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"Os homens perdem a saude
para juntar dinheiro, depois perdem o
dinheiro para recuperar a
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RANDO JUNIOR, André Meneghel. Interferéncia das condi¢cdes ergonémicas na
execucao de paredes de alvenaria de blocos ceramicos. 2013. 93f. Dissertacéo
de Mestrado do Programa de P6s Graduacdo em Engenharia de Edificacbes e
Saneamento — Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2013.

RESUMO

O objeto de andlise deste estudo foi avaliar a interferéncia das condigcbes
ergondmicas do operario na execucao de parede de alvenaria de blocos ceramicos,
identificando os riscos ergon6micos neste posto e verificando a interferéncia no
tempo de producédo. A proposta visa sugerir adequacdes ergondmicas no processo
de trabalho, bem como, reavaliar e comparar os resultados poOs intervencao.
Inicialmente, foi aplicado um questionario junto a 20 trabalhadores do setor, para
identificacdo de zonas dolorosas. Para realizar a avaliagdo ergonémica, a parede em
execucao foi dividida em trés zonas de trabalho, em funcdo da altura e do nimero
das fiadas. Utilizou-se foto/filmagem e o Método Rula como ferramentas de andlise
de risco, sendo cronometrado o tempo de producdo de cada fiada. A analise dos
resultados forneceu subsidios para a realizacdo de adequacdes ergonémicas nos
postos de trabalho, organizacdo dos mesmos e treinamento dos colaboradores
envolvidos. Segundo o questionario aplicado para identificacdo das zonas dolorosas,
50% das sintomatologias se refere a dor lombar, 25% a dor cervical e 14% a dor na
bacia.Apos realizadas as adequacdes ergondmicas, comparando-se com a andlise
realizada inicialmente, constatou-se diminuicdo do risco ergondmico e reducao de
21% no tempo total de producéo da parede de alvenaria.

Palavras-chave: Ergonomia. Construcéo civil. Alvenaria. Riscos ergondmicos.



RANDO JUNIOR, André Meneghel. Interference ergonomic working conditions in
production yields of masonry walls of ceramic bricks. 2013. 93p. Dissertation
Master Thesis of the Graduate Program in Engineering Building and Sanitation -
State University of Londrina.Londrina, 2013.

ABSTRACT

The object of analysis of this study was to evaluate the task of a worker in
construction, industry survey of masonry wall, identifying ergonomic hazards found in
the workplace and productivity by measuring time. The proposal aims to make
ergonomic adjustments in the process, as well, reassess and compare the results.
Initially, a questionnaire was administered with a 20 sector workers to identify painful
areas. To accomplish the ergonomic evaluation, the wall was split into three work
zones, depending on the height of the rows. We used photo / filming and Rula
method as tools for risk analysis, and timed the production time of each row. The
results provided subsidies for the realization of ergonomic adjustments in the
workplace, organization of such posts and training of employees involved. According
to the questionnaire to identify painful areas, 50% of symptomatology refer to back
pain, neck pain 25% and 14% pain in the basin. Comparing with the analysis initially
performed in all areas of work, it was found that there was decreased risk and
ergonomic, ergonomic adjustments made after, there was a 21% reduction in total
production time of the masonry wall.

Keywords: Ergonomics. Civil construction. Masonry. Ergonomic risks.
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INTRODUCAO

1 CONSTRUCAO CIVIL

A construcdo civil, desde a Ultima década, passa por um processo de
aceleracdo e crescimento e, segundo Bezerra (2013), em dado veiculado pela
Camara Brasileira da Industria da Constru¢do (CBIC),o0 indice de crescimento da
construcao civil,entre abri e junho de 2013,foi 0 maior desde o segundo trimestre de
2010, quando o setor avangou 4%.

Segundo Lida (2005, p.21), a construcdo civil apresenta uma ampla
capacidade de gerar empregos, sendo que, na maioria, 0s agentes envolvidos se
tratam de trabalhadores com baixo grau de escolaridade, fato que nédo se torna
empecilho, uma vez que ndo ha exigéncias para estas ocupa¢cfes e nem grandes
cobrancas de qualificacdo junto a esta populacao.

Com o crescimento do setor da construcéo, outros dados preocupantes ficam
em evidéncia, como a garantia de melhores condic6es de trabalho, bem como a
preservacdo da salde e seguranca dos colaboradores. O quadro de doencas
ocasionadas pelo exercicio laboral em condicdes inadequadas € facilmente
observado em diversos segmentos da atividade humana, ndo sendo diferente nos
canteiros de obras.

Neste setor, o fator humano esta presente em todos os niveis do processo
produtivo, uma vez que se caracteriza predominantemente pela utilizacdo de
trabalho bracal, pouco mecanizado, envolvendo tarefas arduas e complexas,
realizadas por trabalhadores com pouco ou nenhum treinamento prévio (LIDA,
2005).

O modo de trabalho, o ritmo intenso de producéo e a falta de informacgao e
organizacao nos canteiros de obras, colaboram para a ocorréncia do alto indice de
acidentes de trabalho e afastamentos por doencas ocupacionais. Por outro lado, o
registro de absenteismo estd diretamente ligado aos problemas de doencas
causadas pelo ndo cumprimento das Normas Regulamentadoras que visam proteger
a integridade fisica dos trabalhadores.

E necessaria uma preparacdo adequada do trabalhador, envolvendo a

organizacdo e adequacdo de seu posto de trabalho, de forma a aumentar a
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produtividade sem causar acidentes de trabalho, reduzindo o absenteismo por
doencas ocupacionais.

A melhoria das condi¢cbes de trabalho, determinada pela Ergonomia, reduz o
desconforto fisico, a fadiga, a manifestacdo de doencas profissionais, as lesbes
temporarias ou permanentes, as mutilacdes, as mortes, os acidentes, 0 excesso de
erros, a lentiddo e outros problemas de desempenho, aumentando, assim, a
eficiéncia e a producdo, diminuindo o desperdicio de matérias-primas (Moraes,
2007).

A melhoria das condicbes de trabalho € um fator significativo para se
alcancarem bons niveis de qualidade e produtividade. Desta forma, pretende-se
neste trabalho analisar os riscos ergonémicos na producao de parede de alvenaria e
realizar as devidas adequacbes, as quais garantam a preservacdo da saude do
trabalhador, tornando-o apto a produzir com mais eficiéncia a sua tarefa, respeitados

os limites a as caracteristicas de cada trabalhador.

2 JUSTIFICATIVA

A analise ergonémica dos postos de trabalho na construcdo civil permite a
identificagdo dos fatores de risco relacionados a saude dos trabalhadores. Apos a
identificacdo destes riscos, € possivel introduzir melhorias no sistema, por meio de
adequacdes ergondémicas no posto de trabalho avaliado, tais como, organizacéao e
reposicionamento de equipamentos e maquinas, ritmo adequado de trabalho,
transporte manual correto de cargas e corre¢ao de posturas inadequadas.

As doencas ocupacionais podem levar um trabalhador a incapacidade parcial
ou total de trabalho, sendo que pequenos problemas, como dores musculares,
inflamacbes articulares ou tendineas, podem diminuir acentuadamente o seu
rendimento. Outras consequéncias podem ser os afastamentos por doencas
relacionadas ao trabalho, o que obriga a empresa a substituir o referido profissional,
gerando custos e perdas em producéo.

As adequagBes ergondmicas envolvem procedimentos que podem reduzir
consideravelmente os custos de uma obra e aumentar a produtividade, uma vez
que, com a diminuicéo dos riscos de doencas ocupacionais, € possivel se obter uma
grande melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores, o que se refletira em sua

produtividade.
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No caso especifico da execucdo de paredes de vedacdo em alvenaria de
blocos ceramicos, estas consequéncias atingem valores consideraveis por se tratar
de um grande volume de producdo em relacdo ao volume total da obra, fato
consideravel na definicdo dos objetivos deste estudo.

3 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

3.1 PROBLEMAS DE PESQUISA

Diminuicdo da eficiéncia do trabalhador devido a falta de adequacéo

ergondmica no posto de trabalho “alvenaria”.

3.2 HIPOTESE

Intervencbes ergondmicas podem reduzir o tempo de execucdo de paredes
de vedacdo em alvenaria de blocos ceramicos.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo Geral

Verificar a interferéncia das condi¢cdes ergondmicas de trabalho na producgéo

de paredes de vedacao em alvenaria de blocos ceramicos.

3.3.2 Objetivos Especificos

. Identificar os riscos decorrentes das condicbes ergondémicas de
trabalho na producéo de paredes de vedacédo em alvenaria de blocos ceramicos;

. Caracterizar a interferéncia das condi¢cdes ergonémicas no tempo de
producédo de paredes de alvenaria de blocos ceramicos;

. Indicar medidas preventivas e corretivas em relacdo a organizacao,

disposicédo e manuseio de ferramentas e equipamentos nesta frente de trabalho.
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3.4 DELIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo tem como objeto de pesquisa um segmento da construgcao
civil voltado a obra de construcdo de um edificio residencial localizado na cidade de
Londrina-PR, por ser o campo de atuacdo profissional do pesquisador. Os
resultados serdo obtidos comparando o tempo de execucéo da tarefa e analise dos
riscos ergonémicos em situacdes de trabalho na producéo de parede de alvenaria. A
proposta visa estudar o sistema de vedac&do convencional utilizando alvenaria em
blocos ceramicos de nove furos e argamassa mista de cimento, cal e areia, e
verificar a interferéncia das adequacdes ergonémicas no tempo de execucdo das

paredes.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O TRABALHO NA CONSTRUCAO CIVIL

O trabalho na construcéo civil € baseado em servicos bracais pesados e
pouco mecanizados, sendo que, normalmente, a remuneracdo do operario é
calculada por hora de trabalho, resultando em baixos niveis de remuneracao, aliados
a jornadas de trabalho mais extensas que nos demais setores industriais (Lida,
2005).

A organizacdo do trabalho, atualmente, estd estruturada de forma a se
conseguir altos indices de produtividade, otimizacdo nos sistemas de producao,
diminuicdo dos custos e, por fim, uma integracdo cada vez maior do homem com o
seu trabalho. Este sistema tem como objetivo 0 aumento de produ¢do a um custo
baixo.

O trabalho terceirizado é comum neste setor, sendo os trabalhadores
contratados por empreita e recebendo seu pagamento ao terminarem o servigco. A
imposicdo de um ritmo acelerado de trabalho, ja que o trabalhador € remunerado
pelo que produz, leva o0 mesmo a situagcdes de estresse e comprometimento da sua
saude. Além deste quadro trabalho/doenca, muitas vezes ocorre neste sistema uma
clara violacdo dos direitos trabalhistas, em virtude de ndo se estabelecer o vinculo
empregaticio (BARROS & MENDES, 2003).
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Em alguns casos, as condicbes que garantem um melhor ambiente de
trabalho no canteiro de obras sdo esquecidas, ndo existindo um refeitdrio, sendo os
banheiros improvisados, ndo havendo espacos destinados ao descanso e nao
ocorrendo previsdo de pausas. As caracteristicas apontadas tornam o ambiente
organizacional notadamente estressante, sendo que a intensa exigéncia fisica, 0s
baixos salarios, a inseguranca, dentre outros fatores, contribuem para a alta
rotatividade no setor.

Devido a competitividade e ao fato do mercado da construcao se encontrar
altamente aquecido, as construtoras buscam hoje maior producdo com um menor
custo. Este panorama, e as informac¢cdes constantemente veiculadas pela midia,
apontam para a importancia de se buscar meios que alavanquem o setor da
construcdo civil, de forma a serem alcancados altos niveis de exceléncia em
produtividade, preservando a qualidade do trabalho e a integridade fisica dos

trabalhadores.

4.2 DOENCAS OCUPACIONAIS

As doencas ocupacionais ou disturbios ocupacionais relacionados ao
Trabalho (DORT), frequentemente levam trabalhadores a afastamentos,
incapacidade laboral temporaria ou permanente, interferindo diretamente na
produtividade e na qualidade de vida do trabalhador.

Definem-se como DORT, as afeccbes que podem acometer tenddes,
sindvias, musculos, nervos, facias, ligamentos, de forma isolada ou associada, com
ou sem degeneracao de tecidos, atingindo, principalmente, os membros superiores,
a coluna, a regidio escapular e o pescoco, com origem ocupacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999).

Estes disturbios abrangem quadros clinicos do sistema musculo esquelético
adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢cdes de trabalho, ndo
havendo causa Unica para sua ocorréncia, sendo seus sintomas a dor, a parestesia,
a sensacao de peso e de fadiga (GHISLENI, 2005).

Lianza (2001) afirma que os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) correspondem a um conjunto de afeccfes associadas as atividades
laborais, acometendo mduasculos fascias musculares, tenddes, ligamentos,

articulacdes, nervos e vasos sanguineos. As varias formas clinicas de
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manifestacfes destas doencas ocupacionais tém como aspecto comum a dor e as
incapacidades funcionais. Isto representa um enorme custo econdémico para o
trabalhador, para os 6rgaos de assisténcia a saude e para a sociedade.

Vérios fatores associados ao trabalho concorrem para a ocorréncia de
enfermidades ocupacionais, como a repetitividade de movimentos, a manutencao de
posturas inadequadas, o esforco fisico, a invariabilidade de tarefas, a pressao
mecanica sobre determinados segmentos do corpo, o trabalho muscular estatico,
Impactos e vibracoes.

A intensificacdo do ritmo das atividades e a pressdo por produtividade,
associadas a perda acentuada do controle sobre o processo de trabalho tém sido
apontadas dentre os principais aspectos determinantes para a disseminacao da
doenca (ASSUCAO & ROCHA, 1995).

Couto (2006) relata os cinco motivos pelos quais a DORT tem aumentado em
todo o mundo nas ultimas décadas:

a)Desequilibrio entre a prescricdo de trabalho e a possibilidade de
cumprimento;

b) Anulacdo dos mecanismos de regulacao;

c) Complexidade cada vez maior do trabalho;

d) Realidade social favorecedora das lesoes;

e) pela intensificacdo dos fatores biomecanicos da tarefa;

Deste modo, fatores psicoldgicos e fisicos se somam e, na maioria das vezes,
acabam culminando com a perda da funcionalidade do membro afetado, causando
prejuizo ao trabalhador, ao empregador e a coletividade. Estas consequéncias
imediatas se traduzem na perda de produtividade, afastamento das atividades, altas
despesas médicas com tratamento, processo de indenizacdo por danos e prejuizos
para a imagem da empresa de modo geral, interferindo assim, de forma significativa
nos custos de producéo e na qualidade do produto (LARROYD, 1997).

4.3 DOENCAS OCUPACIONAIS NA CONSTRUC}AO CIVIL

Na construcao civil, € muito comum se observar a alocacao dos trabalhadores
em canteiros de obras sujeitos a diversos fatores de riscos, como a exposicdo ao
manuseio inadequado de cargas, 0s movimentos repetitivos, as posturas incorretas
e postos de trabalho que sujeitam o trabalhador a caracteristicas ergonomicamente

inadequadas. Estes fatores, associados a caracteristica bracal e manipulativa do
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trabalho em questdo, resultam no desenvolvimento de distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho — DORT.

Schneider (2004) destaca que o risco de ferimento musculoesquelético nos
trabalhadores da industria da construcdo civil € mais elevado do que em outros
setores industriais, os quais envolvem trabalhos mais leves, chegando a valores de
risco 50% maiores que nestas outras categorias.

Um aspecto que deve ser observado em relacdo aos indices acentuados de
DORT na construcdo civil, € que estes sdo originados devido a exigéncia dos
trabalhadores durante a jornada laboral. Segundo Entzel, Albers e Welch (2006),
pedreiros e serventes de pedreiro apresentam um elevado numero de distUrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, muitos dos quais, poderiam ser
evitados com mudancas nos materiais, nos equipamentos e ferramentas ou nas
praticas de trabalho.

Larroyd (1997), por sua vez, acrescenta que o conservadorismo verificado no
setor, 0 qual emprega equipamentos e ferramentas muitas vezes arcaicos, aliado a
improvisacdo, acabam impondo uma carga fisica elevada ao trabalhador, a qual
poderia ser reduzida, preservando assim a saude e aumentando a produtividade
deste operario.

Além disso, fatores individuais (peso corporal, alteracdes biomecéanicas e
idade) e fatores psicossociais (pequeno indice de treinamento, ferramentas pouco
especificas, tempo de trabalho e satisfacéo profissional) também podem representar
fatores de risco para lesbes musculoesqueléticas. Percebe-se que a queixa de dor
em membros superiores é uma realidade antiga na ocupacdo do trabalhador da
construcao, traduzindo-se em alto indice de sofrimento.

Couto (2000) afirma que o fator que mais contribuiu para o crescimento de
uma realidade social favorecedora de DORT foi a incapacidade das empresas em
lidarem com a gestdo de pessoas sofrendo dor nos membros superiores.
Reconhece-se ainda, que a ocorréncia de dor nos ombros, relacionada ao trabalho,
€ bastante frequente nos trabalhadores da construcao civil, se comparado a outras
ocupacoes ou segmentos industriais (SPORRONG et al, 1999).

Um problema especifico, diretamente envolvido com a proposta deste estudo,
diz respeito a variacdo da altura da parede de alvenaria a ser construida e as
consequentes mudancas de posicionamento do trabalhador com o aumento da

altura da parede. Luttmann, Jager e Laurig (1991) relatam que investigacbes
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eletromiogréficas revelaram que, com a altura crescente da parede, as atividades
mioelétricas das musculaturas da coluna e do biceps esquerdo multiplicam-se em
comparacao com as atividades desenvolvidas nas regides mais proximas do piso.

Outro aspecto abordado em varios estudos é o de que algumas atividades da
construcdo civil sdo responsaveis por este setor apresentar uma das maiores
incidéncias de lombalgia envolvendo trabalho bracal.

Foi realizado na Dinamarca um estudo sobre a construcéo civil, observando-
se um grande numero de trabalhadores portadores de lombalgia, tendo sido
identificados como principais fatores de risco, o levantamento e o carregamento de
peso. Na Finlandia, foi observada uma maior incidéncia de lombalgia entre os
trabalhadores da construgéo civil, correspondendo a um numero trés vezes maior
que o verificado em funcionarios administrativos. Nos EUA, foi constatada uma
predominancia de lombalgia entre os trabalhadores da construcao civil, muito maior
gque em qualquer outro grupo ocupacional. Na Suécia, foi demonstrado que
trabalhadores da industria de construgdo recebem indenizagcfes por incapacidade
com muito maior frequéncia do que operarios que trabalham em situacdes que
exigem menor esforco fisico. (MARCAL et al, 2006)

Movimentos repetitivos, auséncia de pausa, posturas inadequadas por tempo
prolongado, elevado esfor¢o fisico e invariabilidade de tarefas, dentre outros
aspectos, podem resultar na deterioracdo da estrutura osteomuscular.

As manifestacdes patologicas resultantes destas situacdes podem afetar uma
regido anatdbmica especifica ou acometer, simultaneamente, diversas areas
anatdémicas dos membros superiores e inferiores. Arndt et al (2005), em estudo com
trabalhadores da construcéo civil, constataram que 45% dos casos de doencas
ocupacionais eram decorrentes de transtornos musculoesqueléticos. Estas lesdes
diminuem a produtividade, provocam o afastamento do trabalhador da sua funcéo e
requerem gastos com profissionais substitutos. Mais de 1,8 milhdes de
trabalhadores na area da construcdo receberam penséo por invalidez na antiga
Alemanha Ocidental, no periodo de 1986 a 1999. Desta totalidade de ocorréncias,
28% foram causadas por les6es musculoesqueléticas.

Segundo Welch et al (1999), em cerca de 62% dos casos por eles estudados,
0s operarios perderam mais de dois meses de trabalho, sendo que alguns

trabalhadores extrapolaram este periodo. As lesdes mais comuns foram as que
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afetaram a regido lombar (28%), seguidas de lesdes na regido do pé/tornozelo
(20%), extremidades superiores (15%), ombros (14%) e joelho/perna/quadril (14%).

Goldsheyder et.al. (2005) revelaram que a maior parte dos trabalhadores
envolvidos diretamente com a tecnologia de producdo de concreto, relatou
apresentar dores osteomusculares, variando sua magnitude, gravidade e
localizac&o. Mais de dois tercos destes trabalhadores queixaram-se de dores na
coluna lombar, seguidas de dores no ombro e pescoco, respectivamente.

Segundo Assuncéo et. al. (1992), a dor nos membros superiores e inferiores,
devido aos esforcos repetitivos e a sobrecarga excessiva, em geral, tém inicio
insidioso e localizado. Na maioria das vezes, esta patologia € antecedida por um
quadro de "desconforto”, que pode piorar nos horéarios de trabalho e melhorar nos
periodos de descanso. Nos estagios avancados da doenca ndo ha identificacdo de
fatores de melhora ou piora.

Além disso, outras duas importantes manifestacfes patolégicas que podem
se manifestar, séo a atrofia e/ou hipertrofia musculares, sendo comum nestes casos,

o relato de "perda da forca muscular".

4.4 ERGONOMIA

A ciéncia chamada Ergonomia, segundo Sanders e McCormick (1993), surgiu
no inicio da Revolugcdo Industrial, final do século XIX e inicio do século XX,
decorrente da necessidade de conhecimento e compreensao do desenvolvimento de
maquinas, de novas tecnologias, bem como, de novas formas de organizacdo do
trabalho.

Na Franca, no inicio do Século XX, foi criado o primeiro laboratério de
pesquisa sobre trabalho profissional, por Jules Amar, que estudou os diferentes tipos
de contracdo muscular (dindmica e estética), tendo ainda se interessado pelos
problemas da fadiga e pelos efeitos do meio ambiente (temperatura, ruido,
claridade) nas atividades dos trabalhadores. Seu livro, “O motor humano”, publicado
em 1914, é a primeira obra conhecida a respeito de ergonomia, descrevendo 0s
métodos de avaliacdo e as técnicas experimentais, bem como, fornecendo as bases
fisioldgicas do trabalho muscular e relacionando-as com as atividades profissionais
(VIDAL,2003).
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A maior parte do trabalho de Jules Amar refere-se as realizacées de Taylor,
apontando para a forte influéncia dos fatores fisiologicos. Em seus estudos
desenvolveu uma série relacionada ao gasto energético, indicando as taxas para
diferentes cargas assumindo peso constante de trabalho. Provou que o ritmo de
trabalho imposto por Taylor era demasiado elevado e as despesas de energia
inadequadas. Realizou ainda, estudos muito precisos e bem analiticos, levando em
conta a postura, os gestos, a velocidade dos gestos e as pausas,

Porém, oficialmente, a ergonomia surgiu durante a Segunda Guerra Mundial
guando grupos de estudiosos como: medicos, psicélogos e engenheiros se reuniram
para ajudar nas solucdes de problemas homem-maquina e criaram novos produtos
com o objetivo de adaptar estes equipamentos ao homem.

Apbés o término da Segunda Guerra Mundial, alguns destes estudiosos
revelados até entdo, permaneceram unidos e constataram a possibilidade de aplicar
seus conhecimentos na area industrial.

Em 1949, este grupo se reuniu em Oxford, na Inglaterrra, para discutir varios
aspectos relatados em suas pesquisas, ocasidao em que constataram estar diante de
uma nova ciéncia, ou uma nova tecnologia, a qual chamaram de Ergonomia,
fundando logo em seguida a Ergonomics Research Society (LAVILLE, 1949). A partir
deste ano, o conceito de ergonomia se disseminou por Varios paises, agregando
novos pesquisadores e motivando a criagao de diversos laboratorios.

A Associacdo Brasileira de Ergonomia - ABERGO (2005) adota a seguinte
definicdo para ergonomia:

"Entende-se por ergonomia o estudo das interacBes das pessoas com a
tecnologia, a organizacdo e o ambiente, objetivando intervengdes e projetos
que visem melhorar, de forma integrada e néo dissociada, a seguranca, o
conforto, o bem-estar e a eficicia das atividades humanas.”

Segundo Hollnagel apud Sarmet (2003), o objeto da ergonomia € o trabalho,
gue pode ser entendido como toda atividade fisica e cognitiva voltada para a
producdo ou realizagdo de algo. Seus principais objetivos s&o produzir
conhecimentos que levem a compreenséo do trabalho e suas relacdes, bem como
transformar o trabalho, aplicando esses conhecimentos. Esta transformacédo visa a
seguranca dos homens e dos equipamentos, a eficiéncia do processo produtivo e o

bem-estar dos trabalhadores.

4.4.1 Ergonomia na Construcao Civil
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A insercdo da ergonomia na pratica da construcao civil representa um grande
desafio, principalmente quando o objetivo € a resolucdo de questdes relativas ao
aspecto fisico do trabalho, envolvendo, por exemplo, o levantamento excessivo de
carga, as posturas inadequadas, a ocorréncia de esforgos repetitivos e os ambientes
fisicos, principais agentes de riscos a seguranca e a saude do trabalhador nesse
segmento produtivo. O autor afirma ainda que, apesar destas dificuldades e
desafios, percebe-se que a cultura ergondmica tem avancado e vem se firmando no
setor.(FRANCO, 2001).

A seguir, sdo apresentados alguns importantes centros de pesquisa surgidos
a partir da segunda metade do Século XX:

« Bygghalsan, na Suécia, organizacdo fundada em 1960 para realizar
pesquisas e disseminar conhecimentos em seguranca e saude na industria da
construcdo, passando a ser referéncia de abordagem ergondmica, em nivel mundial;

+ BGBouw e Bureau Bouw Veilig, na Holanda, a primeira encarregada de
manter saude ocupacional e desenvolver pesquisa na area; a segunda, destinada a
promover a seguranca no trabalho. Estas se fundem, a partir de 1986, dando origem
a Stichting Arbouw, que atualmente se dedica a trabalhar seguindo estratégias que
dao impacto real nas melhorias e inovagdes no setor;

+ Bauberufsgenossen Schaften, na Alemanha, administra os fundos de
pensdo (previdéncia), com pesquisas voltadas, principalmente, para os padrdes
recomendados de seguranca,

* Gisbau na Alemanha, desenvolveu um sistema de informacdo sobre os
materiais perigosos na industria da constru¢ao e tem encaminhado varios trabalhos
na area de higiene ocupacional;

* Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) ou Instituto para Saude
Ocupacional da Finlandia tem dado especial atencdo a construcao civil,
pesquisando, principalmente, os esforcos e as situagdes geradoras de estresse no
trabalho;

+ Center to Protect Workers' Rights (CPWR) e National Institute for
Occupational Health and Safety (NIOSH), nos Estados Unidos da América do Norte.
O NIOSH aplica, atualmente, parte substancial de suas verbas em beneficio da

indUstria da construcéo.
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No Brasil, a ergonomia foi introduzida no inicio dos anos 60, no curso de
Engenharia de Producédo da Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo, tendo
sido disseminada junto a diversas instituicdbes de ensino, bem como, érgdos de
estudos e pesquisas, como a Fundacentro, Abergo, entre outras. Porém, o avanco
na area em varios setores de producdo, bem como o incentivo dos érgdos de
pesquisa a diversos trabalhos e projetos no setor da construcdo civil, caminha de
forma lenta, sem muitos investimentos, tendo sido constatadas algumas
modificacdes em processos, no sentido da adequacdo de algumas ferramentas e
maquinas.

A Normativa Regulamentadora n°17 (NR17) do Ministério do Trabalho sugere
parametros de adequacdes ergondmicas, porém ndo se tem observado intervencdes
expressivas no que diz respeito a organizacao de postos de trabalho, treinamentos e
disseminacao de informacéo, o que acaba por limitar a implantacdo de uma cultura
ergonémica no setor.

Franco e Luna (1994) observam que os estudos sobre condi¢es de trabalho,
enfocando 0s aspectos organizacionais, sdo desenvolvidos dissociados da
Ergonomia, tanto pelo fato dos estudos em ergonomia na construcdo serem
bastante recentes, como também porque a maioria destes aborda os aspectos
fisicos do trabalho, deixando uma lacuna em relacdo aos aspectos cognitivos e
organizacionais.

A melhoria das condicdes de trabalho € um fator significativo para se alcancar
bons niveis de qualidade e produtividade. E importante analisar quais fatores do
ambiente de trabalho séo efetivamente os responsaveis pelos baixos indices de
produtividade e qualidade, procurando propor solucdes que amenizem as cargas de

trabalho.

4.4.2 Estrutura da Andlise Ergondmica do Trabalho

Para realizar essas transformacdes ou adequacdes € utilizada a intervencao
ergondmica entendida como Analise Ergonémica do Trabalho (AET), baseada em
areas do conhecimento cientifico, de carater multidisciplinar, recorrendo a medicina,
a fisiologia do trabalho, a antropometria, a biomecanica, a psicologia do trabalho e a

engenharia, entre outros.
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Segundo Santos e Fialho (1997), das conclusdes de uma analise ergonémica
surgem modificacdes que acarretam melhorias, ndo sé nas condicfes de trabalho,
como também, na produtividade e na qualidade dos produtos ou servigos realizados.
Entende-se intervencdo ergondmica como uma andalise ergondmica do trabalho
(AET), seguida de recomendac0des resultantes desta analise, sendo a formulacéo da
demanda o ponto de partida deste processo.

Lida (2005) destaca que o objetivo da AET é a aplicacdo dos conhecimentos
da ergonomia na analise, diagnéstico e correcao de uma situacao real de trabalho,
apontando ainda, algumas etapas a serem observadas na aplicacdo do método
como a analise da tarefa, andlise da atividade, diagnéstico e recomendacdes.

Na andlise da tarefa sdo utilizadas diferentes técnicas, dentre as quais: a
observacéo direta e a coleta de dados relacionados as informac6es gerais do posto
em estudo; o registro das diversas variaveis fisioldgicas do trabalhador; o registro de
parametros referentes ao ambiente fisico (ruido, iluminacéo, vibragcéo, temperatura,
umidade, etc.) e a coleta de dados relacionados as informagdes gerais do posto em
estudo.

Wisner (1987) ressalta a importancia da participacdo efetiva dos
trabalhadores, de modo a validar as informacdes obtidas, sendo importante observar
gue, neste processo de coleta de dados, a participacao dos trabalhadores nao deve
ser limitada a uma simples coleta de opinides, mas deve servir de auxilio para a
descricéo das reais condicfes de trabalho.

A fase de analise das atividades deve possibilitar uma identificacdo da
atividade real, ou seja, as operacdes que o trabalhador esta realizando, utilizando os
meios disponiveis no momento. A legislacdo brasileira, por meio da Norma
Regulamentadora de nimero 17 (MINISTERIO DO TRABALHO, 2011), embora
afirme que visa estabelecer parametros para a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho
as caracteristicas psicofisiol6gicas dos trabalhadores, ndo deixa claro ou ndo sugere
metodologias para que sejam efetivamente realizadas estas avaliagbes dos riscos
ergondmicos. Também nao sado definidos os métodos a serem utilizados nesta
avaliacao.

Existem alguns métodos de analise de riscos ergonémicos encontrados na
literatura, delineados para determinar e quantificar a exposicao a fatores de riscos,

sendo que estes métodos evidenciam, de forma qualitativa, a presenca de
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caracteristicas ocupacionais que podem levar o “avaliador” a identificar a possivel
presenca de um risco.

N&o existem métodos de avaliagdo de riscos que possam atender
completamente todos os critérios ergondmicos, porém, apesar disso, alguns deles
se apresentam mais completos em sua formulagéo, tanto pelo nimero e o tipo de
determinantes do risco em questdo, quanto pela abordagem metodolégica que
seguem (COLOMBINI, 2005).

De acordo com a NR 17, para avaliar a adaptacdo das condicfes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a
analise ergondmica do trabalho, sendo que esta deve abordar, no minimo, as
condicbes de trabalho. Estas condicbes incluem o0s seguintes aspectos:
levantamento, transporte e descarga de materiais; mobilidrio e equipamentos;
condicBes ambientais do posto de trabalho e organizacéo do trabalho.

Na construcao civil, a Norma Regulamentadora n° 18 (NR18) estabelece a
obrigatoriedade de elaboracdo e implementacéo do Programa de Condi¢cbes e Meio
Ambiente de Trabalho na Industria da Construgdo — PCMAT.

Apesar da existéncia e da obrigatoriedade do cumprimento das leis, €
importante que os empregadores e o0s profissionais responsaveis pelo setor
entendam quais sé@o os reais objetos de estudo da ergonomia. Segundo Lida (2005),
0s objetivos que devem ser considerados quanto a adequacdo das condi¢cdes de
trabalho em funcdo das diretrizes da ergonomia, visando preservar a saude, a
seguranca, a satisfacéo e o bem-estar dos trabalhadores, séo:

+ Homem — caracteristicas fisicas, fisiolégicas e sociais, influéncias do sexo,
idade, treinamento e motivagao;

« Maquina - todas as ajudas materiais que o homem utiliza no
desenvolvimento de seu trabalho, como, equipamentos, ferramentas, mobilidrio e
instalagdes;

+ Ambiente — caracteristicas fisicas do ambiente que envolve o homem
durante o trabalho, como: temperatura, ruidos, vibracoes, iluminacdo, ventilacao,
cores, gases, dentre outros;

* Informagdo — as comunicagbes entre os elementos de um sistema, a

transmissao das informacgdes, 0 seu processamento e a tomada de decisdes;
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» Organizacao — representa a conjugacdo dos elementos citados no sistema
produtivo, analisando aspectos como: horarios, turnos de trabalho, formacédo de
equipes e politicas de recursos humanos;

+ Consequéncias do trabalho — questdes de controle, como tarefas de
inspecdo, estudo de erros e acidentes, estudos sobre gastos energéticos, saude,
fadiga e estresse.

Outro fator importante na andlise ergondmica € a antropometria, ou estudo
antropométrico, o qual associa as dimensdes fisicas do corpo, determinando
caracteristicas de um grupo ou de uma determinada populacao.

A Antropometria € uma parte do dominio da Antropologia Fisica que estuda
as dimensdes lineares, diametros e massas do corpo humano. Esta pode ser
avaliada como dindmica ou estatica, dependendo do objetivo do estudo em questéo.
A antropometria dindmica esta voltada para as medidas funcionais, isto €, para as
medidas das pessoas enquanto executam alguma funcdo. As caracteristicas
relativas a tais funcdes incluem angulos, faixas de velocidade e aceleracao, padrdes
de ritmos e movimentos, além de forcas e espacos envolvidos. Um dos postulados
mais importantes da antropometria dinamica esta relacionado ao fato de que, na
execucao das varias fungdes fisicas, o0s membros do corpo humano nédo trabalham
independentemente, mas operam em conjunto (LIDA & WIERZBICKI, 1973).

Dul & Weerdmeester (1995) observam que os projetistas dos postos de
trabalho devem considerar as diferencas individuais do corpo humano e usar tabelas
antropométricas adequadas a populagdo avaliada. O quadro 01 apresenta as
medidas de antropometria estatica da populacdo masculina, na faixa etaria entre 20
e 24 anos, dos estados da Regidao Sul do Brasil, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

Quadrol - Medidas de antropometria estatica da populacdo masculina, na

faixa etaria entre 20 e 24 anos, na Regido Sul do Brasil.

Medidas antropométricas estaticas 5% 50% 95%

para homens

Peso(Kg) 51,6 62,7 75,8

Altura(cm) 159,6 170,2 182,5

Fonte: FIBGE apud Lida (1993)
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Neste estudo foi adotado para realizacdo da analise ergonémica do trabalho,

o Método RULA descrito a seguir.

4.5 METODO RULA

Esta ferramenta de avaliacdo do risco de DORT, denominada de Rapid Upper
Limb Assessment (RULA), foi desenvolvida por McAtamney e Corlett (1993).

Objetivando a classificagdo integrada de riscos de doencas ocupacionais,
particularmente em nivel postural, a ferramenta permite priorizar as intervencdes
com base numa perspectiva epidemiolégica da incidéncia, por meio das
observacdes realizadas pelo pesquisador sobre o ambiente de trabalho.

Sem a necessidade de equipamentos especiais, a mesma permite obter-se
uma rapida avaliacdo das posturas assumidas pelo operario no local de trabalho,
bem como, das forcas por ele exercidas, da repetitividade e das cargas externas
sentidas pelo seu organismo.

Esta ferramenta foi desenvolvida para ser aplicada junto a operadores de
maquinas industriais, técnicos que realizam inspecédo, pessoas que trabalham com o
corte de pecas, empacotadores, dentre outros. A mesma também foi destinada a
avaliacdo de posturas, forcas necessarias e atividade muscular de operadores de
terminais de video (MCATAMNEY; CORLETT, 1993).

A ferramenta utiliza diagramas posturais e trés tabelas de pontuacdo para
indicar a exposi¢cao aos fatores externos, designadamente o nimero de movimentos,
o trabalho muscular estatico, a forca empreendida, as posturas de trabalho
condicionadas pelos equipamentos ou mobiliarios e a duracdo do periodo de
trabalho sem pausas. Sua aplicacdo resulta em um sistema de codigos, dando
origem a uma classificacdo e uma lista categorizada de ac¢des, indicando o nivel de
intervencdo, com o objetivo de reduzir o risco de DORT devido a carga fisica
imposta ao colaborador. Por meio dos resultados obtidos, &€ possivel criar-se uma
tabela ordenada pela pontuacédo encontrada, relativa a existéncia de fatores de risco
para doengas ocupacionais.

O nivel de detalhe requerido no método RULA é selecionado, de modo a
fornecer informacdes suficientes para uma analise inicial e possibilitar que as

recomendacdes possam ser efetuadas de modo rapido, servindo como avaliacao
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geral. Além disto, esta ferramenta também permite realizar uma comparacao
guantitativa pré e pds-intervencao ergonémica.

Este método deve ser aplicado através da realizagdo de foto/filmagens,
identificando os angulos dos movimentos realizados pelo trabalhador, sendo que
estas observacOes e analises sdo aplicadas, separadamente, tanto do lado direito,
como do lado esquerdo do corpo do operario. Outra caracteristica deste
procedimento € a divisdo do corpo humano em dois grupos diferentes, o Grupo A, o
qual inclui os membros superiores (brago, antebraco e punho) e o Grupo B, que
compreende pernas, pescoco e tronco.

A metodologia se baseia no registro das diferentes posturas de trabalho
observadas, as quais séo classificadas por meio de um sistema de escores, sendo
atribuida uma pontuacdo a cada zona do corpo. Com base nesta pontuacdo, se
atribuem valores para cada um dos grupos A e B, citados anteriormente. Seguem 0s

guadros 02 e 03, as quais indicam as pontuacdes para os grupos A e B.

Quadro 2 - Pontuacéo proposta no método RULA para o grupo A

TABELA A - Pontuacdo da postura do membro superior

Membro Pontuacao da postura do pulso

Antebraco Superior

1 2 3 4
Rotacdo do Rotacédo do Rotacédo do Rotacdo do

6
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Fonte: www.forma-te.com/.../1437-ergonomia-metodo-rula.html
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Quadro 3 - Pontuacéo proposta no método RULA para o grupo B

TABELA B - Pontuacéo da postura do pescogo, tronco e pernas

5 Pontuagdo da Postura do Tronco
Pontuagéo da
1 | 2 | 3 [ 4 [ 5 | s
postura do
£SC0CO Pernas Pernas Pernas Pernas Pernas Pernas
p G 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 [ 3] 23] 3] a[s5]s5 66|77
2 2 [ s [ 23 a[5s5[s5]s5]6 777
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 | s |56 |6 | 777717181738
5 T 777 e8[8 888 8]s
6 8 [ 8 [ 8 [ 8 [ 8] 8]8 99 ]a]ao]oa

Fonte: www.forma-te.com/.../1437-ergonomia-metodo-rula.html

A atribuicdo de pontos para os membros do corpo se faz em funcdo da
verificacdo dos angulos formados por estes membros, devido as posturas adotadas.
Estas pontuagdes sdo modificadas de acordo com o tipo de atividade muscular
desenvolvida e a forca aplicada na execucédo da tarefa. O resultado final sera obtido
a partir dos valores modificados, sendo que o valor final, fornecido pelo método, &
proporcional ao risco envolvido na execucao da determinada tarefa, de modo que os
valores mais elevados indicam um maior risco de ocorréncias de lesdes musculos
esqueléticos. O método organiza as pontuacOes finais sobre os padrbes de
desempenho que orientam o avaliador, para que este venha a tomar as decisdes
pertinentes apos a analise.

Os niveis de a¢des propostos podem variar do nivel 1, considerado aceitavel,
até o nivel 4, que indica a necessidade urgente de alteracédo na atividade.

A figura 1 apresenta a pontuacdo do braco grupo A, sendo que o escore
atribuido para o brago pode ser modificado conforme os movimentos efetuados, tais
como, a elevacdo dos ombros, a rotacdo ou abducdo de bragos ou até mesmo um
apoio para realizacdo das tarefas.
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Figura 1 - Pontuacao para a flexado de brago

@1 w2u 3 .

Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es

A figura 2 apresenta diferentes variacdes da posicdo dos bragos, que podem

modificar as pontuagdes inicialmente atribuidas.

Figura 2 - Movimentos e posturas que podem alterar a pontuacéo atribuida

+1j&t

AJ\
: & -\ 1]

Fonte: www.ergonautas.com.upv.es

A figura 3 mostra 0 modo de avaliagdo do angulo do antebrago e sua
pontuacao, existindo duas formas que podem levar ao acréscimo desta pontuacao:
se o0 antebrago atravessar a linha média do corpo ou se realizar uma atividade ao

lado da linha média, conforme apresentado na figura 4.
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Figura 3 - Avaliacdo do antebraco grupo A

2

Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es

Figura 4 - Angulos que modificam a pontuacdo do antebrago

+1
+1

Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es

A figura 5 apresenta as angulacdes flexo-extensdo de punho. Se for
constatada a ocorréncia de desvios ulnar ou radial, sera acrescido um ponto. Apés a
analise do punho sera observado se foi realizada a rotagdo do mesmo, sendo que
esta pontuacdo é independente e ndo sera adicionada a pontuacdo anterior, mas
servira para uma avaliacao global do grupo A, como apresentado na figura 6.


http://www.ergonautas.com.ups.es/
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Figura 5 - Angulagéo de flexo-extensdo de punho

1 2 15° 3 »15°
— ""' N
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Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es

Figura 6 - Desvio ulnar, radial e rotacédo de punho.
/::; ¥
I——

+1

Fonte: www.ergonautas.com.ups.es

Apéds a avaliacdo do grupo A, serd avaliado o grupo B, lembrando que fazem
parte deste grupo, 0 pescocgo, o tronco e os membros inferiores, seguindo 0 mesmo
critério de avaliacao ja apresentado.

A figura 7 mostra a andlise de angulagdo do pescoco em flexdo e extenséo,
sendo que esta pontuacao podera ser aumentada se houver a inclinacéo lateral ou a

rotacao apresentadas na figura 8.
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Figura 7 - Analise de angulo do pescoc¢o

Fonte: www.ergonautas.com.ups.es

Figura 8 - Inclinacao lateral e rotacdo de pescoco

+1 +1

W u -

Fonte: www.ergonautas.com.ups.es

Para se proceder a avaliagdo do tronco, devera ser analisado se o trabalho é
realizado com o operério sentado ou em pé. Se o trabalho é realizado em pé, sera

atribuida uma pontuacéo conforme sua angulacao de flexdo, como mostra a figura 9.


http://www.ergonautas.com.ups.es/
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Figura 9 - Pontuacéo e angulagéo de tronco

Fonte: www.ergonautas.com.ups.es

A pontuacao sera acrescida de um ponto, caso se constate a ocorréncia de
torcdo ou lateralizacdo de tronco, sendo que esta pontuacdo ndo € exclusiva.
Portanto, se houver as duas posturas simultaneamente, poderéo ser atribuidas dois

pontos, como apresentado na figura 10.

Figura 10 - Torcao e lateralizacdo de tronco

Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es

Para a atribuicdo de pontos ao se proceder a analise das pernas, nao serao

utilizados os critérios da analise de angulos, mas sim a distribuicdo de peso entre as
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pernas e a existéncia de apoio, esteja o operario sentado ou em pé&, como mostra a
figura 11.

Figura 11 - Posicionamento das pernas

1 2

b

Fonte: wWww.ergonautas.com.ups.es

Os escores finais de cada grupo poderdo ser modificados, dependendo do
tipo de atividade muscular desenvolvida e da forca aplicada pelo trabalhador.

Se o trabalho for realizado em postura estatica, ou seja, quando a atividade é
desenvolvida na mesma posicdo por mais de 1 minuto, ou se houver atividade
repetitiva, com mais de quatro repeticdes por minuto, sera atribuido mais um ponto
na avaliacao.

Além disto, se for constatada a aplicacdo de for¢cas ou ocorrer a manipulagéo
de carga, serdo adicionados pontos complementares aos valore anteriormente

estabelecidos, segundo os valores indicados no quadro 4.

Quadro 4 - Pontuacéo de for¢a ou carga manipulada.

Pontos Posicao
0 Se a carga for inferior a 2Kg , e é executada de
forma intermitente
1 Se a carga ou forga esté entre 2 e 10Kg
executada de forma intermitente
2 Se a carga ou forga esta entre 2 e 10 Kg de

forma repetitiva ou em postura estéatica

2 Se a carga ou forca for intermitente e maior que
10 Kg
3 Se a carga ou forca for maior de 10Kg de forma

repetitiva ou em postura estatica

3 Se existir golpes ou for¢cas bruscas ou repentinas

Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es
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A soma dos pontos do grupo A, adicionada das pontuacdes de atividade
muscular e forcas aplicadas, totalizard uma pontuacéo classificada como C. Da
mesma forma ocorre com o grupo B, onde a adicdo de pontos da atividade
muscular, junto com a pontuacdo das forcas aplicadas, ira resultar em uma
pontuacédo total classificada como D, sendo que a soma das duas pontuacdes, C e

D, dara a pontuacéao final, como mostrado no quadro 5.

Quadro 5 — Classificacdo e pontuacao final da avaliacao
Classificacdo D

Classificacdo C
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Fonte: www.ergonautas.com.ups.es

A seguir, apresenta-se no quadro 6, o resumo da pontuacdo da ferramenta
RULA.

Quadro 6 — Pontuacao da ferramenta RULA.

Grupo A Grupo B

Braco Pulso Antebrago Brago Pescoco Tronco Pernas

Pontuacdo Geral Grupo A | Pontuacao Geral Grupo B

Pontuagio Atividade Pontuagéo Atividade
Muscular Pontuagdo Carga | Muscular Pontuagéo Carga
ou Forga ou Forca
Pontuacéo C Pontuacédo D

Fonte: O autor
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ApoOs a obtencdo do resultado da pontuacdo, o método RULA apresenta
niveis de 1 a 4, conforme a pontuacéo final, identificando se a tarefa é aceitavel; se
terd que se realizar um estudo mais profundo para alteracdo da mesma; ou se

requer a adequacéo da tarefa; como mostra o quadro 7.

Quadro 7 — Avaliacao do resultado segundo método RULA

Nivel Pontuacdo | Intervencgbes

1 lou?2 Postura Aceitavel , ndo requer intervencoes.
2 3ou4d Podem ser necessérias alteracdes da tarefa
3 50u6 Requer adequacdo da tarefa

4 7 Requer alteracdo urgente da tarefa

Fonte: Www.ergonautas.com.ups.es

5 METOLOLOGIA

5.1 OBJETOS DE ANALISE

A obra selecionada para a realizagdo deste estudo foi escolhida
aleatoriamente, tratando-se da construcao de um edificio residencial, padrdo médio,
com 17 pavimentos, 4 apartamentos por andar, com 81 m2 de area privativa ,
totalizando 140 m2 de construcdo, envolvendo garagens, subsolo, recepcéo e areas

de lazer e convivio.

5.2 FORMAS DE ABORDAGEM

A pesquisa tem o carater descritivo, pois visa registrar, analisar e interpretar
os fendbmenos estudados junto a um posto de trabalho, procurando identificar os
fatores de riscos ali presentes.

Esta pesquisa tem caracteristica quantitativa, pois visa, além da andlise de
postura do operario na execugcdo da tarefa, quantificar e comparar os riscos que
envolvem o levantamento de paredes de alvenaria de vedagdo em blocos ceramicos

de 9 furos, bem como, a forma de utilizacdo de equipamentos convencionais na sua
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execucdo. Os blocos empregados apresentaram as seguintes dimensdes: altura de
14 cm, largura de 11,5 cm e comprimento de 24 cm.

Pretendeu-se ainda, identificar e indicar os equipamentos mais adequados
para o posto de trabalho observado, em consonancia com a proposta das
adequacdes ergondmicas pertinentes a este caso especifico. Trata-se de uma
pesquisa de campo, no que se refere a coleta de dados, pois a mesma se realizou

junto a um canteiro de obras na cidade de Londrina, Parana.

5.3 CONSTRUCOES DO MODELO DE ANALISE

Este estudo parte da hipétese de que as adequacdes ergondmicas do posto
de trabalho “levantamento de parede de alvenaria” possam trazer melhorias para o
padrdo de qualidade dos servicos realizados pelo trabalhador, diminuindo a
incidéncia de patologias ocupacionais decorrentes da funcédo, bem como, reduzindo
0 absenteismo e a incidéncia de acidentes de trabalho.

Entende-se que estas adequacfes também tragam uma reducédo no tempo de
execucao dos servicos, melhorando o rendimento e aumentando a produtividade.

Para a obtencdo de dados, foram definidas as caracteristicas da populacao
envolvida, os procedimentos e ferramentas para a realizagdo da coleta de dados, a

especificacdo das amostras a das técnicas a serem utilizadas.

5.4 PESQUISAS IN LOCO

O objetivo desta fase foi caracterizar os postos de trabalho e identificar os
possiveis riscos, em funcdo de posturas inadequadas, disposicdo e organizacao

incorreta de materiais.

5.4.1 Questionario

Foi aplicado um questionario junto aos operarios como mostra 0 Anexo A,
apresentando uma imagem do corpo humano, para que estes procedessem a
marcacado de zonas dolorosas nesta figura, com o objetivo de coletar informacdes
referentes a sua atividade junto ao posto de trabalho de levantamento de parede de

alvenaria.
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5.4.2 Populacgéo Alvo

Este questionario foi aplicado para 20 trabalhadores, tendo sido excluidos

aqueles com menos de trés meses de trabalho na empresa.

5.4.3 Caracterizacdo do Posto de Trabalho

Para a analise do posto de trabalho foi escolhido, aleatoriamente, um operario
dentre aqueles com mais de um ano de empresa, com idade entre 20 e 40 anos, e
gue nao apresentasse problema de saude. Este trabalhador ficou a disposicdo do
avaliador para andlise do seu posto de trabalho e possiveis interferéncias
ergondmicas no desenvolvimento das tarefas correlatas. Para a realizacdo das
analises e coleta de informacdes, foram realizados registro fotografico e filmagem do

operario em atividade.

5.4.4 Periodo de Observacao

Foi definido o periodo vespertino, com inicio as 14:00 horas e término as
17:00 horas, para as observacgOes e registros que possibilitaram a avaliacdo da
produtividade, considerando-se que, desta forma, ndo haveria diferencas
consideraveis nas condi¢cfes climaticas que viessem comprometer as analises do

desempenho do trabalhador, bem como, do tempo gasto na producéo.

5.5 ANALISE E APLICACAO DE FERRAMENTAS ERGONOMICAS PARA A
COLETA DE DADOS

Nesta segunda etapa, foi realizada a analise de foto/flmagem em laboratdrio,
utilizando a aplicagdo de ferramentas ergondmicas para levantamento dos riscos
encontrados.

Foram adotados procedimentos de classificagdo das posturas, com o auxilio
do método RULA para avaliagdo de posturas para membros superiores, tronco e
membros inferiores para obtencdo da pontuacado final de um determinado grupo

utilizou-se o Software online da Universidade Politécnica de Valéncia-UPV (2012).
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Todos os métodos empregados sado certificados pela ABERGO (Associacao
Brasileira de Ergonomia), tendo sido empregadas também, medidas quantitativas,

relacionando as atividades pertinentes ao canteiro de obras.

6 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados das observagdes realizadas no

posto de execucdo de alvenaria na obra selecionada para a realizacdo deste estudo.

6.1 IDENTIFICACOES DE ZONAS DOLOROSAS

Com o objetivo de correlacionar as informacg6es de queixas decorrentes de
zonas dolorosas, com algumas patologias originadas no trabalho, foi adaptado pelo
pesquisador um questionario de Corlett e Manenica (1980), o qual foi aplicado para
uma populacdo de 20 trabalhadores da construgéo civil, sendo eles todos do setor
de execucdo de paredes de alvenaria de vedacédo junto ao qual se desenvolveram
as coletas de dados para este estudo.

A média de idade dos trabalhadores entrevistados foi de 41 anos e destes,
93% declarou sentir dor ou desconforto em alguma parte do corpo, sendo que a
maior incidéncia foi na regido de coluna lombar (costas inferior), como mostra o

gréfico 01, o qual apresenta todas as incidéncias manifestas de zonas dolorosas.
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Gréfico 01 - Porcentagem de incidéncia de zonas dolorosas
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Fonte: O autor

6.2 ANALISES DA TAREFA DE EXECUCAO DE PAREDE DE ALVENARIA

Observou-se a seguinte sequéncia de atividades empreendidas pelo operario
que executa uma parede de alvenaria de vedacdo em blocos ceramicos:

o Inicialmente, com o auxilio da colher de pedreiro localizada na méo

dominante, pega a argamassa na carriola.

o A seguir, coloca a argamassa na face superior do bloco ceramico

assentado na fiada anterior ou, em se tratando da primeira fiada, coloca a

argamassa sobre o contra piso, respeitando a demarcagcao efetuada em

funcdo dos eixos de referéncia e do posicionamento das paredes indicadas

pela planta baixa, componente do projeto arquitetonico;

o Com a mao nado dominante, o colaborador pega um novo bloco do

monte posicionado no piso;

o Em seguida, volta a pegar a argamassa com a colher de pedreiro,

efetuando o encabecamento do tijolo, ou seja, aplicando uma camada de

argamassa na lateral do bloco, onde se localizam os furos;
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o Com a mé&o ndo dominante, assenta o bloco e, para garantir um
posicionamento adequado e uma ancoragem satisfatoria deste, bate com a
colher de pedreiro na face superior do bloco ceramico, acomodando-o com o
auxilio de ferramentas complementares, como o nivel, o prumo e o fio de
nylon fixado no escantilhdo. O escantilihdo é uma régua de madeira ou
metdlica, posicionada na vertical, na qual se estabelece a altura da fiada por
um fio de nylon;

o Finalmente, o operario remove o excesso de argamassa nas juntas de
amarracao, ao redor do tijolo assentado, devolvendo este excesso de arga
massa ao carrinho de méao;

o Conferido o prumo, volta a realizar o0 mesmo procedimento até o

término da fiada, e assim sucessivamente, até que a parede esteja concluida.

6.3 ANALISES DE RISCO

Foi verificado que, durante as atividades observadas, varias posturas foram
adotadas conforme a execucdo das fiadas, sendo que foi se alterando a altura de
trabalho e o posicionamento do colaborador. Para a realizacdo desta analise, o pé
direito foi subdividido em 3 zonas, em fun¢cdo do numero de fiadas, como mostra o
quadro 8, sendo a zona 1 correspondente as quatros primeiras fiadas, a zona 2
correspondente a quinta, sexta e sétima fiadas, a zona 3 correspondente a oitava,
nona, décima e décima primeira fiadas, restando um vao entre o topo da parede de
alvenaria e a face inferior da viga, onde sera realizado o encunhamento.

Este procedimento, realizado apdés um periodo de, no minimo 30 dias, é
necessario para que a alvenaria se acomode em funcéo dos fenbmenos de secagem
e retracdo da argamassa de assentamento e tem a funcéo de solidarizar a parede
de alvenaria a viga, evitando a ocorréncia de fissuras horizontais nesta regido. No
caso em estudo, o sistema de encunhamento adotado foi o do preenchimento com

argamassa expansiva.



46

Quadro 8 - Divisao do pé direito em zonas de trabalho

Grupos Fiadas

Zona 01(inicial) 4 primeiras fiadas

Zona 02 (intermediaria)

52 a 72 fiadas

Zona Final 3 (complementar) 4 Ultimas fiadas

Fonte: O autor

6.4 ANALISE DE ACOES TECNICAS E RISCOS ERGONOMICOS NA ZONA 1.

O quadro 09 apresenta as acbes empreendidas pelo operéario, em funcéo das

exigéncias ergondmicas para a realizacdo das tarefas e as partes do corpo

envolvidas na execucédo das

mesmas.

Quadro 9 - Acdes e exigéncias ergonémicas da tarefa

Acles:

Exigéncias Ergonémicas

Partes do corpo

1- Pegar argamassa

Movimento de flexdo de tronco

Coluna lombar

Trabalho repetitivo

Punhos,
cotovelos e

ombros direito.

2- Colocar a argamassa

Movimento de rotacéo e flexao

de tronco.

Coluna Lombar
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Trabalho repetitivo

Mao, punho,

cotovelo

ombro direito.

e

3 - Pegar o bloco ceramico e

aplicar a argamassa

Movimento de flexdo de tronco

Coluna lombar

Trabalho repetitivo

Mao, punho,

cotovelo

ombro direito.

e

4 - Assentar o bloco

Postura estatica

Coluna

membros

inferiores.

Flexdo de tronco

Coluna lombar

Trabalho repetitivo

Mao, punho,

cotovelo

ombro.

e
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5 - Bater na parte superior do Membros
bloco Postura estética inferiores e
ombro
Movimento repetitivo Punho e
cotovelo

Flexdo de tronco

Coluna lombar

6 - Retirar o excesso de

argamassa

Flexdo de tronco

Coluna lombar

Movimento Repetitivo

Méao, punho e

cotovelo.

Fonte: O autor
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6.4.1 Aplicacdo do método RULA na zona 01

Grupo A (Membro Superior Direito):

a) Braco acima de 90° de flexdo com abducao de braco — digito 5
b) Antebraco entre 60° e 100° — digito 2

¢) Punho com angulacéo acima e 15° com desvio radial — digito 4

d) Giro de punho extremo: digito 2

Grupo B:

a) Pescoco acima de 20° de flexdo — digito 3
b) Tronco acima de 60° rotacionado — digito 5
c) Pernas sem apoio — digito 2

Grupo C1 (Membro Superior Direito):

Formagdo Grupo Cl= Pontuagdo grupo A (Tabela 01) + Postura +
Forca/carga

Grupo C1 = 7+1+2

Grupo C1=10

Grupo D:

Formacéao Grupo D = Pontuacédo grupo B (Tabela 02) + Postura + Forca/carga
Grupo D = 7+1+2

Grupo D= 10

Grupo E1 (Resultado final da analise de Risco na Zona 01 para o lado direito
do corpo)

Grupo E1 = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)

Grupo E1=7



50

Figura 12 - Esquema de pontuacfes obtidas para o lado direito do corpo na

zona 0l(ergonautas.com).

Esq de p iones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

Fonte: O autor

Grupo A2 (Membro Superior Esquerdo):

a) Braco esta entre 20° e 45°de flexdo — digito 2

b) Antebraco entre 0° e 60° — digito 2

¢) Punho com angulacéo entre 0° e 15° de flexao — digito 2

d) Giro de punho médio- digito 1

Grupo C2 (Membro Superior Esquerdo):

Formacéo Grupo C2= Pontuacgéo grupo A (Tabela 02)+Postura + Forca/carga
Grupo C2 = 3+1+2

Grupo C2=6:

Grupo E2 (Resultado final da anéalise de Risco na Zona Olpara o lado direito
do corpo)

Grupo E2 = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)

Grupo E2=7
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Figura 13 — Esquema de pontuacdes obtidas para o lado esquerdo do corpo

na zona 0l(ergonautas.com).

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.
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: : ’
e Lo
i [ e e ]

Puntuacion C =& C:‘ Puntuacion D = 10

Hivel de actuacion 4. |

tarsa
yio del puesto de trabajo.

Es necesaric reslizar inmedistaments cambios en el disefic de la ‘

Fonte: O autor

Quadro 10 — Resultado método RULA Zona 01.

Zona Postura Uso Forca Pontuacdes | Pontu | Nivel de
Corporal Muscular CeD acdo | atuagdo
Total
Grupo A | Direito 5 1 2 8 7 4
Esquerdo | 4 1 2 7 7 4
Grupo B 7 1 2 10

Fonte: O autor

Os resultados expressos no quadro 10 indicam o nivel de atuacéo 4, segundo
0 qual, o posto de trabalho requer alteragéo urgente da tarefa para ambos os lados

do corpo.
6.4.2 Andlise do Tempo de Producéo na Zona 01
Para a analise do tempo de producéo, foi avaliado a execucdo de cada fiada,

tendo sido excluidos o tempo de colocacédo e ajuste de prumo ou qualquer outra

atividade que nao fosse a colocacédo dos blocos para a elevacdo da parede.
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O tempo de producéo foi verificado no periodo vespertino, apés o retorno do
operario da pausa para o café, com inicio das medi¢fes as 15h00m, como mostra a

quadro 11.

Quadro 11 - Tempo de execucédo Zona 01

N° de Fiadas Tempo

1° Fiada 11m23s

2° Fiada 10m20s

3° Fiada 11m03s

4° Fiada 11m07s
Tempo total: 43m53s

Fonte: O autor

6.5 ANALISES DE ACOES TECNICAS E RISCOS ERGONOMICOS NA ZONA 02
O quadro 12 apresenta as a¢Bes empreendidas pelo operario, as exigéncias
ergondmicas para a realizacdo das tarefas e as partes do corpo envolvidas na

execucdo das mesmas.

Quadro 12 - Agdes técnicas e exigéncias ergonémicas zona 02

Acdes Exigéncias Partes do corpo

Ergonémicas

1- Pegar a argamassa Movimento de | Coluna lombar

flexdao de tronco

Movimento Punho, cotovelo

repetitivo




2- Colocar a argamassa

Trabalho repetitivo

Ombro, cotovelo,

punho

3- Pegar o bloco e aplicar a

argamassa

Movimento

flexao de tronco

de

Coluna lombar

Movimento

repetitivo

Mao, punho,

cotovelo e ombro.

4 - Assentar blocos

Postura estatica

Coluna, e membros

inferiores.

5- Bater na parte superior do bloco

Postura estatica

Coluna, membros
inferiores e

ombros.
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Punho e cotovelo
Movimento

repetitivo

6 - Retirar 0 excesso da argamassa | Movimento Mao, punho

repetitivo

Fonte: O autor

6.5.1 Aplicacédo do Método RULA na Zona 02

Grupo A:

Grupo A (Membro Superior Direito):

a) Braco acima de 90° de flexdo com abducao de braco — digito 5
b) Antebraco entre 60° e 100° — digito 2

¢) Punho com angulagéo acima e 15° com desvio radial — digito 4

d) Giro de punho extremo: digito 2

Grupo B:

a) Pescoco acima de 20° de flexdo - digito 3
b) Tronco acima de 60° rotacionado — digito 5
c) Pernas sem apoio — digito

Grupo C1 (Membro Superior Direito)
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Formacéo Grupo C1= Pontuacdo grupo A(Tabela 01)+Postura + Forca/carga
Grupo C1 = 7+1+2
Grupo C1=10

Grupo D

Formacéao Grupo D= Pontuacédo grupo B(Tabela 02)+Postura + Forgca/carga
Grupo D = 7+1+2

Grupo D= 10

Grupo E1 (Resultado final da analise de Risco Zona Olpara o lado direito do

corpo)
Grupo E1 = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)
Grupo E1=7

Figura 14 - Esquema de pontuacfes obtidas para o lado direito do corpo na

zona 02 (ergonautas.com).

iones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

Fonte: O autor

Grupo A2 (Membro Superior Esquerdo)

a) Braco esta entre 20° e 45°de flexdo — digito 2

b) Antebraco entre 0° e 60° — digito 2

¢) Punho com angulagéo entre 0° e 15° de flexao — digito 2
d) Giro de punho médio- digito 1



Grupo C2 (Membro Superior Esquerdo)

Formacéo Grupo C2= Pontuacdo grupo A(Tabela 01)+Postura + Forca/carga

Grupo C2 = 3+1+2
Grupo C2=6

Grupo E2 (Resultado final da analise de risco da Zona 01 para o lado direito

do corpo)
Grupo E2 = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)
Grupo E2=7

Figura 15 - Esquema de pontuac¢des obtidas para o lado esquerdo do corpo

na zona 02 (ergonautas.com)

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.
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Fonte:
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Quadro 13 — Resultado do método RULA na Zona 02
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Zona Postura Uso Forca Pontuagdes C/D | Pontuacdo | Nivel de

Corporal Muscular total Atuacao

Grupo A | Direito 5 1 2 8 7 4
Esquerdo | 4 1 2 7 7 4

Grupo B 7 1 2 10 4

Fonte: O autor
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O nivel de atuacado 4, segundo o quadro 13 indica que o posto de trabalho

requer alteracao urgente da tarefa.

6.5.2 Andlise do Tempo de Producéao na Zona 02

Para a analise do tempo de producéo, foi avaliada a execucéo de cada fiada,
tendo sido excluidos o tempo de colocacdo e ajuste de prumo ou qualquer outra
atividade que nao fosse a colocacéo dos blocos para a elevacao da parede.

O tempo de producéao foi verificado no periodo vespertino, apos o retorno do
operario da pausa para o café, com inicio das medi¢cdes as 15h00m, como mostra o

quadro 14.

Quadro 14 - Tempo de producdo Zona 02

N° de Fiadas Tempo
5° Fiada 13 min/17 seg
6° Fiada 14 min/08 seg
7° Fiada 14 min/01 seg
Tempo Total: 41 min/26 seg

Fonte: O autor

6.6 Andlise de Acbes Técnicas e Riscos Ergondmicos Zona 3.

O quadro 15 apresenta as acdoes empreendidas pelo operario em funcdo das
exigéncias ergondmicas para a realizacdo das tarefas e as partes do corpo

envolvidas na execucgdo das mesmas.



Quadro 15 - Acdes técnicas e exigéncias ergonémicas Zona 03
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Acoes

Exigéncias
Ergonémicas

Partes do corpo

1- Pegar a argamassa

Flexdo de troco

Coluna Lombar

Movimento repetitivo

Punho, cotovelo

Flexdo e rotacdo de
tronco

Coluna lombar

Movimento repetitivo

Punho, cotovelo e
ombro direito

3- Pegar o bloco e aplicar a
argamassa

Flexdo de tronco

Coluna Lombar

Movimento repetitivo

Punho, cotovelo e
ombro direito

Punho e cotovelo
esquerdo

4- Assentar tijolos

Flexdo e rotacdo de
tronco

Coluna lombar
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Movimento repetitivo

Punho, cotovelo e
ombro esquerdo.

Postura estatica

Membros inferiores
e coluna lombar

5- Bater na parte superior do
bloco

Flexdao de coluna

Coluna lombar

Postura estatica

Membros inferiores
e coluna lombar

7-Retirar 0 excesso da massa

Flexao tronco

Coluna lombar

Movimento repetitivo

Punho, cotovelo e
ombro direito

Fonte: O autor

6.6.1 Aplicacdo do Método RULA na Zona 03

Grupo A, Membro Superior Direito:

a) Brago acima de 90° de flexdo com abducdo de ombro — digito 5
b) Antebraco entre 60° e 100° — digito 2

¢) Punho com angulacéo acima 15° com desvio radial— digito 4

d) Giro de punho extremo - digito 2

Grupo B:
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a) Pescoco acima de 20° de flexdo — digito 3
b) Tronco acima de 60° rotacionado — digito 4

c) Pernas sem apoio — digito 2

Grupo C1 (Membro Superior Direito)

Formacéo Grupo C1= Pontuacéo grupo A (Tabela 01)+Postura + Forca/carga
Grupo C1 = 7+1+2

Grupo C1=10

Grupo D

Formacgéo Grupo D= Pontuacéo grupo B(Tabela 02)+Postura + Forga/carga
Grupo D = 7+1+2

Grupo D= 10

Grupo E1 (Resultado final da analise de risco zona Olpara o lado direito do
corpo)

Grupo E1 = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)

Grupo E1=7

Figura 16 - Esquema de pontuacfes obtidas para o lado direito do corpo na
Zona 03 (ergonautas.com).

Esq de p iones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

________________________

{1 l |

Es necesario realizar inmediatamente cambios en el disefio de ls
tares
y/o del puesto de trabajo

Fonte: O autor

Grupo A2 (Membro Superior Esquerdo)

a) Braco esta entre 20° e 45°de flexdo — digito 2



61

b) Antebraco entre 60° e 100° — digito 2
¢) Punho com angulacéo entre 0° e 15° de flexao — digito 2

d) Giro de punho leve- digito 1

Grupo C2 (Membro Superior Esquerdo)

Formacéo Grupo C2= Pontuacéo grupo A(Tabela 01)+Postura + Forca/carga
Grupo C2 = 3+1+2

Grupo C2=6

Grupo E2 (Resultado final da analise de Risco Zona Olpara o lado direito do

corpo
Grupo E2 = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)
Grupo E2=7

Figura 17 - Esquema de pontuac¢des obtidas para o lado esquerdo do corpo

na Zona 03 (ergonautas.com).

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.
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Quadro 16 - Resultado do método RULA na Zona 03

Zona Postura Uso Forca Pontuacbes | Pontuacdo | Nivel de

Corporal Muscular CeD Total Atuacao

Grupo A Direito 5 1 2 8 7 4
Esquerdo | 4 1 2 7 7 4

Grupo B 7 1 2 10

Fonte: O Autor

O nivel de atuacdo 04, segundo o quadro 16 indica que o posto de trabalho

requer alteracdo urgente da tarefa.

6.6.2 Andlise do Tempo de Producao na Zona 03

Para a analise do tempo de producéo, foi avaliado a execucéo de cada fiada,
tendo sido excluidos o tempo de colocacdo e ajuste de prumo ou qualquer outra
atividade que nao fosse a colocacéo dos blocos para a elevacdo da parede.

O tempo de producéao foi verificado no periodo vespertino, apos o retorno do
operario da pausa para o café, com inicio das medi¢cdes as 15h00m, como mostra o

quadro 17.

Quadro 17 - Tempo de producdo Zona 03

N° de Fiadas Tempo

8° Fiada 13 mO1s

9° Fiada 14m20s

10° Fiada 14m13s

11° Fiada 15m20s
Tempo Total: 56m54s

Fonte: O autor
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6.7 ANALISES DO RISCO E INDICACAO DE MEDIDAS CORRETIVAS E
PREVENTIVAS

Na execucdo do trabalho de levantamento de parede de alvenaria foram
verificados movimentos repetitivos para membros superiores, associado a flexo-
extensao de punho e cotovelo e abducdo de ombros ao longo do ciclo da tarefa, o
que pode levar o trabalhador a desenvolver inflamacdes tendineas e problemas
articulares. Observou-se também, uma grande incidéncia de flexdo e rotacdo de
coluna com extensdo de membros inferiores, principalmente nas fases 01 e 03, onde
a flexdo de coluna é realizada em todo o ciclo de trabalho, desde a primeira etapa
onde o colaborador pega a massa na carriola até o assentamento do bloco,
podendo causar danos para a coluna lombar. Nesta fase, também foi observada nas
primeiras fiadas a adocao de flexdo de joelhos.

Kroemer e Grandjean (2005) citam que, se a area de trabalho for baixa, as
costas sdo sobrecarregadas pelo excesso de curvatura do tronco, o que da
frequentemente margem a queixas de dores nas costas. Por isso, a altura das
mesas de trabalho deve estar de acordo com as medidas antropométricas do
trabalhador, tanto para o trabalho em pé quanto para o trabalho sentado. Para
compensar o que leva a contragées musculares dolorosas na altura da nuca e das
costas.

Em todo o ciclo de trabalho, o trabalhador realiza sua atividade em pé, sendo
gue esta postura de trabalho é altamente fatigante, jA que nela a musculatura dos
membros inferiores e eretores da coluna acabam sendo demasiadamente utilizada e
a circulacdo prejudicada. Ocorre ainda um prejuizo na circulagdo, pois neste
posicionamento 0 coracao encontra maior resisténcia para bombear o sangue para
as extremidades do corpo, levando a problemas sistémicos.

Conforme os resultados obtidos por meio do método RULA, todas as zonas
apresentaram o mesmo nivel de risco, ou seja, o indice 04, indicando serem
necessarias mudancas imediatas junto ao posto de trabalho, existindo um risco
elevado para o aparecimento de doengas ocupacionais.

As Zonas 1 e 3 sao similares, indicando o mesmo risco ergondmico. Por
outro lado, a Zona de trabalho 02 indica, aparentemente, um risco menor pelo fato
do trabalhador nao realizar a flexao de tronco para colocac¢do dos blocos ceramicos.

Porém, o mesmo realiza a flexdo de coluna para pegar a argamassa no carrinho de
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mao, o que faz sua tarefa apresentar o mesmo risco das outras zonas de trabalho.

Ou seja, de maneira geral todas as 3 zonas necessitam a mesma intervencao.

6.7.1 Adequacdes Ergondomicas

Embasado nos dados coletados em campo, e o resultado do método RULA
no posto de levantamento de parede de alvenaria, foram indicadas modificacoes
para a diminuicdo dos riscos encontrados e melhoria na execucdo da tarefa,
prevenindo a ocorréncia de enfermidades relacionadas ao trabalho e melhorando a
producao.

A seguir sdo indicadas algumas adequacoes para reducdo dos riscos.

6.7.1.1 Plataforma regulavel para masseira

Foi confeccionada uma plataforma com rodas e regulagem de altura, para que
o trabalhador néo realizasse a flexdo e rotacdo de tronco ao pegar a argamassa,
sendo que as rodas servem para facilitar o transporte.

Segundo Contini & Drillis apud lida (1993) apresentam formulas para o calculo
de 21 medidas lineares do corpo em pé a partir da medida da estatura. Para
determinar a altura do suporte entre o punho e o ombro foram usadas duas destas
formulas:

Altura do ombro: 0,818 x (Estatura) = 0,818 x 170,2cm = 139,2cm
Altura do punho: 0,485 x (Estatura) = 0,485 x 170,2cm = 82,5cm

A base regulavel fica em uma altura minima de 0,80 metros do piso, sendo as
dimensdes da masseira iguais a 26 cm de altura x 35 cm de largura. Esta base tem
regulagem de altura a cada 10 cm, podendo ser elevada a uma altura maxima de
1,40 metros.

Esta plataforma foi projetada para que os colaboradores nao realizassem a
flexdo de tronco a elevacdo ou abducdo de ombro em todas as fases do
levantamento da parede. As figuras 18 e 19 apresentam a imagem da plataforma

regulavel com a masseira
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Figura 18 - Masseira regulavel Figura 19 - Masseira regulavel

Fonte: O autor Fonte: O autor

6.7.1.2 Andaime regulavel

Para evitar lesdes no ombro e na coluna lombar, o ideal € que o andaime se
eleve junto com a altura da parede a ser construida, para que se evitem elevagdes
de ombro.

Para a execucdo da zona 03 do levantamento de parede de alvenaria, foi
confeccionado um andaime com cavaletes regulaveis, para que o trabalhador
pudesse elevar ou diminuir sua altura, dependendo da fiada em que estivesse
colocando os tijolos. O objetivo deste equipamento € prevenir que o trabalhador
realize a flexdo de tronco, e abducédo acima de 60°, flexdo de ombro acima de 90° e
elevacdo dos ombros.

Os cavaletes ficam a uma altura minima de 1,50 metros, com regulagem de
altura a cada 10 cm, podendo chegar até 1,80 metros. A figura 20 representa a base

regulavel do andaime.
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Figura 20 - Base regulavel do andaime

6.7.2 Organizagéo do Posto de Trabalho

O trabalhador foi orientado sobre a organizacdo de seu posto de trabalho, em
conjunto com seu auxiliar, por meio da proposta de métodos que ajudariam na

organizacdo e melhoria do método de trabalho.

6.7.2.1 Organizacao dos materiais

Organizar os materiais e blocos de forma que o trabalhador ndo precise
abaixar ou adotar posturas que irdo prejudicar sua saude.

Os blocos ceramicos e argamassa devem estar posicionados, pelo menos, a
uma altura em que o trabalhador ndo seja obrigado a realizar flexdes de tronco,
aumentando a demanda da coluna quando estiver realizando o levantamento da
parede.

Foi adaptado um carrinho, com altura de 70 cm, para colocacdo e
organizacdo dos blocos ceramicos, evitando que o trabalhador adote posturas que
irdo prejudicar sua saude. O auxilio do servente € muito importante para ajudar a
abastecer o carrinho com os blocos. A figura 21 apresenta o carrinho com roda
adaptado para o transporte e organizacao dos blocos.
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Figura 21 - Carrinho com rodas para transporte e organizag¢éo dos blocos

Fonte: O autor

6.7.2.2 Treinamento de posturas

O colaborador foi orientado a adotar posturas corretas ao realizar seus
movimentos durante as tarefas. A figura 22 mostra o trabalhador assentando o bloco
em uma fiada baixa, tendo sido orientado a ndo curvar a coluna, o que favorece o
alongamento da musculatura dorsal, contribuindo para a reducdo da incidéncia de

dores lombares e dorsais como mostra a figura 23.

Figura 22 - Treinamento execucdo da tarefa Figura 23 — Postura adequada

o,
Fonte: O autor Fonte: Ferreira e Richi (2009)

6.8 REAVALIACOES DOS RISCOS E DO TEMPO DE PRODUCAO

Nesta etapa, o objetivo foi avaliar o tempo de producéo do colaborador apés
as adequacdes ergondmicas realizadas no setor de alvenaria. Foram realizadas
novamente foto/filmagem e analise dos riscos, utilizando as mesmas ferramentas

ergondmicas citadas no item 8.5.



68

A andlise de reavaliacdo foi realizada no mesmo horario, com 0 mesmo
trabalhador, e utilizando a mesma localizacdo da execucdo da parede anterior,

porém, em andares distintos.

6.8.1 Analise de Acbes Técnicas e Riscos Ergondmicos na Zona 01 Pd4s-Intervencéo

Ergonémica

Quadro 18 - Aclbes técnicas e exigéncias ergondmicas na Zona 01 pés-

intervencao ergondémica.

Acdes Exigéncias Ergondmicas | Partes do

corpo.

1- Pegar argamassa

Ombro,
Movimento repetitivo cotovelo e
punho

esquerdo.

2- Colocar argamassa Postura estética Joelhos

Ombro,
cotovelo e
Movimento repetitivo punho

esquerdo.

3- Pegar bloco e aplicar a

argamassa




69

Movimento repetitivo

Ombro,
cotovelo
punho

esquerdo.

Postura estatica

Joelhos

tornozelos

Postura estatica

Joelhos,
tornozelos,
ombro

esquerdo.

Postura estatica

Joelhos,

tornozelos.

6- Retirar o excesso da massa
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Joelhos e

tornozelos.

Postura estatica

Fonte: O autor

6.8.2 Aplicagcdo do Método RULA na Zona 01 Pés-Interveng@o Ergonémica

Grupo A, Membro Superior Direito:

a) Brago entre 21° e 45° de flexao — digito 2

b) Antebraco entre 60° e 100° — digito 3

¢) Punho com angulacgéo entre 0 - 15° — digito 2
d) Giro de punho — digito 2

Grupo B
a) Pescoco entre 11°- 20° de flexdo — digito 2
b) Tronco entre 0°-20° de flexao rotacionado — digito 3

c) Pernas com apoio, com o peso do corpo distribuido — digito 1

Grupo C1 (Membro Superior Direito)

Formagcdo Grupo Cl= Pontuacdo grupo A (Tabela 01) + Postura +
Forcal/carga

Grupo C1 =4+1+0

Grupo C1=4

Grupo D

Formacgéo Grupo D = Pontuacgéo grupo B (Tabela 02) + Postura + Forca/carga
Grupo D= +1+0

Grupo D=5
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Grupo E1 (Resultado final da analise de risco Zona 01 para o lado direito do
corpo)

Grupo El=Resultado do Grupo C (Membro Superior Direito) + Grupo D
(Tabela 04)

Grupo E1=5

Figura 24 - Esquema de pontuacfes obtidas para o lado direito do corpo na
Zona 01 (ergonautas.com).

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

Fonte: O autor

Grupo A2: Membro Superior Esquerdo

a) Bracgo entre 0° e 20° de Flexdo — digito 1

b) Antebraco entre 0° e 60° — digito 2

¢) Punho com angulacéo acima de 15° de flexdo — digito 2

d) Giro de punho médio - digito 1

Grupo C2 (Membro Superior Esquerdo)

Formagcdo Grupo C2= Pontuacdo grupo A (Tabela 01) + Postura +
Forcal/carga

Grupo C2 = 2+1+0

Grupo C2=3
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Grupo E2 (Resultado final da analise de risco na Zona 01 para o lado
esquerdo do corpo)

Grupo E2 = Resultado do Grupo C (Membro Superior Esquerdo) + Grupo D

Grupo E2=4

Figura 25 - PontuacGes obtidas na Zona 01 para o lado esquerdo do corpo

(ergonautas.com)

iones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.

i
|
:| Antebrazo = 2 l I Brazo=1
|

Puntuacién C = 2 Q

l Hivel de actuacién 2 ‘

Fonte: O autor

Quadro 19 - Nivel de atuacéo de risco Zona 01 pds-intervencdo ergonémica

Zona Postura Uso Forca Pontuacd | Pontuaca | Nivel de

Corporal Muscular esCeD | oTotal atuacéo

Grupo A | Direito 3 1 0 4 5 3
Esquerdo | 2 1 0 3 4 2

Grupo B 4 1 0 5 2

Fonte: O autor

Segundo o quadro 19, o nivel de atuacdo 03 determinado para o lado direito
do corpo indica a necessidade de algumas adequacdes da tarefa.O nivel de atuacéo
02 determinado para o lado esquerdo do corpo indica que podem ser necessarias

algumas alteracoes da tarefa.
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6.8.3 Andlise do Tempo de Producao na Zona 01 Pés-Intervencédo Ergondémica

Quadro 20 — Tempo de producéo Zona 01 pos-intervencdo ergonémica

N° de Fiadas Tempo

1° Fiada 11ml4s

2° Fiada 10m12s

3° Fiada 09m10s

4° Fiada 09mO05s
Tempo Total: 39m41s

Fonte: O autor

6.9 REAVALIACOES DOS RISCOS E TEMPO DE PRODUCAO NA ZONA 02
6.9.1 Andlise de Ac¢bes Técnicas e Riscos Ergondmicos na Zona 02 Pds-Intervencdo

ErgonGmica

Quadro 21 - Acgles técnicas e exigéncias ergonbmicas Zona 02 pOs-

intervencéo ergondmica.

Acles Exigéncias Partes do corpo

Ergonémicas

1-Pegar a argamassa

Movimento repetitivo | Ombro, cotovelo e

punho direito.
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2-Pegar o bloco e aplicar a

argamassa

Movimento repetitivo

Ombro, cotovelo e
punho direito.
Cotovelo e punho

esquerdo

Postura estatica

Ombro esquerdo

Postura estatica

Cotovelo, punho
esquerdo.
Movimento repetitivo
4-Bater na parte superior do
bloco
Ombros, membros
inferiores.

5 - Retirar o0 excesso de

argamassa
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Ombro, cotovelo e
punho direito.

Trabalho repetitivo

Fonte: O autor

6.9.2 Aplicacédo do Método RULA na Zona 02 Pés-Intervencdo Ergonémica

Grupo A, Membro Superior Direito:

a) Braco entre 46-90° de flexdo com abducéo — digito 4

b) Antebraco entre 0° e 60° — digito 2

¢) Punho com angulagéo acima de 15° com desvio radial — digito 4
d) Giro de punho extremo - digito 2

Grupo B:

a) Pescoco entre 10° e 20° de flexdo — digito 2
b) Tronco entre 0-20° — digito 2

c) Pernas com apoio — digito 1

.Grupo C

Formacgéo Grupo C= Pontuacéo grupo A (Tabela 01)+Postura + Forga/carga
Grupo C = 5+1+0

Grupo C=6

Grupo D

Formacéo Grupo D= Pontuacéo grupo B(Tabela 02)+Postura + Forga/carga
Grupo D = 2+1+0

Grupo D=3

Grupo E (Resultado final da analise de risco Zona 02)
Grupo E = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)
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Grupo E=5

Figura 26 - Pontuacbes obtidas na Zona 02 para o lado direito do corpo

(ergonautas.com)

Esc de p iones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

Fonte: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/RULA online.php

Grupo A: Membro Superior Esquerdo

a) Braco entre 20° e 45°de flexdo — digito 1

b) Antebraco entre 60° e 100° — digito 1

¢) Punho com angulagéo entre 0° e 15° de flexao — digito 2

d) Giro de punho médio- digito 1

Grupo C

Formagdo Grupo C = Pontuacdo grupo A lado esquerdo (Tabela 01) +
Postura + Forga/carga

Grupo C = 2+1+0

Grupo C=3

Grupo E (Resultado final da andlise de risco Zona 02)
Grupo E = Resultado do Grupo C+ Grupo D (Tabela 04)
Grupo E=3


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/RULA_online.php

Figura 27 - Pontuacdes obtidas no lado esquerdo

02(ergonautas.com)
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Fonte: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/RULA online.php
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do corpo Zona

Quadro 22 - Nivel de atuacéo de risco Zona 02 pés-intervencao ergonémica.

Zona Postura Uso Forca Pontuacgdes | Pontuacdo | Nivel de

Corporal Muscular CeD total Atuacao

Grupo A | Direito 5 1 0 6 5 3
Esquerdo | 2 1 0 3 3 2

Grupo B 2 1 0 3

Fonte: O autor

Segundo o quadro 22, nivel de atuag¢édo 03 determinado para o lado direito do

corpo indica a necessidade de algumas adequacfes da tarefa. O nivel de atuacao

02 indicado para o lado esquerdo do corpo indica que podem ser necessarias

algumas alteracdes da tarefa.


http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/RULA_online.php

78

6.9.3 Andlise do Tempo de Producdo na Zona 02 Pds-Intervencdo Ergondémica

Quadro 23 - Tempo de produgédo Zona 02 pés-intervencao ergonémica

N° de Fiadas Tempo

5° Fiada 09m20s

6° Fiada 10m20s

7° Fiada 11m10s
TempoTotal:30m50s

Fonte: O autor

6.10 REAVALIACOES DOS RISCOS E TEMPO DE PRODUGCAO NA ZONA 03

6.10.1 Andlise de Acbes Técnicas e Riscos Ergonémicos Zona 03 Pds-Intervencao

Ergondmica.

Quadro 24 - Acgles técnicas e exigéncias ergondmicas Zona 03 poés-intervencao

ergonoémica.

Acdes

Exigéncias

Ergonbmicas

Partes do corpo

1-Pegar argamassa

Movimento repetitivo

Ombro, cotovelo e

punho direito.

2-Pegar

argamassa

0 bloco e aplicar

Trabalho estatico

Ombro, cotovelo e

punho esquerdo.
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Movimento repetitivo

Ombro. Cotovelo e

punho direito.

Movimento repetitivo

Ombro, cotovelo e

punho esquerdo.

4-Bater na parte superior do bloco.

Trabalho estéatico

Ombro direito

Movimento repetitivo

Punho

Fonte: O autor
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6.10.2 Aplicacédo do Método RULA na Zona 03 Pds-Intervencdo Ergondmica

Grupo A, Membro Superior Direito:

a) Braco entre 45° e 90° de flexdo com abducédo de ombro — digito 4
b) Antebraco entre 0° e 60° — digito 2

¢) Punho com angulacédo acima 15° de flexdo e desvio radial — digito 4

d) Giro de punho extremo — digito 2

Grupo B

a) Pescoco entre 10°- 20° de flexao — digito 2

b) Tronco entre 0°-20° de flexdo — digito 2

c) Pernas em pé com o peso do corpo distribuido — digito 1

Grupo C (Membro Superior Direito)

Formacdo Grupo Cl1 = Pontuacdo grupo A(Tabela 01) + Postura +
Forca/carga

Grupo C1 =5+1+0

Grupo C=6

Grupo D

Formacéo Grupo D= Pontuacéo grupo B(Tabela 02)+Postura + Forga/carga
Grupo D= 2+1+0

Grupo D=3

Grupo E1 (Resultado final da analise de risco zona 01 para o lado direito do
corpo)

Grupo El= Resultado do Grupo C(Membro Superior Direito) + Grupo D
(Tabela 04)

Grupo E1=5
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Figura 28 - Pontuacdes obtidas na Zona 03 para ao lado direito do corpo

(ergonautas.com).

Esquema de puntuaciones obtenidas para la ZONA DERECHA DEL CUERPO.

Fonte: O autor

Grupo Al: Membro Superior Esquerdo

a) Braco esta entre0° e 20° de Flexdo — digito 1

b) Antebraco entre 0° e 60° — digito 2

¢) Punho com angulagéo entre 0° e 15° de flexao — digito 2

d) Giro de punho médio - digito 1

Grupo C (Membro Superior Esquerdo)

Formacgéo Grupo C= Pontuacéo grupo A(Tabela 01)+Postura + Forga/carga
Grupo C = 2+1+0

Grupo C=3

Grupo E (Resultado final da anéalise de Risco Zona 01 para o lado esquerdo
do corpo)

Grupo E=Resultado do Grupo C (Membro Superior Esquerdo) + Grupo D
(Tabela 04)

Grupo E=4



Figura 29 — Pontuacdes da Zona 03 obtidas para

(ergonautas.com).

puntuaciones obtenidas para la ZONA IZQUIERDA DEL CUERPO.
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Fonte: O autor
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Quadro 25 - Nivel de atuacéo de risco Zona 03 pds-intervencdo ergonémica

Zona Postura Atividade | Forca Pontuacdes | Pontuacdo | Nivel de

Corporal CeD Total Atuacéo

Grupo A Direito 5 1 0 6 5 3
Esquerdo |2 1 0 3 3 2

Grupo B 2 1 0 3

Fonte: O autor

Segundo o quadro 25, o nivel de atuacdo 03 determinado para o lado direito

do corpo indica serem necessérias algumas adequacdes da tarefa. O nivel de

atuacdo 02 determinado para o lado esquerdo indica que podem ser necessarias

algumas alteracoes da tarefa.
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6.10.3 Anélise do Tempo de Producado na Zona 03 Pds-Intervencdo Ergonémica

Quadro 26 - Tempo de producdo Zona 03 apds intervencdo ergonémica

N° de Fiadas Tempo
8° Fiada 09m53s
9° Fiada 10m50s
10° Fiada 11mO00s
11° Fiada 11m15s
Tempo Total: 42m58s

Fonte: O autor

7 ANALISES E CONCLUSAO

As observacbes realizadas indicaram algumas condicdes de trabalho
ergonomicamente inadequadas no processo de producao de paredes de vedacao
em alvenaria de blocos ceramicos, trazendo graves riscos para a saude dos
operarios.

Verificou-se, por meio das interferéncias nas condi¢cdes de trabalho, ser
possivel uma redugéo consideravel no tempo de producdo,

A indicacdo de medidas preventivas e corretivas em relagdo a organizacao,
disposicédo e manuseio de ferramentas e equipamentos nesta frente de trabalho,
trouxe alteragcdes importantes no processo.

Com as alteragOes sugeridas na Zona 01, observou-se a melhora da postura
do trabalhador na execucdo das tarefas na maioria das etapas do seu ciclo de
trabalho.

Em todas as etapas, houve uma melhora do alinhamento da coluna. As
masseiras regulaveis, o carrinho de blocos, junto com a orientacéo postural, fizeram
com que o trabalhador n&o realizasse a flexdo de tronco, observada em primeira

analise.
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A dificuldade encontrada nesta zona foi a de preservar 0os membros
inferiores, 0s quais apresentavam em flexdo de joelho durante a etapa de colocacgéo
da argamassa e assentamento dos blocos, uma alternativa foi o colaborador realizar
o trabalho sentado em um banquinho, porém esta idéia foi descartada pela
irregularidade do piso e o tempo perdido em desloca-lo.

Segundo o método RULA o risco avaliado pés-intervencdo ergonémica

diminuiu, principalmente pelo alinhamento da coluna lombar na execucéo da tarefa.

Quadro 27 - Comparacao de resultados das analises de risco Zona 01

Zona Corporal Nivel de atuacao Nivel de atuacao
(12 analise) (22 analise)

Lado Direito 4 2

Lado Esquerdo 4 2

Fonte: O autor

O tempo de producédo das duas primeiras fiadas da Zona 01 apos intervencao
ficou em 11ml4s para primeira fiada e 10m12s para a segunda, ndo sendo muito
diferente da medicdo inicial de 11m23s para a primeira fiada e 10m20s para a
segunda. Na terceira e quarta fiadas houve uma diminui¢do do tempo de 4mQ9s.

Desta forma, constatou-se que houve uma reducéo de 11% no tempo total de
producao.

Acredita-se que, inicialmente, as adaptacbes do colaborador com os novos
equipamentos e novas posturas fizeram com que o tempo de producdo nas
primeiras fiadas, observadas anteriormente, se mantivesse, melhorando
gradativamente, conforme sua adaptacao. O grafico 02 apresenta a comparacao da

andlise de risco do método RULA e do tempo de produgéo.
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Gréfico 2 - Comparacéo da analise de risco do método RULA e do tempo de

producado na Zona 01

50

40
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@ Padrao

20

@ Pos -intervengdo

10

12fiada 22fiada 32 fiada 42 fiada Tempo total

Fonte: O autor

Nas primeiras fiadas da Zona 02 observou-se um padrao postural de trabalho
muito proximo das primeiras fiadas na Zona 01, com alinhamento da coluna em
todas as etapas do ciclo, com melhora da postura nos membros inferiores por né&o
realizar a flexdo de joelho. Para pegar a argamassa, o colaborador ainda realiza a
abducédo de ombro, porém em um angulo menor que 90°. Uma alternativa para a
solugéo deste problema seria 0 aumento da base da masseira de forma a permitir o
encaixe da cuba de argamassa, reduzindo a altura final.

Segundo o método RULA, o nivel de atuacéo determinado para o lado direito
do corpo reduziu de 4 para 3 pontos. Para o lado esquerdo, a reducéo foi de 4 para
2 pontos, como mostrado no quadro 28. Este resultado se deu pela diminuigcdo do
angulo da flexdo de tronco e a melhor postura dos membros inferiores, os quais nao

apresentaram flexdo ao longo da execucao da tarefa.

Quadro 28 - Comparacdao de resultados das analises de risco na Zona 02

Zona Corporal Nivel de atuacao Nivel de atuacao
(12 analise) (22 analise)

Lado Direito 4 3

Lado Esquerdo 4 2

Fonte: O autor
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O tempo de producdo diminuiu em todas as fiadas, reduzindo o tempo total
em 11m21s, o que representa uma reducdo de 21%. Acredita-se que este resultado
tenha ocorrido pela eliminacdo da flexdo de coluna pelo operario, ao pegar a
argamassa e 0s blocos ceramicos, favorecida pela adaptacao do operario a estas
intervencdes implantadas para a realizacao da tarefa. Segue o grafico 2 indicando a

variacdo do tempo de producéo na Zona 2.

Grafico 3 - Comparacao da analise do tempo de producdo na Zona 2
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Fonte: O autor

Na Zona 03 houve diminuicdo do risco ergondmico devido a reducédo da
flexdo de tronco e do angulo de flexdo de brago, como mostra o quadro 29. Estes
posicionamentos foram possiveis, durante a realizacdo da tarefa, devido a base da
mesa ser regulavel, permitindo ajustar a altura da mesma conforme o nivel de

execucao da fiada, evitando angulos prejudiciais ao operario.

Quadro 29 - Comparacdo de resultados da andlise de risco na Zona 03

Zona Corporal

Nivel de atuacéao

Nivel de atuacéao

(12 andlise) (22 andlise)
Lado Direito 4 3
Lado Esquerdo 4 2

Fonte: O autor
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O tempo de producdo na Zona 03 apresentou um decréscimo em todas as
fiadas, como mostra o gréfico 3, reduzindo o tempo total de producdo em 14
minutos, que corresponde a uma reducao de 24,5% em relagcéo a primeira andlise.

Esta reducdo no tempo de producédo ocorreu em funcdo da organizacéo e
disposicédo dos materiais, bem como da eliminacéo da flexdo de tronco para pegar a
argamassa e os blocos.

Gréafico 4 — Comparacéao da analise do tempo de producéo na Zona 03.
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Fonte O autor

O tempo total de producédo da parede, antes das intervencdes, foi de
02h22m13s, o qual, comparado a segunda analise foi reduzido para o tempo total de

01h52m4s, envolvendo as 3 zonas demonstradas no grafico 5.

Grafico 5 - Reduc¢do do tempo de producao por zona de trabalho.

Redugdo de tempo de produgdo

@ Zona 01( 12 a 42 fiada)

DOZona 02 ( 52 a 72 fiada)
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Fonte: O autor
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A reducdao total no tempo de execucdo da parede de alvenaria foi de 30mQ09s,

representando um decréscimo de 21 % em seu tempo total, como consta no quadro

30.

Quadro 30 - Reducdo no tempo de execucdo da alvenaria apés

intervencao ergondémica.

12 Anédlise 22 Analise Reducéo

Zona 01 43m53s 39m41s 04m12s
Zona 02 41m26s 30m50s 10m36s
Zona 03 56m54s 42m58s 13m56s
Total 02h22m13s 01h52mO04s 30m09s

Fonte: O autor

Constatou-se que, em decorréncia das intervencdes propostas, em todas as
fases do processo houve uma reducao de riscos. As medicdes realizadas indicaram
uma reducéo do tempo de producéo de alvenaria em todas as fiadas.

Para a obtencdo dos resultados, foram despendidos trés meses de
treinamento, envolvendo orientacfes junto aos operarios e adaptacdes no posto de
trabalho. Um problema encontrado neste periodo, responsavel por algumas
dificuldades na observacgéao e coleta de dados, foi a alta rotatividade de mé&o de obra
no setor. Outro aspecto importante foi a falta de continuidade na observacado de um
determinado modulo, cuja execucdo devido a solucdo de continuidade no dia da
observacdo, sendo concluido posteriormente na auséncia do observador,
inviabilizando o registro da analise.

O treinamento e a organizagéo das pessoas envolvidas no processo criaram
uma cultura preventiva junto as mesmas, melhorando a qualidade dos servigos e
aumentando a receptividade para a implantacdo de melhorias e adequa¢des no
posto de trabalho.

A implementagdo de treinamento especifico trouxe melhorias posturais e
reducao no tempo de producéo da parede de alvenaria, preservando a qualidade do

processo.
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Os resultados apresentados mostraram que as adequacdes realizadas no
processo trouxeram grandes beneficios, dentre os quais, a reducdo de riscos de
doencas relacionadas ao trabalho.

Por outro lado, os investimentos realizados na confeccdo de novos
equipamentos, como a base regulavel da masseira e do andaime, se refletiram em
ganho de tempo de producéo, confirmando a hip6tese levantada por esta pesquisa.

A modernizagdo de equipamentos na construgao civil vem crescendo
progressivamente, porém, investimentos no setor de ergonomia ainda sdo muito
discretos, ja que estas alteracfes exigem tempo, adaptacdo e mudanca de habito
dos agentes envolvidos. Dentre as propostas deste trabalho, esta a adequacéo de
ferramentas e equipamentos, a qual ndo se restringe ao setor de alvenaria, podendo
se aplicar a outros processos produtivos, garantindo melhorias em outros setores da
empresa.

Através deste trabalho, por meio da identificacdo dos aspectos emergenciais,
causador de problemas, e de medidas preventivas, acredita-se ter contribuido para a
melhoria da qualidade na execucao da tarefa.

As intervencbes ergondmicas propostas resultaram em melhorias
consideraveis no tempo de execucdo e uma melhor condigdo postural para
realizacdo das atividades envolvidas na producdo de paredes de vedacdo em
alvenaria, respondendo favoravelmente ao objetivo proposto.

Desta forma, recomenda-se a realizacdo de trabalhos visando a melhoria das
condicdes ergonbmicas no setor da construcdo civil, os quais podem trazer

consideraveis beneficios, tanto posturais, quanto econémicos.

8 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O resultado das adequagbOes dos postos de trabalho como veste nesta
pesquisa, indica a relevancia de se estenderem estes estudos para outros setores

da construcéo civil. Sugerem-se 0s seguintes tépicos para trabalhos futuros:

e Andlise e adequacdes ergondmicas em outros setores da construcao civil;
e Verificacdo da qualidade do produto mediante adequagdes ergondémicas;
e Comparagao de custos e produtividade entre o modelo de trabalho tradicional

e 0 modelo ergonémico;
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ANEXO A

Questionario de analise de dor e desconforto

Setor: Funcao:
Idade:

Ha quanto tempo trabalha na empresa?

Assinalar na figura abaixo os nimeros correspondentes as partes do corpo onde

sente alguma dor ou desconforto.

VISTA DE COSTAS

LADO

LADO
DIREITO

ESQUERDO

Pescogo
Ombtiros
Costas-suparcr

Bragos

Coslas-médio
Antebracos
Coslas-inkeror

Punhos

Baca
b ﬁf@_ Mios

Pernas

—e Tomozelo & pés

Fonte:Corlett e Manenica (1980)
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