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APRESENTACAO

As ciéncias da salde ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colacdo “Processos de intervencdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional”’trazemos como objetivo adiscussao cientifica porintermédiodetrabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas,
e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
trauméaticos e/ou de doencgas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagOes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para a exposicéo e divulgacéao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 10

IMPLANTACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA
EMPRESA: ANALISE ERGONOMICA DE

Data de aceite: 20/02/2020

Data de submissao: 03/12/2019

Lilian de Fatima Zanoni Nogueira
Universidade de Sorocaba
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RESUMO: A Terapia Ocupacional vem sendo
requisitada pelo setor empresarial no ambito
ergondmico da saude do trabalhador, com
foco na intervencado: estudante, empresa e
interdisciplinaridade. A profissdo se destaca
na habilidade do cuidado com a ocupacao
humana, na qual o trabalho esta incluso. O
objetivo desse estudo fundamenta-se em
apresentar o processo de implantagcao de
acoes de Terapia Ocupacional em saude do
trabalhador em uma empresa salientando as

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

SETOR DE COSTURA

contribuicbes da profissdo em um processo
de avaliagdo ergonémica do trabalho. Os
resultados apontam imediata intervencéo
embasada na norma regulamentadora vigente
nas areas fisicas, cognitivas e organizacionais.
Para a area da Terapia Ocupacional é
possivel notar a interface positiva ocorrida no
cotidiano de trabalho no que diz respeito aos
trabalhadores diretamente envolvidos com as
tarefas modificadas, bem como a equipe da
direcdo da empresa, que passaram a vivenciar
e observar outros aspectos da eficacia atrelada
a qualidade de vida no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Terapia
Ocupacional, Ambiente de Trabalho, Saude do

Trabalhador.

IMPLEMENTATION OF OCCUPATIONAL
THERAPY IN THE INDUSTRY: ERGONOMIC
ANALYSIS OF

SEWING SECTOR

Occupational Therapy has been requested by
the business sector in the ergonomic scope of
worker health, focusing on intervention: student,
company and interdisciplinarity. The profession
stands out in the skill of care with the human
occupation, and the work was included. The
purpose of this study is to present the process
of implementation of Occupational Therapy
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actions in worker health emphasizing the contributions of the profession in an ergonomic
work evaluation process. The results indicate an immediate intervention based on the
current regulatory norm in the physical, cognitive and organizational areas. For the
Occupational Therapy area, it is possible to notice the positive interface that occurred
in the work routine with respect to the workers directly involved with the modified tasks,
as well as the company management team, who came to experience and observe
other aspects of the effectiveness quality of life at work.

KEYWORDS: Ergonomics, Occupational Therapy, Work Environment, Worker Health.

La Terapia Ocupacional viene siendo solicitada por el sector empresarial en el ambito
ergonémico de la salud del trabajador, con foco en la intervencion: estudiante,
empresa e interdisciplinaridad. La profesién se destaca en la habilidad del cuidado
con la ocupaciéon humana, en la cual el trabajo puede estar incluido. El objetivo de este
estudio se fundamenta en presentar el proceso de implantacién de acciones de Terapia
Ocupacional en salud del trabajador resaltando las contribuciones de la profesion en
un proceso de evaluacion ergonémica del trabajo. Los resultados apuntan inmediata
intervencion basada en la norma reguladora vigente en las areas fisicas, cognitivas y
organizacionales. Para el area de la Terapia Ocupacional es posible notar la interfaz
positiva ocurrida en el cotidiano de trabajo en lo que se refiere a los trabajadores
directamente involucrados con las tareas modificadas, asi como el equipo de la
direccion de la empresa, que pasaron a vivenciar y observar otros aspectos de la
eficacia acoplada a la calidad de vida en el trabajo.

PALABRAS-CLAVE: Ergonomia, Terapia Ocupacional, Ambiente de Trabajo, Salud
del Trabajador.

11 INTRODUCAO

Segundo Pinheiro (1996), a saude do trabalhador (ST) busca por meio de
novas formas de intervencao, abarcar ndo apenas o0s riscos e os adoecimentos, mas
também o processo de trabalho e seus determinantes na promocéao da saude.

A Terapia Ocupacional nesse campo tem como objetivo conhecer o individuo
no exercicio de sua profissdo, de forma a promover saude, buscando tornar o
ambiente de trabalho mais prazeroso. Favorece a compreenséo do trabalho sobre
os fatores que possam desencadear o adoecimento ao trabalhador em seu cotidiano
profissional, possibilitando-o tornar-se protagonista das acbes que exerce em sua
funcao laboral, tendo conhecimento das praticas e saberes visando sua integridade
fisica, emocional, psicologica e social (Brasil, 2016).

Para Xavier (2016), no contexto empresarial e institucional, os Terapeutas
desenvolvem papéis profissionais em diferentes funcbes tais como: funcionarios
contratados diretamente por empresas, consultores, assessores, prestadores
de servicos, parceiros e/ou colaboradores em pesquisas cientificas. Lancman
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(2016) salienta a importédncia do engajamento de equipes multidisciplinares no
desenvolvimento de todas as acOes relacionadas ao contexto do trabalho, sejam
elas de prevencao, assisténcia, reabilitacdo ou/e retorno ao trabalho.

Na mesma medida em que cresce a visibilidade dos terapeutas ocupacionais e,
por consequéncia na area de atuacao, cresce também o numero de adoecimentos
gue aumentam mecanismos de lesao conhecidos como Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Seligmann-Silva (1997) analisou também outro
grupo de doencgas que frequentemente estao relacionadas ao cotidiano do trabalho,
como Transtornos neur6ticos, Transtornos relacionados ao estresse e Transtornos
somatoformes constados na Classificacéo Internacional de Doencgas (CID) e as
sindromes neuréticas: sindrome do esgotamento profissional (estafa ou burnout),
sindrome da fadiga crénica (fadiga patologica, fadiga industrial e sindromes
depressivas e paranoides). Em 2017, de acordo com numeros preliminares dos
Beneficios Auxilios Doenga Previdenciarios do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) no capitulo V:Transtornos Mentais e Comportamentais® destaca Transtornos
Ansiosos (28.949), com maior indice de afastamento seguido de Transtorno
Depressivo Recorrente (20.748) e Episédios Depressivos (4.328). E importante
salientar que além dos Transtornos Mentais o maior indice de afastamento encontra-
se no capitulo Xlll: Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
no qual constata-se a Dorsalgia, conhecida popularmente como “dor nas costas”,
sendo a doenca de maior indice de afastamento (77.290 casos), seguida de outros
Transtornos de Discos Intervertebrais (55.157 casos) e LesGes do Ombro (43.306
casos).

Watanabe e Nicolau (2001), afirmam que a ergonomia tem sido um recurso
de avaliacdo utilizado por profissionais de Terapia Ocupacional na empresa. E
pertinente também ressaltar que em 2001, a Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional mostra que a consultoria em ergonomia esta na lista das dez novas
areas de atuacao da profissdo. (LAMONATO, et. al. 2007)

Nesse sentido o objetivo desse manuscrito consiste em apresentar o processo
de implantacdo de acdes de Terapia Ocupacional em saude do trabalhador em
empresa do ramo automobilistico, na analise de um setor de costura de bancos.

A busca teorica, através do Portal CAPES, dos artigos revisados por pares,
produzidos entre 2015 e 2019, em todos os idiomas, com utilizacdo dos termos
chaves “ergonomia” quando associado a “terapia ocupacional”, resulta 19 artigos. A
busca pelo termo “ergonomia” associado ao termo “costura”, localiza-se 13 textos.
Por fim associando o termo “trabalho” e “terapia ocupacional”, localizaram-se 2
estudos nos ultimos 5 anos e 6 estudos nos ultimos 10 anos.

Na Tabela 1 destacamos o titulo, autores, idioma e objetivos dos 13 artigos
resultantes da busca que tinham relacado direta com o objeto de estudo dessa
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pesquisa: “ergonomia” associado ao termo “costura”:

TiTULO AUTORES IDIOMA OBJETIVOS

Fornecer orientacoes
sobre as principais

A perspectiva de diferengas de sexo e

género, desafios género em homens e

para a ergonomia CORNEJO, P.A; Espanhol mulheres para entender

no Chile: uma VILLANUEVA, C.. suas implicacdes na

revisao sistematica atividade de trabalho

da literatura no Chile e qual foi a
contribuicdo da ergonomia
a este aspecto.
Considerando a grande
importancia que

Analise da atualmente se atribui a

qualidade de vida | GOMES, M.N; DE qualidade de vida (QV),

dos costureiros CARVALHO, N.D; Portugués o0 objetivo desta pesquisa

e sua relagao NISIHARA, R.M. foi avaliar a QV dos

com o vinculo costureiros de Cianorte

empregaticio. (PR) e avaliar se o vinculo
trabalhista influencia tal
medida.

Verificar, através das
heuristicas de Nielsen
(1993), quais sdo as
desconformidades
LERVOLINO, F. Inglés ergonémicas do contetdo
apresentado no livro
“Aprenda a Costurar”, de
Gil Brandao, escrito em

Andlise ergonémica
do livro aprenda

a costurar com
vistas para o
aperfeicoamento da
aprendizagem da
modelagem plana
do vestuario

1967

Relacéo entre
a ocorréncia de Verificar a relagédo entre a
dermatite de ocorréncia da dermatite de
contato irritativa KADDOURAH, Portuaués contato irritativa e o uso
e o uso dos S.M.H; et al. 9 dos EPIs, identificando
equipamentos de fatores de risco e medidas
protecdo individual adotadas.
Como uma

: Mostrar um exemplo de
microempresa :
conseguiu um COmo uma microempresa

. MALDONADO,_ pode tornar o seu
desenvolvimento i :
de produtos Agil D.I.B; Espanhol desenvolvimento de
CADAVID, L.R. produtos mais agil,

€ que cria valor,

flexivel e criador de valor
empregando Lean

utilizando Lean.

Avaliacdo da
incapacidade e
qualidade de vida
de trabalhadores LONGEN,C; etal. | Portugués
da producéao

Avaliar a qualidade de
vida e a funcionalidade de
trabalhadores de industria

PR ceramica.
de industrias
ceramicas.
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Diferenciagéo e
competitividade
da oferta de

SUTTER, M.B, ET

A pesquisa busca
compreender como se
da a competitividade

moda brasileira AL. Portugués da exportacéo de moda
no mercado brasileira sob a perspectiva
internacional. da vantagem competitiva.
Apresentar os resultados
A melhoria sobre a satisfacdo com
organizacional as condi¢des de trabalho
como alavanca MAIA, L.C, et al. Espanhol e a empresa atlraves de
para melhores um estudo realizado numa
condigcbes de empresa de vestuario onde
trabalho se pretendia implementar
Lean Production.
~ Verificar o impacto da
Recuperacgéo da o
. ~ utilizacdo de motores
informacéo e a
. de busca, baseados
consulta a base de no Apache Solr®. no
dados no processo | FELISBERTO, P.M, R P ’ -
Portugués processo de recuperacao
de busca do et al. . ~ .
. . da informacéo contida
Mecanismo Online
. na base de dados do
para Referéncias . .
Mecanismo Online para
Referéncias.
Eco inovacédo em .
Andlise para a
uma pequena L
empresa de caracterizacéo do
: COELHO, M.A. Portugués processo de eco inovagao
reciclagens da .
. realizado pela empresa
cidade de Manaus A
Omega.
Avaliar os postos de
trabalho da empresa
- Magnifica Confecgbes
Ergonomia: um P b
estudo sobre A de Paranaiba, em seus
RO SILVA, R.C, et al. Portugués aspectos ergonémicos,
sua influéncia na :
L e determinar a sua
produtividade PR
influéncia sobre a
produtividade.
Apresentam contribuicbes
Ampliando o importantes para o
dialogo entre campo da Saude do
trabalhadores Trabalhador, alguns dos
STolers NG RO
pesquisa: ATHAYDE, M.R.C; | Portugués >Ic010g
alguns métodos Trabalho. Métodos que
) BRITO, J. e
de pesquisa- tem como sua referéncia a

intervencéo para o
campo da Saude
do Trabalhador

“enquete operaria” de Karl
Marx, destacando-se as
contribuicoes de algumas
das Clinicas do Trabalho
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Descrever e analisar o
Producao modular caso de um fornecedor da
e coordenagao no industria automobilistica
setor de autopecas | RIVERO, A.A; especializado em
no México. O caso | TRUJANO, G; Espanhol producédo de assentos e
da rede de plantas | GARNICA, A.G; que cresceu a ponto de
da Lear Corporation poder suprir todo o sistema
de interiores.

Tabela 1.Resultado da busca dos termos “ergonomia” e “costura” no periédico CAPES

Essa analise bibliografica indica a escassez de estudos relacionados a
ergonomia e principalmente aquelas relacionadas ao ramo industrial da costura,
evidenciando a importancia de estudos e registros cientificos das intervencdes
realizadas pela Terapia Ocupacional nessa area.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo mostra o resultado do trabalho desenvolvido em uma empresa
téxtil do ramo automobilistico, de médio porte situada no interior de SP.

A empresa analisada trabalha no sistema automotivo, seguindo o conceito de
just in time e sendo fornecedora de mais de uma montadora. Trabalha na confeccéao
das pecas automotivas tais como bancos, portas e filtros de ar para este ramo
industrial. O volume de produgcao da empresa € medido em quantidade de conjunto
de bancos e portas finalizados, sendo que um conjunto corresponde a um automével
produzido. Na ocasido da analise, a producdao média diaria era de aproximadamente
556 conjuntos por turno, trabalho realizado por cerca de 580 funcionarios divididos
em dois turnos de producédo e um administrativo, estando estabelecida na cidade ha
5 anos.

A andlise foi realizada entre fevereiro e junho de 2018, a partir de uma parceria
de estagio em Saude do Trabalhador entre uma Graduacao em Terapia Ocupacional
de uma universidade particular e a empresa. No estagio, composto por 3 alunas do
ultimo ano da graduacéao, sob supervisdo de uma docente, terapeuta ocupacional e
ergonomista, realizou a analise ergondémica do setor de Costura de capas de bancos
automotivos. O setor em questao foi indicado pela equipe de segurancga do trabalho,
com a justificativa de ser foco de alto indice de queixas clinicas e ortopédicas. Para
a realizacao do trabalho, foram necessarias 54 horas de analise in loco, sendo 10
postos de trabalho analisados. As ferramentas utilizadas foram: camera fotografica,
trena, crondmetro, formulario de entrevista de funcionarios e formularios de analise
ergondmica (BRIEF-Humantech), além da Ferramenta REBA (Rapid Entire Boby
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Assessment).

31 RESULTADOS

O setor de costura constitui-se em uma linha de produgcdo em modelo de
producéo continua, organizada em postos de trabalho com divisdo de processos
e ciclos de trabalho especificos e sequenciais. Cada etapa do processo depende
da realizacao do anterior para complementar e dar sequéncia ao processo. A linha
finaliza, sendo a ultima tarefa a inspecao das costuras.

Este estudo foi desenvolvido a partir da aplicacdo da Anélise Ergonémica do
Trabalho — que compreende as etapas de analise e reformulacdo da demanda,
analise da tarefa, analise das atividades — seguida por diagnostico e recomendacdes
ergondémicas.

Para a primeira etapa da Anélise Ergonémica - Analise da Demanda - utilizou-se
observacéao sistematica e entrevistas estruturadas com 26 (vinte e seis) funcionarias
(40% do primeiro turno), sendo 3 (irés) dessas, lideres para levantamento das
principais queixas ergonémicas.

Na Analise da Tarefa foram caracterizados o local (setor de costura), a
populacdo de estudo e 0 ambiente de trabalho, confrontando a analise do trabalho
real com o trabalho procedimentado, que se fazia presente pelas instrugcdes de
trabalho fornecidas pela empresa, na qual eram descritas as etapas sequenciadas
das tarefas que ocorrem em cada posto de trabalho no setor. Para complementar a
analise sistematica foi utilizada a ferramenta de avaliagdo BRIEF Humantech.

Foram analisados, ainda, dados do setor de Medicina Ocupacional dos ultimos
12 meses sobre afastamento e absenteismo do setor de costura comparado com
outros 26 setores da empresa.

O diagnéstico foi concluido com base nas informagdes resultantes das etapas
anteriores da Anélise Ergonémica do Trabalho comparando-os com as indicacées
bibliograficas. As recomendacdes ergondmicas também foram realizadas com base
na Norma Regulamentadora vigente — NR 17.

As etapas de validacao e viabilizacdo foram apresentadas aos setores de
geréncia industrial, equipe de Seguranca do trabalho, equipe de Recursos Humanos
e liderancga dos trabalhadores envolvidos diretamente no processo.

As etapas que integram a analise ergondmica do trabalho, o diagnéstico
decorrente e as recomendacdes necessarias para corrigir as demandas ergonémicas
seréo descritas a seguir, em separado, visando acentuar os resultados gerados a
cada passo.

Analisando desconforto fisico, com utilizagdo do questionéario padronizado pela

ferramenta BRIEF-Humantech conclui-se que 5 postos se caracterizavam com risco
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ergonémico alto e outros 5 com risco ergonémico médio. Os postos de trabalho que
indicaram alto risco, estao correlacionados com a queixa de dor corporal indicada
posteriormente na Tabela 3. Os de risco médio indicam correlacdo com as referéncias
dolorosas ligadas diretamente aos ombros bilateralmente, assim como a pernas. O
resultado se relaciona a incidéncia de alta frequéncia em movimentos repetitivos
realizados durante a jornada de trabalho, bem como as posturas adotadas para
realizacao do trabalho real.

Na analise dos indices de afastamento e absenteismo do setor nos ultimos 12
meses do setor constatou-se que 24% das queixas clinicas que ocorrem ao setor
de medicina Ocupacional bem como, 40% do indice de absenteismo. Dessa forma
conclui-se que 60% dos funcionarios do setor analisado se ausentam do trabalho
ao menos 1 dia ao més, totalizando 1.112 horas foram perdidas no setor ao més.
Constatou-se ainda que 36% dos funcionarios realocados — por adoecimento ocorrido
na empresa - sao provenientes do setor da costura.

No resultado das entrevistas e analises realizadas com 26 funcionarios do
primeiro turno, foram evidenciados aspectos de desconforto fisico nos trabalhadores.
Foram levantados ainda na mesma entrevista, conforto na utilizacéo de Equipamentos
de protecdo individual (Sapato) e Equipamentos de Protecdao Coletiva (tapete
ergonémico, regulagem de altura de maquinas, bem com investigado a participagcéo
dos trabalhadores no programa de ginastica laboral.

Outros itens foram citados pelos funcionarios como itens de desconforto, tais
como: divisdo das tarefas que constitui etapas do processo mais detalhadas que
outras, causando sobrecarga, tempo de ciclo de trabalho curto, presséo psicolégica
dos superiores para atingir meta produtiva, processos que foram adicionados as

etapas. A tabela 2 evidencia essas citacoes:

SIM NAO | NAO OPINOU |

DIFICULDADES  FajANT [ PORC | QUANT | PORC | QUANT | PORC |
Pressao Psicoldgica 15 58% 3 12% 8 31%
Tempo curto de
ciclo /Ritmo 15 58% 0 0% 11 42%
acelerado
Sobrecarga de o o o
DrOGESSO 2 8% 0 0% 24 92%
Processos
adicionados as 6 23% 0 0% 20 77%
etapas (Arremate)

Tabela 2- Resultado das entrevistas

A analise do uso do tapete ergonémico mostrou boa aceitabilidade do mesmo
entre as funcionarias, destacando-se como um EPC que pode ser importante fator
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de diminuicdo de sobrecarga em membros inferiores. Essa discusséo foi propiciada,
por ter sido notado nas observacgdes sistematicas que o posicionamento dos tapetes
nao era linear e ndo ocupava todo espaco de descanso do pé da operadora. Ha
ainda nesse setor o agravante do uso do pedal na posicao em pé, mantendo um lado
do corpo em postura estatica contra a gravidade para o acionamento.

Sobre o sapato de seguranca disponibilizado pela empresa percebeu-se que
53% das funcionarias entrevistadas (n=14), ndo utilizam o equipamento. Geralmente
o calcado € comprado pelas mesmas e analisado pelo responsavel da seguranca
do trabalho. Diante disso fez-se necessario revisao desse equipamento de forma
que este seja reavaliado a fim de que novos sapatos, que sejam mais confiaveis e
seguros sejam adquiridos e oferecidos as funcionarias.

Porsetratarde um setorde costura, seriaimportante que os mobiliarios pudessem
ser adaptados de acordo com a altura da funcionaria para melhor posicionamento
ergonémico, evitando agravos decorrente ao ndo cumprimento de zona de conforto
antropométrica durante a realizagao do trabalho. Observamos, porém, que apenas
7% (n=2) das funcionarias entrevistas realizam o ajuste.

A empresa disponibiliza a ginastica laboral no inicio do turno, mas no setor
analisado ndo ha participacéo efetiva, sendo apenas 26% (n=7) das funcionarias
relataram que participam frequentemente.

Diante da analise dos resultados das entrevistas constatamos que o tempo
de ciclo de trabalho curto, quantidade de movimentos para a realizagcado de cada
etapa, layout de trabalho reduzido em 15 cm de acordo com a norma vigente na
empresa, dificuldade e falhas na manutencédo dos maquinéarios, bem como a diviséo
das tarefas no processo indicam que as funcionarias adotam uma postura corporal
linha que pode ocasionar futuras lesbes musculares relacionadas ao trabalho.

Em relacédo ao local corporal em que ha sinalizacdo de desconforto fisico ou
dor, apresentamos os indicadores na Tabela 3:

Area Esquerdo Direito

Maos e punhos 46% 36%
Cotovelos 15% 15%
Ombros 54% 58%
Perna 69% 62%
Joelho 8% 8%
Pés 27% 23%
Pescoco 27%

Coluna 38%

Tabela 3 - Resultado da entrevista sobre desconforto fisico

OBS: enfatiza-se que nenhum resultado néo ultrapassara os 100% pois os funcionarios puderam citar mais
regides de desconforto fisico durante a carga de trabalho.
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Nota-se que relato de mais desconforto fisico localiza-se nos membros
inferiores direito e esquerdo com foco no segmento corporal das penas, sendo 69%
das queixas na perna esquerda utilizada como perna de apoio e 62% na direita
utilizada para acionamento do pedal, seguido dos ombros com 54% das queixas.

A pressao psicoldgica relatada pelas funcionarias pode estar relacionada com
aspectos como: comunicacao interpessoal, divisao de tarefas, relacao interpessoal
lideranca- funcionario, relagdo interpessoal entre pares.

Apds os resultados obtidos elencamos na tabela 4 quais itens de melhorias
foram providenciados na a¢éo, em resposta aos riscos apresentados:

RISCOS MELHORIAS SUGERIDAS
Layout do setor incide em espaco de | Foi observado que na esteira para reposicao
1,44 m? a cada funcionaria; das caixas, ao fim de cada ciclo, tém
Zona de conforto nao adequada ocasionado defasagem na mecanica do

equipamento no qual as caixas precisam ser
empurradas para que voltem para o inicio da
linha, diante disso foi orientado a pensar junto
com as liderancas uma nova forma de esteira
onde mudariamos o layout da esteira para
passar ao lado dos funcionarios e nao em sua
frente, diminuindo assim a elevacdo dos
bracos.

Figura 1. Sistema de produgao do setor de
costura de outra fabrica do grupo (México)

Distancia entre postos de trabalho Tapetes ergondmicos estdo soltos,
com 650 mm pedais das maquinas ndo sdo fixados e as
maquinas sao frequentemente movidas pelas
funcionarias para melhor alcance dos objetos a
serem costurados. Diante disso usaremos de
uma das premissas da empresa que se trata da
padronizagdo dos mobiliarios.

Padronizar distancia entre as
funcionarias para:

- Distancia entre cada posto de trabalho
800mm com utilizagado de 23m?2? seriam
reduzidos com a implementagdo de novo
padrdo de layout.
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Figura 2 (empresa analisada). Auséncia de
padronizagao e fixagao dos tapetes
ergondmicos e pedais.

Inspecdo de materiais realizada em
mesas horizontais obrigando ampla
movimentagdo em MMSS

Na area de inspecdo observou-se amplos
movimentos que geravam desconforto fisico no
resultado das entrevistas e risco ergondmico
alto na avaliacdo, diante desse cenario seria
ideal implementar a inspe¢ao na vertical no qual
o trabalhador consiga trabalhar na sua zona de
conforto.

Figura 3. Inspe¢io Vertical — Setor de Costura de
outra fabrica do grupo (México)

Programa de manutencgao e ajuste de
equipamentos n&o acessivel em todas
as maquinas

Algumas méaquinas da linha ndo tem regulagem
de altura facilitada para as funcionarias,
precisando chamar o setor da manutencgao para
conseguir adequar a altura do maquinario,
diante disso foi orientado a realizagdo da
manutencao das maquinas ja existentes com
adequagao de uma manivela e foi
disponibilizado ao setor uma tabela que contem
a altura do trabalhador e em qual altura a sua
bancada deve estar.

Desajuste entre prescricao de

trabalho e tarefa realizada

De acordo com a analise do trabalho real foi
constatado que a tarefa de arremate estava
sendo realizada porem nao estava nas
instrucoes de trabalho. Diante disso percebeu-
se que o Takt time (tempo em que devera
compreender o inicio e o termino da peca na
linha de produgao) nao foi adequado para a
realizacao de mais uma atividade. Diante disso
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foi indicado: a divisao do processo onde apenas
uma operadora realizaria 0 processo ou uma
operadora que realize a funcao de polivalente e
readequacao do Takt time para realizar esse
processo.

Problemas relacionados a estrutura | - Aumentar mais duas pausas durante o turno
de pausas (Atualmente pausa de 8 | de trabalho, sendo indicado pausa a cada 1
minutos a cada 2 horas de trabalho) hora trabalhada.

- Aumentar nimero de sanitarios na empresa
sendo necessario a constru¢ao de outros 9 (de
acordo com NR 24 — total necessario para 567
funcionarios).

Esforco estatico em pé de apoio e | Troca do pedal para o disponivel no México
esforco dindmico em pé do pedal com | (Figura 4) favorecendo a movimentagao a favor
repetitividade de flexo-extensao de | da gravidade diminuindo assim esforco de
tornozelo (45 vezes por minuto e o | acordo com a repeticao.

movimento & executado contra a

gravidade.
Figura 4 Pedal acoplado_cum tapete ergondmico
Tabela 4. Riscos analisados e Melhorias indicadas
41 DISCUSSAO

Vale ressaltar algumas premissas e compromissos do terapeuta ocupacional
para interveng&o nos contextos do trabalho evidenciados por Lamonato (2007),
que envolvem: conhecer o trabalho real pela ética dos trabalhadores, atuar na
promocdo da saude conscientizando-os sobre 0s processos em relacdo aos
aspectos previdenciarios relativos a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), a
saude e seguranca no trabalho, ao cumprimento das Normas Regulamentadoras
da Seguranca do Trabalho (NRs) e aos acordos coletivos firmados entre empresa e
trabalhadores.

Abrah&o (2000) afirma que para as situacdes totais de trabalho, a ergonomia
utiliza uma metodologia prépria de intervencéo. E a analise ergonémica do trabalho
que conduz a atividade, o fazer do trabalhador inserido em um contexto real, ela
objetiva o apreender do trabalho, ou seja, o trabalho real e como o homem se
comporta para executar a funcéo que lhe é designada.

Segundo Moraes (2007), a Terapia Ocupacional vem ganhando destaque
nesta area, compondo a equipe de saude ocupacional nas empresas, uma vez
que 0s empresarios passam a dar mais atencao a saude dos seus trabalhadores
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quando percebem que ndo conseguem atingir a sua meta de produtividade ou entéao
apresentam um elevado indice de absenteismo.

AAnalise Ergonémica do Trabalho € uma metodologia que de acordo com Guérin
(2014) possibilita através do ponto de vista da atividade, compreender e correlacionar
os determinantes das situacbes de trabalho com as suas consequéncias para 0s
trabalhadores e para o sistema de producéo. A ferramenta de avaliacao utilizada
foi a Brief Humantech (Formulario de acado ergonémica, Brief, Best, Entrevista com
Funcionario) por ser uma ferramenta ja utilizada pela empresa.

Balbinotti (2003) afirma que essa analise € uma ferramenta basica no
funcionamento e gestdo de uma empresa. Seus resultados permitem ajudar na
concepcao efetiva dos meios materiais, organizacionais e de formacao, auxiliando
o alcance dos objetivos planejados, com a preservagao do estado fisico, psiquico e
vida social do trabalhador.

Para Abrahdao(2009), a ergonomia se interessa pelo homem em situacdes reais
de trabalho, cada vez mais compreendidas em sua globalidade e complexidade
social. Desse modo, pode favorecer para que o trabalho ndo se efetue somente
dentro de um ambiente seguro e saudavel, mas que ofereca aos trabalhadores a
verdadeira possibilidade de realizar-se na ampliacdo de suas redes.

Em relacédo aos resultados do trabalho relatado no setor de Costura, em
relacéo a ergonomia fisica ha nesse ponto indicacdo de compensacao postural, que
pode estar ligada a revisdo de um projeto de ginastica laboral compensatoria, bem
como na reprogramacao de pausas durante o turno de trabalho. A ergonomia fisica
€ a relacdo entre as atividades desempenhadas e as caracteristicas anatdbmicas
do homem, tais como: a postura durante o trabalho, o0 manuseio de materiais, a
presenca de movimentos repetitivos, entre outros, percebe-se que a maioria dos
riscos evidenciados nas analises da atividade tem relacdo direta com a postura
adotada pelas funcionarias para a realizagao da atividade, indicando ritmos motores
singulares que geram sobrecarga devido ao ritmo diferenciado e a quantidade de
movimentos necessarios a cada ciclo de trabalho.

Em relagdo a ergonomia cognitiva, que abordando o raciocinio, memoria,
concentracdo e atencdo do colaborador, observamos que se faz necessario o
aprimoramento e treino dos aspectos que proporcionem novas ferramentas que
melhorem a concentragcdo e consequentemente a precisao e agilidade motora
das funcionarias, com isso teriamos como resultado, a diminuicdo das pecas
encaminhadas para o retrabalho e acidentes de trabalho.

Em relacdo a ergonomia operacional ou organizacional, fica evidente na anélise
dos aspectos organizacionais, que ha dificuldade na comunicacéo interpessoal
entre liderancas e operadoras. Sobre os fatores que influenciam na comunicacéao
da lideranca devemos correlacionar a cobranga para atingir as metas; o método de
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producéo seriada, que induz a fragmentacéo das tarefas, sem correlagdo individual
de cada operadora com o produto final. A necessidade da fragmentacdo para
finalizacdo de um produto enquanto modo de producéo induz a uma sobrecarga a
lideranca, que se responsabiliza de forma unica pela conclusédo de um processo.

A situacao estudada corrobora nos estudos de Trudel (2004), quando refere o
modelo demanda/latitude desenvolvido por Karasek e Theorell (1990), que indica que
a latitude decisional fraca, com alta demanda psicologica cria um ambiente de tenséo,
que corrobora para adoecimento. A partir disso foi realizado uma discusséo com as
liderangas sobre esses aspectos, indicando ser necessario uma intervencao no que
diz respeito a melhora da comunicacéao, sendo de extrema importancia o investimento
de tempo semanal para a realizagdo dos grupos com as terapeutas ocupacionais para
que possam estimular novas discussdes em relagcdo a essa tematica, oferecendo
as lideres expertise para a melhora dos processos comunicacionais e afetivos. E
pertinente também que o reconhecimento sobre o processo produtivo seja entendido
pela lideranca enquanto fator inerente a tenséo que existe no processo.

51 CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS:

E importante relatar que as ferramentas utilizadas na avaliagdo ergonémica dos
postos, ndo pode ser considerada elemento Unico para conhecer sobre o trabalho
real. Ela se faz presente na intervencao de Terapia Ocupacional, como um recurso de
avaliacéo. Foram utilizados BRIEF- Humantec e REBA como técnicas de avaliacéo,
acrescidas de ferramentas qualitativas de analise que indicam que a interlocucao
com os envolvidos (lideranga, engenharia, operadora direta da producéo, equipe de
seguranca do trabalho, setor de Recursos humanos) ndo podem ser descartados ou
substituidos.

Constatou-se que o processo de insercao do Terapeuta Ocupacional na empresa
gera nao apenas uma transformacao para os profissionais que atuam, mas também
a mobilizacdo dos individuos inseridos no contexto empresarial.

O contato da equipe de Terapia Ocupacional esta diretamente ligado a equipes
que desenvolvem funcdes relacionadas ao sistema de producdo e manufatura,
tais como seguranca do trabalho, engenharia, setores de qualidade e manufatura.
Assim, mobilizando uma reflexado sobre a formacao do terapeuta ocupacional e sua
intervencado direta na empresa, ja que no processo de formacédo nao se localizam
componentes que tratem diretamente do universo de linguagem das areas exatas,
administracdo ou outras areas que buscam o entendimento e reflexado da interface
homem-maquina.

O contato direto com os funcionarios, possibilitou importante visibilidade e

facilidade para os passos da intervencao que foram percorridos durante o periodo
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letivo universitario, esse ponto deve ser destacado como uma marca da Terapia
Ocupacional no ambiente empresarial.

A intervencao pautada em conhecimentos técnicos e praticos foi possivel a
partir do espaco conquistado diante da lideranca e funcionarios para as alteragdes
pensadas no plano de acdo estipulado. Essa conquista evidenciou sentimentos
positivos entre as discentes favorecendo um processo de pertencimento e valorizacao
pessoal e profissional de acordo com a potencialidade de transformacao da vida
laboral do sujeito.

A ergonomia utilizada como recurso da Terapia Ocupacional nesse caso
constitui-se como importante ferramenta para avaliacéo e validagdo das modificacoes
necessarias no cotidiano de trabalho.

Para a area da Terapia Ocupacional é possivel notar a interface positiva
ocorrida no cotidiano de trabalho no que diz respeito aos trabalhadores diretamente
envolvidos com as tarefas modificadas, bem como a equipe da dire¢cao da empresa,
gue passaram a vivenciar e observar outros aspectos da eficacia atrelada a qualidade
de vida no trabalho.
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