamente alinhada durante todo o dia. Permitindo também que o pescoço suporte o peso da cabeça. Uma boa postura também exige que se mantenha o peso corporal dentro das variações indicadas para a altura e constituição, para diminuir quaisquer forças que possam alterar a posição da coluna vertebral. Para isso é preciso compreender o é que uma boa postura, tendo o cuidado de adotá-la. 

Segundo Dul e Weerdmeester (1991, p. 17), as “posturas ou movimentos inadequados produzem tensões mecânicas nos músculos ligamentos e articulações, resultando em dores no pescoço, costas, ombros, punho e outras partes do sistema músculo esqueléticos”. Entretanto, “alguns movimentos, além de produzirem tensões mecânicas nos músculos e articulações, apresentam um gasto energético que exige muito dos músculos do coração e pulmões”. Para manter postura ou realizar um movimento, as articulações devem ser conservadas, tanto quanto possível na sua posição neutra. Nesta posição os músculos e ligamentos que se estendem entre as articulações são esticados o menos possível, ou seja, são tencionados ao mínimo. Além disso, os músculos são capazes de liberar a força máxima quando as articulações estão na posição neutra. 

Neste sentido, Moffat e Vickery (2002) relatam que quando se está de pé, para manter posição neutra da coluna vertebral é preciso conservar a cabeça ereta, com o queixo levemente empurrado para trás, como se apontasse o topo da cabeça para o teto.

• Fatores determinantes da Postura

As principais características do trabalho, segundo Laville (1977, p. 51-52) têm uma influência direta sobre a postura do trabalhador são:

a) Exigências visuais - precisão de detalhes que devem ser percebidos determina a distância olho tarefa, no qual estão situados, determinando o eixo visual e a orientação da cabeça, amplitude do espaço que deve ser inspecionado, determina os movimentos da cabeça. 

b) Exigências de precisão de movimentos - um movimento preciso necessita, em geral, de imobilização de segmentos corporais que não participam do movimento. A precisão é aumentada quando o movimento é executado diante do plano frontal do corpo e bastante próximo do eixo corporal;

c) Exigências de força a ser exercida - resistência dos comandos, pesos dos instrumentos, cargas a deslocar. O nível e a direção da força a ser exercida determinam a organização de segmentos corporais a fim de opor uma força resultante e manter o equilíbrio postural;

d) Os espaços onde o operador atua - orientação e dimensão dos planos de trabalho, colocação dos comandos, instrumentos e materiais;

e) O ritmo de execução. 

Trata-se, então, de conceber esses elementos do trabalho de tal maneira que o trabalhador possa adotar uma postura que, na medida do possível, respeite as posições de equilíbrio dos segmentos corporais e não provoque sobrecargas circulatórias, podendo ser alterada com freqüência. Cada elemento de trabalho tem repercussões na postura. Basta o desequilíbrio de apenas um segmento corporal, para provocar efeitos imediatos sobre a organização dos demais no espaço. A dificuldade reside principalmente no controle dos múltiplos fatores que determinam a postura.

 2.2 Fatores Relacionados à Dor Lombar
Na seqüência são descritos os diversos fatores relacionados com as dores lombares, ocasionados pela má postura:

 • Gravidez
Cailliet (1985), em seu livro intitulado “Compreenda sua dor de coluna”, faz referência a diversas atitudes e situações de posturas inadequadas como promotoras de dor lombar entre elas, estão: a alteração que ocorre na lordose fisiológica evoluindo para uma lordose excessiva decorrente da gravidez, devido ao abdômen saliente da gestante, situação em que a dor lombar pode se manifestar. Uma outra situação a que o autor faz referência, de postura inadequada com lordose excessiva, também pode ser resultante do uso de sapato de salto alto. Segundo o autor, os saltos altos atormentam a existência dos médicos por causarem desconforto aos pés, tornozelos e joelhos, além de contribuírem para a dor lombar. O salto alto faz com que o corpo se incline para frente, afastando-se do centro de gravidade, o que, por sua vez faz com que a mulher jogue o corpo para trás, na tentativa de recuperar seu centro de gravidade. A Figura 1 apresenta o aumento da lordose e suas causas:

[image: image1.emf]
Figura 1: Aumento da lordose causada pela gravidez ou uso de salto alto Fonte: Cailliet (1985). Segundo Lee; Jeong e Freivalds (2001), além das dores lombares decorrentes do aumento da lordose, outros efeitos negativos podem ocorrer, como distensão nos tornozelos e dores nas pernas, devido ao peso adicional sobre os dedos dos pés, encurtamento do tendão de Aquiles, diminuição dos passos ao caminhar e até mesmo, um grande aumento na predisposição à osteoartrite degenerativa nos joelhos.

 • Postura militar A postura militar, também foi citada por Cailliet (1985), pois a pessoa que adota esta atitude permanece com a região lombar arqueada e os ombros para trás, tal pessoa pode manifestar a dor lombar em conseqüência dessa postura. Quando a postura ereta é mantida sob tensão muscular, como visto na postura militar, há um desgaste energético maior, segundo Munhoz (1995) citado por Alencar (2001). A Figura 2 trata-se da postura militar que pode causar dor lombar se a lordose aumentar:
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Figura 2: A postura militar pode causar dor lombar se a lordose aumentar

Fonte: Cailliet (1985). 

• A pessoa deprimida 

A pessoa deprimida, também foi citada por Cailliet (1985). A pessoa emocionalmente deprimida, que está cansada e assume uma postura de tristeza, também pode acentuar a lordose lombar, como está representado na Figura 3: 

[image: image2.emf]
Figura 3: A postura de uma pessoa deprimida

Fonte: Cailliet (1985). 

• O indivíduo Sedentário
Cailliet (1985, p. 62), refere-se ao indivíduo que está extremamente sedentário, diz que; “os tecidos das costas e pernas não se alongam na medida necessária para permitir a flexão completa sem dor”. Para o autor, “quando essa pessoa se inclina para frente, todos os tecidos sensíveis que normalmente se alongam (como os músculos e ligamentos das costas) não se estendem totalmente é quando pode ocorrer a dor”. Afirma que “quando as costas são mantidas na postura lordótica por muitos dias, semanas ou meses, ou até anos, os músculos lombares e outros tecidos podem encurtar-se nessa postura e permanecer desta forma”. “O encurtamento dos tecidos é conhecido como contração fibrosa, que é o espessamento dos tecidos, fazendo com que eles percam a elasticidade” (CAILLIET, 1985, p. 62), “assim quando o indivíduo tenta inclinar para frente, estes tecidos não se alongam, em razão de sua falta de flexibilidade e isso pode ser motivo de dor”. Precisa-se de um equilíbrio estável entre a força muscular e a flexibilidade para prevenir complicações ou diminuir dores devido à má postura.

 • Tensão emocional

As pessoas emocionalmente tensas podem estar restringidas em sua flexibilidade, não pelo mau condicionamento, mas pela condição mental do indivíduo. A pessoa que é emocionalmente tensa, e nervosa, tem todos os tecidos do corpo tensos, incluindo pescoço; braços e tórax. Todos esses tecidos que ficaram retesados em razão de tensão emocional também restringem a flexibilidade da região lombar e como conseqüência também podem manifestar a dor lombar. 

• Peso corporal
O peso corporal também tem sido relatado por diversos autores, entre eles (MOFFAT e VICKERY, 2002, p. 141), “como sendo responsável pela postura inadequada e como sendo também, um fator que predispõe à dor lombar”. Alguns autores, afirmam que além de a “obesidade ser um fator de risco de doença cardíaca, o excesso de peso corporal também aumenta o esforço sobre muitas articulações do corpo, inclusive as costas, os quadris, os joelhos, os tornozelos e os pés”. Assim, “o excesso de peso também pode dificultar a manutenção da postura adequada, com implicações desfavoráveis nas demais partes do corpo”. 

2.3 A Postura e o Processo do Envelhecimento
Peel (1994), descreve que com o envelhecimento ocorrem alterações na coluna torácica nas articulações costovertebrais e em todo o sistema músculo esquelético. Há um aumento na ligação transversal das fibras colágenas, o que aumenta a rigidez tecidual e resistência ao movimento. A amplitude de movimento das articulações costovertebrais diminui. As alterações nas vértebras incluem diminuições na elasticidade da cartilagem, no colágeno do anel fibroso e no conteúdo de água do núcleo pulposo.  O disco Intervertebral torna-se plano com menor mobilidade. A Figura 4 demonstra a postura devido ao envelhecimento:

[image: image3.emf]
Figura 4: Postura devido ao envelhecimento.

Fonte: Wehba (1995). 

A complacência, ou a alteração no volume por uma dada alteração na pressão, da parede torácica diminui. Essas alterações do tecido conjuntivo provocam alterações na postura e no trabalho da respiração. As alterações posturais incluem um aumento na cifose torácica e um encurtamento da coluna torácica. 

O diâmetro ântero-posterior da cavidade torácica aumenta. Devido à menor complacência, há um aumento nas pressões necessárias para mover o ar para dentro e para fora da cavidade torácica. Conseqüentemente, o trabalho dos músculos respiratórios durante a respiração aumenta. 

Portanto, com o passar do tempo, o indivíduo vai sofrendo transformações importantes em todo o seu organismo, tanto fisiológicas como biomecânicas, que marcam o seu aspecto morfológico. São adaptações do sistema músculo-esquelético frente às alterações do processo de envelhecimento. 

2.4 Aspectos Biomecânicos e Fisiológicos da Postura.

2.4 A estrutura da coluna vertebral e cintura pélvica
A coluna vertebral consiste em uma superposição sinuosa de 33 vértebras, separadas estruturalmente em cinco regiões. De cima para baixo, existem 7 vértebras cervicais, 12 vértebras torácicas, 5 vértebras lombares, 5 vértebras sacrais fundidas e 4 pequenas vértebras coccígeas fundidas. Podem existir uma vértebra a mais ou a menos, particualrmente na região lombar. A Figura 5 apresenta a estrutura da coluna vertebral:

[image: image4.emf]
Figura 5: Estrutura da coluna vertebral

Fonte: Netter (2000). 

As vértebras são fundamentais para a sustentação corporal, para a proteção da medula, das raízes nervosa e para a absorção de impactos compressivos. Elas resistem tanto às pressões verticais quanto a pressões laterais, causadas pela ação de músculos e ligamentos. Na Figura 6 é demonstrada a estrutura da vértebra:

[image: image5.emf]
Figura 6: Estrutura da vértebra

Fonte: Hamil e Knutzen (1999). 

Entre as vértebras existem os discos intervertebrais, que são estruturas elastiformes, capazes de amortecer o impacto entre as vértebras. A Figura 7 apresenta a estrutura do disco intervertebral visto no plano sagital (A) e no plano transversal (B):
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Figura 7: Estrutura do disco intervertebral visto no plano sagital (A) e no plano transversal (B) 

Fonte: Hamil; Knutzen (1999) e Netter (2000). 

O disco intervertebral é composto por duas porções funcionais: Um anel espesso externo composto por cartilagem fibrosa chamada de ânulo fibroso que envolve uma substância central gelatinosa conhecida como núcleo pulposo (Figura 7). As fibras colágenas do ânulo cruzam-se verticalmente, tornando-se a estrutura especialmente resistente a forças de inclinação e torção da coluna vertebral. O núcleo tem uma consistência extremamente fluida que o torna resistente à compressão. Os movimentos de flexão, extensão e flexão lateral da coluna produzem estresse compressivo de um lado dos discos. Entretanto, a compressão é a forma de aplicação de carga (KAPANDJI, 2000), (Figura 8) à qual a coluna é, mais comumente, submetida durante a postura ereta (HALL, 2000). 

A degeneração do disco é um processo natural e que ocorre com o passar dos anos que apresenta diminuição na capacidade de retenção de água. Além disso, a contínua ação da aplicação da carga sobre o disco por um período de várias horas resulta em uma diminuição ainda maior da sua hidratação. Por esta razão, uma pessoa normal sofre uma redução de altura de aproximadamente 1 cm durante o curso de um dia. Uma vez que a pressão sobre os discos seja aliviada, eles rapidamente absorvem água e aumentam seus volumes e alturas. A manutenção do corpo em uma posição estática por um certo período de tempo afeta negativamente na integridade do disco intervertebral. A Figura 8 demonstra o disco sadio, o disco sadio sob carga e o disco lesado sob carga:

[image: image8.emf]
Figura 8: A) Disco sadio; B) disco sadio sob carga; C) disco lesado sob carga.

Fonte: Kapandji (2000). 

No campo da ergonomia vários autores trouxeram contribuições importantes sobre a pressão intradiscal (Figura 9). Entre eles os pesquisadores suecos Nachemson e Elfström citados por Grandjean (1998), que analisaram com métodos muito precisos, a pressão interna dos discos intervertebrais em diferentes posições do corpo e neste estudo, constataram que um aumento da pressão interna do disco intervertebral pode ser interpretado, como um aumento de sobrecarga e desgaste dos discos. 

Os resultados desses pesquisadores devem ter uma valorização médica importante. Chegaram eles a conclusão de que a pressão do disco foi convencionada a 100% na postura de pé. A Figura 9 apresenta o efeito de quatro posições do corpo sobre a pressão interna do disco intervertebral entre as vértebras lombares:
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Figura 9: Efeito de quatro posições do corpo sobre a pressão interna do disco intervertebral entre as vértebras lombares

Fonte: Grandjean (1998). 

O ser humano através dos tempos, adaptou-se a uma mudança da posição quadrúpede à bípede. Neste período houve uma grande transformação anatômica, principalmente na coluna vertebral. De acordo com Hall (2000), a coluna possui quatro curvaturas normais. As curvaturas torácicas e sacral, que são côncavas anteriormente, estão presentes ao nascimento e são referidas como curvaturas primárias. As curvaturas lombar e cervicais, que são côncavas posteriormente, desenvolvem-se a partir da sustentação do corpo na posição ereta depois que a criança começa a sentar e a ficar de pé. Uma vez que estas curvaturas não estão presentes ao nascimento, elas são conhecidas como as curvaturas secundárias da coluna. Embora as curvaturas cervical e torácica se alterem pouco durante o crescimento, a curvatura lombar aumente cerca de 10% entre as idades de 7 e 17 anos. A curvatura da coluna (postura) é influenciada pela hereditariedade, condições patológicas, estado mental do indivíduo e pelas forças às quais a coluna está sujeita habitualmente. 

As quatro curvaturas da coluna podem ser deformadas quando a estrutura vertebral é submetida à ação de forças assimétricas. Curvaturas deformadas da coluna são mostradas na Figura 10:
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Figura 10: Curvaturas anormais da coluna vertebral. 

Fonte: Hall (2000). 

Ainda para Hall (2000), a acentuação da curvatura lombar é conhecida como lordose. Ela resulta tipicamente de um desequilíbrio entre o fortalecimento dos músculos lombares e o enfraquecimento dos músculos abdominais. A inclinação anterior da pelve freqüentemente acompanha a lordose e contribui ainda mais para o estiramento dos músculos abdominais. A lordose acompanhada da inclinação anterior da pelve é a causa de lombalgia postural. 

Outra anormalidade na curvatura da coluna é a cifose (acentuação da curvatura torácica). A cifose freqüentemente resulta da doença de Scheuermann, na qual há o desenvolvimento de uma ou mais vértebras em forma de cunha pelo comportamento anormal da placa epifisária. Esta condição foi chamada de dorso de nadador, porque tem sido observada com freqüência em adolescentes submetidos a intenso treinamento em nado borboleta. Ocasionalmente as irregularidades da placa de crescimento da doença de scheuermann são também encontradas nas vértebras lombares. A condição é tipicamente tratada através de fixação. A cifose freqüentemente desenvolve-se em mulheres mais idosas com osteoporose.

Rosa; Gaban e Pinto (2002) observaram uma menor amplitude de elevação do braço em pacientes portadores de cifose dorsal aumentada, ressaltando, também, uma menor flexibilidade nos músculos peitorais em pacientes apresentando ombros arredondados. 

Desvio ou desvios laterais das curvaturas da coluna são chamadas de escoliose. A escoliose pode apresentar suas curvas em uma única curva ou mais. Apresentam convexidade à esquerda ou à direita, abrangendo uma ou mais regiões da coluna. Quando apresentam curvas compensatórias, formam um “S”, sendo primárias as primeiras curvas ou secundárias as menores curvas de compensação. As alterações anatômicas que podem ser encontradas em uma coluna escoliótica são; rotação vertebral, saliências nas costelas e gibosidade. A literatura aponta que 70% das escolioses estruturais são idiopáticas, e não se reconhece sua fonte etiológica. As escolioses podem ser resultados dos maus hábitos de se carregar peso, que podem ser originados na infância. 

A postura e o equilíbrio dos segmentos corporais dependem da harmonia entre os membros inferiores, cintura pélvica, coluna vertebral, membros superiores e cintura escapular. Problemas relacionados à manutenção dessa harmonia podem causar alterações de ordem postural, prejudicando a boa postura do indivíduo. A proteção a esta estrutura tão complexa é de responsabilidade dos ligamentos dos músculos e articulações. Os ligamentos se estendem ao longo da coluna em faixas, que unem as vértebras entre si de maneira múltipla. Estes também atuam como protetores, além de limitarem certos movimentos, segundo, Knoplich (1983), os ligamentos também são afetados pelos distúrbios vertebrais discais e musculares. 

O suporte e a estabilidade da coluna são de responsabilidade dos músculos. Os grupos musculares responsáveis pela ação contra a gravidade são chamados de musculatura antigravitacional ou postural e a manutenção da postura ereta depende da capacidade funcional desses músculos representados pelos grupos musculares posteriores do dorso, da região abdominal, da cintura escapular e pélvica. Com base no conhecimento da mobilidade da coluna vertebral respeitando as suas limitações e observando a amplitude normal dos movimentos esta estrutura fica menos exposta a lesões. 

• Movimentos da coluna vertebral 

Os movimentos da coluna vertebral são: flexão, extensão e hiperextensão rotação e inclinações laterais representados na Figura 11: 
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Figura 11: Movimentos de flexão extensão e inclinação lateral desenvolvendo força compressiva discal. 

Fonte: Hamil e Knutzen (1999). 

A flexão da coluna não deve ser confundida com a rotação anterior da pelve ou com a flexão do quadril. Durante uma atividade como tocar os dedos dos pés, os três movimentos ocorrem. O arco de movimento para flexão/extensão dos segmentos motores é considerável nas regiões cervical e lombar, com valores representativos tão amplos quanto 17 graus na articulação vertebral C5, 6 e 20 graus em L5, S1. Devido à orientação das facetas na coluna torácica o arco de movimento vai desde 4 graus na T1, 2 até aproximadamente 12 graus na T11 e 12. 

O movimento da coluna no plano sagital, em direção posterior, a partir da posição anatômica é a hiperextensão. O movimento da coluna, no plano frontal, afastando-se da posição anatômica, é chamada de flexão lateral (Figura 11). O maior arco de movimento para a flexão lateral ocorre na região torácica, com aproximadamente 11 a 12 graus de movimento permitidos em C4, 5. A região torácica permite flexão lateral um pouco menor, onde o arco de movimento entre vértebras adjacentes é de aproximadamente 6 graus, com exceção de L5, S1, onde ela é reduzida a apenas 3 graus. Por causa das curvaturas ântero-posteriores normais da coluna e da obliqüidade das facetas articulares, alguns graus de rotação acompanham a flexão lateral na região cervical. Entretanto, esta rotação é percebida apenas ao exame radiológico. 

A rotação no plano transverso é mais livre na região cervical da coluna, com mais de 30 graus de movimento permitido entre C1, 2. Na região torácica, aproximadamente 9 graus de rotação são permitidos nos segmentos móveis superiores. A partir de T7, entretanto, o arco de rotação diminui progressivamente, com apenas cerca de 2 graus de movimento permitido na coluna lombar por causa do contato dos processos articulares. Cerca de 5 graus de rotação são permitidos na articulação lombossacra. Uma vez que a estrutura da coluna cervical acoplou a flexão lateral à rotação, uma leve flexão lateral para o mesmo lado acompanha a rotação, embora este movimento não seja observável a olho nu. 

À medida que o tronco gira, desenvolve-se um aumento de tensão e atrito no anel fibroso do disco. Isso cria um aumento na pressão intradiscal, estreita o espaço articular e cria uma força de atrito no plano horizontal de rotação e tensão nas fibras orientadas na direção da rotação. As fibras periféricas do anel fibroso são sujeitas a maior sobrecarga durante a rotação. Contudo, o disco é mais susceptível à lesão quando é feita a transição da rotação em um sentido para a rotação no sentido oposto, conforme demonstrado na Figura 12:

[image: image13.emf]
Figura 12: Movimento de rotação do tronco provocando tensão na metade das fibras do anel fibroso enquanto a outra metade relaxa predispõe uma força de cisalhamento no plano de rotação.

Fonte: Hamil e Knutzen (1999). 

• Cintura pélvica
A cintura pélvica incluindo a articulação do quadril, exerce um papel integral no suporte do peso do corpo, oferece mobilidade aumentando a amplitude de movimento do membro inferior. A pelve é conectada ao tronco na articulação sacroilíaca, esta transmite o peso do corpo para o quadril e fica sujeita a cargas provenientes da região lombar ou do solo. É uma estrutura reforçada por ligamentos muito fortes, que mesmo assim permite movimentação. Em mulheres, a pelve tem uma estrutura mais larga (Figura 14), sendo que a articulação sacroilíaca é mais móvel devido a maior frouxidão nos ligamentos Essa frouxidão aumenta com os ciclos hormonais mensais e a articulação fica extremamente frouxa e móvel durante a gestação. A influência hormonal possibilita um excesso de movimento para expandir a pélvis, abrindo-a para facilitar o nascimento da criança (GOULD, 1993). Nos homens a pelve é mais estreita (Figura 13) os ligamentos sacroilíacos são mais espessos e fortes e conseqüentemente, não têm articulações sacroilíacas móveis (HAMIL e KNUTZEN, 1999).   
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Figura 13: Pelve masculina

Fonte: Netter (2000). 
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Figura 14: Pelve feminina

Fonte: Netter (2000). 

A região sacral da coluna é fundida a três outros ossos - o ílio, o ísquio e o púbis - para formar a cintura pélvica.

• Movimentos da pelve
De acordo com Hall (2000), a pelve pode ser movida nos três planos. Os movimentos no plano sagital são chamados inclinação anterior e posterior. O movimento no plano frontal é conhecido como inclinação lateral para a direita ou para a esquerda, de acordo com o lado para o qual a pelve se desloca. Pode ocorrer também rotação da pelve no plano transverso, como observado durante a marcha ou a corrida. 

Para Hamil e Knutzen (1999), a inclinação anterior da pelve ocorre quando o tronco é flexionado ou as coxas são estendidas e é definida como uma inclinação para frente e para baixo da pelve. Essa inclinação anterior pode ser criada pela protusão do abdome, criando um posicionamento para trás na coluna lombar. A inclinação posterior é criada pela extensão do tronco, achatamento da coluna lombar, ou flexão da coxa, e ocorre na medida em que a pelve se move posteriormente. A pelve também pode inclinar-se lateralmente para a direita quando o peso do corpo for suportado pelo membro esquerdo. Finalmente a cintura pélvica gira para a esquerda e direita à medida que ocorrem movimentos unilaterais esquerdos e direitos da pelve. 

A sincronização dos movimentos entre a pelve e o tronco é chamado de ritmo pélvico lombo pélvico como mostra a Figura 15, a curvatura lombar reverte-se, retifica-se, e curva-se na direção oposta à medida que progride a flexão do tronco. Isso continua até um ponto em que a coluna lombar fica arredondada em completa flexão. A pelve também se move para trás quando o peso é transferido para os quadris. A atividade lombar é máxima nos primeiros 50 a 60 graus de flexão após os quais a rotação pélvica se torna predominante, aumentando ainda mais a flexão do tronco. No movimento de retorno de extensão, a inclinação pélvica posterior domina os estágios iniciais de extensão e a atividade lombar reverte-se dominando os estágios iniciais da extasão do troco, conforme demonstra a Figura 15:
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Figura 15: Sincronização dos movimentos entre a pelve e o tronco (A). Na postura em pé normal, há uma leve curvatura na região lombar (B). Os primeiros 50 graus de flexão ocorrem nas vértebras lombares quando elas se retificam (C). A continuação da flexão é resultado de uma inclinação anterior da pelve.

Fonte Hamil e Knutzen (1999). 

Estudos eletromiográficos de Brügger citados por Kapandji (2000), demonstram que, durante a flexão do tronco, os músculos vertebrais são os primeiros a contraírem-se energeticamente, depois os glúteos e, por último, os ísquios tibiais e os sóleos. No final da flexão, a coluna vertebral se estabiliza unicamente pela ação passiva dos ligamentos vertebrais, que tomam a pelve como ponto fixo, cuja anteversão é retida pelos ísquios tibiais. Durante a retificação, os músculos intervêm na ordem inversa: em primeiro lugar os ísquios-tibiais, em segundo os glúteos e em último lugar, os lombares e dorsais. Segundo Kapandji (2000) referindo-se à posição ortostática retilínea, um leve desequilíbrio para frente é controlado pela contração tônica dos músculos do plano posterior, tríceps surais, ísquios tibiais, glúteos, músculos vertebrais sendo que os abdominais permanecem relaxados. 

Quando uma pessoa está ereta, os músculos posturais permanecem constantemente ativos. Essa atividade pode ser minimizada quando os segmentos do corpo se encontram bem alinhado. Durante a posição em pé a linha da gravidade do tronco geralmente passa da ventral para o centro da 4ª vértebra lombar do corpo, Nordin e Frankel (1989) citados por Moro (2000). Desse modo, a distância ventral ao eixo do movimento da espinha produz um movimento constante para frente e que deverá ser contrabalançado pelas forças dos ligamentos e dos músculos eretores da espinha. Por outro lado com um deslocamento da linha de gravidade, alteramos a magnitude e direção do momento na espinha. Para o corpo retornar ao equilíbrio, o momento deverá ser contraído pelo acréscimo da atividade muscular, que causa interrupção do movimento postural. Em adição ao músculo eretor da espinha, os músculos abdominais são depois intermitentemente ativados na manutenção da posição ereta do tronco. 

A pelve também tem influência importante na atividade muscular, o que resulta em cargas na espinha durante a postura em pé. A base do sacro é inclinada para frente e para baixo. O ângulo de inclinação ou ângulo sacral na postura em pé relaxada deverá ocorrer ao redor de 30º, para o plano transversal. Flexionando a pelve ao redor do eixo transverso ocorre uma mudança de ângulo na articulação dos quadris. Quando a pelve é flexionada para trás, o ângulo sacral diminui e a lordose lombar é achatada. Este achatamento afeta a espinha torácica, a qual se estende para ajustar o CG do tronco, e assim diminuir a energia despendida pelo trabalho muscular. Quando a pelve é girada para frente, o ângulo sacral aumenta a lordose lombar e a cifose torácica. À frente e para trás, a rotação na pelve tem influência na atividade dos músculos posturais, por distribuição da carga estática na espinha, de acordo com Chaffin; Andersson e Martin (1999) citados por Moro (2000). 

Youdas et al. (2000) citam que os fisioterapeutas avaliam rotineiramente a postura em pé relaxada para ajudar a identificar possíveis problemas na coluna ou articulações periféricas. Por exemplo: se um paciente permanece em pé e possui uma lordose excessiva, sugerem que os músculos abdominais do paciente são fracos e flácidos, enquanto que os músculos eretores da coluna e flexores do quadril estão encurtados. Este desequilíbrio lombo-pélvico pode produzir um aumento da inclinação pélvica e um aumento da lordose lombar durante a posição em pé prolongada. Os autores, citam Walker et al., como os primeiros investigadores a avaliar as relações entre a lordose e a inclinação pélvica no desempenho dos músculos abdominais na postura em pé.

• Músculos da coluna e da cintura pélvica
Muitos músculos do pescoço e do tronco, são referidos aos pares, com um localizado à esquerda e outro a direita do corpo. Estes músculos provocam flexão lateral ou rotação quando se contraem unilateralmente e contribuem para a flexão da coluna ou extensão quando se contraem bilateralmente, conforme demonstrado na Figura 16:
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Figura 16: Músculos do dorso

Fonte: Netter (2000). 

Os principais grupos musculares da região cervical são os músculos pré-vertebrais, incluindo o reto anterior da cabeça, o longo da cabeça, o longo do pescoço e os oitos pares de músculos hióideos. O desenvolvimento bilateral de tensão, por estes músculos, resulta em flexão da cabeça, embora a principal função dos músculos hióideos pareça estar relacionada com o deslocamento do osso hióideo, durante o ato de deglutição. O desenvolvimento unilateral de tensão nos músculos pré-vertebrais com a flexão lateral da cabeça na direção dos músculos contraídos ou com a rotação da cabeça para o lado oposto dos músculos contraídos depende da ação da musculatura neutralizada.

Os principais músculos abdominais são o reto abdominal, os oblíquos externos e os oblíquos internos. O desenvolvimento de tensão nos oblíquos internos provoca rotação da coluna para o mesmo lado. O desenvolvimento de tensão nos oblíquos externos resulta em rotação para o lado oposto. Se a coluna está fixa, os oblíquos internos produzem rotação da pelve para o lado oposto, com os oblíquos externos produzindo rotação da pelve para o mesmo lado. Estes músculos também formam a maior parte da parede abdominal que protege os órgãos internos do abdome. 

Os músculos da face posterior, esplênio da cabeça e o esplênio do pescoço são os extensores cervicais primários. O desenvolvimento bilateral de tensão nos quatro músculos subccipitais - reto posterior maior e menor da cabeça e oblíquo superior e inferior da cabeça - auxilia a extensão. Quando estes músculos cervicais posteriores desenvolvem tensão em apenas um lado, eles fletem lateralmente a cabeça ou rodam-na para o lado da contração muscular. Os grupos musculares posteriores das regiões torácica e lombar são o eretor da espinha (sacroespinhal), o semi-espinhal e os músculos espinhais profundos. O grupo dos eretores da espinha inclui o espinhal, o longuíssimo e o iliocostal o semi-espinhal. Os músculos espinhais profundos, incluindo o multífido, os rotadores, os interespinhais, os intertransversos e os elevadores das costelas, estão apresentados na Figura 16. 

O grupo sacroespinhal é o principal extensor e hiperextensor do tronco. Todo os músculos posteriores do tronco contribuem para extensão e hiperextensão quando se contraem bilateramente e para flexão lateral e rotação para o lado oposto quando se contraem unilateralmente.

Os músculos da face lateral do pescoço incluem o proeminente esternoclidomastóideo, o elevador da escápula e os escalenos anterior, médio e posterior. O desenvolvimento bilateral de tensão no esternoclidomastóideo pode resultar tanto em flexão do pescoço quanto em extensão da cabeça. A contração unilateral produz flexão lateral para o mesmo lado ou rotação para o lado oposto. Os três escalenos auxiliam a flexão e a flexão lateral do pescoço, dependendo se o desenvolvimento de tensão é bi ou unilateral. 

Na região lombar, o quadrado lombar e o psoas maior são músculos espessos e orientados lateralmente. O quadrado lombar age bilateralmente para estabilizar a região lombar da coluna e a pelve e unilateralmente para fletir a coluna lombar lateralmente. As duas principais funções do psoas maior são: a estabilidade e a flexão lateral da coluna lombar, quando atuam bi ou unilateralmente. 

• A coluna vertebral como protetora do eixo nervoso
Afirma Kapandji (2000) que a coluna vertebral, além da função de suporte do tronco ela desempenha um papel protetor do eixo nervoso. O canal vertebral, que começa no nível do forame occipital aloja o bulbo raquidiano e medula espinhal, que constitui um protetor flexível e eficaz deste eixo nervoso. 

A estrutura da medula espinhal é de formato cilíndrico de onde partem filamentos nervosos que ultrapassam o canal vertebral e se estendem aos músculos, vísceras glândulas e demais segmentos corporais. Os filamentos nervosos conduzem ao cérebro sensações tais como: frio, calor, dor, etc., e respondem a estas sensações através de contrações musculares. Os nervos que saem da medula dão origem às raízes nervosas que se dirigem à periferia passando pelo forame de conjugação, próximo ao disco intervertebral, sofrendo compressão em decorrência da existência de prolapso discal ou hérnia discal. A dor se manifesta com irradiação para o segmento do plexo nervoso comprometido. A Figura 17 trata da coluna vertebral como protetora do eixo nervoso:

[image: image18.emf]
Figura 17: A coluna vertebral como protetora do eixo nervoso

Fonte: Kapandji (2000). 

2.5 Aspectos Patológicos da Coluna Vertebral
Segundo Knoplich (1983), as dores de origem da coluna vertebral podem ser agrupadas em: cervicobraquialgias, dorsalgias e lombociatalgias. 

A maioria das algias é diagnosticada pelo próprio doente, que já refere qual o segmento dolorido. Entretanto, existe um conjunto de afecções dolorosas da coluna, que são mais difíceis de identificar, por duas razões, quais sejam, dores indefinidas e dores decorrentes dos órgãos internos, referidas na coluna. É conhecida a expressão popular de dor nos rins para referir a dor na região lombar e que realmente às vezes pode estar associada a um distúrbio renal ou ginecológico. A dor vesicular pode se manifestar na região da omoplata direita. 

A dor em faixa da úlcera, ou pancreatopatia, na região posterior da cintura, etc. Dores na coluna erroneamente ligadas a distúrbios internos. É freqüente encontrarem-se pacientes tratados por longos anos de dores anginosas que, na realidade, são originárias de uma artrose da coluna cervical. Há casos de pacientes com distúrbios gástricos semelhantes a uma úlcera, porém sem expressões radiológicas, que melhoram com o tratamento da lombalgia e principalmente melhorando a postura no trabalho. Muitos pacientes que estão se tratando de tonturas, como labirintopatia; sofrem na realidade de um problema ligado à artrose cervical.

• Cervicalgia e cervicobraquialgias
A dor na região cervical é resultante de uma agressão às raízes nervosas por tumor, infecção, inflamação, trauma ou compressão contínua da raiz nervosa. Para Adams (1978) a dor causada por compressão no nervo na região cervical sofre um curso claramente definido, do qual depende o nervo particularmente envolvido. Essa dor é comumente irradiada através da parte superior do braço até o antebraço e mão, irradiando para uma ou mais extremidades digitais, podendo ser acompanhada de parestesia discreta, como agulhadas e alfinetadas ou adormecimento. Para o autor, as dores na coluna cervical podem ser originadas de alterações degenerativas começando no disco intervertebral. Elas afetam secundariamente as articulações intervertebrais posteriores causando dor e rigidez do pescoço, algumas vezes com sintomas referidos no membro superior. Os sintomas do pescoço consistem principalmente em forte dor atrás do pescoço ou na área do trapézio, enrijecimento e crepitação aos movimentos que pode ser audível ou não. 

No exame radiográfico há estreitamento do espaço do disco intervertebral com a formação de osteófitos especialmente na região anterior na margem vertebral. A intensidade da dor é muito variável do leve desconforto à dor angustiante. Os problemas do pescoço também podem estar associados à cefaléia (MOFFAT e VICKERY, 2002). A Figura 18 apresenta a osteoartrite da coluna: 
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Figura 18: Osteoartrite da coluna cervical com a formação de osteófitos anteriores. Secundariamente as articulações posteriores ou facetas são afetadas. A cartilagem articular é desgastada e osteófitos marginais podem invadir o forâmen intervertebral.

Fonte: Adams (1978). 

• Dorsalgia
O comprometimento doloroso ocorre na coluna dorsal, segundo Knoplich (1983) a região dorsal por apresentar menos mobilidade é a que tem menor número de casos de artrose, entretanto, as dores da região dorsal estão freqüentemente associadas a patologias mais raras; como tumores (metastáticos), tuberculose, herpes zoster, achatamento de vértebras, etc. Como todas as etiopatogenias foram tratadas na cervical ou serão analisadas na lombar, fica só o registro de uma localização que está muito relacionada com as dores referidas da área cardíaca ou pulmonar. 

• Lombalgia e lombociatalgias
A lombalgia é designação dada a um processo que se instala na cintura pélvica. Quando existe irradiação da dor para os membros inferiores, designa-se lombociatalgias, porque se admite que o nervo ciático deve estar afetado. Freqüentemente a dor se localiza na panturrilha ou na planta do pé. Geralmente o enfermo indica o trajeto com a mão. Os pacientes, assim como os médicos confundem as sensações parestésicas das varizes dos membros inferiores, com as algias da coluna. Lombalgia, a dor lombar é um dos sintomas mais comuns na pratica clinica e ortopédica. Estima-se que entre 60 e 80% da população terão pelo menos um episodio durante seus anos ativos. 

Marras (2000), cita estimativas americanas, segundo os quais o custo anual deste tipo de acometimento esta em torno de 100 bilhões de dólares. As estatísticas brasileiras já indicaram que as doenças da coluna vertebral figuravam como uma das principais causas de incapacidade temporária e aposentadoria precoce (GIL COURY, 1993). Em decorrência da complexidade e da estreita relação dos tecidos que compõem a coluna vertebral, a melhor denominação ao quadro de lombalgia seria chamá-lo de síndrome lombar. A síndrome lombar constitui uma das causas mais comuns de limitação da atividade de pessoas abaixo dos 45 anos de idade, ocupando o terceiro lugar, depois das artrites e das cardiopatias. A origem do problema está relacionada, direta ou indiretamente, aos discos e ligamentos intervertebrais. 

Dentro da síndrome lombar ocorre grande variação da sintomatologia, desde um episódio agudo que desaparece espontaneamente num período curto de tempo, até a dor lombar crônica recorrente. Os sintomas da síndrome lombar são secundários às alterações de postura, estiramentos musculares e limitação de mobilidade da coluna lombar. A contração reflexa da musculatura vertebral é desconfortável e está freqüentemente presente. As perdas de força nos membros inferiores e atrofias musculares são sinais do nítido sofrimento da raiz nervosa, com intenso espasmo da musculatura paravertebral. 

• Dor lombar aguda - Lumbago
É uma forma de síndrome lombar, freqüente nos jovens, que pode ser desencadeada por algum movimento súbito, pelo levantamento de peso ou por mudanças climáticas. Apesar do surgimento súbito da dor, relacionada com o movimento, ela aumenta gradualmente, alcançando seu auge após algumas horas. O surgimento súbito da dor promoverá a imobilização antiálgica da coluna vertebral lombar. Esta posição se deve à contração reflexa da musculatura, na tentativa de colocá-la numa posição mais confortável. O sinal mais evidente no exame clinico é a imobilidade e a deformidade antálgica. Qualquer tentativa ativa ou passiva, de movimento, irá produzir a dor. Não ocorrem, porém, sintomas neurológicos. Geralmente tem uma resolução espontânea, porém pode representar o início de um processo degenerativo do disco intervertebral, que mais tarde se traduzirá pela dor lombar crônica.

• Dor lombar crônica
Dor lombar crônica é definida como a dor persistente após três meses. O processo degenerativo discal tem inicio entre 35 e 40 anos de idade. A dor crônica do segmento lombossacral não é, em geral, tão pronunciada como no lumbago. Ocorre devido à perda da elasticidade e do volume do disco intervertebral, com conseqüente envolvimento das articulações intervertebrais e dos músculos. É desencadeada por longos períodos numa mesma posição, seja sentada, deitada ou em ortostatismo. Os sintomas tendem a desaparecer com a troca de posição. 

A dor discogênica está relacionada com a carga que o disco recebe. Essa carga é maior durante o dia, nas posições sentadas ou em pé, com o corpo inclinado para frente, exacerbando-se ainda mais com o levantamento de peso. O desconforto desaparece com o repouso na posição horizontal, com os quadris e joelhos levemente fletidos. Revisões epidemiológicas demonstram fortes evidências de que a desordem lombar está associada a movimentos de objetos pesados, vibração, rotação e flexão anterior do tronco (MARRAS, 2000). De acordo com Cailliet (1985), grande parte dos transtornos lombares no local de trabalho envolve lesões por esforço excessivo, provocadas principalmente em pacientes fletidos anteriormente e rodadas assimetricamente.

Segundo Punet et al. (1991) as lombalgias estão associadas à flexão anterior do tronco suave (20 a 45º) e severa (>45°), sendo que a taxa de risco sofre um aumento à medida que esse ângulo aumenta. Hamil e Knutzen (1999) mostraram que a postura corporal possui um grande efeito na pressão intradiscal. A flexão anterior do tronco está diretamente associada ao aumento dessa pressão, que pode ser tanto vascular quanto neural, a cicatrização de um disco lesado é imprevisível a não muito promissora. Por isso, a abordagem preventiva deve ser priorizada, e a atenção deve ser centrada no impedimento da ocorrência de alterações, disfunções ou lesões; buscando prever e evitar um acometimento (GIL COURY, 1993). 

2.6 Aspectos de Trabalho Relacionados aos Fatores de Risco da Coluna Vertebral e Outros Fatores
Estudos epidemiológicos e análises biomecânicas do corpo humano em atividade identificam algumas situações de trabalho como sendo potencialmente promotoras de problemas osteomusculares para a coluna vertebral. E entre elas estão o trabalho físico pesado, posturas estáticas, flexão da coluna, trabalho repetitivo, e vibrações. Estes fatores são semelhantes no ao aumento da carga na coluna vertebral, condições estas relevantes, principalmente quando o trabalhador apresenta uma doença patológica preexistente da coluna vertebral. 

• O trabalho de força
A força representa o empenho biomecânico necessário para realizar uma determinada ação, ou seqüências de ações. A necessidade da utilização de força durante a ação laborativa pode estar relacionada à movimentação ou sustentação de objetos, equipamentos e segmentos corpóreos. A força pode estar associada a contrações musculares estáticas, na quais a contração é mantida por tempo mais prolongado ou por contrações dinâmicas, nas quais ocorre alternância entre o empenho e o repouso de grupamentos musculares. Pelo fato de as contrações musculares estáticas levarem a dificuldades maiores para a manutenção adequada do fluxo sangüíneo e de nutrição muscular, sendo descrita como elemento de risco (RIO, 1998).

As disfunções músculo esqueléticas da coluna vertebral são as mais comumente encontradas em tarefas de manuseio de carga, principalmente em atividades que envolvem levantamento e carregamento de objetos. De acordo com Wang; Parnianpour e Shirazi-Adl (1999), isso ocorre porque estas situações provocam mudanças na curvatura lombar, o que afeta a estabilidade do momento de inércia e altera a distribuição da sobrecarga vertebral, exigindo mais da musculatura e impondo maiores forças às estruturas envolvidas. Um dos fatores necessariamente envolvidos nessa dinâmica é a flexão anterior do tronco. Estas atividades associadas ao levantamento de cargas têm influência nas forças de compressão e de cisalhamento, forças essas que acarretam uma alta predisposição à lesões. Mesmo pequenos graus de flexão anterior do tronco, dependendo de outros fatores agravantes podem ser críticos. 

Fathallah; Marras e Parnianpour (1998) observaram que a inclinação anterior de tronco superior a 15 graus, combinada a atividades de manuseio de carga, pode ser considerada como um fator de alto ou médio risco para o desenvolvimento de lesões ocupacionais. Ainda para Wang; Parnianpour e Shirazi-Adl (1999), afirmam que se o movimento for desenvolvido com aceleração e a inclinação anterior do tronco, ocasiona um aumento da pressão intradiscal e estresse no ânulus fibroso mesmo em pequenos ângulos de flexão. 

Segundo Cailliet (1985) grande parte dos transtornos lombares ocorridos no local de trabalho envolvem lesões por esforço excessivo, provocadas principalmente em pacientes fletidos anteriormente e rodadas assimetricamente.Muitos estudos atribuem o trabalho físico como aquele que demanda um grande gasto de energia. A carga a que a coluna vertebral está exposta vai depender da freqüência, da duração e a da postura adotada durante o trabalho. A prevalência de sintomas lombares está atribuída mais ao trabalho físico pesado do que em comparação com outras situações de trabalho.

De acordo com Andersson (1981), em um estudo realizado com 362 trabalhadores mineradores, a dor lombar foi encontrada em 41% dos trabalhadores que tinham trabalhos pesados, enquanto os que tinham trabalhos mais leves apresentaram a dor lombar em 29% dos trabalhadores. A dor ciática teve uma prevalência de 22,4% em estudos realizados por Ikata citado por Andersson (1981) em trabalhos pesados. 

Beynom e Relly (2001) relataram que, os índices de prevalência de dores nas costas, de homens e mulheres holandesas, dentro da população trabalhista, pareciam ser maiores para os trabalhadores da construção civil e para as enfermeiras. Larese e Fiorito (1994), também citados por Beynom e Relly (2001) quantificaram índices de prevalência anuais para as enfermeiras de 35 a 52% os quais foram comparados com os índices dos trabalhadores da indústria pesada. Segundo Andersson (1981), um levantamento moderado de peso pode não causar sintomas nas costas. Entretanto uma alta prevalência de problemas nas costas é bastante freqüente quando o levantamento vigoroso e excessivo. 

• O trabalho repetitivo
Rio (1998) afirma que a repetitividade pode ser biomecanicamente definida como o número de movimentos que ocorrem numa determinada quantidade de tempo ou simplesmente o tempo necessário para completar uma atividade. Dejours citado por Couto (1996), refere-se ao trabalho repetitivo como uma atividade monótona que cria uma separação entre o corpo e a mente (o corpo trabalha; a mente, não) e essa separação, essa neutralização; do pensamento teria como conseqüência o desenvolvimento de uma tensão interna e uma fragilidade, que predisporia o trabalhador ao desenvolvimento de lesões. Nesta dimensão, Andersson (1981), ressalta que o trabalho repetitivo aumenta; em geral, o índice de ausências no trabalho e a dor lombar não é uma exceção, nesta condição de trabalho.

• O trabalho e a postura estática
O trabalho estático; em comparação com o trabalho dinâmico, leva a um consumo maior de energia, freqüências cardíacas maiores, períodos de restabelecimento mais longos. Isto é facilmente compreendido, quando se tem presente que o metabolismo do açúcar em presença insuficiente de oxigênio, libera menos energia para regeneração das ligações fosfatídicas ricas em energia e; por outro lado, produz muito ácido lático, que prejudica o trabalho muscular. A falta de oxigênio, que no trabalho estático obrigatoriamente aparece, deprime assim o grau de eficiência do músculo. 

O trabalho muscular estático provoca nos músculos exigida uma fadiga penosa, que pode evoluir até para dores insuportáveis. Se forem repetidas as exigências estáticas diariamente durante um período mais longo, podem estabelecer-se incômodos maiores ou menores, nos membros atingidos, sendo que as dores se localizam não só nos músculos, mas também nas articulações, nas extremidades dos tendões e ou outros tecidos envolvidos, evoluindo para problemas crônicos degenerativos, do tipo de artroses, nas articulações; doenças dos discos intervertebrais e câimbras musculares. Na medicina este fenômeno é atribuído ao grupo das doenças reumáticas. De fato, muitas observações confirmam que a carga estática alta aumenta o risco de artrose de natureza degenerativa e inflamatória (WELY, 1970). A força envolvida não é grande, e está situada certamente abaixo do limite crítico de 15% da força total. Apesar disto; o longo ficar em pé é cansativo e difícil; não só devido ao esforço muscular estático mas também devido ao aumento importante da pressão hidrostática do sangue nas veias das pernas e o progressivo acúmulo de líquidos tissulares nas extremidades inferiores.

Na realidade, a pressão hidrostática nas veias, quando imóvel; representa; na altura dos pés, 80 mmHg. na altura da coxa 40 mm Hg. Ao caminhar, a musculatura da perna funciona como uma motobomba, através da qual a pressão hidrostática do sistema venoso é compensada e o sangue retorna de modo ativo para o coração.Outro fator importante é a manutenção de posturas estáticas fora do eixo neutro das articulações. 

Para Colombini et al. (1985), as posturas estáticas são aquelas que duram mais de vinte segundos. Os músculos submetidos a trabalho estático podem requerer um tempo de 12 vezes superior para se recuperarem da fadiga, do que o requerido por uma contração não estática. Como todas as estruturas e órgãos do corpo humano a coluna vertebral permite e necessita de movimentos. Por serem muito freqüentes as situações de trabalho em que posturas são mantidas por longa duração com atividade muscular constante, e outras em que pequenos ou grandes movimentos se repetem, isso se dá às custas do uso de um mesmo grupo muscular. 

No entanto, os músculos, para se manterem sadios, precisam de períodos iguais ou maiores de relaxamento após o período de contração. A condição de não relaxamento do músculo sustentada por um certo período de tempo, variável de acordo com o tipo e tamanho do músculo, pode provocar o aparecimento de processos irritativos e em maior grau, processos inflamatórios nas estruturas osteomusculares com sintomatologia, entre outras, de dor, para Cailliet (1985) e Knoplich (1983). Portanto, pode-se afirmar que a postura ortostática (ficar em pé) representa mais consumo de energia que a postura sentada, uma vez que, para a manutenção da postura em pé, existe uma grande atividade muscular dos membros inferiores. 

• A pressão intradiscal
O corpo humano é constituído de estruturas e órgãos que são preparados para executar um trabalho dinâmico. As estruturas osteomusculares e igualmente o disco invertebral são prejudicados, quando é solicitada a manutenção de postura estática para realização de uma tarefa, segundo Chaffin; Andersson e Martín (2001) e Knoplich (1983). 

As estatísticas mostram que as lombalgias têm maior incidência na terceira década da vida e esta relação é exemplificada pelo fato de que a progressiva degeneração discal que decorre do processo de envelhecimento tem início na terceira década da vida, e que a presença de lombalgia está associada ao esforço de levantar carga. 

A pressão intradiscal mantida na presença dessas alterações degenerativas, no disco intervertebral, diminui a resistência deste aos traumas e às solicitações físicas do trabalho que sobre ele venha agir. Isto equivale a dizer que quanto mais intenso o processo degenerativo, maior a carga resultante no interior do disco e, conseqüentemente; na presença de processos degenerativos; o esforço exigido pelo trabalho determina com maior freqüência a eclosão das síndromes dolorosas vertebrais. 

• Deformações esqueléticas
Tentativas foram feitas para relacionar a dor nas costas com a ocorrência de deformações esqueléticas. Tanto congênitas como adquiridas, os estudos existentes tiveram dificuldades em estabelecer esta relação. A dor lombar parece ser mais comum em indivíduos com espondilolistese, a doença de Scheuermann e a escoliose lombar severa são condições que aumentam os risco, mas sua relação não está bem estabelecida. A sacralização é a presença de uma vértebra transacional lombosacral são anormalidades relacionadas com o aumento da prevalência de dores nas costas, porém estudos, não confirmam esta relação. A espinha bífida oculta não é tão freqüente em pessoas com dores lombares, em relação às pessoas saudáveis.

A osteoartrite das articulações intervertebrais podem ou não, aumentar o risco de dores lombares, ela pode causar estreitamento do forâmen e provocar sintomas de estenose espinhal. A osteoporose avançada com fraturas de um macro - ou microtipo é conhecida na literatura, como dolorosa para a coluna vertebral (ANDERSSON, 1981). 

• Fatores psicossociais
Alguns autores têm defendido certos fatores psicossociais existentes no trabalho como desencadeadores de distúrbios músculos-esqueléticos. Eles pressupõem que o estresse psíquico pode induzir o aparecimento de Dort. Dentre esses fatores podem se destacados: insatisfação no trabalho, monotonia, falta de suporte por parte da organização, de superiores hierárquico e colegas (RIO, 1998). Para o autor, outras variáveis também precisam ser consideradas tais como pressões físicas e psíquicas não ocupacionais e vulnerabilidade individual. 

A alta de incidência de problemas sociais, segundo Andersson (1981, p. 56) “foi encontrada nos pacientes com dores nas costas, a situação social e econômica é em média inferior e existe uma grande proporção de pacientes, que sofrem com o abuso de drogas e álcool”. Também, “o divórcio e os problemas familiares são muito freqüentes, e o nível educacional também foi inferior em alguns de seus estudos com estes pacientes”. Para o autor, é difícil avaliar se os fatores sociais são primários ou secundários à dor lombar. Um fator que complica a correlação de fatores psicossociais com as doenças osteomusculares é a freqüente dificuldade de se estabelecerem limites entre o estresse psicossocial induzido dentro e fora do trabalho. 

• Fatores climáticos
As temperaturas frias são consideradas fatores de risco, em função de uma maior tonificação muscular e de perda de sensibilidade tátil, que levam à diminuição da destreza manual e de uma certa perda da capacidade de avaliar a força necessária para a execução dos movimentos. Isso levaria à utilização de empenhos musculares acima do necessário para a execução das tarefas (RIO, 1998). Por outro lado, Grandjean (1998), refere que o calor no ambiente de trabalho, utiliza-se de vários mecanismos de adaptação para manter a economia calórica em equilíbrio, citados na seqüência:

• Fadiga aumentada, com conseqüente queda na capacidade de produção para trabalhos físicos e mentais;

• Elevação da freqüência cardíaca e da pressão sangüínea;

• Diminuição da atividade dos órgãos da digestão;

• A temperatura interna aumenta;

• Aumento da irrigação sangüínea da epiderme;

• Aumento da produção de suor. 

Neste sentido, Grandjean (1998), afirma que, devem ser esgotadas todas as possibilidades técnicas para a redução do calor. A instalação de equipamentos de ventilação, melhoria das condições naturais de ventilação, a reposição hídrica e dieta adequada.  

2.7 Posturas no trabalho
A relação da postura com a atividade motora, segundo Paillard citado por Barreira (1989), define que as posturas de trabalho devem ser analisadas sob dois aspectos indissociáveis: a postura propriamente dita e os encadeamentos posturais. Afinal, as posturas de trabalho estão com freqüência situadas dentro de um processo contínuo e dinâmico de modificação de postura. Seguindo o pensamento de Paillard, as posturas devem ser analisadas através de sua duração (manutenção da postura), freqüência e período total de tempo ao longo do dia (considerando as mudanças posturais). Wisner (1987), em relação ao trabalho, afirma que a realização da tarefa no local de trabalho estabelece um compromisso entre a adoção de uma postura e as exigências da tarefa a serem cumpridas. Sendo que o sucesso deste compromisso pode agredir as estruturas osteomusculares do corpo devido à má postura corporal adotada pelo trabalhador. 

Neste sentido, Knoplich (1987), afirma que a postura corporal adotada por um profissional, repetidamente durante anos, pode afetar a sua musculatura e a sua constituição óssea articular, principalmente a da coluna e dos membros, resultando em curto prazo, dores que se prolongam além do horário de trabalho, além disso, o autor refere que em longo prazo podem surgir deformidades, paralisias e dificuldades em mover o corpo ou as extremidades. 

Foi Wely (1970), que chamou atenção para esse fato corriqueiro nos ambulatórios das indústrias. O Quadro 1 sumariza os locais de aparecimento de dores, conforme a principal postura corporal adotada pelo trabalhador. 

	Trabalho – Postura
	Possível Local das Dores e Conseqüências

	De pé em uma posição. 
	Dores nas pernas e pés. Varizes. 

	Sentado ereto sem encosto de cadeira
	Dores nas costas. 

	Sentado muito baixo. 
	Dor nos ombros e pescoço. 

	Tronco curvado para frente, quando sentado ou de pé.

Braços distendidos para o alto, para frente. 

Cabeça muito inclinada para frente ou para trás.
	Dor na região lombar. Degeneração do disco intervertebral

 Braços distendidos para o alto, para frente.

Dor no pescoço. Degeneração do disco intervertebral.


Quadro 1: Postura no trabalho e provável local dos sintomas Fonte: Wely (1970). Segundo Corlett e Manenica (1980); Chaffin; Andersson e Martín. (2001) deve ser dada à atenção para outras conseqüências da má postura no trabalho, em função da utilização de instrumentos ou máquinas inadequadas, pois entre estas conseqüências, estão: a fadiga, nervosismo (estresse) o gasto de energia e aumento de pressão arterial. Conforme Couto (1978) a maioria dos trabalhos é executada de tal forma que o indivíduo mantém uma postura base durante a quase totalidade de seu tempo, seja de pé, seja sentado, seja alternando a posição sentada com a de pé. Quando o indivíduo está de pé, ocorre uma série de fenômenos fisiológicos, que justificam o conceito de ser a posição em pé a de maior exigência durante o trabalho. Ao contrário, quando está sentado, pouco esforço fisiológico é feito desde que a posição seja mantida em condições ergonômicas adequadas. De qualquer forma sentado, de pé, ou alternando, o trabalho sempre vai exigir movimentação das articulações, seja dos membros superiores seja da coluna ou dos membros inferiores. Segundo Enoka (2000), quando se fica em pé em posição ereta, o corpo oscila para frente e para trás. A atividade muscular evita que se perca o equilíbrio e se caia, representa a atividade de controle automático da postura. Cordo e Nashner (1982) citados por Enoka (2000), descobriram que os ajustes posturais eram influenciados pelas partes do corpo que forneciam um contato com o meio ambiente. Quando um indivíduo estava em uma posição em pé, e somente com os pés em contato com o ambiente, a resposta a uma perturbação era iniciada pelos músculos das pernas. Entretanto, quando as mãos eram usadas para fornecer apoio com o meio ambiente, a resposta a uma perturbação era iniciada pelos músculos dos braços. Neste contexto, o mais importante segmento para a estabilidade total do corpo seja o tronco. Como muitos movimentos requerem a ativação postural dos músculos do tronco, ele é freqüentemente usado em excesso e sofre lesões por mau uso. De acordo com Iida (1990), as posições, deitado, sentado e de pé, em cada uma destas posturas, estão envolvidos esforços musculares para manter a posição relativa das partes do corpo, que se distribuem da seguinte forma em relação à porcentagem do peso corporal: cabeça 6 a 8%, tronco de 40 a 46%, membros superiores 11 a 14 %; membros inferiores 33 a 40%. Na posição deitada não há concentração de tensão em nenhuma parte do corpo. O sangue flui livremente para todas as partes do corpo, contribuindo para eliminar os resíduos do metabolismo e as toxinas dos músculos, provocadores de fadiga. O consumo energético assume o valor mínimo, aproximando-se do metabolismo basal. É, portanto, a postura recomendada para repouso e a recuperação da fadiga. Em alguns casos, a posição horizontal é assumida para realizar algum trabalho, como a manutenção de automóveis. Nesse caso, como a cabeça pesa de 4 a 5 kg, geralmente fica sem apoio, a posição pode tornar-se extremamente fatigante, sobretudo para a musculatura do pescoço, segundo Iida (1990). Para realizar o trabalho adequadamente, segundo Couto (1978), este deve ser feito utilizando-se a força adequada e havendo uma boa coordenação dos movimentos. 

• A posição em pé
Em comparação com outras posturas, a posição em pé representa a posição de maior dispêndio de energia, e de maior sobrecarga para as diversas estruturas envolvidas em mantê-la. Apesar dessa sobrecarga, o organismo possui mecanismos especiais para manter esta postura de tal modo que, se não fosse por eles, haveria um grau muito maior de fadiga.

A posição em pé é o resultado de diversos sistemas de alavancas de 1º grau (inter fixa, ou seja, o ponto de apoio está entre a resistência e a potência). A alavanca de 1º grau é encontrada ainda em todos os pontos do organismo relacionados ao equilíbrio. Assim o tronco é mantido em posição ereta graças à ação dos músculos do dorso, pelo fato de o ponto de apoio estar muito perto desses músculos (junção lombo-sacra), eles devem ser mais desenvolvidos que os correspondentes anteriores. 

Na articulação do joelho, quando o indivíduo está em pé, os músculos do jarrete opõem-se ao quadríceps, e, pelo fato de o ponto de estar em posição mais ou menos média, os dois têm que desenvolver a mesma força, cujo resultado é uma situação de equilíbrio entre os músculos posturais. Assim, no nível do tornozelo, a contração tônica dos músculos da panturrilha mantém a articulação equilibrada; no joelho a contração dos músculos do jarrete é contrabalançada pela contração do quadríceps, mantendo os membros inferiores eretos. No nível da coluna lombo-sacra, os músculos dorsais estão em estado de contração tônica. 

A pergunta que poderia ser feita é esta: como é possível ao organismo manter continuamente este estado de contração generalizada sem uma fadiga mental? A explicação, é que esta manutenção, de um estado de contração tônica generalizada não é devida a uma descarga repetitiva de estímulos através da via corticospinal, mas sim a uma descarga repetitiva dos neurônios alfa do corno anterior da medula em conseqüência de um ajuste prévio feito através da estimulação dos fusos musculares. Esse tipo de ajuste leva uma situação em que os músculos posturais suportam o corpo contra a gravidade, sem desgaste psíquico. 

Observa-se que na manutenção da postura em pé parada, os neurônios gama estimulam as miofibrilas do fuso-muscular do quadríceps e dos músculos do jarrete. Isto leva a um encurtamento dos fusos desses músculos e; por via reflexa; os próprios músculos estarão em determinado grau de contração, suficiente para sustentar o corpo contra a gravidade.

A interferência de áreas corticais se dá no início do movimento, quando o organismo assumiu a posição em pé. E esta posição será mantida enquanto houver estímulos provenientes das plantas dos pés. Haverá nova interferência da área cortical quando o indivíduo for mudar de posição. Por exemplo, quando passa da posição em pé, para a posição sentada. Enquanto que, a presença de estímulos provenientes da planta dos pés é o principal mecanismo para a manutenção do tônus postural ao nível do tornozelo, e da junção lombo sacra, no pescoço os principais mecanismos são os reflexos dos proprioceptores do pescoço, do labirinto e da visão. A posição em pé, porém andando, mostra poucas variações em sua fisiologia em relação à posição em pé, parado. Quando o indivíduo está caminhando, a atividade volta a ser comandada por centros superiores (córtex cerebral, quando o individuo inicia o movimento e núcleos da base quando o caminhar passa a ser automático). Esses centros superiores enviam seus estímulos através da via piramidal. Quando o deslocamento é para frente, os músculos anteriores dos membros inferiores vão apresentar tônus mais aumentados; quando o deslocamento é para trás os músculos posteriores é que apresentam tônus aumentado. 

• Pontos de apoio e de conforto
De acordo com Couto (1978, p. 102) na posição em pé, parado mantido por muito tempo, podem ser observados dois fenômenos: No primeiro, “o indivíduo faz de modo automático uma alternância na distribuição dos pesos entre um pé e outro, diminuindo a fadiga final”. No segundo, “o indivíduo após certo tempo começa a desenvolver um balanço elíptico ou circular da cabeça e do tronco, balanço este que é tanto mais intenso quanto mais prolongada a posição parada, que representa uma grande sensibilidade do sistema de regulação do tônus”, e consequentemente, “dos músculos posturais, que promove essa alternância no sentido de evitar a fadiga localizada e a diminuição do fornecimento do oxigênio para a área que estava contraída”. Pode-se dizer que uma posição confortável é aquela em que o corpo está deslocado ligeiramente para frente, a 10-15 graus. A posição em pé mais confortável é aquela que exige que o tronco fique um pouco inclinado para trás, pois nessa situação não há suporte na parte posterior do pé (calcanhar) e há pouca chance de mudar de posição. Nesses casos a fim de prevenir a fadiga o corpo deveria ser sustentado por um cinto de segurança.

• A circulação sangüínea
Quando um indivíduo está trabalhando de pé, parado, os seguintes fenômenos circulatórios são observados: 1) Pouca atuação do fator bomba muscular, com diminuição do retorno venoso; 2) Exigência excessiva das válvulas venosas, que podem degenerar caso haja algum fator predisponente; 3) O acúmulo de sangue nos membros inferiores e nas veias da pelve, com a possibilidade de edema nessas regiões; 4) Nutrições inadequadas da pele, favorecendo a formação de úlceras. Quando o indivíduo passa subitamente para a posição em pé, pode ocorrer hipotensão ortostática, devido à adaptação inadequada do reflexo dos pressorreceptores. A resposta normal é um discreto aumento da freqüência cardíaca sem alteração ou pequeno aumento da pressão arterial. A compressão de vasos sanguíneos pode ocorrer em situações de atividade muscular ou por apoio de uma mesma área do corpo em qualquer superfície. De acordo com a duração, localização e extensão desta compressão, ocorre diminuição de aporte sanguíneo em menor ou maior grau, que pode resultar no mínimo, sensação de formigamento, desconforto ou dor. Outras estruturas podem também ser comprimida, como ligamentos, interseções musculares, tendões, entre outros. Neste caso, pode ocorrer desde pequena irritação local até processo inflamatório mais grave. Quando há compressão de nervos, além do processo inflamatório, menor ou maior, podem ocorrer, também, alterações da sensibilidade. Um bom exemplo desta situação é a permanência do trabalhador na posição em pé por um determinado período de tempo, e como conseqüência a queixa é de dor ou desconforto nos membros inferiores. 

• Postura de trabalho em pé inclinada
Lida (1990, p. 148) afirma que, “uma dor aguda localizada é o primeiro alerta de que algo não está indo bem. Em alguns casos, com o passar do dias, há uma adaptação do organismo: os músculos se alongam e se fortalecem, provocando redução gradativa das dores”. O autor descreve que, “se essa dor continuar, ou aumentar, indica que essa adaptação não se processou, o que pode provocar inflamação dos músculos ou dos tendões. Se não forem adequadamente tratados, podem resultar em lesões permanentes”. Estas lesões ocorrem quando a postura do corpo e inadequada ou a existência freqüente de forças intensas. Estudos da biomecânica demonstram, de Corlet e Bishop (1976) citados por Iida (1990, p. 149) que, “o tempo máximo para se manter certas posturas inadequadas, com o dorso muito inclinado para frente, podem durar, no máximo de 1 à 5 minutos, até que comecem a aparecer as dores”. O autor, afirma que “na posição inclinada, em pé, surge um (momento na física), devido ao deslocamento do centro de gravidade, para além do ponto de apoio dos pés no chão”. Ressalta que, “para equilibrar o corpo nesta posição, há uma solicitação adicional dos músculos em torno das articulações do dorso, quadris, joelhos e tornozelos”.

• A postura sentada
O homem é um ser em movimento constante. Qualquer tarefa que o obrigue a posições estáticas leva-o ao desconforto. A postura sentada, de todas as posturas é a mais dolorosa, principalmente quando o assento é inadequado (MARINÕ, 1993). A inadequação dos assentos é bastante preocupante considerando-se que, uma vez degenerados, os discos intervertebrais, que têm entre uma de suas funções, a de amortecer as vértebras absorvendo choques e dar flexibilidade a espinha, não se regeneram. Os discos vertebrais sofrem pressão constante. Segundo Knoplich (1983), a pressão é menor na posição em pé, do que na posição sentado. A depender do curvamento da coluna essa pressão pode chegar a mais de duzentos quilos. Permanecer sentado por muito tempo também causa inchaço nas pernas o qual poderia ser causa de desconforto das panturrilhas em ocupações como servidores da aviação (CHESTER; RYS e KONZ, 2002). 

Para os autores, o inchaço é maior na posição sentada que em pé e que existem muitas razões pelas quais a panturrilha pode inchar na posição sentado, sendo que há menor nível de atividade muscular na posição sentado em comparação com a posição em pé e que o assento da cadeira comprime as veias na coxa e na área do quadril, o que causaria má circulação nas pernas, também devido à pressão hidrostática que se forma nas veias na posição sentado a qual aumenta o fluxo através das membranas capilares dentro do espaço intersticial. 

Em estudos realizados com costureiras, segundo Montreuil e Laville citados por Corlett; Wilson e Manenica (1986), verificaram que as mesmas mantinham a cabeça e o tronco inclinados para frente em uma postura fixa durante todo o tempo de trabalho. Esta inclinação aumentava no final da jornada diária de trabalho especialmente para as mulheres mais altas, enquanto que a atividade elétrica aumentava na região do pescoço. O resultado do estudo mostrou a imobilização postural contínua e um alto custo muscular que explica as dores localizadas pelas costureiras.

Neste contexto, Iida (1990, p. 149), afirma que, “a postura, com o dorso inclinado para frente, é bastante comum na posição sentada, quando é necessário enxergar certos detalhes do produto ou processo”. Afirma, “se o trabalho exigir freqüentes inclinações da cabeça superiores a 20 graus ou 30 graus, é necessário redimensionar o posto do trabalho, modificando a altura da cadeira ou bancada, ou a posição da peça, para corrigir a postura”. Pois, “do contrário poderão surgir fortes dores no pescoço e ombros, ao cabo de duas horas devido à fadiga, concentrada nos músculos dessas partes do corpo”. 

Examinando 246 pessoas que permanecem sentadas durante toda a jornada laborativa, Grandjean (1998), verificou que essa verdadeira máquina sentada apresentava muitas dores e geralmente em mais de um local. A Tabela 1 apresenta a distribuição percentual da freqüência das dores em operários que trabalham somente sentados:

	Segmento Corporal
	Percentual de Queixa

	Cabeça
	14%

	Pescoço e Ombros
	24%

	Costas
	57%

	Nádegas
	16%

	Coxas
	19%

	Joelhos e Pés
	29%


Tabela 1: Distribuição percentual da freqüência das dores em operários que trabalham somente sentados

Nos estudo de Nachemson et al. citados por Grandjean (1998), sobre a pressão intra discal, conforme postura corporal adotada nas atividades do dia-a-dia no trabalho apontam que, a posição sentada é a pior possível para danificar a coluna lombar, ainda mais quando se está dobrada sobre uma mesa. A pressão é ainda maior quando o trabalhador além de estar fletido para frente ainda segura um determinado peso. A posição da mesa, ou da superfície de trabalho, devido aos vários tipos de atividades nela desenvolvidos, deve ser objeto de considerações diversas, tais como sobre a altura da mesa, o local para encaixar as pernas e o campo visual para o trabalho. 

2.8 Aspectos Ergonômicos para o Trabalho em Pé
 ara Iida (1990), a ergonomia tende a desenvolver postos de trabalho que reduzam as exigências biomecânicas, procurando colocar o trabalhador em boa postura de trabalho, os objetos dentro dos alcances dos movimentos corporais e que haja facilidade de percepção e informações. Em outras palavras, o posto de trabalho deve envolver o trabalhador como uma vestimenta bem adaptada, em que ele possa realizar sua tarefa com conforto, segurança e eficiência. Ainda dentro do enfoque ergonômico devemos considerar as condições ambientais no local de trabalho, tais como a temperatura, a iluminação, o ruído, as vibrações, a qualidade do ar e as cores do ambiente, de forma a adequá-los às características do trabalhador, evitando, desta forma, que as condições ambientais possam interferir na execução de tarefas ou mesmo prejudicar a saúde do trabalhador. 

• Dimensionamento do posto de trabalho
Lida (1990) afirma que o dimensionamento do posto de trabalho é uma etapa fundamental para o bom desempenho no trabalho. É possível que uma determinada pessoa passe várias horas do dia, durante ano a fio, sentada ou de pé neste posto.

Qualquer erro cometido neste dimensionamento pode, então submetê-la a sofrimentos por vários anos. Em alguns casos, quando o arranjo é de mobiliário e de bancadas a correção pode ser econômica. Por exemplo, cortando-se os pés da mesa ou cadeiras ou providenciando-se calços ou estrados para aumentar a altura. Diversos fatores devem ser considerados no correto dimensionamento do posto de trabalho, como movimentos corporais necessários, alcances dos movimentos, antropometria dos ocupantes do cargo, as necessidades de iluminação, ventilação, dimensões do posto de trabalho e interação com o ambiente externo.

 • Altura da bancada para o trabalho em pé
De acordo com Iida (1990, p. 138), “a altura ideal da bancada depende da altura do cotovelo, com a pessoa em pé e do tipo do trabalho que executa. Em geral, a superfície da bancada deve ficar 5 a 10 cm abaixo da altura dos cotovelos”. Descreve que, “para trabalhos de precisão, é conveniente uma superfície ligeiramente mais alta (até 5 cm à cima do cotovelo) e para aqueles trabalhos mais grosseiros e que exijam pressão para baixo, superfícies mais baixas (até 30 cm abaixo do cotovelo)”. Quando se usam medidas antropométricas, segundo Iida (1990, p. 138), estas devem ser “tomadas com o pé descalço, é necessário acrescentar 2 ou 3 cm referentes à altura da sola do calçado. No caso da bancada fixa, é melhor dimensionar pelo homem mais alto e providenciar um estrado, que pode ter altura de até 20 cm para o homem mais baixo”. Ressalta ainda que, “embora o homem seja, geralmente, cerca de 10 cm mais alto que a mulher, no caso de bancadas, bastam 7 cm na altura entre as mesmas”. 

• Ritmo de trabalho 

Segundo Rio (1998), algumas características do ritmo são importantes. Ritmos mais regulares facilitam a existência da repetitividade de movimentos, principalmente se não há suficiente diversificação de movimentos. Em ritmos irregulares, pode ser difícil a caracterização de clara repetitividade. Segundo o mesmo autor classifica o ritmo de trabalho como em rápido, moderado ou lento. Sendo que ritmos muito lentos podem conduzir à experiência de monotonia. Ritmos muito rápidos podem exceder a capacidade de adaptação dos tecidos ao esforço. Para o autor, aumentos no ritmo de trabalho levam ao aumento da atividade eletromiográfica apenas nos músculos diretamente envolvidos com a atividade. A diminuição do ritmo, ao contrário, diminui a atividade eletromiográfica nesses músculos. Ainda para o mesmo autor, esse aumento se deve ao número maior de movimentos e ao aumento da atividade muscular associada a esses movimentos.O ritmo, portanto, é um dos principais aspectos relacionados à carga de trabalho. 

• O ângulo de visão
Grandjean (1980) citado por Knoplich (1987) verificou que “o ângulo de visão mais confortável para a coluna e os olhos é de 32 a 44 graus (com uma média de 38), para a posição sentada, e de 23 a 37 (média 30 graus), para a posição de pé”. Descreve que, “o ângulo da cabeça medido entre o eixo da cabeça e o do tronco, associado à esse tipo de acuidade visual, deverá ser na posição de pé, de 8 à 22 graus,e na posição sentada de 17 à 29 graus”. 

• Alcances de prateleiras

De acordo com Grandjean (1998, p. 58), “a disposição de prateleiras, estantes, superfícies de apoio, o conhecimento da altura de alcance máximo é significativo”. Nesta direção, Thiberg (1965-1970) citado por Grandjean (1998, p. 58), calculou a linha de regressão e o coeficiente de correlação da razão entre a altura do corpo a as alturas de alcance para homens e mulheres. Entre a máxima altura de alcance e a altura do corpo, estabelece-se a relação seguinte:

	Altura máxima de alcance = 1,24 x estatura


O autor considera que, em muitos casos, deve-se considerar a visão da profundidade das prateleiras, para que os objetos a serem prendidos, possam ser facilmente identificados. Segundo estas condições, as estantes mais altas devem ter entre 150 e 160cm para homens e entre 140 e 150 cm para as mulheres. A Tabela 2 descreve as alturas máximas de alcance para homens e mulheres de acordo com o percentil de estatura corporal:

Tabela 2 - Alturas máximas de alcance para homens e mulheres de acordo com o percentil de estatura corporal

	Gênero
	Percentil
	Alcance (cm)

	Mulheres Grandes

Mulheres Médias

Mulheres Pequenas
	95

50

5
	206

193

180

	Homens Grandes

Homens Médios

Homens Pequenos
	95

50

5
	218

206

195


                                            Fonte: Grandjean (1998, p. 58). 

• Elevação dos braços acima da cabeça
De acordo com muitos autores entre os quais Ludewig e Cook (2000), a exposição ocupacional de se segurar um objeto, com o movimento dos ombros acima da cabeça, enquanto se está trabalhando, têm sido relacionados com sintomas músculos esqueléticos. Elevação freqüente do ombro no ângulo ou acima de 60º, em qualquer plano durante tarefas ocupacionais, tem sido identificadas como fator de risco no desenvolvimento de tendinite do ombro ou de dores não específicas nos ombros. Para os autores, existe uma forte evidência de que a exposição dos ombros em atividades ocupacionais freqüentes e que demanda força em situação de manter os ombros elevados está atribuída a desordens músculo-esqueléticas. 

• Calçado
Com relação ao calçado, Moffat e Vickery (2002, p. 143) pontuam que para ter pés saudáveis é importante “usar os sapatos corretos. Muitos dos problemas mais comuns dos pés, os joanetes os calos e calosidades podem estar relacionados diretamente com calçados mal-adaptados ou inadequados. Os problemas dos pés (e tornozelos) é a escolha do calçado”. A escolha, segundo os autores, acarreta problemas em outras partes do corpo, pois os calçados têm uma função “importante na determinação da marcha, vale dizer, de sua maneira particular de caminhar e correr. E, por sua vez, a marcha afeta não só os pés e tornozelos, mas também os quadris e a região lombar”. 

A marcha inadequada, na visão de Moffat e Vickery (2002, p. 143) poderá induzir a “distenções torsões e outros distúrbios. O calçado pode afetar a marcha de diversas maneiras. Se não servir, provoca dor, poderá alterar um pouco a marcha para reduzir o desconforto, por exemplo, caminhar com o lado do pé para fora para evitar a pressão sobre uma calosidade”. Do mesmo, o uso do calçado errado, pode comprometer inteiramente a “marcha, afastando o pé do alinhamento normal, ou alterando a postura e forçando” o arqueamento da “coluna para frente, para trás ou para o lado, mesmo em posição ereta. Isso pode repercutir nas costas, no pescoço, nos ombros e nos pés (e também nos joelhos e quadris)”. 

Por isso, é importante identificar um calçado de boa qualidade, que se adapte bem aos pés, tanto para uso diário quanto para a prática de esportes. 

• Calçados de uso diário
As duas principais qualidades que se devem procurar nos sapatos de uso diário são que calcem bem e proporcionem suporte. Se os sapatos não forem confortáveis, seria conveniente não comprá-los, pois nenhuma tentativa de ajustá-los irá fazer com que os sapatos errados sirvam corretamente. Se eles não servem bem, não irão servir daqui a um ano e os pés estarão bem piores por usá-los. Seguem algumas outras considerações para a compra de sapatos de uso diário:

• Palmilha
A palmilha deve adaptar-se ao arco de seu pé, seja ele alto, chato ou normal. Um arco alto exigirá amortecimento extra; um arco chato poderá requerer uma inserção ortótica (uma estrutura dentro do sapato) para proporcionar suporte e limitar os movimentos. 

• Solado
O solado deve ser suficientemente flexível para dobrar-se facilmente na extremidade anterior do pé. Os solados de crepe favorecem o acolchoamento e absorção de choques, aumentando o conforto na posição de pé e ao caminhar. 

• Salto
O salto deve ser baixo. Saltos altos sejam em sapatos femininos ou botas masculinas, pressionam o arco e a região metatarso - falangiana. Também tiram a postura do alinhamento. 

• Gáspea
 Assim como o solado, a gáspea deve dobrar-se facilmente na parte anterior do pé. 

• Material
São melhores os materiais permeáveis; como couro ou brim de algodão, do que os sintéticos ou de plásticos. Estes últimos retêm o calor e a umidade, criando um ambiente ideal para infecções fúngicas ou bacteriano. Recomendam-se materiais mais macios (como camurça) para pés com joanetes ou outras deformidades. Por outro lado, se o pé tende a superpronar ou supersupinar, deve-se evitar couro muito macio ou brim e outros materiais, que não oferecem suporte. 

• Caixa de artelhos
Ela deve proporcionar bastante espaço para os artelhos, tanto em profundidade como largura. Sapatos de ponta fina, como os femininos ou botas de vaqueiro, devem ser evitados, pois poderão causar calosidades, calos, joanetes, artelhos em martelo, artelhos em garra e outros problemas. 

• Reforço do calcanhar
Ele deve manter o calcanhar no lugar confortavelmente, mas não deve friccionar a pele, o que poderia formar bolhas e outros problemas. 

• Algumas recomendações para que o sapato fique bem adaptado:

• Não confiar apenas no número do sapato - os números podem variar muito de acordo com o fabricante e o estilo. Experimentar sempre os dois pés antes de comprar. Os pés de quase todas as pessoas variam um pouco de tamanho e usar sempre o tamanho maior. Os pés tendem a inchar um pouco durante o dia. Comprar sapatos no final do dia para sentir bem o que se está experimentando.

• Antes de ir à loja desenhar os pés em uma folha de papel em posição ereta. Na loja, colocar o sapato que estiver considerando sobre o desenho; pode-se ver instantaneamente se o sapato é muito pequeno ou se adapta à forma dos pés. Sempre medir os pés em posição ereta. Quando experimentar sapatos esportivos usar meias esportivas para obter uma boa adaptação. Segundo Cohí e Olivella (1986, p. 197-198), para que o sapato seja o mais funcional possível, deve reunir as seguintes características:Que possa ser colocado e retirado comodamente. “que respeite as mudanças do volume do pé, nas fases de carga descarga e esgotamento, mesmo depois de uma marcha prolongada. Não deve impedir a circulação arterial e venosa”. Para autor, o sapato, “deve permitir uma boa função muscular, facilitando o desenvolvimento normal do pé desde criança. Deverá respeitar a mobilidade do tornozelo e dos dedos e proteger contra a ação nociva do piso, liso e duro, as articulações tarsianas”. Existe no mercado uma série de calçados que se podem considerar como profiláticos (destinados a corrigir pequenos defeitos podológicos) e que são usados por pessoas que devem permanecer muitas horas em pé, ou que, depois de terem estado em pé, precisam de um relaxamento dos pés. A sandália tipo Thomsen com sola de madeira, dotada de uma palmilha anatômica, faz a descarga da abóbada plantar, e deixa livre o calcanhar, facilitando o exercício da musculatura plantar. Também se apresentam em forma de tamancos. As sandálias venopressoras (tipo Ganter) também são de madeira e cobertas com uma palmilha de borracha, com uma altura regulada na zona do pé que deve apoiar. A mobilidade do pé produz uma verdadeira massagem sobre toda a planta do pé, ativando a circulação desta zona.
Para homens, sugerem os mesmos autores que existem excelentes contra fortes e uma boa ponta alta e larga, para que os dedos disponham de espaço suficiente, especialmente o halux, evitando calosidades dorsais, para evitar problemas circulatórios que produziriam a compressão do pé por superposição dos dedos. Para mulheres existem os mesmos componentes, mas tem se que acrescentar a altura no calcanhar (salto). Fisiologicamente, a altura ideal oscila entre 3 e 5 cm, sendo prejudicial abaixo de 3 cm e perigosa em alturas maiores.Alturas maiores juntamente com o estreitamento da ponta são as causas principais das metatarsalgias. A grossura do salto, também deve ser levada em consideração. Quanto mais larga maior a estabilidade do tornozelo e menor risco de entorses. 

• Palmilhas ortopédicas
 Estudo foi realizado por Kelaher; Mirka e Dudziak (2000), com objetivo de verificar os benefícios do uso das palmilhas, como uma intervenção ergonômica, com trabalhadores que desenvolviam suas atividades de trabalho na posição em pé, concluíram que a eficácia no melhoramento biomecânico do corpo em adultos saudáveis é limitada. A palmilha não tem efeito sobre a força ou sobre a postura em pé. A palmilha gerou uma melhora no nível de conforto lombar, mas trouxe um aumento de desconforto dos pés e tornozelos. Referem os autores que o uso da palmilha não deve ser recomendado em grandes escalas como uma intervenção ergonômica em um local de trabalho, com uma população assintomática. Entretanto, maiores testes em indústrias são necessários, principalmente em trabalhadores sintomáticos, pois, em seus estudos chegaram à conclusão de que os benefícios das palmilhas, não indicam um impacto significativo no desempenho e conforto destes trabalhadores.

Segundo Hansem; Winkel e Jorgensen (1998) certos tipos de sapatos ou palmilhas são recomendados nas propagandas e no comércio de vendas, como tendo benefícios na prevenção da dor e do desconforto associados à posição em pé prolongada. Para os autores, os efeitos positivos na circulação das pernas e nos músculos posturais ainda não são claros. 

• Tipos de piso
Segundo King (2002), uma intervenção ergonômica popular tem sido a modificação do chão, numa tentativa de aliviar os problemas associados com a postura em pé prolongada. Relata o autor que é muito comum os trabalhadores colocarem tapetes no chão ou apoios para reduzir o estresse e o cansaço nas pernas e região lombar e que os tapetes antifadiga disponíveis no mercado parecem aliviar ou reduzir a fadiga da posição em pé. 

Com relação à utilização dos tapetes, King (2002, p. 478), cita os estudos de Redfern e Chaffin (1995) relacionado ao material dos tapetes que “tem influência no cansaço. Os tapetes mais leves causam menos cansaço. Entretanto um material extremamente leve resulta em altos índices de cansaço. Os materiais rígidos são considerados como causadores de grandes desconfortos”. Descreve que estudos eletromiográficos, indicam redução da fadiga muscular nas costas com o uso do tapete mais compressível comparadas com a superfície de concreto, porém, nenhum efeito significativo nas pernas foi encontrado. Estudos concluídos com trabalhadores em pé sobre os tapetes, por Rys e Konz (1994) citados por King (2002, p. 478), “proporcionam mais conforto que o concreto, sendo que os tapetes de 6% de compressão do peso do corpo, representam maior conforto do que os de 18% de compressão”. 

As queixas manifestadas por diversos estudos encontrados na bibliografia parecem estar relacionadas aos aspectos fisiológicos e ou biomecânicos, tais como formação de edema nos pés, exemplo de sensação de fadiga na região lombar; mas parece existir um índice estabelecido para o desenvolvimento de sintomas agudos e crônicos, que podem também estar relacionado às propriedades de absorção e impacto na superfície, segundo Kuorinka et al. (1978) citados por King (2002).

Zhang; Drury e Wolley (1991), combinaram os índices subjetivos com medidas fisiológicas e biomecânicas, numa tentativa de identificar os efeitos dos tapetes, e dos sapatos, na fadiga e desconforto dos trabalhadores que adotavam a postura em pé. Chegaram à conclusão em seus estudos que o tempo de ficar em pé é considerado como fator de maior efeito na repercussão das queixas entre a população trabalhadora. 

Os diferentes recursos utilizados; tais como calçados; palmilhas, tapetes, com objetivo de amenizar os efeitos da posição em pé prolongada vêm sendo desenvolvidos nas últimas décadas. Porém assim como as superfícies do chão leves ou rígidas, os resultados ainda parecem ser contraditórios. 

• O banco da posição semi-sentada
O banco da posição semi-sentada possibilita as pessoas que trabalham em pé paradas, que desenvolvam suas atividades sem a fadiga própria desta situação de trabalho, isto despertou em Oliveira e Couto (1993) um estudo, sobre as contribuições do uso de um banco semi-sentado a um grupo de 11 trabalhadores. O estudo foi realizado por meio de gravações em vídeo, EMG, utilização do produto em um determinado tempo, antropometria e análise da verdadeira situação de trabalho, bem como aplicação de um questionário. Chegaram os autores à seguinte conclusão: Em termos posturais o banco ergonômico apresenta aspectos positivos. O trabalhador se sente ligeiramente mais descansado; apresentando maior produtividade, com menor dor nas costas, nas coxas e nos pés, porém o banco não apresenta qualquer vantagem ao nível de melhora na visão, e também não é observada qualquer redução na incidência de fenômenos de edemas nos membros inferiores. O banco apresenta alguns pontos de superioridade relativa, isto equivale a dizer que é uma boa idéia, porém não está no ponto de maior conforto. Cherter; Rys e Konz (2002), desenvolveram um estudo para determinar as diferenças entre edema na panturrilha, desconforto e fadiga, em três condições: sentado, em pé e usando uma cadeira sit/stand. As maiores mudanças no volume das pernas foram encontradas quando a cadeira sit/stand foi usada (81,7 cm3) e as menores quando sentados (38 cm3). A maior porcentagem de circunferência ocorreu quando as pessoas usavam a cadeira sit/stand e a menor quando elas ficavam em pé. A avaliação subjetiva de conforto mostrou que ficar sentado é mais confortável. Usar uma cadeira sit/stand causa um desconforto leve na região superior das costas, nos quadris e nas coxas e ficar em pé causa um desconforto maior no corpo todo, nos pés em particular. Ficar sentado ocorre menor fadiga e em pé a fadiga é maior.

2.8 Aspectos da legislação
Recorreu-se à legislação trabalhista para averiguar os pontos mais importantes que se relacionam ao trabalhador em geral, situações estas que regem o trabalho do vendedor. Destes os mais importantes são destacados na seqüência. De acordo com Carrion (1999), à proteção do trabalho da mulher no artigo 373, da constituição de 1998, descreve que a duração normal do trabalho da mulher será de oito horas diárias, exceto nos casos para os quais for fixada duração inferior. Para Costa e Breda (s/d, p. 17) o artigo 389, legisla que “toda a órgão é obrigada a dispor de cadeiras ou bancos, em número suficiente, que permitam às mulheres trabalhar sem grande esgotamento físico”. No artigo 390, constata-se que ao empregador é vedado empregar a mulher em serviço que demande o emprego de força muscular superior a vinte quilos para o trabalho contínuo, ou vinte e cinco para o trabalho ocasional. Segundo Brasil (1990) a NBR 17, estabelece: parâmetros que permitam a adaptação das condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um máximo de conforto, segurança e desempenho eficiente. Do modo, o trabalhador que e designado para o transporte manual de cargas, que não as leves, deve receber treinamento ou instruções satisfatórias quanto aos métodos de trabalho que deverá utilizar com vistas a salvaguardar sua saúde e prevenir acidentes. Evidencia que, quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o transporte manual de cargas, o peso máximo destas cargas deverá ser nitidamente inferior àquele admitido para homens, para não comprometer a sua saúde ou sua segurança. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito de pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condições de boa postura, visualização e operação e requisitos como: ter altura e características da superfície de trabalho compatíveis com o tipo de atividade, com a distância requerida dos olhos ao campo de trabalho e com altura do assento. A área de trabalho deve ser fácil de visualizar pelo trabalhador. Ter características dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentação adequados dos segmentos corporais. Para os trabalhadores em que a atividade deva ser realizada de pé, devem ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os trabalhadores durante as pausas.

3) Mobiliário dos Postos de Trabalho.

Em atendimento a IN 04/2004 do Programa Saúde do Serviço Público, sempre que o trabalho puder ser executado na posição sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posição. 

Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condições de boa postura, visualização e operação e devem atender aos seguintes requisitos mínimos:

a) ter altura e características da superfície de trabalho compatíveis com o tipo de atividade, com a distância requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do assento;

b) ter área de trabalho de fácil alcance e visualização pelo trabalhador;

c) ter características dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentação adequados dos segmentos corporais;

Para trabalho que necessite também da utilização dos pés, além dos requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2 os pedais e demais comandos para acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensões que possibilitem fácil alcance, bem como ângulos adequados entre as diversas partes do corpo do trabalhador em função das características e peculiaridades do trabalho a ser executado. 

Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes requisitos mínimos de conforto:

a) altura ajustável à estatura do trabalhador e à natureza da função exercida;

b) características de pouca ou nenhuma conformação na base do assento;

c) borda frontal arredondada;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para proteção da região lombar. 

Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a partir da análise ergonômica do trabalho, poderá ser exigido suporte para os pés que se adapte ao comprimento da perna do trabalhador. 

Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os trabalhadores durante as pausas. 

4) Equipamentos dos Postos de Trabalho.

Todos os equipamentos que compõem um posto de trabalho devem estar adequados às características psicofisiológicas dos trabalhadores e à natureza do trabalho a ser executado.

Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitação, datilografia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado proporcionando boa postura, visualização e operação, evitando movimentação freqüente do pescoço e fadiga visual;

b) ser utilizado documento de fácil legibilidade sempre que possível, sendo vedada a utilização do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que provoque ofuscamento. 

5) Os equipamentos utilizados no processamento eletrônico de dados com terminais de vídeo devem observar o seguinte:

a) condições de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equipamento à iluminação do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar corretos ângulos de visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador ajustá-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;

c) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de maneira que as distâncias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam aproximadamente iguais;

d) serem posicionados em superfícies de trabalho com altura ajustável. 

Quando os equipamentos de processamento eletrônico de dados com terminais de vídeo forem utilizados eventualmente poderão ser dispensadas as exigências previstas no subitem 17.4.3 observada a natureza das tarefas executadas e levando-se em conta a análise ergonômica do trabalho.

5) Condições ambientais de trabalho.

As condições ambientais de trabalho devem estar adequadas às características psicofisiológicas dos trabalhadores e à natureza do trabalho a ser executado.

Nos locais de trabalho onde são executadas atividades que exijam solicitação intelectual e atenção constantes, tais como: salas de controle, laboratórios, escritórios, salas de desenvolvimento ou análise de projetos, dentre outros, são recomendadas as seguintes condições de conforto:

a) Níveis de ruído de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira registrada no INMETRO;

b) índice de temperatura efetiva entre 20ºC (vinte) e 23ºC (vinte e três graus centígrados); 

c) velocidade do ar não-superior a 0,75m/s;

d) umidade relativa do ar não-inferior a 40 (quarenta) por cento. 

Para as atividades que possuam as características definidas no subitem 17.5.2, mas não apresentam equivalência ou correlação com aquelas relacionadas na NBR 10152, o nível de ruído aceitável para efeito de conforto será de até 65 dB (A) e a curva de avaliação de ruído (NC) de valor não-superior a 60 dB.

Os parâmetros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos postos de trabalho, sendo os níveis de ruído determinados próximos à zona auditiva e as demais variáveis na altura do tórax do trabalhador.

Em todos os locais de trabalho deve haver iluminação adequada, natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada à natureza da atividade.

a) A iluminação geral deve ser uniformemente distribuída e difusa.

b) A iluminação geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos incômodos, sombras e contrastes excessivos.

c) Os níveis mínimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho são os valores de iluminância estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO. 

d) A medição dos níveis de iluminamento previstos no subitem letra C, deve ser feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de luxímetro com fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em função do ângulo de incidência. 

e) Quando não puder ser definido o campo de trabalho previsto no subitem letra D, este será um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco centímetros) do piso.

6) Organização do trabalho.

A organização do trabalho deve ser adequada às características psicofisiológicas dos trabalhadores e à natureza do trabalho a ser executado.

A organização do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideração, no mínimo:

a) as normas de produção; 
b) o modo operatório; 
c) a exigência de tempo; 
d) a determinação do conteúdo de tempo; 
e) o ritmo de trabalho; 
f) o conteúdo das tarefas.

Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estática ou dinâmica do pescoço, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da análise ergonômica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliação de desempenho para efeito de remuneração e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideração as repercussões sobre a saúde dos trabalhadores;

b) devem ser incluídas pausas para descanso;

c) quando do retorno do trabalho, após qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigência de produção deverá permitir um retorno gradativo aos níveis de produção vigente na época anterior ao afastamento. 

Nas atividades de processamento eletrônico de dados, deve-se, salvo o disposto em convenções e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador não deve promover qualquer sistema de avaliação dos trabalhadores envolvidos nas atividades de digitação, baseado no número individual de toques sobre o teclado, inclusive o automatizado, para efeito de remuneração e vantagens de qualquer espécie;

b) o número máximo de toques reais exigidos pelo empregador não deve ser superior a 8 (oito) mil por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para efeito desta NR, cada movimento de pressão sobre o teclado; 

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados não deve exceder o limite máximo de 5 (cinco) horas, sendo que, no período de tempo restante da jornada, o trabalhador poderá exercer outras atividades, observado o disposto no art. 468 da Consolidação das Leis do Trabalho, desde que não exijam movimentos repetitivos, nem esforço visual; 

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no mínimo, uma pausa de 10 (dez) minutos para cada 50 (cinqüenta) minutos trabalhados, não deduzidos da jornada normal de trabalho;

e) quando do retorno ao trabalho, após qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigência de produção em relação ao número de toques deverá ser iniciado em níveis inferiores do máximo estabelecido na alínea "b" e ser ampliada progressivamente.


Nas reuniões ordinárias ou extraordinárias da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA, este PROERGO poderá ser discutido em reunião sob a concordância da direção do Órgão/Entidade e parecer jurídico favorável.
III – ELEMENTOS DO PROERGO – PROGRAMA DE ERGONOMIA


Os elementos básicos que compõe o PROERGO – Programa de Ergonomia do Órgão/Entidade são nos conformes da OSHA os seguintes:

· Coordenação e Gerenciamento do Programa/Participação dos servidores

· Análise e Controle dos riscos no trabalho

· Treinamento

· Distúrbios de Saúde Ergonômicos.

· Avaliação do Programa.

· Registro e Conservação dos dados.
IV– ELEMENTOS DO PROERGO –

1º) COORDENAÇÃO E GERENCIAMENTO DO PROGRAMA /

PARTICIPAÇÃO DOS EMPREGADOS

A coordenação do Programa estará a cargo do ergonomista pleno, encarregado dos levantamentos ambientais e check-lists dos servidores.

O gerenciamento estará a cargo do comitê de ergonomia, ora composto dos seguintes membros:

llllllllllllllllllll– Médico do Trabalho Coordenador do PCMSO

llllllllllllllllllll– Engenheiro de Segurança do Trabalho

nnnnnnnnn– Técnica de Segurança do Trabalho
A participação dos servidores ocorrerá por:

· Solicitação do comitê

· Convocação do comitê.

· Participação inopinada em reunião ordinária ou extraordinária da CIPA.

GERENCIAMENTO ERGONÔMICO - OBJETIVOS

 

O Gerenciamento Ergonômico (GE) é uma metodologia de saúde e segurança ocupacional, aplicada no Órgão/Entidade por profissionais especializados, que tem como principais objetivos:

 

Atender a legislação vigente, IN 04/2004 do Programa de Saúde Pública e NR17 DO MTb, documentando o Órgão ou Entidade contra possíveis ações judiciais. 
· Contribuir nas certificações que envolvam saúde, segurança, meio ambiente e qualidade total, em especial OSHAS 18001, 18002 e também BS 8800. 
· Evitar o afastamento e o absenteísmo médico por distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, distúrbios circulatórios (angio-vasculares) relacionados ao trabalho e o stress. 
· Reduzir os gastos com despesas médicas e tratamentos especializados dos servidores acometidos por Ler/Dort e Distúrbios Vasculares. 
· Reabilitação e orientação funcional do trabalhador dentro do próprio local de trabalho.
· Promover um ambiente de trabalho seguro e sadio, estabelecendo um eficiente método de gerenciamento de riscos ergonômicos.

 O GE é conduzido pelo comitê de ergonomia, afim de que se miniminize ou neutralize situações inadequadas de trabalho (ergonomia) e stress.  Os profissionais prestam serviços nas dependências do Órgão ou Entidade contratante, analisando e atuando de forma preventiva e terapêutica na solução de problemas surgidos no relacionamento homem e trabalho.

 

GERENCIAMENTO ERGONÔMICO - ATIVIDADES

 

O GE possui um amplo poder de atividades diversas, que são implantadas e gerenciadas de acordo com a solicitação do Órgão ou Entidade e realidade da mesma. Dentre elas destacamos:

 

a) Análises e Projetos - Análise de riscos ergonômicos com propostas de possíveis melhorias no processo produtivo ou operacional, sem interferir com diminuição da produtividade, realizada em varias etapas:

 

· Análise Ergonômica Setorial – Cada setor é realizado separadamente, abordando todos os postos de trabalho e sistemas produtivos existentes. 
· Análise Ergonômica da Unidade – A unidade é analisada como um todo, em todo o seu processo produtivo e planta. 
· Análise Ergonômica da Função – Avaliação Ergonômica Profissiográfico da função, identificando os riscos que os servidores da função/cargo estão expostos no trabalho. 

· Projetos e Designers – Projetos e designer industriais com o objetivo de solucionar ou reduzir problemas decorrentes da má adaptação ergonômica. Os projetos se aplicam em postos de trabalho, produtos, esquemas de produção, organização de trabalho, fluxos produtivos, softwares, etc.

· Avaliação Física – Avaliação individual postural ou de condicionamento físico, podendo ser realizada na admissão ou em periodicidade, a fim de se detectar possíveis lesões ou distúrbios músculo-esqueléticos ou de condicionamento físico.
  

b) Educação e Treinamento – A educação e treinamento funciona através da seleção de diversos grupos no Órgão/Entidade:

 

· Grupo de Risco – Todos os servidores expostos a riscos ergonômicos são treinados e orientados quanto as suas atividades em seus postos de trabalho

· Sintomático – Servidores com sinais ou sintomas de distúrbios osteomusculares são orientados e reabilitados em seu trabalho através de orientações individuais ou em grupo

· Assintomático – Servidores não expostos a riscos ergonômicos são também orientados a promoverem atividades de melhoria qualidade de vida e no trabalho

· Portadores de Deficiência – Os portadores de deficiência física são orientados a suas funções individualmente, além de receberem orientações terapêuticas. 
· Atletas e Esportistas – Aqueles servidores que realizam atividades esportivas individuais ou em grupos, considerados atletas ou não, são orientados a desenvolver seus programas de treinamentos da melhor forma possível sem comprometer a sua saúde em eventos externos. 
· Necessitados – Grupos de orientação a indivíduos que necessitam de programas específicos de condicionamento, ou patologias cardiorespiratórias, também são orientados a promoverem adequadamente suas atividades extras. 
· Comunidade – A comunidade e os familiares também recebem periodicamente orientações quanto à saúde e segurança no trabalho ou no lar

· Materiais Educativos – São confeccionados (redigidos e formatados) materiais, panfletos, folder, manuais e apostilas sobre os assuntos abordados dentro do GE. São também desenvolvidos periodicamente jogos do sete erros, caça palavras, labirinto, dentre outros que estimulam o aprendizado à saúde e segurança. 
· CIPA – Treinamento de Ergonomia para Cipa na atuação e elaboração do mapa de risco

· Melhoria do Comitê de ergonomia – Formação e treinamento do comitê de ergonomia dentro do Órgão ou Entidade, através de reuniões, cursos, Análises, dentre outros. 
· Cursos e Palestras – Cursos de Ergonomia ou palestras pertinentes ao GE a serem realizados in company, direcionado a todos os colaboradores e parceiros.

 

 c) Atividades de prevenção e reabilitação – Dentre as atividades preventivas destacamos:

 

· Ginástica Ocupacional – Realização de atividades de ginástica ocupacional (laboral) nos diversos setores e turnos, após minucioso estudo ergonômico dos detalhes e processos ocupacionais, de forma que a atividade garanta um aspecto preventivo e terapêutico no Órgão ou Entidade. As atividades são implantadas por profissionais especializados e acompanhadas de acordo com a necessidade de realização de cada setor. São também formados facilitadores específicos (monitores) em cada grupo de trabalho. 
· Setor de Reabilitação – Setor de Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional fora ou dentro do próprio Órgão ou Entidade, sendo extremamente eficaz na recuperação funcional de servidores acometidos por lesões que necessitem intervenção Fisioterápica e Terapêutica. Podem ser realizadas abordagens de diversas práticas, escolhidas pelo Órgão ou Entidade: RPG, RMA, Eletroterapia, Cinesioterapia, etc. A atividade reduz em altíssimo índice os afastamentos e absenteísmo, alem de proporcionar rápida recuperação e conclusão de tratamento.

· Padrão Clínico do Perfil Profissiográfico – Visa estabelecer o perfil clínico e antropométrico mais adequado para uma determinada atividade, tarefa e ou função.
V– ELEMENTOS DO PROERGO –

2º) ANÁLISE E CONTROLE DOS RISCOS NO TRABALHO

A análise dos riscos ergonômicos no trabalho ocorrerá através da confecção de laudo(s) ergonômico(s), após check-list e se necessário medições ambientais ergonômicas, desde que as medições para o PPRA não sirvam.

O controle dos riscos no trabalho se dará através da análise de:

· Relatórios ergonômicos (mais para situações emergenciais);

· AETs – Análise(s) Ergonômica(s) do Trabalho / Laudo(s) Ergonômico(s) (para o restante das situações).
Numa fase inicial serão priorizados os riscos já identificados na pré-análise ambiental realizada pela segurança do trabalho, para posteriormente realizar-se um escaneamento completo do Órgão ou Entidade.

Os check-lists padrão estão no anexo 1 no final deste PROERGO.

VI– ELEMENTOS DO PROERGO –

3º) TREINAMENTO

O treinamento dos servidores se dará por várias vertentes, visando obviamente esclarecê-los sobre os riscos ergonômicos em seus postos de trabalho, e das soluções que serão adotadas.

As vertentes serão:

· DDSE – Diálogos Diários de Segurança Ergonômicos;

· DDS – Diálogos Diários de Segurança;

· Palestras Ergonômicas elucidativas;

· Vídeos Ergonômicos educativos;

· Criação de Brigadas Ergonômicas.
VII– ELEMENTOS DO PROERGO –

4º) DIAGNÓSTICO E PREVENÇÃO DOS DISTÚRBIOS DE SAÚDE ERGONÔMICOS
CONTROLE DOS DISTÚRBIOS MÚSCULO-ESQUELÉTICOS: LOMBALGIAS / DORT, FADIGA E STRESS OCUPACIONAL.


O controle dos distúrbios músculo-esqueléticos (lombalgia e LER/DORT), da Fadiga e do Stress Ocupacional, deverá ser uma das prioridades máximas deste PROERGO, através de:

DIAGNÓSTICO PRECOCE

O diagnóstico precoce deve ocorrer já durante o próprio levantamento dos check-lists ergonômicos, em especial na questão das dores e outras queixas de saúde, além do bem estar mental e social do servidor exposto aos riscos ergonômicos; deverão tais relatos serem comunicados aos médicos que realizam exames clínicos ocupacionais para que sejam tomadas eventuais providências, como melhor adequação dos postos de trabalho ou esolha de candidatos nos admissionais / periódicos / mudança de função que tenham padrão clínico do perfil profissiográfico mais adequado para a função.

PREVENÇÃO / PROTEÇÃO

A prevenção se dará através de:

· Medidas administrativas ergonômicas;

· Eliminação dos riscos ergonômicos;

· Diminuição dos riscos ergonômicos.

· Utilização de EPC’s;

· Utilização de EPI’s;

CORREÇÃO

· Pausas no Trabalho;

· Ginástica Laboral específica por Grupo Ocupacional;

· Trabalho Restrito;

· Tratamento Médico simples;

· Tratamento médico especializado;

· Afastamento curto do trabalho (até 15 dias);

· Afastamento prolongado (encaminhamento a GESEG);

· Mudança de Função;

· Aposentadoria.

VIII– ELEMENTOS DO PROERGO –

5º) AVALIAÇÃO DO PROGRAMA

Será realizada reavaliação e validação semestral do PROERGO, podendo este prazo ser modificado para menos se o comitê em reunião ordinária ou extraordinária decidir assim, ou mediante solicitação da direção do Órgão/Entidade.

IX– ELEMENTOS DO PROERGO –

6º) REGISTRO E CONSERVAÇÃO DOS DADOS

As informações técnicas e administrativas, tais como: Laudos Ambientais Ergonômicos, Relatórios Ergonômicos, Laudos Ergonômicos, relação de servidores expostos a agentes nocivos ergonômicos com as respectivas funções e setores, bem como outros dados pertinentes deverão permanecer disponíveis para consulta pela CIPA, servidores e demais interessados, como também, para eventual fiscalização pelas autoridades competentes, por período mínimo de 20 anos, após liberação pela direção, comitê ergonômico e parecer do departamento jurídico do Órgão/Entidade.


Será realizado back-up dos dados acima sob responsabilidade da coordenação do PROERGO. 

X – BASES LEGAIS

NR 17 – Ergonomia

 

(Portaria 3214 de 08 de JUNHO DE 1978)

 

 

Decreto 2782/98 e Lei 9872/98

 

(Previdência Social)

 

 

NR 17  17.1.2.

 

“Para avaliar a adaptação das condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, cabe ao Órgão/Entidade realizar a análise ergonômica do trabalho, devendo a mesma abordar, no mínimo, as condições de trabalho conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora”.

 

 
Outras referências adotadas:

 

FUNDACENTRO;

ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists).

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health).

OSHA (Occupational Safety and Health Administration).

OMS (Organização Mundial da Saúde).

OIT (Organização Internacional do Trabalho). 

BS8800

OSHAS 18001

OSHAS 18002
XI - DAS RESPONSABILIDADES

Do Estado:

I -
estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento da NR-17 - ERGONOMIA, como atividade permanente do Órgão ou Entidade;


Do Comitê de Ergonomia:



I - Gerenciar juntamente com a direção do Órgão ou Entidade o PROERGO.



II – Reavaliar semestralmente a eficácia do PROERGO.



III – Providenciar levantamentos ergonômicos:

· Através de check-lists:

· Através de medições ambientais ergonômicas;

IV – Providenciar treinamento ergonômico aos trabalhadores

V- Propor soluções ergonômicas, em acordo com a direção do Órgão ou Entidade e de representantes dos trabalhadores.

Dos Servidores:

I -
colaborar a participar na sugestão de melhorias nos postos de trabalho;

II - informar ao seu superior hierárquico direto ocorrências que, a seu julgamento, possam implicar riscos à saúde dos trabalhadores.

XII - METODOLOGIA E EQUIPAMENTOS

1 - NÍVEIS DE ILUMINAMENTO


As medições dos níveis de iluminamento são executadas no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual. Quando não puder ser definido o campo de trabalho, este será um plano horizontal a 0,75 m do piso, em pontos considerados representativos das condições de iluminamento do ambiente.



Os níveis de iluminamento foram avaliados nos locais de trabalho durante suas atividades normais e habituais.


Usando como critério de interpretação a comparação dos valores obtidos nos locais de trabalho, com os níveis mínimos exigidos de iluminamento em lux, recomendados por tipo de atividade realizada, de acordo com o item 17.5.3.3. na NR-17 -”ERGONOMIA”, onde os níveis são estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO.


A Iluminação deixou de ser agente insalubre de acordo com a Portaria n.º 3751 de 23.11.1990.


Na realização das avaliações dos níveis de Iluminamento foi utilizado o seguinte instrumental:

EXEMPLO:

LUXÍMETRO DIGITAL PORTÁTIL

MOD. LD - 240

MARCA: INSTRUTHERM
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2 - NÍVEIS DE PRESSÃO SONORA


Os níveis de ruído CONTÍNUO ou INTERMITENTE são medidos em decibéis - dB, com o instrumento de medição devidamente calibrado, operando no circuito de compensação “A” e circuito de resposta LENTA (slow). As leituras foram efetuadas próximas ao ouvido do servidor.


Os níveis de ruído de IMPACTO, são medidos em decibéis - dB, com o instrumento de medição devidamente calibrado, operando no circuito de compensação “C” e circuito de resposta RÁPIDA (fast). As leituras foram efetuadas (na altura da zona auditiva) próximas ao ouvido do servidor.


Usando como critério de interpretação a comparação dos níveis de pressão sonora obtidos nos locais de trabalho, com os níveis máximos estabelecidos pela legislação brasileira (anexo 1 e 2 da NR-15 da Portaria 3214/78 do MTb.), em função do tempo de exposição.


A Legislação Brasileira, do ponto de vista ergonômico, considera como prejudiciais à saúde as atividades que implicam em exposições a níveis de ruído acima dos Limites da NBR 10152, o nível de ruído aceitável para efeito de conforto será de até 65 dB (A) e a curva de avaliação de ruído (NC) de valor não-superior a 60 dB.


Na realização das avaliações de ruído foi utilizado o seguinte Instrumental:

EXEMPLO:

DECIBELÍMETRO - MEDIDOR DE NÍVEL DE PRESSÃO SONORA DIGITAL 

MOD. DEC-460

 MARCA: INSTRUTHERM
[image: image21.jpg]



DOSÍMETRO DE RUÍDO DIGITAL PORTÁTIL
MOD. DOS - 500

MARCA: INSTRUTHERM
[image: image22.jpg]



3 - EXPOSIÇÃO AO CALOR


A exposição ao calor é avaliada através do “ÁBACO PARA CÁLCULO DE TEMPERATURA EFETIVA”, de acordo com a NR-17, da Portaria 3214/78 do MTb, definidas pelos valores que seguem: 


=> Temperatura efetiva:

· Entre 20 e 23 graus


=> Temperatura de bulbo seco: 


· Meses de verão 23 a 25 graus, com máxima de 26,5 graus;

· Para os meses de inverno: 20 à 22 graus.

=> Umidade relativa do ar:

· De 50 à 65%;

· Recomendável para os meses de verão ou regiões tropicais 40 à 60, máxima de 65%;

· Recomendável para meses de inverno ou regiões temperadas: 35 a 65%.

=> Velocidade do ar:

· Até 0,75 m / s.

Os aparelhos que devem ser usados nesta avaliação são: termômetro de bulbo úmido natural, termômetro de mercúrio comum, higrômetro e anemômetro. As medições devem ser efetuadas no local, onde permanece o trabalhador, à altura da região do corpo mais atingida. Deve ser adotado o ábaco da temperatura efetiva, pois estamos tratando da NR17 e não NR - 15.


Na realização das avaliações de calor é utilizado o seguinte Instrumental:

EXEMPLO:

TERMÔMETRO DE GLOBO DIGITAL PORTÁTIL

MOD. TGD - 200

MARCA: INSTRUTHERM

[image: image23.jpg]



 TERMO-HIGRO-ANEMÔMETRO DIGITAL PORTÁTIL

MOD. THAR-185

MARCA: INSTRUTHERM

[image: image24.jpg]



	ÁBACO PARA CÁLCULO DA TEMPERATURA EFETIVA
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XIII - CONSIDERAÇÕES FINAIS


Este Programa é dinâmico e pode sofrer alterações a qualquer momento conforme ocorram mudanças nos riscos ergonômicos.


Em anexo constam os valores dos riscos ambientais levantados no PPRA – Programa de Prevenção de Riscos Ambientais, e podem ser atualizadas a qualquer momento, pois o PROERGO é um documento dinâmico.


Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Goiânia, <<Junho de 2008>>.




_____________________________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
COORDENADOR / ELABORADOR E REVISOR DO PROERGO.

MEDICO DO TRABALHO / ENGENHEIRO DE SEGURANÇA DO TRABALHO CRM-GO / CREA-GO

ERGONOMISTA 

ANEXO 1

CHECK –LISTS

	AVALIAÇÃO ERGONÔMICA - Check List Nº. 1

Organização do Trabalho



	Ocupação:
	
	Data :
	

	Atividade:
	
	Analista :
	

	Quando entrevistar os servidores nos seus postos de trabalho ou fizer observações, você deve verificar e analisar se os elementos incluídos neste checklist estão bem organizados.

	(
	Elementos para analisar
	Analise profunda para fazer neste elemento (()

	
	Horário
	

	
	Intervalos e pausas
	

	
	Duração da atividade
	

	
	Freqüência com que a tarefa é realizada
	

	
	Revezamento nesta atividade
	

	
	Trabalho repetitivo

Número de repetição num dado período

Duração do ciclo
	

	
	Mudanças recentes nesta atividade ou na organização do trabalho
	

	
	Possíveis mudanças na atividade relacionadas com necessidades ou mudanças na produção
	

	
	Clima no trabalho (atmosfera)
	

	
	Nível de stress
	

	
	Comunicações
	

	


	AVALIAÇÃO ERGONÔMICA - Check list Nº. 2

Sintomatologia dolorosa



	Função :
	
	Data :
	

	Atividade:
	
	Analista:
	

	Para realizar uma avaliação ergonômica você terá que entrevistar servidores. Estas entrevistas são o momento para perguntar se eles apresentam alguma sintomatologia dolorosa. É melhor entrevistar vários  servidores a fim de verificar se eles apresentam os mesmos problemas. Entretanto, leve em consideração que cada pessoa é diferente das outras e seu corpo pode responder diferentemente, por várias razões, às mesmas condições de trabalho. 

	(
	Perguntas relacionadas com as dores
	Analise profunda requerida para este elemento (()

	
	Dores (durante o trabalho) nas:
	

	
	Mãos
	

	
	Punhos
	

	
	Braços
	

	
	Ombros
	

	
	Pescoço
	

	
	Dorso (costas)
	

	
	Pernas
	

	
	Pés
	

	
	Cabeça
	

	
	Outras
	

	


	(
	Perguntas relacionadas com as dores
	Analise profunda requerida para este elemento (()

	
	Dores (durante ou no fim da jornada diária de trabalho nas):
	

	
	Mãos
	

	
	Punhos
	

	
	Braços
	

	
	Ombros
	

	
	Pescoço
	

	
	Dorso (costas)
	

	
	Pernas
	

	
	Pés
	

	
	Cabeça
	

	
	Outras
	

	
	Intensidade das dores
	

	
	Duração das dores
	

	
	Momentos e circunstâncias onde as dores aparecem
	

	
	Qual, na sua opinião, é a causa destas dores.
	

	


	AVALIAÇÃO ERGONÔMICA - Check list Nº. 3 

Atividades forçadas



	Função:
	
	Data :
	

	Atividade:
	
	Analista :
	

	Em todas as funções existem algumas atividades ou tarefas que exigem mais esforço ou são mais difíceis que outras. Conhecendo quais são as atividades mais difíceis podemos ter foco naquelas que podem ser alteradas ou melhoradas. Após ter sido feita uma lista destas atividades mais difíceis, poderá analisá-las. Também é útil saber o que os servidores gostam e o que vai bem no seu trabalho, com o objetivo de manter aqueles bons aspectos presentes quando as mudanças forem feitas. 

	(
	Perguntas relacionadas com atividades forçadas
	Análise profunda requerida para este elemento (()

	
	Quais são as principais dificuldades no seu trabalho ?
	

	
	Porque estas atividades são mais difíceis?
	

	
	Em quais momentos ou circunstâncias o seu trabalho é mais difícil de ser feito? Porquê ?
	

	
	O torna o seu trabalho mais fácil de ser feito em alguns momentos ou circunstâncias?
	

	
	O que você gosta no seu trabalho ?
	

	
	Quais são as atividades relativamente fáceis de serem feitas e em quais você não tem problema algum ? Porquê ?
	

	


	AVALIAÇÃO ERGONÔMICA - Check list n(4

Posto de Trabalho


	Função:
	
	Data :
	

	Atividade:
	
	Analista :
	

	Enquanto estiver fazendo observações, entrevistando servidores ou realizando medições, você tem que analisar e fazem um julgamento sobre os seguintes elementos deste checklist. Isto vai nos permitir determinar se os postos de trabalho e o ambiente no trabalho têm um bom design, organizados e adequadamente utilizados. Lembre-se que nós teremos que sempre analisar com base na tarefa realizada, não apenas com base em normas ou procedimentos.  

	(
	Elementos para observar, medir e analisar para aquela atividade.
	Analise profunda requerida para este elemento (()

	
	Espaço no posto de trabalho (para pernas, braços, movimentos, ferramentas, etc.)
	

	
	Ferramentas manuais disponíveis quando necessárias
	

	
	Trabalho estático quando presente (manter uma postura, uma ferramenta por longos períodos de tempo, etc.)
	

	
	Posturas Inadequadas

Tronco e dorso

Punhos

Cabeça

Cotovelos

Braços

Pernas
	

	
	Existem ajustes possíveis para diferentes pessoas (alta, pequena, etc.)
	

	
	Fácil acesso para manutenção
	

	
	Área para circulação
	

	


	(
	Elementos para observar, medir e analisar para esta atividade.
	Análise profunda requerida para este elemento (()

	
	O trabalho sentado é possível ?
	

	
	Iluminamento

Nível de iluminamento

Sombras e reflexos

Tipo de iluminação (qualidade de...)
	

	
	Disposição de controles
	

	
	Esforços exigidos para ativar controles e comandos
	

	
	Posturas exigidas para ativar controles e comandos
	

	
	Informações exigidas disponíveis

Quando necessárias

Onde necessárias

Tipo de informação (visual, táctil, auditiva)
	

	
	Ruído
	

	
	Calor
	

	
	Outras condições ambientais
	

	
	Assentos

Estabilidade

Vibrações

Suporte lombar

Ajustes

Etc.
	

	
	Esforços físicos
	

	
	Partes do corpo que trabalham
	

	


	AVALIAÇÃO ERGONÔMICA - check list N(. 5 

Ferramentas

	Função :
	
	Data :
	

	Atividade :
	
	Analista :
	

	Durante as observações, analise e julgue se os seguintes elementos relacionados com ferramentas têm bom design e organização. 

	(
	Elementos para observar em ferramentas usadas
	Análise profunda necessária para este elemento (()

	
	O uso da ferramenta envolve:

Boa posição do punho (cuidados com flexões, extensões, rotações e desvios)

Boa postura dos antebraços e braços
	

	
	Bom aperto para mão e dedo
	

	
	Posturas para segurar e manipular as ferramentas
	

	
	Esforços para segurar e manipular as ferramentas
	

	
	A forma e as dimensões são favoráveis para o aperto?
	

	
	Visão durante o uso da ferramenta (observe posturas)
	

	
	Ferramentas pneumáticas ou elétricas usadas? Se não, porquê ?
	

	
	Tempo de uso
	

	
	Fácil de usar
	

	
	Fácil de usar por pessoas destro ou canhoto
	

	


	(
	Elementos para observar em ferramentas usadas
	Análise profunda necessária para este elemento (()

	
	Vibrações transmitidas para os membros superiores

A ferramenta gera vibração ?

Ela é equipada com mecanismo que absorve a vibração
	

	
	Ferramenta com isolamento para o frio ou calor ?
	

	
	Com material antiderrapante ?
	

	
	A ferramenta está com boa manutenção ?
	

	


	AVALIAÇÃO ERGONÔMICA - check list Nº. 6

Material de Manipulação e Problemas Dorso-lombares

	Função :
	
	Data :
	

	Atividade :
	
	Analista :
	

	Durante as observações, analise e julgue se os elementos seguintes relacionados com a manutenção de materiais têm bom design e organização. 

	(
	Elementos para observar relacionado com a manipulação de materiais
	Análise profunda necessária para este elemento (()

	
	Movimentos (amplitude, freqüência);

Torção dorso-lombar

Extensão dorso-lombar

Flexão dorso-lombar

Flexão lateral do tronco

	

	
	Design do posto de trabalho como uma função da atividade realizada
	

	
	Esforços exigidos

Peso do objeto

Esforço para o movimento

Ajuda mecânica (dispositivo para levantar)

	

	
	Freqüência do manuseio
	

	
	Rapidez do manuseio
	

	
	Posturas
	

	
	Aperto para manipular o objeto
	

	
	Dimensões do objeto
	

	
	Condição do objeto (quente, frio, sujo, enferrujado etc.).
	

	


	(
	Elementos para observar, relacionados com a manipulação de materiais
	Análise profunda necessária para este elemento (()

	
	Forma do objeto
	

	
	Estabilidade do objeto
	

	
	Espaço de trabalho disponível
	

	
	Condições do piso (irregular, regular, desnível etc.)
	

	
	Espaço para o trabalho desorganizado
	

	
	Visibilidade da trajetória durante a manipulação
	

	
	Alturas das superfícies (saída e chegada do objeto manipulado)
	


AVALIAÇÃO ERGONÔMICA

TERMINAL OU COM COMPUTADOR

(Complementar checklist para cadeira e mesa)

	CONDIÇÕES GERAIS
	SIM
	NÃO
	NA

	TECLADO E SEU SUPORTE
	
	
	

	O teclado é destacável da unidade de vídeo?
	
	
	

	O teclado tem seu próprio suporte?
	
	
	

	A altura do suporte do teclado é regulável?
	
	
	

	A regulagem da altura do teclado é feita facilmente?
	
	
	

	Suas dimensões são apropriadas, inclusive cabendo o mouse?
	
	
	

	É possível mover o teclado para perto e para longe do empregado?
	
	
	

	O espaço para as pernas é adequado?
	
	
	

	Há suporte para o carpo, ou a borda anterior da mesa é arredondada?
	
	
	

	O teclado é fino e macio?
	
	
	

	SUPORTE PARA DOCUMENTOS
	
	
	

	Existe algum suporte especial para o documento-fonte?
	
	
	

	Sua altura, distância e ângulo podem ser ajustados?
	
	
	

	O ajusto é feito com facilidade?
	
	
	

	Ele previne vibrações?
	
	
	

	Ele possui espaço suficiente para o tipo de documento usado?
	
	
	

	Ele permite que o empregado o coloque numa posição adequada?
	
	
	

	APOIO PARA OS PÉS
	
	
	

	Se existir, ele tem largura suficiente, altura e ângulo reguláveis? 
	
	
	

	Pode ser movido para frente ou para trás no piso>
	
	
	

	Desliza facilmente no piso?
	
	
	

	TELA
	
	
	

	O Monitor pode ser inclinado para cima e para baixo?
	
	
	

	Este ajuste pode ser feito facilmente?
	
	
	

	Há tremores na tela?
	
	
	

	É possível distinguir claramente X e K, O e Q, T e Y, S e 5, U e V.
	
	
	

	O cursor pode ser distinguido facilmente de outros caracteres?
	
	
	

	A iluminância do caracter é ajustável?
	
	
	

	ILUMINAÇÃO DO AMBIENTE
	
	
	

	Iluminação entre 250 e 300 lux?
	
	
	

	A visão do usuário está livre de reflexos?
	
	
	

	Os postos de trabalho estão posicionados de lado para as janelas?
	
	
	

	Caso contrário, as janelas têm persianas e cortinas?
	
	
	

	O brilho do chão é baixo?
	
	
	

	A legibilidade do documento é satisfatória?
	
	
	


AVALIAÇÃO ERGONÔMICA

ÁREA ADMINISTRATIVA

	CONDIÇÕES GERAIS
	SIM
	NÃO
	NA

	Exigências de trabalho excessivamente complexas em relação a habilitação dos empregados?
	
	
	

	Fatores externos que tornam o trabalho mais pesado? 

(calor, barulho, odor, vibração)
	
	
	

	Outros fatores de organização do trabalho que o tornam mais pesado (ausência de pausas, trabalho contra o relógio)
	
	
	

	Altura do posto de trabalho está correta? 

(precisão: 30 cm dos olhos; normal: altura do cotovelo)
	
	
	

	A área mínima por pessoa está correta?

(4 a 6 m2) 
	
	
	

	Existe espaço suficiente para movimentação?
	
	
	

	A circulação de ar ocorre de forma suficiente?
	
	
	

	A iluminação é suficiente durante o dia?
	
	
	

	A iluminação é suficiente durante a noite?
	
	
	

	Há sombras comprometendo a visibilidade?
	
	
	

	As mesas estão em ângulo correto em relação às janelas? (perpendiculares)
	
	
	

	As paredes são de cor clara, com boa difusão da luz?
	
	
	

	Há reflexos de luz na mesa de trabalho e/ou equipamentos?
	
	
	

	Contraste satisfatório dos formulários?
	
	
	

	Iluminação por lâmpadas fluorescentes?
	
	
	

	Lâmpadas queimadas?
	
	
	

	Claridade das janelas interferindo no campo visual?
	
	
	

	Incidência de luz do sol sobre a superfície de trabalho?
	
	
	

	Nível de ruído é menor que 65 dB(A)
	
	
	

	Há poluição visual?
	
	
	


AVALIAÇÃO ERGONÔMICA

MESA, CADEIRA E MÁQUINA DE DATILOGRAFIA.

	CONDIÇÕES GERAIS
	SIM
	NÃO
	NA

	CADEIRA
	
	
	

	Cadeira é estofada?
	
	
	

	Altura regulável?
	
	
	

	Acionamento fácil da regulagem da altura?
	
	
	

	Os pés ficam bem apoiados no chão ou em suporte próprio?
	
	
	

	Largura da cadeira de dimensão correta?
	
	
	

	Assento na horizontal, não jogando o corpo do empregado para trás?
	
	
	

	Assento de forma plana?
	
	
	

	Borda anterior do assento arredondada?
	
	
	

	Apoio dorsal com regulagem de inclinação?

(regulagem própria ou através de mecanismo de amortecimento)
	
	
	

	Forma de apoio dorsal acompanhando as curvaturas normais da coluna?
	
	
	

	Regulagem da altura do apoio dorsal?
	
	
	

	Espaço para acomodação das nádegas?
	
	
	

	Cadeira giratória?
	
	
	

	Os braços da cadeira prejudicam a aproximação do empregado até o seu posto de trabalho?
	
	
	

	MESA
	
	
	

	Borda anterior da mesa arredondada?
	
	
	

	Altura e dimensões apropriadas?
	
	
	

	Espaço adequado para as pernas?
	
	
	

	Telefone, máquina de calcular, etc. dentro da área de alcance.
	
	
	

	Gavetas leves
	
	
	

	Gavetas com puxadores para ser puxados sob a forma de prensa?
	
	
	

	MÁQUINA DE DACTILOGRAFIA
	
	
	

	Mesa de datilografia mais baixa
	
	
	

	Existe suporte especial que permita a leitura fácil dos documentos
	
	
	

	O ajuste é feito com facilidade
	
	
	

	O teclado é macio?
	
	
	

	O teclado é baixo, próximo à superfície da mesa?
	
	
	


AVALIAÇÃO ERGONÔMICA

RISCO DE LOMBALGIA

	CONDIÇÕES GERAIS
	SIM
	NÃO
	NA

	O trabalho envolve posicionamento estático do tronco em posição fletida entre 30 e 60 graus?
	
	
	

	O trabalhador tem que freqüentemente atingir o chão com as mãos, independente de carga? 
	
	
	

	O trabalho envolve pegar cargas maiores que 10 kg em freqüência maior que uma vez a cada 5 minutos?
	
	
	

	O trabalho envolve pegar cargas do chão, independente de peso, em freqüência maior que 1 vez por minuto?  
	
	
	

	O trabalho envolve fazer esforço com ferramentas ou com as mãos estando o tronco encurvado?
	
	
	

	O trabalho envolve a necessidade de manusear (levantar ou puxar ou empurrar) cargas que estejam longe do tronco?
	
	
	

	O trabalho envolve a necessidade de manusear (levantar ou puxar ou empurrar) cargas com o tronco em posição assimétrica?
	
	
	

	O trabalho envolve a necessidade de carregar cargas mais pesadas que 20 kg mesmo ocasionalmente?
	
	
	

	O trabalho envolve a necessidade de carregar cargas mais pesadas que 10 kg freqüentemente?
	
	
	

	O trabalho envolve a necessidade de carregar cargas na cabeça?
	
	
	

	O trabalho envolve a necessidade de ficar constantemente com os braços longe do tronco em posição suspensa?
	
	
	

	O trabalho exige que o empregado fique com o tronco em posição estática, sem apoio?
	
	
	

	


AVALIAÇÃO ERGONÔMICA

Aspectos Visuais

	ELEMENTOS PARA VERIFICAR
	O PROBLEMA
	RECOMENDAÇÕES

	Existe algum reflexo no monitor quando a pessoa está sentada em frente ao mesmo, desligado?


	
	

	Existe cortina, de preferência horizontal, nas janelas?


	
	

	A qualidade do iluminamento é adequado?


	
	

	Existem difusores de luz apropriados no sistema de iluminamento?


	
	

	As cores do monitor são apropriadas (caracteres pretos em tela branca)?


	
	

	O monitor está perpendicular à janela?


	
	

	Existe suporte de documentos?

Ele está no local certo?

Ele está bem iluminado?


	
	

	Os contrastes estão bem ajustados no monitor?


	
	

	Outros :
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