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GUERREIRO MENINO

Um homem também chora, menina morena
Também deseja colo, palavras amenas

Precisa de carinho

Precisa de ternura

Precisa de um abrago da propria candura
Guerreiros sdo pessoas, sdo fortes, sdo frageis
Guerreiros sao meninos no fundo do peito
Precisam de um descanso

Precisam de um remanso

Precisam de um sonho que os torne refeitos

E triste ver este homem, guerreiro menino
Com a barra do seu tempo por sobre seus ombros
Eu vejo que ele sangra

Eu vejo que ele berra

A dor que traz no peito, pois ama e ama

Um homem se humilha, se castram seus sonhos
Seu sonho é sua vida e vida é trabalho

E sem o seu trabalho, um homem nao tem honra
Sem a sua honra se morre, se mata

Ndo da pra ser feliz

Ndo da pra ser feliz

Gonzaguinha



RESUMO

As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) constituem um grupo de distarbios, de origem
multifatorial, promovidos ou agravados por caracteristicas do local de trabalho
(fisicas, organizacionais ou psicossociais). As LER/DORT causam alto custo
humano, social e econdmico, o que justifica esfor¢os para determinar estratégias
de prevengdo mais eficazes. Porém, para uma prevencao efetiva ¢ necessario que
se identifique as principais causas destes disturbios, além de se criar ou aprimorar
ferramentas de avaliacdo dos riscos presentes no trabalho. Diante disto foi
proposto o Roteiro para Avaliagdo de Riscos Musculo-Esqueléticos (RARME). O
objetivo deste estudo foi avaliar a consisténcia deste Roteiro em relagdo a outros
indicadores de sobrecarga fisica: escalas de desconforto e esforco, afastamento do
trabalho e Anélise Ergondémica do Local de Trabalho. Foram avaliados 31
individuos que realizavam 15 atividades diferentes — com padrdes de movimento
repetitivos € manuseio de cargas. A aplicacdo do RARME foi feita por observagao
direta. Nao foi identificada relagdo entre o RARME e os outros indicadores de
sobrecarga fisica. Varios fatores podem ter contribuido para esta inconsisténcia. A
variabilidade da exposi¢do; sobrecarga cognitiva do observador e erros inerentes a
observacdo; e caracteristicas dos instrumentos usados para medir o risco sao
fatores importantes a serem considerados quando se analisam os presentes
resultados. Portanto, embora nao tenha sido possivel checar a validade deste novo
Roteiro, foi possivel determinar uma série de consideragdes metodoldgicas
importantes para o uso de protocolos de registro postural. Além disso, uma versao

aprimorada do RARME foi proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes por Esforcos  Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); avaliagio da

exposicao; validade; aspectos metodoldgicos.



ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) constitutes a group of disturbs,
with multifactorial origin, mainly promoted by workplace factors (physical,
organizational and psychosocial). WMSDs cause high human, social and
economic costs, which justifies effort to determine more efficient prevention
strategies. However, for an effective prevention is necessary to establish the main
risk factors, and create or aprimorate assessment tools. It was proposed a new
tool for risk assessment — Checklist for musculoskeletal risk assessment
(RARME). The objective of this study was to evaluate the consistency of this
checklist in relation to other physical load indicators: discomfort and exertion
ratings, sick leave and Ergonomic Workplace Analysis. Thirty-one subjects took
part in this study. They performed fifteen different tasks — involving repetitive
motion pattern and manual material handling. Checklist was applied by direct
observation in the workplace. No relation between the results from checklist and
the other physical load indicators was identified. Several factors might have
contributed to the lack of consistency between indicators. Exposure variability,
cognitive overload of the observer, bias in observation methods, and instruments
for risk measurement are important factors to be considered when analyzing the
present results. Thus, although it was not possible to check the protocol validity,
relevant methodological aspects when using theses types of checklists were

discussed. Besides this, an improved version of RARME protocol is presented.

KEY-WORDS: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), exposure

assessment, validity; methodological aspects.
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1 INTRODUCAO
1.1 Prevenciao de Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho

A Instrugdo Normativa n° 98 (INSS, 2003) utiliza os termos Lesdes
por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) para se referir aos disturbios do sistema musculo-esquelético que
possuem relacdo com as atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Segundo esta Instru¢do Normativa:

“Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de vdarios sintomas
concomitantes ou no, tais como: dor, parestesia, sensa¢ao de peso,
fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, mas podendo acometer membros inferiores. Entidades
neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites,
compressdes de nervos periféricos, sindromes miofasciais, que
podem ser identificadas ou ndo. Freqiientemente sao causa de
incapacidade laboral temporaria ou permanente. Sdo resultado da
combinagdo da sobrecarga das estruturas anatomicas do sistema
osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperagdo. A
sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de
determinados grupos musculares em movimentos repetitivos com
ou sem exigéncia de esfor¢o localizado, seja pela permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas posi¢des por tempo
prolongado, particularmente quando essas posi¢des exigem esfor¢o
ou resisténcia das estruturas musculo-esqueléticas contra a
gravidade”.

Segundo a definicdo da Administragdo Americana de Seguranca e
Satde Ocupacional (OSHA, 1999, p. 65783), as LER/DORT sao distarbios dos
musculos, nervos, tenddes, ligamentos, articulagdes, cartilagens, vasos sangiiineos

ou discos intervertebrais no pescoco, ombro, cotovelo, antebraco, punho, mao,

abdome (hérnia), coluna, joelho, tornozelo e pé associados a exposi¢ao aos fatores



de risco. Estes disturbios sdo caracterizados por desconforto, debilidade,
incapacidade ou dor persistente (KROEMER, 1989; YASSI, 1997).

As LER/DORT sao disturbios de importancia crescente em varios
paises do mundo, com dimensdes epidémicas em diversas categorias profissionais
e sao de dificil manejo por parte das equipes de saude e das instituigdes
previdenciarias (BRASIL, 2001).

Esta dificuldade se deve as proprias caracteristicas destes
distarbios: sao multi-determinados (etiologia multifatorial), envolvem aspectos
trabalhistas, sdo de dificil diagnostico e o progndstico muitas vezes ¢ incerto.
Freqiientemente, os pacientes nao apresentam sinais clinicos evidentes e o aspecto
mais pronunciado ¢ a dor. Em casos mais severos e cronicos, a dor ja ndo
representa mais um sinal de alerta, mas passa a ser o proprio problema a ser
tratado (CASTRO et al., 2003).

E importante ressaltar a dificuldade de resolugdo clinica dos casos,
j& que em quadros mais severos a retirada dos fatores que dispararam a lesdo nao
parece melhorar o quadro clinico. O afastamento do trabalho, quando adotado
como medida exclusiva no controle das LER/DORT, ndo parece contribuir muito
na resolucdo destes problemas (GIL COURY et al., 2001).

As LER/DORT podem se apresentar como entidades clinicas bem
definidas (Sindrome do Tunel do Carpo — STC, Sindrome de DeQuervain,
epicondilite lateral) ou como um acometimento generalizado (mialgia,
fibromialgia, fadiga cronica). Além disso, ainda ndo se sabe ao certo o mecanismo
fisiopatologico destas lesdes e as melhores estratégias tanto de tratamento como

de prevengdo (ARMSTRONG et al., 1988).



O mecanismo fisiopatologico esta geralmente associado ao estresse
ou a fadiga muscular. No entanto, o mecanismo através do qual o estresse agudo
leva gradualmente a lesdo tecidual ¢ desconhecido (KILBOM, 1988). O que se
sabe € que os mecanismos de lesdo sdo uma combinagdo de fatores que superam a
capacidade do tecido em se adaptar (HAGBERG et al., 1995; p.141).

ARMSTRONG et al. (1993) propdoem um modelo conceitual para
explicar a fisiopatologia das LER/DORT. Os autores afirmam existir
caracteristicas do local de trabalho (exposi¢do) que geram uma resposta do
individuo (dose). Esta resposta ¢ altamente dependente da capacidade deste
individuo. Esta primeira resposta do organismo pode ainda aumentar ou diminuir
a capacidade de resposta a doses sucessivas. Entdo, esta resposta inicial gera uma
segunda dose que segue gerando respostas sucessivas e cada vez mais
individualizadas. Este modelo explica porque diversas pessoas expostas as
mesmas caracteristicas do local de trabalho ndo respondem da mesma forma,
sendo que algumas desenvolvem lesdes e outras continuam trabalhando por
muitos anos na mesma atividade sem qualquer sintomatologia.

Dentre os fatores responsaveis pelo aumento no nimero de casos,
podem-se citar as modificagdes ocorridas no mundo do trabalho, com a
globalizacdo da economia e as mudangas na relagdo entre capital e trabalho. A
pressdo gerada pelo aumento da competitividade, pela instabilidade no emprego,
pela fragilidade dos vinculos empregaticios ¢ pelo estresse constituem a base do

aumento de incidéncia das LER/DORT (FOLHA DE SAO PAULO, 2000).

Dados do Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho, fornecidos

pelo INSS, indicam que a freqiiéncia de casos passou de 8.299 em 1992 para



15417 em 1993. Atualmente verifica-se uma tendéncia de diminuicdo na
freqiiéncia de casos — 30.489 em 1998, 22.032 em 1999; porém estes valores
ainda se encontram em faixas bastante elevadas. Vale ressaltar que estes dados
referem-se apenas aos trabalhadores do mercado formal e com contrato trabalhista
regido pela Consolidacdo das Leis de Trabalho, o que totaliza menos que 50% da

populagdo economicamente ativa (BRASIL, 2001).

A partir de 1993 as LER/DORT foram classificadas como
acidentes do trabalho do ponto de vista legal e, apds 1994, o numero destes
acidentes aumentou. Em 1995 houve um aumento de 10%, enquanto que durante
1996 houve um aumento de 480%. Segundo dados da Federacdo da Industria do
Estado de Sao Paulo (FIESP), no Brasil durante o periodo de 1991 — 1995 o
aumento na produtividade foi de 7,3% ao ano, sendo que neste mesmo periodo o
aumento na produtividade dos paises industrializados foi de 2% ao ano. Embora a
produgdo tenha aumentado, o numero de trabalhadores tem diminuido e tem
ocorrido também uma modernizagdo no sistema produtivo. Portanto, a pressdo
imposta aos trabalhadores para que produzissem pode ter contribuido para o
aumento do niamero de casos de doengas relacionadas ao trabalho (GIL COURY,

1999a).

Este aumento no numero de lesdes e sua distribui¢do entre
diferentes categorias profissionais coincidiram com as mudangas nos processos
produtivos promovidas pelas empresas para se adequarem as exigéncias da
economia globalizada e cada vez mais competitiva. As mudancas geradas pela
alteracdo na organizagdo do trabalho e pela adogdo de novas tecnologias baseadas

na informatizagdo e automatizagdo do sistema produtivo trouxeram conseqiiéncias



para a saude do trabalhador: o ritmo de trabalho foi aumentado, as tarefas
tornaram-se mais monotonas e repetitivas, a forca muscular exigida para a sua
realizagdo se concentram cada vez mais nos membros superiores € cintura
escapular (LEO, 2000).

Um estudo norte-americano identificou 2,06 casos a cada 200.000
horas trabalhadas por ano, no periodo de 1971 a 1975. O custo médio com
tratamento médico e compensagao trabalhista por caso foi estimado em US$ 3.556
(ARMSTRONG e CHAFFIN, 1979). Um estudo mais recente de MARRAS
(2000) afirma que estimativas anuais do custo de lombalgias ocupacionais tém
sido da ordem de US$ 100 bilhoes.

O Instituto Norte-americano de Seguranca e Satde Ocupacional
(NIOSH, 1997) se apdia em estimativas de custo que variam entre US$ 13 a 20
bilhdes. No entanto, o custo real das LER/DORT nao ¢ conhecido, uma vez que os
valores relatados dependem muito dos métodos usados.

Ainda, em relagdo ao custo gerado pelas LER/DORT, existem
poucos dados nacionais ¢ os dados disponiveis referem-se a estatisticas regionais.
OLIVEIRA (1998, p. 61) cita dados do INSS que mostram 4.756 beneficios em
manuten¢do em Minas Gerais no ano de 1996. O nimero de aposentadorias por
invalidez chegou a 700 e o de auxilio acidente a 280 no ano. DELIBERATO
(2002, p. 146) afirma que o custo médio por agdo trabalhista ¢ de R$ 80.000.

De qualquer forma, este ¢ um problema de grande magnitude, tanto
econdmica quanto de saude publica. Portanto, sendo um problema que afeta
muitas pessoas, considerando o custo gerado por essas lesdes e o sofrimento

causado aos trabalhadores acometidos, torna-se evidente a necessidade de



prevengdo. Porém, para uma prevencao efetiva ¢ fundamental o entendimento dos
fatores que causam estes distirbios, para que estes possam ser controlados.

Segundo KLOETZEL (1985), a prevencdao em saude preocupa-se
mais com as causas que com seus efeitos, j& que procura agir por antecipagao.
Nao se esquecendo, porém, que a maioria dos acometimentos devem-se a mais de
uma causa — sao multifatoriais.

Assim, a abordagem preventiva procura deslocar seu objeto de
maior interesse do individuo em si para as condi¢des de trabalho a que esses
individuos estdo submetidos, com o objetivo de altera-las, proporcionando
condig¢des mais seguras (GIL COURY, 1993).

1.2 Fatores de Risco Relacionados ao Surgimento e/ou Agravamento das

LER/DORT

Um fator de risco € qualquer atributo, experiéncia ou exposi¢cao que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de um disturbio ou doenca, ndo ¢,

necessariamente, um fator causal (PUTZ-ANDERSON, 1988, p.4).

Um fator de risco pode ser definido operacionalmente como um
termo genérico para os fatores do trabalho que possuem associacdo com a
ocorréncia das LER/DORT. Eles podem influenciar direta ou indiretamente o
surgimento e/ou o desenvolvimento das LER/DORT, j& que podem ser
diretamente relacionados aos processos fisiopatoldgicos, podem disparar este
processo ou criar condi¢des apropriadas para o surgimento destes distirbios

(HAGBERG et al., 1995, p.139).

Os fatores de risco para a ocorréncia de LER/DORT podem ser

didaticamente  divididos em: individuais/pessoais, fisicos, ambientais,



organizacionais e psicossociais. Os fatores individuais e pessoais sdo bastante
variados, incluindo treinamento, habilidades motoras, idade e género. Os fatores
fisicos mais comumente referidos sdo: o uso de forca excessiva, repeticao de
movimentos e posturas inadequadas. Os fatores ambientais mais relacionados as
lesdes sdo temperaturas extremas, ruido, iluminagdo inadequada (ofuscamento,
reflexos, etc) e vibracdo do corpo todo. Os fatores organizacionais dizem respeito
a forma como o trabalho ¢ estruturado, supervisionado, processado e remunerado.
Os fatores psicossociais no trabalho descrevem os aspectos subjetivos da
organizacdo do trabalho e como eles sdo percebidos pelos trabalhadores e pela

hierarquia das empresas (HAGBERG et al., 1995, p.11).

Embora possam ser didaticamente divididos, os fatores de risco ndo
atuam de forma independente, o que ocorre nos locais de trabalho ¢ uma interacao

dos diversos fatores (HAGBERG et al., 1995; INSS, 2003).

KILBOM (1988) afirma que, embora se reconhega que a etiologia
seja multifatorial, ainda ndo se sabe a importancia relativa dos fatores causais, de
confusdo e os modificadores. Muitos estudos mostram dados conflitantes, o que
torna dificil estabelecer o quanto cada fator de risco contribui para a ocorréncia

destes problemas (FALLENTIN et al., 2001).

Existe ainda muita dificuldade na determinacdo das doengas
musculo-esqueléticas, ja que ndo se sabe quais indicadores sdo causais € quais
apenas agravam a dor ou mesmo a sua percep¢do. Os limites de amplitude,
freqliéncia e duragdo, além dos quais a exposi¢ao comeca a ter efeitos negativos

sobre a satide, ainda nio foram estabelecidos (RITHIMAKI, 1995).



Apesar disso, uma revisao realizada pelo NIOSH em 1997, com
600 artigos cientificos, aponta os principais fatores de risco. O NIOSH concluiu
que existe um grande corpo de pesquisa epidemioldgica mostrando uma relagao
consistente entre LER/DORT e certos fatores fisicos, especialmente em niveis
altos de exposicdo. Em geral, existe pouca informacdao quantitativa detalhada
sobre a relacao exposi¢ao — lesdo. Além disso, o risco de cada exposi¢ao depende
de uma variedade de fatores como: freqiiéncia, duracdo e intensidade da
exposicao. Muitas das exposi¢des especificas com forte evidéncia de associagao

envolvem exposicao diaria durante todo o turno de trabalho.

ApoOs analisar os 600 artigos, considerados de maior rigor
metodologico, o NIOSH estabeleceu diferentes categorias para classificar a

evidéncia de relacao com o trabalho, conforme se pode identificar na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias de evidéncia da relagao causal segundo o NIOSH.

Forte evidéncia | +++ | Existe relacdo causal entre a exposicdo intensa ou de
longa duracdo e as LER/DORT. Viérios estudos nos quais
chance, erros e fatores intervenientes foram controlados
mostraram relagdo positiva.

Evidéncia ++ |Existe alguma evidéncia epidemioldgica convincente
para a relacdo causal. Chance, erros e fatores
intervenientes nao sao explicados.

Evidéncia +/0 | Os estudos disponiveis possuem qualidade, consisténcia
insuficiente e forga estatistica insuficientes para permitir conclusdes
sobre a presenga ou auséncia de relagdo causal. Chance,
erros e fatores intervenientes podem explicar a
associacdo encontrada em alguns estudos.

Evidéncia de| - |Estudos adequados mostraram de forma forte e
ndo efeito dos consistente que o fator de risco especifico ndo esta
fatores de risco relacionado as LER/DORT.




O conhecimento das origens (causas) destes distirbios nos oferece
a oportunidade de controlar sua ocorréncia e evitar o processo de reabilitacao, que
¢ bastante oneroso, tanto para o trabalhador como para a empresa (MARRAS,

2004).

A avaliagao adequada da exposi¢do ¢ importante para promover
melhorias nas condi¢des de saide e na qualidade de vida dos trabalhadores,
determinar as causas e também avaliar o efeito das medidas preventivas

(HAGBERG et al., 2001).

Os fatores de risco fisicos e ambientais, ou seja, as condigdes ou
caracteristicas do trabalho, que levam a um risco de distarbio incluem
movimentos repetitivos, movimentos que exigem forca, carga muscular estatica,
estresse mecanico, vibragdo, temperaturas extremas, posturas inadequadas
causadas pelo desenho improprio de equipamentos, ferramentas ou locais de
trabalho e tempo insuficiente para a recuperagdo dos tecidos. Fatores
organizacionais como trabalho excessivo, ritmo ditado pela maquina, pausas ou
periodos de descanso inadequados, trabalho mondtono, baixa variacao de tarefas,
inseguran¢a no trabalho, entre outros, podem aumentar os riscos destas lesdes
(PUTZ-ANDERSON, 1988; YASSI, 1997; GIL COURY, 1999b). Os riscos
relacionados com amplitude de movimento contribuem para aumentar o
desconforto fisico e a probabilidade de lesdo, além de diminuir a eficiéncia no

trabalho (GIL COURY, 1999b).
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1.2.1 A postura como fator de risco para a ocorréncia de LER/DORT

1.2.1.1 Defini¢do de postura no trabalho

Segundo GIL COURY (1999b), uma definicdo consensual de
postura nao esta estabelecida na literatura, porém uma possivel definicao de
postura, no contexto ocupacional, ¢ a posicdo adotada por uma pessoa que realiza
uma tarefa particular. A postura ¢ determinada pela relacdo entre as dimensdes

dos segmentos do corpo e as caracteristicas dos diferentes elementos no ambiente

de trabalho.

Segundo HASLEGRAVE (1994) os efeitos da postura nao se
devem somente a orientagao do corpo no espago, mas resultam de forcas impostas

pelos musculos e do tempo em que sdo mantidas.

A postura deve ser considerada em relagdo as demandas da tarefa a
ser realizada: as necessidades visuais, de alcance e manipulacdo de objetos. A
pessoa adota uma postura que cause o menor desconforto ou é forcada, pela
pressdo do trabalho, a adotar posturas potencialmente lesivas que permitam a
realizacdo da tarefa de forma mais rapida ou mais facil. As demandas visuais
determinam a posi¢ao e orientacdo dos olhos e a posi¢ao da cabeca e pescogo. A
manipulagdo e forca necessaria para realizacdo da tarefa irdo afetar a postura das
maos e bragos. A escolha da postura do tronco ¢ influenciada pela necessidade de
adotar posturas dos bragos e pernas efetivas para realizar uma dada tarefa, além
das necessidades de estabilidade e minimizacdo da fadiga muscular na

manuten¢do da postura escolhida (HASLEGRAVE, 1994).
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1.2.1.2 Formas de registro da postura no trabalho

A postura pode ser registrada por equipamentos (potencidmetros,
eletrogonidometros), recursos audio-visuais (video, fotografias) ou protocolos
graficos manuais. Existem varios tipos de protocolos com itens a serem
preenchidos por observadores treinados, que podem ser aplicados através de
observagao direta no local de trabalho ou através de filmagens (GIL COURY,

1999b).

A gravagao audio-visual tem como vantagens ser simples, barata e
permitir o acesso aos dados a qualquer momento. Porém, o angulo de filmagem
deve permitir a visualizagao do movimento do plano corporal de interesse e evitar
efeitos que possam prejudicar a qualidade da imagem. A desvantagem ¢ a
interferéncia na situacao natural do trabalhador, por isso deve ser dado um aviso
ao trabalhador de que serd introduzido um equipamento de gravagdo na sua
situagdo de trabalho, para que ele se familiarize com a filmagem (GIL COURY,

1999b).

CORLETT e MANENICA (1980) afirmam que a medida estatica
da postura, obtida através de fotografia, pode ndo ser muito util por ndo fornecer

informagdes a respeito do tempo de exposigao.

Os modelos para registro da postura global permitem captar a
postura como um todo, de modo a contribuir para o entendimento de sua interagao
com outros fatores situacionais (atividade e mobilia), porém fornecem
informagdes pouco precisas. Ja os modelos para registro de segmentos particulares

tendem a fornecer informagdes mais detalhadas, mas isto ndo implica,
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necessariamente, em precisdo, pois sao afetados pelas limitacdes que atingem

qualquer registro realizado por observadores (GIL COURY, 1999b).

De acordo com TUNES e GIL (1990) para escolha de uma forma
de registro sempre se deve considerar o bindmio: viabilidade pratica e precisao.
As decisdes podem privilegiar uma ou outra, dependendo do objetivo, requisito e
restri¢des das situagdes funcionais, sendo que estas determinam ou promovem

diversificacao do modelo de registro postural a ser escolhido.

De acordo com REBELATTO et al. (1989), os modelos de registro
e as abordagens de analise diversificam-se para, por um lado, atender a requisitos
e restri¢des das situagdes funcionais e por outro, tentar ampliar o conhecimento

disponivel sobre os efeitos dessas posturas sobre estruturas do corpo humano.

BRODIE e WELLS (2004) recomendam cautela no uso de
checklists, ja que diversos fatores podem afetar a confiabilidade e validade dos
resultados, tais como movimentos dificeis de definir e registrar, posturas de

pequenas articulagdes e itens nao captados pelo registro em video.

Segundo COLOMBINI et al. (1985) o ponto mais dificil da analise
postural ¢ a avaliagdo da tolerancia das posturas, ja que ndo ¢ a postura em si que
deve ser avaliada, mas sua tolerancia em condi¢des particulares. As posturas

toleraveis sdo aquelas que ndo envolvem sensagdo de desconforto, fadiga e dor.
1.2.1.3 Protocolos de registro da postura no trabalho

A literatura sobre protocolos de registro da postura é bastante vasta,
sendo que existem varios protocolos disponiveis para o uso. A seguir serdo

apresentados os principais métodos.
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Segundo TUNES e GIL (1990), modelos graficos foram
introduzidos no século XVII para o registro de coreografias em balé¢;
posteriormente, os modelos graficos passaram a ser usados em ciéncias espaciais €
militares e em situacdes clinicas e ocupacionais. O método BENESH foi o
primeiro método proposto, sendo que ele foi desenvolvido para registro dos
movimentos de danga e passou a ser usado em situacdes clinicas e para a postura
sentada. Apresenta sinais convencionados para o registro do movimento da

cabeca, tronco ¢ membros.

Posteriormente surge o método POSTUREGRAN (PRIEL, 1974)
que possibilita o registro numérico da postura; porém ¢ muito longo e consome
bastante tempo. Este método foi o primeiro a permitir o registro de um amplo
numero de posturas de trabalho de uma forma relativamente precisa, porém nao

fornece qualquer forma de analise das posturas, permitindo apenas o registro.

O OVAKO WORK ANALYSIS SYSTEM (OWAS) combina um
procedimento de registro com a analise das posturas de trabalho. E um modelo
pratico e amplamente usado. O OWAS possibilita o registro das posturas do
tronco (4 posi¢des), MMSS (3 posicdes) e MMII (7 posigdes) e manuseio de
cargas (pesos carregados, levantados, empurrados). Este método fornece uma
categorizacdo das posturas quanto ao nivel de atengdo requerido para a situagdo
avaliada. Sua desvantagem é que a posi¢ao dos segmentos ¢ registrada de forma
ndo graduada; o que impede o uso em situagdes que requerem descrigdes
pormenorizadas. E um instrumento util e simples na avaliagio de grandes

conjuntos de posturas corporais, podendo ser aplicado como procedimento de



14

triagem na identificacdo de posturas criticas a serem melhor avaliadas (KARHU et

al., 1977, KARHU et al., 1981).

POSTURE TARGETTING ¢ um método cujo registro ¢ feito
através de um diagrama do corpo humano, ao lado de cada segmento corporal ha
um conjunto de circulos concéntricos similares a um alvo. Cada alvo possui
quatro circulos que representam diferentes faixas de amplitude de movimento. E
um modelo que divide o movimento em faixas de amplitude em intervalos
regulares, sendo de facil aprendizagem e altamente replicavel e preciso quando as

posturas sao mantidas por longo periodo de tempo (CORLETT et al., 1979).

HOLZMANN (1982) descreveu o método ARBAN, que usa
registro em video ou fotografia, analise em laboratério dos dados obtidos e
avaliacdo computadorizada da situacdo. Para a andlise, o corpo ¢ subdividido em
unidades funcionais (cabeca/pescoco, MMSS, tronco ¢ MMII). A escala de Borg
(CR10) ¢ usada para avaliar o esfor¢o percebido em relagdo a postura, esforco

muscular estatico/dinamico e vibragao/choques.

O método proposto por GIL e TUNES (1989) — SITTING
POSTURE PROTOCOL — é um modelo de registro da postura sentada. Considera
a posicao do joelho, tronco, ombros; os apoios dos pés, antebragos e costas; além
da posicao da cabega. O procedimento proposto permite a identificagdo de um
grande numero de posturas e pode ser aplicado para uma grande variedade de

situacdes envolvendo posturas sentadas.

VAN DER BEEK et al. (1992) apresentam o método TRAC, que ¢

computadorizado e consiste em uma descricdo da postura geral do corpo,
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atividade realizada, postura corporal de cada segmento e cargas manuseadas. Para
a aplicagao deste método podem ser escolhidas duas opgdes para observagao:
amostragem de tempo ou analise em tempo real. Com a amostragem de tempo o
observador deve registrar a situagdo com um intervalo de tempo previamente
selecionado; ja na observacao em tempo real a entrada de dados ¢ feita apenas

quando a atividade ou a postura mudam.

O RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT (RULA) ¢ uma
ferramenta de avaliacdo da postura, forca e trabalho muscular dos membros
superiores. As posturas registradas sdo pontuadas usando tabelas. O corpo ¢
dividido em dois grupos (A — ombro, cotovelo, punho ¢ B — pescogo, tronco,
MMII). Os movimentos de cada articulagdo sdao divididos em se¢des numeradas,
sendo que o nimero 1 representa 0 movimento que apresenta riscos minimos e
quanto maior a numeragdo, maior a exposicao das estruturas corporais. O RULA
fornece um resultado final que indica a necessidade de intervencdes na situagio

estudada (McATAMNEY e CORLETT, 1993).

Outro instrumento utilizado para andlise postural, mais
recentemente divulgado, ¢ o RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT (REBA).
Ele incorpora fatores de risco estaticos e dinamicos, ¢ sensivel aos riscos musculo-
esqueléticos em varias tarefas. O REBA divide o corpo em segmentos e fornece
uma pontuagdo para a atividade muscular causada por posturas estaticas,
dindmicas, movimentos repetitivos e posturas instaveis. O resultado encontrado
acompanha um nivel de acdo e o risco da tarefa. Porém, ¢ uma ferramenta nova,
ainda ndo validada, sendo que sua confiabilidade inter-observador variou de 62 a

85% (HIGNETT e McATAMNEY, 2000).
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1.2.1.4 Dados da literatura que apontam a postura como fator de risco para a

ocorréncia de LER/DORT

Para cada articulagdo pode-se definir uma postura de base em que
as exigéncias ligadas a sua manutencdo sdo minimas e as estruturas anatdémicas
estdo em posicdes favoraveis. Qualquer desvio desta postura pode acarretar

conseqiiéncias para o sistema musculo-esquelético (BRASIL, 2001).

Segundo BHATNAGER et al. (1985) a postura afeta o conforto e a
performance no trabalho. Esses autores observaram que com o aumento do tempo
de trabalho, as flexdes do tronco se tornam mais freqiientes, assim como as
mudangas posturais, percepcao de desconforto e redugao na performance. A
freqiiéncia e severidade do desconforto corporal aumentam com a duragdo da

tarefa, assim como a freqiiéncia das mudancas posturais.

HEINSALMI (1986) relacionou as posturas adotadas durante o
trabalho com o indice de afastamentos, encontrando valores significativos. Porém,
como esta relacdo s6 foi significativa para o grupo de mulheres e este grupo tinha
média de idade superior a do grupo masculino, pode ter havido influéncia dos

fatores idade e género.

A seguir, sera feita uma revisao da literatura a respeito da postura
como fator de risco para as LER/DORT, separadamente para cada segmento

corporal.

1.2.1.4.1 Pescoco

Para o pescoco, a inclinacdo lateral e a rotagdo ndo sdo

recomendadas, além da flexdo exagerada (HAGBERG et al., 1995). CHAFFIN
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(1973) afirma que um angulo de 15° de flexdo do pescogo ndo produz desconforto

ou mudangas eletromiograficas, mesmo apos seis horas de atividade.

Segundo HAGBERG et al. (1995) o pescogo e ombro
compartilham um grande nimero de musculos, como o trapézio; portanto sao
comuns 0s casos em que a dor no pescoco parece estar associada com a postura do

ombro.

HUNTING ef al. (1981) afirmam que ha relagio entre o angulo de
flexdo e rotacdo do pescogo e a freqiiéncia de achados clinicos na regido de
pescogo e ombro. Além disso, a revisdao critica realizada pelo NIOSH (1997)
aponta que existe forte evidéncia (+++) de que a postura do pescoco e ombro

esteja associada com as LER/DORT.
1.2.1.4.2 Ombro

As posturas inadequadas do ombro receberam bastante atengdo na
literatura, sendo que varias combinacdes de flexdo e abducdo estdo associadas
com desconforto no pescogo ¢ ombro. Devido ao peso do membro superior € o
manuseio de objetos, o efeito da gravidade produz momentos articulares de

grande magnitude no ombro (HAGBERG et al., 1995, p. 151).

CHAFFIN (1973) afirma que abdugdo maior que 30° leva a fadiga
rapida, j4 HERBERTS et al. (1980) apontam um angulo maior (90°). BJELLE et
al. (1981) afirmam que um angulo de 60° de abdugio ou flexdo do ombro podem

ocasionar dor aguda no pescogo € ombro.
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AARAS et al. (1988) sugerem que um angulo médio de 15° de
flexdo e menos que 10° de abdu¢do do ombro se aproximam de um valor aceitavel

para tarefas continuas, quando a carga externa ¢ baixa.

Segundo HAGBERG et al (1995), manter os bracos acima do nivel
dos ombros (90° de flexdo ou abducdao) gera reducdo da taxa de perfusdo
sangiiinea, levando a fadiga e diminuindo a capacidade de trabalho. O NIOSH
(1997) também aponta a existéncia de evidéncia de relagao (++) entre a postura do

ombro ¢ o surgimento das LER/DORT.

PUNNETT et al. (2000) realizaram um estudo caso-controle para
avaliar o risco de distarbios no ombro associado com posturas ndo neutras. Flexao
ou abducao severa (>90°) do ombro foram associadas ao desenvolvimento de
LER/DORT, sendo que o risco aumenta na medida em que aumenta o tempo de
exposicao. Os autores puderam concluir que flexao ou abducao severa do ombro,
especialmente por 10% ou mais do ciclo de trabalho, é preditiva para distirbios

cronicos ou recorrentes do ombro.
1.2.1.4.3 Cotovelo

HAGBERG et al. (1995) afirmam que existem poucos estudos que
avaliam a postura do cotovelo e por isso ¢ dificil estabelecer recomendagdes
muito taxativas. Isto explica porque o NIOSH (1997) encontrou evidéncias
insuficientes (+/0) de que a postura, isoladamente, tenha relagdo com as
LER/DORT para o cotovelo.

Além disso, os distirbios do cotovelo podem estar associados as

posturas adotadas pelo ombro. BURDOREF et al. (1997) encontraram associagao
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entre dor no cotovelo e o tempo de trabalho com os bragos acima do nivel dos

ombros.

Sabe-se que o cotovelo possui uma faixa de amplitude segura,
situada entre 90 e 120° de flexdo, que proporciona maior vantagem biomecanica
para os musculos flexores do antebraco e braco (KROEMER ¢ GRANDJEAN,

1997, p.27).

PASCHOARELLI (2003), apds revisao sobre o tema, considera 45°
como limite de faixa segura para a supinacao e a pronacao do antebracgo. O estudo
de ZIPP et al. (1983) encontrou limites de 60° de pronagdo, sendo que a partir
deste valor ocorre um aumento expressivo da atividade dos musculos pronadores

do antebrago.

1.2.1.4.4 Punho

ARMSTRONG e CHAFFIN (1979) afirmam que a flexdo do
punho causa pressdo dos tenddes dos musculos flexores sobre o nervo mediano,
mesmo quando a flexdo do punho ndo ¢ extrema, o que acarreta redugdo da area
do tinel e aumenta a pressao intracarpal, aumentando assim o risco de Sindrome
do Tunel do Carpo.

BRAUN (1992) aponta que a flexdo, extensao e os desvios ulnar e
radial do punho podem ser lesivos. HUNTING et al. (1981) encontraram
associagdo entre o angulo de desvio ulnar e a ocorréncia de sintomas, sendo que a
incidéncia de achados clinicos aumenta significativamente quando o angulo de

desvio ulnar excede os 20°.
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ARMSTRONG e CHAFFIN (1979) realizaram um estudo para
avaliar individuos com e sem sindrome do tunel do carpo (STC) que trabalhavam
na mesma linha de produgao. Os autores buscaram relacionar a ocorréncia de STC
a atributos pessoais (tamanho da mao) e laborais (métodos de trabalho), sendo que
nao foram encontradas diferencas entre os dois grupos em relagdo ao tamanho da
mao; porém houve diferencas em relagdo a forga, posturas do punho e preensao
em ping¢a utilizada durante o trabalho. No grupo com STC os sujeitos tendem a
usar a preensao em pinca mais freqiientemente, realizarem mais forca e
permanecem mais tempo em posturas ndo neutras do punho (flexdo ou extensdao

>15°).

Segundo o NIOSH (1997) existe evidéncia insuficiente de
associacao (+/0) entre postura do punho e STC e evidéncia (++) para tendinite do

punho.

1.2.1.4.5 Tronco e membros inferiores

Diversos autores apontam os movimentos do tronco,
principalmente a flexdo e rotagdo, como um fator de risco importante para a dor e
outros distarbios lombares (PUNNETT et al, 1991; BURDORF, 1992; DE
LOOZE et al., 1994; MARRAS et al., 1995; BURDORF e SOROCK; 1997;
BURDOREF et al., 1997; MARRAS, 2000). De acordo com HAGBERG et al.
(1995), a flexdo anterior do tronco cria momentos na coluna lombar que precisam

ser balanceados pelos ligamentos, musculos e discos.

PUNNETT et al. (1991) encontraram associacao entre lombalgias e

flexao do tronco de suave (20 a 45°) até severa (>45°), sendo que a taxa de risco
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sofre um aumento a medida que esse angulo aumenta. A revisao do NIOSH
(1997) também aponta a evidéncia (++) de relacdo entre postura do tronco e a
ocorréncia de lesdes.

BUCKLE et al. (1986) encontraram associagdo entre as posturas
estaticas (ficar em pé ou sentado por longos periodos), movimentos de rotacao e
flexdo do tronco e a ocorréncia de dor lombar. Para o desconforto nos pés, a
postura em pé € um fator muito importante, sendo que individuos que gastam mais
de 30% do dia de trabalho na postura em pé tém prevaléncia de dor nos pés de

48,2% enquanto os que gastam menos de 30% tém prevaléncia de 7%.

RYAN (1989) avaliou trabalhadores de sete supermercados ¢ um
ter¢o deles relatou sintomas regulares em alguma regiao do corpo, principalmente
na coluna lombar, MMIII e pés. O autor avaliou as posturas e atividades
realizadas por estes trabalhadores, encontrando correlacdo significativa entre a
proporg¢ao de tempo na postura em pé e a presenca de sintomas nos MMII. O autor
estabelece um limite de 45° para a flexdo anterior do tronco e aponta a existéncia
de um limiar de 45-50% do tempo na postura em pé para o surgimento de
sintomas nos MMII; e aproximadamente 25% do tempo na postura em pé para o

surgimento de sintomas na coluna lombar.

No entanto, embora se saiba que as posturas assumidas durante o
trabalho constituem um fator de risco importante para a ocorréncia das
LER/DORT, a determinacdo de um nivel aceitdvel de exposicdo a este fator de
risco, para as diferentes regides corporais, ¢ extremamente dificil. Um dos
motivos dessa dificuldade ¢ a diferenga de recomendagdo encontrada na literatura

para a amplitude de movimento a ser considerada aceitavel.
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1.2.1.5 Angulos considerados criticos entre os diferentes autores nos métodos de

observacao

JUUL-KRISTENSEN et al. (1997), apds realizarem uma revisao de
oito métodos de observacao encontrados na literatura, afirmaram que o maior
problema dos métodos ¢ que cada um usa angulos corporais diferentes para

avaliar a postura, o que torna dificil a comparagdo entre eles.

Cabe ressaltar que este ¢ um assunto bastante divergente, sendo que
existe uma ampla diversidade de classificagdes da postura na literatura e os

recortes feitos nao possuem qualquer fundamentagao.

KILBOM (1994) aponta que a maioria dos métodos de registro
postural avalia categorias dicotdmicas, ou seja, uma exposicao ¢ registrada apenas
quando ela ocorre. Porém, mais detalhes poderiam ser obtidos através do uso de
classes intervalares. Escalas continuas sdo usadas em alguns métodos (CORLETT
et al., 1979; GIL, 1986); porém levam mais tempo para o registro. Classificar a
postura do tronco em diversas categorias pode ser clinicamente ou
preventivamente relevante, jA que a sobrecarga nos musculos extensores € as
forcas compressivas na coluna sio altamente dependentes do angulo de flexao do

tronco, sendo que o mesmo ocorre para a articulagdo do ombro.

A seguir sera apresentada a Tabela 2 que resume as diferencas
encontradas na literatura para a determinacdo de amplitudes seguras e faixas de

risco entre diferentes autores € métodos.
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Tabela 2. Diferencas encontradas na literatura para a determinagao de amplitudes seguras e faixas de risco entre diferentes autores e métodos.

AUTOR / METODO PESCOCO E MMSS MMII TRONCO MANUSEIO DE
PESO
PASCHOARELLI (2003) Punho: 15° de desvio ulnar;
10° de desvio radial;
45° de supinagéo e pronagéo
PAQUET et al. (2001) cotovelos acima do nivel do ombro; posicdo neutra; posicdo neutra;
PATH um cotovelo acima do nivel do ombro; em pé com flexdo do joelho <35°; flexdo entre 20° e 45°;
ambos cotovelos abaixo ou no nivel do ombro em pé com apoio unilateral; flexdo >45°
em pé com flexdo dos joelhos >35°% inclinagéo lateral >20° ou rotagdo >20°;
andando; flexdo >20° e inclinagdo lateral ou rotagdo >20°
agachado;
ajoelhado;
sentado no chéo;
sentado na cadeira;
subindo/descendo
NEUMANN et al. (2001) 5°a 15° (posigdo neutra);
flexdo >20°
flexdo >45°
BARBOSA et al. (2000) Pescoco:  flexdo >15°% flexdo e/ou lateraliza¢do do tronco >15°
presenga de rotagéo;
Ombro: flexdo e abdugio >30°;
presenga de elevacdo e adugao;
Cotovelo: flexdo <80° ou >110°%
Antebrago: presenga de pronagdo ou supinagdo
Punho: neutro;
presenga de flexdo e extensao;
presenca de desvios ulnar e radial;
VAN DER BEEK e FRINGS-DRESEN (1998) flexao <20° (neutra);
20-60° (flexdo moderada);
>60° (flexdo pronunciada)
LESKINEN et al. (1997) Pescoco: flexdo >20°; flexdo entre 20° — 60°; 1-5kg;
PEO rotagao >45°; flexao >60°; 6 — 15 kg;
maos acima do nivel dos ombros; rota¢do >45° 16 — 45 kg;
abaixo do nivel dos ombros; > 45 kg;
movimentos repetitivos peso desconhecido
SMYTH e HASLAM (1995) Pescoco:  flexdo >20°% flexao entre 20 e 60°
HSE extensdo >0°; extensdo >0°,

inclinagdo lateral >20°;

rotagdo >45°

flexdo e/ou abdugdo entre 20 e 60°;
extensdo <0°;

Ombro:

inclinagdo lateral ou rotagdo >20°
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rotagéo lateral >0°

adugdo e/ou rotagdo medial forgada;
Cotovelo: flexao >115°;

extensdo <50°;

pronagao >30°

supinago > 60°%
Punho: flexdo > 30%

extensdo >45°%

desvio radial > 5%

desvio ulnar > 15°

DE LOOZE et al. (1994) MMSS <60°% MMII <15°, flexdo <20°;
MS >60°; MI >15°, 20 —40°;
MMSS >60° MMII >15°, 40 - 60°%
em pé com apoio unilateral 60 — 80°;
>80°)
VAN DER BEEK et al. (1992) MMSS <60°; MMII <15°, flexdo 0 — 15 levantamento/
TRAC MS >60°; MI >15°, 15 —45°; carregamento
MMSS >60° MMII >15°, 45 -175°% <2 kg;
em pé com apoio unilateral >75°, 2 —10kg;
rotagao; >10kg;
inclinagdo lateral puxar/empurrar
<2 kg;
2-175kg
>175 kg

KEYSERLING (1986)

Ombro: flexdo/abdugdo <45° (postura neutra);
entre 45 e 90° (flexdo/abdugdo moderada);
>90° (flexdo/abdugdo severa)

extensdo do tronco <20°,

tronco neutro (até 20° de flexdo),

flexdo leve do tronco (20-45°),

flexao severa do tronco (>45°),

rota¢do ou inclinagao lateral do tronco (>20°)

ARMSTRONG e CHAFFIN (1979)

Punho: 15° de extensdo a 15° de flexdo (postura neutra);
extensdo e flexdo >15°
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1.2.2 O trabalho muscular estatico como fator de risco para a ocorréncia das

LER/DORT

O trabalho muscular estatico ¢ um fator de risco presente mesmo
em situagdes com pouca sobrecarga articular. Na presenca de baixa carga mantida
por longos intervalos de tempo, ocorrerdao distirbios na recuperagcdo do musculo e

conseqiientemente aparecera dor e desconforto (RANNEY, 1997).

CHAFFIN (1973) afirma que o esfor¢o muscular sustentado pode
levar a estados variados de desconforto e diminuicao da performance, j4 que a
sustentagdo de um esforco moderado (aproximadamente 15% da contracao
voluntdria maxima — CVM) por um periodo prolongado, ou a contracao repetida
com periodos pequenos de descanso, resulta na diminui¢ao da capacidade de

tensdo nas unidades motoras.

Segundo HAGBERG et al. (1995) defini¢des de carga e postura
estatica, ¢ a distingdo entre elas ndo sdo freqiientes na literatura. Os termos
esforgo estatico, postura estatica, contragdo isométrica sao comumente usados

Ccomo sindnimos.

O trabalho muscular estatico ocorre principalmente como
conseqliéncia da manutengao de posturas nao neutras das articulagdes e do suporte
de cargas (WANGENHEIM et al., 1986; GENAIDY ¢ KARWOWSKI, 1993;

CORLETT, 1995).

HAGBERG et al. (1995) aponta que, embora nao seja facil definir
quantitativamente quando a carga estatica estd presente, ela é quase

universalmente aceita como um fator de risco para as LER/DORT.
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VAN DER WINDT et al (2000) realizaram uma revisdao
sistematica sobre os fatores de risco ocupacionais para a dor no ombro e
concluiram que nos estudos com boa qualidade metodologica houve associagao
consistente entre a carga estatica e a ocorréncia de dor no ombro. CHAFFIN e
ANDERSSON (1991, p. 377) indicam que o fluxo sangiliineo ¢ suficiente para
manter o equilibrio fisiologico quando o nivel de contragdao ¢ menor que 10% da

CVM; ou ainda um nivel de 5% da CVM se o trabalho for continuo.

KROEMER e GRANDJEAN (1997, p.9) afirmam que o esforco
estatico pode ser consideravel quando um grande nivel de esfor¢o for mantido por
10 segundos ou mais, um esfor¢o moderado for mantido por 1 minuto ou mais ou

um esfor¢o leve (aproximadamente um ter¢o da CVM ) durar 5 minutos ou mais.

VEIERSTED et al. (1993) afirmam que a ativacdo muscular
mantida € um fator associado a dor muscular através de trés possiveis
mecanismos: 1. impedindo o fluxo sangiiineo; 2. causando lesdo celular devido a
mudancas bioquimicas como acumulo de célcio nas mitocondrias; e 3.

sensibilizando nociceptores.

1.2.3 A repetitividade como fator de risco para a ocorréncia das LER/DORT

A repetitividade ¢ o fator de risco mais comumente referido na
literatura. Para o estudo do fator repetitividade deve-se caracterizar a duragdo dos
ciclos de trabalho. No ciclo muito curto, muitas operagdes sao realizadas, o que

exige muito dos tecidos musculares e articulares (BRASIL, 2001).

Considera-se como altamente repetitivo o ciclo com duragdo menor

que 30 segundos, ou ainda o ciclo de trabalho em que mais de 50% de sua duragao
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envolve a realizagdo do mesmo movimento fundamental (SILVERSTEIN et al.,
1986).

KEYSERLING et al. (1993) explicam que atividades altamente
repetitivas podem lesar diretamente os tenddes por meio das contragdes e
alongamentos repetidos, assim como pela fadiga e tempo de recuperacao

insuficiente.

LUOPAJARVI et al., (1979) comparou embaladoras e vendedoras
de lojas com tarefas variadas (trabalho nao repetitivo). Encontrando prevaléncia
de tenossinovite e tendinite do ombro significativamente maior para as
embaladoras. Esta atividade consistia em trabalho muscular estatico dos MMSS,
pinga, extensao maxima dos dedos e desvios do punho, gerando muita demanda
para os MMSS. Porém, o autor afirma que ndo pdde determinar se um fator em
particular (alta velocidade, movimentos extremos, trabalho muscular estatico ou
estresse excessivo nas maos) foi a causa dos problemas, mas o efeito combinado

de fatores parece ser bastante prejudicial.

ARMSTRONG et al. (1987) demonstraram a relagdo entre a
repetitividade/for¢a e a prevaléncia de tendinite. Os resultados mostraram que o
risco de tendinite na mao/punho em individuos que realizam trabalhos que
envolvem uso de forca excessiva e alta repetitividade ¢ 29 vezes maior do que em
trabalhos que ndo exigem essas demandas. Segundo VAN DER WINDT et al.
(2000) os movimentos repetitivos possuem relagdo com a ocorréncia de dor no

ombro.

BALDAN et al. (2001) em estudo realizado na mesma empresa em

que foi realizado o presente estudo, encontraram resultados indicando que a alta
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repetitividade ndo foi fator determinante para o surgimento e/ou agravamento das
LER/DORT. Os autores sugerem que altos niveis de repeticdo nao pareceram
capazes, isoladamente, de promover as LER/DORT quando os demais fatores de
risco se encontram controlados. BUCKLE et al. (1986) também afirmam que a
repetitividade foi raramente considerada como fator contribuinte para o
desconforto. Desta forma, pode-se observar mais uma vez a complexidade da

relacdo entre os fatores de risco e a ocorréncia das LER/DORT.

1.2.4 O manuseio de cargas ou uso de forca como fator de risco para a

ocorréncia das LER/DORT

A forca exercida pela mao ¢ determinada pela carga manuseada e
pela friccdo. A fric¢do se relaciona ao material de que o objeto € feito, a carga ¢
causada pela forca de gravidade que age nas ferramentas de trabalho e nos objetos

manuseados (MILLENDER et al., 1992).

De acordo com HAGBERG et al. (1995), a forca pode levar a
danos através de varios mecanismos. Forcas muito grandes podem causar ruptura
imediata de tenddes, ligamentos e tecido muscular. Forcas de menor magnitude
podem ser lesivas, dependendo da freqliéncia com que ocorrem ¢ da forma como

atuam nos tecidos.

Segundo BURDORF ¢ VAN DER BEEK (1999), existe ampla
evidéncia de forte associacdo entre os distirbios lombares e o manuseio de peso,

flexdes e rotagdes freqiientes, trabalho fisico pesado e vibragao no corpo todo.

A partir de revisodes sistematicas sobre o papel do manuseio de peso

na ocorréncia de disturbios na coluna, diversos autores afirmam que existe
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evidéncia epidemioldgica de que o manuseio de peso ¢ um fator de risco
importante (BURDORF e SOROCK, 1997; NIOSH, 1997; KUIPER et al., 1999;

MARRAS, 2000).

TROUP (1984) aponta o trabalho pesado, levantamento de peso
excessivo, estresse postural e vibragdo como fatores agravantes ou precipitadores

de lombalgia.

MARRAS et al. (1995) afirmam que a freqiiéncia dos manuseios, o
momento da carga manuseada e as velocidades de rotacao e inclinagdo lateral do

tronco constituem os principais fatores de risco para distarbios lombares.

Além dos distarbios lombares, o uso de forca pode estar associado
aos distarbios dos membros superiores. BURDORF et al. (1997) encontraram
associacao entre o tempo com uso de forca superior a 100N e dor no cotovelo e

punho.

O nivel de for¢a que pode causar lesdo depende também do tipo de
preensdo que o individuo realiza. SMYTH e HASLAM (1995) sugerem niveis de

forca aceitaveis de 4 kg para pegas de forca e 1 kg para pinga fina.

1.2.5 Os fatores do ambiente de trabalho como fatores de risco para a

ocorréncia das LER/DORT

Certas caracteristicas do ambiente de trabalho podem contribuir
para o aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas, como a exposi¢do a
aceleragdo, vibragao, impacto, uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPIs),

temperaturas extremas e a pressao sobre estruturas corporais.
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VAN DER WINDT et al. (2000) encontraram relagdo entre a dor
no ombro e a presenga de vibragdo, temperaturas extremas, umidade e ruido no

local de trabalho.

A vibragao proveniente da manipulacao de instrumentos elétricos e
pneumaticos contribui para o aparecimento de varios problemas vasculares,
neurologicos e articulares de membros superiores, ja que ¢ necessario realizar
mais for¢a na utilizagdo de um instrumento vibratorio (BRASIL, 2001). A
vibragdo também estd associada a uma maior incidéncia de distirbios lombares

(BURDORF e SOROCK, 1997; MARRAS, 2000).

Segundo o NIOSH (1997), existe forte evidéncia (+++) de relagao
entre vibragao ¢ o desenvolvimento da sindrome de vibracdo da mao e brago ¢

entre vibracao no corpo todo e problemas na coluna.

Grandes cargas de impacto t€ém o potencial de causar desordens
vasculares. Além disso, o impacto de objetos gera a necessidade de contragdes
musculares excéntricas, para frear a carga que ¢ impelida. Este tipo de contracio

muscular ¢ reconhecido por causar dano muscular (HAGBERG et al., 1995).

As luvas sdo comumente usadas para proteger o individuo de
condi¢des potencialmente lesivas: frio, calor, substancias corrosivas e irritantes,
prevenir cortes e laceragdes. Porém, seu uso aumenta a carga musculo-esquelética
requerida para uma dada tarefa. (HAGBERG et al., 1995). O uso de luvas,
gerando pouca fricgdo entre os dedos e os objetos, pode aumentar a magnitude do

esfor¢o muscular necessario para as atividades (BRAUN, 1992; MILLENDER et
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al., 1992; KEYSERLING et al., 1993). BRAUN (1992) cita ainda que as luvas

interferem na sensibilidade tatil e afetam o acoplamento mao-ferramenta.

O uso de protetor auricular também pode ser considerado um fator
de risco; embora, aparentemente, seja um fator de protecdo ao trabalhador. A
necessidade do uso de protetor aponta para um nivel de ruido superior ao
recomendado, além de predispor a infec¢cdes de ouvido com o manuseio e
contaminag¢do dos protetores. Altos niveis de ruido tém efeitos no comportamento
do trabalhador, incluindo dificuldade de comunicagdo e carga muscular estatica

(HAGBERG et al., 1995).

O frio reduz a destreza e a for¢a das maos na realizacdo de um
trabalho (BRASIL, 2001), além de diminuir a sensibilidade tatil e habilidade para

manipulagio (BRAUN, 1992; HOLMER, 1993).

Segundo HAGBERG et al. (1995) o frio tem duas principais
formas de agdo como fator de risco para desordens musculo-esqueléticas cronicas:
diretamente, pelo seu efeito nos tecidos, e indiretamente, pelos possiveis

problemas causados por EPIs usados para aliviar seus efeitos.

Outro fator de risco comumente citado ¢ a pressdo mecanica sobre
estruturas corporais, principalmente nas regides dos dedos, palma da mao, punho,
cotovelo, axila e joelho. Esta compressdo pode ser causada pelo uso de
ferramentas inadequadas (tesouras, facas), superficie pontiaguda de uma bancada,
borda de uma maquina, bragco de uma cadeira (BRAUN, 1992; KEYSERLING et

al., 1993), que levam ao aparecimento de les@o na pele e nas estruturas adjacentes,
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mais comumente nos nervos, bursas e vasos sangiiineos causando principalmente

as sindromes compressivas de nervos periféricos.
1.3 Roteiro para Avaliacao de Riscos Musculo-Esqueléticos (RARME)

A partir de revisao de literatura foi proposto o Roteiro para
Avaliagao de Riscos Musculo-Esqueléticos — RARME (SHIRATSU et al., 2000).
O RARME (ANEXO 1) foi desenvolvido para uso em situagdes industriais, com a
finalidade de avaliar a postura dos segmentos corporais, o tipo de trabalho
muscular realizado, as for¢cas empregadas e a presenca de repeti¢dao, vibracao e
aspectos gerais como temperatura, ruido e uso de equipamentos de protecao

individual (EPIS).

O RARME considera como fatores de risco as posturas do ombro,
antebrago, punho, mao, pescogo, tronco ¢ MMII. Para alguns movimentos tem-se
um valor limite, acima do qual a postura ¢ considerada potencialmente lesiva.
Para os movimentos de flexdo/abdu¢do do ombro, pronogdo/supinagao do
antebraco e flexdo do tronco este valor é 45°. Para a flexdo do cotovelo considera-
se que se a amplitude estiver dentro de 80° a 110° tém-se uma faixa segura. Para a

flexdo/extensido do punho considera-se de risco amplitudes maiores que 15°.

Ainda em relagdo as posturas, alguns movimentos nao possuem um
limite angular, mas s3o considerados lesivos sempre que ocorrerem
(elevacao/extensao do ombro, cruzamento da linha média/afastamento lateral,
desvio ulnar/radial do punho, preensdo, puxar/empurrar objetos, flexdo/extensao e

inclinagdo/rotagdo do pescogo, rotagdo/lateralizagdo e extensao do tronco, postura
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predominantemente sentada, andando, em pé com flexao dos joelhos maior que

20°, ajoelhado/de cocoras, apoio unilateral ou instavel).

Embora alguns autores apontem um limite de 15° para a flexao do
pescogo, esta regido ¢ muito dificil de ser avaliada através de observagao, por isso,

o0 RARME considera lesiva a presenga de qualquer grau de flexao do pescoco.

Em relacdo ao trabalho muscular estatico, ele ¢ considerado
presente quando ocorre uma contracao muscular mantida por mais de um minuto,

tanto para MMSS e tronco como para MMII (KROEMER e GRANDJEAN, 1997,

p. 9).

A repetitividade € considerada presente quando o ciclo for menor
que 30 segundos ou quando mais de 50% de sua duragdo envolver o mesmo tipo

de ciclo fundamental, conforme a definicdo de SILVERSTEIN ef al. (1986).

Em relacdo as cargas considera-se um limite de 25 kg para homens
e 20 kg para mulheres se o manuseio for esporadico (ocorre a intervalos maiores
que uma hora) ou um limite de 10 kg se o manuseio for mais freqiiente (com
intervalos menores que uma hora). Outro fator considerado lesivo é a ocorréncia

de manuseio na postura sentada com carga superior a 4 kg.

A confiabilidade intra-observador (estabilidade ao longo do tempo)
e a inter-observadores (estabilidade entre diferentes observadores) do RARME
foram analisadas através da observagdo, a partir de registro em video, de seis
situagdes ocupacionais por trés observadores, os quais se submeteram a um
treinamento prévio de duas horas na utilizagdo do Roteiro. A porcentagem média

de concordancia alcangada para a confiabilidade intra-observador foi de 94,44%;
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enquanto para a confiabilidade inter-observador o valor encontrado foi de 90,41%.
O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) para confiabilidade intra-observador
foi de 0,88; para a confiabilidade inter-observador, o ICC alcancado foi 0,86.
Portanto, 0o RARME mostrou-se um instrumento confiavel, de facil treinamento e
utilizacao (SATO et al., 2002). No entanto, por ser uma ferramenta nova, ainda

nao se tém informagodes sobre sua validade.
1.4 Indicadores usados para avaliar a exposic¢ao fisica no trabalho

Existem diversos indicadores relatados na literatura para avaliar a
exposicao fisica no trabalho e a condi¢ao fisica dos trabalhadores, em relagao ao
sistema musculo-esquelético. No presente estudo alguns destes indicadores serdao
usados para que seja possivel fazer comparacdes entre o Roteiro proposto
(RARME) e estes outros indicadores, a fim de verificar se eles guardam alguma
relagdo entre si que possam ser usadas como argumento para a validade do

RARME.

A avaliagdo do trabalho e de seus efeitos sobre a saude do
trabalhador pode ser feita por meio de diversas abordagens. Alguns indicadores
enfocam o ambiente de trabalho e a exposi¢cdo a que o trabalhador é submetido
quando realiza suas atividades neste local. Outra estratégia visa entender o que o
trabalhador sente quando trabalha, ou ainda, a presenca de sintomas, desconfortos

ou afastamentos.

Usualmente, a avaliagdo dos postos de trabalho ¢ feita com a ajuda
de ferramentas da ergonomia. A Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) realiza

uma observacdo participativa e sistematica das situagdes de trabalho visando
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entender como o trabalho ¢ feito, quais sdo os determinantes e as repercussdes na
saude dos trabalhadores e no desempenho da qualidade e produtividade do
processo. A AET ¢ dividida em etapas, que incluem a analise da demanda e
propostas de contrato; analise do ambiente técnico, econdmico e social; andlise
das atividades ¢ da situagdo de trabalho e restituicdo dos resultados;
recomendacdes ergondmicas e validagdo da intervengdo e eficiéncia das

recomendacoes ergondmicas (WISNER, 1994, p. 96).

Um instrumento util para avaliacdo dos postos de trabalho ¢ a
Analise Ergonomica do Local de Trabalho (Ergonomic Workplace Analysis -
EWA) desenvolvida em 1989 pelo Instituto Finlandés de Satde Ocupacional. A
base desta ferramenta ¢ a descri¢do sistematica das tarefas e do posto de trabalho,
sendo para isto realizadas observagdes e entrevistas. Os itens avaliados por este
instrumento sdo: espago de trabalho (area horizontal, alturas, visdo, espago para as
pernas, assento, apoio para punhos, equipamentos de trabalho), atividade fisica
geral, levantamento de cargas, posturas de trabalho e movimentos, risco de
acidente, conteudo do trabalho, restricoes no trabalho, comunicagdo entre
trabalhadores e contato pessoal, tomada de decisdo, repetitividade, atencgao,

iluminacao, ambiente térmico e ruido (AHONEN et al., 1989).

A abordagem psicofisica parte do pressuposto de que se o
individuo sente conforto na realizagdo do trabalho, seus tecidos estdo submetidos

a uma carga de trabalho segura.

Uma das formas de avaliagdio que considera a sensagdo do
individuo enquanto trabalha € a escala de percepcao de esfor¢o de Borg (RPE). A

escala RPE estima o esfor¢o, cansaco e fadiga durante o trabalho fisico, usando a
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percepcao humana para fornecer uma medida do esforco fisico. Esta escala possui
estreita relagdo com os batimentos cardiacos, o que ¢ um sinal de o trabalho
necessita de certo grau de esforco cardiovascular para que seja realizado (BORG,
1998). A escala RPE consiste em uma escala numérico-verbal, que varia de 6

(nenhum esfor¢o) a 20 (esfor¢o méaximo), conforme se observa na Figura 1.

6 Nenhum esforgo
; Extremamente fraco
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco pesado
14

15 Pesado

16

17  Muito pesado

18

19  Extremamente pesado
20  Esfor¢co maximo

Borg RPE scale
© Gunnar Borg, 1970, 19841985, 1998

Figura 1. Escala de Percepgdo de Esforco de Borg (RPE).

Outra forma de estimar os efeitos do trabalho na saude ¢ avaliar o
desconforto percebido. Na Figura 2 pode-se observar uma escala visual analdgica
para desconforto, que consiste em uma linha horizontal, com 100 mm de
comprimento e ancoras em suas extremidades, indicando do lado esquerdo
auséncia de desconforto e do lado direito o pior desconforto possivel (JENSEN et
al., 1986; COLLINS et al., 1997, SVENNSON, 2000; WALING et al., 2000;

JENSEN et al., 2003).

Sem desconforto Pior desconforto possivel

Figura 2. Escala visual analdgica para o desconforto.
O afastamento do trabalho também ¢ um indicador de sobrecarga

fisica que é bastante usado, embora controverso (LOTTERS e BURDORF, 2002).
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WESTGAARD e AARAS (1984) afirmam que este niio é o melhor indicador da
condigdo fisiopatologica do sistema musculo-esquelético, j& que muitos outros
fatores podem influenciar a decisdo tanto do paciente como do médico em afastar
o individuo.

Portanto, o afastamento do trabalho ¢ um dado que fornece um tipo
de informac¢ao mais critica, ou seja, a exposicao do local de trabalho foi suficiente
para gerar uma queixa, que fez com que o individuo procurasse um médico e este
propos o afastamento do local de trabalho visando melhora no quadro clinico.
Apesar do afastamento do trabalho ser considerado um indicador mais objetivo,
ele depende da capacidade do trabalhador em suportar o problema antes de
procurar cuidado médico, do tratamento dado pela empresa aos trabalhadores que

ja se afastaram e da decisdo do médico em afastar o trabalhador.

O relato de sintomas ¢ um dado menos critico, porém ele sofre
influéncia de fatores individuais como infec¢des, noite mal-dormida ou outras

indisposi¢des ocasionadas por fatores extra-laborais.

Além disso, tanto o relato de afastamento do trabalho quando a
presenga de sintomas, dizem respeito a uma exposi¢do prévia do trabalhador.
Esses dados possuem limitagdes por serem baseados em auto-relato e serem

retrospectivos.

Diante disso, buscou-se no presente estudo associar medidas que
permitissem alguma inferéncia sobre a consisténcia do RARME, ja que ainda nao

se t€m ferramentas de medida do risco que sejam consideradas “padrao-ouro”.
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SVENSSON (2000) explica que quando uma medida ¢ comparada
com um padrao tido como verdadeiro (ouro), a concordancia observada ¢ uma
medida de sua conformidade com o padrao. Porém, quando se comparam escalas
que nao sao tidas como verdadeiras, consideradas faliveis, a concordancia entre

elas ¢ uma medida de consisténcia.

1.5 Aspectos envolvidos na validade das medidas de registro da postura

1.5.1 Definic2o operacional de validade

De acordo com ROTHSTEIN (1985), a menos que uma medida
seja confiavel e valida, ela ndo fornece informagdes, apenas numeros ou

categorias que dao uma falsa impressao de significado.

A validade ¢ a evidéncia de que um teste mede exatamente o que
ele supde medir. Outra definicdo diz respeito ao que pode ser propriamente

inferido a partir do resultado de um teste (ROTHSTEIN, 1985).

Existem quatro tipos de validade (SIM e ARNELL, 1993): validade
aparente (face validity), validade de construto (construct validity), validade de
conteudo (content validity) e validade critério-relacionada (criterion-related

validity).

A validade aparente ¢ a forma de validade mais simples e ndo pode
ser testada. Este tipo de validade permite dizer apenas se um teste parece medir o
que pretende. A validade de construto ¢ classificada como tedrica e € baseada na
acumulac¢ao de resultados de pesquisas, que permitem a formulagao de hipdteses e
teorias. Por meio da validade de conteudo pode-se analisar se um teste reflete de

fato a variavel definida. A validade critério-relacionada ¢ demonstrada através da
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pesquisa direta, ¢ estabelecida pela comparacdo de uma medida obtida com
alguma outra padronizada (critério), sendo que o critério usado deve ser derivado

de um teste confiavel e valido (ROTHSTEIN, 1985).

De acordo com SIM e ARNELL (1993), mesmo quando uma
medida ¢ confiavel pode ser que, embora haja uma consisténcia nos resultados,
eles estejam longe do valor real, isto ¢, existe um erro sistematico. Quando os
dados estao mais espalhados, o erro ¢ aleatorio, ndo existe um padrdo consistente
na dispersao dos resultados. O erro sistematico € responsavel por viéses, ja o erro
aleatdrio tende a ser auto-compensatorio — um erro tende a cancelar o outro — e
assim nao introduz viés. Entretanto, o erro aleatério requer uma amostra maior

para que seja revelado um padrao.

Segundo FAGARASANU e KUMAR (2002), embora o conceito
de validade seja simples, a avaliagdo da validade de uma medida ¢ extremamente
complexa. Para determinar a validade de uma ferramenta de pesquisa, uma
variavel ¢ selecionada de uma estrutura tedrica e uma certa relagdo hipotética
entre o instrumento e a varidvel é estabelecida. Quando a relacdo hipotética ¢é
provada, acumulam-se evidéncias de validade. Quando a hipotese ndo ¢

sustentada, ou o instrumento € invalido ou a teoria esta incorreta.
1.5.2 Validade da avaliacao dos fatores de risco para as LER/DORT

No que tange aos protocolos de avaliag¢do, alguns pré-requisitos sao
necessarios para que se estabelega a validade de um método. O primeiro deles ¢
que exista relagdo entre os fatores de risco e as lesdes musculo-esqueléticas. O

segundo ¢ que o método de observacdo seja operacionalizado de forma que
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permita a avaliacao da exposi¢do de forma precisa. Porém, mesmo que a hipdtese
e 0 método estejam corretos, o tempo de laténcia entre a exposi¢do € o surgimento
de sintomas pode ser tdo longo ou a exposicdo tdo variada que um estudo
transversal ndo consiga captar a relagdo existente num determinado periodo de

tempo (KILBOM, 1994).

Segundo FALLENTIN et al. (2001) a validade da avaliagdao da
exposicao fisica ¢ a principal falha de muitos estudos epidemiologicos. Reflexo
disso ¢ o aumento no numero de publicacdes internacionais discutindo aspectos

metodologicos e conceituais relacionados a avaliagcao da exposigdo fisica no local

de trabalho (WINKEL e MATHIASSEN, 1994; BURDORF ¢ VAN RIEL, 1996).

RITHIMAKI (1995) afirma que durante os tltimos anos o foco de
atencdo se voltou para a precisdo da avaliacdo da exposi¢ao. Como nos estudos
prospectivos, a avaliacdo da exposi¢ao baseada em medidas sofisticadas muitas
vezes nao ¢ possivel, devido aos altos custos, os pesquisadores usam métodos

mais simples, porém ndo validados.

Os fatores que podem contribuir para o erro em uma medida sdo as
condi¢des em que os dados sdo coletados (iluminagdo e ruido), o sujeito avaliado
(os individuos respondem o que eles pensam ser esperado pelo observador),
fatores pessoais transitérios (ansiedade, cansago, etc.), viéses na administragdo da
coleta dos dados, ambigiiidade dos instrumentos (sujeitos possuem diferentes
interpretacdes para as mesmas questdes) e erros de amostragem. Erros de medida
relacionados ao observador podem ser devido a sua presenga, a interpretagao dos
dados ou limitagdo na habilidade de captar todos os aspectos relevantes do

fendmeno (FAGARASANU e KUMAR, 2002).
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Para cada exposicdo ¢ importante avaliar as dimensdes de
intensidade e tempo, porque exposi¢oes de alta intensidade por pouco tempo
podem nao produzir os mesmos efeitos que exposi¢gdes de baixa intensidade por
longos periodos. Assim, a duracdo, freqliéncia e padrao de ocorréncia da
exposicao podem causar efeitos distintos na satde do trabalhador. Geralmente, a
variabilidade da exposicdo dentro de um grupo ¢ ignorada como se fosse um
“ruido”. No entanto, avaliagdes desta variabilidade podem explorar as razdes para
as diferengas na exposi¢do para o0 mesmo grupo de trabalhadores (MATHIASSEN

e WINKEL, 1991; WINKEL e MATHIASSEN, 1994; HAGBERG et al., 2001).

VAN DER BEEK et al. (1995) afirmam que existem duas
principais fontes de variabilidade: entre diferentes trabalhadores e para o mesmo
trabalhador em diferentes momentos. Entre trabalhadores que realizam a mesma
tarefa, a variabilidade pode ser explicada por diferencas na antropometria ou nos
métodos de trabalho. Para o mesmo trabalhador, a exposi¢ao varia mais em tarefas
dindmicas. Essa variabilidade também reflete as diferengas posturais devido a
fadiga que ocorre no periodo de um dia de trabalho, de um dia para o outro e
devido a sazonalidade da producdo. A variabilidade entre grupos ocupacionais

pode ser considerada uma terceira fonte de variabilidade.

Os elementos fundamentais para a medida da sobrecarga postural
sdo: caracterizacdo do pardmetro e da medida relevante, validade e confiabilidade
da técnica de medida, sujeitos (quantos e quais trabalhadores serdo avaliados,
como serdo selecionados), local de trabalho (procedimento de amostragem e
condi¢cdes a serem incluidas), variagdo temporal (freqii€ncia e duragdo dos

periodos monitorados) (BURDORF e VAN RIEL, 1996).
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Diante dos aspectos expostos em relagdo as LER/DORT torna-se
fundamental utilizar ferramentas de avaliacao da exposi¢ao no trabalho que sejam
capazes de detectar, de preferéncia precocemente, a presenca de fatores que

possam levar as LER/DORT.

Assim, buscou-se estudar uma amostra de trabalhadores industriais,
que realizassem atividades envolvendo riscos diversificados para o sistema
musculo-esquelético. Trata-se de um estudo descritivo exploratério que visa
analisar a relagdo entre os diferentes indicadores de sobrecarga fisica no trabalho e

sua repercussao na saude dos envolvidos.

1.6 Objetivo do estudo

Verificar a relagdo entre os resultados do Roteiro para Avaliagao de
Riscos Musculo-Esqueléticos, o desconforto, o esforco, o afastamento e
caracteristicas do setor de trabalho, respectivamente, por meio da escala visual
analdgica, escala de percepcao de esforgo de Borg, questionario e da aplicagao do
instrumento Analise Ergondmica do Local de Trabalho, nos seus aspectos de

postura, manuseio de cargas e repetitividade.



2 MATERIAL E METODOS
2.1 Local de realizacdo do estudo

Os sujeitos avaliados eram provenientes de quatro setores
diferentes de uma empresa de médio porte, fabricante de produtos escolares
localizada no interior do estado de Sao Paulo. A empresa possui aproximadamente
2.200 funcionarios, distribuidos em trés plantas industriais.

2.2 Atividades analisadas

Foram analisadas 15 atividades diferentes, sendo sete delas (47%)
de natureza repetitiva e oito (53%) envolviam manuseio de cargas. Ver exemplos
destas atividades nas Figuras 3 e 4, respectivamente.

O numero de atividades avaliadas foi limitado pela disponibilidade
da empresa. O periodo de coleta durou até a época em que a produgdo da empresa
aumentou, tornando mais dificil a retirada dos trabalhadores da producao para que
fossem avaliados. Os tipos de atividades foram escolhidos de forma a representar
os diferentes tipos de risco e a variabilidade de exposi¢do presente no trabalho.

Assim, foram selecionadas atividades relacionadas ao manuseio de cargas e

tarefas de natureza repetitiva.

Figura 3. Atividade de natureza repetitiva.
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Figura 4. Atividade que envolve manuseio de peso.

Na Tabela 3 tem-se uma descricao geral das diferentes atividades
analisadas. Estas atividades envolviam a fabricagdo de embalagens na grafica da
propria empresa, empacotamento manual e automatizado de produtos, montagem
automatizada de produtos, abastecimento de maquinas com produtos em etapa
final do processo de produgdo ¢ movimentagdo geral de cargas. Estas atividades
foram escolhidas por representarem genericamente as atividades que sdo
realizadas pelos trabalhadores na referida empresa. A descricdo precisa das

atividades encontra-se no APENDICE 1.



Tabela 3. Descri¢ao geral das diferentes atividades analisadas.
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Atividade  Setor Trabalhadores Trabalhadores Género Natureza da Postura Tipo de Rodizio de Critério de
no setor avaliados atividade predominante atividade tarefa escolha
1 1 masculino repetitiva em pé abastecimento sim duracdo
2 3 feminino repetitiva sentada retirada do sim duragdo
produto
3 1 61 3 masculino  manuseio de em pé transporte nio critica
peso
4 2 masculino  manuseio de em pé abastecimento nio critica
peso
5 2 feminino repetitiva sentada empacotamento nao duracdo
6 2 61 2 feminino repetitiva sentada abastecimento ndo duragéo
7 4 feminino repetitiva  sentada/em pé empacotamento nio duragdo
8 1 feminino manuseio de em pé abastecimento sim critica
peso
9 2 feminino repetitiva sentada retirada do sim duragdo
produto
10 2 masculino  manuseio de andando transporte nao critica
peso
11 3 215 3 feminino manuseio de andando abastecimento sim critica
peso
12 1 feminino manuseio de andando abastecimento sim critica
peso
13 3 masculino  manuseio de em pé transporte nao critica
peso
14 1 feminino repetitiva sentada retirada do sim duracdo
produto
15 4 32 1 masculino  manuseio de andando transporte néo critica

peso
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2.3 Sujeitos

Foram avaliados quarenta e nove trabalhadores que realizavam as
atividades de interesse anteriormente descritas e que foram liberados para esta
avaliacdo de acordo com a disponibilidade da empresa.

Foram considerados critérios de inclusdo: trabalhar nas atividades
de interesse e, caso fossem sintomadticos, ter passado a apresentar os sintomas no
setor em que trabalha atualmente. Foi considerado critério de exclusdo tempo de
trabalho inferior a um ano. Assim, destes quarenta e nove sujeitos, foram
excluidos 18 individuos que estavam trabalhando na empresa a menos um ano ou
que relataram inicio de sintomas/afastamento quando trabalhavam em outro local.

Desta forma, participaram deste estudo 31 sujeitos, sendo 12
homens (39%) e 19 mulheres (61%), com idade média de 34 anos (DP + 8,25
anos) e tempo médio de trabalho na empresa de 14 anos (DP + 6,86 anos).

As informagodes sobre os individuos avaliados em cada atividade
podem ser visualizadas na Tabela 4.

Todos os individuos que participaram do estudo foram esclarecidos
sobre os objetivos gerais do estudo e os procedimentos da coleta, receberam um
termo de esclarecimento por escrito (APENDICE 2) e assinaram duas vias do
termo de consentimento, permanecendo de posse de uma das vias (APENDICE 3).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar.
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Tabela 4. Numero de sujeitos avaliados por atividade, idade (média + desvio padrao), tempo de trabalho na empresa e na atividade avaliada

e porcentagem de individuos que ja mudaram de setor

Atividades N Idade Tempo de trabalho na Tempo de trabalho na % de individuos que ja
( X + DP) empresa ( X + DP) atividade ( X + DP) mudaram de setor

1 1 61 23 nao relatou 0

2 3 39,67+ 1,15 22,67 £0,58 10£2,1 67

3 3 41,67 +0,58 16,67 £ 7,09 19 +£2.8 * 67

4 2 40,5+ 7,78 21 £8,49 7 * 100

5 2 27,5+2,12 10 £ 5,66 4+1,4 100

6 2 29 +£4.24 8,5+3,54 9+5,7 100

7 4 36,5+ 3,11 17,25 £ 4,65 55+1,7 100

8 1 25 6 6 0

9 2 37 19,5+ 3,54 6,5+3,5 100

10 2 26,5+2,12 6 4+2.8 100

11 3 26,33 +2,31 9+52 4+£2,8%* 33

12 1 25 7 nao relatou 100

13 3 29,67 + 3,51 11,33 +5,13 3+£32 100

14 1 25 7 nao relatou 100

15 1 40 15 14 100

* um individuo ndo relatou
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2.4 Material e instrumentos

Foram utilizados neste estudo: mdaquina fotografica digital e

cronometro. Foram aplicados ainda os seguintes instrumentos:

o

o

Roteiro para Avaliagdo dos Riscos Musculo-Esqueléticos — RARME
(ANEXO I): Roteiro que consiste em itens a serem preenchidos por um
observador treinado. Refere-se as posturas dos segmentos corporais,
trabalho muscular estatico, repetitividade, manuseio de cargas e aspectos
do ambiente de trabalho (SHIRATSU et al., 2000). Cada fator de risco
presente no RARME recebe uma pontuacdo, sendo que alguns sdo
considerados mais criticos (posturas do ombro, pescogo e tronco) e
recebem a pontuagao 1,5. Os demais itens recebem pontuagao 1,0 quando
forem assinalados. Os resultados obtidos sdo somados e a atividade em
questao ¢ classificada em: auséncia de risco (escore 0 a 6,0), presenca de
baixo risco (escore 6,5 a 12,0), médio risco (escore 12,5 a 18,0) ou alto
risco (escore maior que 18,0). O RARME foi testado em relagdo a
confiabilidade intra e inter-observadores apresentando bons resultados
(SATO et al., 2002).

Anadlise Ergonomica do Local de Trabalho — EWA (ANEXO 2): A
avaliagdo ¢ feita pelo observador e pelo proprio trabalhador. O observador
classifica os varios itens avaliados em uma escala, geralmente de 1 a 5. O
valor 1 é dado quando a situacdo apresenta o menor desvio em relagdo a
condi¢do 6tima ou aceitavel. Os valores 4 e¢ 5 indicam que a condi¢do de
trabalho ou o ambiente podem eventualmente causar danos a saude dos

trabalhadores. O trabalhador classifica os diversos itens avaliados em:
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bom, regular, ruim e muito ruim. As classificagdes sdao reunidas em um
formulario de avaliacdo, e juntas constituem a avaliacao global ou o perfil
da tarefa em questao. No perfil, o observador pode listar sugestdes para as
melhorias, baseado nos resultados das analises (AHONEN et al, 1989).
Para fins de comparacao entre 0o RARME e a EWA serdo considerados
principalmente os itens referentes as posturas corporais, manuseio de
cargas e repetitividade. Conforme o manual da Anélise Ergondmica do
Local de Trabalho, quando uma situagdo ¢ variavel, isto ¢, diferentes
produtos, maquinas, etc; deve ser considerada para resposta a pior situagao
possivel, por exemplo, a caixa mais pesada, a maquina com menor espago
disponivel para movimentagdo, a maquina mais rapida, etc.

Escala de Percepgao de Esfor¢o de Borg — RPE (ANEXO 3): Escala que
varia de 6 a 20 e possui ancoras verbais em valores determinados. E
solicitado ao individuo que escolha uma ancora verbal que corresponda ao
nivel de esfor¢o percebido no momento da avaliagdo e marque um valor
numérico correspondente a esse nivel de esforco (BORG, 1998).

Escala Visual Analogica — EVA (ANEXO 4): Linha horizontal de 100
milimetros de comprimento, com ancoras em suas extremidades indicando
nenhum desconforto e pior desconforto possivel. O individuo ¢é instruido a
realizar um traco vertical a esta linha, de acordo com o nivel de
desconforto que ele sente naquele momento. O resultado ¢ obtido
medindo-se com uma régua a partir da extremidade esquerda da linha até a
marca feita pelo individuo e ¢ registrada em milimetros (JENSEN et al.,

1986).
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o Questiondrio rapido (APENDICE 4): questdes de identifica¢do, tempo de
servico, mudanca de setor, presenga de sintomas, regides com sintomas e
afastamento do trabalho.

2.5 Procedimentos

Foi utilizado um conjunto de instrumentos para avaliagao de risco
de lesdes musculo-esqueléticas no trabalho. A coleta dos dados durava de 3 a 4
horas por dia, sendo realizada sempre as tergas, quartas e quintas-feiras. O periodo
total de coleta foi de 11 semanas.

Os questiondrios eram respondidos pelos individuos assim que
chegavam ao trabalho, ou seja, as 5:00 ou as 7:00 horas da manha, dependendo do
setor estudado. Os individuos respondiam inicialmente o questionario rapido e
depois realizavam uma analise do seu local de trabalho, sendo que para isso
recebiam previamente instrugdo oral padronizada.

A seguir, os individuos respondiam, em ordem aleatoria, as escalas
EVA e RPE, sendo que antes de respondé-las os individuos liam as instru¢des de
preenchimento contidas na propria escala. Apenas quando os individuos nao
entendiam as informagdes era dada uma instrugdo oral, sendo que sempre se
buscava reproduzir as informagdes de forma padronizada.

Assim que terminavam de responder as questdes, eles retornavam a
secdo ¢ iniciavam suas atividades. A pesquisadora ia até o local de trabalho,
observava os trabalhadores em atividade e aplicava os instrumentos de avaliagdo
do risco de lesdes musculo-esqueléticas: RARME e a Avaliacdo Ergonomica do

Local de Trabalho.
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As escalas de desconforto e esforco eram preenchidas novamente
ap6s uma hora e meia a duas horas de exposi¢do ao trabalho e ao final da jornada
de trabalho, 1 hora antes de terminar o expediente.

A pesquisadora analisava, através da observagao direta no local de
trabalho, apenas uma tarefa desenvolvida pelo trabalhador, aquela considerada
mais critica, ou seja, com maior potencial de gerar lesdes musculo-esqueléticas;
ou ainda a tarefa que ocupava a maior parte da jornada, dependendo da atividade
analisada. Portanto, para atividades dinamicas que envolviam diversas e variadas
sub-atividades, foi escolhida apenas uma situagdo, geralmente aquela que envolvia
manuseio de cargas. Esta escolha foi feita no proprio momento da coleta, sem
auxilio de outras ferramentas de analise.

A anélise da atividade consistia de observagao geral e descricao de
etapas e sub-etapas, observacao e registro dos movimentos e posturas, medida do
tempo de duracao do ciclo de trabalho, pesagem das cargas manuseadas, medidas
das distancias, entre outros.

2.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada descritivamente para os
resultados obtidos por meio de cada um dos indicadores utilizados. Aplicou-se o
teste Qui-quadrado para associar o resultado do RARME com a presenca de
sintomas e ocorréncia de afastamento. Foi utilizada a Analise de Variancia nao
paramétrica (Kruskall Wallis) para comparar os valores médios obtidos por meio
das escalas EVA e RPE entre os diferentes momentos do dia. Quando diferengas

estatisticamente significativas eram identificadas através do teste Kruskall Wallis,
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o teste post hoc (Newman-Keuls) era aplicado para precisar entre quais condigdes
as diferencgas haviam ocorrido.

O teste Kruskall Wallis foi aplicado também para comparar médias
entre grupos de acordo com o risco obtido através da aplicagdo do RARME.

Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman (ndo
paramétrico) para correlacionar o risco com as escalas EVA e RPE. Aplicou-se o
teste de Mann Whitney (ndo paramétrico, nao pareado) para verificar se havia
diferenca entre os valores da EVA e RPE entre atividade repetitivas € de manuseio
de peso. O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado ainda para

correlacionar os protocolos RARME e EWA.



3 RESULTADOS

3.1 Roteiro para Avaliacdo dos Riscos Misculo-Esqueléticos (RARME),

relato de sintomas e de afastamento do trabalho

Através da aplicacdo do Roteiro para Avaliagdo de Riscos

Musculo-Esqueléticos pdde-se dividir as atividades de acordo com o risco

encontrado, conforme a Figura 5.

Atividades

15 |

O baixo risco
f H .
E médio risco

11

14
13
12

—
_~NWhAOOIONOOO

— [ ] alto risco

o

sem risco 6 baixo risco 12med/o r/sco1 8 alto risco o4 30

Figura 5. Valores médios e DP encontrados através da aplicagdo do RARME.

Observando-se a Figura 5 pode-se perceber que as atividades 13 e

15 foram classificadas como sendo de baixo risco; as atividades 1, 3, 6, 8, 10 e 11

foram classificadas como médio risco e as atividades 2, 4, 5, 7, 9, 12 e 14 foram

classificadas como alto risco.

Dentre as atividades de baixo risco, 100% delas envolviam

manuseio de materiais; dentre as atividades de médio risco, 33% delas eram

repetitivas e 67% envolviam manuseio; ja dentre as atividades de alto risco, 71%

eram repetitivas e 29% envolviam manuseio.
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Assim, pode-se notar que as atividades repetitivas foram
consideradas, em sua maioria, de alto risco para o sistema musculo-esquelético; ja
as atividades que envolvem manuseio se concentraram nas categorias de baixo e
médio risco.

A Figura 6 mostra a porcentagem de individuos que relataram
sintomas e afastamento do trabalho no ultimo ano para cada uma das atividades

analisadas.

9 ! m afastamento

7 O sintomas

Atividades

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 6. Porcentagem de individuos que relataram sintomas e afastamento de
trabalho no ultimo ano para cada atividade.

Por meio da andlise da Figura 6 pode-se perceber que em 10
atividades todos os individuos avaliados relatavam a presenca de sintomas. Na
atividade 5 ndo foram encontrados individuos sintomaticos.

Em relacdo ao afastamento do trabalho no ultimo ano, em 10
atividades ndo houve afastamentos. 33% dos individuos que realizavam as
atividades 2, 3, 11 e 13 se afastaram no ultimo ano. Todos os individuos que

realizavam a atividade 4 (n=2) haviam sido afastados no ultimo ano.



porcentagens

demonstradas na Figura 7.
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Considerando o risco apontado pelo RARME, tém-se as

de sintomas e de afastamento do trabalho no 1ltimo ano

90%

50%

100% -
80%?
70%*/
60% /
40%?
30%- /
20%7/
10% -

0%

N

sintomas

O baixo
00 médio
m alto

afastamento

Figura 7. Porcentagem de individuos com sintomas e afastamento divididos pelo

risco (RARME).

Pode-se perceber que, independentemente do risco que o RARME

identifica, a porcentagem de individuos que possuem sintomas ¢ sempre superior

a 75%. Ja o afastamento do trabalho ¢ maior (25%) nas atividades de baixo risco,

diminui para as atividades de médio risco (17%) e aumenta para as atividades de

alto risco (20%), porém sem alcangar os indices das atividades de baixo risco.

O teste qui-quadrado foi usado para verificar se havia relagdo entre

a presenca de sintomas e o risco presente na atividade, sendo que ndo foi

encontrada relacdo significativa (x2 =1,2049; p = 0,9494); o mesmo foi feito para

~ . N 2
o afastamento de trabalho, e da mesma forma nao foi encontrada associagao (x” =

0,1440; p =0,9996).
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Dos 31 sujeitos analisados, 25 (81%) deles j4 mudaram de tarefa ou
setor durante o tempo em que trabalharam na empresa e, apenas 6 individuos
(19%) permanecem na mesma funcdo e/ou setor em que iniciou seu periodo de
trabalho. Porém, parte desses setores passou por alteragdes ergondomicas em anos
anteriores, tornando-se mais adequados fisicamente.

Em relagdo a presenga de sintomas e a mudanga de setor, pode-se
perceber através da observagdo da Figura 8 que para as atividades de baixo risco
todos os individuos sintomaticos ja mudaram de setor ou tarefa. Nas atividades de
médio risco, 5 (55%) dos 9 individuos sintomaticos ja mudaram de setor ou tarefa.
Nas atividades de alto risco, 11 (91%) dos 12 individuos sintomaticos ja mudaram

de setor ou atividade.

12,

10

n de
individuos

W sintomas

O mudanca

N L L R

baixo médio alto

Figura 8. Numero de individuos sintomaticos que ja mudaram de setor ou tarefa.
Em relacdo ao afastamento do trabalho e a mudanga, a Figura 9

mostra que nas atividades de baixo risco, um individuo se afastou e também

mudou de setor ou tarefa. Para as atividades de médio risco, dois individuos se

afastaram e apenas um deles havia mudado de setor ou atividade. Nas atividades
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de alto risco, dos cinco individuos que se afastaram, apenas dois haviam mudado

de setor ou tarefa.

5,
4

n de
individuos 5

NN

baixo

médio

alto

m afastamento
O mudanca

Figura 9. Numero de individuos que se afastaram e mudaram de setor ou tarefa.

Da mesma forma que para os sintomas, o afastamento do trabalho

estd fortemente influenciado pela mudanga no trabalho, principalmente para as

atividades de baixo risco.

3.2 Percepciao de Esforco (RPE)

De maneira geral, a percepcao de esforgo avaliada pela escala de

Borg aumentou ao longo da jornada de trabalho. No inicio da jornada os valores

médios obtidos foram de 7,29 + 2,15, o que pode variar de “nenhum esfor¢co” a

“muito leve”. Depois de algumas horas de trabalho, a percep¢do do esfor¢o média

foi de 10,45 £ 3,16, ou seja, de “extremamente fraco” a “um pouco pesado”. Ao

final da jornada diaria de trabalho, a percepcdo média do esfor¢o foi de 13,06 +

2,11; que pode ser classificado como “muito leve” a “pesado” (Figura 10).
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esforgo maximo 20 +
extremamente pesado 19 1
18 A
muito pesado 17
16
pesado 15 F
14 =
um pouco pesado 13
12
leve 11 A
10 A
muito leve 9 - 13,06
8 10,45
extremamente fraco 7 - 7.29
nenhum esforgo 6 -
inicio do dia  durante o trabalho  final do dia

Figura 10. Percepcao de esforco (escala de Borg) nos diferentes momentos do dia.

Através da aplicacdo da Analise de Variadncia ndo paramétrica
(Kruskall Wallis) encontrou-se diferenga significativa entre a percepcao do
esfor¢o no inicio do dia, durante o trabalho e ao final dia (F = 40,78; p = 0,0000).
O teste post hoc de Newman-Keuls foi aplicado e foi encontrada diferenca entre
os trés momentos do dia (Tabela 5).

Tabela 5. Valores de p encontrados no teste post hoc (Newman-Keuls).

p
inicio do dia — durante o trabalho 0,0001
inicio do dia — final do dia 0,0001
durante o trabalho — final do dia 0,0002

Ao se analisar a percepcao de esfor¢o média para cada uma das
atividades (Figura 11), pode-se notar que, no inicio da jornada, as atividades 1, 2,
4,7, 10, 12, 14 e 15 alcangaram os menores valores, enquanto que a atividade 9

alcangou o maior valor. Durante o trabalho, a atividade 15 apresentou o menor
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valor de percepgao de esfor¢o e a atividade 13 apresentou a maior percepgao de
esforco. Ao final do dia, as atividades 12 e 14 apresentaram menor percepgao € a
atividade 13 continuou sendo a atividade que apresentou a maior percepgao de

esforgo.

esfor¢go maximo 20
extremamente 19

pesado 18 - T

17
muito pesado 16 . _

pesado 15 T T T )
14 1 . )
13 | 1f i M inicio do dia

um pouco pesado A4 Hi [
12 | =T 3l - |0 durante o trabalho
LI B RIE | | Ofinal do dia

leve 1
1

1 |
0 |
muito leve 9 Il — I H
8 |
extremamente fraco 7 HIH

Rt 111 1 M

1234567 8 9101112131415

Figura 11. Valores da média e DP da escala RPE para as diferentes atividades
analisadas.

Em relagdo ao risco avaliado pelo RARME e a percepcao de
esforgo relatada, tem-se que a percep¢do de esfor¢o aumenta durante o dia,
independentemente do risco presente na atividade. Porém, no inicio do dia as
atividades de baixo risco apresentam valores superiores as atividades de médio e
alto risco. Durante o trabalho, as atividades de médio risco apresentam maiores
valores, seguidas das atividades de baixo e alto risco. No final do dia as atividades
de baixo risco apresentam os maiores niveis de percep¢do do esforgo, seguidas das

atividades de médio e alto risco (Figura 12).
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esforgo maximo 20
extremamente 19 -
pesado 18 -
17 _
muito pesado 16 -
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pesado 14 1T O baixo
um pouco pesado 13 O médio
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leve 11 4 |
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muito leve 9 }V
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nenhum esforgo 6

gEE" B

inicio do dia

durante o trabalho final do dia

Figura 12. Valores médios e DP da RPE de acordo com o risco (RARME).

Aplicou-se o teste de Kruskall-Wallis para verificar se havia

diferenca estatisticamente significativa entre as atividades de baixo, médio e alto

risco e nao foi encontrada diferenca, conforme Tabela 6.

Tabela 6. Resultado do teste Kruskall-Wallis entre as atividades de baixo, médio e

alto risco.

inicio do dia

durante o trabalho

final do dia

H p
1,6784 0,4321
2,1176 0,3469
3,8558 0,1455

Ao se analisar a correlacdo entre o risco avaliado pelo RARME e a

escala RPE, foram encontrados os valores de coeficiente de correlagao de

Spearman que podem ser observados na Tabela 7.



Tabela 7. Correlagdo entre a escala de percepcao de esforco e 0o RARME.
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RARME x RPE r p

Inicio do dia -0,16 0,3816
Durante o trabalho -0,20 0,2862
Final do dia -0,30 0,0967

Conforme a Tabela 7, ndo houve correlagio do RARME com a

escala RPE em nenhum momento do dia.

Ao se dividir as atividades de acordo com a natureza, pode-se notar

que as atividades que envolvem manuseio de peso apresentaram maiores valores

na escala RPE durante o trabalho e ao final do dia (Figura 13).

esforgo maximo
extremamente
pesado

muito pesado

pesado

O manuseio

um pouco pesado

M repetitiva

leve

JEE UL UL S\ L S (L QL QL )\ |

OONO00OO-=2NWAOIOONWOO
[
—

muito leve

extremamente fraco
nenhum esforgo

inicio durante  final

Figura 13. Valores médios e DP da RPE de acordo com a natureza da atividade.

Foi aplicado o teste de Mann Whitney ndo pareado para verificar se

a diferenca de percepcdo do esforgo entre as atividades repetitivas e de manuseio

era estatisticamente significativa, e os valores encontrados podem ser observados

na Tabela 8.
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Tabela 8. Valores do teste de Mann Whitney entre as atividades repetitivas e de

manuseio.

U p
inicio do dia 118,50 0,9409
durante o trabalho 109,00 0,6584
final do dia 98,50 0,3766

Através da observacdo da Tabela 8 pode-se notar que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre as atividades repetitivas e de
manuseio na percepcao de esfor¢o em nenhum momento do dia.

3.3 Escala visual analégica (EVA)

De maneira geral, a percep¢dao de desconforto avaliada pela EVA
aumentou ao longo da jornada de trabalho. No inicio da jornada os valores médios
obtidos foram 24,42 + 25,15 mm. Durante o trabalho os valores médios subiram
para 33,61 + 27,36 mm e ao final da jornada o valor médio da EVA foi de 49,52 +

28,66 mm (Figura 14).

final do dia 49,52

durante o trabalho 33,61

inicio do dia 24,42

Sem Pior desconforto
desconforto possivel

Figura 14. Valores médios e DP da EVA.
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O teste Kruskal-Wallis ANOVA (ANOVA one way nao
paramétrico) foi aplicado e encontrou-se diferenca estatisticamente significativa
entre os valores da EVA nos diferentes momentos do dia (H = 12,7353; p =
0,0017). O teste post hoc de Newman-Keuls foi aplicado e foi encontrada
diferenca entre o inicio e o final do dia e durante o trabalho e ao final do dia,
conforme Tabela 9.

Tabela 9. Valores de p encontrados no teste post hoc em diferentes momentos do

dia.

p
inicio do dia — durante o trabalho 0,1851
inicio do dia — final do dia 0,0014
durante o trabalho — final do dia 0,0232

Ao se analisar a percepcdo de desconforto média para cada uma das
atividades (Figura 15), pode-se notar que, no inicio da jornada, as atividades 1, 12
e 14 alcancaram os menores valores, enquanto que a atividade 3 alcancou o maior
valor. Durante o trabalho, a atividade 1 apresentou o menor valor de percepcao de
desconforto e a atividade 13 apresentou a maior percep¢do de desconforto. Ao
final do dia, a atividade 1 continuou apresentando menor percepc¢do e a atividade

2 foi a que apresentou a maior percepcao de desconforto.
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Figura 15. Valores médios e DP da EVA para as diferentes atividades analisadas.

Em relacdo ao risco avaliado pelo RARME e a percepcdo de

desconforto relatada, tem-se que a percep¢ao de desconforto aumenta durante o

dia, independentemente do risco presente na atividade; porém pode-se notar que

as atividades de baixo risco apresentam os maiores valores em qualquer momento

do dia e as atividades de alto risco apresentam os menores valores na EVA,

conforme pode ser observado na Figura 16.

final do dia |
_— m it
durante o — fqi
trabalho | 0 medio
O baixo
inicio do dia |
|
J
I
Sem Pior desconforto
desconforto possivel

Figura 16. Valores da EVA de acordo com o risco (RARME).
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A analise da correlagdo entre EVA e risco, através do coeficiente
de correlagcdo de Spearman pode ser observada na Tabela 10.

Tabela 10. Correlagao entre a escala de desconforto e o RARME.

RARME x EVA r p
Inicio do dia -0,13 0,4755
Durante o trabalho -0,28 0,1205
Final do dia -0,26 0,1564

Conforme pode ser observado ndo houve correlacdo entre o

RARME e a EVA em nenhum momento do dia.
Ao se dividir as atividades de acordo com a natureza, pode-se notar
que as atividades que envolvem manuseio de peso foram as que apresentaram

maiores valores na escala EVA, independentemente do momento da coleta (Figura

17).
—
final
| 1
durante W repetitiva
— O manuseio

inicio

Sem Pior desconforto

desconforto possivel

Figura 17. Valores médios e DP da EVA de acordo com a natureza da atividade.
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Foi aplicado o teste U de Mann-Whitney, ndo paramétrico nao
pareado, entre os valores da EVA para as atividades repetitivas e de manuseio nos
diferentes momentos do dia e ndo foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa (inicio: p = 0,5005; durante: p = 0,2768 e final: p = 0,2057).

3.4 Analise Ergonomica do Local de Trabalho

A Analise Ergondomica do Local de Trabalho permitiu que as
atividades fossem descritas e avaliadas, sendo que para cada uma das atividades
foi encontrado o fator mais critico, tanto do ponto de vista da pesquisadora que
realizava a avaliagdo quanto do individuo que realizava o trabalho. Na Tabela 11

podem-se observar os resultados encontrados em cada atividade.
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Tabela 11. Itens considerados criticos pelo observador e pelo trabalhador na Analise Ergonomica do Local de Trabalho (EWA).

Atividades Observador Trabalhador
Repetitividade *
Repetitividade Ruido, local de trabalho, levantamento de peso, repetitividade

Posturas e movimentos

Repetitividade, levantamento de peso, posturas e movimentos

Repetitividade, posturas e movimentos

Posturas e movimentos, local de trabalho

Repetitividade, posturas € movimentos Ruido
Repetitividade, posturas e movimentos Ruido, repetitividade
Repetitividade, posturas e movimentos Ruido

oo el o e wo e =

Posturas e movimentos

Local de trabalho, levantamento de peso, posturas ¢ movimentos,
repetitividade, ruido

E Repetitividade, ruido Ruido, local de trabalho, temperatura
10 Posturas e movimento, ruido Local de trabalho, atividade fisica, posturas € movimentos,
repetitividade, ruido
11 Repetitividade Local de trabalho, temperatura, posturas e movimentos
E Repetitividade Local de trabalho, levantamento de peso, temperatura, ruido
13 Posturas e movimentos Local de trabalho, atividade fisica, posturas ¢ movimentos,

repetitividade, temperatura e ruido

Local de trabalho, posturas e movimentos, temperatura e ruido

m Repetitividade
15 Levantamento de peso, posturas e movimentos

Local de trabalho, atividade fisica, levantamento de peso, posturas
¢ movimentos, temperatura

13 e 15 = baixo risco
1,3,6,8, 10 ¢ 11 = médio risco

2,4,5,7,9, 12 e 140

* nenhum item foi considerado ruim ou muito ruim
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Pode-se perceber que dentre os itens mais criticos avaliados pelo
observador, a repetitividade foi o item mais presente, seguido das posturas e
movimentos. Para o trabalhador, os itens mais referidos foram: local de trabalho ¢
ruido.

Para as atividades de baixo risco, houve grande discordancia entre
observador e trabalhador; sendo que o observador aponta pequena quantidade de
itens criticos (um ou dois), enquanto o trabalhador aponta varios itens (cinco ou
seis). Para as atividades de médio risco, ocorre concordancia entre trabalhador e
observador em quatro das seis atividades. Para as atividades de alto risco houve
discordancia entre observador e trabalhador para os itens considerados criticos.

Pode-se perceber ainda que alguns itens especificos sdo pouco
citados pelo observador, como: local de trabalho, atividade fisica e levantamento
de peso. O item temperatura nao foi avaliado diretamente no local de trabalho, ele
foi obtido através dos técnicos de seguranca da empresa, e foi considerado dentro
dos niveis de tolerancia exigidos; porém este item foi apontado pelos
trabalhadores como ruim ou muito ruim em seis das quinze atividades avaliadas.

Comparou-se 0 RARME com a Analise Ergonomica do Local de
Trabalho, sendo que foram associados, através da correlacdo de Spearman, os
itens postura, manuseio de cargas e repeti¢do. Estes itens foram escolhidos devido
a possibilidade de comparagdo direta entre os protocolos. A Analise Ergondmica
do Local de Trabalho possuia ainda dois resultados, um do observador e outro do
trabalhador que foram também analisados. Os valores de p e r podem ser

observados na Tabela 12.
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Tabela 12. Correlagdo de Spearman entre o RARME e a Analise Ergonomica do

Local de Trabalho.

Itens r p
Postura

Observador -0,16 0,3162
Trabalhador -0,20 0,2239

Manuseio de cargas

Observador 0,54 0,0002
Trabalhador 0,21 0,1898
Repeti¢ao

Observador 0,83 0,0000
Trabalhador -0,24 0,1296

Os resultados da correlagdo apontam que o RARME e a EWA
possuem relacdo para os itens manuseio de cargas e repeticio quando foi
considerada a avaliacdo feita pelo observador. Para o item postura ndo houve
correlacdo entre os protocolos. Além disso, a avaliagdo feita pelo trabalhador ndo

se correlaciona com a avaliagdo do RARME em nenhum dos itens pesquisados.



4 DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados percebe-se que os diferentes
indicadores usados para avaliar a sobrecarga no trabalho parecem nao se
relacionar com o risco medido por meio do Roteiro para Avaliagdo de Riscos
Musculo-Esqueléticos (RARME). Como o estudo foi planejado para avaliar a
consisténcia deste roteiro, os resultados iniciais apontariam para a ndo validade do
RARME. No entanto, para que se possa afirmar que o RARME nao ¢ valido seria
necessario que houvesse confianca nos indicadores usados. Além disso, €
necessario identificar as fontes de erro ou inconsisténcia entre as medidas.

Considerando que as fontes de erro do estudo podem ser variadas, ¢
importante aponta-las e sistematiza-las de forma a permitir entender os presentes
resultados e serem melhor controladas em estudos futuros.

Desta forma, os fatores identificados neste estudo e que podem ter
afetado os resultados foram: variabilidade da exposi¢ao, sobrecarga cognitiva do
observador e erros inerentes a observacao e, os instrumentos usados para medir o
risco.

4.1 Variabilidade da exposicao

Alguns fatores foram responsaveis pela baixa consisténcia entre os
indicadores, sendo que houve estreita relagdo destes fatores com a variabilidade
da exposi¢do: o tamanho da amostra; o critério para escolha e a natureza das
atividades (dindmicas ou estaticas); a mobilidade dos trabalhadores entre setores e
as modificagdes ergondmicas ocorridas na empresa, dentre elas a realizagdo do

rodizio de tarefas.
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ALLREAD et al. (2000) afirmam que os estudos em industrias
sofrem grande interferéncia, j& que os processos produtivos e a natureza do
trabalho realizado variam muito.

LOTTERS e BURDORF (2002) realizaram um estudo de revisio
sobre intervencdes ergonomicas no local de trabalho e, ap6s analisar os poucos
estudos disponiveis, afirmam que conduzir estudos com grande rigor cientifico ¢
dificil e traz muitos problemas, ja que os locais e organizacdo de trabalho sdo
continuamente sujeitos a mudancgas que interferem no efeito de uma intervencgao.
4.1.1 Tamanho da amostra

O namero de individuos avaliados por atividade variou de um a
quatro, o que permitiu apenas apontar tendéncias para as atividades em que apenas
um individuo foi avaliado.

Este problema foi apontado por FALLENTIN et al. (2001) como
um aspecto critico encontrado durante a avaliagdo da exposi¢do fisica. O autor
afirma que a variabilidade da exposicao entre trabalhadores que realizam a mesma
tarefa deve ser considerada, ¢ que a amostra a ser avaliada deve ser escolhida de
forma a melhorar a precisdo da medida. No entanto, ndo sdo oferecidas maiores
recomendacoes.

De acordo com FAGARASANU e KUMAR (2002), quanto menor
o tamanho da amostra, maior o potencial de erro; a representatividade diminui e as
conclusdes perdem forca. Porém, os autores ndo apontam um niimero minimo de
sujeitos avaliados, consideram que este nimero pode variar de acordo com cada

situagdo de estudo.
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ALLREAD et al. (2000) afirmam que a literatura oferece poucos
guias a respeito da quantidade de dados suficientes para representar a tarefa.

BURDORF e VAN RIEL (1996) também abordam esse problema,
afirmando que qualquer estudo que tenha por objetivo avaliar a sobrecarga
postural deve ter a preocupagdo em coletar uma quantidade suficiente de dados,
que permita descrever os padrdes da populacao estudada. Segundo os autores, a
melhor alternativa seria obter informagdes sobre cada trabalhador, em relagao a
exposicao que ele vivencia durante um periodo de varias semanas, com medidas
feitas durante uma série de tarefas e locais de trabalho representativos. No
entanto, este ideal ¢ muito dificil de ser alcangado na pratica; ja que geralmente o
que se busca € reduzir o nimero de amostras e ainda assim realizar uma medida
que gere dados conclusivos, uma vez que esta redugdo acarreta menor gasto
financeiro e de tempo.

Ainda, segundo KUIPER et al. (1999) ¢ BURDORF ¢ SOROCK
(1997), que realizaram revisdes sistemadticas sobre os fatores de risco para a
coluna vertebral, o tamanho da amostra € o principal fator contribuinte para a falta
de associagdo ou associag¢do nao conclusiva entre fatores de risco e os disturbios
musculo-esqueléticos na coluna vertebral.

REYNOLDS et al. (1994) apontam que como ocorre variagao entre
trabalhadores que realizam a mesma tarefa, ¢ 1til observar diferentes
trabalhadores e escolher um trabalhador experiente, sem “maus habitos”
claramente observaveis para a analise. Enquanto que ST-VINCENT et al. (1998)
recomendam que diferentes trabalhadores sejam avaliados, quando possivel, a fim

de mostrar as variagdes nos procedimentos para a realizagdo das atividades.
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ALLREAD et al. (2000) afirmam que ndo hd uma melhora na
precisao da medida se mais do que trés individuos e trés repeticdes da tarefa
forem avaliados.

4.1.2 Critério de escolha e natureza das atividades

No presente estudo foram avaliadas atividades estaticas e
dinamicas. Para as atividades estaticas a escolha da situacdo para andlise se
baseou na duracao, ja que a mesma atividade era realizada por periodos longos de
tempo e, desta forma, a escolha da situacao para analise foi relativamente simples.
Ja para as atividades dindmicas, existia uma variedade de sub-atividades
realizadas pelos individuos, assim o critério para escolha (situacdo critica) se
baseou na situacdo potencialmente mais lesiva, geralmente aquela que envolvia
algum tipo de manuseio de peso.

Esse critério pode ter introduzido viés, ja que nos casos em que foi
escolhida a situagdo que envolvia o manuseio de cargas, a medida do risco pode
ndo ter sido representativa da exposicdo vivida pelo individuo durante todo o
periodo de trabalho. Porém, na auséncia de critérios estabelecidos foi usada a
sugestdo da Analise Ergonomica do Local de Trabalho (AHONEN et al., 1989),
que considera sempre a situacdo mais critica para analise.

ST-VINCENT et al. (1998) relatam o procedimento usado por eles
para escolher as situagdes a serem avaliadas. Os autores usaram como critério de
escolha as condi¢des de producdo mais comuns e as condi¢des percebidas como
dificeis pelos trabalhadores. Assim, se varios modelos de produtos eram

produzidos, e a dificuldade encontrada durante a producao de cada um deles fosse
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diferente, os varios modelos foram considerados para que fosse estimado o
nimero maximo de problemas presentes no trabalho.

O RARME pareceu subestimar o risco em quatro atividades (3, 10,
13 e 15), sendo que todas elas eram atividades que envolvem manuseio de peso;
porém, para as atividades estaticas e repetitivas (1, 5, 6, 7, 8, 9, 12 e 14), o
RARME superestimou o risco. Portanto, a avaliagdo feita através do RARME nao
refletiu, necessariamente, o risco inerente ao trabalho, mas uma particularidade
deste instrumento para pontuar atividades repetitivas.

As atividades repetitivas geralmente envolvem movimentagdo
excessiva dos membros superiores e posturas extremas destas articulagdes. O
RARME considera os movimentos de todas as articulacoes dos MMSS como fator
de risco para o desenvolvimento de lesdes. Além disso, 0 RARME considera as
posturas de ambos os MMSS. Portanto, como as atividades repetitivas envolvem
ampla movimentacdo de MMSS, o RARME foi bastante sensivel para estas
atividades, considerando-as de alto risco para o sistema musculo-esquelético.

Ja as atividades que envolvem manuseio de peso, por nao
necessitarem de ampla movimentagdo de MMSS e exigirem mais movimentos da
coluna vertebral e postura em pé mantida, ndo sdo tdo pontuadas e foram
consideradas de baixo risco pelo RARME.

Portanto, dois fatores relacionados a natureza das atividades
parecem ter contribuido para a inconsisténcia do RARME: a ndo cobertura de toda
a exposi¢do vivida pelo individuo que realiza atividades dindmicas e a
particularidade do instrumento para avaliar predominantemente a postura de

MMSS, sendo assim mais sensivel as atividades repetitivas e estaticas.
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Esta dificuldade traz a tona o problema da amostragem, que visa
obter uma avaliagdo mais representativa da exposi¢cdo. Este problema tem sido
discutido por diversos autores (KILBOM, 1994; ORTIZ et al., 1997; PAQUET et
al., 2001). O registro da exposicdo pode ocorrer de duas formas: quando surge
uma nova situagdo (registro dirigido pelo evento) ou em intervalos de tempo pré-
estabelecidos, regulares ou irregulares (KILBOM, 1994).

FAGARASANU e KUMAR (2002) apontam que ambas as formas
possuem desvantagens, ja que considerando apenas o evento ndo € possivel
decidir se este € representativo do comportamento total e considerando o tempo, a
observagao pode ser feita durante um periodo em que alguns eventos importantes
podem nao ocorrer.

Segundo PAQUET et al. (2001) o tipo de amostragem ira depender
da natureza do trabalho. Para atividades ndo ciclicas ou sem um padrdo de
regularidade, as observagdes da postura de trabalho devem ser feitas em intervalos
fixos e regulares, durante um periodo representativo de trabalho. Porém, os
autores ndo definem ou especificam o que seria um periodo representativo da
exposi¢do. E, ainda em relacdo as atividades dindmicas ndo sdo oferecidas
maiores recomendagdes.

Apos definir o tipo de amostragem a ser feito, considerando a
natureza da atividade a ser avaliada, outra padronizag¢ao deve ser feita em relagao
ao numero de observagdes de uma mesma atividade; ja que um viés importante de
amostragem pode ser introduzido quando se avalia um periodo curto de tempo, ja
que a reprodutibilidade dos dados em varios momentos durante o dia pode ser

questionada.
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ORTIZ et al. (1997) afirmam que o numero de medidas necessarias
para a avaliagcdo da exposi¢cdo depende da estabilidade desta durante o tempo. Os
autores apontam que uma unica medida pode ser suficiente para caracterizar a
postura em uma tarefa relativamente estatica.

Ainda, a natureza da atividade (estitica ou dinamica) pode
interferir na precisao das medidas realizadas (BURDOREF et al., 1992; PAQUET
etal., 2001).

PAQUET et al. (2001) afirmam que as mudancas nas categorias
posturais do tronco ocorrem freqlientemente e de forma rapida durante as
atividades dinamicas, o que dificulta a avaliagao.

BURDOREF et al. (1992) validaram as observagoes feitas a partir de
categorias do método OWAS para a flexao do tronco usando o inclinometro. Os
autores encontraram boa correlagdo entre os dois métodos para o tempo gasto em
flexdo anterior durante o trabalho estatico e dinamico. A correlagdo entre os
métodos foi maior para o trabalho estitico (r=0,62) do que para o trabalho
dindmico (r=0,57).

Portanto, em relacdo ao critério de escolha das atividades a serem
avaliadas, deve-se levar em consideragdo, primeiramente, a natureza da atividade
que se quer avaliar. Para as atividades mais estaticas a observagdo por um periodo
curto de tempo pode ser adequada. Ja para as atividades dindmicas e variadas
deve-se buscar associar ambas as formas de amostragem para que se consiga obter

uma medida razoavel da exposi¢ao.
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4.1.3 Mobilidade dos trabalhadores e modifica¢des ocorridas na empresa

No presente estudo, a quantidade de individuos que ja mudou de
setor ou de tarefa foi bastante alta (em torno de 80%), por isso a exposicao
durante a vida laboral dos trabalhadores foi bastante variada.

Além disso, a empresa em que foi realizado este trabalho apresenta
um aspecto importante, nela foram e sdo realizadas melhorias ergondmicas
constantemente e, portanto os postos ja passaram por muitas intervengdes. Assim,
a exposicdo vivida pelos trabalhadores ¢ bastante varidvel, modificando-se
constantemente (BERTONCELLO et al., 1998; BARBOSA et al., 2000; GIL
COURY et al., 2003; MENDES, 2003).

Em estudo de GIL COURY et al. (2002) tem-se uma descri¢ao
precisa da situacdo desta empresa. Nos ultimos anos a empresa aumentou sua
producdo, contratou pessoal e buscou formas de controlar as lesdes musculo-
esqueléticas em alguns setores criticos, incluindo rodizio de tarefas, pausas a cada
duas horas para exercicios de alongamento, grupos de apoio psicologico e fisico,
redesenho de maquinas, planejamento de mudangas no sistema de produgdo e
organizagdo do trabalho. Desta forma, qualquer avaliacio de exposicdo fisica
vivenciada pelos trabalhadores desta empresa serd permeada por uma historia
laboral prévia com exposicao fisica diversificada.

Assim, mesmo os individuos ndo tendo mudado de atividade, o
proprio local de trabalho pode ter sofrido modificagdes. Desta forma, parece
existir uma variavel intervindo na relagdo entre exposi¢ao a atividade e relato de
sintomas/afastamentos, que ¢ a mobilidade dos trabalhadores dentro de setores da

empresa € as mudang:as que ocorrem dentro de um mesmo setor.
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BRAUCHLER e LANDAU (1998) relatam que o alto grau de
mobilidade entre ocupacdes e locais de trabalho durante o periodo de trabalho de
um individuo aponta a necessidade de dinamizar o conceito de analise e
desenvolver um sistema que determine o estresse prévio e o atual, por meio da
avaliacdo de fatores relacionados aos habitos pessoais, relagdo do individuo com
seu trabalho (atitudes e habilidades) e aspectos extra-laborais.

WINKEL e MATHIASSEN (1994) também apontam esta
dificuldade de pesquisa, relatando que a alta incidéncia de lesdes em uma
indastria pode causar um remanejamento, visando mudar a organizacao do
trabalho ou a tecnologia, o que ird causar mudanga no padrao de exposi¢do dos
trabalhadores.

Além disso, diversos autores afirmam que a tendéncia industrial de
racionalizagdo, com a introducao de tecnologia e mudancas rapidas nas estratégias
de venda e producao, influencia o conteudo do trabalho, gerando a necessidade de
esquemas de trabalho flexiveis e, conseqiientemente torna a exposic¢ao fisica ainda
mais variada para o trabalhador (KILBOM, 1994; BJORKMAN, 1996;
WESTGAARD e WINKEL, 1997; KUORINKA, 1998).

BJORKMAN (1996) confirma esse argumento dizendo que a
énfase atual na flexibilidade, rotacdo de tarefas, trabalhadores com diferentes
habilidades (polivalentes) e a concepcao de trabalho em grupo resultam em mais
variabilidade. Segundo o autor, o que ainda ndo se sabe ¢ como estas mudangas
organizacionais estdo ajudando a reduzir os problemas musculo-esqueléticos,

sendo que possivelmente estejam criando novos tipos de risco. O autor afirma,



79

ainda, que existe uma caréncia de pesquisa sobre a interacdo entre as mudancgas
organizacionais € a ergonomia.

KUORINKA (1998) discute as conseqiiéncias desta diversificacao
em relacdo as estratégias de prevencao. O contexto de mudancgas coloca desafios
em relagdo as estratégias classicas de prevencao, criadas sob condigdes mais
“estaticas”. As intervengdes devem ser feitas por meio de uma abordagem rapida,
flexivel e sistematica, principalmente para as lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho, que tém causas multiplas e um componente psicossocial
pronunciado.

A prevengdo deve ser baseada em experiéncias com eficacia
comprovada. No entanto, as proprias modificacdes introduzidas dificultam a
realiza¢ao dos estudos, o que introduz um problema metodologico. Por um lado
torna-se necessario criar novas estratégias de pesquisa para avaliar o efeito dessas
intervengoes, através de estudos bem desenhados ¢ controlados. No entanto, essas
estratégias ainda ndo existem (KUORINKA, 1998).

KILBOM (1988) afirma que os estudos de intervencao sdo dificeis
de serem conduzidos e avaliados, j4 que devem ser realizados fora do laboratoério,
o que implica em dificuldades de se controlar varios fatores ou mesmo monitorar
alguns outros. O tempo de estudo deve ser suficientemente longo para se observar
variagdes e isso aumenta as chances de ocorrerem mudangas em outros fatores
concorrentes. Além disso, outros complicadores comuns presentes nos estudos sao
aqueles relacionados a flutuagdo na producao e variagdes de individuos que estdo
trabalhando. As flutua¢des na producdo devido a picos e recessdes econdomicas

sdo comuns e influenciam profundamente o estresse psicossocial, as relagdes
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interpessoais € a carga de trabalho individual, através dos efeitos no ritmo de
trabalho, duragdo das pausas e ocorréncia de horas-extras.

VAN DER WINDT et al. (2000) também apontam a dificuldade
para pesquisa associando os fatores de risco as lesdes musculo-esqueléticas, ja que
a exposi¢do pode ser modificada durante o estudo, dificultando ou mesmo
inviabilizando a interpretacao dos resultados.

Do ponto de vista puramente académico, intervencgdes direcionadas
a apenas um fator de risco sdo preferiveis, por permitir conclusdes a respeito da
efetividade da intervencdo e da importancia daquele fator como agente causal.
Porém, nas situacgoes reais, devem ser realizadas intervencodes sobre varios fatores
simultaneamente, tanto para melhorar a eficicia da interven¢ao como também por
razoes ¢éticas (KILBOM, 1988).

WINKEL ¢ WESTGAARD (1996) afirmam que o efeito da
racionalizagdo, que busca maximizar a produtividade, qualidade e eficiéncia; pode
ser variado. A pesquisa futura nesta area deve focalizar no efeito da racionalizagdo
em relagdo a exposicdo biomecadnica e psicossocial ¢ também nos fatores
determinantes do sucesso ou falha desta estratégia de racionalizagao.

4.1.4 Rodizio de tarefas

Em sete das quinze atividades avaliadas (46%) os individuos
realizavam rodizio de tarefas. Este rodizio era realizado em duas sec¢des (1 e 3).
Na se¢do 1 o rodizio era feito a cada 30min, duas atividades eram rodiziadas e,
portanto, o tempo maximo em cada tarefa era de 4h30min/dia. Na se¢do 3 o
rodizio era feito a cada hora de trabalho, eram rodiziadas quatro tarefas diferentes

e o periodo maximo de exposi¢do a cada tarefa era de 3 h/dia.
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Houve concordancia entre indicadores (escalas, relato de
desconforto e afastamento e RARME) para a atividade 2, em que era feito rodizio,
mas o tempo de exposicdo a atividade avaliada era relativamente grande
(4h30min/dia) e o tempo de trabalho dos individuos naquela atividade foi em
média de 10 anos. Para as demais atividades em que havia rodizio ndo houve
consisténcia dos indicadores (atividades 1, 8, 9, 12 e 14), indicando uma
modificacao da sobrecarga fisica, que ndo corresponde a avaliagdo instantanea do
risco feita através do RARME.

Segundo LUOPAJARVI et al. (1979) na auséncia de rodizio de
tarefas os fatores de risco podem ser examinados isoladamente sem maiores
dificuldades, porém quando ha rodizio, a avaliagdo dos fatores de risco pode ser
feita apenas de forma genérica.

WELLS et al. (1994) dizem que a rotagdo de tarefas ¢ uma
interven¢do ergondmica que pode ser beneficiada por métodos quantitativos de
avalia¢do da sobrecarga postural. Os esquemas de rotacdo de tarefas em um local
de trabalho devem assegurar uma variedade suficiente de sobrecarga fisica, de
forma que a sobrecarga total em regides corporais particulares seja aceitavel.

HOLZMANN (1982) sugere que quando se estuda o rodizio de
tarefas, a quantidade de estresse ergondmico das tarefas que compdem o rodizio
deve ser avaliada primeiro para cada tarefa separadamente, e depois para o ciclo
de rodizio completo, o que ird ajudar na identificagdo da seqii€ncia 6tima de
rodizio.

J& KONZ (1998), aponta o rodizio de tarefas como uma boa

estratégia de intervenc¢do, pois além de reduzir a fadiga, reduz o sentimento de
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iniqiiidade entre os trabalhadores, ja que todos dividem as tarefas boas e as ruins.
Porém, esta intervencdo requer trabalhadores treinados (capazes de realizar mais
de uma tarefa) o que, se de um lado requer treinamento adicional, por outro
promove maior flexibilidade dos trabalhadores.

Segundo PROTEAU (2004), um dos importantes beneficios do
rodizio ¢ a reducdo da monotonia em tarefas altamente repetitivas. No entanto, ¢
sempre melhor resolver de fato o problema de sobrecarga fisica do que apenas
realizar a rotacdo como forma de reduzir o impacto das condi¢des ruins de
trabalho. A corre¢do das situagdes de risco deve ser pré-requisito para a
implantacdo do rodizio. Quando todas as corre¢des possiveis tiverem sido
realizadas, ¢ possivel que a variagdo da tarefa possa reduzir o impacto de algumas
posturas € movimentos inadequados.

A Agenda Nacional de Pesquisa Ocupacional para os Disturbios
Musculo-Esqueléticos  (National — Occupational — Research — Agenda  for
Musculoskeletal Disorders - NORA), elaborada pelo NIOSH (2001), apresenta
alguns topicos de pesquisa a serem esclarecidos durante a proxima década. Um
deles ¢ o desenvolvimento de métodos para identificar tarefas de alto risco quando
a relagdo do trabalhador com o local de trabalho muda, como no aumento de
trabalhadores temporarios ou trabalhadores com multiplas tarefas.

Portanto, o rodizio de tarefas, considerado uma intervencao
ergondmica benéfica e recomendado pela ergonomia, foi um dos aspectos que
parece ter contribuido para a ndo associagdo entre o resultado dos instrumentos de
medida do risco no presente estudo. O rodizio ¢ uma medida preconizada em

casos em que se busca diminuir a sobrecarga fisica no trabalho. Entdo, um desafio
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seria criar ou mesmo aprimorar as ferramentas de avaliacdo da exposicao para que
estas se tornem sensiveis aos ambientes de trabalho que sofrem modificagdes
através de melhorias ergondmicas (fisicas e/ou organizacionais), como o rodizio
de tarefas, as quais acarretam maior variabilidade da exposicao.

4.2. Sobrecarga cognitiva do observador e erros inerentes a observaciao

O avaliador pode ter sido submetido a uma sobrecarga cognitiva
durante a aplicacao dos protocolos e roteiros e isso pode gerar erros, ja que todos
os procedimentos eram realizados no mesmo dia. O RARME, por si s0, apresenta
quarenta e sete itens a serem captados e registrados. Além disso, a Analise
Ergondémica do Local de Trabalho também era realizada no mesmo dia, portanto a
quantidade de informacdo a ser captada e registrada era grande. Conforme
afirmam BATY et al. (1986), o numero e o tipo de varidveis a serem registradas
irdo afetar a facilidade com que cada comportamento ¢ observado.

O papel da demanda cognitiva na validade das observagdes foi
estudado por PAQUET ef al. (2001) usando uma versdo completa € uma versao
simplificada do protocolo PATH. A versdo simplificada obteve maior
concordancia com outros métodos (inclindmetro, eletrogoniometro, registro em
video), por isso os autores sugerem que quando o numero de variaveis observadas
diminui, h4 diminuicdo da sobrecarga cognitiva. No entanto, LESKINEN et al.
(1997) afirmam que mesmo quando o numero de categorias ¢ reduzido pela
metade a concordancia entre diferentes métodos nao melhora significativamente.

Isso pode ocorrer porque ndo apenas o numero de varidveis
registradas dificulta a avaliagdo, mas também o tipo de varidvel que esta sendo

analisada: dicotomica, ordinal ou intervalar. Um exemplo de varidvel dicotomica
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seria: o individuo se encontra em uma postura em pé ou nao; se for necessario
classificar, por exemplo, a postura do tronco em neutra, flexao leve, moderada ou
severa, tem-se uma variavel ordinal; caso seja preciso estimar o angulo articular
tem-se uma variavel intervalar. Espera-se que o erro aumente a medida que as
variaveis passem de dicotOmicas para ordinais ou intervalares.

O RARME possui apenas itens dicotdomicos, que devem ser
assinalados quando estiverem presentes. No entanto, os diferentes itens
dicotdmicos apresentam grau de dificuldade varidvel para observagdo; alguns
itens exigem que o observador determine se o segmento corporal se encontra
abaixo ou acima de um angulo articular especifico. Outros itens devem ser
assinalados apenas quando estiverem presentes, sendo que a amplitude de
movimento ou o grau de desvio da postura neutra ndo sdo considerados. Outros
itens sdo mais simples de serem avaliados, como a postura geral do corpo, a
repetitividade, cargas esporadicas ou estaticas, postura assimétrica e itens
relacionados ao ambiente.

O estudo realizado por GIL (1986) avaliou a confiabilidade inter-
observadores para um protocolo de registro da postura sentada e encontrou maior
discordancia para os itens que captavam variagdes angulares do que para itens
dicotdmicos.

O estudo realizado por KEYSERLING (1986) considera ser mais
facil para o observador classificar a posi¢do das maos abaixo ou acima do nivel
dos ombros, embora a carga biomecanica estimada seja menos precisa, do que
avaliar precisamente o angulo postural alcancado. O autor aponta que um fator

que pode causar diferengas no registro de uma mesma postura por diferentes
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observadores sdo as discordancias em posturas adjacentes, proximas ao limite de
corte da categoria avaliada.

Portanto, além da dificuldade na observagdo e registro das
informacdes, existe ainda a etapa de decisdo do observador em relagdo a categoria
em que a postura observada serd enquadrada, que ira depender das caracteristicas
dos protocolos usados.

Outros autores (BATY et al.,, 1986; HEINSALMI, 1986; VAN
DER BEEK et al., 1992; FRANSSON-HALL et al., 1995; LESKINEN et al.,
1997; PAQUET et al., 2001) apontam que alguns movimentos sdo mais dificeis
de serem avaliados.

BATY et al. (1986) afirmam que ¢ mais facil definir se uma pessoa
esta sentada ou em pé do que se ela apresenta ou ndo rotagao do tronco. Os
autores recomendam que sejam avaliadas poucas categorias para o movimento de
flexdo do tronco e que a rotagdo do tronco ¢ muito dificil de registrar pela
observacao direta. HEINSALMI (1986) ¢ VAN DER BEEK (1992) também
relataram que os observadores tém dificuldade em diferenciar posturas do tronco
neutras, rodadas e inclinadas.

LESKINEN et al. (1997) relatam que as medidas de flexdo do
tronco entre 50 — 60° foram sistematicamente codificadas como maiores que 60°.
A freqiliéncia de levantamentos pode ser registrada com precisdo, assim como 0s
movimentos repetitivos dos dedos, a postura ajoelhada e as maos acima do nivel
dos ombros. Porém, observagdes da postura do pescoco ndo sdo precisas ja que

este movimento ¢ dificil de ser observado e medido devido a grande mobilidade
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do pescoco e dificuldade em estabelecer a linha neutra usada como referéncia para
o calculo do angulo desejado.

FRANSSON-HALL et al. (1995) também apontam que dentre
todas as regides corporais, 0 pescoco parece ser a regido mais dificil de avaliar de
forma precisa, at¢ mesmo quando poucas categorias sao disponiveis para escolha.

O estudo de PAQUET et al. (2001), comparou categorias
modificadas do OWAS com medidas obtidas em um sistema eletronico. Os
autores encontraram resultados indicando que a concordancia entre os métodos ¢
menor para as posturas do tronco, talvez porque a observacao do tronco envolve
avaliacdo simultanea em trés planos distintos.

Pode-se notar, a partir dos estudos relatados, que existe um certo
grau de erro do observador na definicdo das posturas e categorias angulares, tanto
para os MMII quanto para o tronco (principalmente inclinagdo lateral e rotacao).
Porém, para os MMSS, na maior parte dos estudos ndo ha divisdo por categorias
angulares, portanto ndo se pode estimar o erro do registro das posturas. Pode-se
supor que o erro seja maior, uma vez que durante o trabalho, principalmente
durante o trabalho repetitivo, as articulagdes dos MMSS se movem muito
rapidamente em graus variados da amplitude de movimento.

Existem ainda outros aspectos importantes em relacdo a transcri¢ao
das posturas para os protocolos de registro: a estabilidade da medida entre
diferentes observadores, estabilidade para o mesmo observador em diferentes
momentos (confiabilidade intra e inter-observadores), € a congruéncia entre a
medida obtida através de observacdo e a captada por meio de equipamentos

fixados no corpo dos individuos (validade interna do registro).
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Em estudo anterior, o RARME mostrou-se confiavel tanto intra
quanto inter-observadores para medidas feitas a partir de registro em video
(SATO et al, 2002). Porém, no presente estudo a forma de avaliagdo foi a
observagao direta. Segundo os dados da literatura nao existe um consenso sobre a
melhor forma de captagdo da postura, que pode variar de acordo com a natureza
da atividade, experiéncia do observador, numero de categorias e articulagdes
avaliadas, cuidados para a aquisicdo das imagens (equipamentos ou
posicionamento do observador), etc.

Muitos autores estudaram estes aspectos em relacao aos diferentes
protocolos de registro postural (CORLETT et al., 1979; BATY et al., 1986; GIL,
1986; HEINSALMI, 1986; KEYSERLING, 1986; BURDORF ef al., 1992; VAN
DER BEEK, 1992; DE LOOZE et al.,, 1994; FRANSSON-HALL et al., 1995;
LESKINEN et al., 1997; PAQUET et al., 2001).

CORLETT et al. (1979), no artigo em que apresentam a técnica
para registro postural Posture Targetting, descrevem a relagdo entre avaliagdo
feita pelo observador através de imagens estaticas (fotografias), dinamicas
(registro em video) e situagdes reais. Os autores encontraram boa consisténcia
para as posturas estaticas; ja em situacdes reais as observagdes realizadas por um
observador experiente foram pobremente correlacionadas com as imagens
dinamicas registradas pela filmagem.

BATY et al. (1986) compararam registros da postura realizados por
observagao e por inclinometro encontrando diferenga significativa entre as formas

de avaliagdo.
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O estudo realizado por KEYSERLING (1986) comparou a
observagdo direta com andlise a partir de filmagem e obteve alto grau de
concordancia para o tempo gasto com a coluna em posi¢do neutra € 0 ombro em
flexdo/abdugao leve e severa. O tempo gasto em rotacdao e inclinacao lateral do
tronco foi superestimado, provavelmente devido a dificuldade em traduzir uma
observagao bidimensional do video para trés dimensoes.

PAUL e DOUWES (1993) compararam a avaliagdo bidimensional
da postura (fotografia) com avaliagdo tridimensional usando um sistema oOtico-
eletronico (VICON). Os resultados mostraram que os registros bidimensionais
fornecem precisdo suficiente e o erro ¢ maior para os segmentos corporais distais,
devido a distor¢des na imagem. Embora o registro bidimensional seja preciso, o
tempo gasto na corre¢do da orientacdo da camera inviabiliza o registro de posturas
dindmicas.

Segundo KILBOM (1994) a vantagem da observagdo direta é que
as posturas podem ser registradas com maior precisdo, ja que a visdo humana ¢
tridimensional, enquanto outras formas de registro geralmente sdo bidimensionais.
Além disso, ¢ mais facil se mover ao redor do trabalhador e assegurar um angulo
de visdo 6timo sem o uso da camera, que requer ajustes e atengdo adicionais. Por
outro lado, o registro em video pode ser analisado repetidamente e isso ¢
necessario quando as tarefas tém um ritmo muito rapido e também quando muitos
fatores de risco sdo registrados simultaneamente. Portanto, a observagdo direta é
recomendada apenas quando poucas varidveis sdo avaliadas ou quando o ritmo de

trabalho é mais lento.
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VAN DER BEEK et al. (1992) também apontam que a observacao
em tempo real nao ¢ adequada para a analise de tarefas muito dinamicas, ja que €
praticamente impossivel registrar as mudangas na postura adotada pelo sujeito
devido a falta de tempo para que se faca o registro.

DE LOOZE et al. (1994) realizaram um estudo da validade da
observagdao em uma tarefa simulada de manuseio de peso. Os autores tiveram
diversos cuidados para otimizar a observagao: o campo de visao do observador foi
desobstruido e era quase perpendicular ao plano em que os sujeitos se moviam; 0s
registros foram facilitados por um método computadorizado; foram fixados
marcadores na pele dos sujeitos. Os resultados dessas observacdes foram
comparados aos resultados obtidos por registro otico-eletronico. A concordancia
foi pobre para a flexdo do tronco, posicdo dos membros superiores ¢ inferiores e
cargas manuseadas, sendo aceitavel apenas para a postura geral do corpo. Por isso,
os autores afirmam que as observacdes ndo sdo validas, e que situagdes dinamicas
requerem métodos mais sofisticados.

Portanto, considerando que a forma de aplicagdo do Roteiro pode
influenciar os resultados, de forma paralela a este estudo foi feita uma comparagao
entre a observacdo direta e a observagdo a partir de registro em video. Os
resultados mostraram que a avaliagdo do trabalhador, em relagdo as regides com
sintomas, correspondeu aos itens assinalados no protocolo, independentemente da
forma como o registro foi realizado, o que se modificou foi a dificuldade do
observador em captar os fatores de risco presentes e o resultado final do Roteiro.

A forma através da qual os registros sdo feitos ird influenciar a

capacidade do observador em registrar ¢ codificar as categorias posturais. Quando
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o observador registra a postura através de fotografias o tempo para observagao ¢
maior € a postura nao ird sofrer modificagdes, o que confere maior precisdao aos
registros (GIL, 1986); porém apenas um plano de observacao pode ser captado. O
registro em video permite que a postura seja congelada e observada com mais
cuidado. Além disso, a cena pode ser repetida e analisada quantas vezes seja
necessario. Ja a situagdo real, principalmente em atividades dinamicas, requer
muito mais atencdo do observador, ja que a observacao e registro devem ser feitos
de forma répida e ndo permite que a situagao analisada seja revista.

Outro aspecto importante ¢ que grande parte dos estudos foi
realizada em atividades simuladas e ndo em situacgoes reais de trabalho. Portanto,
a complexidade das situacdes reais pode ter comprometido a avaliagdo da
exposicao e, desta forma, a consisténcia do RARME.

Em estudos altamente controlados o estabelecimento de relagdes
nem sempre ¢ possivel. Em situacdes reais, os erros e fatores de confusdo
introduzem viéses importantes. No entanto, estes sdo problemas inerentes aos
métodos de registro postural que devem ser aprofundados e discutidos durante o
uso de todos os protocolos. Além disso, os métodos devem ser testados, em
relacdo a sua congruéncia com registros mais sofisticados, em situagdes reais, pois
pode se questionar a utilidade de um roteiro de avaliacdo postural que sé seja
aplicado em situagdes simuladas.

4.3 Instrumentos usados para medir o risco

No presente estudo foram utilizadas escalas para medir a percepgao

de esforco e desconforto e seus resultados foram comparados com o risco. A falta

de associagdo entre os instrumentos pode ter sido devido a natureza diversificada
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das medidas, ja que as escalas captam a percepc¢ao de toda a exposicao vivenciada
e ¢ mediada pela interacdo com cada organismo em especial. J& o RARME ¢
como uma fotografia de um tipo de exposi¢do momentanea.

A EVA e a RPE apresentaram variagdes ao longo do dia, sendo
sensiveis para identificar alteracdes do desconforto e do esfor¢o, mas nao
mostraram relacdo com o RARME. Portanto os instrumentos medem aspectos
diferentes. Sabemos que a EVA/RPE medem respostas mais agudas (de curto
prazo que variam no periodo de uma jornada) e que o RARME, supostamente,
mede riscos que sdo percebidos ou identificados ao longo de maiores periodos de
exposicao. Teoricamente, resguardadas as dimensdes de tempo, deveriam variar
na mesma direcdo. No entanto, com mudancas no trabalho (rotagcdo de tarefas,
variabilidade entre os trabalhadores, melhorias ergonomicas, mudancas de setor) a
exposicao final e os niveis de esfor¢o e desconforto se tornam bastante variados.

Além disso, existem os aspectos inerentes a abordagem subjetiva.
Embora BJIORKSTEN et al. (1999) afirmem que a EVA seja confiavel, simples,
sensivel, reprodutivel e universal; outros autores questionam a confiabilidade e
validade desta escala (SVENNSON, 2000; FAGARASANU ¢ KUMAR, 2002).

SVENNSON (2000) argumenta que as marcas feitas na escala sdo
individuais ¢ ndo podem ser usadas para descri¢des de grupos. A EVA fornece
uma falsa impressao de sensibilidade e suas possiveis vantagens sdo inteiramente
restritas ao uso individual na prética clinica.

Em relagdo a escala de percepcdo de esforco, KILBOM (1995)
afirma que ela tem sido pouco usada na industria. As respostas sdo influenciadas

ndo apenas pela percepgdo geral do esforco, mas também pela historia prévia e
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motivacdo dos sujeitos, sendo que sujeitos altamente motivados tendem a
subestimar o esforgo.

Porém, a literatura aponta que ndo existe um “padrdo ouro” de
medida da exposicdo fisica e que os métodos subjetivos se correlacionam com
medidas objetivas em algumas situacdes € nao em outras. Desta forma, o aspecto
subjetivo deve ser abordado nos estudos, mas levando-se em consideracdo a
complexidade existente e a forte interacdo com os fatores psicossociais €
organizacionais.

Outro problema em relagdo aos instrumentos se refere a nao
validagdo e adaptacdo cultural do instrumento Analise Ergondmica do Local de
Trabalho, tanto na lingua inglesa como também na lingua portuguesa. O manual
utilizado foi apenas traduzido, com a autorizagdo dos autores, nao tendo passado
por um processo de adaptagdo cultural, que inclui a tradugdo inicial, retro-
traducdo (tradugdo para o idioma original), revisdio por um comité
multidisciplinar, prova preliminar (para avaliar sua equivaléncia com a versao
original e verificar aspectos praticos da aplicagdo), avaliagdo dos valores de
pontuacdo (pode haver necessidade de adaptacdo dos valores de pontuagdo para o
novo contexto cultural) e avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento
(validade e confiabilidade), conforme descrito por ALEXANDRE e

GUIRARDELLO (2002).



5 CONSIDERACOES FINAIS
5.1 Recomendacgdes para minimizar os problemas encontrados durante a
coleta de dados

A partir dos resultados inusitados obtidos foi possivel determinar
uma série de fatores que podem ter contribuido para tais resultados. Pdode-se
entdo, apontar algumas recomendagdes para estudos que tenham por objetivo
avaliar a exposi¢ao fisica e a saude musculo-esquelética dos trabalhadores em
situacoes reais de trabalho.

Cabe ressaltar que estes problemas ndo ocorreram apenas no
presente estudo. Diversos autores afirmam que a avaliacdo da sobrecarga fisica ¢é,
geralmente, restrita a um periodo curto de tempo, para um grupo selecionado de
sujeitos, cobrindo poucos ciclos de trabalho completos ou poucas horas de um dia
de trabalho. Estas restri¢des ocorrem seja por dificuldades técnicas ou seja pela
propria variabilidade das situagdes. Pode-se entdo questionar se essas estratégias
representam uma avaliagdo valida da exposi¢do e se o padrao de exposi¢ao ¢
representativo de diversos trabalhadores que realizam o mesmo trabalho
(BURDORF, 1992; HASLEGRAVE, 1994; KILBOM, 1994; WINKEL e
MATHIASSEN, 1994; BURDORF e VAN RIEL, 1996; MATHIASSEN et al.,
2003).

A seguir serdo apresentadas algumas recomendagdes que surgiram
a partir da discussdo dos resultados. Em relagdo a variabilidade inter-individual,
ou ao tamanho da amostra, o ideal seria avaliar as posturas adotadas por todos os
individuos que realizam uma dada atividade e observar os padrdes de posturas que

sdo adotadas por eles durante a execugdo do trabalho. Mas, como na pratica ¢
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muito dificil realizar a avaliagdo de todos os trabalhadores, deve-se escolher um
numero minimo de trés a quatro individuos e verificar se eles apresentam padroes
de movimento similares (ALLREAD et al., 2000). Deve-se levar em consideracao
neste momento se estes individuos sdo sauddveis ou se apresentam algum
problema musculo-esquelético que cause modificagdo no padrao de movimento,
conforme estudado por REYES et al. (1999).

Nos casos em que a variabilidade intra-individual ¢ grande ainda
nao se tém recomendagdes gerais disponiveis para avaliar a melhor escolha entre
medidas repetidas ou prolongadas (VAN DER BEEK et al., 1995; BURDORF e
VAN RIEL, 1996). KILBOM (1994) diz que esta escolha ira depender se a
variagdo ocorrer no mesmo dia ou entre os dias de trabalho. Além disso, as
observagoes precisam ser complementadas por uma entrevista com o trabalhador,
para assegurar que todas as tarefas sejam observadas e que seja possivel tracar um
perfil de exposi¢ao, diario e semanal.

Portanto, para diminuir o efeito da variabilidade inter-individual
deve-se buscar aumentar o tamanho da amostra e para melhorar a avaliagdo em
relacdo a variabilidade intra-individual deve-se buscar fazer registros mais
prolongados ou repetidos.

No trabalho dindmico ou pouco estereotipado, ocorre uma falta de
consisténcia entre os ciclos, ou seja, a variabilidade intra-individual é grande.
Assim, o periodo de observagdo deve ser maior ou as avaliagdes devem ser
repetidas. Para tarefas monotonas supde-se que a variabilidade intra-individual
seja menor, portanto os registros podem ter menor duragdo (VAN DER BEEK et

al.,, 1995).
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Embora esta recomendagao seja util, ela ndo contempla todos os
aspectos da imensa variabilidade presente nos locais de trabalho. Uma importante
contribui¢ao neste campo foi dada por MATHIASSEN et al. (2003). Estes autores
propuseram recentemente um algoritmo que pode ser usado como uma ferramenta
inicial para a escolha da melhor forma de amostragem. Porém, ele se aplica a
situagdes em que a variabilidade ¢ mais significativa para o periodo de um dia de
trabalho.

O algoritmo leva em consideracdo se ¢ importante fazer uma
diferenciagdo das tarefas realizadas pelo individuo e determina opgdes apropriadas
para cada caso (Figura 18 e Tabela 13). Primeiramente, o observador deve
responder de forma sucessiva as questoes sobre o trabalho que se quer avaliar,
chega-se entdo ao final da arvore de decisdo. O numero presente no final desta
arvore corresponde a uma estratégia de amostragem mais apropriada, para isso

deve-se consultar a Tabela 13.
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Figura 18. Algoritmo para decisio sobre a melhor forma de amostragem (Adaptado de MATHIASSEN er al, 2003).
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Tabela 13. Estratégia de amostragem apropriada de acordo com o final da arvore

de decisao (Adaptado de MATHIASSEN et al., 2003).

Final da arvore A B C D E F G H
de decisdo

1 - + ++ - - - - -
2 + + ++ - - - - -
3 - ++ ++ - - - - -
4 + ++ ++ - - - - -
5 - + + + ++ - + ++
6 - + + + ++ - + -
7 - + + + ++ + + ++
8 - + + + ++ - + -
9 - + + + ++ - ++ ++
10 - + + + ++ - ++ -
11 - + + + ++ + ++ ++
12 - + + + ++ - ++ -
13 - + + ++ ++ - + ++
14 - + + ++ ++ - + -
15 - + + ++ ++ + + ++
16 - + + ++ ++ - + -
17 - + + ++ ++ - ++ ++
18 - + + ++ ++ - ++ -
19 - + + ++ ++ + ++ ++
20 - + + ++ ++ - ++ -

Notagéo: ++ apropriada; + pode ser apropriada; - ndo apropriada
A — Amostragem consecutiva, negligenciando as tarefas: Comega num determinado
momento e prossegue sem interrupgao até que um periodo pré-determinado de tempo seja
avaliado.
B — Amostragem por intervalos fixos, negligenciando as tarefas: Comega num determinado
momento e as avaliagbes séo feitas em intervalos regulares pré-determinados.
C — Amostragem aleatéria, negligenciando as tarefas: Antes de iniciar a avaliagdo deve-se
conhecer o tempo de duragéo total do trabalho. Os periodos de tempo que serdo avaliados
sao identificados por uma distribuigdo aleatéria entre todos os periodos possiveis do dia de
trabalho.
D - Amostragem em intervalos fixos com pés-estratificacdo das tarefas: E conduzida
conforme B, mas a tarefa associada a cada periodo avaliado também é registrada. A
distribuicdo das tarefas é obtida usando questionarios, diarios, video.
E — Amostragem aleatéria com pés-estratificacdo das tarefas: E conduzido conforme C. A
tarefa é identificada para cada periodo avaliado.
F — Amostragem consecutiva para cada tarefa: Para cada tarefa a amostragem comeca num
determinado momento e continua consecutivamente até que um periodo pré-determinado de
tempo seja avaliado. A distribuicdo das tarefas é obtida usando questionarios, diarios, video.
G — Amostragem em intervalos fixos para cada tarefa: Para cada tarefa, sdo obtidas
amostras em intervalos regulares e pré-determinados. Pode ser usada para avaliar a
distribuicdo das tarefas durante o dia de trabalho.
H — Amostragem aleatéria proporcional para cada tarefa: Antes de iniciar a avaliagdo deve-
se obter informacdes sobre a duragdo das diferentes tarefas durante o dia de trabalho. O
periodo total de tempo a ser avaliado é distribuido proporcionalmente entre as tarefas. Para
cada tarefa é realizado um esquema de amostragem aleatoria.
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Uma avaliacao adequada da exposi¢ao no trabalho deve considerar
todas as tarefas, inclusive as pausas; uma descricdo completa da distribui¢do de
tarefas incluindo ocorréncia e duragao de diferentes tarefas que constituem o
trabalho e a exposi¢do de diferentes partes do corpo em cada tarefa (WINKEL e
MATHIASSEN, 1994). Nos casos em que ha rodizio de tarefas, o pesquisador
deve decidir a priori se ira isolar o efeito de uma tUnica exposi¢do ou se ira
determinar efeitos combinados de multiplas exposi¢des (HAGBERG et al., 2001).

Entao, uma possivel recomendagdo no caso especifico do rodizio,
seria avaliar a sobrecarga fisica presente em cada atividade para as diferentes
regides corporais, considerando o tempo de exposicao em cada atividade e, depois
avaliar os efeitos da variacdo de atividade (modificagdo dos movimentos e
posturas exigidas), verificando se ocorre atenuacao dos efeitos da sobrecarga
presente em cada uma das atividades isoladas. Caso haja esse efeito de atenuacao,
entdo a avaliacdo da exposicao fisica ndo pode ser feita simplesmente avaliando o
risco presente em cada atividade isoladamente. E necessario também estudar o
fator que ¢ responsavel por esta atenuagdo, possivelmente relacionado a
alternancia no uso de grupos musculares especificos ou até mesmo por fatores
psicossociais.

Portanto, a partir deste estudo, que mostrou que uma série de
fatores de natureza organizacional pode influenciar os resultados, aponta-se a
necessidade de ferramentas que avaliem o trabalho de maneira mais aprofundada e
que envolvam diversos aspectos relacionados as lesdes (fisicos, biomecanicos,
psicossociais ¢ organizacionais), além de ser imprescindivel a avaliagdo feita pelo

proprio trabalhador.
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Em relacdo a sobrecarga cognitiva do observador e os erros
inerentes a observacdo, VAN DER BEEK et al. (1992) recomendam que dois
observadores facam o registro, sendo que um deles se concentra nas posturas de
trabalho e o outro registra as seqiiéncias e duragao das atividades.

A necessidade de aumentar o nimero de variaveis registradas em
um protocolo entre em conflito com a limitagdo da capacidade dos observadores
em registra-las. Se por um lado muitas variaveis deveriam ser consideradas para
que nao se corra o risco de simplificacdo excessiva da realidade, por outro lado, a
observagao das posturas de trabalho nao ¢ simples para as atividades dindmicas,
uma vez que a acuidade visual se deteriora rapidamente quando a velocidade
angular aumenta (VAN DER BEEK et al., 1992).

BATY et al. (1986) recomendam que a reducdo do numero de
variaveis a serem observadas pode melhorar a confiabilidade dos resultados. No
entanto, isto implica claramente em uma descri¢do menos refinada e completa da
postura. Portanto, as medidas de exposi¢ao fisica podem ser mais confidveis e
precisas se forem feitas por mais de um observador, desde que haja confiabilidade
entre eles. Outra recomendacdo seria o uso de registro audio-visual para a
aplicacao dos protocolos, principalmente nas atividades dinamicas.

5.2 Consideragoes sobre o RARME

A partir de todos os fatores identificados como fontes de erro do
estudo, pode-se afirmar que ndo foi possivel testar a validade do RARME.
Entretanto, apesar da validade do RARME nao ter sido estabelecida, este

instrumento deve ser considerado para uma avaliagdio do risco musculo-
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esquelético no trabalho, ja que este ¢ um campo que necessita de ferramentas de
avaliacdo confidveis, principalmente na literatura nacional.

O RARME possui aspectos positivos e negativos. Um aspecto
positivo € a sua facilidade de aplicacao, sendo que ndo € necessario usar tabelas
para encontrar o nivel de aten¢ao requerido e, ainda, considera todas as
articulacdes bilateralmente. Um aspecto negativo ¢ considerar apenas aspectos
mais criticos da postura, ndo as classificando em faixas de amplitude, o que
conduz a uma avaliacdo menos refinada da sobrecarga presente. Por outro lado,
i1sso pode ser igualmente um aspecto favoravel deste procedimento, ja que se sabe
que as posturas extremas sao de fato lesivas e que observador pode ter dificuldade
em classificar precisamente os angulos articulares.

Um claro problema presente no RARME ¢ sua forma de
sistematizagcdo do resultado que, embora seja muito pratica, pode nao refletir de
fato o risco presente na atividade, por obscurecer os efeitos de cada fator de risco
individualmente.

KILBOM (1994) cita que esses indices redutores presentes nos
protocolos de registro postural e utilizados como valores de aceitabilidade, foram
desenvolvidos com o objetivo de determinar qual seria a prioridade de intervengao
em um local de trabalho, sendo que eles ainda ndo foram validados.

Este problema de fato ocorreu no presente estudo para a atividade
13, em que a postura em pé era mantida durante todo o dia de trabalho. Os
individuos relatam percep¢do de esforco e de desconforto muito altas quando
realizam este trabalho, mas a pontuacdo do RARME ¢ baixa, pois este aspecto

conta apenas um ponto no somatorio final do Roteiro.
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Embora se saiba que a postura em pé mantida seja um fator
desencadeador de dor na coluna e MMII (RYAN, 1989; RAINBIRD e
PARSONS, 1997) e a atividade em questdo apresenta risco para o sistema
musculo-esquelético, a atividade foi classificada como sendo de baixo risco.

Entdo, mesmo que um fator de risco sozinho possa desencadear
dor, desconforto e mesmo lesdo, para o RARME o trabalho pode nao ser
classificado como de risco. Geralmente, 0o RARME considera atividades de alto
risco aquelas com ampla movimentacao de MMSS.

Portanto, eliminando-se a forma de sistematizacao do resultado, o
RARME passaria a ser usado ndo como um protocolo com um resultado final
absoluto: com ou sem risco de LER/DORT, mas a partir dele se encontrariam os
itens criticos do trabalho e, assim, seriam estudadas medidas de intervencao
possiveis e mais adequadas a solu¢do ou minimizagao dos problemas presentes na
situacao.

Uma alternativa seria aplicar este protocolo registrando todos os
fatores de risco presentes e, a0 mesmo tempo, realizar uma avaliagdo com o
trabalhador, para que este aponte regides de desconforto. Desta forma, pode-se
correlacionar a percep¢do do trabalhador com os itens assinalados no RARME
para identificacdo do fator causador daquele desconforto.

A avaliagdo do trabalhador tem sido recomendada por diversos
autores por fornecer informagdes que nao poderiam ser obtidas de outra maneira,
além de determinar o grau de preméncia ¢ a necessidade de intervengdo. Uma
limitacdo da avaliagdo do trabalhador ¢ que ela depende da habilidade individual

em perceber e descrever os processos do trabalho, que varia de trabalhador para
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trabalhador (WELLS et al., 1994, BRAUCHLER e LANDAU, 1998; LANDAU

et al., 1998; BURDORF e VAN DER BEEK, 1999).

Outra recomendagdo para a aplicacdo do RARME, que ajudaria a
solucionar alguns problemas seria aplica-lo apenas com a ajuda de registro audio-
visual, considerando o tempo de exposicdo ao risco, principalmente para a
avaliacdo de atividades dindmicas. Assim, deveriam ser registrados periodos
longos de tempo do trabalho, a porcentagem de tempo gasta em posturas criticas,
descrevendo ainda o ciclo de trabalho e suas sub-etapas, quando o trabalho for
ciclico.

BURDOREF et al. (1997) usou uma estratégia similar para realizar
uma avaliagcdo da exposicao fisica no trabalho. Os autores apresentam um calculo
que busca representar a exposicao diaria do individuo a partir de registros de cada

atividade desenvolvida (Figura 19).

t
AL, = Al x [F/zj

carga média (exposi¢ao) de uma jornada para o sujeito i do grupo g

& _carga média da atividade j no grupo g

Alg/’ “duragdo da atividade Jj para o sujeito i
t i — durag8o total do dia de trabalho para o sujeito i
]'; =

Figura 19. Célculo da estimativa da exposi¢do durante um dia de trabalho
(Adaptado de BURDOREF et al., 1997).

Portanto, a partir da exposicdo presente em cada atividade que o
individuo realiza, da duragdo de cada atividade e da duragdo total do trabalho,
pode-se estimar a exposi¢ao diaria do trabalhador. A partir da férmula exposta,

tem-se que a exposicao diaria é estimada como uma média da exposi¢ao de cada



103

atividade, ponderada pelo tempo relativo destas. Este ¢ um calculo bastante
interessante que pode ser aplicado juntamente com o RARME.

Uma alternativa para englobar essa andlise ¢ apresentada no
APENDICE 5, no qual foram incluidos no RARME itens referentes a duragio
total do dia de trabalho, de cada atividade, do ciclo de trabalho (em caso de
trabalhos ciclicos) e das etapas do ciclo. Os aspectos que ndo mudam,
principalmente os relacionados ao ambiente, seriam analisados apenas uma vez e
as diferentes posturas adotadas seriam avaliadas nas varias etapas do ciclo.

A partir das consideracdes expostas, pode-se recomendar que o
RARME nao seja usado como Unica ferramenta para avaliagdo do risco no
trabalho, mas que seja usado em conjunto com outras formas de avaliagdo. Ja que
ndo existe uma ferramenta que seja capaz de analisar todos os aspectos relevantes
para as lesdes musculo-esqueléticas. Cabe ao avaliador decidir qual instrumento €
o mais adequado a situagdo que ele pretende avaliar e intervir (LANDAU et al.,
1998). A avaliagdo da exposi¢do no trabalho pede abordagens criativas que
combinem diferentes métodos e técnicas de medida (BURDORF ¢ VAN DER
BEEK, 1999).

Além disso, ainda ndo possuimos uma boa base de dados para
determinar se uma tarefa ¢ aceitdvel do ponto de vista da freqliéncia, forca e
postura; a analise do trabalho fornece apenas um ponto de partida para priorizar as
intervengdes (BRAUN, 1992).

Quanto mais diversificadas forem as analises, mais profunda e real

sera a compreensdo da situacdo avaliada. Desta forma, um maior nimero de
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aspectos deveriam ser considerados no registro postural, sem perder de vista,
porém o equilibrio entre praticidade e precisdo (REBELATTO et al., 1989).

Os métodos observacionais disponiveis, por serem simples e faceis
de serem aplicados, dao a falsa impressdao de fornecerem resultados determinados
e conclusivos. No entanto, estas ferramentas devem ser utilizadas com cautela,
porque necessitam de treinamento dos avaliadores, monitoramento do uso e
aplicacdo efetiva dos resultados (CORLETT, 1995).

O estado da arte atual permite a identificacao de atividades de alto
risco, claramente prejudiciais, e até certo ponto, atividades com riscos minimos.
Entre esses extremos existe uma “zona cinza” de incertezas, devido a ndo
disponibilidade de dados necessarios para determinar a relagdo dose-resposta e
valores limites de exposi¢ao (FALLENTIN, 2003).

O RARME pode ser usado para triagem de situagdes com maior
nimero de fatores de risco, mas deve-se ressaltar que isso ndo garante que as
situagdes com menor numero de fatores de risco ndo possam ser lesivas aos
trabalhadores. Assim, as tarefas com maior nimero de fatores de risco devem ser
aquelas que tém mais urgéncia de analise aprofundada.

Cabe ressaltar que o aspecto mais dificil na avaliagdo de riscos no
trabalho é a wvariabilidade da exposicdo devido a mudangas de natureza
organizacional, sendo que este aspecto deva merecer bastante atengdo. O que se
pode considerar é que empresas em que um grande nimero de modificagdes ja foi
feito merecem estudos muito mais aprofundados e, mesmo assim sera dificil
determinar niveis de exposicao fisica cumulativa que nio sejam “contaminados”

ou influenciados por outros fatores organizacionais e psicossociais.



105

Portanto, a maioria dos problemas encontrados e apontados neste
estudo ja foi considerada por diversos autores preocupados com a qualidade
metodologica dos estudos realizados na area. No entanto, ndo foram considerados
durante o delineamento desta pesquisa por ndo estarem acessiveis e sistematizados
na literatura. Ainda, e, sobretudo porque os seus principais questionamentos nao

foram ainda resolvidos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
LABORATORIO DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA

RARME: Roteiro para Avaliagado de Riscos Musculo-Esqueléticos

Setor:

OMBRO (peso 1,5): D
Presenca de Flexdo > 45°
Presenga de Abdugédo > 45°
Presenga de Elevagdo/Extensdo

— — —

ANTEBRACO (peso 1,0):
Flexdo < 80° ou > 110°
Pronag@o ou Supinagio > 45°
Cruzamento da linha média
Afastamento lateral

—_~—~—~—~
— — — —

PUNHO (peso 1,0):
Flexo-extensdo > 15°
Desvio ulnar-radial

—_—
~ —

MAO (peso 1,0): D
Presenga de Preensdo

Uso de forga durante a preensao (puxar,
empurrar)

—_~—
~ —

PESCOCO (peso 1,5):
Flexo-extensdo
Inclinagdo ou Rotagdo

TRONCO (peso 1,5):
Flexdo > 45°

Rotagdo ou Lateralizago
Extensao

MMII (peso 1,0):

Postura predominantemente:
Sentado

Andando

Em pé com flexdo dos joelhos > 20°
Ajoelhado/cocoras

Apoio unilateral ou instavel

TRABALHO MUSCULAR ESTATICO
(contra¢io muscular mantida ou isométrica)
POR MAIS DE 1 MIN (1,0):

MMSS E TRONCO

MMII

REPETICAO OU TEMPO DE DURACAO

DO CICLO DE TRABALHO (1,0):

Ciclo <30”

Ciclo em que mais de 50% da duragdo envolve
mesmo tipo de ciclo fundamental / subciclos
repetitivos ocupando mais que 50% do ciclo basico
Movimentos ou posturas extremas por pelo menos
1/3 do ciclo

CARGA ESPORADICA (1,0): (Intervalo > 1h)
> 25 kg homem/ 20 kg mulher

CARGA ESTATICA OU REPETITIVA (1,0):
(Intervalo< 1 h)

>10 kg

> 4 kg na postura sentada

—~—~—~

A~ NS S~

Atividade:

—_~—~—~
~— — —

—~ e~~~
~— O —

—_~—~
~ —

—_~—~
~ —

Sub-atividade:

TRABALHO/POSTURA ASSIMETRICA ()

GERAIS (1,0):

Presenga de aceleragdo

Presenga de vibragao

Presenca de impacto

Uso de EPI (luva, protetor auricular)

Temperatura fria ou quente

Pressdo sobre estruturas corporais (devido ao uso de
ferramentas, superficie de trabalho, etc)

~ S S~
~—

Apbs o registro, procede-se a pontuacdo, ou seja, soma-se a
pontuagdo para cada item assinalado e obtém-se o total. Este valor
final ¢ entdo classificado de acordo com o ranking abaixo, indicando
o risco presente para o surgimento de desconfortos musculo-
esqueléticos e lesdes:

. 0aé6 Sem risco

. 6,5a12 Baixo risco
. 12,5a18 Médio risco
e maiores que 18 Alto risco
Observagoes:

Note que para os itens cujas categorias ndo sejam excludentes entre
si ¢ possivel acumular pontos. Por exemplo, o ombro pode
encontrar-se fletido e elevado, o punho pode estar fletido e em
desvio radial, e assim por diante.

Ao olhar a pontuagdo final, deve-se perceber se a pontuagdo &
desigual em relag@o aos lados e articulagdes, pois mesmo com uma
pontuagdo baixa pode haver sobrecarga de uma articulagdo ou de
um lado do corpo (trabalho assimétrico).

O fator de ponderagdo, apresentado entre parénteses relaciona-se
com o risco, ou seja, 0 ombro, pescogo e tronco tém peso maior que
as demais regides, portanto consideram-se tais regides mais criticas.

Descricdo da atividade: (incluir sub-atividades e porcentagem
de tempo gasta em cada sub-atividade)*

* No caso dessas sub-atividades serem muito distintas aplicar um
roteiro para cada uma.

Profa. Dra. Helenice Jane Cote Gil Coury
Disciplina Prevengdo de Lesoes Miuisculo-Esqueléticas
Departamento de Fisioterapia — UFSCar

Trabalho publicado: Shiratsu, A; Tiziani, C.; Dikerts, D.; Alem, M. E. R.; Walsh, I. A.. P.;
Gil Coury, H. J. C. Avaliagdo comparativa de riscos musculo-esqueléticos em situagdes
ocupacionais através do RARME, OWAS ¢ Modelo Biomecanico. I Encontro Pan-
Americano de Ergonomia, X Congresso Brasileiro de Ergonomia, Sessdo Biodinamica I, p.
19-25, Rio de Janeiro, 19-22/11/2000. Alterado pelo presente trabal
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ANALISE ERGONOMICA DO LOCAL DE
TRABALHO

1. LOCAL DE TRABALHO

1. Area de trabalho horizontal

Todos os materiais, ferramentas e equipamentos devem estar dispostos na superficie
de trabalho da seguinte forma:

Area 1 — 4rea usual de trabalho (area circular de 20 cm de didmetro em frente ao
individuo)

Area 2 — atividades leves, como pegar materiais (semi-circulo com distancias de 40
cm a frente do individuo e 70 cm nas laterais)

Area 3 — atividades ndo freqiientes, usada somente quando a 4rea 2 estiver
completamente ocupada (semi-circulo com distdncias de 60 cm a frente do
individuo e 90 cm nas laterais)

Os controles devem ser colocados de acordo com o alcance natural do trabalhador:

Q - 58 cm; & - 65 cm, medidos a partir do ombro.

2. Alturas de trabalho

nivel do cotovelo = altura do cotovelo com o brago relaxado

trabalho requer alta precisao visual: 10 — 20 cm acima do nivel do cotovelo

trabalho requer suporte das maos (pressdo/pega): 5 —7 cm acima do nivel do
cotovelo

trabalho com movimentos livres das maos: um pouco abaixo do nivel do cotovelo
manuseio de materiais pesados (apenas na postura em p¢): 10 — 30 cm abaixo do
nivel do cotovelo

Se o trabalho inclui diferentes demandas a altura de trabalho ¢ determinada pela
tarefa de maior demanda.

3. Visdo

Distancia visual

A distancia visual deve ser proporcional ao tamanho do objeto de trabalho; um
objeto pequeno requer uma distancia menor € uma superficie de trabalho mais alta.
Objetos que sdo continuamente comparados em uma distdncia visual proxima
(menor que 1m) devem ser colocados na mesma distancia visual.

trabalho com grande demanda visual: 12 — 25 cm

trabalho com alguma demanda visual: 25 — 35 cm

trabalho com demanda visual normal: 35 — 50 cm

trabalho com pequena demanda visual: acima de 50 cm

Angulo de visio

O objeto observado com maior freqiiéncia deve ser centralizado em frente ao
trabalhador. O angulo de visdo recomendado (medido a partir da linha de visdo
horizontal) varia entre 15° ¢ 45°, dependendo da postura de trabalho.

15° sem flexdo do pescogo (salas de controle)

45° com flexdo do pescogo (escrivaninha)
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4. Espago para as pernas

Para o trabalho sentado deve haver espacgo suficiente entre a parte de baixo da
superficie de trabalho e o assento para o movimento das pernas. O espago
recomendado ¢ de 60 cm. A profundidade deve ser 45 cm ao nivel do joelho € 65 cm
no nivel do chdo. No trabalho em pé, o espago para os pés deve ser de pelo menos
15 cm de altura e profundidade. O espago livre recomendado atras do individuo ¢ de
90 cm, se ele ndo estiver manuseando objetos grandes.

5. Assento

Um assento de uso continuo deve ter altura e encosto ajustaveis e estofamento
permedvel. Um assento usado por muitas pessoas deve ser facilmente ajustavel. A
necessidade de cadeiras com rodinhas, encosto para a coluna cervical e apoio para
os bragos depende da tarefa a ser realizada. Para o trabalho em pé, um banco alto ou
apoio lombar deve ser disponibilizado para uso temporario.

6. Ferramentas manuais

O tamanho, formato, peso e textura do material de uma ferramenta deve permitir
boa preensao e facilidade de uso. O uso de uma ferramenta ndo deve necessitar uma
forca excessiva. Vibragdo e ruido devem ser os menores possiveis.

7. Outros equipamentos
Incluem instalagdes, componentes, EPIs, controles e dispositivos de elevagdo e
movimentagdo que devem ser avaliados de acordo com seu uso.

O local de trabalho segue as recomendagdes ou ¢ inteiramente ajustavel pelo
trabalhador

Existem limitagcdes em atender as recomendagdes; entretanto, as posturas de
trabalho e movimentos sdo adequados as demandas da tarefa

Nem todas as recomendagdes sdo seguidas; as posturas € movimentos sao
inadequados

Ha sérios desvios em relagdo aos padrdes recomendados. O arranjo do local
de trabalho for¢a o trabalhador a adotar posturas inadequadas e estaticas e
dificulta os movimentos

U =

Classificacao do analista Avaliagdo do trabalhador | 4 4 +
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2. ATIVIDADE FiSICA GERAL

A atividade fisica geral ¢ determinada pela duracdo do trabalho, pelos métodos e
equipamentos que requerem atividade fisica. Estes requisitos podem ser 6timos, mas
também podem ser excessivos ou insuficientes. A qualidade ¢ determinada pela
relagdo entre a possibilidade do trabalhador regular a carga de trabalho e a
possibilidade desta carga ser regulada pelo método de produgdo ou ainda pela
situagdo em que o trabalho ¢ feito.

Roteiro de analise:
e Determine através de observacao e entrevistas com o trabalhador e a chefia
imediata do setor, se a quantidade de atividade fisica necessdria ¢ grande,
Otima ou pequena. No caso de grande atividade fisica, a demanda ocorre no
sistema cardio-respiratorio.

4 A atividade depende inteiramente dos métodos de producdo ou da
organizagdo do trabalho. O trabalho é razoavelmente pesado ou pesado e as

grande

pausas nao tém sido levadas em consideragdo. Ocorrem altos picos de carga
de trabalho.

3 A atividade depende dos métodos de producdo ou da organizagdo do
trabalho. O risco de desgaste excessivo devido ao pico de carga de trabalho ¢
relativamente freqiiente.

2 A atividade depende, em parte, dos métodos de producdo ou da organizacao
do trabalho. Ocorrem picos de carga com alguma freqiiéncia, mas eles ndo
representam risco de desgaste excessivo.

1 A atividade fisica ¢ inteiramente determinada pelo trabalhador; ndo ocorrem
picos de carga de trabalho.

apropriado

A atividade fisica ¢ inteiramente regulada pelo trabalhador. O espago de
trabalho, equipamentos e métodos ndo causam limita¢cdes de movimento.

O espago de trabalho, equipamentos e métodos permitem movimentos
adequados.

O espaco de trabalho, equipamentos € métodos limitam os movimentos de
trabalho. A possibilidade de movimentos ocorre nos periodos de pausas.

O espago de trabalho, equipamentos e métodos restringem o movimento de
trabalho ao minimo. Atividades durante as pausas de trabalho nem sempre
s30 possiveis.

AN

leve

Classificacao do analista Avaliagdo do trabalhador | 4 1 +
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3. LEVANTAMENTO DE CARGAS

O estresse causado pelo levantamento de cargas ¢ avaliado através do peso da carga,
distancia horizontal entre a carga e o corpo (distancia da mao a carga) e a altura do
levantamento. Os valores apresentados na tabela foram estabelecidos para boas
condig¢des de levantamento. O individuo usa as duas maos levantando a carga em frente
ao corpo em uma superficie ndo escorregadia. Sob condi¢des de levantamento ruins,
como um levantamento acima do nivel do ombro e se o levantamento ocorre varias
vezes por minuto, a tarefa deve ser avaliada como sendo mais dificil que os valores
indicados na tabela.

Roteiro para a medida

e Cheque a altura em que o levantamento ocorre:
Em uma altura de levantamento normal, o levantamento para cima comeca
ou o levantamento para baixo termina na area entre os dedos e os ombros.
Em uma altura de levantamento baixa o levantamento para cima comega ou
o levantamento para baixo termina na area abaixo da altura dos dedos. Neste
caso haveréd agachamento.

e Peso da carga. Estima o estresse de acordo com a carga mais pesada.

e Mega a distancia horizontal entre as maos e a linha média do corpo.

e Escolha na tabela abaixo a altura do levantamento. Anote a distancia das
maos e va para baixo na coluna para anotar o peso da carga. Anote o

resultado.
1 A carga pode ser facilmente levantada.
altura normal de levantamento altura baixa de levantamento
Distincia da carga segurada, cm Distincia da carga segurada, cm
<30 [30-50 [50-70 [>70 <30 [30-50 [50-70 [>70
Carga, kg Carga, kg
Abaixo | Abaixo | Abaixo | Abaixo Abaixo | Abaixo | Abaixo | Abaixo
18 10 8 6 13 8 5 4

18-34 | 10-19| 8-13 | 6-11 13-23 | 8-13 5-9 4-7

35-55 |20-30|14-21|12-18 24-35 | 14-21 | 10-15 | 8-13

DB~ W

Acima | Acima | Acima | Acima
35 21 15 13

Acima 55| Acima | Acima | Acima
30 21 18

DN | = Wi

Classificacao do analista Avaliagao do trabalhador| + + + - - -
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4. POSTURAS DE TRABALHO E MOVIMENTOS

As posturas de trabalho referem-se a posicdo do pescoco, bragos, coluna, quadril e
pernas durante o trabalho. Os movimentos do trabalho sdo os movimentos do corpo
requeridos pelo trabalho.

Roteiro para anélise

e Avalie as posturas de trabalho e os movimentos separadamente para o ombro-
pescogo, cotovelo-punho, coluna e quadril-perna. A andlise ¢ feita para as
posturas e movimentos mais dificeis. O valor final ¢ o pior valor dessas quatro
regides.

e O tempo gasto na sustenta¢do da postura afeta o estresse da carga da situagdo. O
valor aumenta um nivel se a postura for sustentada por mais que metade de um
dia, e diminui um nivel se o tempo de sustentagdo for menor que 1 hora.

Ombro-pescoco
livre e relaxada

em uma postura natural mas limitada pelo trabalho

tenso devido ao trabalho

pescoco rodado ou fletido e/ou bragos no nivel do ombro

pescoco em extensdo, grande demanda de forca nos bracos

N[ [ W[

Cotovelo-punho

livre em uma postura de escolha, pequena demanda de forca

bragos em uma posicao requerida pelo trabalho, as vezes pouco tensa

bragos tensos e/ou articulagdes em postura extrema

contragdo muscular mantida nos bragos e/ou mesmo movimento repetido
continuamente

demanda por for¢a nos bragos ¢ grande ou requer movimentos rapidos

N[ [N |




124

Coluna
em uma postura relaxada e/ou bem apoiada em uma posi¢cdo em pé e sentada

em uma postura adequada mas limitada pelo trabalho

fletido e/ou mal apoiado

fletido e rodado sem apoio

em uma postura inadequada durante o trabalho pesado

N[ [N |

Quadril-perna

em uma postura relaxada que pode ser mudada ou suportada durante o trabalho
sentado

em uma postura adequada mas limitada pelo trabalho

pouco apoiado ou em pé com apoio inadequado

em apoio unilateral, ajoelhado ou em uma postura estatica

em uma postura inadequada durante o trabalho pesado

N[ [WIN|[—

Classificagao do analista Avaliagdo do trabalhador | 4 + +
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5. REPETITIVIDADE DO TRABALHO

A repetitividade do trabalho ¢ determinada pela média de duragcdo de um ciclo de
trabalho repetido e ¢ medida do inicio ao final do ciclo. A repetitividade pode ser
avaliada apenas para os trabalhos em que a tarefa ¢ repetida mais ou menos da
mesma maneira continuamente. Este tipo de trabalho é encontrado em linha de
produgao.

Roteiro para andlise:
e Avalie a repetitividade determinando a duragdo do ciclo repetido. Determine
a duragdo do ciclo medindo o tempo das tarefas que s3o inteiramente ou
quase inteiramente as mesmas do inicio de um ciclo ao inicio do préximo.

Duracao do ciclo
maior que 30 minutos

10 — 30 minutos

5 — 10 minutos

1/2 — 5 minutos

abaixo de 1/2 minuto

N[ [WIN|—

Classificacao do analista Avaliagao do trabalhador | 4+ + + - - -
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6. AMBIENTE TERMICO

Os fatores térmicos sdo avaliados em todos os ambientes fechados de trabalho. Em
ambientes com radiacdo térmica ou em trabalhos prolongados em temperaturas que
normalmente excedem 28°C, o resultado € baseado no indice WBGT (ISO 7243). O
desgaste e o risco causados pelas condigdes térmicas dependem de efeitos
combinados (temperatura, umidade, velocidade do ar e radiagdo térmica), a carga de
trabalho e as roupas usadas.

Roteiro para analise:

e Meca a temperatura do ar do ambiente de trabalho na altura da cabeca e do
tornozelo do trabalhador. Para um trabalhador que se movimenta meca a
temperatura a 1m das paredes que o rodeiam e também no meio do local de
trabalho, nas alturas de 10 cm e 1,7m.

e Compare a média das medidas obtidas aos valores dados de acordo com a
intensidade do trabalho.

e Estime o efeito das roupas usadas pelo individuo. Os valores da tabela sao
dados para pessoas que trabalham em ambientes fechados com roupas leves.
Os resultados podem aumentar ou diminuir 1 nivel de acordo com o tipo de
roupa usada.

e Meca ou estime a velocidade do ar e a umidade relativa. Em temperaturas
elevadas grande umidade, e em baixas temperaturas altas velocidades irdo
aumentar os resultados em 1 nivel.

Velocidade do ar e umidade relativa para condicoes térmicas ?

Velocidade do ar m/s Umidade relativa
trabalho leve abaixo de 0,15 20 —-50%

trabalho pouco pesado 0,2-0,5

trabalho pesado 0,3-0,7

trabalho muito pesado 0,4-1,0

Média da temperatura
Velocidade do ar
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1 temperatura do ar ¢ ajustada pelo individuo
OC |trabalho leve| |trabalho pouco | |trabalho pesado | |trabalho muito | °C
(<150W) pesado (150-] | (300-450W) pesado (>450W)
300W)

28 4 27 -28 5 27 -28 28
27 _ 27
26 325—27 4 25-27 150 26
25 3 14 |5 ]21-28 | 25
24 23 -25 23 -25 24
23 |2(21-25 13 | 23
22 21-23 22
21 2119-23 || |4 |19-21 21
20 20
19 |3[18-21 2 (17-21 3 [17-19 19
18 18
17 3 16 -19 3 17
16 | 4|14 -18 Y 1417 [ 16
15 2 |12-17 15
14 4112-16 || | 14
13 13
12 |4 [10-14 | 12
11 11
10 Si<14 §l<12 ] 13 <12 10
9 1 |<10 [ 9
8 5 8

Classificacao do analista

Avaliagao do trabalhador

++ | +
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7. RUIDO

A taxa de ruido ¢ avaliada de acordo com o tipo de trabalho realizado. O risco de lesdao
auditiva esta presente se o nivel de ruido for maior que 80 dB(A). O uso de protetor
auricular ¢ entdo recomendado.

Em trabalhos que requerem comunicagdo verbal, as pessoas devem ser capazes de
conversar uma com a outra para maneja e executar o trabalho.

Em trabalhos que requerem concentragdo, o trabalhador precisa pensar, tomar decisoes,
usar sua memoria continuamente € se concentrar.

Roteiro para as medidas:

e Mega ou estime o nivel de ruido sob condigdes normais .
dB(A) exemplo

aprox. 130 avido a jato
110
100
85
75
65
55
45
10
0

britadeira

metalurgica pesada

estampagem, tornos

digitagdo, cabine de caminhdo

conversa em escritorio

sala de controle

escritorio silencioso

sala com isolamento de som

limiar de audicao

nao requer | requer comunicacao | requer concentracao
comunicacao verbal
verbal
1 abaixo de 60 dB(A) | abaixo de 50 dB(A) |abaixo de 45 dB(A)
2 60 — 70 dB(A) 50 - 60 dB(A) 45 -55dB(A)
3 70 — 80 dB(A) 60 — 70 dB(A) 55-65dB(A)
4 80 — 90 dB(A) 70 — 80 dB(A) 65— 75 dB(A)
5 acima de 90 dB(A) |acima de 80 dB(A) |[acima de 75 dB(A)

Classificacao do analista

Avaliagado do trabalhador

-
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ANALISE ERGONOMICA DA TAREFA

Data: / / Avaliador: no:
Empresa Departamento
Tarefa Ambiente de trabalho

Equipamentos, maquinas
Descrigao da tarefa, fases de trabalho (1, 2, 3, ...)

Classifica¢do do observador Avaliacdo do trabalhador
1. Local de trabalho | 1 2 3 4 5 ++ + i -
2. Atividade fisica 1 2 3 4 5 ++ + R -
geral
3. Levantamento de | 1 2 3 4 5 ++ + R -
peso
4. Posturas de
trabalho e 1 2 3 4 5 ++ + - -
movimentos
5. Repetitividade do | 1 2 3 4 5 ++ + - -
trabalho
6. Ambiente 1 2 3 4 5 ++ + - .
térmico
7. Ruido 1 2 3 4 5 ++ + - -
Comentarios:

Recomendacoes:




1. Espaco de trabalho  Marque se houver falha:
1. Area de trabalho horizontal ( )

2. Altura de trabalho ( )

3. Visio ()

4. Espago para as pernas ( )

5. Assento ( )

6. Ferramentas manuais ( )

7. Outros equipamentos ( )

Analises adicionais:

Analista ( )

2. Atividade fisica geral

Trabalhador ( )

Trabalhador ( )

Analista ( )

3. Levantamento de peso

Altura do levantamento () normal () baixa
Peso da carga kg distanciadapega  cm
Numero de levantamentos

Condigdes de levantamento

Analista ( )

Trabalhador ( )

4. Posturas de trabalho e movimentos

valor basico  duragdo (h/dia) valor corrigido

Pescogo-ombro () ()
Cotovelo-punho ()
Coluna ()

()

Quadril-perna

Analista ( )

5. Repetitividade do trabalho
duracdo do ciclo min

Trabalhador ( )

Analista ( )

6. Ambiente térmico  Medidas da temperatura

Trabalhador ( )

Em pé Sentado
média °C () ()
velocidade do ar m/s () ()

Analista ( )

7. Ruido
Nivel de ruido estimado ou medido dB(A)

Trabalhador ( )

Trabalho demanda:
comunicagdo verbal ()

Analista ( )

concentragdo ()

Trabalhador ( )

130
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUA C/f O EM FISIOTERAPIA

Area de Concentraciio: Processos de Avaliacio e Intervencio em Fisioterapia
Via Washington Luis, Km 235 - C.P.676 - CEP. 13.565-905 - SAO CARLOS - SP - BRASIL

TEL: (016) 260-8111 — ramal 8448-FAX. (016) 261-2081

O E.mail: ppg-cr@power.ufscar.br
Coleta: ( ) inicio da jornada () durante o trabalho () final do dia
Nome: Data:
Secao: Funcao:

ESCALA DE AVALIACAO DO ESFORCO

Gostariamos de saber o esfor¢o que vocé sente enquanto trabalha, o tanto que vocé sente que
o trabalho ¢ pesado e cansativo.

Olhe para a escala abaixo, ela comega no 6 e vai até o 20. O 6 significa “nenhum esfor¢o” e
0 20 “esfor¢o maximo”.

Agora feche os olhos e procure lembrar do maior esforgo que voce ja fez em sua vida ...Esse
¢ o esforco extremamente pesado.

9 corresponde a um esforco “muito leve”, o que € parecido com caminhar devagar por
alguns minutos.

13 ¢ “um pouco pesado” mas ainda ¢ possivel continuar fazendo o esforco.

19 ¢ um esforco “extremamente pesado”, para muitas pessoas este ¢ o esforco mais pesado
que elas ja fizeram.

E muito importante que vocé responda exatamente o que vocé percebe e ndo o que vocé
acha que deve responder. Seja o mais sincero que vocé puder e tente ndo aumentar ou diminuir a
intensidade que vocé sentir. Lembre-se de comegar olhando para as palavras e s6 depois escolha um
nimero.

6 Nenhum esfor¢o

g Extremamente fraco
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco pesado
14

15 Pesado

16

17  Muito pesado

18

19  Extremamente pesado
20  Esfor¢o maximo
Borg RPE scale

© Gunnar Borg, 1970, 1984,1985, 1998
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUA CA~ O EM FISIOTERAPIA

Area de Concentraciio: Processos de Avaliacio e Intervencio em Fisioterapia
Via Washington Luis, Km 235 - C.P.676 - CEP. 13.565-905 - SAO CARLOS - SP - BRASIL

TEL: (016) 260-8111 — ramal 8448-FAX. (016) 261-2081

® E.mail: ppg-cr@power.ufscar.br
Coleta: () inicio da jornada () durante o trabalho () final do dia
Nome: Data:
Secao: Fungao:

ESCALA DE AVALIACAO DO DESCONFORTO

Observe a escala de desconforto apresentada abaixo. Ao lado esquerdo da escala vocé

encontra a indicagdo de “Sem Desconforto”; e ao lado direito da escala vocé encontra a

indicagdo de “Pior Desconforto Possivel”.

Pense no pior desconforto que vocé ja sentiu em toda sua vida ... Esse é o “Pior desconforto
possivel”.

Entdo, procure pensar no desconforto que vocé€ sente neste momento € marque com um trago

vertical, bem reto, na escala.

Sem desconforto Pior desconforto possivel
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1. ENVERNIZACAO: Foi analisado apenas um envernizador, sendo que apenas um individuo realiza esta
atividade por turno. A atividade ¢ feita o tempo todo em pé, e ndo ¢ realizada durante o dia todo. Consiste
em empurrar o cartdo, um a um, manualmente para dentro da maquina envernizadora. O individuo realiza
algumas atividades diferentes: 1. Traz o pallet com os cartdes a serem envernizados, 2. Pega os cartdoes do
pallet e coloca ao lado da entrada da maquina, 3. Posiciona os cartdes na entrada da envernizadeira, 4.
Separa cada cartdo realizando preensdo por oposi¢do terminal do polegar ¢ dedos indicador e médio, 5.
Empurra os cartdes, um a um, manualmente para envernizar. A duragdo do ciclo é extremamente curta
(aproximadamente dois segundos). Nesta se¢do o turno de trabalho ¢ alternado, os funcionarios trabalham
durante uma semana no periodo das 5:00 as 15:00h e na outra semana das 15:00 as 23:00h. Esta atividade
foi considerada repetitiva.

2. SAIDA DA MAQUINA DE COLAGEM DE EMBALAGENS: Foram avaliadas trés mulheres que
realizavam esta atividade. As mulheres fazem rodizio de atividade, sendo que ficam 30 minutos nesta
atividade e 30 minutos na alimenta¢do desta mesma maquina. A cada hora ¢ meia ocorrem pausas com
exercicios e as ajudantes mudam de maquina. Ao final da jornada de trabalho o tempo gasto nesta
atividade é de aproximadamente quatro horas e meia. A atividade analisada ¢ realizada na postura
sentada. A velocidade da maquina pode ser maior ou menor, dependendo do tipo de embalagem que esta
sendo colada. Assim o trabalho pode ser mais ou menos rapido. O tamanho da embalagem também
determina a dificuldade de pega e escolha do produto, as operadoras relatam que embalagens muito
pequenas sdo mais dificeis de serem manuseadas, sendo necessario realizar mais forga para segura-las. As
sub-atividades realizadas sdo: 1. Pegar as embalagens que saem pela esteira com uma mao por baixo e
outra por cima das embalagens, 2. Segurar as embalagens com as duas maos e abdugdo dos ombros, 3.
Escolher as embalagens, 4. Retirar as embalagens com defeito e rejeitar, 5. Colocar as embalagens
escolhidas na caixa com a mao esquerda, a mio direita segura os estojos que ja estdo dentro da caixa.
Quando colocam as embalagens dentro da caixa de papeldo existe uma pressdo do antebrago na borda da
caixa. As trabalhadoras relatam existir uma recomendagdo para colocar o maior nimero possivel de
embalagens dentro das caixas de papeldo, o que faz com que elas realizem mais forga. O ciclo de trabalho
¢ de aproximadamente nove segundos. O espaco para as pernas € reduzido e o apoio dos pés é
inadequado. O turno de trabalho ¢ alternado. Esta atividade foi considerada repetitiva.

3. OPERACAO DA MAQUINA DE COLAGEM DE EMBALAGENS: Foram avaliados trés individuos que
realizavam esta atividade. O operador desenvolve suas atividades o tempo todo em pé. Ele realiza
diversas sub-atividades: 1. Acerta a maquina, 2. Abastece a maquina com cola, 3. Posiciona os pallets
com as embalagens a serem coladas, 4. Identifica e posiciona caixas que serem usadas para colocar as
embalagens coladas, 5. Troca as caixas que forem completadas, 6. Carrega as caixas cheias até o pallet, 7.
Troca o pallet cheio por um vazio quando completa a capacidade maxima do pallet, 8. Leva o pallet cheio
até o final da se¢do (4rea de inspecdo). Sendo que durante todas as sub-atividades que realiza ele sempre
permanece atento a maquina, ja que ele é o responsavel pelo funcionamento adequado desta. O servigo de
inspegdo do funcionamento da maquina ocorre deste a entrada até a saida do produto final, sendo que ele
observa as embalagens prontas que estdo saindo da maquina para identificar qualquer problema na
montagem e colagem. Foram observados trés operadores, sendo que a atividade analisada foi a retirada da
caixa completa com as embalagens e posicionamento desta no pallet. As dimensdes e peso da caixa
variam de acordo com o tipo de embalagem. A freqiiéncia de levantamentos também ¢ variavel, sendo
que dependendo do tamanho da caixa a freqiiéncia de levantamentos ¢ diferente. A caixa maior e mais
pesada (28 kg) ¢ trocada com intervalo maior de tempo (20 minutos aproximadamente), ja as caixas
menores (16 kg) sdo trocadas com maior freqiiéncia (a cada 4 minutos). Os operadores preferem as caixas
maiores, pois mesmo tendo que realizar mais forga, eles preferem fazer este movimento menos vezes
durante o dia, além disso a cada caixa trocada ¢ necessaria a identificagdo da caixa, o que leva tempo e
atrapalha a inspecdo do funcionamento da maquina. A caixa ¢ sempre erguida a partir de uma altura
normal, o individuo caminha 4 a 5 metros carregando a caixa e a posiciona no pallet que pode ter altura
entre 20 cm a 1,2 metros. O turno de trabalho € alternado. Esta atividade foi considerada de manuseio.

4. RECARGA DA MAQUINA DE CORTE E VINCO: Foram avaliados dois individuos que realizavam
esta atividade. A fungdo do operador da maquina ¢ inspecionar o produto final, acertar a maquina e
recarrega-la com cartdes. Nesta maquina o cartdo impresso ¢é cortado, vincado e desfiado. A sub-atividade
mais critica ¢ a alimentag@o da maquina, na qual os cartdes impressos devem ser transferidos de um pallet
e posicionados na entrada da maquina. Como o pallet ¢ mais baixo que a entrada da maquina, durante
essa transferéncia o trabalhador deve realizar um levantamento da carga. A duragdo de cada levantamento
varia entre 6 a 9 segundos, a cada recarga realizam-se em média 20 levantamentos. O peso do cartdo na
situagdo avaliada foi de 13 kg (formato 90 x 70 cm). Os individuos pegam na metade do cartdo para
levanta-los (35 cm), a distancia entre os bragos ¢ a largura do cartdo (90 cm). A recarga ocorre a cada 30
— 40 min. Durante o preenchimento da ficha de analise das condigdes ergondmicas do trabalho os
individuos relataram que o tipo de cartdo mais dificil de ser manuseado ¢ o formato maior (102 x 72 c¢cm),
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que pode pesar de 20 a 30kg. Eles associam o inicio dos sintomas ao inicio de trabalho com este cartao.
Eles disseram preferir pegar de 100 — 200 folhas de cada vez do que pegar 10 folhas por vez; ja que o
trabalho se torna repetitivo. Na época do ano em que foi feita a coleta a produgdo estava baixa, ja que esta
¢ sazonal, tendo picos durante o segundo semestre do ano. Os trabalhadores ndo realizam pausas para
exercicio e o turno de trabalho ¢ alternado. Esta atividade foi considerada de manuseio.

5. EMBALAMENTO MANUAL DE CANETAS HIDROGRAFICAS: Foram avaliados dois individuos que
realizavam esta atividade. Esta atividade ¢ realizada na postura sentada e em duplas, sendo que a primeira
trabalhadora coloca as seis primeiras cores no estojo plastico e a outra coloca as seis ultimas. A primeira
coloca também cartdes de papeldo dentro do estojo plastico e a segunda fecha o estojo e armazena em
uma caixa posicionada ao seu lado. A primeira funcionaria posiciona o estojo plastico na bancada, coloca
um cartdo de papeldo dentro dele, pega trés canetas com uma mao e trés com a outra a0 mesmo tempo, €
as coloca dentro do estojo. A cada seis estojos prontos ela passa para a segunda funcionaria, que realiza o
mesmo procedimento de pega das canetas, fecha o estojo, coloca um lacre de fita adesiva e os coloca na
caixa. O ciclo de trabalho ¢ de seis segundos para cada estojo, a cada trinta e seis segundos ela coloca seis
estojos na caixa. Neste setor ndo existe rodizio de atividades, o horario de entrada é as 7:00h e de saida as
17:00. O trabalho ¢ diurno e sdo feitas pausas com exercicios durante a jornada diaria de trabalho. Esta
atividade foi considerada repetitiva.

6. MONTAGEM DE APONTADOR: Foram avaliados dois individuos que realizavam esta atividade. A
atividade ¢é realizada na postura sentada e nao ha rodizio, ou seja, a duragdo da atividade é de 9 horas por
dia. A atividade consiste em colocar pequenas laminas no corpo de plastico do apontador de lapis. O
corpo do apontador fica em um cocho que vibra, as pecas possuem uma fenda que seleciona apenas os
corpos que estdo na posi¢do correta para descer pelo sistema até encaixar em uma roda. Esta roda gira e a
funcionéria deve colocar as ldminas, na posi¢do correta sobre o corpo do apontador. A roda passa por um
sistema de parafusamento e o apontador pronto ¢ descartado ao final do processo. A maquina ¢
extremamente ruidosa. A funcionaria tem ainda como tarefas abastecer o cocho com os corpos plasticos.
As laminas s3o cortantes e lubrificadas com o6leo, o que dificulta a pega. O ciclo de trabalho ¢
extremamente curto, sendo que em 1 minuto sdo feitos de 40 a 80 pecas, de acordo com o modelo do
produto. Existe uma meta de producdo de 20 a 12 mil pegas por dia. Esta atividade foi considerada
repetitiva.

7. EMBALAMENTO MANUAL DE APONTADOR: Foram avaliados quatro individuos que realizavam
esta atividade, todos do sexo feminino. A funcionaria alterna sua postura de trabalho durante o dia entre
em pé e sentada. A funcionaria monta varias caixinhas de papeldo, que serdo preenchidas por pecas
pequenas. Na bancada em que trabalha existem cinco cochos com os produtos separados de acordo com a
cor. A funciondria pega seis pecas de cada vez e posiciona dentro da caixa de papeldo. Realiza este
procedimento cinco vezes, ja que cada caixinha contém seis pecas de cinco cores diferentes. Apos
completar a embalagens com os produtos a funcionaria fecha a caixinha e lacra. Apds embalar 15-20
caixinhas ela as coloca em uma caixa de papeldo ao seu lado e lacra a caixa. O ciclo de trabalho é
extremamente curto (23 segundos em média). Esta atividade foi considerada repetitiva.

8. ABASTECIMENTO DE CELULAS COM FEIXES: Foi avaliada uma funcionaria que realizava esta
atividade. Em cada célula trabalham 4 funcionarias, sendo que a cada hora de trabalho elas realizam o
rodizio. A fungdo 1 é o abastecimento do cocho com 2 a 3 feixes de produtos, que pesa entre 7,8 a 9,4 kg
cada. A atividade é realizada a cada 7 — 8 minutos, sendo um levantamento assimétrico em altura baixa. O
feixe fica no chdo e é necessario flexionar o tronco para pega-lo. A funcionaria pega o feixe no chao,
ergue com o braco direito, coloca o feixe no cocho, posiciona corretamente os lapis no cocho, solta a
fivela que os prende e puxa a faixa que segura os produtos e a coloca suspensa em um suporte. A
funcionéria P1 ainda troca os barris de tinta e verifica se a maquina estd funcionando de maneira
adequada durante todo o processo de pintura do produto. A funciondria, apds 1 hora de trabalho muda
para o P2 e depois para o P3, que consistem em inspe¢do do funcionamento adequado da pintura do
verniz, carimbo, corta topo e apontamento do produto, troca de tinta. As duas funcionarias destes postos
permanecem sentadas grande parte do tempo. O P4 consiste na escolha de pontas dos lapis e
acondicionamento destes em caixas plasticas, as quais sdo retiradas pelo carregador ¢ levadas para outra
area. A meta de produgdo varia entre 1800 a 1600 grosas por dia, dependendo do produto que esta sendo
produzido. Cada grosa corresponde a doze duzias de produtos. Esta atividade foi considerada de
manuseio.

9. ESCOLHA DE PONTAS DA CELULA: Foram analisadas duas mulheres que realizavam tal atividade.
Esta atividade corresponde ao P4 citado na atividade anterior. O esquema de trabalho segue o mesmo da
atividade anterior, ja que na célula as funciondrias fazem rodizio a cada hora trabalhada, assim, o maximo
de tempo que elas estardo expostas ¢ de 3 horas por dia em cada uma das quatro atividades. A atividade ¢é
realizada na postura sentada o tempo todo e consiste em puxar os produtos que sairam da maquina para
uma superficie de escolha, acionar uma alavanca que ergue esta superficie, observar as pontas dos
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produtos, retirar os produtos danificados e rejeitar em uma caixa ao lado. Pegar os produtos escolhidos e
colocar em uma caixa de plastico ao lado. Sdo empilhadas duas caixas plasticas e ao completa-las a
funcionaria as empurra para frente para que sejam armazenadas em frente a célula e passem pelo controle
de qualidade. A duragdo do ciclo de trabalho ¢ de aproximadamente 21 segundos. Esta atividade foi
considerada repetitiva.

10. TRANSPORTE DE CAIXAS PLASTICAS: Foram avaliados dois trabalhadores que realizavam esta
atividade. A atividade consiste em pegar as caixinhas plasticas que saem da célula e leva-las ao deposito
ou diretamente as prateleiras para que os produtos sejam embalados. Os carregadores pegam duas caixas
plasticas de cada vez, colocam as caixas em carrinhos, empurram o carrinho até a entrada da maquina
embaladora, e transportam as caixas até uma prateleira. As caixas plasticas variam de 6 a 6,5 kg,
dependendo do tipo de produto. Elas possuem 20 cm de altura, 41 cm de largura e 21,5 cm de
comprimento. A altura do levantamento das cargas varia de 20 a 160 cm. Na secdo existem quatro
carregadores, sendo que eles dividem as células de pintura e as embaladoras entre eles e ficam atentos em
rela¢do as demandas por produtos. Esta atividade foi considerada de manuseio.

11. ABASTECIMENTO DA MAQUINA EMBALADORA COM CAIXAS PLASTICAS: Foram avaliadas
trés funcionarias que realizavam esta atividade. O abastecimento da maquina embaladora requer o
manuseio de caixas plasticas das prateleiras aos funis da maquina. Existem varias maquinas, sendo que
algumas possuem menos espago, outras sdo mais rapidas (velocidade varia de 31 a 50 estojos por
minuto). A atividade ¢é realizada na postura em pé. O peso das caixas varia entre 6 a 6,5 kg. Dependendo
da maquina tem-se o nimero de caixas que deverdo ser carregadas, ou seja, na maquina de 12 cores, sdo
12 caixas e existem maquinas de até 50 cores, ou seja, 50 funis a serem abastecidos. A funcionaria deve,
ao perceber que os produtos estdo acabando, iniciar o abastecimento das maquinas. Ela caminha até as
prateleiras, pega a caixa com a cor necessaria, caminha até a embaladora e despeja os produtos nos funis.
Esta atividade foi considerada de manuseio.

12. ABASTECIMENTO DA MAQUINA EMBALADORA COM PUNHADOS DE PRODUTOS: Foi
avaliado um funcionario que realizava esta atividade. A atividade consiste em colocar os produtos na
forma de punhados dentro dos funis. Existem 14 funis, sendo que em cada um sdo colocados cinco
punhados aproximadamente. Os produtos estdo acondicionados dentro de uma caixa plastica. A
funcionaria pega os produtos que estdo dentro desta caixa com as duas maos, para isso realiza uma série
de movimentos exagerados em grande amplitude do ombro (abdugéo, flexdo e elevagdo), caminha com os
produtos e os coloca no funil. A durag@o do ciclo de trabalho ¢ de oito segundos. Esta atividade ¢
realizada uma vez a cada hora por esta funcionaria. Apds 1 hora ela troca de atividade. As prateleiras sdo
baixas e a maquina ¢ alta por isso o individuo deve realizar muitos movimentos no ombro
(bilateralmente). As funcionarias podem sentar-se quando ndo estdo abastecendo a maquina, mas devem
permanecer atentas ao funcionamento da maquina. Esta atividade foi considerada de manuseio.

13. SAIDA DO TUNEL: Foram avaliados trés individuos que realizavam esta atividade. A atividade é
realizada em pé e por homens, consistindo em montar, colar, etiquetar as caixas de papelao e coloca-las
na seladora, etiquetar as grosas plastificadas e coloca-las dentro da caixa de papeldo. Apds completar as
caixas de papeldo com as grosas, fechar a caixa e empurra-la pela seladora. Depois de selada, a caixa é
carimbada e colocada em um pallet. Além dessas atividades, o individuo ainda verifica se a plastificagéo
ndo apresenta nenhum defeito. O peso da caixa varia de 6 a 8 kg, com largura de 30 cm e comprimento de
15 em. A capacidade méaxima do pallet é de 64 caixas, sendo a menor altura de 10 cm e a maior de 60 cm.
Esta é uma atividade muito dindmica e o ambiente é quente devido ao tunel no qual os produtos sdo
plastificados. Esta atividade foi considerada de manuseio.

14. RETIRADA DE PRODUTOS DA MAQUINA EMBALADORA: Foi avaliada apenas uma trabalhadora
que realizava esta atividade. A atividade ¢ desenvolvida por mulheres, sendo realizada na posi¢ao sentada
por uma hora. Consiste em pegar os dois estojos de cada vez, verificar se eles estdo bem fechados e
encaixa-los. Depois disso, eles sdo empilhados em uma mesa. A funciondria deve pegar os estojos de uma
posi¢do ao lado do seu corpo (rotagdo do pescoco e do tronco) e empilha-los na sua frente. A duragdo do
ciclo de trabalho é de aproximadamente quatro segundos. Esta atividade foi considerada repetitiva.

15. DISTRIBUICAO DE PRODUTOS: Foi avaliado um trabalhador para esta atividade. A atividade é
realizada por homens, sendo bastante variada, consistindo basicamente na movimentacdo de caixas. As
caixas contendo embalagens sdo trazidas até um deposito e dai sdo distribuidas por toda a empresa. A
atividade analisada consiste no levantamento de caixas e¢ posicionamento destas no deposito. O peso das
caixas varia, sendo o peso médio de 38 kg e 0 maximo ultrapassa os 50 kg. Esta atividade foi considerada
de manuseio.
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ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: VALIDACAO DO ROTEIRO PARA AVALIACAO DE RISCOS
MUSCULO-ESQUELETICOS (RARME)

Professor responséavel: Profa. Dra. Helenice Jane Cote Gil Coury

Para uma avaliagdo precisa do risco de desenvolvimento e/ou agravamento de lesdes
musculo-esqueléticas em trabalhadores de linha de producdo industrial ¢ necessario avaliar o
posto de trabalho do individuo e o relato de esforco e desconforto sentido durante a jornada de
trabalho didria.

Para tal, cada participante ira responder a um questionario rapido (identificagdo, tempo
na empresa, regido de desconforto, afastamentos do trabalho), escala de percepc¢do de esforco
e de desconforto e realizara uma avaliagdo ergonomica breve de seu posto de trabalho. Apds 2
horas de trabalho e ao final do expediente o individuo preencherd novamente as escalas de
esfor¢co e desconforto. Serd realizada ainda uma avaliacdo do posto de trabalho por um
observador treinado através do Roteiro para Avaliagdo de Riscos Musculo-Esqueléticos
(RARME) e da Analise Ergondmica Focada das Atividades.

O participante serd informado que podera abandonar o estudo a qualquer momento que
desejar, sem qualquer constrangimento ou implicagdo. A possibilidade de ocorréncia de
problemas ou danos ao participante ¢ praticamente inexistente, no entanto, se houver qualquer
problema a indeniza¢do ou ressarcimento sera de responsabilidade dos responsaveis pelo
projeto, sem qualquer 6nus ao participante.

Tatiana de Oliveira Sato
Curso de Fisioterapia da UFSCar
Responsavel pelo projeto



Apéndice 3 — Termo de Consentimento Formal, Livre e Esclarecido 137

TERMO DE CONSENTIMENTO FORMAL, LIVRE E ESCLARECIDO

Fu,

, abaixo

assinado, tendo sido devidamente esclarecido sobre os objetivos, riscos € demais condigdes
que envolverdo minha participagdo no Projeto de Pesquisa intitulado VALIDACAO DO
ROTEIRO PARA AVALIACAO DE RISCOS MUSCULO-ESQUELETICOS (RARME),
coordenado pela Profa. Dra. Helenice Jane Cote Gil Coury, declaro que tenho total
conhecimento dos direitos e das condigdes que me foram apresentadas e asseguras, as quais
passo a descrever:

1.

A garantia de ser informado e de ter respondida qualquer pergunta ou
esclarecimento a diividas sobre os procedimentos, objetivos, decorréncias e riscos
referentes as situacdes da pesquisa a que serei submetido;

A garantia de que ndo serei pessoalmente identificado, a despeito da publicagdo
dos dados genéricos do estudo, e que terei resguardada minha privacidade;

A liberdade de deixar de participar do estudo, a qualquer momento, sem qualquer
onus ou constrangimento;

A garantia de que me sera prestada informacgao regular durante o estudo, ainda que
esta possa influenciar a minha decisdo de nele permanecer;

O compromisso de que serei ressarcido de eventuais despesas decorrentes da
minha participagdo no projeto, a ser conduzido pela Profa. Dra. Helenice Jane

Cote Gil Coury, docente do Curso de Fisioterapia da UFSCar.

Declaro, ainda, que estou ciente e concordante com todas as condi¢des que me

foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do
projeto supra-mencionado.

Sdo Carlos, de de

/
Nome do participante (legivel)/RG

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Area de Concentragiio: Processos de Avaliaciio e Intervencio em Fisioterapia
Via Washington Luis, Km 235 - C.P.676 - CEP. 13.565-905 - SAO CARLOS - SP - BRASIL

© TEL: (016) 260-81 1.1 — ramal 8448-FAX. (016) 261-2081
E.mail: -cr@power.ufscar.br
QUESTIONARIO RAPIDO
Nome: Data:
Secao: Fungao:
Idade: Turno: ( )diurno  ( )noturno ( ) alternado

1. Ha quanto tempo trabalha na empresa?

2. Durante este periodo ja mudou de tarefa ou setor? ( )sim ( )nao
3. Cite os setores por onde passou em ordem e o tempo que ficou em cada um deles:

Setor Tempo no setor Atividade

a)

b)

¢)

Setor atual:

4. Sente algum tipo de desconforto? ( ) Sim ( ) Nao

5. Em que regido? (Pode assinalar mais que uma)
( ) Pescoco
( ) Ombro e braco ( ) Direito ( ) Esquerdo
( ) Cotovelo e antebraco () Direito ( ) Esquerdo
( ) Punho e mao ( ) Direito ( ) Esquerdo
( ) Coluna

( ) Perna e pé ( ) Direito ( ) Esquerdo



Hé quanto tempo apareceu este desconforto? Em que regido comegou?
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Onde vocé trabalhava quando surgiu esse desconforto?

Ja foi afastado por causa deste problema? ( )sim ( )nao
No tltimo ano? ( )sim ( )ndo

Em que setor(es) vocé estava quando afastou-se: ,

Até 15 dias () Mais de 15 dias ()
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
LABORATORIO DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA
RARME: Roteiro para Avaliagao de Riscos Musculo-Esqueléticos

Recomendacgbes para aplicagéo

O RARME apresenta trés partes que devem ser
utilizadas para a avaliagdo das situagdes
ocupacionais: recomendagbes para aplicagao;
informacdes sobre a atividade, ambiente e postura
geral no trabalho; e informagdes sobre as posturas
adotadas nas diversas etapas da atividade. E
importante que o avaliador preencha todos os
campos, uma vez que esses dados serdo usados
para estimar a sobrecarga fisica total do trabalho.

A seguir sdo dadas algumas recomendacgbes para
que a avaliagdo da exposicéo fisica seja feita de
forma mais adequada:

- Avalie no minimo trés trabalhadores que realizam
uma mesma atividade. Verifique se o padréo de
exposicao entre eles é similar, caso ndo seja pode
ser necessario avaliar mais individuos para tragar o
perfil de exposigdo da atividade. Considere se o
trabalhador é saudavel ou se apresenta algum
distarbio musculo-esquelético.

- Verifique se o trabalhador varia a forma como
realiza o trabalho. Caso esta variabilidade intra-

individual seja grande, realize medidas repetidas ou
por periodo de tempo prolongado de forma a incluir
essa variabilidade no registro.

- Avalie todas as tarefas que o individuo realiza.

- Para avaliar atividades dindmicas procure utilizar
recurso audio-visual (filmagens, fotografias).

- Caso 0 numero de atividades avaliadas seja
grande, considere a necessidade de aumentar o
numero de observadores. Porém, antes de iniciar as
avaliagdes realize treinamento e assegure-se de que
haja boa confiabilidade entre os observadores para
garantir boa qualidade (concordancia) das
informacdes registradas.

- Caso haja rodizio de tarefas analise cada uma das
tarefas que sdo realizadas, e compute o tempo
proporcional de trabalho em cada uma delas.

- Avalie o desconforto musculo-esquelético dos
trabalhadores identificando as regibes corporais
acometidas e também questione sobre a ocorréncia
de afastamentos do trabalho.

Informagbes sobre a atividade, ambiente e postura geral no trabalho

Empresa:
Setor: Data:
Ocupagao:
Tempo de servigo na empresa:
Tempo de servigo na fungao:
Funcao prévia:

Duracéo da jornada diaria: (horas)
Realiza pausas: ( ) Sim ( ) Nao
Quantidade: Duragéo: (min)

Rodizio de tarefas: ( ) Sim ( ) Néo
Duragéo da observagao:
Forma de registro:
Descricdo das atividades (realizar uma descrigcéo
para cada atividade realizada):

Duragdo de cada atividade (minutos ou
segundos):

Para cada atividade, considerar se o trabalho é
ciclico ou ndo. Em caso de trabalho ciclico,
descreva para cada ciclo:

Duracéo total do ciclo de trabalho:

Descri¢do e duragao de cada etapa do ciclo (em
minutos ou segundos):

etapa 1: (
etapa 2: (
etapa 3: (
etapa 4: (
etapa 5: (

~— — — — —

Em caso de trabalho aciclico, descreva as
principais atividades realizadas e a duragéo
percentual de cada uma (calcule ou informe-se com
o trabalhador ou encarregado).
Descrigéo do trabalho aciclico:

Postura geral no trabalho:

%
%
%
%
%
%

Sentada

Andando

Em pé com joelhos estendidos
Em pé com joelhos fletidos >20°
Ajoelhado/cécoras

Apoio unilateral ou instavel

~— — — — — —

T

Ambiente de trabalho:
Presenca de aceleragao
Presenca de vibragao
Presencga de impacto

Uso de EPI (luva, protetor
auricular)

Temperatura fria ou quente
Presséo sobre estruturas
corporais

Obs: Marcar mais de um item se necessario.

PRy
~— — — —

—_—
~ —

% de tempo gasto na
postura diariamente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
LABORATORIO DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA
RARME: Roteiro para Avaliagao de Riscos Musculo-Esqueléticos

Informagbes sobre as posturas adotadas.
Aplicar para cada atividade, ciclo ou etapa do ciclo.

Atividade: Etapa avaliada:
POSTURA REPETITIVA: (Intervalo< 1 h)
>10 kg ()
OMBRO: D E > 4 kg na postura sentada ()
Presencga de Flex&o > 45° () ()
Presenga de Abdugao > 45° () ()
Presenca de Elevacdo/Extensdo ( ) ( ) Apés identificar os fatores de risco presentes em

cada atividade, ciclo ou etapa do ciclo, busca-se
ANTEBRACO: D E relacionar a presenca do fator de risco e a
Flexdo < 80° ou > 110° ocorréncia de desconforto musculo-esquelético.
Pronagao ou Supinagéo > 45°
Cruzamento da linha média
Afastamento lateral

—~ e~~~
~ — — —
o~~~ o~
~— — ~— —

Para que se saiba a importancia do fator de risco,
deve-se ponderar o periodo de exposigdo aquela
PUNHO: D E situacdo de risco.

Flexo-extens&o > 15°
Desvio ulnar-radial

—_—
~ ~—

A exposicdo diaria do trabalhador a determinado

MAO: D E fator de risco € calculada para cada atividade
Presenca de preensdo () () realizada a partir da seguinte equagé03:
Uso de forga durante a () ()
preensao (puxar, empurrar) tij

EM, =Y Em;x| =
PESCOCO: 7 T
Flexo-extensdo () Onde -
Inclinagcéo ou Rotagéo () nde-. e ..

EM ,, = exposi¢do média didria para o sujeito i do grupo g

TRONCO: Em,; = exposigdo média da atividade j no grupo g
I';letxaq 2 45°L eralizacs () t,, = durago da atividade j para o sujeito i
E)?t:r?:goou ateralizagao E ; T, = duragdo total do dia de trabalho para o sujeito i
POSTURA ASSIMETRICA ()

REPETITIVIDADE

Ciclo com duragéo menor que ()
30 segundos
Ciclo em que mais de 50% de ()

sua duragao envolve o0 mesmo
tipo de ciclo fundamental

TRABALHO MUSCULAR

ESTATICO

(contragdo muscular mantida

ou isométrica)

MMSS E TRONCO ()
MMII ()

MANUSEIO DE CARGAS

CARGA ESPORADICA:

(Intervalo > 1h)

> 25 kg homem/ 20 kg mulher ()
CARGA ESTATICA OU

3 Adaptado de Burdorf ez al., AIHA J, 58:489-97, 1997.





