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RESUMO

Introducdo: A incidéncia de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
aumentou em diversos setores industriais, inclusive o calcadista, relacionando-se, sobretudo a
exposicdo ao risco ergondmico. A introducdo de sistemas baseados na multifuncionalidade e na
rotacdo de tarefas tornou-se uma alternativa para reducdo de DORT. Objetivo: Analisar os fatores
de risco ergondmicos associados aos disturbios osteomusculares em atividades mono e
multifuncionais de uma empresa calcadista. Metodologia: A pesquisa foi realizada com 57
trabalhadores monofuncionais e 57 multifuncionais de uma empresa de calgcados no Nordeste
brasileiro. Utilizou-se o Diagrama de Corlett e Manenica para a avaliacdo da dor e o metodo
Occupational Repetitive Actions (OCRA) para categorizagdo do nivel de risco ergondmico para
DORT. Construiram-se modelos de regressdo logistica ordinal relacionando a dor as varidveis
individuais e ao trabalho e modelos de regressdo logistica multinomial relacionando os niveis de
risco a variabilidade das tarefas executadas pelo trabalhador. Resultados: (1) Avaliacdo da dor
miorarticular. Identificou-se que para os monofuncionais a ocorréncia de dor mioarticular pode
estar interligada ao tempo de servico. Para os multifuncionais, os resultados sugerem além do tempo
de servico, o histérico de doencas relacionadas ao trabalho. Todavia, averiguou-se que para o tempo
de servico, o monofuncional demonstrou ser mais vulnerdvel a dor em periodos de tempo de
exposi¢do aos riscos menores do que o trabalhador multifuncional; (2) Avalia¢do do nivel de risco.
Das atividades realizadas pelos monofuncionais, 14% apresentam risco aceitavel; 12,3%, muito
pequeno; e 73,7% possuem risco potencial para DORT (10,5%, leve; 36,8%, médio; e 26,4%,
elevado). Quanto ao conjunto de atividades realizadas pelos multifuncionais, 10,5% estao dentro do
limite de aceitabilidade; 8,8% possuem um risco muito pequeno; 80,7% apresentam risco potencial
para DORT (10,5%, leve; 54,4%, médio; e 15,8%, elevado); (3) Modelagem matematica conforme
0 tipo de trabalho. Constatou-se que para 0s monofuncionais as variaveis representativas
abrangeram tempo de ciclo (OR=0,92; p=0,0075) e nimero de acdes realizadas pelo membro
superior esquerdo dentro deste ciclo (OR=1,21; p=0,0044). Ja para os multifuncionais, a variavel
com efeito significativo foi a média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior

esquerdo (OR=1,22*10% p=0,0076). Ademais, verificou-se significancia quanto & amplitude de



movimento empregada, uso de luvas e exigéncia de precisdo na execuc¢do das atividades, sugerindo
que tais fatores podem estar associados a exposi¢do do multifuncional ao risco para DORT (p<0,05).
(4) Modelagem matematica conforme o nivel de multifuncionalidade. Os resultados foram
relevantes para os trabalhadores do primeiro nivel de treinamento multifuncional (OR=6,76*10%;
p=0,0431). Conclusbes: Conclui-se que (1) os trabalhadores demonstram mais susceptibilidade as
dores mioarticulares quando realizam apenas uma funcdo; (2) as atividades desempenhadas por
ambos os trabalhadores possuem um risco representativo para DORT, com uma tendéncia de risco
médio a elevado para os monofuncionais e médio, para os multifuncionais; (3) para 0s
monofuncionais ha indicios de que niveis mais elevados de risco estdo associados ao ciclo da
atividade; (4) para os multifuncionais ha evidéncias de que niveis mais altos relacionam-se com o
requerimento excessivo ou inadequado do membro superior esquerdo pela combinacdo de
atividades; (5) Especificamente, para os multifuncionais aspectos cinesioldgicos e as caracteristicas
das atividades podem estar interligados ao desenvolvimento de DORT; (6) os multifuncionais em
estagio inicial de treinamento estdo expostos a riscos para DORT menores quando comparados aos
que trabalham ha mais tempo em um mesmo conjunto de funcdes; e (7) multifuncionais que
realizam uma combinacdo de até 30% do total de atividades intracelular aparentam estar menos
expostos ao risco para DORT do que os multifuncionais que executam uma combinagdo de
atividades maior.

Palavras-chave: Industria calcadista; tipo de trabalho; DORT; Ergonomia; modelagem matematica.
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ABSTRACT

Introduction: The incidence of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) has increased
in various industrial sectors, including the footwear one, relating mainly to the exposition of
ergonomic risk. The introduction of systems based on multifunctionality and job rotation has
become an alternative to reduce WMSDs. Objective: To analyze the ergonomic risks factors related
to musculoskeletal disorders in mono and multifunctional activities in a footwear company.
Methodology: Research was conducted with 57 monofunctinoal and 57 multifunctional workers
from a footwear company in Northeast Brazil. The Corlett and Manenica Diagram was used to
assess pain and the Occupational Repetitive Actions (OCRA) method to categorize the level of
ergonomic risk for WMSDs. Ordinal logistic regression models built were related to pain and
individuals and work variables; multinomial logistic regression models were related to the levels of
risk to variability in tasks executed by worker. Results: (1) Assessment of muscular-joint pain. It
was identified that for the monofunctinal, the ocurrence of muscular-joint pain may be connected
with length of service. For multifunctional ones, outcomes suggest that beyond length of service,
the history of work-related diseases. However, it was ascertained that for length of service, the
monofunctional demonstrated to be more vulnerable to pain in periods of exposure to the risk time
less than the multifunctional worker; (2) Assessment of the risk level. From the activities performed
by the monofunctinals, 14% present acceptable risk; 12.3% very low risk; and 73.7% have potential
risk for WMSD (10.5%, mild; 36.8%, medium; and 26.4% high). Regarding the set of activities
performed by multifunctionals, 10.5% are within acceptable limit; 8.8% have a very low risk; 80.7%
presented a potential risk for WMSDs (10.5%, mild; 54.4% medium; and 15.8%, high). (3)
Mathematical modeling according to the type of work. It was determined that for multifunctionals
the representative variables covered cycle time (OR=0.92; p=0,0075) and number of activities
performed by left upper limb in this cycle (OR=1.21; p=0,0044). For the multifunctional ones, the
variable with significant effect was the weighted mean from OCRA index related to left upper limb
(OR=1,22*10% p=0,0076). Furthermore, it was verified the significance regarding the range of
motion utilized, the use gloves, and requirement of precision during task execution, suggesting that
such factors may be associated to exposition of the multifunctional to WMSDs (p<0,05). (4)



Mathematical modeling according to the level of multifunctionality. The results were relevant to
workers from first level of multifunctional training (OR=6,76*10% p=0,0431). Conclusions: It is
concluded that (1) workers showed more susceptibility to muscular-joint pain when they perform
just one function; (2) the activities carried out by both the workers have a representative risk for
WMSDs, with a medium to high tendency risk for monofunctional ones and medium for the
multifunctional ones; (3) for the multifunctional ones, there are evidences that more elevated risk
are associated with the cycle of activity; (4) for the multifunctional ones, there are evidences that
higher level are related with the excessive or inadequate requirement of left upper limb by
combination of activities; (5) Specifically for the multifunctional ones, kinesiological aspects and
the characteristics of activities can be connected to development of WMSDs; (6) the multifunctional
ones, in a early stage of training, are exposed to lower WMSDs risks when compared to the ones
who work more time in a same range of functions; and (7) multifunctional ones who perform a
combination up to 30% of the total intracellular activities, appear to be less exposed to WMSD risk
than the ones who execute a combination of large activities.

Keywords: Footwear industry; kind of work; Ergonomics; WMSDs; mathematical modeling.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Este capitulo contempla as caracteristicas gerais desta pesquisa, abrangendo a definicdo do
tema e o problema a ser investigado. Posteriormente, apresenta a justificativa para sua realizacdo
bem como o objetivo geral e 0s objetivos especificos a serem alcancados, seguidos pela delimitacao
do tema. A introducdo é finalizada com a estrutura da dissertacdo, abordando os principais

elementos que irdo compor cada capitulo.

1.1 TEMA E PROBLEMA DA PESQUISA

O setor calgadista brasileiro apresenta um elevado potencial de crescimento. Tem
conseguido desempenho razodvel devido & sua organizacdo industrial integrada, complexa e
diversificada. Disp0e, ainda, de amplo espaco para desenvolvimento em funcdo de sua capacidade
flexivel e condigbes de modernizacdo de mercado (VENDRAMENTO, 2002). Neste sentido, a
flexibilidade da industria calgadista € imprescindivel para sua manutencdo e concorréncia no
mercado global (ULUTAS; ISLIER, 2015).

Este setor é responsavel, dentro da economia brasileira, pela movimentacdo de cerca de
bilhdes de dolares por ano (VENDRAMENTO, 2002). Segundo a Associacdo Brasileira das
Industrias de Calcados (ABICALCADOS, 2015), que conta atualmente com 133 empresas
associadas, a industria calcadista brasileira produz cerca de 900 milhdes de pares por ano, e
movimentou no ano de 2013, em torno de 1,1 bilh&o de dolares com a exportacdo de 122 milhdes de
pares deste montante. Os maiores compradores sdo Estados Unidos, Argentina, Franca e Paraguai.
Conforme Almeida (2011), o Nordeste brasileiro tem se destacado no mercado mundial pela
geracdo de emprego e renda, em virtude do aumento significativo do nimero de fabricas formais de
calcados e por apresentar grandes polos calcadistas, inclusive na Paraiba.

A producdo de calcados é caracterizada pelo acompanhamento de temporadas, geralmente
relacionadas as estacdes do ano bem como pelo estabelecimento de parcerias com outras empresas
durante as fases de trabalho intensivo. Existe também uma propensao a diversificacdo de modelos,
formas e cores, 0 que forca a gestdo do processo produtivo a concentrar-se em tecnologia e alta
qualidade (CHITUC et al., 2008). Os principais materiais utilizados para a fabricacdo de calcados
compreendem couro e compostos sintéticos, empregados tanto no cabedal quanto no solado
(GARCIA et al., 2005). Assim, a producdo de calcados esta interligada a outras industrias, tais
como a de couro, téxtil, metal e de plasticos (ULUTAS; ISLIER, 2015).
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De uma forma geral, o processo produtivo de um calcado abrange as seguintes etapas: 1.
modelagem; 2. corte; 3. costura manual ou a maquina; 4. montagem; 5. acabamento. A quantidade
de operages varia conforme o tipo de calgado, a forma organizacional, a tecnologia disponivel e
com o porte da empresa (NAVARRO, 2003). Para Garcia et al. (2005), o setor calcadista é bastante
diversificado, variando o tipo de calcado produzido conforme o sexo; tamanho; renda; matéria-
prima, insumos e auxiliares utilizados; e tipo de uso, como ocasides sociais, casuais, esportivas.

De acordo com Guimardes et al. (2014), a induastria calcadista brasileira emprega,
tradicionalmente, trabalhadores monofuncionais, ou seja, alicerca-se em uma organizacdo de
trabalho que preconiza um homem/um posto/uma tarefa. Para Gomes e Masculo (2011), o0 modelo
classico taylorista-fordista, fundamenta-se na operacionalizacdo sistematica do trabalho, integrada
em um sistema de producdo em linha. Todavia, Navarro e Padilha (2007) relatam que este tipo de
organizagdo, baseada na monofuncionalidade, diminui o controle do trabalhador sobre o processo e
entendimento de seu préprio trabalho, gerando doencas laborais.

Neste sentido, o processo de modernizacdo e globalizacdo econdmica, associado a
complexidade do trabalho desencadearam transformacBGes nos sistemas produtivos tanto no
macroambiente socioecondémico quanto no ambiente organizacional. Estas transformacdes
interferiram nos objetivos de desempenho e na variabilidade quanto ao exercicio do trabalho
(GOMES; MASCULO, 2011). A concretizacdo destes objetivos é fundamental para a manutencio
da empresa no mercado. Assim, surge o trabalhador multifuncional, o qual apresenta uma maior
autonomia, qualificacdo, versatilidade e compreensdo mais ampla da producdo quando comparado
ao monofuncional (BENEVIDES FILHO, 1999). Contudo, para Guimardes et al. (2012a), ndo ha
um consenso entre os pesquisadores sobre os efeitos da multifuncionalidade para a salde do
trabalhador.

De fato, Silva et al. (2011) salientam que estas situacdes de trabalho tém contribuido para o
aumento do namero de individuos com doencas laborais, devido as sobrecargas fisicas e cognitivas.
Ademais, com o crescimento da comercializacdo no exterior, o volume de metas de producéo
tornou-se cada vez maior, sendo uma das principais prioridades empresariais. Por conseguinte, esta
sobrecarga de trabalho pode ocasionar lesdes ao sistema musculoesquelético (DI BENEDETTO;
FANTI, 2012) denominadas, no Brasil, de Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT). Portanto, DORT constitui um problema
de saude publica, podendo resultar em incapacidade laboral temporaria ou permanente, acarretando
repercussdes socioecondmicas relevantes (INSS, 2003; COLUCI; COSTA, 2014).

Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2001), a incidéncia dos distdrbios

osteomusculares aumentou nas ultimas décadas em todo o mundo. No Brasil, este aumento pode ser
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observado nas estatisticas do INSS no que se refere a concessdo de beneficios por doencas
profissionais, como auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez, o que compreende mais de 80%
dos diagndsticos da Previdéncia Social. Dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social (2012)
apontam que a quantidade de auxilios-doenca relacionada ao sistema osteomuscular e ao tecido
conjuntivo aumentaram de 327.238 em 2010, para 370.368 em 2012, somente com a clientela
urbana. Em termos monetarios, esse aumento foi de R$ 296.459 em 2010, para R$ 385.991 em
2012. Neste sentido, para Yazdani et al. (2015), somente estes dados ja representam uma
necessidade de priorizacdo quanto as a¢des preventivas no campo da saude musculoesquelética do
trabalhador.

A terminologia LER refere-se aos disturbios ocupacionais que atingem dedos, punhos,
antebracos, cotovelos, bragos, ombros, pescoco e regides escapulares, resultantes do desgaste
muscular, tendinoso, articular e/ou nervoso provocado pela inadequacdo do trabalho ao homem
(MENDES et al., 2007). Assim, as lesdes musculoesqueléticas afetam uma variedade de estruturas,
incluindo ossos, articulacdes, cartilagens, ligamentos, tenddes e musculos (SIEGEL, 2007). O termo
DORT, introduzido em 1997, ampliou o conceito para além do esforco repetitivo (AUGUSTO et
al., 2008), visto a multifatorialidade envolvida.

A sintomatologia dos distarbios osteomusculares depende do tipo da patologia, mas é,
normalmente, caracterizada por algias, desconforto, dorméncia, rigidez e/ou fragueza muscular.
Entretanto, outras manifestacdes de carater biopsicossociais podem estar presentes, repercutindo no
trabalho assim como na vida familiar e social (MERLO et al., 2001; PARK; JANG, 2010).
Distarbios sensoriais, como hipersensibilidade, sdo frequentemente relatados na fase inicial das
lesGes. Ademais, a sobrecarga estatica leva ao aumento do ténus muscular, o que pode gerar
hipertrofia muscular, compressdo de nervos periféricos e diminuicdo do aporte sanguineo local
(SHAFER-CRANE, 2006). Conforme Rio et al. (1998), musculos, tenddes e bainhas tendinosas
inflamados ou hipertrofiados podem comprimir nervos periféricos adjacentes, resultando em uma
lesdo isquémica localizada.

Regis Filho et al. (2006) afirmam que as patologias envolvidas tém destacado-se tanto pela
incidéncia quanto pelas evidéncias de sua associa¢do com fatores relacionados ao trabalho. De fato,
para Merlo et al. (2001), estudos epidemioldgicos convergem para a interseccdao de multiplos
aspectos causais que interagem em seu processo de cronificacdo e nos episodios de agudizagéo,
dentre eles, a organizacdo e gestdo do trabalho. Assim, a génese e evolucdo dos distarbios
osteomusculares decorrem de uma etiologia multicausal que abrangem diversos elementos.

Deste modo, existem véarias condi¢cBes associadas ao desenvolvimento dos distdrbios

osteomusculares, envolvendo fatores ergonémicos, fisicos, psicossociais e sociologicos presentes no
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ambiente de trabalho (APTEL et al., 2002). Estudos demonstram a existéncia de uma associacao
entre os fatores fisicos, trabalho e estilo de vida sobre a sintomatologia do DORT (PARK et al.,
2010) e entre os fatores intrinsecos a organizacdo do trabalho, a citar restricbes temporais,
desorganizacao da carga horéria e de trabalho, regime salarial e estipulacdo de metas (PETIT et al.,
2015). Segundo Park et al. (2010), isto se da de forma direta para os fatores fisicos; direta e indireta
para os relacionados ao trabalho; e indireta para os habitos/estilo de vida do trabalhador. Ademais,
para Sato e Coury (2009), a exposicdo aos fatores de risco para distirbios osteomusculares pode se
tornar cada vez mais complexa quando os trabalhadores realizam tarefas com cargas e demandas
diferentes.

Deste modo, para Figlali et al. (2015), as pesquisas sobre os fatores de risco para DORT tem
crescido em decorréncia, sobretudo, do aumento da ocorréncia destes disturbios e dos custos
associados. Fatores de risco ocupacionais sdo variaveis relacionadas a probabilidade de ocorréncia
de problemas a satde do trabalhador, sendo os fatores de risco ergondmicos e 0s psicossociais
amplamente citados na literatura (SOBHANI et al., 2015). Fatores de risco ergonémicos incluem
forca, postura, repetitividade, periodos de recuperacédo insuficientes, trabalho repetitivo no turno e
fatores complementares. Estes ultimos estdo relacionados, principalmente, a ergonomia ambiental,
aspectos biomecénicos e organizacionais. Todos estes fatores estdo relacionados ao
desenvolvimento de les6es musculoesqueléticas (COLOMBINI; OCCHIPINTI, 2006).

Assim, conforme Boubaker et al. (2014), a exposicdo aos fatores de risco ergonémico, como
posturas extremas, movimentos bruscos e repetitividade, tem causado um aumento consideravel nas
estatisticas sobre a ocorréncia de disturbios osteomusculares. De acordo com a Norma
Regulamentadora 17 — Ergonomia (BRASIL, 2007), o conforto, a seguranca e a eficiéncia de
desempenho do trabalhador estdo interligados as condi¢c6es de trabalho que estejam em consonancia
com os parametros ergondmicos de salubridade. Desta forma, conhecendo-se cada fator de risco, é
possivel elencar as necessidades e agdes preventivas relativas a salde do trabalhador, em especial,
aos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

Neste sentido, avaliar o risco € parte constituinte do processo de gestdo de seguranca e salde
tanto para o direcionamento de acdes imediatas quanto de uma postura pro-ativa. Esta avaliagdo
deve apreciar as probabilidades de ocorréncia do risco, alicergando-se em diversos aspectos e
incluindo neste processo a identificacdo, avaliacdo e andlise dos riscos para a salde e seguranca
ocupacional. Desta forma, uma adequada avaliacdo de riscos contempla os fatores envolvidos, a
probabilidade e a consequéncia de sua ocorréncia, determinando-se a significancia do risco

(MAHDEVARI et al., 2014). Logo, um questionamento se faz presente: De que maneira o risco
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ergonémico advindo do trabalho monofuncional e multifuncional de uma industria calgadista

pode influenciar significativamente na ocorréncia de DORT?

1.2 JUSTIFICATIVA

A organizacdo do trabalho tem passado por modificagfes em virtude do incremento
tecnoldgico, social e gerencial. O trabalho, a principio, puramente artesanal, acrescentou ao seu
modelo organizacional, ideais tayloristas-fordistas. Entre a década de 70 e 90, os novos modelos
trouxeram perspectivas da administracdo japonesa, participativa, empreendedora e holistica. Os
modelos emergentes baseiam-se em abordagens virtuais, bioldgicas e de Gestdo do Conhecimento
(GOMES; MASCULO, 2011).

Para o Ministério da Saude do Brasil (2001), as transformacGes decorrentes da introducéo
destes novos modelos organizacionais e de gestao tém repercussdes ainda pouco conhecidas sobre a
salde dos trabalhadores, dentre as quais se destacam DORT. Ainda assim, muito embora se tenham
decorrido mais de uma década, para Comper e Padula (2014), a organizagdo do trabalho ainda é um
campo importante a ser pesquisado, tanto em relacdo a engenharia quanto a satde ocupacional. Para
estes autores, poucos estudos tém enfatizado os efeitos dos recentes modelos organizacionais sobre
o trabalhador, como, por exemplo, a multifuncionalidade e os aspectos inerentes a rotacdo de
trabalho. Além disso, recentemente, para Leider et al. (2015), as repercussdes da rotacdo de tarefas
sobre o sistema osteomuscular ainda ndo estdo suficientemente claras.

Apesar das pesquisas sobre DORT terem evoluido, estes distdrbios ainda tém grande
representatividade dentro das lesbes ocupacionais. Estas pesquisas tém contemplado,
principalmente, questdes epidemioldgicas, biomecanicas, fisioldgicas, organizacionais, genéticas,
psicossociais e interventivas (MARRAS, 2004). Portanto, as lesdes musculoesqueléticas
representam um importante problema no campo da salde ocupacional, sendo o gerenciamento dos
riscos preciso. E essencial a anélise da alta prevaléncia das lesdes musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho assim como de seu nexo causal, a fim de que os riscos possam ser amenizados e as
medidas de controle tenham éxito (WHYSALL et al., 2004). Além disto, as estratégias preventivas
para DORT ainda representam um desafio dentro da salde ocupacional. Estas estratégias estao
relacionadas, principalmente, aos métodos de organizacéo, execucao e gestdo do trabalho (MAJOR;
VEZINA, 2015).

Na industria calgadista, geralmente, os modelos tayloristas-fordistas sdo largamente
utilizados, norteados pela operacionalizacdo sistematica da divisdo do trabalho. Neste sentido, a
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organizacdo do trabalho esta baseada na monotarefa, visando a automacao facilitada, aprendizado
mais rapido e reducdo do trabalho improdutivo. Para Guimardes et al. (2014), a reestruturacéo
produtiva e a competitividade de mercado ocasionou a necessidade de um trabalhador
multifuncional neste segmento.

As questdes referentes a interferéncia dos fatores de risco ocupacionais na relacdo entre
trabalho e doencas musculoesqueléticas ainda apresentam lacunas na literatura. Existe uma
necessidade de analisar as repercussdes dos fatores de risco ergondmicos, estabelecendo-se 0s
mecanismos que interferem nas condi¢fes de satde do trabalhador (PUNNET; WEGMAN, 2004;
ROMAN-LIU, 2013). Dentre outros aspectos, tais lacunas estdo interligadas as falhas quanto a
homogeneidade da amostra, a selecdo de uma analise de risco apropriada e os procedimentos
metodoldgicos adotados (TULDER et al., 2007). Deste modo, sdo necessarios estudos referentes a
exposicdo ao risco que possam ser aplicadveis a outros segmentos (COURY, 2005) e que
contemplem de modo conjunto os fatores de risco ergondmicos como postura, forca empregada e
tempo de execucdo da tarefa (ROMAN-LIU et al., 2013).

As relacdes de causa e efeito sobre atividades ocupacionais e sintomas musculoesqueléticos
necessitam de estudos, posto que sua compreensao € vital no tocante a prevencéo e tratamento dos
DORTs (REID et al., 2010). Para Headley (2004), este € um ponto significativo e preocupante,
onde risco, gravidade e gestdo dos fatores relacionados a lesdes musculoesqueléticas necessitam de
uma melhor investigacdo a fim de que sejam estabelecidas as correlacGes entre as repercussoes
fisiopatoldgicas, condi¢bes de trabalho e suas consequéncias funcionais. Jaffar et al. (2011)
corroboram com tal afirmativa, visto que compreender as questdes pertinentes aos fatores de risco é
fundamental tanto na antecipacédo dos problemas quanto em sua resolucéo.

Estudos relacionados a ergonomia e saude contribuem para a melhora do gerenciamento de
aspectos referentes aos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, cujos resultados podem
ser utilizados como alicerce para a ampliacdo da abordagem dos fatores de risco para DORT
(OAKMAN et al., 2014). Deste modo, a caracterizacdo e a mensuragdo da exposicéo a fatores de
risco para disturbios musculoesqueléticos constituem relevantes instrumentos direcionados a
prevencdo (GERR et al., 2004; CHIASSON et al., 2015). Neste sentido, os fatores de riscos
ocupacionais necessitam de uma andlise que possam contemplar aspectos ergonémicos especificos
(NIU, 2010), o que permite direcionar acdes ergondmicas mais eficazes (FERGUSON et al., 2011)
nos diversos modelos produtivos.

Para Sato e Coury (2009), ha um desafio quanto ao entendimento dos impactos das
atividades multifuncionais que envolvem rotacdo e realocacdo dos trabalhadores sobre a salde

musculoesquelética. Em parte, devido as diferentes cargas e demandas de trabalho a que estes
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trabalhadores estdo expostos, sendo necessarios estudos que abordem esta complexidade. Estes
autores realizaram um estudo com 40 trabalhadores multifuncionais de uma industria de manufatura,
com o intuito de avaliar os indicadores de curto e longo prazo. Neste sentido, avaliaram-se
percepgdo de esforco e desconforto em trés momentos (inicio, durante e término das atividades
laborais) por meio da Escala de Percep¢do Subjetiva de Esforco (EPSE), licenca médica decorrente
de lesdes musculoesqueléticas e, além disto, foi realizada uma Analise Ergonémica do Trabalho
(AET).

Os resultados do estudo de Sato e Coury (2009) apontaram indicios de que a uso da
percepcao subjetiva do esforco parece ser mais apropriada para a avaliagdo dos efeitos agudos do
trabalho multifuncional. Quanto a licenca médica, ndo houve diferencas significativas entre 0s
trabalhadores com e sem licenga a respeito da percepgdo do esfor¢co ou desconforto; ademais as
evidéncias sugerem que tal indicador, em situacBes onde ha grande variacdo de tarefas, ndo
expressa adequadamente & exposicao ao risco para lesdes osteomusculares. Ja no tocante a AET,
foram observadas variacGes entre a avaliacdo do trabalho realizada pelo observador e pelos
trabalhadores. Desta forma, a percepcédo subjetiva do esforco demonstrou melhor eficiéncia quanto
aos aspectos referentes a salde do trabalhador quando se avaliou a variabilidade das tarefas
executadas.

Recentemente, Comper e Padula (2014) também publicaram um estudo relacionado a
introducdo de um sistema de rotacdo de tarefas, visando estruturar um protocolo para avaliacao de
disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho em 957 trabalhadores de uma industria
téxtil. Todavia, o protocolo de avaliacdo restringiu-se a aplicacdo de questionarios associados a
Analise Ergonémica do Trabalho. Ja a intervencdo consistird na implementacdo de um sistema de
rotacdo de tarefas, alternando-as conforme seu nivel de risco para DORT (baixo, moderado e alto).
Como resultados primarios espera-se uma reducdo do nimero de licencas médicas; e, como
secundarios, diminui¢do da dor musculoesquelética, carga fisica de trabalho e fadiga, melhorando o
estado geral de salde e, por conseguinte, a produtividade. A avaliacdo do desfecho secundario sera
realizada no terceiro, sexto, nono e décimo segundo més apds a implementacdo do sistema de
rotacdo de tarefas. Ademais, sera realizada uma andlise do custo-beneficio do sistema sob a ética
social e empresarial.

Anteriormente, Comper e Padula (2013) também realizaram uma pesquisa para mensurar 0s
niveis de exposicao aos fatores de risco ergonémicos em 107 trabalhadores de uma industria téxtil,
alocados nos setores de confeccdo e de acabamento. Entretanto, a pesquisa delimitou-se a aplicacdo
do Job Factors Questionnaire (JFQ) e do Quick Exposure Check (QEC), instrumentos geralmente

utilizados para uma avaliacdo ergondmica de carater rdpido para definicdo de prioridades
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interventivas. Os resultados apontaram que o nivel de risco ergondmico a que estes trabalhadores
estdo expostos foi classificado como moderado, considerando-se os dois instrumentos. Neste caso, 0
JFQ demonstrou-se mais eficiente para o fornecimento de dados para uma intervencao
organizacional enquanto que para 0 QEC, a énfase é dada a intervencdo com base nas posturas e nos
movimentos. Assim, observou-se que os fatores de risco ergonémicos mais criticos estdo
relacionados a temperatura do ambiente de trabalho, postura e ocorréncia de dor mioarticular. Os
segmentos corporais mais afetados foram coluna lombar, punho e maos, os quais foram
considerados como expostos a alto risco. A andlise comparativa dos setores de confeccdo e de
acabamento ndo demonstrou diferengas significativas entre eles.

Com relacdo a indastria calcadista, alguns estudos que abordam atividades mono e
multifuncionais tém sido desenvolvidos, todavia, estes ndo tém contemplado uma analise de risco
ergondmico utilizando procedimentos probabilisticos. Por exemplo:

o Guimaraes et al. (2012a) realizaram um estudo com o0 objetivo de propor um método
Macroergondémico do Trabalho (Guimardes, 1999, 2009) para a implementacdo de equipes de
trabalho multifuncionais em uma linha piloto de uma empresa calcadista no sul do Brasil. Além
disso, foi utilizada a Curva de Aprendizagem (CA) para verificar a taxa de aprendizagem e
desempenho dos trabalhadores nas tarefas de diferentes complexidades. O trabalho apresentou,
comparativamente, uma avaliacdo entre trabalhadores mono e multifuncionais (n=100). Foram
avaliados: absenteismo, rotatividade, DORT, licenca, retrabalho, refugo e taxa de producdo. Apos a
implementacdo do MA, verificou-se que os acidentes de trabalho foram reduzidos em 80%; o
absenteismo em 45,65%; e suprimidos os casos de DORT bem como os de consultas médicas
relacionadas. Além disto, a taxa de producdo aumentou em média de 3% quando comparadas as
taxas em linhas com principios tayloristas/fordistas que produzem o mesmo modelo de calgado. Ja
as taxas de retrabalho foram reduzidas em 85% e de refugo, em 69%. Quanto a CA, ndo foram
encontradas diferencas significativas quanto a aprendizagem e ao desempenho nas diferentes tarefas,
fornecendo evidéncias de que o treinamento multifuncional ndo implica em diminuicdo da
produtividade e o tempo necessario para a destreza ndo é significativo;

o Guimaraes et al. (2012b) estudaram o custo-beneficio decorrente da implementagéo
de uma linha piloto com trabalhadores multifuncionais de uma industria calcadista no Brasil,
comparando-os com trabalhadores de linhas baseadas em modelos tayloristas/fordistas. Este
trabalho avaliou a eficdcia da implementacdo do método Macroergondémico do Trabalho
(Guimaraes, 1999, 2009), considerando-se 0s custos com recursos humanos e com a produc¢do em
linhas mono e multifuncionais. Neste sentido, foram avaliados 0os mesmos itens do trabalho de

Guimardes et al. (2012a): absenteismo, rotatividade, DORT, licenca médica, retrabalho, refugo e
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taxa de producdo. O valor liquido da intervencdo foi de aproximadamente U$ 430,000 e a relacdo
custo-beneficio foi de 7,2, 0 que gerou um saldo positivo para a empresa. Os autores sugerem que a
introducéo da multifuncionalidade com os demais 1700 funcionarios da empresa, a fim de aumentar
0s beneficios e minimizar os custos;

o Guimarées et al. (2014) avaliaram 100 trabalhadores em uma empresa de calgcados
no sul Brasil, em uma perspectiva pré e pos-intervencdo, durante 3,5 anos. Neste estudo, 0s
principios tayloristas/fordistas foram substituidos por uma abordagem sociotécnica e
macroergondmica. Foram avaliadas as opinides, por meio de questionarios, dos trabalhadores e da
geréncia, abordando ambiente fisico, estacGes de trabalho, organizacdo do trabalho, empresa,
contetdo do trabalho e desconforto/dor em relagcdo aos trabalhadores e, os resultados das solugdes
implementadas em relacdo a geréncia. As implementacdes abrangeram mudancas nos turnos de
trabalho; remogédo e manutencdo de maquinas inadequadas, em especial as relacionadas ao ruido;
supressao de produtos quimicos nocivos; incrementacdo de assentos que permitem a alternéncia de
posturas; melhorias nas estacdes de trabalho interligadas a reducéo da dor e desconforto nos pés.
Além disto, foram introduzidas mudancas organizacionais e referentes ao contetdo do trabalho na
linha piloto. Observou-se que houve melhoras quanto a dinamicidade e autonomia dos
trabalhadores pelo alargamento e enriquecimento do trabalho, com efeitos positivos relacionados a
comunicacgéo, relacionamento entre os trabalhadores e a geréncia, satisfagdo com o trabalho e
comprometimento com os resultados e metas empresariais.

Neste sentido, ainda existem lacunas significativas quanto ao estudo sobre os fatores de
risco associados aos distlrbios osteomusculares na industria calgadista, sendo necessarias pesquisas
com o intuito de introduzir melhorias tanto na produtividade quanto na qualidade de vida dos
trabalhadores (DIANAT; SALIMI, 2014). Portanto, as repercussdes da rotagdo de trabalho sobre a
incidéncia de distarbios osteomusculares envolvem ainda questdes pertinentes (KEIR et al., 2011).
Com relacdo a inddstria calcadista, poucas pesquisas tém contemplado a organizacdo do trabalho
(GUIMARAES et al., 2012a). Desta forma, esta pesquisa contribuira potencialmente para a analise
dos postos de trabalho que, devido aos riscos ergonémicos, acarretam afeccdes ocupacionais,
afetando ossos, musculos, articulagbes e nervos. A partir da quantificacdo dos fatores de risco
ergondémicos por meio de instrumentos avaliativos associados a analises estatisticas sera possivel
averiguar quais os pontos mais criticos da organizagdo do trabalho em que se faz necessaria a

introducéo de agdes gerenciais, administrativas e referentes ao escopo da satde do trabalhador.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

o Analisar os fatores de riscos ergonémicos associados aos disturbios osteomusculares

em trabalhadores monofuncionais e multifuncionais de uma empresa calcadista.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o trabalho da producéo de calcados na empresa analisada;

o Realizar um levantamento sobre a ocorréncia de DORT na empresa de calcados;

o Avaliar a ocorréncia de dor mioarticular nos trabalhadores mono e multifuncionais;

o Determinar o indice de exposicdo associado aos fatores de risco ergonémico para

DORT em membros superiores das atividades desempenhadas pelos trabalhadores mono e
multifuncionais;

o Estruturar uma modelagem matematica para avaliar a relacdo entre o nivel de risco
ergonémico para DORT e o carater monofuncional e multifuncional dos trabalhadores;

o Avaliar se na realizacdo da atividade do trabalhador monofuncional ha riscos

ergondémicos mais representativos do que na atividade do trabalhador multifuncional.

1.4 DELIMITACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa estd delimitada em avaliar os fatores de risco ergonémico que contribuem para
0 desenvolvimento ou agravamento de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em
trabalhadores monofuncionais e trabalhadores multifuncionais de uma industria calgadista.

Neste sentido, quanto aos trabalhadores multifuncionais, este estudo restringe-se,
exclusivamente, aos individuos que executam rotacdo de tarefas de forma estruturada, de acordo
com prerrogativas especificas e controladas pela empresa. Quanto aos monofuncionais, esta
pesquisa esta limitada apenas & avaliacdo dos trabalhadores que realizam atividades idénticas ou
similares aos trabalhadores citados anteriormente.

E valido ressaltar que esta pesquisa limita-se ao estudo dos distlrbios osteomusculares em
membros superiores, ndo considerando outros segmentos corporais, tais como coluna vertebral e
membros inferiores. Além disto, restringe-se somente a avaliagdo dos fatores de risco ergondmico
contidos na metodologia OCRA (Occupational Repetitive Actions), que abrangem forca, postura,

repetitividade, periodos de recuperacao insuficientes, duracdo total do trabalho repetitivo no turno e
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fatores complementares. Tais fatores complementares incluem: utilizacdo recursos vibrantes;
necessidade de precisdo extrema; presenca de compressdo anatbmica (maos ou antebracos);
exposicdo a temperatura ou superficies de contato frias; utilizacdo de luvas que interfiram na
habilidade manual; manipulacéo de objetos escorregadios; realizagdo de movimentos bruscos; e
realizacdo de contragolpes, impactos repetidos ou uso da propria mao como martelo.

Ademais, o procedimento de avaliacdo desenvolvido nesta pesquisa sera aplicado a uma
Unica empresa do setor calcadista. Assim, é provavel que os resultados encontrados neste estudo

apenas possam ser encontrados em segmentos industriais muito similares.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo foi estruturada em cinco capitulos. O primeiro, do qual faz parte este item,
apresenta a introducdo que tem por finalidade contemplar o tema e o problema, abordar a relevancia
e 0s aspectos intrinsecos a justificativa, caracterizar os objetivos gerais e especificos assim como
explicitar a delimitagéo deste estudo.

O segundo capitulo abrangeu o referencial teérico, cuja fundamentacdo objetiva o
fornecimento de suporte ao problema suscitado nesta pesquisa, enfocando conceitos e informagoes
essenciais ao seu desenvolvimento.

No terceiro capitulo enfocou-se a metodologia, incluindo levantamento bibliografico,
caracterizacdo da pesquisa, variaveis, campo de pesquisa e amostra, coleta de dados, avaliacdo dos
fatores de risco ergondmicos, analise estatistica, cronograma e plano de contingéncia.

No quarto capitulo foram expostos os resultados obtidos e as discussdes acerca da
identificacdo dos setores com trabalhadores mono e multifuncionais; levantamento sobre a
ocorréncia de DORT nestes setores; avaliagdo e quantificacdo dos fatores de risco ergonémico para
DORT; e a estruturagdo da modelagem matematica que relaciona a monofuncionalidade e a
multifuncionalidade ao nivel de risco ergonémico para os distdrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho.

O quinto capitulo abordou as conclusdes em consonancia com os resultados obtidos e ainda,
as recomendac0es e sugestdes para projetos ou estudos futuros.

Ao final, foram elencadas as referéncias e em seguida, o apéndice.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda a revisdo da literatura, baseando-se na abordagem teorica de diversos
autores nacionais e internacionais pertinentes ao foco deste estudo, de acordo com suas respectivas
areas de pesquisa. Deste modo, este capitulo estd estruturado em quatro topicos: industria
calcadista; a monofuncionalidade e a multifuncionalidade nos sistemas produtivos; o adoecimento
na producdo de calgcados; o risco nos processos produtivos; modelo de regressdo logistica

multinomial.

2.1 INDUSTRIA CALCADISTA

Esta secdo refere-se aos aspectos da industria de cal¢ados no Brasil bem como sobre seu
processo produtivo. Sendo assim, inicialmente foram realizadas algumas consideraces sobre o
advento da industria calcadista no Brasil e sua relacdo com o setor coureiro. Posteriormente, deu-se

énfase aos principais polos, produtos e as caracteristicas do trabalho neste ramo.

2.1.1 A industria cal¢adista e o processo produtivo

No Brasil, a industria calcadista representa uma parte significativa das manufaturas,
destacando-se pelas exportacdes, volume de producdo, organizacdo em polos integrados e geracao
de empregos diretos e indiretos (GODINHO FILHO et al., 2009). Comparativamente as empresas
estrangeiras, este setor é considerado do tipo tradicional, em virtude da restrita automatizacéo e da
méao de obra numerosa e especializada. Entretanto, devido a competitividade, alguns investimentos
de natureza tecnocientifica tém sido realizados, especialmente nos setores de design, de corte e
costura (SANTOS; SILVA, 2011).

O advento da industria brasileira de calgados no mercado mundial deu-se no inicio dos anos
70, e devido a dinamica da producdo, o Brasil alcangou em 1990 a 72 posicdo em relacdo aos
produtos exportados, e a 3% na lista de produtos industrializados, agregando valores como design,
estilo e marca propria (COSTA, 1993). A indUstria nacional esta entre as maiores do mundo e as
empresas estdo segmentadas conforme o porte (micro, pequena, média e grande) e as areas de
atuacdo (SILVA et al., 2009). Organizacionalmente, este tipo de inddstria divide-se em setores

operacionais, que além da producdo propriamente dita, envolvem os de apoio a producdo. Tais
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setores subdividem-se em células, as quais desempenham atividades especificas para o
desenvolvimento do produto final (MEDEIROS; MASCULO, 2013).

De uma maneira geral, o setor coureiro esta intimamente ligado ao incremento de calgados
no Brasil. Lagemann (1986) enfatiza que em 1980 o setor coureiro-calgadista alavancou na regido
Sul do pais, através da integracdo do beneficiamento do couro com o setor industrial de calgados,
gerando emprego e renda, sendo este ultimo, detentor de uma maior dinamicidade e crescimento
quando comparado ao ramo coureiro. E a partir do século XIX que surgem unidades produtoras
mais expressivas e mecanizadas em detrimento do trabalho essencialmente artesanal de cal¢ados.

Em meados de 1990, o setor calcadista expandiu-se pelo pais, instalando-se também no
Nordeste brasileiro, visando minimizar os custos com mao de obra, usufruir-se de incentivos fiscais
(beneficios fiscais, isencdo de impostos e concessdo de empréstimos automaticos) e otimizar as
exportacdes em virtude da localizacdo geogréafica. Economicamente, o deslocamento para o
Nordeste também ¢é resultado de uma crise oriunda da competitividade com o mercado estrangeiro,
principalmente o asidtico, e da instabilidade da moeda com a adocdo do Plano Real,
respectivamente nas décadas de 80 e 90 (SANTOS et al., 2002).

Atualmente existem varios polos calcadistas distribuidos pelos estados brasileiros. Dentre as
regides, destacam-se:

o Regido do Vale dos Sinos (Rio Grande do Sul), area histérica e socialmente
caracterizada pelo setor coureiro-calcadista (HENNINGTON; MONTEIRO, 2006), cuja producao
predominante compreende calcados femininos e em menor escala masculinos e infantis (SANTOS;
SILVA, 2011);

e  Franca (Sdo Paulo), especializado em calgcados masculinos de couro (SANTOS et
al., 2002), com atividades que constituem a cadeia produtiva do calgado, agregando industrias de
médio a grande porte, cujo desenvolvimento deu-se a partir da década de 40 (FRANCO-BENATI,
2011). Tais atividades estendem-se a cidades circunvizinhas, como Restinga, Patrocinio Paulista e
Pedregulho (SUZIGAN et al., 2003);

e  Birigui (Sao Paulo), especializado em calcados infantis e essencialmente sintéticos
(SANTOS et al., 2002), sendo um dos maiores polos da América Latina neste ramo, que despontou
em meados da década de 50 (R1ZZO, 2004);

e  Polos no Nordeste, caracterizados, principalmente, pelo trabalho com calgcados de
plastico e materiais similares. Destacam-se Ceard (Fortaleza, Caucaia, Horizonte, Maranguape,
Cascavel, Sobral, Crato e regido do Cariri), com 26% da producdo e do emprego da indudstria de
calcados; Bahia (Ipal, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Vitéria da Conquista, regido do Vale do

Paraguacu, regido metropolitana de Salvador, Feira de Santana, Alagoinhas, Itaberaba, Santo
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Antoénio de Jesus e Serrinha), com 12,5% (SANTOS et al., 2002); Paraiba, com destaque para Jodo
Pessoa, Campina Grande e Patos (SILVA et al., 2009), cuja producéo volta-se para a producao de
calcados esportivos e sandalias de borracha (COLACO, 2013) e ainda para moda fina, cal¢ados de
couro e injetados (MEDEIROS; MASCULO, 2013).

De uma maneira geral, o processo de trabalho abrange as seguintes etapas: modelagem,
corte, chanfracdo, costura, montagem, acabamento e expedi¢do. Pré-fabricados como saltos, solas e
palmilhas podem ser produzidos pela prépria empresa ou adquiridos em terceirizados. Embora haja
automatizacdo em alguns processos, o trabalho calcadista ainda necessita de atividades manuais
com caracteristicas artesanais em etapas especificas (SANTOS; SILVA, 2011). De fato, seu sistema
produtivo exige do trabalhador conhecimento e varias habilidades, em especial, relacionadas a
precisdo e destreza manual, com o intuito de tornar o processo mais agil e conferir qualidade aos
produtos (LUZ et al., 2013). As atividades terceirizadas envolvem empresas e empregos correlatos,
como as de natureza gréfica, cartonagem, cadarcos, palmilhas, solados dentre outras (RIZZO, 2004).

Os principais materiais utilizados para a fabricacdo de calcados podem abranger, além do
couro, artigos sintéticos como Policloreto de Vinila (PVC), Borracha Termopléastica (TR),
Copolimero de Etileno e Acetato de Vinila (EVA) e Poliuretano (PU). Tais materiais podem ser
empregados tanto no cabedal quanto no solado e alguns deles, apresentam a vantagem de terem
custos menores ou aplicacdo em usos mais sofisticados (GARCIA et al., 2005). Contudo, o0s
diversos modelos e estilos de calcados, incluindo seus componentes, estdo relacionados com seu
proposito (COLACO, 2013) e com as formas de segmentacdo industrial. De acordo com Garcia et
al. (2005), tal segmentacéo inclui sexo (masculino e feminino), tamanho (bebg, infantil e adulto),
renda (alta, média e baixa), material/processo (couro, sintético e tecido) e tipo de uso (social, casual
e esportivo). Para Ulutas e Islier (2015), os produtos da indudstria calcadista podem ser agrupados,
genericamente, como industriais, de seguranca, militares, casuais e esportivos.

O processo de fabricacdo alicerga-se, principalmente, na segmentacdo do trabalho, com
atribuicGes de tarefas. Para Xu et al. (2012), estas atribuicdes equivalem & fragmentacdo do
processo em unidades basicas, alocadas em estacdes de trabalho. Todavia, a producéo de calgados
tem passado por algumas inovacOes estratégicas, técnicas e organizacionais relacionadas a
perspectiva do trabalho homem-maquina. Neste sentido, empresas de grande porte tém introduzido
um trabalho mais automatizado e mecanizado do que as de pequeno. As maquinas automaticas de
montagem, bordado eletrénico, montagem de bico com injecdo eletrénica e alguns processos com
corte a laser constituem as mais importantes inovagdes (SANTOS; SILVA, 2011). Logo, a
estratégia competitiva de diferenciacdo ocorre, em sintese, sob o produto (SILVA; FERNANDES,
2005).
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Geralmente, o processo produtivo da industria brasileira de calcados emprega grande
numero de trabalhadores, mas para postos com pouca qualificacdo e com atividades simples e
repetitivas, que se submetem pela falta de opc¢des de trabalho e em virtude do baixo nivel
instrucional (BORSOI et al., 2009). Uma caracteristica deste tipo de trabalho esta no carater sazonal
do produto, onde periodos de baixa producdo como dezembro/janeiro e maio/junho apresentam
demissdes em massa (GUIMARAES et al., 2014). Em suma, a producéo brasileira de calgados
ainda remete a um perfil de uso intensivo da méo de obra (HENNINGTON; MONTEIRO, 2006),
onde a maioria das atividades € manual, com ciclos curtos de duracdo e pouco tecnoldgicas
(MEDEIROS; MASCULO, 2013), podendo empregar trabalhadores mono ou multifuncionais.

2.2 AMONO E MULTIFUNCIONALIDADE NOS SISTEMAS PRODUTIVOS
Esta secdo aborda as questdes referentes as atividades mono e multifuncionais nos sistemas
produtivos, dando énfase as suas principais caracteristicas e diferencas.

2.2.1 Atividades mono e multifuncionais

As normas e os procedimentos metodoldgicos empregados na realizacdo das tarefas nos
ambientes laborais sdo regidos segundo a organizacao do trabalho (ALENCAR, 2013). Ciéncia e
tecnologia dos processos produtivos associam-se a construgdo da organizagdo do trabalho ao longo
do tempo. As formas de intensificagdo e controle do trabalho acarretaram mudangas no método e
em seu conteudo, abstendo do individuo o dominio temporal, de concepcdo e de execucdo do
proprio trabalho, o que gerou sua fragmentacdo e a especializacdo do trabalhador. Desta
segmentagdo resulta o trabalhador monofuncional, que desempenha tarefas simples, repetitivas,
monotonas e com pouco conteddo (NAVARRO; PADILHA, 2007).

De fato, estas alteracBes no controle produtivo reduziram a autonomia do trabalhador,
afetando questbes mais amplas de salde, seguranca, organizacdo e qualidade de vida no trabalho
(LACAZ, 2000). As agOes gerenciais de planejamento, organizagdo e controle do trabalho
reduziram e simplificaram as tarefas dos trabalhadores, instituindo uma unica funcdo em uma
perspectiva um homem/um posto/uma tarefa, regidos por um sistema de tempos-padrdo de
desempenho, operacdes padronizadas e fluxo informacional verticalizado (GOMES; MASCULO,

2011). Apesar disto, segundo Alencar (2013), o modelo taylorista ainda é bastante utilizado na
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organizacdo do trabalho, empregando-se principios da engenharia de métodos e desconsiderando-se
0s aspectos inerentes ao trabalhador.

Para Navarro e Padilha (2007), em meados da década de 70, os modelos denominados
tayloristas-fordistas entraram em crise em virtude da necessidade de globalizagcdo do mercado e de
uma reestruturacdo produtiva, sendo substituidos por padrbes organizacionais mais flexiveis. Esta
flexibilidade deu-se também nas questdes referentes a qualificacdo do trabalhador. Neste contexto,
surge a necessidade de um individuo com vérias habilidades, uma alta qualificagdo e visdo macro.

Deste modo, a determinacdo do formato, aparéncia e qualidade na fabricacdo de calcados
exigiram uma modernizagéo da estrutura organizacional e produtiva que acarretou a inclusdo de um
trabalhador com uma visdo de planejamento, diagnostico e solucdo de problemas, ou seja,
responsavel por varias atividades simultaneamente. Este trabalhador, capaz de realizar com eficacia
e dinamicidade vérias tarefas, é denominado multifuncional ou polivalente (SANTOS; SILVA,
2011; GUIMARAES et al., 2014), o qual apresenta determinado patamar de conhecimento,
competéncias, habilidades e boa capacidade de comunicacdo (BRILON, 2015).

O conceito de multifuncional tem duas interpretagdes. A primeira delas refere-se a uma
equipe composta por trabalhadores com habilidades Unicas, de diferentes areas. A segunda, as
maltiplas qualificagcGes e habilidades apresentadas e desempenhadas por um unico trabalhador
(YAUCH, 2007). Deste modo, o trabalho multifuncional implica em uma variabilidade de
atividades (SATO; COURY, 2009), podendo ser realizado em células de manufatura com equipes
polivalentes (CESANI; STEUDEL, 2005). Uma equipe é composta por um conjunto de
trabalhadores, cuja natureza depende do segmento da empresa (REYNOLDS, 2006).

A flexibilidade da producédo resulta do trabalho dos operadores em tarefas diversificadas,
organizados segundo critérios de quantidade, habilidade, atribuicdo e tempo em cada tarefa,
podendo ser intercelular ou intracelular (CESANI; STEUDEL, 2005). O trabalho em equipe
contribui para a flexibilizacdo do processo produtivo e algumas empresas de calgados o realizam em
ilhas de producdo especificas (SANTOS; SILVA, 2011). Ademais, aumenta a comunicacao,
satisfacdo com o trabalho e compromisso com os resultados e metas, aprimorando as relacGes
interpessoais (GUIMARAES et al., 2014).

A compreensdo da totalidade do trabalho em seu aspecto fisico, cognitivo e organizacional
promove habilidades estratégicas e criatividade dos trabalhadores, melhora o desempenho da
empresa e contribui de forma positiva para a salde e bem-estar dos profissionais (BOLIS et al.,
2014). Trabalhadores multifuncionais tém a possibilidade de organizar, redesenhar e controlar com

maior destreza as atividades produtivas; e quando bem treinados, melhoram sua progressao
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profissional e responsabilidade pelo produto vendido (BENEVIDES FILHO, 1999; GUIMARAES
et al., 2012b).

Todavia, a multifuncionalidade apresenta duas vertentes. Uma diz respeito a conferéncia de
uma maior autonomia ao trabalhador, ampliando o conhecimento e a criatividade sobre seu préprio
trabalho e minimizando a repetitividade dos movimentos. Ja a segunda afirma que, com o aumento
das responsabilidades, ha uma sobrecarga de trabalho, aumento do estresse e da apreenséo
relacionada aos novos desafios (YAUCH, 2007; NAVARRO; PADILHA, 2007). A
multifuncionalidade também requer custo e tempo para adaptacdo do trabalhador, devendo ser
considerados fatores como formacao, treinamento e capacitacdo (AZIZI et al., 2010).

Yauch (2007) ainda salienta que, para alguns autores, a multifuncionalidade pode amplificar
a pressdo e a supervisdo entre os trabalhadores que compbem a equipe além de utilizar,
inadequadamente, certas competéncias pelo desnivelamento das tarefas e simplificagéo do trabalho.
O quadro 1 representa o0s principais aspectos positivos e negativos associados a multifuncionalidade.
Em sintese, para Sawhney (2013), os impactos da multifuncionalidade resultam da organizacéo e

gerenciamento das habilidades de cada trabalhador.

Quadro 1 — Aspectos positivos e negativos da multifuncionalidade.

TRABALHADORES MULTIFUNCIONAIS
Aspectos positivos Aspectos negativos

Novos desafios; Desenvolvimento de novas habilidades; | Sub ou sobrecarga de trabalho; Aumento das
Variabilidade da tarefa; Ampliacdo da perspectiva; Maior | responsabilidades; Receio de falhas; Maior pressdo;
autonomia; Melhor feedback; Redugdo de esforgos|Vigilancia do trabalho dos colegas; Implicagdes sociais.
repetitivos.

Fonte: Yauch (2007).

Uma das caracteristicas da multifuncionalidade é o job rotation ou rotagédo de trabalho/tarefa,
uma pratica, geralmente adotada por grandes empresas (LI; TIAN, 2013) e que tem se destacado no
campo tedrico e empirico desde meados da década de 90, em uma perspectiva de flexibilidade
organizacional (VALLEE; MORENO-GALBIS, 2011). A rotacdo de trabalho visa diminuir a
exposicdo ao risco de trabalhos que exigem grandes demandas, organizando-se tarefas, horarios e
trabalhadores nas operacbes homem-maquina, a fim de assegurar equilibrio entre salde,
desempenho e exigéncias laborais (SECKINER; KURT, 2007). Esta préatica auxilia na expansao do
trabalho, experiéncia, competéncias e interpessoalidade (HO et al., 2009), além de estender a visdo

do trabalhador sobre a empresa, 0 que acarreta beneficios para ambos (EGUCHI, 2005).
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Recentemente, a rotacdo de trabalho tem se tornado uma alternativa para reducdo da
monotonia, equilibrio das cargas de trabalho e desenvolvimento de mdltiplas habilidades
(MICHALOS et al., 2011). A rotagcdo tem demonstrado eficacia na diminuigdo dos riscos para 0s
distdrbios musculoesqueléticos e em vista disso, da incidéncia destas lesbes, sendo uma estratégia
econbmica e eficaz quando comparada a outros tipos de implementacbes. Além disso, tem
repercussdes positivas sobre a concentracdo, satisfacdo no trabalho, motivacdo e habilidades do
profissional (HUANG; PAN, 2014). Ademais, para a empresa, existem beneficios decorrentes desta
flexibilidade, otimizando seu processo produtivo e minimizando os riscos (ANZANELLO;
FOGLIATTO, 2011; FILUS; OKIMORTO, 2012).

Alguns trabalhos tém sido realizados nos setores industriais com o intuito de averiguar 0s
efeitos da rotacdo do trabalho sobre as lesdes musculoesqueléticas. Por exemplo, sabe-se que
esforcos repetitivos podem levar a fadiga, ocasionando desconforto e dor, sintomas comumente
encontrados na ocorréncia de distdrbios osteomusculares (CHOWDHURY; NIMBARTE, 2015).
Neste sentido, Filus e Okimorto (2012) desenvolveram um estudo com o objetivo de verificar os
efeitos do job rotation sobre a fadiga muscular, utilizando o &cido latico como indicador de
problemas musculares. O estudo foi realizado em uma linha de montagem de uma industria de
eletrodomésticos. Devido aos critérios de inclusdo e exclusdo para a homogeneidade da amostra,
selecionou-se apenas 11 trabalhadores, os quais foram divididos em dois grupos, conforme o
recolhimento de &cido latico: (1) recolhido apos cada rotacdo semanal; (2) recolhido no inicio e
término da jornada de trabalho. Os individuos foram submetidos a um regime de rotag&o de trabalho
que variou a cada 1h, 2h e 3h, respectivamente, durante a semana 1, 2 e 3. Para a analise estatistica
dos dados foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. Constatou-se que os intervalos
menores de rotacdo de trabalho produzem menos acido latico do que os maiores, sugerindo que
quanto maior a repetitividade maior a quantidade de acido latico produzido e por extensdo, maior a
probabilidade de risco de lesdes musculoesqueléticas.

No sistema de rotacdo, cada trabalhador ou equipe é responsavel por uma tarefa em um
determinado intervalo de tempo, e em seguida, por outra tarefa diferente e assim, sucessivamente
(MICHALOS et al., 2010). Para Seckiner e Kurt (2008), normalmente, as atribui¢cdes dentro do
sistema de rotacdo de tarefas sdo independentes, podendo ser programadas por otimizacao
combinatéria, e organizada, segundo Michalos et al. (2011), em um formato que possibilite a
manutencdo de um ritmo de producdo e evite gargalos. Todavia, conforme Seckiner e Kurt (2008),
rotacdo de trabalho ndo implica em distribuicdo de cargas de trabalho idénticas, pois mesmo

executando trabalhos idénticos, os individuos podem estar expostos a diferentes niveis de riscos.
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Pesquisas com rotacdo de trabalho geralmente associam-se a salde e engenharia. Isto
implica que questdes como fadiga acumulada, habilidades do operador e custos entrelagam-se em
uma perspectiva de trabalho eficiente, capaz de atender as variagbes de demanda de mercado e
otimizar o desempenho em uma visdo multifuncional e dinamica (MICHALOS et al., 2010). Muitos
destes estudos tém enfatizado a diminuicao das repercussdes fisicas do trabalho sobre o trabalhador
(AZIZI et al., 2010). Por alternar as demandas fisicas, a rotatividade de tarefas diminui a exposicao
ao risco e em consequéncia, a ocorréncia de lesbes (HOWARTH et al., 2009). Isto se deve a
utilizacdo de grupos musculares distintos, alternando periodos de trabalho e de recuperacdo,
conforme o grupo solicitado (JAFFAR et al., 2011).

A rotacdo de trabalho contempla caracteristicas como numero de estacOes, frequéncia,
ordem de rotacdo (APTEL et al., 2008) e limitacGes fisicas dos operadores (MICHALOS et al.,
2011), devendo considerar aprendizagem e familiaridade do individuo com o trabalho. Logo, altas
frequéncias de rotagdo ndo sdo sindénimos de melhorias no processo produtivo ou beneficios para a
saude do trabalhador (HO et al., 2009). A rotacdo de tarefas deve estar em consonancia com a
Macroergonomia a fim de que as tarefas atribuidas aos trabalhadores sejam viaveis e salubres e por
extensdo, reduzam os riscos pertinentes aos distdrbios musculoesqueléticos. Para tal, é necessario
um treinamento multifuncional minucioso (GUIMARAES et al., 2012a).

Existem alguns critérios que determinam a frequéncia ideal da rotacdo de trabalho,
abarcando competéncia, fadiga, distancia percorrida, custo e repetitividade. Em suma, a
competéncia envolve as habilidades do trabalhador, como comunicagdo, motivacdo, quesitos
interpessoais, tomada de decisdo, conhecimento, carreira e competéncias/experiéncias; a fadiga
resulta das tensdes fisicas; a distancia percorrida refere-se ao caminho necessario a ser seguido,
devendo-se tomar como base um ponto de referéncia; os custos interligam-se tanto ao trabalhador
quanto ao processo; e a repetitividade equivale a repeticdo das tarefas dentro do sistema de rotacdo
por um anico operador (MICHALOS et al., 2010). Valores podem ser agregados a estes critérios,
estabelecendo-se uma matriz decisoria com as alternativas possiveis (MICHALOS et al., 2011).

Neste sentido, Guimaraes et al. (2012a) realizaram um estudo em uma industria de calcados
no Brasil, que utiliza os principios da monofuncionalidade em seu processo produtivo ha décadas. O
objetivo do trabalho foi demonstrar que uma equipe de trabalho bem treinada é capaz de realizar
diferentes tarefas sem interferir negativamente na produtividade bem como avaliar a eficiéncia de
um método de curva de aprendizagem como ferramenta na implementacdo de equipes
multifuncionais.

Para tal, utilizaram uma amostra com 100 trabalhadores de uma linha piloto, onde foi

aplicada a modelagem Learning Curve (LC) e em seguida, o0 Método Macroergondmico de Anélise
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do Trabalho, proposto por Guimardes (1999; 2009). Foram avaliados o0s seguintes critérios:

absenteismo, rotatividade, DORT, licenca, retrabalho, refugo e taxa de produgdo em uma

perspectiva Taylorista/Fordista e Multifuncional. Os resultados apontaram significancia em seis

critérios, conforme tabela 1, constatando-se reducdo ap6s modificagdes nos principios do processo.

Tabela 1 — Critérios avaliados sob a perspectiva Taylorista/Fordista e Multifuncional.

Critérios avaliados Principios Tayloristas/Fordistas Principios Significancia
Multifuncionais
Absenteismo (%) 6,63 3,60 Significante
Rotatividade (%) 4,26 0,85 Significante
DORT (%) 7,00 0,10 Significante
Licenca (%) 2,22 0,44 Significante
Retrabalho (%) 5,42 0,81 Significante
Refugo (%) 2,90 0,89 Significante
Taxa de producdo (Unidades/hora) 12,00 12,36 Né&o significante

Fonte: Guimaraes et al. (2012a).

Recentemente, um estudo realizado por Guimardes et al. (2014) na mesma inddstria

calcadista, demonstrou bons resultados relacionados a salde e seguranca ocupacional, incluindo a

satisfacdo com o trabalho e fortalecimento do compromisso com a empresa. O trabalho foi realizado

com 100 trabalhadores voluntarios durante 3,5 anos, onde o0s principios de producédo

Taylorista/Fordista foram substituidos por uma abordagem sociotécnica e macroergonémica, com

valorizacdo da polivaléncia e do trabalho em equipe.

Neste estudo, os trabalhadores foram avaliados em uma perspectiva pré e pos-intervencao.

Os autores concluiram que a organizacdo do trabalho com o incremento da Ergonomia participativa

é fundamental para este processo, que além de aumentar a autonomia, comunicacdo, satisfacéo e

compromisso do trabalhador, é capaz de reduzir os indices de DORT e os fatores de risco

associados.

2.3 O ADOECIMENTO NA PRODUCAO DE CALCADOS
Esta secdo trata das relagdes entre o processo de producdo industrial e o adoecimento do

trabalhador, onde serdo aprofundadas as seguintes questdes: o processo produtivo e a satde; DORT;

fatores de risco associados a DORT; fatores de risco ergondmicos associados a DORT.
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2.3.1 O processo produtivo e a saude

A Revolucéo Industrial marcou profundamente a relacdo entre 0 homem e o trabalho, com
repercussdes sobre sua concepg¢éo e organizagao. De fato, com a industrializacdo, surgiu o interesse
de controle do projeto e da organizacdo do trabalho por uma figura externa atraves da
sistematizacdo do processo e dos métodos de producdo, restringindo as decisdes relativas ao
trabalho (DEMPSEY; MATHIASSEN, 2006).

As mudancgas ocorridas na organizacdo do processo produtivo e adesdes de novas
tecnologias associadas & precarizagdo do trabalho sob a forma de terceirizacdo e subempregos
contribuiram para o crescimento do nimero de trabalhadores doentes e envolvidos em acidentes de
trabalho, com repercusses em sua vida cotidiana, projetos e relacionamentos sociais (PRAZERES;
NAVARRO, 2011). A busca pela eficiéncia do trabalho e pela economia dentro do processo
produtivo tem sido relatada como causas deste novo modelo (DEMPSEY; MATHIASSEN, 2006).

A organizacdo do trabalho baseada na engenharia de métodos abarca uma serie de divisdes
da estrutura do trabalho em uma perspectiva de defini¢cdes, frequéncias e metodologias, implicando
direta e indiretamente na carga biomecéanica, questdes individuais e fatores psicossociais. Neste
sentido, repercute sobre o processo de controle e estrutura do trabalho bem como sobre a satisfacao
com 0 emprego, com impactos sobre a homeostase do trabalhador (PUNNETT; WEGMAN, 2004).
Deste modo, as modificacbes decorrentes das novas demandas e do incremento tecnoldgico
influenciaram a forma do trabalhador executar suas tarefas, o que afetou diretamente sua satde, em
especial, o sistema musculoesquelético (FILUS; OKIMORTO, 2012).

De acordo com Roman-Liu (2013), o organismo humano é uma modelagem de dois sistemas:
um mental e outro musculoesquelético, com a capacidade de gerar respostas que modificam o
estado de suas estruturas. Tais estruturas podem ser influenciadas de forma direta, por meio dos
fatores fisicos e/ou de forma indireta, em resposta ao fator psiquico e social. Desta forma, tanto as
questdes fisicas quanto psicossociais repercutem sobre o sistema musculoesquelético.

Chiasson et al. (2015) realizaram um estudo com 473 trabalhadores do setor industrial,
lotados em 182 estacGes de trabalho em um periodo de quatro anos. Os resultados apontaram
exposicdo dos trabalhadores a fatores de risco para disturbios musculoesqueléticos com presenca de
quadro algico nas regiGes do pescoco, parte superior e inferior das costas, membros superiores e
membros inferiores. Foram encontrados valores significativos estatisticamente (p < 0,05) para a
parte superior e inferior das costas e membros superiores. De todos os fatores analisados, a postura
exigida e 0 movimento realizado no trabalho apresentaram uma maior relacdo com estes sintomas

musculoesqueléticos.
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Anteriormente, Widanarko et al. (2011) também estudaram a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos, conforme ocupacgéo, segmento industrial, sexo e idade em 3.003 trabalhadores
da industria de bens, servicos e manufatura. Os resultados apontaram uma maior prevaléncia dos
sintomas musculoesqueléticos na regido lombar (54%), pescogo (43%) e ombros (42%), diferindo
conforme o sexo. Verificou-se que a carga fisica de trabalho esta interligada a sintomatologia da
maior parte da regido corporal. Dos 17 segmentos industriais analisados, a industria manufatureira,
0 segmento de comércio, educagdo e servicos (de salde comunitéria, culturais e recreativos)
apresentaram a maior prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos entre os trabalhadores do sexo
masculino (94%).

Segundo um estudo de Franco e Fusetti (2004), por volta de 1700, Bernardino Ramazzini ja
afirmava que a sobrecarga de trabalho e outros fatores de risco como posturas forcadas e
repetitividade eram causas de doencas em diversas profissdes, dentre elas, a de produtores de
calcados. Para Luz et al. (2013), ainda h4 um grande desafio quanto a manutengdo do bem-estar
fisico e psicossocial dentro da producédo calcadista, sendo as boas praticas de salde e seguranca no
trabalho essenciais para o seu desenvolvimento dentro dos parametros de salubridade. Este desafio
se d& em virtude da existéncia de condi¢Oes que propiciam riscos potenciais a saude do trabalhador
intrinsecos a organizacao, tipo de processo e relacfes sociais estabelecidas entre os trabalhadores da
producdo em si, seus supervisores e a geréncia.

De acordo com Ramos et al. (2010), a estrutura organizacional e as condi¢des de trabalho,
por excluir o trabalhador do planejamento das atividades e, geralmente, desconsiderar suas
diferencas individuais, ultrapassam sua tolerancia fisica e cognitivas na execucdo do trabalho.
Segundo estes autores, na industria calcadista, questdes relativas a rotina de trabalho abusiva, ritmo
acelerado, condi¢cbes ambientais inapropriadas, realizacdo de horas-extras e periodos de recuperacado
insuficientes ainda constituem problemas bastante comuns, e muitas vezes, fomentadas por relagdes
de exploracéo e sobrevivéncia, desrespeitando os limites dos trabalhadores.

Conforme Guimarées et al. (2012a), estudos demonstram uma interligagédo entre risco
ergonémico e DORT na fabricacdo de calcados, incluindo caracteristicas do trabalho, inadequacdes
ambientais e organizacao do trabalho. De acordo com Prazeres e Navarro (2011), durante a década
de 90, a reestruturacdo produtiva calgadista desencadeou a intensificacdo do ritmo de trabalho,
eliminacdo de determinados postos, maximizacdo do controle exercido pelo empregador,
depreciacdo salarial e 0 aumento do trabalho informal, implicando negativamente na salde dos
trabalhadores. Os problemas de saiude comumente citados pelos trabalhadores da inddstria

calcadista incluem algias nos membros superiores (principalmente nos dedos, maos, bracos e
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ombros), nos membros inferiores (em especial, joelhos, pernas e pés) e na regido da coluna
vertebral além de fadiga visual. Estes problemas podem afetar musculos, tenddes e nervos.

As consequéncias das altera¢bes variam conforme o género, tipo de atividade desempenhada
e caracteristicas individuais (MEDEIROS NETO et al., 2012), desencadeando sintomas fisicos (dor
e limitacdo nas amplitudes de movimento) e psiquicos (sofrimento, sentimento de improdutividade,
incerteza, desanimo, sensacdo de desamparo e impoténcia). Estes sintomas interferem
negativamente na capacidade de realizac&o do trabalho, nas atividades da vida diaria e nas relacdes
interpessoais (RAMOS et al., 2010).

A precariedade do trabalho, incluindo rotina, processos, equipamentos e regime, também
contribui para o processo de adoecimento, que pode culminar no afastamento temporario ou
definitivo do trabalhador, gerando um circulo vicioso de expectativas, frustracdes e medo (RAMOS
et al., 2010). Outros fatores como controle constante sobre os trabalhadores (PRAZERES;
NAVARRO, 2011) pressao por produtividade, estabelecimento de metas, isolamento do trabalhador,
alteracdes de responsabilidades e a necessidade do reconhecimento da competéncia expbem o
trabalhador aos riscos de acidentes, doencas musculoesqueléticas e transtornos psiquicos (BORSOI
et al., 2009).

Para Guimardes et al. (2012b), a méa organizacdo do trabalho e tarefas repetitivas baseadas
nos modelos tayloristas/fordistas podem resultar em altas taxas de absenteismo e rotatividade.
Tarefas diversificadas e com novos desafios para o trabalhador apoiadas pela gestdo empresarial
ampliam sua visdo de processo, versatilidade e agilidade e, por conseguinte, o reconhecimento da
empresa e a valorizagdo no mercado de trabalho.

2.3.2 Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)

Por sistema musculoesquelético entende-se um conjunto de estruturas corporais que
abrangem musculos, tenddes, articulacdes, ligamentos, nervos, estrutura 6ssea, cartilagem e vasos
sanguineos (ROMAN-LIU, 2013). A funcgdo primordial do sistema musculoesquelético é dar forma,
apoio, estabilidade e movimento ao corpo, sendo constituido por dois subsistemas: o esquelético e o
muscular. De uma maneira especifica, o sistema esquelético fornece a forma e o suporte corporal
além de proteger os Orgdos internos e o muscular possibilita o movimento corporal pela forca
gerada pelas fibras musculares (REN et al., 2014).

Lesdes musculoesqueléticas referem-se a inflamacBes e processos degenerativos nestas
estruturas, podendo acometer coluna vertebral, membros superiores e membros inferiores sob a
forma de sindromes clinicas ou afec¢@es menos padronizadas (PUNNETT; WEGMAN, 2004; LEI
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et al.,, 2005; LANFRANCHI; DUVEAU, 2008). Todavia, tais desordens podem ocorrer em
qualquer regido do corpo, sendo diretamente interligadas a concepcao do trabalho e as exigéncias
fisicas (GARCIA-HERRERO et al., 2012).

Estas lesbes apresentam uma ampla variedade de termos e ndo ha um consenso sobre o
termo mais apropriado (TULDER et al., 2007; MODY; BROOKS, 2012). Segundo Nelson e
Blauvelt (2015), a nomenclatura dos distarbios osteomusculares, anteriormente delimitada por uma
regido anatdbmica especifica, 6rgdo ou tecido, tem sido gradativamente, substituida ou
complementada por uma terminologia bioquimica, genética ou bioldgica da doenca. Isto se deve ao
avanco do conhecimento da quimica e biomecanica, o qual tem contribuido para a compreensdo dos
aspectos patofisiologicos decorrentes da exposi¢do ao risco ocupacional.

De acordo com um estudo de Boocock et al. (2009), existem cerca de 14 termos utilizados
internacionalmente, sendo a maioria, relacionados a uma regido especifica do corpo ou listado de
forma genérica. Segundo estes autores, um dos mais utilizados é o termo Musculoskeletal disorders
(MSD), no entanto, a auséncia de definicdes precisas para esta terminologia bem como dos fatores
causais envolvidos é alvo de criticas e imprecisao diagnostica. Neste sentido, Cherem e Coimbra

(2013) listaram os termos mais utilizados referentes aos DORT, conforme o quadro 2.

Quadro 2 — Principais expressdes relacionadas aos distdrbios musculoesqueléticos.

Terminologia em lingua inglesa Terminologia em lingua portuguesa
RSI — Repetition Strain Injury LER — Leséo por Esfor¢o Repetitivo
0O0S - Occupational Overuse Syndrome Sindrome ocupacional de sobre-esforco
OCD - Occupational cervicobrachial disorder Disturbio cervicobraquial ocupacional
CTD — Cumulative Trauma Disorder LCT — Leséo por Trauma Cumulativo
WRMD — Work-Related Musculoskeletal Disorders DORT - Distrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho

Fonte: Cherem e Coimbra (2013).

Disturbios osteomusculares afetam tanto os tecidos moles quanto o nervoso, principalmente
dos membros superiores e da regido dorsal (JAFFAR et al.,, 2011), sendo interligados,
principalmente, a traumas cumulativos (AORN JOURNAL, 2006). Geralmente, estes disturbios
dividem-se em quatro grandes grupos, incluindo inflamagdes localizadas, sindromes dolorosas
difusas, dorsalgias e sindromes de compressées nervosas (NAIDOO; HAQ, 2008).

Conforme Coluci e Alexandre (2014), muitos estudos apontam que coluna cervical e
toracica, ombros, quadris € membros inferiores sdo regides bastante acometidas. Tendinite,

compressdes nervosas, trigger-points e bursites estdo entre os principais tipos de disturbios (DUFF,
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2004). Algumas patologias relacionadas ao trabalho dos membros superiores e da coluna vertebral

estdo descritas no quadro 3.

Quadro 3 — Principais patologias relacionadas ao trabalho.

PATOLOGIAS DO MEMBRO SUPERIOR PATOLOGIAS DA COLUNA VERTEBRAL

Tendinites e Tenossinovites: Tenossinovite estenosante | Cervicalgia;
do estiléide radial de De Quervain; Fibromatose da fascia | Lombalgia: Por fadiga da musculatura paravertebral; Por
palmar: Contratura ou moléstia de Dupuytren; Sindrome | tor¢do da coluna ou por ritmo lombopélvico incorreto; Por

do manguito rotatorio; Tendinite bicipital; distensdo musculo-ligamentar; Por instabilidade articular
Epicondilites: Epicondilite lateral; Epicondilite medial;  |na coluna vertebral; Por protusdo intradiscal do ndcleo
Doenca de De Quervain. pulposo;

Hérnia de disco intravertebral.
Fonte: Cherem e Coimbra (2013) e Couto (2013).

Neste sentido, Boocock et al. (2009), através de uma revisao sistematica, elencaram alguns
dos principais distdrbios em membros superiores relacionados a condicdes especificas do trabalho,
segmentando-os de acordo com a estrutura corporal acometida e incluindo também sindrome

dolorosa. Tais disturbios estdo dispostos no quadro 4.

Quadro 4 — Principais distirbios em membros superiores relacionados ao trabalho.

DESORDENS EM MEMBROS SUPERIORES

Relacionadas ao Relacionadas ao Relacionadas ao Relacionadas a Sindromes dolorosas
tendéo nervo sistema vascular articulacéo

Peritendinites e | Sindrome do tunel do|Fendmeno de | Artrite; Queixas no | Fibromialgia.
Tenossinovites  dos|carpo; Sindrome do|Raynaud; Sindrome | pescogo com
flexores e extensores |tlnel cubital; | neuropética periférica | irradiacdo; Capsulite
do punho; | Sindrome do canal de |associada com | de ombro.
Epicondilite; Doenca | Guyon; Sindrome do | vibracdo de mdos e
de De Quervain; | tanel radial; Sindrome | bragos.

Sindrome do|do desfiladeiro
manguito rotador. torécico.

Fonte: Boocock et al. (2009).

Comumente, tais lesbes sao cronicas e desenvolvem-se depois de um periodo prolongado de
exposicdo aos fatores de risco que requerem utilizagdo excessiva dos tecidos moles, afetando com
maior frequéncia a coluna vertebral e as extremidades dos membros superiores (GILLESPIE et al.,
2013). Todavia, pode ter um inicio agudo com dor localizada, tornando-se crbnica com
generalizacdo do processo algico (MODY; BROOKS, 2012).

As inflamagdes decorrem, principalmente, do alongamento, compresséo, fricgéo, isquemia e

esforgos excessivos. Trabalhos clinicos e experimentais apontam que a inflamacéo esté relacionada
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a patologias cronicas (BARBE; BARR, 2006) e a repeticdo da lesdo diminui a tolerancia e o
desempenho funcional do tecido, estabelecendo-se um ciclo vicioso. A inflamacdo acarreta
consequéncias fisioldgicas e morfofuncionais, cuja resposta é influenciada pelo tempo e extensao
do dano, resultando em reparacdo tissular, cicatriz fibrosa ou ambos. A qualidade e a velocidade da
resposta dependem da remocdo do estimulo e reducdo dos mediadores quimicos além de alguns
fatores individuais (BARR; BARBE, 2004). Edema, eritema, aumento da temperatura local e dor
sdo sinais do processo inflamatorio na fase aguda (SOLOMONOW, 2009). Quando a capacidade
tissular é excedida, o tecido sofre modificagcdes temporéarias ou permanentes (KUMAR; KUMAR,
2008).

Geralmente, os sintomas mais comuns incluem algias e sensacdes de dorméncia e
formigamento (LEI et al., 2005). Por volta de 1700, Ramazzini j& discorria sobre as manifestacdes
clinicas relacionadas com as atividades ocupacionais, tais como dor em diversas regides corporais,
fadiga, claudicacdo, tensdo muscular, luxacdes e hérnias (FRANCO; FUSETTI, 2004). Finneran e
O'Sullivan (2010) acrescentam como sintomatologia a sensacdo de desconforto. Para estes autores,
o0 desconforto refere-se a tensdo dos tecidos e fadiga muscular, ocasionando incapacidade laboral e
funcional devido a reducdo dos niveis de tolerdncia do organismo. Estudos in loco e em laboratério
tém revelado uma ligacéo direta entre fatores de risco fisicos e o desconforto.

Disturbios osteomusculares afetam trabalhadores em todo o mundo, ocasionando
afastamentos e incapacidade laboral (MODY; BROOKS, 2012) em uma variedade de segmentos e
profissdes (EATOUGH et al., 2012), inclusive em industrias de manufatura (ESCALONA et al.,
2012b), sendo um dos problemas ocupacionais mais dispendiosos (XU et al., 2012; NIU, 2010;
NIMBARTE, 2014). Conforme Escalona et al. (2012a), nos ultimos 15 anos, o nimero de lesdes
musculoesqueléticas cresceu bastante, especialmente as relacionadas aos membros superiores.
Somados aos prejuizos relacionados a saude do trabalhador, existem varios custos para as empresas
e organizagodes, tanto governamentais quanto ndo governamentais (KORHAN; MACKIEH, 2010).
Estes custos envolvem, principalmente, gastos com despesas médicas e afastamentos (ESCALONA
etal., 2012a).

Estas perdas financeiras estdo associadas a reducdo da capacidade produtiva, do tempo de
trabalho, aumento do numero de acidentes, aposentadorias por invalidez e a manutencdo da
qualidade de vida do trabalhador (LEI et al., 2005; BHATTACHARYA, 2014). De fato, para
Bhattacharya (2014), lesdes musculoesqueléticas afetam negativamente a taxa de produtividade da
empresa, em virtude das restrices e da necessidade de afastamentos e aposentadorias, gerando

custos diretos e indiretos, 0s quais tém crescido nos ultimos anos. Dentre os diretos citam-se as
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despesas médicas e 0s gastos com indenizacGes e os indiretos incluem despesas com beneficios,
perdas de producéo, contratacdes, treinamento e custos de interrup¢ao do processo produtivo.

Todavia, ainda hd uma defasagem quanto aos dados sobre os impactos e o0s custos dos
DORT nos paises em desenvolvimento (NAIDOO; HAQ, 2008), podendo a implicacdo direta e
indireta ser maiores do que a notificada. Para Coury (2005), os paises latino-americanos
aumentaram a incidéncia de DORT em virtude da discrepancia entre produtividade, concorréncia
econdmica mundial e saude e, no Brasil, estes dados sdo subestimados. Neste sentido Sato e Coury
(2009) afirmam que a realocacdo de trabalhadores sintomaticos, uma pratica muito comum
atualmente para o controle da incidéncia de DORT, pode contribuir para a defasagem destes dados
tendo em vista que, normalmente tais trabalhadores nao sdo incluidos nos estudos epidemioldgicos.

O crescente nimero de trabalhadores com lesdes por esforgos repetitivos constitui um ponto
critico para a seguranca ocupacional (JAFFAR et al., 2011), tendo se destacado nas pesquisas nas
ultimas décadas (GARCIA-HERRERO et al., 2012). A incidéncia de DORT tende a aumentar e por
extensdo, os custos em salde ocupacional, sendo de suma importancia o trabalho preventivo
(RASOTTO et al., 2015). Desde a década de 80, os disturbios osteomusculares representam uma
parcela significativa de custos com a Previdéncia Social, em especial, em paises industrializados do
Ocidente (BARBE; BARR, 2006).

Portanto, DORT é uma questdo de saude publica que engloba vérias areas do conhecimento
(como salde, exatas e humanas), estendendo-se a organizacdo, saude e seguranca do trabalho,
articuladamente. A compreensao de seus fatores de risco deve abranger tanto a biomecénica e saude
ocupacional quanto questBes biopsicossociais (LANFRANCHI; DUVEAU, 2008). Atualmente, ha
um consenso que as estratégias de abordagem para o estudo dos DORT necessitam de uma visao
multidimensional (MAJOR; VEZINA, 2015). O enriquecimento desta area tem sido feito pela
incorporacdo de pesquisas interdisciplinares e pela ultrapassagem dos limites de cada campo do
conhecimento, de forma a interliga-los (MARRAS, 2004). Assim, segundo Yeung et al. (2005), isto
significa que em virtude da complexidade dos fatores de risco e da sintomatologia, o estudo destes
distdrbios devera contemplar uma perspectiva holistica.

Para o trabalhador, as repercussdes dos distirbios osteomusculares abrangem a necessidade
de tratamento terapéutico que pode ser associado ao farmacoldgico. Ademais, incluem alteragdes
bioldgicas e no trabalho, como diminui¢do da qualidade de vida além de ocasionar absenteismo,
diminuicdo ou modificacdes das atribuicdes, mudanca de emprego e aposentadoria (LONG et al.,
2012) devido, principalmente, ao quadro sintomatolégico e as limitacdes de desempenho e
capacidade laboral (MODY; BROOKS, 2012). Lanfranchi e Duveau (2008) ressaltam que as
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principais complicacdes funcionais decorrem dos problemas que afetam tenddes, nervos, masculos
e sistema vascular tanto nos membros superiores e inferiores quanto da coluna vertebral.

Os critérios de diagndsticos diferem de acordo com a patologia e, como as caracteristicas
clinicas e fisiopatologicas destas lesdes ndo sdo exclusivas, a interpretacdo causal é dificultada
(DESCATHA et al., 2007). O estabelecimento dos critérios de diagnostico e a classificacdo das
lesGes ainda ndo estdo bem definidos (NIU, 2010). Assim, deve-se considerar a possibilidade de
DORT em trabalhadores que apresentem alguma sintomatologia musculoesquelética e estejam
expostos a condicOes adversas no local de trabalho, principalmente na ocorréncia de fatores de
riscos ergondémicos, tais como esforco fisico, repetitividade, sobrecarga estatica e posturas forgcadas
(NAIDOO; HAQ, 2008).

A precisdo e a precocidade do diagndstico sdo aspectos relevantes para que o individuo
tenha a capacidade de voltar ao trabalho de forma segura (PANAGOS et al., 2007). Como o0s
disturbios musculoesqueléticos inserem-se em um contexto complexo e multifatorial, € importante o
desenvolvimento de uma investigacdo que explore varios panoramas, elencando assim, importantes
informacdes acerca do tratamento e do retorno as atividades de trabalho (JEZUKAITIS; KAPUR,
2011). O gerenciamento dos riscos para DORT deve contemplar o nivel de conforto e a reducao das
disfun¢bes musculoesqueléticas, independente do diagndstico clinico (OAKMAN et al., 2014).

Neste sentido, estudos clinicos com trabalhadores com distdrbios osteomusculares ainda séo
escassos e ha pouca consisténcia quanto a eficacia interventiva. Tais estudos requerem uma amostra
suficiente e um alto rigor metodoldgico, a fim de evitar resultados tendenciosos (TULDER et al.,
2007). Além disso, distarbios osteomusculares de natureza ocupacional abrangem indmeras
manifestacdes clinicas de forma localizada ou generalizada, o que dificulta a diretriz do tratamento
(FRANCO; FUSETTI, 2004). Sob wuma dtica individual, o tratamento das doencas
musculoesqueléticas objetiva reabilitar o individuo em um contexto fisico, funcional, psicolégico,
social e profissional, visando a minimizacdo dos sintomas e da incapacidade, a fim de melhorar o

desempenho tanto de suas atividades ocupacionais quanto da vida diaria (HAMMOND, 2008).

2.3.3 Fatores de risco associados a DORT

O risco refere-se a probabilidade da ocorréncia de um evento grave ou danoso, cuja
repercussdo dar-se-a sob a forma de acidente ou lesdo. Tanto os acidentes quanto as lesGes estdo
interligados ao nivel de risco e ao tempo de exposi¢do a que o trabalhador € submetido e sua ndo
ocorréncia ndo implica, necessariamente, na inexisténcia do risco. Eles também podem ocorrer de

forma combinada, o que amplia a probabilidade de ocorréncia da lesdo (JAFFAR et al., 2011).
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Desta forma, o nivel de risco esta atrelado a duracdo, frequéncia e magnitude da exposicdo (LEI et
al., 2005).

Para Solomonow (2009), os principais fatores de risco para DORT incluem alta frequéncia
de atividade ciclica, longas jornadas de trabalho, periodos de recuperacdo insuficientes,
repetitividade, posturas estaticas e trabalhos ciclicos com sobrecarga, resultando em um excesso de
tensdo sobre o tecido viscoelastico. De fato, segundo Niu (2010), a Lista de Doencas Profissionais
aprovada na Conferéncia Internacional do Trabalho em 2002, contempla uma sessdo sobre lesdes
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Esta lista inclui também alguns fatores de risco
ergondmico, como repetitividade de agOes, esfor¢os vigorosos, inadequacdo postural e exposicdo a
vibracao.

De acordo com David et al. (2008), existe uma crescente atencdo nas pesquisas que
relacionam fatores de risco e DORT, objetivando direcionar as intervencdes ergonémicas. Estas
pesquisas estdo relacionadas, sobretudo, aos membros superiores e coluna vertebral. Dempsey
(2007) ressalta que demandas que requerem alta percepcdo, cognicdo, capacidade fisiologica ou
biomecanica contribuem para o risco de desenvolvimento de distirbios osteomusculares, ou seja,
estas doencas estdo interligadas a exposicdo a fatores de risco mecanicos e psicossociais. Neste
sentido, Westgaard e Winkel (2011) realizaram uma revisao sistematica sobre salude ocupacional e
fatores de risco mecanicos e psicossociais, cujas variaveis e efeitos para a saude do trabalhador

estdo na figura 1.

Figura 1 — Fatores de risco mecanicos e psicossociais: efeitos sobre a satde do trabalhador.

I i FATORES DERISCO I
I : EXPOSICAO MECANICA i  EXPOSICAO MECANICA E PSICOSSOCIAL ol EXPOSICAO PSICOSSOCIAL I
H Postura, vibragio, manuseio de ! I Estresse, pressio, satisfagdo com o trabalho, carga H Desequilibrio esforco-recompensa,
I H materiais, carga muscular, cargasde H H de trabalho, tempo de exposicio, pausa para E H demandas psicoldgicas, demandas I
E pico e padrio de movimentos. E H descanso e demandas de trabalho. I : emocionais, energia mental e sobrecarga de
I HE HE funcdes. I
I i EFEITOS SOBRE A SAUDE I
I " MUSCULOE SQUELETICO ': " MUSCULOE SQUELETICO E MENTAL ': " MENTAL ': I
E Lesio por esforco repetitiv o, disnirhio E E Exaustio, sintomas relacionados i saude, fadiga E E Burnout, ansiedade, exaustio emocional,
I H portrauma cumulativo, dor nos E H generalizada, satde global acometida, afastamento por HEH distirbios com o sono, sintomas H
H membros superiores, distirbios HE doenca e dor. * & psicossomiticos, saiide mental acometidae :
I H musculoesqueléticos e lombalgias. E H E H depressio.

Fonte: Westgaard e Winkel (2011).

50



Desta forma, os distdrbios osteomusculares apresentam uma etiologia complexa,
abrangendo fatores internos e externos (PONTONNIER et al., 2014). Segundo Koukoulaki (2014),
had uma multifatorialidade de riscos que contribuem para estes distdrbios: fisicos, mecanicos,
psicossociais, organizacionais, individuais e pessoais. Como fatores citam-se a repetitividade das
acdes, a realizacdo de posturas inadequadas e estaticas, o uso de forca e a exposicao a vibragdo. Este
autor realizou uma revisdo sistematica, dos ultimos 20 anos, que abrangeu os fatores de risco na
indUstria automobilistica e encontrou fortes correlages entre DORT, aumento do ritmo de trabalho
e tempo inadequado de recuperacao.

Assim, é possivel elencar varios fatores de risco associados a DORT, sendo necessaria a
compreensdo da organizacdo do trabalho e das func¢des dos individuos para analisar 0s niveis de
risco e implementar medidas de controle de modo eficaz (OAKMAN; CHAN, 2015). Em suma,
contribuem para o desenvolvimento e exacerbacdo de disturbios osteomusculares 0s riscos
relacionados a aspectos biopsicossociais além da predisposicdo genética. Estudos clinicos
demonstram também que a exposi¢cdo a microtraumas repetitivamente podem alterar os mecanismos
fisiolégicos dos tecidos, resultando em lesdo tecidual ou sistémica, seguida de fibrose. As
consequéncias incluem ocorréncia de dor mioarticular, disfuncdo motora e sintomas de ordem
psicologica (BARBE; BARR, 2006).

Bongers et al. (2002), em uma revisdo sistematica, relacionaram carga fisica, carga
psicossocial e fatores individuais a lesdes musculoesqueléticas através de um esquema conceitual,
interligando-os. Foram avaliados nos artigos o cenério, populacédo, exposicao e os resultados entre a
exposicao e os efeitos relacionados a satde. As pesquisas foram realizadas na base de dados do
Medline, Psychinfo, Oshrom e Abstract Ergonomics no periodo de 1980 a 1999. Verificou-se que a
maioria dos estudos constatou pelo menos uma associacdo entre pelo menos um fator psicossocial e
a ocorréncia de problemas nas extremidades dos membros superiores, sendo 0 estresse e as altas
demandas de trabalho os fatores com maior consisténcia associativa.

Recentemente, Oakman et al. (2014), também relacionaram estes aspectos em um esquema
conceitual, incluindo as principais respostas do organismo quando expostos a estes fatores. Foram
avaliados os postos de trabalho do setor de cuidados de saude de trés organizacGes localizadas na
Australia, abordando-se tanto os fatores fisicos quanto o0s psicossociais. Os resultados
demonstraram que tais fatores contribuem para os niveis de risco para DORT. Os autores
concluiram que se faz necessaria uma gestdo personalizada de controle de riscos que seja capaz de
incorporar ambos 0s tipos que possa envolver organizagdo, setor e funcdo especifica para um
melhor direcionamento das a¢des conforme as necessidades. Os esquemas de ambos o0s autores

estdo representados na figura 2.
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Figura 2 — Esquema conceitual sobre o desenvolvimento, sintomatologia e resposta do organismo a DORT.
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-

Fonte: Adaptado de Bongers et al. (2002); Oakman et al. (2014).

Neste contexto, Widanarko et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar 0s
impactos dos fatores de risco fisicos, psicossociais, organizacionais e ambientais sobre a saude do
trabalhador (presenca de sintomas musculoesqueléticos) e suas consequéncias (diminuicdo da
produtividade e absenteismo). A pesquisa foi realizada na Nova Zelandia e contou com uma
amostra de 3.003 trabalhadores de varios setores, incluindo o industrial. Estes trabalhadores foram
entrevistados via telefone, utilizando-se uma versdo modificada do Questionario No6rdico dos
Sintomas Musculoesqueléticos. Os procedimentos estatisticos empregados envolveram regressao
logistica multivariada, com intervalo de confianca de 95%.

Widanarko et al. (2014) constataram que tais fatores de riscos, quando combinados,
potencializam os sintomas musculoesqueléticos no pescogo, ombro, bragos, cotovelo e regido
lombar. Além disto, verificaram a ocorréncia de absenteismo quando estes sintomas afetam pescoco,
ombros e regido lombar. AlteracBes na organizacdo do trabalho e em suas condicdes fisicas
reduziram a presenca destes sintomas. Os autores concluiram que a ado¢cdo de uma abordagem
multifacetada que vise reduzir os fatores de risco analisados, tem efeitos positivos sobre a salde dos
trabalhadores, trazendo beneficios também para a empresa.

Entdo, os distdrbios osteomusculares apresentam multiplos fatores de risco ocupacionais e
ndo ocupacionais (MORSE, 2004; PUNNETT; WEGMAN, 2004; JAFFAR et al., 2011), sendo
uma falha atribuir em uma avaliacdo ergondmica os fatores de riscos como exclusivos do ambiente

de trabalho (JAFFAR et al., 2011). Ainda que 0s aspectos ocupacionais sejam um fator de risco, as
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lesGes musculoesqueléticas ndo atingem todos os trabalhadores em virtude dos fatores adicionais,
tais como individuais e sociais (NAIDOO; HAQ, 2008). Logo, o impacto ao sistema
musculoesquelético € resultado do somatdrio destas demandas e do tempo de exposi¢do que 0s
trabalhadores estdo submetidos (ROMAN-LIU, 2013), que segundo Niu (2010) é potencializado na
ocorréncia de mais de um desses fatores.

Fatores psicossociais também estdo relacionados a ocorréncia de DORT, os quais derivam
de um conjunto de interacdes interpessoais (EATOUGH et al., 2012). Estes fatores remetem,
sobretudo, ao ambiente psicossocial que pode ser representado pela figura do supervisor,
inseguranga no emprego e bullying (LONG et al., 2012). Periodos de alta demanda, pouco controle
em relacdo ao trabalho, reduzido apoio dos colegas e supervisores e ainda, sistemas de recompensa
afetam a salde dos trabalhadores, sendo também considerados fatores psicossociais (PUNNET;
WEGMAN, 2004; BERNAL et al., 2014). Todavia, conforme Mody e Brooks (2012), ainda nédo
estd suficientemente claro se o fator psicossocial esta associado como causa ou resultado dos
sintomas musculoesqueléticos relacionados ao DORT.

De acordo com Menzel (2007), a relagdo entre os fatores psicossociais e os distdrbios
osteomusculares é dificil de ser estabelecida pelo fato de haver pontos obscuros em uma perspectiva
de causa ou consequéncia. O aspecto psicossocial apresenta certa dificuldade de mensuracdo pelo
fato da natureza subjetiva da maioria dos instrumentos de avaliagdo e da auséncia de uma
correlacdo entre o carater biologico e 0 etiolégico destes fatores. Além disso, questdes
metodoldgicas do estudo interferem nos resultados das pesquisas.

Outro aspecto importante a ser considerado € o fator individual, o qual também contribui na
ocorréncia ou agravamento dos distarbios osteomusculares, como predisposi¢ao genética, estilo de
vida e variaveis intrinsecas a salude do trabalhador (MODY; BROOKS, 2012). As variaveis
intrinsecas incluem o histérico de lesGes anteriores e atuais bem como o estado geral de saude
(REID et al., 2010), abrangendo fatores anatémicos e fisiologicos, como forca, morfologia,
resisténcia e capacidade muscular, os quais tém efeitos sobre a fadiga, dor e desempenho
(SRINIVASAN; MATHIASSEN, 2012). Para Long et al. (2012), os aspectos intrinsecos ao
trabalhador estdo interligados ao pais de origem, etnia e caracteristica da populacdo além de
aspectos comportamentais de salde, ocupacao, comorbidade e de natureza psicoldgica. Assim, além
dos fatores relacionados a ergonomia, questdes individuais também interferem na génese e evolugédo
dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LONG et al., 2012).

Jaffar et al. (2011) ainda acrescentam como fator individual: sexo feminino, idade, estresse e
a realizacdo de atividades adicionais, como o trabalho doméstico. Acerca da questdo de género,

evidéncias indicam que ha& wuma wvulnerabilidade maior de ocorréncia de doencas
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musculoesqueléticas no sexo feminino. Para os autores, uma possivel explicacdo esta nas diferencas
morfofuncionais relacionadas ao sexo, como os fatores hormonais. Ademais, comumente as
mulheres estdo mais expostas as exigéncias familiares e domésticas, além das ocupacionais
(STRAZDINS; BAMMER, 2004). Entretanto, outras vertentes devem ser consideradas, como
histérico familiar de sintomas musculoesqueléticos, sedentarismo, obesidade, exposicdo a situacao
psicossocial adversa e realizacdo de esportes intensos ou de fortes impactos também colaboram para
a vulnerabilidade do grupo (BERGMAN, 2007).

Neste sentido, Yu et al. (2012) ressalvam que fatores como sexo, idade e tipo de industria
estdo relacionados tanto a distdrbios osteomusculares quanto a acidentes de trabalho. Os autores
apontam, em um estudo transversal com 3.479 trabalhadores de fabricas na China (incluindo a
indUstria calcadista), que longas jornadas de trabalho, alto estresse mental e historicos anteriores de
lesbes sdo fatores preponderantes para disfungGes musculoesqueléticas. Esta pesquisa constatou que
os trabalhadores mais acometidos sao do sexo feminino, com mais de 55 horas semanais de trabalho
e historico de lesBes. A regido inferior das costas (28%), pescoco (24%), ombros (18,6%) e regido
superior das costas (15,5%) foram as areas mais afetadas pelas disfuncdes musculoesqueléticas,
considerando-se um indice de confianga de 95%.

Dahlberg et al. (2004), por meio de um estudo de corte transversal, também concluiram que
a prevaléncia das disturbios osteomusculares &€ maior entre as mulheres. A pesquisa foi
desenvolvida em uma inddstria de metais, com uma amostra de 55 trabalhadores que
desempenhavam as mesmas tarefas de trabalho dentro da industria. Para a coleta de dados foram
utilizados questionarios, entrevistas e observacdes sistematicas. Os resultados demonstraram que as
mulheres permanecem por mais tempo com 0s membros superiores acima da altura dos ombros do
que 0s homens assim como empregam esta postura com uma maior frequéncia, mesmo
desempenhando atividades iguais. Isto pode ser explicado como consequéncia do design do posto
de trabalho. Ademais, em uma avaliagdo comparativa entre sexos, dos nove segmentos corporais
analisados, seis tiveram uma propor¢do maior de mulheres que relataram desconforto, sendo o

pesco¢o, ombros e punhos/méos os mais acometidos.

2.3.4 Fatores de risco ergonémicos associados a DORT

A Ergonomia ¢ um campo multidisciplinar que objetiva proporcionar e aperfeicoar o
conforto nos ambientes de trabalho, abrangendo saude, seguranca e eficiéncia (NIU, 2010), o qual
tem evoluido de forma consideravel, inclusive legalmente (OTTO; SCHOLL, 2011). Os fatores

relacionados as condicGes de trabalho afetam tanto o bem-estar quanto a satde dos trabalhadores,
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podendo ocasionar lesbes nos tecidos conjuntivo, muscular e nervoso. Tais fatores referem-se a
ergonomia ambiental, ao projeto ergondmico e a organizacgao do trabalho (JAFFAR et al., 2011).

Os fatores de risco ergondémico ocorrem na existéncia de desnivelamentos entre o trabalho e
os individuos (LUZ et al., 2013). Segundo o AORN Journal (2006), a ocorréncia de lesdo através
dos estressores ergondémicos dependera da duracéo, frequéncia e magnitude destes fatores de risco.
Os fatores de risco ergonémico sdo representados, principalmente, pelo uso da forca em excesso,
repetitividade, posturas forcadas, movimentos inadequados e exposi¢cdo a vibracdo, devendo ser
associados a amplitude e fatores temporais (WATERS, 2004; DE MAGISTRIS et al., 2013). Assim,
a especificidade das tarefas contribui para a ocorréncia das lesdes, em virtude das caracteristicas do
trabalho e da natureza das ferramentas (OAKMAN et al., 2014).

Estudos experimentais e epidemioldgicos incluem também outros fatores, como ritmo de
trabalho acentuado, auséncia de periodos de recuperagdo, exigéncia de grandes esforcos fisicos,
pressdes mecanicas e exposicdo ao frio (pontual ou generalizada) (PUNNET; WEGMAN, 2004;
HANSSON et al., 2010). Estes fatores sdo elencados em uma pesquisa de Jaffar et al. (2011),
dispostos e comentados no quadro 5. Em longo prazo, a exposi¢ao ao risco ergondmico acentua 0s

sintomas musculoesqueléticos, podendo até gerar lesbes graves e estigmatizacao fisica.

Quadro 5 — Principais fatores de risco ergondmicos.

FATORES DE CONSIDERAGOES
RISCO

Repetitividade |Refere-se a realizagdo de um movimento ou de um grupo de movimentos similares de forma
excessiva, cujo periodo de recuperacgdo é insuficiente, sobrecarregando o tecido muscular e levando
0(s) musculo(s) protagonista(s) ou muitas vezes, o(s) antagonista(s) ao movimento a fadiga. Todavia,
€ necessario considerar também forca empregada, postura, ciclo de trabalho e periodo de
recuperacao.

Forca Quantidade de esforco fisico para a realizacdo de uma tarefa ou manutengdo do controle de
instrumentos/equipamentos, que quando em excesso, sobrecarrega e tensiona musculos, estruturas
tendinosas e articulares. Conforme o tipo e a intensidade podem ainda comprimir os discos
intervertebrais. Apresenta relagbes com a postura, velocidade, repetitividade e duracdo, sendo 0s
membros superiores e 0 pescogo 0s segmentos mais afetados.

Vibragéo Relaciona-se ao movimento regular ou aleatério de um objeto em relaco a um ponto estacionario
proveniente de um instrumento de trabalho, o qual é definido pela frequéncia e amplitude.
Geralmente as areas corporais mais afetadas sdo os membros superiores, mas a vibragdo pode
ocorrer no corpo inteiro, afetando também os érgdos internos. Suas repercussdes fisioldgicas incluem
alteracBes circulatérias nas extremidades dos membros superiores, com diminui¢do do aporte
sanguineo e reducao do feedback sensorial.

Posturas Posturas forgadas implicam em um trabalho inadequado do sistema osteomuscular. Comumente, as
forcadas atividades que estdo interligadas a posturas inadequadas englobam inclinacdo anterior e lateral de
tronco, rotacdo de tronco e de coluna cervical assim como hiperflexao de punho e de coluna cervical.
Ha ainda um aumento no risco de lesdo quando tais posturas sdo mantidas por um longo periodo de
tempo (postura estética), resultando em dor e desconforto. As regibes mais afetadas sdo pulso,
ombro, pescoco e coluna lombar.
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Quadro 5 — Continuacao

Estresse de | Refere-se a choques ou ferimentos durante a utilizagdo dos equipamentos/instrumentos de trabalho
contato rigidos ou perfurocortantes ou ainda quando o prdprio corpo é usado como instrumento.
Geralmente, 0s segmentos corporais mais afetados sdo antebraco, palma das maos, dedos das maos,
pulso, joelho e pé.

Temperaturas | Baixas temperaturas reduzem a habilidade manual e comprometem o tecido nervoso,

extremas desencadeando tremores, algias e fibrilagdo. J& altas temperaturas reduzem a capacidade laboral,
induzindo ao esgotamento fisico, cdibras e disfuncdes de natureza hidroeletrolitica.

Sobrecarga Envolve a manutencdo de determinada postura durante um longo periodo de tempo sem que haja

estatica variagdes, sendo o risco relacionado com a for¢a, o tempo e o tipo de postura exigida.

Fonte: Jaffar et al. (2011).

Lanfranchi e Duveau (2008) ressaltam que exigéncias musculares demandadas por
atividades repetitivas tém uma estreita ligagdo com o desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas, principalmente se ocorrem simultaneamente a outros fatores de risco
ergonémico, tais como vibragdo e posturas forcadas, afetando em especial os membros superiores e
a regido vertebral. Roman-Liu (2013) salienta que comumente tais cargas biomecéanicas resultam de
atividades que englobam postura, forca e tempo de execugéo. A repetitividade associada a posturas
forcadas ocasionam problemas de satde por exigir dos trabalhadores regulacdes e desenvolvimento
de estratégias para que as metas sejam atingidas (LUZ et al., 2013).

De fato, atividades que utilizam grupos musculares similares de maneira frequente
culminam em sobrecarga muscular (CHENG et al., 2013). Para Sesto et al. (2004), a capacidade do
musculo é negativamente afetada em virtude da exposi¢do a repetitividade, indicando também
provaveis alteracbes na contratilidade muscular. A repetitividade ainda é uma realidade pertinente
dentro da industria calcadista. Um estudo de Rigotto (2007) sobre industrializacéo, trabalho e saude
revela este aspecto, qualitativamente, através de entrevistas a funcionarios de uma industria
calcadista. Em suma, as verbalizagdes convergem para a inflexibilidade do sistema, abordando
temas como ritmo de trabalho excessivo, adoecimento, produtividade e lucro.

Finneran e O’Sullivan (2010) também desenvolveram um trabalho relacionado a
repetitividade, forca e postura. O estudo objetivou avaliar se os fatores de risco ergondmico
influenciam no desconforto e na produtividade dos trabalhadores submetidos a esforgos repetitivos,
analisando-se for¢a de preensdo, repeticdo e postura dos membros superiores. A pesquisa, de carater
experimental, contou com uma amostra de 27 individuos, de ambos 0s sexos, sem historico de
leses musculoesqueléticas. Para o tratamento dos dados utilizou-se a Analise de Variancia
(ANOVA). Os resultados foram significativos para cada um dos fatores analisados, indicando
desconforto em um periodo ap6s 10 minutos. Verificou-se também que o ritmo dos trabalhadores é
afetado pela forga empregada e pela postura exigida, demonstrando uma forte correlagdo entre o

desconforto e o tempo de ciclo. Através de um modelo de equacdo estrutural, foi possivel constatar
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que ha uma relacdo entre o desconforto e a produtividade. Os dados sugerem que a reducdo dos
riscos minimiza o desconforto, otimizando a produtividade.

Segundo Otto e Scholl (2011), o nivel de risco ergonémico pode ser influenciado de acordo
com as atribuicOes de tarefas. Neste contexto, Gallagher (2005) ressalta que tarefas que limitam ou
exigem a adocdo de posturas inadequadas, repercutem sobre o sistema musculoesquelético,
requerendo uma capacidade além do seu limite de desempenho e rendimento substancial. Segundo o
Instituto Nacional do Seguro Social (2003), o somatério da sobrecarga fisica seja pela realizacdo de
movimentos repetitivos seja pela invariabilidade postural por periodos prolongados, combinado a
periodos de recuperacdo insufuciente constituem fatores importantes para o desenvolvimento de
disturbios osteomusculares.

Tempos de recuperacdo insuficientes ocasionam desconforto e fadiga, culminando em
diminuicdo no desempenho, eficiéncia e produtividade do trabalhador e aumento dos custos
médicos adicionais (HALIM et al., 2012), o que reduz a capacidade de trabalho (HALIM et al.,
2014). Neste sentido, Perrey et al. (2010) ressaltam que a ocorréncia de contracGes isométricas,
repetidas e sem uma recuperacao adequada sdo fatores de risco para fadiga muscular e por extensao,
para a ocorréncia de disfuncbes musculoesqueléticas. Estes autores realizaram uma revisdo
sistematica com o objetivo de avaliar a ocorréncia de fadiga muscular em atividades que utilizam os
membros superiores. Concluiu-se que ha evidéncias que correlacionam a fadiga muscular localizada
com lesdes musculoesqueléticas ocupacionais. Individuos com sobrecarga de trabalho nos membros
superiores estdo sujeitos a alteracbes no metabolismo oxidativo pela diminuicdo do aporte
sanguineo, prejudicando a perfusdo tecidual. Reducgdo da produtividade e alteracfes na precisdo dos
movimentos sdo indicadores da ocorréncia de fadiga.

Fatores de risco relacionados a ergonomia ambiental também estdo interligados a ocorréncia
de disturbios osteomusculares (COLOMBINI; OCCHIPINTI, 2006). Por exemplo, a exposicdo a
vibragcdo é um risco ergondmico associado a varios distlrbios musculoesqueléticos, incluindo
sindromes e tendinites, sendo a prevaléncia e gravidade das patologias dependentes da dose,
intensidade e duracdo da vibracdo (GAUTHIER et al., 2012), pois afetam a condugdo nervosa
(TULDER et al., 2007) e o sistema circulatorio. O sinal vibratorio pode ser quantificado pela
amplitude, aceleracdo e frequéncia, 0 que auxilia na compreensdo dos efeitos sobre o organismo.
Dependendo da tarefa exigida, o corpo humano pode ser exposto tanto a uma vibracdo generalizada
quanto a uma vibracdo pontual, repercutindo, principalmente, sobre o sistema vascular. De modo
que a vibracdo varia conforme as propriedades da estrutura corporea, cada parte do organismo
receberd uma quantidade de energia vibratdria distinta (ROMAN-LIU, 2013). Para os membros

superiores, a frequéncia de ressonancia esté entre 10-20 Hz (GAUTHIER et al., 2012).
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Condices térmicas também podem afetar a salde do trabalhador e segundo Colombini e
Occhipinti  (2006), temperaturas frias constituem um fator de risco para distdrbios
musculoesqueléticos. Piedrahita et al. (2004) realizaram um estudo transversal com o intuito de
verificar a relagdo entre os sintomas musculoesqueléticos e a exposicao ao frio. A pesquisa foi feita
com 162 trabalhadores de uma empresa de processamento de carne, expostos a areas de trabalho
com temperaturas entre 2-12°C. Os procedimentos metodoldgicos abrangeram a mensuracdo das
condigdes térmicas das areas de trabalho e a utilizacdo do Questionario Nordico dos Sintomas
Musculoesqueléticos. Os resultados deste trabalho demonstraram a prevaléncia dos sintomas

musculoesqueléticos nas regides do pescoco e da coluna lombar.

2.4 O RISCO NOS PROCESSOS PRODUTIVOS

Esta secdo discute o risco nos processos de producdo, abordando de maneira geral as
principais metodologias utilizadas para analisar os fatores de risco, sendo enfatizada a metodologia
que sera utilizada neste projeto. Sendo assim, ampliar-se-4 a discussdo sobre o método OCRA
(Occupational Repetitive Actions), definindo-o e enumerando os estudos mais relevantes publicados
recentemente. Por fim, nesta secdo aborda-se a importancia das avaliagdes no processo de

gerenciamento de riscos.

2.4.1 Analises de riscos nos processos produtivos

O uso de ferramentas de identificacdo e avaliacdo do risco associado a execucdo de
diferentes tarefas € um ponto critico quando se trata de pesquisas em Ergonomia (VIGNAIS et al.,
2013). Para Khanzode et al. (2012), o risco pode ser avaliado de forma quantitativa, caso seja alto,
apresente justificativa plausivel quanto ao custo das analises e disponha de dados relevantes. Neste
caso, 0s resultados representam um perfil do risco, expressando uma estimativa quantitativa quanto
a severidade do risco. Outra forma de avaliacdo € a qualitativa, utilizada geralmente quando os
riscos sao baixos, com um nUmero pequeno de categorias, onde os resultados podem ser
apresentados sob a forma de matrizes.

A existéncia das atividades manuais dentro dos processos produtivos industriais e suas
implicacdes na saude, bem-estar e produtividade sdo objetos de pesquisas recentes, por conseguinte,
varias metodologias e ferramentas tém sido desenvolvidas e adaptadas a fim de entrelacar a
engenharia e a saude (BATTINI et al., 2014). Embora existam varios métodos de avaliacdo de

58



risco, uma boa e precisa definicdo de classificacdo de risco € imprescindivel para a adocdo de
medidas de controle. Assim, a selecdo do método deve estar alicercada nas pesquisas cientificas e,
além disto, o pesquisador deve ter pleno conhecimento sobre a estacdo de trabalho que esta
avaliando (SERRANHEIRA; UVA, 2008). Uma avaliagdo adequada evita a necessidade de
retrabalho e auxilia a organizacao e interpretacdo dos dados (COMPER; PADULA, 2013).

Uma revisdo de literatura foi realizada por Marhavilas et al. (2011) objetivando a
determinacdo, elaboracgdo e categorizacdo dos métodos mais relevantes para analise e avaliacao de
riscos em ambientes de trabalhos. Para tal, o estudo foi segmentado em investigacdo, apresentacao e
elaboragdo dos principais métodos de avaliagdo de riscos em uma perspectiva de classificagdo e
comparacdo dos estudos levantados na revisdo. Como critério de inclusdo estabeleceu-se que 0s
artigos estivessem enquadrados em seis periodicos da Elsevier B. V. cuja publicacdo estivesse entre
0s anos de 2000 a 20009.

Os resultados do estudo de Marhavilas et al. (2011) apontaram que os principais métodos de
avaliacdo e andlise de riscos nos ambientes de trabalho podem ser divididos em quantitativos,
qualitativos e hibridos, conforme quadro 6. Neste estudo, verificou-se que os métodos quantitativos
de avaliagdo de risco demonstraram uma maior frequéncia em comparagdo com os qualitativos e

hibridos, cujos valores foram de 65,63%; 27,68%; e 6,70%, respectivamente.

Quadro 6 — Classificacdo das analises de risco e principais metodologias.

CLASSIFICA(;AO PRINCIPAIS METODOLOGIAS
QUANTO A
TECNICA
Qualitativa Check-lists; What-if-analysis; Auditorias de Seguranga; Andlise de tarefas; Técnica STEP
(Sequentially Timed Event Plotting); Método HAZOP (Hazard and Operability study).
Quantitativa Técnica PRAT (Proportional Risk-Assessment); Técnica DMRA (Decision Matrix Risk-

Assessment); Risk measures of Societal Risk; Técnica QRA (Quantitative Risk-Assessment);
QADS (Quantitative assessment of domino scenarios); Método CREA (Clinical Risk and Error
Analysis); Método PEA (Predictive, Epistemic Approach); WRA(Weighted Risk Analysis).

Hibrida HEAT (Human Error Analysis Techniques)/HFEA (Human Factor Event Analysis); FTA
(Fault-Tree Analysis); Método ETA (Event Tree Analysis); Método RBM (Risk-based
Maintenance).

Fonte: Marhavilas et al. (2011).

Neste sentido, Battini et al. (2014) salientam diversos tipos de ferramentas que podem ser
utilizadas em avaliacdes ergondmicas que envolvem riscos. Uma delas é o autorrelato, que abrange
entrevistas e questionarios, todavia este tipo apresenta um viés subjetivo significante pelas
diferentes interpretacfes, compreensdes e percepcdes. A observacdo sistematica (direta ou por

videos) constitui outro tipo de avaliacdo, cujo detalhe dependerd da ferramenta utilizada e
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geralmente resulta em um indice avaliativo, que é comparado a valores especificos tabelados.
Outros tipos de avaliacdo envolvem simulagGes virtuais e modelagem 3D. Os principais métodos de
avaliacdo ergondmica de risco foram sintetizados conforme suas caracteristicas mais expressivas,

conforme tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos principais métodos de avaliagdo ergonémica do risco.

METODO VARIAVEIS
Postura Frequéncia | Forgca | Recuperacdo | Ambiente Dinémica Corpo inteiro
OWAS* Sim Sim Né&o Néo Né&o Sim Sim
OCRA* Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o
RULA* Sim Né&o Sim Néo Né&o Né&o Né&o
REBA* Sim Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Sim
NIOSH* Né&o Sim Sim Né&o Sim Né&o Néo

*OWAS — OVAKO Working Postures Analysing System; OCRA — Occupational Repetitive Actions; RULA — Rapid
Upper Limb Assessment; REBA — Rapid Entire Body Assessment; NIOSH — National Institute of Occupational and
Health. Fonte: Battini et al. (2014).

Chiasson et al. (2012) também averiguaram metodologias de analise dos fatores de risco nos
ambientes de trabalho, todavia voltadas para distarbios osteomusculares. Estes autores analisaram
224 estacOes de trabalho de varios setores industriais, envolvendo 567 tarefas utilizando-se de oito
métodos: Quick Exposure Check (QEC); Ergonomic Workplace Analysis, desenvolvido pelo FIOH
(Finnish Institute of Occupational Health); ACGIH's Hand Activity Level; Job Strain Index (JSI);
OCRA index; EN 1005-3 standard; RULA e REBA. Para tal, foram realizadas filmagens e
aplicados questionarios. O estudo inferiu que, mesmo dentro de avaliacdes similares de categoria de
risco, os resultados diferiram quanto as analises das estagdes de trabalho. Com relacdo ao OCRA, a
pesquisa apresentou resultados semelhantes quando se utilizou este método e o QEC, com
concordancia de 57% para as categorias de risco. Para Chiasson et al. (2012), estes resultados
constituem uma base informativa para a utilizacdo de uma metodologia apropriada de avaliacdo dos
riscos, principalmente quando se requer uma avaliacdo pré e pos-intervencao.

Desta maneira, os resultados da analise de riscos permeiam sua avaliacdo e, por conseguinte,
as decisbes gerenciais e administrativas referentes as prioridades e acfes. As metodologias
avaliativas baseiam-se, comumente, na classificacdo em niveis de risco, o que requer a identificacao
de sua consequéncia e probabilidade. Normalmente, o estudo dos riscos converge para a adocdo de
estratégias de remocdo dos perigos associada ao controle e atenuacdo dos riscos residuais
(MAHDEVARI et al., 2014).
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2.4.2 OCRA: Avaliacao e quantificacao dos riscos ergondmicos para LER/DORT

O método OCRA, desenvolvido por Colombini, Occhipinti e Fanti em 1996, tem o intuito
de avaliar e quantificar os riscos da atividade de trabalho. Para tanto, utiliza-se do estudo dos
fatores de riscos associados a LER/DORT, resultando em um indice de Exposicdo (IE) que é
comparado com a classificacao do risco, em valores numéricos (PAVANI, 2007). OCRA identifica
e avalia os fatores de risco relacionados a Ergonomia, em consonancia com as normas que
permeiam as recomendacfes ergondmicas, além de prover informacdes sobre o gerenciamento
destes riscos (BOUBAKER et al., 2014).

O OCRA esta relacionado ao estudo da carga nos membros superiores, o qual é analisado
separadamente, em uma perspectiva que envolve, em conjunto, postura corporal, forca empregada e
tempo em que as tarefas sdo executadas, quantificando os fatores de risco para o desenvolvimento
ou agravamento de lesbes musculoesqueléticas. De acordo com Roman-Liu et al. (2013), o IE
resulta da razdo entre a frequéncia real e a frequéncia de referéncia de acbes técnicas por minuto,
sendo esta uUltima, produto dos multiplicadores relacionados a postura, forca, repetitividade,
recuperagdo, duracdo, fatores complementares e de uma constante de frequéncia (30 agdes por
minuto). Para Lavatelli et al. (2012), o indice OCRA representa 0 método mais completo para
avaliacdo das diversas varidveis de exposi¢cdo ao risco quando se trata de lesGes em membros
superiores.

Conforme Masculo (2011), o IE é dado pela expresséo:

IE = Acdes Técnicas Observadas

Acdes Técnicas Recomendadas

A Acdo Técnica Recomendada (ATR) é calculada pelo produto da constante de frequéncia
de acdes técnicas (30 acbes por minuto) pelos multiplicadores (MF x MP x ME x MC x MR x MJ),
onde:

MF = Multiplicador para forca;

MP = Multiplicador para a postura;

ME = Multiplicador para estereotipia (repetitividade);

MC = Multiplicador para os fatores complementares;

MR = Multiplicador para o fator de periodos de recuperacéo;

MJ = Multiplicador para a duragéo total do trabalho repetitivo no turno.

Ja o calculo da Acdo Técnica Observada (ATO) é dado pelo produto da frequéncia (em
acdes por minuto) pela duracdo das tarefas (em minutos), onde esta frequéncia representa a razao

entre as acdes por ciclo e a duracao do ciclo (em minutos).
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Os fatores adicionais ou complementares considerados compreendem 0S mecanicos,
ambientais e organizacionais que fornecem relacdo de causalidade com LER/DORT
(COLOMBINI; OCCHIPINTI, 2006). Os fatores complementares a que se refere este método
incluem vibragéo, precisdo de movimentos, compressdes em membros superiores, exposi¢do a
temperaturas ou superficies de contato frias, uso de luvas, natureza da superficie dos
instrumentos/equipamentos de trabalho, movimentos bruscos e uso de contragolpes ou impactos
repetitivos (PAVANI, 2007). Assim, o0 OCRA abrange fatores relevantes com o intuito de prever a
ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos em populagdes expostas a riscos ergondémicos
(RASOTTO et al., 2015).

A pontuacéo final é obtida por meio da quantificacdo das pontuacbes parciais de cada um
dos fatores de risco (COLOMBINI et al., 2002). De acordo com a metodologia, quanto maior o IE
maior é a exposicdo ao risco ergonémico e, consequentemente, maior serd a probabilidade de
ocorréncia de distarbios osteomusculares nos membros superiores (OTTO; SCHOLL, 2011).
Assim, a interpretacdo dos escores baseia-se na quantificacdo do risco ergondmico, onde quanto
maior o valor do IE, mais urgentes deverdo ser as medidas de melhoria das condi¢cbes de trabalho
(SERRANHEIRA; UVA, 2010). Por conseguinte, as categorias de avaliacdo de risco auxiliam na
identificacdo das provaveis necessidades e agdes preventivas que variardo de acordo com o valor do
IE (COLOMBINI; OCCHIPINTI, 2006), conforme tabela 3. Ressalta-se que as situacdes de risco
ainda podem ser subdivididas em nivel leve, cujos indices compreendem a faixa de 3,6 a 4,5;

médio, com faixas entre 4,6 a 9; e elevado, quando o indice OCRA é maior ou igual a 9,1.

Tabela 3 — Método OCRA: Classificacdo dos niveis de risco.

AREA VALORES OCRA NIVEL DE RISCO ACOES
Verde Menor ou igual a 2,2 Risco aceitavel Aceitavel. Ndo ha consequéncias.
Amarelo Entre 2,3e 3,5 Risco muito pequeno Necessario averiguar os fatores de risco e sugerir
mudancas de cunho organizacional.
Vermelho | Maior ou igual a 3,6 Risco Recomenda-se o redesenho dos postos de trabalho e
reorganizagdo das tarefas, de acordo com as
prioridades.

Fonte: Colombini; Occhipinti (2006).
Desta forma, este método pode ser empregado tanto para a avaliacdo quanto para a

reavaliacdo da exposi¢cdo aos fatores de risco nos postos de trabalho (JOSEPH et al., 2011). Um

ponto forte € que esta metodologia aprecia as caracteristicas do trabalho e a percepgdo do
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trabalhador (CHIASSON et al., 2012), mesmo que esta percep¢do ndo seja bastante significativa
(MEDINA; CASTILLO, 2013).

Além disto, a norma EN 1005-5: 2007 referencia 0 OCRA em seus procedimentos para
avaliacdo de risco (ROMAN-LIU et al., 2013) e esta incluido na ISO/DIS 11228-3. De uma forma
geral, o OCRA constitui uma metodologia especifica, estatisticamente confiavel e referenciada
internacionalmente (PAVANI, 2007). Uma limitacdo abrange a avaliacdo restrita para membros
superiores, ndo analisando cabeca, pescogo e tronco (BATTINI et al., 2014).

Segundo Grieco (1998), em um estudo de validacdo preliminar da ferramenta, utilizando um
modelo de regresséo linear simples, 0 OCRA fornece um desempenho satisfatorio para a avaliacdo
do risco para distdrbios osteomusculares em membros superiores, levando-se em consideracdo o
indice de exposicdo. A amostra contou com 462 trabalhadores expostos a fatores de risco para estes
disturbios e 749, ndo expostos a qualquer risco ocupacional especifico. Grieco (1998) concluiu que
0 modelo é eficaz e pode ser utilizado na identificacdo e previsdo de riscos ergondémicos
especificos, de acordo com testes estatisticos que avaliaram sua significancia.

Trabalhos envolvendo esta metodologia tém se destacado ao longo dos ultimos anos,
compreendendo, em especial, postos de trabalho portuérios, da avicultura, industria de pesca,
industria manufatureira em geral e na area de cuidados com a salde (KONINGSVELD et al.,
2007), sendo utilizada para avaliacdo e gerenciamento de riscos em diversos segmentos industriais.
Assim, OCRA constitui uma importante ferramenta quantitativa, capaz de categorizar o0 risco por
meio da analise da repetitividade dos movimentos, forca, postura, recuperacdo insuficiente e fatores
adicionais (MEDINA; CASTILLO, 2013). A tabela 4 apresenta alguns estudos recentes que
utilizaram o OCRA em seus procedimentos metodoldgicos, enfatizando-se autor/ano de publicacao,
periddico, objetivo do estudo, segmento/populacao analisada, instrumentos/ferramentas para coleta

de dados e os métodos estatisticos empregados.
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Tabela 4 — Estudos recentes envolvendo OCRA, de acordo com as bases de dados Science Direct, Web of Science e Bireme.

Artigo

Autores/Ano de

publicacéo

Periodico

Objetivo do estudo

Segmento/Populagéo
analisada

Instrumentos e Ferramentas Métodos estatisticos

de coleta de dados

APOSTOLI et al. International

(2012)

BENEDETTO;
FANTI (2012)

BOUBAKER
al. (2014)

BUZANELLO:
MORO (2012)

et

Archives
Occupational
Environmental
Health

of
and

Work — A Journal

of
Assessment
Rehabilitation

International
Journal
Industrial
Ergonomics

Prevention

&

of

Work — A Journal

of
Assessment
Rehabilitation

Prevention

&

Realizar uma estimativa da
exposicdo ao risco ergondémico dos
trabalhadores domésticos.

Apresentar uma abordagem
integrada para a Line Balancing e
Avaliacdo de Riscos utilizando o
software ErgoAnalysis.

Criar um método analitico para a
avaliacéo da fadiga
musculoesquelética relacionada com
a repetitividade dos movimentos
durante a tarefa de classificacdo
vegetal.

Investigar a correlagdo entre as
variaveis ambientais relacionadas ao
frio e a prevaléncia de morbidade
osteomuscular em trabalho
repetitivo.

12 trabalhadoras de servigos
domésticos residentes em
Lombardia, Italia.

Linhas de montagem.

Trabalhadores do  setor
agroindustrial, responsaveis
pela triagem e classificacdo
vegetal.

572 trabalhadores de um
abatedouro de aves da
regido Oeste do Parana —

Brasil, das é&reas de
geladeira, corte e desossa,
gotejamento e

industrializados, distribuidos
em 19 setores.

OCRA, OREGE, Nao informado.
ACGIH/HAL, RULA e o

Checklist completo do

Departamento de Trabalho e

Inddstrias do  Estado de

Washington.

OCRA e Software N&o informado.
ErgoAnalysis.

Boubaker
Expansion Scheme BPE.

OCRA e Escala de Borg.

OCRA; Questionario Nordico Teste Qui-Quadrado.
de Sintomas
Musculoesqueléticos proposto
por Dickison, Campion, Foster,
Newman e Thomas O'Rourke;
e instrumentos para coleta das
varigveis ambientais.  Tais
instrumentos foram:
anemdmetro digital, higrémetro
com fungdo dupla (umidade e
temperatura do ar) e um
minitermdmetro de superficie,
mensurados de acordo com a
recomendacdo da ISO 7726/85.

Polynomials
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Tabela 4

— Continuacgéo

trabalhadores de uma empresa de
transporte de valores na Venezuela.

OCRA Checklist.

Artigo  Autores/Ano de Periddico Objetivo do estudo Segmento/Populac¢éo Instrumentos e Ferramentas Métodos estatisticos
publicagéo analisada de coleta de dados
5 CHIASSON et al. International Comparar oito métodos de avaliagdo 224 estagbes de trabalho QEC; Andlise Ergondmica do Software de estatistica JMP
(2012) Journal of para avaliagdo dos fatores de riscos envolvendo 567 tarefas em Trabalho, desenvolvida pelo para Windows (SAS Institute
Industrial para distirbios musculoesqueléticos diferentes setores Instituto Finlandés de Sadde Inc. versdo 9.0.2); Tukey-
Ergonomics relacionados ao trabalho. industriais. Ocupacional;  ACGIH/HAL; Kramer HSD; Critério de
JSI;  OCRA; EN 1005-3 Bonferroni.
standard; RULA; REBA.
6 COLANTONI et Journal of Food, Avaliar o risco de lesBes 2 trabalhadoras responséaveis OCRA Index. N&o informado
al. (2012). Agriculture & musculoesqueléticas, devido ao pelo  procedimento  de
Environment trabalho repetitivo, em enxertia, cujo trabalho ¢
trabalhadores ~ empregados  na desenvolvido no interior de
enxertia manual em estufas. uma estufa.
7 COLOMBINI; Work — A Journal Analisar maltiplas tarefas repetitivas Trabalhadores dos setores de OCRA. N&o informado.
OCCHIPINTI of Prevention utilizando uma ferramenta que limpeza e embalagem de
(2012) Assessment & permite estimar o0s riscos de frutas.
Rehabilitation exposicao relacionados a sobrecarga
biomecénica.
8 DE MAGISTRIS International Apresentar os principios de uma Tarefa de insercdo de Andlise Ergondmica da tarefa Algoritmo de otimizacdo
et al. (2013) Journal of nova dindmica autbnoma DHM montagem, da indlstria real e da simulagdo; OCRA. Marquardte Levenberg.
Industrial (Digital Human Model), em automotiva.
Ergonomics seguida, descrever um caso de
aplicacéo e validagdo com base em
uma tarefa de montagem industrial
adaptada e implementada em
laboratdrio.
9 ESCALONA et Work — A Journal Analisar a atividade de trabalho e 11 trabalhadores de uma Entrevista coletiva, observagdo N&o informado.
al. (2012a) of Prevention identificar os fatores de risco empresa de transporte de das tarefas, avaliacdo de
Assessment & relacionados aos distdrbios valores na  Venezuela, postura com método RULA e
Rehabilitation musculoesqueléticos em membros lotados em 5 estacbes de avaliagdo de  movimentos
superiores, ombro e pescoco dos trabalho. repetitivos com o método
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Tabela 4

— Continuacgéo

Artigo  Autores/Ano de Periddico Objetivo do estudo Segmento/Populacéo Instrumentos e Ferramentas Meétodos estatisticos
publicacédo analisada de coleta de dados
10 FORCELLA et International Avaliar o estresse ocupacional e a 518 trabalhadores de uma Questionario Content Karasek Teste Sapiro-Wilk;
al. (2012) Archives of sobrecarga biomecanica nos fabrica de roupas de alta Job; Versdo italiana da escala ANOVA,; Coeficiente de
Occupational and membros superiores expostos a moda. de Somatizacdo dos sintomas correlacdo de Spearman. As
Environmental atividades manuais repetitivas em Checklist SCL-90; OCRA anélises foram realizadas no
Health uma fabrica de roupas. Checklist. software SPSS (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).
11 HABIBI et al. International Averiguar a exposicao a fatores de 94 artesdos em Isfahan (Ird). OCRA Index e Questiondrio Teste do  Qui-quadrado,
(2012) Journal of riscos ergondmicos entre artesdos. Nordico de Sintomas Kruskal Wallis e Variancia
Enviromenmental Musculoesqueléticos. One-Way.
Health Engineering
12 ILARDI (2012) Work — A Journal Estabelecer uma relacdo entre a 14 trabalhadores de uma OCRA e Questionario N6rdico Os dados foram analisados
of Prevention qualidade, produtividade e risco de linha de processamento de Musculoesquelético de pelo software ErgoMET 2,
Assessment & lesbes musculoesqueléticas em filé de salméo, localizada no Kuorinka. desenvolvido pelo
Rehabilitation processo de remogdo Ossea manual Chile. Ergonomics Institute S.A.
de uma industria de salméo.
13 JONES; KUMAR International Comparar os resultados de cinco 15 trabalhadores de serraria RULA, REBA, ACGIH TLV, Kruskal-Wallis H-test (nivel

(2007)

Journal
Industrial
Ergonomics

of

métodos quantitativos de avaliagdo
de riscos ergonbmicos; examinar o
efeito de multiplas defini¢es da
varidvel postura e esfor¢co sobre os
métodos de avaliagdo de risco;
descrever a variabilidade nos
escores de avaliacdo de risco entre
0s trabalhadores; examinar a
capacidade de pontuacdo dos
componentes de avaliacdo de risco;
e examinar a associacdo entre a
saida de risco e as taxas de
incidéncia registradas.

em Alberta, Canada.

Sl e OCRA.

alfa 0,05); Wilcoxin W-teste
(nivel alfa de 0,05).
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Tabela 4

— Continuacgéo

Artigo

Autores/Ano d
publicacédo

e

Periédico

Objetivo do estudo

Segmento/Populacéo
analisada

Instrumentos e Ferramentas
de coleta de dados

Métodos estatisticos

14

15

16

17

18

JONES; KUMAR International

(2010)

JOSEPH et al.

(2011)

LAVATELLI
al. (2012)

MEDINA;
CASTILLO
(2013)

MOHAMMADI
(2012)

et

Journal
Occupational
Safety
Ergonomics
(JOSE)

International
Journal
Occupational
Safety
Ergonomics
(JOSE)

of

and

of

and

Work — A Journal

of
Assessment
Rehabilitation

Fisioterapia

Journal
Musculoskeletal
Research

Prevention

&

of

Analisar as convergéncias de cinco
métodos quantitativos de avaliagdo
de riscos ergondmicos em quatro
postos de trabalho.

Determinar o nivel de consisténcia
na informac&o de exposicdo ao risco
ergondmico através de métodos
diferentes, em uma perspectiva de
avaliacdo de melhorias.

Fornecer uma base analitica para
avaliar a correlacdo entre EAWS4
(European Assembly Worksheet),
OCRA Index e ISO 11228-3, em
termos de consisténcia e significado,
a fim de definir diretrizes de
aplicacdo de EAWS4 para a
interpretacdo da pontuacao,
mapeamento de risco e acbes a ser
tomadas.

Comparar quatro metodologias de
avaliacdo de risco para disturbios
musculoesqueléticos em  quatro
postos de trabalho de uma industria
de processamento de alimentos.

Identificar e descrever a prevaléncia
de sintomas de membros e pesco¢o
superior nos trabalhadores de abate
de aves no Iré.

87 trabalhadores de serraria
em Alberta, Canada.

24 trabalhadores de uma
fabrica de processamento de
produtos de pesca
congelados.

45 estacOes de trabalho da
industria automobilistica.

Quatro postos de trabalho,
de uma linha de embalagem,
de uma indGstria  de
processamento de alimentos,
em Bogota.

144 homens e 68 mulheres,
trabalhadores de um
abatedouro de aves na
cidade de Kerman.

RULA, REBA, ACGIH TLV, A analise univariada com o

Sl e OCRA.

OCRA, QEC e 4D Watbak.

OCRA Index.

Andlise dos postos de trabalho
observacoes
sistematicas, OCRA, OWAS e

por meio de

VIDAR.

OCRA Checklist e uma Versao
traduzida em persa do
Questionario Nordico.

teste Wilcoxin Signed Ranks
(nivel de significancia de
0,01).

Entre OCRA e QEC:
Correlacdo de Spearman
(com alfa igual a 0,05) e
indice de Kendall's (alfa
igual a 0,05). Entre QEC e
4D Watbak: Spearman (alfa
igual a 0,05).

Correlacdo de Spearman.

Nao informado.

Teste do Qui-Quadrado;
Regressdo logistica e calculo
do OR (p<0,05) por meio do
software SPSS 17.0.

67



Tabela 4

— Continuacgéo

Artigo

Autores/Ano de
publicacédo

Periédico

Objetivo do estudo

Segmento/Populacéo
analisada

Instrumentos e Ferramentas
de coleta de dados

Métodos estatisticos

19

20

21

22

23

MOUSSAV/I-
NAJARKOLA
(2006)

OTTO; SCHOLL
(2011)

RASOTTO et al.
(2015)

ROMAN-LIU et
al. (2013)
RUDDY et al.
(2012)

Iranian Journal of
Public Health

European Journal
of Operational
Research

Manual Therapy

Ergonomics

Work — A Journal
of Prevention
Assessment &
Rehabilitation

Realizar uma validacdo preliminar
do grau de associacdo entre o indice
OCRA e 0 numero de DORT
detectados como o CDI (Concise
Damage Index).

Estudar métodos de estimacdo de
riscos ergonémicos nos locais de

trabalho que utilizam linha de
montagem nos processos
produtivos.

Avaliar a eficicia de um programa
de atividade fisica laboral na
reducéo dos sintomas
musculoesqueléticos em membros
superiores e pesco¢o, aumento da
forca e flexibilidade dos membros
superiores.

Analisar a convergéncia do método
OCRA e RULA, comparando a
exposicdo e a avaliacdo de risco de
desenvolvimento de  distlrbios
osteomusculares em 18 estacdes de
trabalho de tarefas repetitivas.

Avaliar os riscos para 0S membros
superiores expostos a repetitividade,
relacionando-o a salde e ainda,
desenvolver melhorias nas
condicdes de trabalho.

404 trabalhadores expostos
aos fatores de risco e 120
trabalhadores ndo-expostos
de uma  fabrica de
tecelagem, no Ird.

Linhas de montagem.

68 metalurgicos,
segmentados em 34 para
grupo experimental e 34
para grupo controle.

Dezoito estagbes de trabalho
com tarefas repetitivas.

Trabalhadores de colheita de
cana-de-aglicar no Brasil.

OCRA e CDI.

Equacdo de NIOSH; OCRA;

European Assembly
Worksheet; Métodos  de
modelagem em Ergonomia;
ErgoSALBP.

Escala  Visual  Analogica,
DASH, NPDS-I, OCRA e

questionarios.

OCRA e RULA.

OCRA.

Regressdo multipla.

Métodos heuristicos.

A andlise estatistica foi
realizada usando  SPSS
(versdo 18.0 para Windows,
SPSS Inc., Chicago, IL) e
um pacote de R (R-Team,
2013). Foram utilizados o
teste de Kolmogorov e
Smirnoff (KES), o teste de
Levene e o0 teste de
Wilcoxon Signed-Rank.

Correlagdo ndo paramétrica
de Spearman.

Nao informado.
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Artigo

Autores/Ano de
publicacédo

Periédico

Objetivo do estudo

Segmento/Populacéo
analisada

Instrumentos e Ferramentas
de coleta de dados

Métodos estatisticos

24

25

26

27

SERRANHEIRA; Medicina
UVA (2008) Seguridad
Trabajo

TIRLONI et al.
(2012) of
Assessment

Rehabilitation

ESCALONA et Work — A Journal
Prevention

al. (2012b) of
Assessment

Rehabilitation

PAULSEN et al.,
2015

Applied
Ergonomics

Work — A Journal
Prevention

y Comparar diferentes métodos e os
del seus

resultados em postos de
trabalho da indistria automotiva, a
fim de determinar os niveis de risco
para distdrbios musculoesqueléticos
com maior precisao.

Analisar a percepcdo de desconforto
corporal em  funcionérios de
matadouros de aves e suas
associaches com as caracteristicas
da tarefa.

Intervir, ergonomicamente, em
estagdes de trabalho de uma fabrica
de motores elétricos a fim de
diminuir a incidéncia da sindrome
do tdnel do carpo.

Caracterizar a confiabilidade entre
avaliadores de dois métodos de
avaliagdo da exposi¢do ao risco
ergondmico em membros
superiores: o Strain Index (Sl) e 0
Occupational Repetitive Actions
(OCRA) Checklist em tarefas de
producdo de queijo simples e
complexas.

152 estagdes de trabalho de
uma industria automotiva
gue apresentaram, em um
estudo anterior, valores de
OCRA maior ou igual a
16,5.

290 trabalhadores de um
abatedouro de aves
localizado no estado de
Santa Catarina, Brasil.

Seis estacBes de trabalho de
uma fébrica de motores
elétricos  com indices
significativos de distdrbios
musculoesqueléticos.

21 tarefas de trabalho ciclico
em uma instalagdo de
producdo de queijos na
Sardenha, Italia.

OCRA, SI, RULA e HAL.

OCRA, Diagrama do corpo
humano para avaliacio de
desconforto e Questionario
(Identificacdo dos
trabalhadores, organizacdo do
trabalho e percepcéo do frio).

Método Deparis, REBA e

OCRA Checklist.

Strain  Index (SI) e o
Occupational Repetitive
Actions (OCRA) Checklist.

As analises foram realizadas
por meio de coeficientes de
correlagdio de ordem de
Spearman (RSP) e pelo
software SPSS versdo 14
para Windows.

Teste do Qui-Quadrado.

Nao informado.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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2.4.3 DORT: Gerenciamento de riscos

Em virtude do avango tecnoldgico, as atividades humanas no ambiente de trabalho tém
passado por intensas transformacdes tanto pelas novas tendéncias de organizagédo de trabalho quanto
pela diversificagdo da forca de trabalho. Neste contexto, esforgos estdo sendo direcionados no
sentido de desenvolver ambientes de trabalho seguros, assegurando a saude do trabalhador e, por
conseguinte, um desempenho satisfatorio ao longo de sua carreira. Assim, devido as implicacdes
sobre a salde e desempenho e consequentemente, produtividade e lucro, os fatores relacionados ao
trabalho tem crescido na area politica e de gestdo (KONINGSVELD et al., 2007).

O gerenciamento dos riscos visa diminuir a probabilidade e os efeitos de acidentes e leses,
sendo a avaliacdo dos riscos um procedimento importante para averiguar o nivel de risco e
estabelecer tomadas de decisdo e prioridades de acdes (MAHDEVARI et al., 2014). A salde e
segurancga ocupacional prezam pelos principios preventivos, exigindo da organizacdo, condicdes
seguras e salubres para o trabalho. Todavia, para que haja um gerenciamento eficaz é necessario
conhecimento de como os fatores de risco podem ser prevenidos, mensurados e controlados (NIU,
2010; GARCIA-HERRERO et al., 2012). Assim, a compreensdo do desenvolvimento dos dist(rbios
osteomusculares fornece informagdes de gerenciamento dos riscos associados, 0 que promove o0
controle da origem do problema além de evitar custos com reabilitacdo (MARRAS, 2004).

A gestdo de riscos relacionada a LER/DORT necessita de uma visao sistematica que inclua
0s perigos de natureza fisica e psicossocial em uma perspectiva setorial e organizacional. Medidas
de controle apresentam um melhor resultado quando hd um direcionamento a um nivel de maior
detalhe do trabalho, maximizando a eficacia na reducdo dos riscos (OAKMAN; CHAN, 2015).
Assim, a analise dos mecanismos da uma diretriz as estratégias de prevencdo mais plausiveis
(MARRAS et al., 2009), norteando condicdes, capacidades e habitos para a eficiéncia do trabalho e
a saude do trabalhador, a fim de prevenir o risco independente dos fatores individuais (GARCIA-
HERRERO et al., 2012).

A identificacdo dos fatores de risco auxilia na elaboragdo de estratégias de prevencao
primaria de modo a evitar o agravamento do DORT e a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos
em trabalhadores assintomaticos. Tais estratégias tém se voltado aos riscos fisicos e psicossociais,
visto a subjetividade e dificuldade de acbes a nivel individual (STAAL et al., 2007). Para De
Magistris et al. (2013), em virtude dos estudos experimentais e epidemiol6gicos, cada vez mais as
normas de seguranca tém enfatizado as caracteristicas fisicas dos fatores de risco para os disturbios
musculoesqueléticos. Conforme Srinivasan e Mathiassen (2012), outras formas compreendem as

intervengdes no ambiente de trabalho ou no processo produtivo, tais como no design do posto de
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trabalho, ferramentas, requisitos de precisdo, ritmo de trabalho, demandas e autonomia no
desenvolvimento da tarefa.

Assim, as intervencBGes abrangem, principalmente, a ado¢do de programas de saude e
seguranga ocupacional que contemplem a reducdo a prevaléncia de DORT (FRANCO; FUSETTI,
2004) assim como intervencdes ergondmicas com uma abordagem participativa (STAAL et al.,
2007). Certamente, qualquer que seja a estratégia de gerenciamento, a analise minuciosa do trabalho
e dos fatores de risco presentes no ambiente é que direcionara o tipo de intervencdo (COMPER;
PADULA, 2013; SZETO et al., 2013).

Segundo Oakman et al. (2014), os fatores do ambiente de trabalho estdo diretamente
interligados as disfungbes musculoesqueléticas. Neste sentido, Whysall et al. (2004) ja afirmavam
que vertentes como equipamentos, tempo de ciclo da tarefa, layout da estacdo de trabalho e praticas
organizacionais estdo relacionados ao desenvolvimento das disfungdes musculoesqueléticas. Estes
autores, através de um estudo sobre distdrbios musculoesqueléticos e ergonomia, apontaram que
uma abordagem colaborativa de ambas as partes pode potencializar os resultados das intervencdes
ergonbmicas. Assim, a eficAcia da implementacdo das solucbes ergonémicas dependera da
aceitacdo dos trabalhadores e da empresa, todavia, para algumas empresas, 0s custos de uma
intervencdo ainda constituem um obstaculo para a adesdo de uma postura preventiva.

A implementacdo de mudancas requer a contemplacdo de modificacBes na estrutura das
relagbes salde-trabalho em uma perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
necessitando de um forte envolvimento da equipe gestora da empresa com a realizagdo de acOes
individuais e coletivas no campo da seguranca e saude de trabalho de forma educativa e corretiva
(LUZ et al., 2013).

Taibed-Maimon et al. (2012) afirmam que as intervengdes abrangem engenharia e
abordagens de cunho educacional, a fim de adequar o trabalho ao homem e para Cho et al. (2012) é
primordial a adogdo estratégias preventivas tanto para evitar as lesdes musculoesqueléticas quanto
para que ndo haja agravamento da sintomatologia. No entanto, alterar a organizagdo do trabalho
requer intervengdes culturais e a compreensdo das crencas e valores dos trabalhadores (BAKER,;
SANDERS, 2004) bem como de rotina operacional, sendo primordial 0 compromisso de gestdo e a
participacao ativa dos trabalhadores (CHOOBINEH et al., 2011).

Oakman e Chan (2015) realizaram um estudo com enfoque para o desenvolvimento de um
programa global de gestdo de risco para DORT, objetivando analisar se existem diferencas
significativas para os fatores de riscos para DORT entre diferentes setores, organizagdes e trabalho

na industria assim como verificar quais 0s requisitos minimos para a gestdo de tais riscos. Foram
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analisadas 1381 respostas de oito postos de trabalho em seis organizacdes de trés diferentes setores
industriais.

Os resultados do trabalho de Oakman e Chan (2015) apontaram que aspectos fisicos e
psicossociais contribuem significativamente na composi¢do dos preditores de risco para DORT,
sendo a maior variacdo encontrada em nivel de trabalho, onde sdo necessarias mudangas nas atuais
abordagens de gestdo de risco para DORT. Neste sentido, 0s autores preconizam que a gestdo de
risco necessita identificar com preciséo, avaliar e controlar os fatores de risco mais pertinentes de
acordo com cada tarefa, baseada em uma abordagem participativa dos funcionarios.

Cabe ressaltar que o gerenciamento dos fatores de riscos implica em compreender as
variaveis intrinsecas e extrinsecas ao trabalho no processo produtivo. Esta visdo ampliada favorece
tanto o direcionamento do tratamento dos sintomas musculoesqueléticos quanto a resolucdo de
problemas que desencadeiam tais disturbios (REID et al., 2010). Contudo, uma maior atencdo tem
sido direcionada a melhoria das condi¢bes de trabalho incluindo perspectivas globais mais
complexas, onde as variaveis intrinsecas constituem fatores de mediacdo, averiguando-se as
condigdes, os riscos e as medidas necessarias (GARCIA-HERRERO et al., 2012).

Mais do que direcionar e recomendar, € necessario que haja uma participacdo direta de todos
os envolvidos quanto & aderéncia das recomendagfes, a fim de que bons resultados sejam
alcancados (BERGMAN, 2007). Deste modo, a eficacia dos programas preventivos e de tratamento
esta interligada ao olhar sobre a fisiopatologia da DORT e sua repercussdo sobre 0 comportamento
e a capacidade do trabalhador (BARR; BARBE, 2004). No Brasil, cabe ao Ministério do Trabalho a
fiscalizacdo da qualidade das condigOes de trabalho, todavia sabe-se que os recursos humanos sao

insuficientes para a realizacdo de auditorias em todas as empresas (GUIMARAES et al., 2014).

2.5 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA MULTINOMIAL
Esta secdo aborda uma viséo geral do modelo de regressdo multinomial, apresentando suas
principais caracteristicas e relacdo com a andlise de riscos. Esta modelagem serd utilizada na

pesquisa em epigrafe.

2.5.1 O Modelo de Regressao Logistica Multinomial na analise de riscos

Segundo Colombini e Occhipinti (2006), a avaliacdo dos fatores de riscos ergonémicos
contemplados pelo OCRA resulta em um valor numérico denominado indice de exposi¢do (IE), o
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qual representa a divisdo da quantidade de acdes técnicas observadas (ATO) pela quantidade de
acOes técnicas recomendadas (ATR). O IE é comparado a referéncia de classificacdo do risco
contida na avaliacdo final do OCRA, que possibilita a categorizacdo do nivel de risco em trés
faixas: (1) verde — sem riscos, para valores menores ou iguais a 2,2; (2) amarela — risco muito
pequeno, para valores entre 2,3 e 3,5; (3) vermelha — risco, para valores maiores do que 3,5
(COLOMBINI; OCCHIPINTI, 2006). Em sintese, o IE possibilita categorizar o nivel de risco, o
que implica que a variavel dependente do fenbmeno é qualitativa e, neste caso, apresenta trés
categorias de resposta.

De acordo com Favero (2015), na existéncia de uma variavel qualitativa com mais de duas
categorias é indicada uma analise por meio de regressdo logistica multinomial a fim de que seja
possivel estimar as probabilidades de cada uma delas. Assim, para Kleinbaun e Klein (2002), os
procedimentos contidos neste tipo de regressdo podem ser utilizados em variaveis politbmicas.
Conforme Allison (1999), o modelo é assim denominado em virtude da distribuicdo de
probabilidade das variaveis categdricas assumirem um carater multinomial.

Uma estimativa de regressdo multinomial refere-se ao risco de uma dada observacdo x do
fendbmeno estudado contida em um determinado nivel k, modificar seu nivel, levando em
consideracdo uma categoria de referéncia. E utilizada quando a variavel dependente é categorica e
as variaveis explicativas sdo continuas ou categdricas (NG et al., 2013). Para Ratanavaraha e
Suangka (2014), este tipo de regressao possibilita o calculo da probabilidade da gravidade do risco.

Favero (2015), por exemplo, demonstra uma situacdo em que a variavel dependente
apresenta trés categorias possiveis de resposta (0, 1 e 2), cuja ideia do modelo pode ser aplicada a
relacdo entre o nivel de risco ergondmico para distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
e a variabilidade quanto a execucédo das tarefas proposto neste projeto. Assim, caso adote-se como

referéncia a categoria 0, tem-se as seguintes possibilidades representadas pelas equagdes (1) e (2).

iy = 01+ By Xai+ By Xoi + et By Xi @
i, = 01 + B Xai + By Xoi + o+ By Xi @)

Em geral, em um modelo de regressdo logistica multinomial com j categorias, Z pode ser

expresso pela equagéo (3).
_ P (Y=))
Z=In (P (Y<j)) @)
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Onde:

Z = logaritmo da chance da variavel dependente deslocar-se para uma categoria mais alta
em relacgdo a categoria de referéncia;

B = variagdo no logaritmo da chance quando a variavel independente X aumenta em uma
unidade;

X;; = variavel utilizada para explicar o logaritmo da chance associado a uma categoria j da

variavel dependente.

Assim, pode-se sugerir como exemplo uma situacdo onde o nivel de risco ergondmico seja
uma variavel dependente e a variabilidade quanto a execucgdo das tarefas por um dado trabalhador
multifuncional seja uma variavel independente representada por “X”. Esta variavel independente,
por sua vez, pode ser diferenciada de acordo com o nivel de multifuncionalidade apresentado pelo
trabalhador. Entdo, neste caso, “Z” corresponde ao logaritmo da chance associado a cada nivel j de
risco ergondmico; e o pardmetro “B” indica a variacdo no logaritmo da chance associado a um nivel
de risco j quando o nivel de multifuncionalidade aumenta em uma unidade.

Logo, pode-se estimar a probabilidade de ocorréncia de cada uma das categorias. Neste
contexto, considerando-se que a variavel dependente apresenta M categorias de resposta, 0 numero
de logitos estimados € de (M — 1), sendo sua expressdo geral Z; (m =0, 1,..., M —1). Assim, tem-

se a equacao (4).

Zim = Oy + Bim-X1i + B2m- X2it- - +Bkm- Xki (4)
Onde, Z;, = 0 e e“o= 1.

Assim, as expressdes das probabilidades em uma situacdo com trés categorias podem ser

escritas conforme as equacdes (5), (6) e (7).

¢ Probabilidade de ocorréncia da categoria 0 (adotada como referéncia):

Pi, = —7— (5)

1+e%i1+e%iz
¢ Probabilidade de ocorréncia da categoria 1:

Zi1

Pi, = T (6)

1+ e“i1+ ez

e Probabilidade de ocorréncia da categoria 2:

D, = —— @)

1+ %14 e%iz

74



Finalmente, para um modelo em que a varidvel dependente assume M categorias de

respostas, pode-se escrever a expressao das probabilidades desta forma:

eZim

Pi, = ST 7= (8)

Th=ge m

Onde, m=0,1,.. M—-1.

De acordo com Allison (1999), podem ocorrer alguns empecilhos no que se refere a
interpretacdo dos resultados no modelo de regressdo logistica multinomial, em decorréncia do
numero de varidveis categoricas. Desta forma, quanto maior o nimero de categorias, maior a
dificuldade de interpretacdo, sendo recomendada uma interpretacdo baseada em pares de categorias.
Entretanto, para este autor, no caso de problemas cuja variavel dependente apresenta trés categorias,
esta interpretacdo torna-se menos complexa.

Estudos que abrangem saude e seguranca tém utilizado modelos de regressdo logistica
multinomial em suas metodologias. Ratanavaraha e Suangka (2014) empregaram esta técnica em
um estudo sobre acidentes em nove rotas de vias expressas na Tailandia (207 Km) durante trés
anos, objetivando prever a gravidade de acidente assim como analisar a probabilidade de ferimento
e de acidente fatal. Neste estudo, a variavel dependente abrangeu a severidade do acidente; e as
variaveis independentes incluiram velocidade, trafego médio diario anual, nimero de faixas na
pista, momento do acidente, condi¢do do tempo, localizacdo e causa do acidente. Com o intuito de
verificar de que forma estas varidveis influenciaram a ocorréncia e probabilidade do acidente, este
foi dividido em trés niveis, de acordo com sua severidade: (1) apenas danos materiais; (2) acidente
com feridos; (3) acidente fatal. Os resultados apontaram que a velocidade é o fator que mais
influencia a severidade do acidente, sendo sugeridos estudos que relacionem os limites de
velocidade com a forma geométrica da via. Além disso, esta pesquisa fornece informacdes que
podem ser utilizadas nas tomadas de decisdes, possibilitando o direcionamento de medidas de

protecéo e prevencéo de acidentes.
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CAPITULO 3- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da metodologia foram utilizadas as seguintes etapas: (1) elaboracao
do referencial tedrico, a fim de nortear este estudo, buscando-se lacunas referentes a teméatica em
consonancia com 0s objetivos propostos, com o intuito de responder o problema levantado; (2)
elaboragdo dos procedimentos de andlises, baseados na literatura e nos estudos referentes ao tema
fatores de risco para distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

Assim, este capitulo aborda a metodologia que serd adotada neste projeto. Para tanto, esta
subdividido em: (1) levantamento bibliografico; (2) caracterizacdo da pesquisa; (3) variaveis; (4)
campo de pesquisa e amostra; (5) coleta de dados; (6) avaliacdo dos fatores de risco ergonémicos;

(7) analise estatistica; (8) aspectos éticos.

3.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Para a construcdo do arcabouco tedrico foi realizada uma busca nas bases de dados digitais
Web of Science, Science Direct e Bireme, além das pesquisas em livros e bibliotecas digitais de
dissertacOes e teses. Foram incluidos somente artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Neste sentido, foi realizada uma revisdo estruturada da literatura. Para tal, as palavras-chave foram

utilizadas de forma cruzada em buscas avangadas, podendo ser agrupadas pontualmente segundo o

quadro 7.
Quadro 7 — Palavras-chave utilizadas para a busca nas bases de dados.
Grupo Eixo tematico Palavras-chave*

1 Saude Work-related musculoskeletal disorders; musculoskeletal
disorders.

2 IndUstria Industry; footwear industry; shoe manufacturing.

Trabalho Multifunctional job; job rotation.

4 Risco ergonémico Ergonomics risk factors; OCRA index; occupational repetitive
actions.

5 Modelo de Regressdo Multinomial | Multinomial regression model.

* As mesmas palavras-chave foram utilizadas tanto no idioma inglés quanto no portugués.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tais buscas foram filtradas de acordo com titulo e ano de publicacdo (2004-2015), incluindo

artigos nacionais e internacionais. Ademais, adotaram-se como critérios de inclusdo apenas textos
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completos, priorizando-se os trabalhos publicados em periddicos com fator de impacto igual ou
maior do que 1 (um), segundo o JCR (Journal Citation Reports®). Foram excluidos os trabalhos
sem alinhamento com o tema da pesquisa e as duplicatas. Todavia, alguns trabalhos anteriores ao
periodo e com menor fator de impacto segundo o JCR ndo foram excluidos, em virtude da

relevancia académica e contribuicdo para o tema da pesquisa.

3.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

De acordo com a natureza, esta pesquisa é classificada como aplicada, pois objetiva a
investigacao de hipdteses sugeridas por modelos tedricos, cujo principal interesse da-se no ambito
da aplicagdo, utilizacdo e consequéncias praticas do conhecimento (GIL, 2008).

Com relacdo a abordagem, esta pesquisa classifica-se como quantitativa. Neste sentido,
Martins (2010) afirma que ndo existe interferéncia do pesquisador nas variaveis pesquisadas, e
quando hd, sdo minimas, sendo suas evidéncias capturadas pela mensuracdo e uso da linguagem
matematica. A partir do problema e da teoria deduzem-se as hipoteses, as quais sdo testadas e a
interpretacdo dos resultados associada a teoria fornece subsidios para corroborar ou modificar a
base tedrica existente. Para Giinther (2006), na pesquisa quantitativa, influéncias de ordem pessoal
(crencas, valores e emocdes) ndo interferem no processo de producdo cientifica, podendo-se
inclusive criar ambientes artificiais com o intuito de eliminar ou reduzir tais variaveis.

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, que se relaciona com a
compreensdo da importancia de um determinado fenémeno, descrevendo sua distribuicdo na
populacdo (CAUCHICK MIGUEL; HO, 2010). A pesquisa descritiva tem por objeto o
descobrimento, observacdo, descricdo, classificacdo e interpretacdo dos fendmenos, podendo-se
estender-se para a avaliacdo das relagdes entre as varidveis. Tais pesquisas abrangem entrevistas,
questionarios e observagdes. Tanto as entrevistas quanto os questionarios podem ser aplicados
pessoalmente ou através de recursos eletrénicos (VIEIRA, 2006).

No que tange aos procedimentos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa tipo survey,
também denominada pesquisa de avaliacdo ou levantamento. Segundo Martins (2010), este método
de pesquisa constitui-se um dos mais apropriados para abordagens quantitativas no ambito da
Engenharia de Producdo, onde o instrumento de pesquisa € o questionario. Freitas et al. (2000)
acrescenta ainda que este método e apropriado quando se busca a resposta a questionamentos, tais

quais: O qué? Por qué? Como? Quanto?; as variaveis dependentes e independentes ndo podem ser
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controladas ou ndo se tem interesse para tal; o fenébmeno de interesse é melhor estudado no
ambiente natural; quando o objeto acontece no presente ou ja aconteceu recentemente.

Quanto as questdes temporais de coleta de dados, esta pesquisa classifica-se como de corte-
transversal. De acordo com Sampieri et al. apud Freitas et al. (2000), no corte-transversal uma ou
mais variaveis sdo descritas e analisadas em um Unico momento. Para Aradjo et al. (2003), estudos
de corte-transversal propiciam uma visdo instantdnea ou de um periodo curto do que se pretende

avaliar, analisando-se a situacdo relacionada a sua exposicao atual.

3.3 VARIAVEIS

Neste estudo foram incluidas variaveis dependentes e independentes. As dependentes
relacionaram-se as faixas de nivel de risco contempladas no OCRA. Assim, as variaveis
dependentes corresponderam a (1) risco aceitavel, com indice OCRA até 2,2; (2) risco muito
pequeno ou muito leve, com indice OCRA variando entre 2,3 e 3,5; (3) risco potencial para DORT,
com indice OCRA acima de 3,6.

Ja as variaveis independentes relacionaram-se com o carater em relacdo ao tipo de trabalho
desempenhado — monofuncional ou multifuncional. Como trabalho monofuncional considerou-se
aquele caracterizado por um homem/um posto/uma tarefa e como multifuncional, um homem/dois
ou mais postos/duas ou mais tarefas. Entretanto, cabe salientar que dentro da multifuncionalidade
existem quatro niveis, diferenciados conforme o estagio do trabalhador e discriminadas no quadro
8.

Quadro 8 — Caracterizagdo do nivel de multifuncionalidade.

Nivel de multifuncionalidade Caracteristica do trabalhador Percentual de atividades desempenhadas

Primeiro Trabalhador em estagio inicial de | Até 30% do total de atividades contidas em
treinamento multifuncional uma unidade celular

Segundo Trabalhador detém conhecimento e | De 31 a 70% do total de atividades

capacidade de referenciar parte das | contidas em uma unidade celular
operagoes intracelulares

Terceiro Trabalhador com eficiéncia parcial De 71 a 90% do total de atividades
contidas em uma unidade celular
Quarto Trabalhador com eficiéncia total De 91 a 100% do total de atividades

contidas em uma unidade celular

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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3.4 CAMPO DE PESQUISA E AMOSTRA

3.4.1 Empresa analisada

Esta pesquisa foi realizada em uma empresa de manufatura de calgados localizada no
Nordeste brasileiro no periodo de Agosto a Novembro de 2015. Segundo o médico do trabalho do
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMET),
atualmente a empresa apresenta cerca de 2300 funcionarios, considerando-se os trés turnos de
trabalho e os setores de producdo e de administragcdo. Os trabalhadores do setor de producéo estdo
alocados em trés grandes galpdes de producdo, a saber: Galpdo 1 (G1), destinado a preparacdao dos
componentes dos calgcados; Galpdo 2 (G2), onde se realizam as atividades de montagem dos
componentes dos calcados; Galpdo 3 (G3), destinado as atividades relacionadas a qualidade dos
calcados. Esta pesquisa limitou-se ao estudo das atividades desempenhadas pelos trabalhadores do
G1 e do G2.

3.4.2 Selecdo da amostra

Para a selecdo da amostra foi necessario, inicialmente, identificar e avaliar as células de
producdo de calcados que realizavam rotacdo de tarefas bem como as que ndo realizavam rotacao
de tarefas. Para tal, foram entrevistados os lideres de producdo de cada uma das células a fim de
caracterizar o tipo de trabalhador alocado (mono ou multifuncional) e a rotacao de tarefas quanto a
implementacdo (implementada ou ndo implementada pela equipe de ergonomia da empresa),
funcionamento (parcial ou total) e frequéncia (a cada 1 hora, 2 horas, 3 horas ou sem horério
programado para a rotacdo). Assim, a anélise das células de producéo foi dividida em trés subetapas:
(1) identificacdo; (2) avaliacdo; (3) selecao.

Na primeira subetapa foi realizada a identificacdo de todas as unidades celulares localizadas
no Galpao 1 (G1) e no Galpdo 2 (G2). A segunda abrangeu uma avaliacdo, através de entrevistas
com os lideres de producédo de cada uma das células, a fim de verificar as caracteristicas de trabalho
destas unidades, averiguando-se a existéncia da implementacdo e funcionamento de um sistema de
job rotation (rotacdo de tarefas). Deste modo, as células foram agrupadas de acordo com tal
caracteristica: (1) células tipo | (sem rotacdo de tarefas); (2) células tipo Il (rotacdo de tarefas ndo
padronizada); e células tipo Ill (rotagdo de tarefas padronizadas). Tal padronizacdo refere-se a
existéncia de um sistema de rotacdo de tarefas implementado, em funcionamento parcial ou total e
com rotacdes a cada uma ou duas horas, definidas previamente. Como funcionamento parcial
adotou-se o pressuposto de que parte dos trabalhadores que compdem uma unidade celular realiza a
rotacdo de tarefas na célula em que estd alocado; como total adotou-se o pressuposto de que todos
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os trabalhadores que constituem uma unidade celular realizam rotacdes de tarefas. A terceira
consistiu no processo de incluséo e exclusdo das células de producdo para a pesquisa, de acordo
com critérios que melhor viabilizassem uma anélise comparativa entre as atividades dos
trabalhadores mono e multifuncionais. A figura 3 representa uma esquematizacao das trés etapas de

selecdo.

Figura 3 — Esquematizacao das etapas para a selecdo das células de produgéo de calgados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Desta forma, adotaram-se os seguintes critérios: (1) para a avaliacdo dos trabalhadores
monofuncionais, apenas foram incluidas as células tipo I, que ndo realizam rotacéo de tarefas; (2)
para avaliacdo dos trabalhadores multifuncionais, somente foram incluidas as células tipo Ill, que
realizam rotacdo de tarefas de forma padronizada; (3) somente foram avaliados os trabalhadores
mono e multifuncionais que desempenhassem fungdes idénticas ou muito similares no conjunto das
células do tipo I e tipo Il que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apéndice 01.

Assim, foram selecionados por conveniéncia 114 trabalhadores, sendo 57 monofuncionais e
57 multifuncionais de ambos 0s sexos e com idade igual a superior a 18 anos. Foram excluidos os
trabalhadores que se submeteram a processos cirirgicos a um periodo menor ou igual a 6 meses, 0s
que se submeteriam durante a realizacdo desta pesquisa assim como as trabalhadoras gestantes. Nao
foram incluidos trabalhadores do tipo jovem aprendiz’. E vélido ressaltar que este estudo ndo

acarretou modificagdes quanto a rotina e procedimentos da empresa de cal¢ados, requerendo apenas
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a disponibilidade dos trabalhadores e de outros envolvidos para que fossem realizadas entrevistas,

fotografias e filmagens.

3.5 COLETA DE DADOS

Para a obtencdo dos dados, realizaram-se entrevistas presenciais e individuais, onde foram
aplicados os questionarios inicialmente com o médico do Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMET); em seguida com os lideres de producdo de cada
unidade celular; e finalmente com os trabalhadores mono e multifuncionais selecionados de acordo
com os critérios desta pesquisa. Durante as entrevistas, cada trabalhador foi afastado de seu posto a
fim de suprimir acidentes de trabalho e possiveis interferéncias externas que pudessem
comprometer a veracidade das respostas. Deste modo, cada lider foi substituido pelo supervisor e
cada trabalhador, pelo lider de producéo durante a aplicacdo dos questionarios. Além disto, foram
realizadas filmagens dos ciclos de trabalho com os individuos mono e multifuncionais. Os itens a

seguir descrevem detalhadamente a coleta de dados.

3.5.1 Entrevista com o médico do trabalho

O questionario destinado a entrevista com o medico do SESMET, que se encontra no
apéndice 02, abrangeu o levantamento de informagdes sobre a ocorréncia de casos confirmados ou
de suspeita de DORT na empresa de calgados analisada. Desta forma, o questionario foi composto
por quatro sec0es, a saber:

o Secao 1: ‘Informagdes gerais’, a fim de identificar os locais € 0s trabalhadores mais
afetados com casos confirmados ou suspeitos de DORT;

o Secdo 2: ‘Mono e multifuncionalidade’, para caracterizar o tipo de trabalho com
maior incidéncia de casos confirmados ou suspeitos de DORT;

o Secdo 3: ‘Doengas ocupacionais’, objetivando identificar qual grupo de doencas
ocorre com maior frequéncia entre os trabalhadores do setor produtivo, de acordo com Cédigo
Internacional de Doengas (CID-10) bem como qual o segmento corporal mais afetado;

o Secdo 4: ‘DORT e trabalho’, com o intuito de avaliar qualitativamente as taxas de
absenteismo, rotatividade e afastamentos/licencas médicas do setor produtivo da empresa de

calcados.
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3.5.2 Entrevista com os lideres de producéo de calcados

Inicialmente, foi realizada uma busca de informagdes referentes as caracteriticas das células
de producdo a fim de identificar o tipo de trabalhadores alocados em cada unidade celular assim
como a presenca ou auséncia de um sistema de rotacdo de tarefas.

Em seguida, foi feito um levantamento sobre as caracteristicas referentes a autonomia da
célula e dos trabalhadores, variedade de tarefas da unidade celular, significado da tarefa para os
trabalhadores e feedback dos resultados do trabalho. Para tal, utilizou-se uma versao portuguesa da
Escala de Diagnoéstico do Trabalho (EDT), traduzida do Job Diagnostic Survey, de autoria de
Hackman & Oldham (1975,1980). Esta versdo foi traduzida e adaptada por I. Silva e J. Keating
(2011). Para a avaliacdo do trabalho celular, as questdes foram adaptadas, no entanto sem acarretar
modifica¢Ges quanto a tematica abordada originalmente. Neste estudo, foram somente aplicadas as
SecOes 1 e 2 da EDT, totalizando 15 questdes. Este questionario encontra-se no apéndice 03.

3.5.3 Entrevista e com os trabalhadores mono e multifuncionais

O questionario direcionado aos trabalhadores abarcou trés aspectos: (1) ‘Dados gerais’, para
o levantamento de informacdes pessoais relevantes dos trabalhadores; (2) ‘Trabalho’, para a
identificacdo do tipo de trabalho realizado; (3) ‘Saude’, a fim de averiguar o historico de doengas do
trabalho, priorizando-se os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. O questionario
encontra-se no apéndice 04.

Para complementar as informagdes referentes ao aspecto ‘Saude’, foi utilizada uma versao
adaptada do Diagrama de Corlett e Manenica (1980), através do qual foi possivel identificar e
quantificar os segmentos corporais acometidos por dor muscular ou articular. Neste sentido, foi
considerada a regidao dorsal (pescoco, dorso superior, dorso médio e dorso inferior), dos membros
superiores (ombros, bracos, cotovelos, antebragos, punhos e maos) e inferiores (quadris, coxas,
joelhos, pernas e pés), separadamente de acordo com o dimidio corporal (direito ou esquerdo). O

Diagrama de Corlett e Manenica encontra-se no anexo 01.

3.5.4 Filmagens dos ciclos de trabalho

Posteriormente as entrevistas, realizaram-se filmagens dos ciclos das atividades selecionadas
durante o curso de trabalho do primeiro e segundo turno. Para minimizar as variabilidades, foram
filmados no minimo quatro ciclos de trabalho completos sob a perspectiva frontal, dorsal e lateral
(direita e esquerda), onde foram enfatizados os membros superiores e o tronco. Para as filmagens

foi utilizada uma cdmera semiprofissional da marca Fujifilm, com resolucdo de 14 megapixels. As
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filmagens foram necessarias para as avaliacdes dos fatores de risco ergonémicos pelo método
OCRA, desenvolvido por Colombini, Occhipinti e Fanti (1996). Tal avaliacdo sera mais bem

descrita no item que se segue. Todas as filmagens foram analisadas no modo slow motion.

3.6 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO ERGONOMICOS

Para a avaliacdo dos fatores de risco ergondmicos relacionados a DORT utilizou-se o
método OCRA, cujos itens avaliados estdo dispostos, detalhadamente, no quadro 9. Foram
considerados os fatores referentes as amplitudes de movimento (ombros, cotovelos, punhos e dedos
das mdos), fatores complementares (precisao, vibragcdo, compressdo, impacto, movimento brusco,
temperatura, uso de luvas, natureza da superficie), repetitividade e uso de forca.

Para o calculo do indice de exposicdo OCRA de cada atividade foi considerada a meta de
producdo diaria de cada célula de producdo correspondente bem como o numero de trabalhadores
que desempenhasse a mesma atividade dentro da unidade celular especifica. Ressalta-se que o0s
fatores foram calculados, separadamente, para 0 membro superior esquerdo e para 0 membro
superior direito, sendo para a classificacdo final, considerado o indice de maior valor entre os dois

membros superiores.

Quadro 9 — Fatores avaliados pelo OCRA.

OCRA: AVALIACAO ERGONOMICA

Responsavel: Legenda
Local: E = Esquerdo
Area:
Posto: D = Direito
Data:

FATORES CONSIDERADOS E D
Posi¢Bes em movimentos Abdugdo (45° a 80°)

escapulo-umeral Flexdo/Abducio (+80° e 10% a 20% do tempo)

Extensédo (+ 20°)

Movimentos do cotovelo Supinagéo (+ 60°)

Pronacdo (+ 60°)

Flexdo/Extensdo (+ 60°)

Posi¢do e movimentos Desvio radial/ulnar (+ 15%20°)
dos punhos Extensédo (+ 45°)

Flexdo (+ 45°)
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Quadro 9 - Continuacéo

Pegas e movimentos dos
dedos das maos

Avrea de pega ampla (4 a 5 cm)

Area de pega estreita (1,5 cm)

Pega em pinca

Pega palmar

Pega em gancho

Movimento dos dedos

Ciclo total (s) = Em relacéo ao ciclo 1/3 2/3 3/3
E D E D E D
Fatores complementares Precisdo
Vibragdo
Compressdo
Impacto
Movimento brusco
Temperatura
Uso de luvas
Natureza escorregadia da superficie
Caracterl'_sti_cas da E D
s
Repeticdo entre 51 a 80% do tempo ou ciclo entre
8el5s
Repeticdo maior do que 80% ou cicloentre1e 7s
NUmero de horas sem recuperacdo adequada
Minutos gastos no turno com todas as tarefas
repetitivas
Acdes com forca Tempo da tarefa (s) A B AXB
Duracéo (%) Escala de Borg
E D E D E D E D
INFORMACOES E D
COMPLEMENTARES
Acoes por ciclo
Constante OCRA 30 30
Duracéo da atividade

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Para a avaliagdo de cada um dos fatores considerados pelo OCRA, foi necessaria a
utilizacdo de um esquema de multiplicadores estabelecido pelo método. Para Pavani (2007) apud
Colombini et al. (2005) estes multiplicadores foram obtidos da seguinte maneira:

e  Multiplicador para a forca: Utiliza a Escala Psicofisica de Borg, quantificando a
forca de forma subjetiva, a qual pode ser relacionada com a méxima contracdo voluntaria (MCV),
conforme tabela 5. Assim, para a obtencdo deste multiplicador, os trabalhadores mono e
multifuncionais foram questionados sobre a percepcéo de forca utilizada para a realizacao da tarefa,

de acordo com os valores da Escala de Borg, onde quanto maior o valor maior a forga utilizada.

Tabela 5 — Determinacdo do multiplicador para a forca.

Nivel de forca | 5% | 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% | >50%
em % MCV

Escala de Borg | 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 >5
Multiplicador 1 0,85 0,75 0,65 0,55 0,45 0,35 0,20 0,10 0,01

Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005, p. 139).

o Multiplicador para a postura: Este multiplicador relaciona as amplitudes de
movimento das articulagdes dos membros superiores com o tipo de pega para a obtencdo do escore
final e, por conseguinte, do multiplicador. Assim, inicialmente, foram obtidas as pontuacdes de
acordo com o movimento articular das principais articulagdes dos membros superiores: ombro,

cotovelo e punho, conforme tabela 6.

Tabela 6 — Determinacédo para as articulagdes do membro superior.

Tipo de articulacdo Tipo de movimento Amplitude de Pontuagéo
movimento
Articulacé@o do ombro Abducéo 45° a 80° 4
Flexdo/Abducéo Maior do que 80° e 10% 4
a 20% do tempo
Extenséo Maior do que 20° 4
Articulacgéo do Supinagdo Maior do que 60° 4
cotovelo Pronagédo Maior do que 60° 2
Flexo-extensdo Maior do que 60° 2
Avrticulagédo do punho Flexdo Maior do que 45° 3
Desvio radial Maior do que 15° 2
Desvio ulnar Maior do que 20° 2
Extensdo Maior do que 45° 4

Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005, p. 108).

Em seguida, obtiveram-se as pontuacGes de acordo com o tipo de pega realizada pelo

trabalhador no ciclo de trabalho, cuja determinacao encontra-se na tabela 7.
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Tabela 7 — Determinacdo do escore para o tipo de pega.

Tipo de pega Pontuacéo
Preensdo ampla (4 a 5 cm) 1
Preensdo estreita (1,5 cm) 2

Movimentos dos dedos 3
Pinca pulpar 3
4

4

Pinca palmar
Pegada em gancho
Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. ( 2005, p. 108).

Finalmente, as pontuacGes obtidas pelas avaliagdes das tabelas 6 e 7, foram somadas para a

determinacdo do multiplicador para a postura, consoante a tabela 8.

Tabela 8 — Determinacdo do multiplicador para postura.

Valor da 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20-23 24-27 >28
pontuacdo da
exigéncia postural
Multiplicador 1 0,70 0,60 0,50 0,33 0,10 0,07 0,03

Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005, p. 140).

. Multiplicador para a repetitividade: Este multiplicador também é denominado de
multiplicador para a estereotipia. Estd relacionado com o tempo de ciclo (em segundos),
observando-se as faixas percentuais dos movimentos repetitivos no tempo total do ciclo (tabela 9).

Tabela 9 — Determinacdo do multiplicador para a repetitividade.

Caracteristicas da Ausente Presente com gestos Presente com gestos
repetitividade mecanicos iguais entre | mecéanicos maiores do
51% a 80% do tempo que 80% do tempo ou
ou duracdo de ciclo duracdo de ciclo entre 1
entre 8 e 15 segundos e 7 segundos
Multiplicador 1 0,85 0,70

Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005, p. 141).

o Multiplicador para os fatores complementares: Baseado na NR-17 Ergonomia e

no templo de ciclo, onde a pontuacéo foi dada de acordo com o tempo de exposicao (tabela 10).

Tabela 10 — Determinagdo da pontuacdo para os fatores complementares.

Fator complementar Tempo de exposicéo Pontuacéo
Precisdo; compressdo; impacto; movimento brusco; temperatura; 1/3 do ciclo total 4
uso de luvas; natureza escorregadia da superficie. 2/3 do ciclo total 8
Todo o ciclo 12
Vibragéo 1/3 do ciclo 8
2/3 do ciclo 12
Todo o ciclo 16

Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005).

86



Neste sentido, a cada fator complementar identificado na execucéo do ciclo de trabalho foi
atribuida uma pontuacdo. O escore final resultou do somatdrio das pontuacdes para a verificacdo do

multiplicador correspondente, de acordo com a tabela 11.

Tabela 11 — Determinacgdo do multiplicador para os fatores complementares.

Valor da pontuacéo 0-3 4-7 8-11 12-15 >16
dos fatores
complementares
Multiplicador 1 0,95 0,90 0,85 0,80
Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005, p. 141).

o Multiplicador para os periodos de recuperacéo: Relacionado com o nimero de
horas sem recuperacdo adequada, cujo valor correspondente encontra-se na tabela 12.

Tabela 12 — Determinacdo do multiplicador para os periodos de recuperacéo.

Namero de horas 0 1 2 3 4 5 6 7 8
sem recuperacgio
adequada
Multiplicador 1 0,90 0,80 0,70 0,60 0,45 0,25 0,10 0

Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al. (2005, p. 142).

e  Multiplicador para a duragéo total do trabalho repetitivo no turno: Refere-se a
duracdo do tempo total (em minutos) gastos no turno para a execucao de todas as tarefas repetitivas,
de acordo com a tabela 13.

Tabela 13 — Determinagdo do multiplicador para a duracéo das tarefas repetitivas no turno.

Minutos gastos no <120 | 121-180 | 181-240 | 241-300 | 301-360 | 361-420 | 421-480 | >481

turno com todas as

tarefas repetitivas

Multiplicador 2 1,7 15 1,3 1,2 1,1 1 0,5
Fonte: Pavani (2007) apud Colombini et al.(2005, p. 142).

Posteriormente, foi calculado o valor das AcBes Técnicas Recomendadas (ATRs), que é
dado pelo produto da constante de frequéncia de agdes técnicas (30 agdes por minuto) e dos
multiplicadores para forca, postura, estereotipia (repetitividade), fatores complementares, periodos
de recuperacdo e duracdo total do trabalho repetitivo no turno. Ja o valor das Acdes Técnicas
Observadas (ATOs) foi obtido de acordo com a tabela 14. O valor do IE (indice de Exposic&o)

resultou da razdo entre as ATOs e as ATRs.
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Tabela 14 — Calculo das a¢des técnicas observadas.

Dados do Membro Acdes por Duracéo do Frequéncia Duracéo da ATO
posto para o superior ciclo (a) cicloem (acBes/min) tarefa em (cxd)
célculo das minutos (b) (c=a/b) minutos (d)
ATOs Direito
Esquerdo

Fonte: Adaptado de Mésculo (2011, p. 300).

3.7 ANALISE ESTATISTICA
3.7.1 Estatistica descritiva

Para a realizacdo dos calculos estatisticos utilizou-se o Software R, versdo 3.2.1. Apos a
obtencdo dos dados referentes aos questionarios aplicados no setor medico e nas células de
producdo, realizou-se uma avaliacdo através do uso de métodos de estatistica descritiva, onde foi
possivel estruturar o resumo e a descri¢do de caracteristicas relevantes (DEVORE, 2006). Assim,
foi possivel avaliar melhor algumas caracteristicas dos dados.

Além disto, em virtude dos dados nao apresentarem uma distribuicdo normal, foram
utilizados métodos estatisticos ndo parametricos. Neste sentido, empregou-se o Teste exato de
Fisher (a=5%) para avaliar a amostra quanto as variaveis individuais bem como as relacionadas ao
trabalho e a satde. Este teste também foi usado para a verificacdo de diferengas significativas para
(1) as dores mioarticulares dos trabalhadores mono e multifuncionais; e (2) os fatores de risco
ergonémicos averiguados na atividade mono e multifuncional.

Contudo, para estimar a chance da ocorréncia de dor mioarticular e para avaliar a relacéo
entre os niveis de risco para DORT e a variabilidade das tarefas executadas foram necessarias
construgdes de modelos de regressdo. Para a estimacdo de chance relacionando a dor mioarticular as
variaveis individuais e relacionadas ao trabalho, utilizou-se modelo de regressao logistica ordinal.
Ja para avaliar o risco para DORT, construiu-se um modelo de regressdo multinomial (Modelo de

odds proporcional), o qual seré especificado detalhadamente no item a seguir.

3.7.2 Modelo de Regressdo Logistica Multinomial (Modelo de odds proporcional)

Inicialmente, foram calculados os indices de exposi¢édo aos fatores de risco ergondmicos das
atividades mono e multifuncionais nos setores selecionados de acordo com os critérios desta
pesquisa. O calculo deste indice de exposicdo levou em consideracdo a andlise dos fatores
contemplados pelo OCRA, que incluem forca, postura, repetitividade, periodos de recuperacao

insuficientes, duracdo total do trabalho repetitivo no turno e fatores complementares (vibracéo;
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precisdo extrema; compressdo anatdmica; exposicao a baixas temperaturas ou superficies de contato
frias; uso de luvas que interfiram na habilidade manual; manipulacdo de objetos escorregadios;
realizacdo de movimentos bruscos; realizacdo de contragolpes, impactos repetidos ou uso da propria
mé&o como martelo). Apés a obtencdo destes indices de exposicao, verificou-se em qual nivel de
risco cada trabalhador se enquadrava, seja ele mono ou multifuncional.

Para a verificacdo das diferencas do nivel de risco ergonébmico entre os trabalhadores
monofuncionais e multifuncionais, foi construido um modelo de regressdo logistica multinomial,
com a finalidade de analisar as variaveis dependentes categorizadas quanto as faixas de risco do
OCRA e, também, para a estimacdo das probabilidades de ocorréncia de cada uma das faixas,
conforme o tipo de trabalho realizado (monofuncional ou multifuncional). Em sintese, este modelo
descreveu a relagéo entre a faixa de risco ergondmico e a variabilidade das atividades.

Desta forma, construiram-se dois modelos: (1) Modelo de odds proporcional relacionando a
monofuncionalidade e a multifuncionalidade ao nivel de risco ergonémico para distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho; e (2) Modelo de odds proporcional relacionando os
niveis de multifuncionalidade ao nivel de risco ergondmico para disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Em relacdo ao modelo (2) foram considerados quatro niveis: (1°) estagio
inicial de treinamento; (2°) conhecimento sobre a operacdo e capacidade de referencia-la; (3°)
eficiéncia parcial; e (4°) eficiéncia plena. Estes niveis de multifuncionalidade foram definidos nesta

pesquisa como Ny, Nj, N3 e Ny, respectivamente.

3.72.1 Modelo de odds proporcional relacionando a monofuncionalidade e a

multifuncionalidade ao nivel de risco ergonémico

Inicialmente, no modelo representado pelas equacdes (9) e (10), So1, foz € f1 580 parametros
que foram estimados para obter uma medida de probabilidade para os casos em que ha
monofuncionalidade ou multifuncionalidade. Neste estudo, adotou-se a varidvel M para especificar
estes casos. Desta forma, atribuiu-se ao modelo de odds proporcional relacionando a
monofuncionalidade e a multifuncionalidade ao nivel de risco ergondmico, M = 0 para
trabalhadores monofuncionais, e M = 1 para trabalhadores multifuncionais. Vale ressaltar que
OCRA 1 equivale ao ‘nivel de risco 1’ ou ‘risco aceitavel’; OCRA 2, ao ‘nivel de risco 2’ ou ‘risco
muito pequeno/muito leve’; e OCRA 3 corresponde ao ‘nivel de risco 3’ ou ‘risco potencial para

DORT".
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1

p2 = P(FXOCRA> 2)= STy (9)
1
p3 = P(FXOCRAZ 3) = WTMM) (10)
Estas equacdes foram obtidas através das equacdes (11), (12) e (13).
P(FXOCRA =3) = P(FXOCRA > 3) (11)
P(FXOCRA = 2) = P(FXOCRA > 2)- P(FXOCRA > 3) (12)
P(FXOCRA =1)=1-P(FXxOCRA >2) (13)

As equacdes (9) e (10) indicam as probabilidades acumuladas para diferentes niveis de risco,
categorizando os aspectos de monofuncionalidade ou multifuncionalidade. As medidas de
probabilidade foram obtidas pelas equagdes (11), (12) e (13).

Por outro lado, a partir da relagéo das equacdes (9) e (10) com as equagdes (11), (12) e (13)
encontraram-se as equacdes (14), (15) e (16), que permitiram determinar as probabilidades de
ocorréncia de cada uma das faixas de risco ergonémicos para as situacdes de monofuncionalidade

ou multifuncionalidade.

1
P(FXOCRA: 3) - 1+ e‘(ﬁoz‘*’ﬁﬁM) (14)
P(FXOCRA=2)=— =+ 1 (15)
B N 1+ e*(ﬂoﬁ/)’lM ) 1+ e*(ﬂoz*/)’lM )
1
P(FXOCRA=1)=1- S (16)

Outra informagdo importante foi a avaliacdo do aumento de chance de ocorréncia de eventos
com a variacao da variavel independente. As variaveis independentes corresponderam a presenca ou
auséncia de variabilidade quanto a execucdo das tarefas pelo trabalhador, ou seja, a
monofuncionalidade e a multifuncionalidade. Esta possibilidade se deve em virtude do modelo de
odds proporcional ser de regressdo logistica. Desta forma, as equacbes (9) e (10) podem ser

reescritas conforme as equacoes (17) e (18).

Fx_OCRA> 2

m[P( )
P(Fx_OCRA<?2)
( )
( )

j = P + LM (17)

Fx_OCRA>3
Fx_OCRA<3

j = Py, + BM (18)
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Por outro lado, as equacdes (17) e (18) podem ser expressas pelas equacdes (19) e (20):

P(Fx_OCRA>2) _ el M — gl x (gt )" (19)
P(Fx_OCRA<2)
P(FX_OCRA23) _ _scim _ s *(eh )" (20)
P(Fx_OCRA< 3)

Como a razdo no primeiro membro das equac6es (19) e (20) € a chance de um individuo ter

um nivel de risco ergondmico mais alto, entdo o termo “e’1” é a razdo da chance (odds ratio)
associada a varidvel M. Para estes modelos, esta razdo indica quantas vezes ha a chance de ter um
trabalhador multifuncional em um nivel de risco ergondmico alto, mas inferior aquele risco
referente ao trabalhador monofuncional.

Deste modo, para a verificacdo das diferencas do nivel de risco ergonémico entre 0s
trabalhadores monofuncionais e multifuncionais, construiu-se um modelo de regressdo logistica
multinomial, com a finalidade de analisar as variaveis dependentes categorizadas quanto as faixas
de risco do OCRA e, também, para a estimacdo das probabilidades de ocorréncia de cada uma das

faixas, conforme o tipo de trabalho realizado.

3.7.2.2 Modelo de odds proporcional relacionando os niveis de multifuncionalidade ao nivel de

risco ergondémico

Através do modelo de odds proporcional discutido anteriormente, averiguou-se a
probabilidade do risco ergonémico ocorrer em um determinado nivel de risco ergonémico do
OCRA, seja o trabalhador mono ou multifuncional. Todavia, partindo-se do principio de que o
trabalhador seja multifuncional, e considerando-se a existéncia de quatro niveis de
multifuncionalidade, o modelo em referéncia néo verifica a relacdo conforme tais niveis. Assim, foi
necessaria a construcdo de um modelo capaz de verificar como esta relacdo varia conforme 0s
diferentes niveis de multifuncionalidade.

No modelo representado, a principio, pelas equacdes (21) e (22) foi possivel descrever as
probabilidades de ocorréncia das faixas de risco para cada um daqueles niveis. Essas equaces
foram especificadas apds estimar os parametros o1, Boz, B1, f2, B3 € Pa. As variaveis N1, No, N3 e Ny
foram utilizadas para especificar o nivel de multifuncionalidade para o qual se deseja obter as

medidas de probabilidade, conforme descritas no inicio desta se¢éo. Entéo, atribuiu-se ao modelo N;
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= 0 para individuos que néo possuem um dado nivel j de multifuncionalidade (j = 1, 2, 3ou 4); e N;

= 1 para individuos que ndo possuem este nivel.

1
+ e*(ﬂoﬁﬂlNﬁﬂz Np+B3Ng+5N,)

1
1+ e*(ﬂoz +BIN1+ BN+ BsN3+ BN, )

p2 = P(FXOCRA> 2) (21)

p3 = P(FXOCRA> 3)= (22)

O mesmo procedimento utilizado para escrever as equacgdes (11), (12) e (13) a partir das equacBes
(9) e (10) pode ser utilizado para reescrever as equacdes (21) e (22) na forma das equacfes (23),
(24) e (25). Estas equag0es especificam as probabilidades de ocorréncia de cada uma das faixas de

risco ergonémico, indicando um nivel de multifuncionalidade.

1
P(FXOCRA: 3) - 1+ @ Por BN BN, +AaNs AN, )
1 1
P(FXOCRA: 2) B 1+ e*(/)’m*ﬁl’\‘ﬁﬁzNz+ﬁ’3N3+/)’4N4) B 1+ e*(ﬁoz+51N1+ﬂzNz+ﬁ'3N3+/’4N4) (24)
P(FXOCRA=1)=1- : )

1 + e*(ﬂoﬁﬂlNl*ﬂzN2+ﬁ3N3+ﬁ4N4)

Das equac0es (23), (24) e (25) é possivel construir uma tabela de probabilidades estimadas
de ocorréncia de uma faixa de risco ergondmico (nivel 1, 2 e 3) para cada um dos niveis de
multifuncionalidade (Ni, N2, N3 e Ng). Por meio desta tabela, é possivel aplicar uma série de
calculos de probabilidades associados a relacdo entre o nivel de risco ergondémico para distlrbios

osteomusculares relacionados ao trabalho e a multifuncionalidade (tabela 15).

Tabela 15 — Medidas de probabilidades estimadas para os niveis de risco em cada nivel de multifuncionalidade.

Nivel de risco Nivel de multifuncionalidade
1 2 3 4
Nivel 1 Py P, Pis P4
Nivel 2 Py Py, P23 P24
Nivel 3 Pa; Py Pa3 P34

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

As equacdes (21) e (22) também podem ser reescritas sob a forma das equacdes (26) e (27)

para explicitar a razdo de chance associada a cada um dos niveis de multifuncionalidade.

92



e AR
e A )

Deste modo, pode-se especificar a razdo de chance para os trés maiores niveis. Estas
medidas indicaram o quanto aumenta a chance de estar em um nivel acima j (j = 2, 3 ou 4) quando

esse nivel é indicado, conforme tabela 16.

Tabela 16 — Razéo de chance para cada nivel de multifuncionalidade.

Nivel de multifuncionalidade Razéo de chance
2 OR, =€
3 OR;=€’3
4 OR, = ¢/4

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com nimero de CAAE 46884715.7.0000.5188,
sob o titulo de “Andlise dos riscos ergondmicos para disturbios osteomusculares nas atividades
mono e multifuncionais de uma industria calgadista”. A data para a iniciacdo das atividades de

campo estipulada pelo Comité foi 01/08/2015.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O TRABALHO NA PRODUCAO DE CALCADOS
4.1.1 Caracteristicas gerais da empresa

Este estudo foi realizado em uma grande empresa do setor calcadista da América Latina,
cujo nome, localizagdo, materiais e tecnologias do processo produtivo serdo preservados por
questBes éticas. Esta empresa possui, atualmente, fabricas e escritdrios distribuidos na América do
Sul, América do Norte e Europa. No Brasil, possui treze unidades de produgdo, sendo cinco
unidades fabris.

Atualmente, produz calcados, artigos e acessorios esportivos para oito marcas conceituadas
internacionalmente além de apresentar uma rede de lojas para a comercializacdo de cole¢bes
anteriores e de produtos de ponta de estoque. Os produtos das oito marcas estdo discriminados no
quadro 10, as quais nesta dissertacdo serdo denominadas por letras do alfabeto de forma aleatoria.
Este estudo foi desenvolvido em uma das cinco unidades fabris, situada na regido Nordeste do
Brasil, onde sdo fabricados os produtos das marcas B, C, E, F, G e H, com excecdo dos artigos e
acessorios esportivos bem como das botas infantis.

Quadro 10 — Tipo de produto produzido de acordo com a marca.

Marca Tipo de produto
A Sandalias e chinelos de borracha;
B Sandalias e chinelos de borracha;
C Calcados, vestuario e acessérios para diferentes modalidades esportivas;
D Calgados e roupas que mesclam caracteristicas de metrépole e natureza;
E Calgados e roupas esportivas;
F Botas de borracha voltadas para o setor alimenticio, industrial, do agronegécio e da construcéo
civil; e botas infantis coloridas;
G Calgados a prova d’agua, roupas e acessorios esportivos;
H Calgados (ténis casual e chuteiras — de campo, society e de futsal), roupas e acessorios esportivos.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A unidade fabril analisada funciona de segunda-feira a sdbado, sendo de segunda a sexta-
feira em trés turnos de trabalho e no sdbado em dois turnos. De segunda a sexta-feira, o primeiro
turno da jornada de trabalho corresponde ao periodo entre 05h30min e 14h, o segundo entre 14h e
22h26min e o terceiro entre 22h26min e 05h30min. Ja no sabado, o primeiro turno compreende o
periodo entre 05h30 min e 11h30min e 17h30min. O horério reservado a alimentacdo abrange um

intervalo de 1h. As refeicdes sdo realizadas no refeitorio dentro da empresa, sob forma de rodizio.
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Também ha um programa de ginastica laboral em funcionamento, realizado por educadores fisicos

durante 10 minutos em cada unidade celular de producéo.

4.1.2 GalpGes de producéao
4.1.2.1 Caracteristicas gerais

A area destinada as atividades de producdo é constituida por trés galpdes: (1) Preparacao,
(2) Montagem e (3) Qualidade além de um Centro de Distribuicdo (CDD). Cada galpdo é composto
por setores distintos, que por sua vez, sdo formados por unidades menores — as celulas de producéo.

Esta dissertacdo foi desenvolvida em setores especificos pertencentes ao Galpédo Preparagao
e ao Galpdo Montagem, os quais para fins deste estudo, foram denominados de Galpédo 1 (G1) e
Galpdo 2 (G2), conforme figura 4. Ndo foram analisados os setores de producdo do Galpéo
Qualidade e do Centro de Distribuicdo, por restricdes da empresa. No Galpdo Qualidade séo
realizadas atividades de averiguacdo da qualidade dos produtos. Ja o CDD é responsavel pelo

armazenamento, separacgéo e distribuicdo dos produtos.

Figura 4 — Esquematizacdo do Galpdo 1 (G1) e do Galpéo 2 (G2).

D e L L T L L L L L T T T T L L L L L L -
................................................................................... S ey
| ; Eiv ; .E ; +-.E |
| : 1
i1 Preparaciode il : :
| Botas de borracha i =mﬂ:::dt Injetora ] i s ] l
== a E E . E
| . |
i 1 ' = 5
| T — 5 E ------------------ grimm— e |
| : : i : |
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| - |
| i s |
I 1
I |
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Conforme esquematizado na figura 4, o G1 é composto por cinco setores de producédo: (1)
Injetora; (2) Borracha; (3) Prensa de solas; (4) Preparacdo de sandalias de borracha; (5) Botas de
borracha. As atividades desempenhadas neste galpdo incluem injecéo de artigos de borracha, EVA
(Etileno Acetato de Vinila) e PVC (Policloreto de Polivinila); preparacdo da borracha bruta; prensa
de solas de borracha; preparacdo de sandalias de borracha; e fabricacdo de botas de borracha,
respectivamente. Além disto, hd uma area destinada a administracdo e ao laboratorio.

Ja 0 G2 € constituido por sete setores de producdo: (1) Preparacdo de solas e solados; (2)
Calgados esportivos tipo I; (3) Calcados esportivos tipo I1; (4) Calgados a prova d’agua; (5) Costura
de calgados; (6) Montagem de sandélias de borracha; (7) Acabamento e embalagem de calgados.
Neste galpdo sdo desenvolvidas atividades de preparacédo de solas e solados de calgados e sandalias;
montagem de calgados esportivos cimentados; montagem de calgados esportivos vulcanizados;
montagem, acabamento e embalagem de calgados a prova d’agua; costura de calgados esportivos e
de espadrilles sem salto; montagem e embalagem de sandalias de borracha; e acabamento e
embalagem de calcados esportivos.

Os galpdes de producdo sdo constituidos por diversos tipos de trabalhadores, a saber:
supervisores, lideres, trabalhadores monofuncionais e trabalhadores multifuncionais. Cada setor é
administrado por um supervisor, que é responsavel por sua organizacgéo e funcionamento. Ja cada
unidade celular é administrada por um lider, o qual apresenta eficiéncia plena, ou seja, é capaz de
planejar, executar e controlar o trabalho de toda a célula. O trabalho de cada unidade celular é
realizado pelos operérios (trabalhadores), os quais podem desempenhar uma (monofuncional) ou
mais funcdes dentro da célula (multifuncionais). Os itens a seguir descrevem as caracteristicas de

cada um destes trabalhadores, com excecdo dos supervisores.

4.1.2.2 Lideres de producao

No Galpdo 1 (G1) trabalham 18 lideres, sendo 55,6% lotados no primeiro turno e 44,4% no
segundo. A média de idade é de 30,8 anos (+ 6,9). A maioria dos lideres é do sexo masculino
(94,4%). Quanto ao grau de escolaridade, 72,2% possuem ensino médio completo; 22,2% superior
incompleto; e 5,6%, superior completo.

Ja no Galpéo 2 (G2), trabalham 45 lideres, sendo 60% lotados no primeiro turno de trabalho
e 40% no segundo. A média de idade é de 31,8 anos (z 5,3), sendo a maioria do sexo masculino
(68,9%). Quanto ao grau de escolaridade, verificou-se que 77,8% dos individuos apresentam ensino
médio completo; 13,3% superior incompleto; e 8,9%, superior completo. A frequéncia do tempo de

lideranga em cada galpdo encontra-se discriminado na tabela 17. Constatou-se que a maioria dos
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lideres apresentam tempo de lideranga maior que 1 ano e menor ou igual a 3 anos nos galpdes 1
(38,9%) e 2 (35,5%).

Tabela 17 — Frequéncia do tempo de lideranca em cada galp&o.

Tempo Galpéo 1 (n=18) Galpéo 2 (n=45)
Até 6 meses 16,7% 4,4%
6 meses —| 1 ano 11,1% 2,2%
1 ano -] 3 anos 38,9% 35,6%
3 anos —| 6 anos 5,6% 33,3%
6 anos —| 9 anos 22,2% 8,9%
9 anos — 5,6% 15,6%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

4.1.2.3 Trabalhadores

No G1 h&a uma média de 17,8 (+ 12,3) trabalhadores por célula, realizando no entorno de 7
operacOes (+ 4,4). A maior parte dos trabalhadores das células (83,3%) é multifuncional. Quanto ao
nivel de multifuncionalidade, observou-se que 44,4% possuem eficiéncia parcial; 33,3% conhecem
e referenciam as operacdes; e 22,2% apresentam eficiéncia plena. Assim, observa-se que a maioria
dos trabalhadores (77,7%) tém conhecimento e capacidade para realizar até 90% de todas as
operacGes que compdem a unidade celular. Ja os demais, sdo capazes de desempenhar acima de 91
a 100% do namero total de operacdes intracelular.

Quanto ao G2, constatou-se em média 20,5 (£ 6,8) trabalhadores por célula, distribuidos em
14 operagOes (x 5,7). Verificou-se, ainda, que 80% das células sdo formadas por trabalhadores,
sendo a maioria multifuncional. Observou-se que 55,6% destes trabalhadores tém eficiéncia parcial;
28,9% conhecem e perpassam o0 conhecimento sobre as operacOes; 8,9% tém eficiéncia total; e
6,7% estdo em estagio inicial de treinamento.

Assim como os trabalhadores do G1, uma parte significativa dos trabalhadores (84,5%) do
G2 esta apta para realizar até 90% de todas as operacgdes inerentes a célula. Todavia, 0 G1 é
composto por 2,5 vezes mais trabalhadores com eficiéncia total quando comparado ao G2. Além
disto, ndo ha no G1 trabalhadores em estagio inicial de treinamento, ou seja, que realizam até 30%

de todas as operacdes que compdem cada célula.
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4.1.2.4 Rotacdo de tarefas nos galpdes de producéo

Quanto a rotacdo de tarefas no G1, 55,5% das células possuem um sistema de rotacdo, sendo
que 33,3% estdo em funcionamento parcial, e 22,2% em funcionamento total. Em relacdo ao G2,
35,5% das células possui um sistema de rotacdo de tarefas em funcionamento parcial (33,3%) e
total (2,2%).

Verificou-se no G1 que 11,1% das células, apesar do sistema de rotacdo ter sido
implementado, este ainda ndo esta em funcionamento. Constatou-se também que 33,3% das células
ainda ndo possuem um sistema de rotagdo implementado. Para G2, estes percentuais correspondem
a 40% e 24,4%, respectivamente.

No G1, 27,8% das células realiza a rotacdo de tarefas a cada 1 hora. Observou-se que em
27,8% das células inexiste um horario programado para a rotacdo. J& no G2, constatou-se que 2,2%
realizam a rotagdo a cada 1 hora; 13,3% a cada 2 horas; e 22,2% ndo possuem um horario
programado previamente para as rotacdes. Tanto no G1 quanto no G2, as unidades celulares néo

realizam rotacdes a cada 3 horas.

4.1.2.5 O trabalho nos galpdes de producéo: Percepcdo dos lideres

Para a avaliacdo do trabalho nos galpfes de producao, utilizou-se o questionario da Escala
de Diagndstico do Trabalho (EDT), de Hackman & Oldman, 1975,1980. Este questionario é
constituido por 30 questdes distribuidas em cinco se¢des. As se¢des 1 e 2 abordam as caracteristicas
do trabalho e as demais a satisfacdo com o trabalho. Nesta dissertacdo foram abordadas apenas as
caracteristicas do trabalho, em virtude da satisfacdo com o trabalho ndo ser foco desta pesquisa.
Assim, os itens das sessdes 1 e 2 foram agrupados em quatro dimensfes de acordo com o tema,
sendo (1) autonomia, (2) variedade da tarefa, (3) significado da tarefa e (4) feedback, representados

por um fator (F), respectivamente F1, F2, F3 e F4, conforme o quadro 11.

Quadro 11 - Fator, dimenséo e itens da EDT.

Fator Dimensao Itens relacionados*

F1 Autonomia S1Q1; S1Q2; S2Q2; S2Q6; S2Q7; S2Q9
F2 Variedade da tarefa S1Q3; S2Q1; S2Q4

F3 Significado da tarefa S10Q4; S2Q5; S2Q10

F4 Feedback S10Q5; S2Q3; S2Q8

*Qs itens referem-se as questdes da EDT, sendo a Se¢ao representada pela letra “S” e a Questdo pela letra “Q”.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os 15 itens que constituem as quatro dimensdes representam cada uma das questbes das

secdes 1 e 2 da EDT. Estas questdes foram adaptadas para um melhor direcionamento e extracao de
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dados relativos ao trabalho da célula de producdo. Neste estudo, cada uma delas constitui uma

variavel (V) e estdo discriminadas no quadro 12. Assim, adotou-se V para as variaveis das células

que compdem o Galpédo 1 (G1) e V' para as do Galpéo 2 (G2). Todavia, 0 item correspondente e,

por conseguinte, 0 eixo tematico € idéntico para ambos os galpBes. As variaveis, itens e eixos

tematicos encontram-se no quadro 12,

Quadro 12 — Variavel, eixo tematico e item referente as caracteristicas do trabalho.

Variavel

Eixo tematico

Item

V1

Autonomia

S1Q1 Quanta autonomia existe na sua célula? Até
que ponto os trabalhadores de sua célula decidem por
Si s07?

V2

Eficiéncia do trabalho

S1Q2 Na sua célula, a maioria dos trabalhadores faz
apenas uma pequena parte do trabalho completo da
célula ou faz tudo do inicio ao fim?

V3

Exequibilidade do trabalho

S2Q2_A sua célula esté organizada de tal forma que
os trabalhadores podem executar um trabalho
completo, do inicio ao fim?

V4

Iniciativa e tomada de decisdo

S2Q6 A sua célula dad a possibilidade de os
trabalhadores terem iniciativas e de tomarem
decisdes?

V5

Trabalho em equipe

S2Q7_A sua célula dad a possibilidade de os
trabalhadores completarem o trabalho uns dos
outros?

V6

Independéncia no trabalho

S2Q9 A sua célula d& muitas oportunidades para
decidir com independéncia como realizar as tarefas?

V7

Variedade de tarefas

S1Q3 Que variedade existe na sua célula? Até que
ponto existe tarefas diferentes que exijam
conhecimentos diferentes?

V8

Exigéncia de competéncia complexa

S2Q1 Sua célula obriga os trabalhadores a usar
diversas competéncias complexas ou muito
exigentes?

V9

Oportunidade para competéncia complexa

S2Q4 _Sua célula da aos trabalhadores a possibilidade
de usar diversas competéncias complexas ou muito
diferentes?

V10

Efeitos do resultado do trabalho

S1Q4_Em que medida vocé considera que o trabalho
de sua célula tem efeitos importantes na vida ou no
bem estar de outras pessoas, dentro ou fora da
organizacao?

Vi1

Efeitos da organizacéo do trabalho

S2Q5 A forma como sua célula trabalha pode ter
efeitos importantes em um grande ndmero de
pessoas?

V12

Importancia do trabalho

S2Q10 O trabalho da sua célula é muito importante
ou significativo?

V13

Feedback: trabalhador e lider

S1Q5_Até que ponto os trabalhadores de sua célula
tem nocdo se estdo fazendo bem ou mal o trabalho
enquanto o realizam?

V14

Feedback: trabalhador e ambiente de trabalho

S2Q3_A sua ceélula d& pistas sobre se o0s
trabalhadores estao fazendo bem ou mal as tarefas?

V15

Feedback: resultado do trabalho

S2Q8_Assim que o trabalho é terminado, os
trabalhadores recebem informagbes se o fizeram
bem?

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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A EDT foi aplicada por meio de entrevistas aos lideres de 63 células de producédo, sendo
cada lider responsavel por uma unidade celular. Para tal, o questionario foi adaptado para um
melhor direcionamento e extracdo de dados relativos a percepc¢do do trabalho celular. Contudo, ndo
houve modificacdo do nimero de sessdes e questdes assim como na temaética abordada em cada
uma delas.

Em seguida, foram calculadas as frequéncias das respostas das variaveis no Software R,
considerando-se as sete alternativas de resposta. Este procedimento foi adotado para os dados do G1
e do G2 e analisados segundo cada um dos fatores.

O Fator 1 (F1), correspondente a dimensdo autonomia, compreende a liberdade dada ao
trabalhador para planejar, realizar e controlar seu proprio trabalho. Esta interligada a possibilidade
de tomada de iniciativa, decisdo e independéncia na forma em como realizar o trabalho. Os

percentuais de frequéncia deste fator estdo detalhados na tabela 18.

Tabela 18 — Percentuais de frequéncia para o F1 (Autonomia) para o Galpéo 1 (G1) e para o Galpdo 2 (G2).

Galpéo Variavel Escala

1 2 3 4 5 6 7

V1 5,6 27,8 11,1 38,9 5,6 5,6 5,6
V2 5,6 5,6 22,2 11,1 16,7 22,2 16,7
Gl V3 0 5,6 5,6 5,6 5,6 22,2 55,6
Preparagdo V4 11,1 33,3 11,1 11,1 11,1 11,1 11,1
V5 0 5,6 5,6 11,1 16,7 33,3 27,8

V6 22,2 333 5,6 0 11,1 22,2 5,6

v 11,1 33,3 8,9 24,4 6,7 11,1 4.4

V2! 4.4 6,7 24,4 17,8 26,7 20 0
G2 V3 6,7 44 11,1 4.4 8,9 28,9 35,6
Montagem v4' 4.4 31,1 13,3 6,7 6,7 15,6 22,2
V5! 2,2 4.4 6,7 13,3 11,1 35,6 26,7

Vo' 4,4 24,4 22,2 2,2 15,6 22,2 8,9

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A partir dos dados da tabela 18, pode-se construir um modelo de acordo com as maiores

frequéncias dos fatores F1 (G1) e F1' (G2), conforme os modelos 1 e 2.

F1=0,389V1, + 0,222V2; + 0,222V26 + 0,556V 3; + 0,333V4; + 0,333V5¢ + 0,333V6, (1)
F1'=0,333 V1',+ 0,267 V2's + 0,356 V3';+ 0,311 V4', + 0,356 V5's + 0,244 V6', (2)

Verificou-se que V37 (0,556) e V3'; (0,356) apresentaram uma maior representatividade nos
modelos 1 e 2. Isto é, sempre a maioria das células estd organizada de tal forma a permitir a

execucdo de um trabalho completo nos dois galpdes.
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Ja o Fator 2 (F2) relaciona-se a dimensdo variedade da tarefa, cujos percentuais de
frequéncias encontram-se na tabela 19. Aborda a diversidade de fun¢des que compde cada unidade
celular, conferindo a possibilidade ou mesmo exigindo-se dos trabalhadores a utilizacdo de

competéncias e conhecimentos diferentes e complexos.

Tabela 19 — Percentuais de frequéncia para o F2 (Variedade da tarefa) para o Galpao 1 (G1) e para o Galpéo 2 (G2).

Galpéo Variavel Escala

1 2 3 4 5 6 7

V7 11,1 27,8 0 11,1 11,1 22,2 16,7

G1 V8 11,1 50 11,1 0 11,1 11,1 5,6
Preparagéo V9 0 22,2 22,2 0 111 33,3 111
V7 4,4 11,1 13,3 28,9 11,1 17,8 13,3

G2 \%3 6,7 37,8 26,7 0 15,6 6,7 6,7
Montagem V9 4.4 20 17,8 4.4 17,8 24,4 11,1

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Atraves dos resultados da tabela 19, pode-se construir um modelo utilizando-se as maiores

frequéncias para o F2 (G1) e F2' (G2), segundo os modelos 3 e 4.

F2 = 0,278V/7, + 0,5V8, + 0,333V9; (3)
F2' = 0,289 V7'4+ 0,378 V8', + 0,244V9's (4)

Deste modo, observou-se que para ambos os galpdes a varidvel de maior destaque foi V8,
(0,500) e V&', (0,378). Isto significa que raramente as células exigem dos trabalhadores o uso de
diversas competéncias complexas nos dois galpdes.

Quanto ao Fator 3 (F3), a dimensdo abrangida é a do significado da tarefa. Abrange a
importancia dos resultados do trabalho da célula na vida e no bem-estar das pessoas da empresa e

externas a ela. A tabela 20 demonstra os percentuais de frequéncia para este fator.

Tabela 20 — Percentuais de frequéncia para o F3 (Significado da tarefa) para o galpdo 1 (G1) e para o galpdo 2 (G2).

Galpao Variavel Escala
1 2 3 4 5 6 7

V10 0 5,6 11,1 11,1 11,1 27,8 33,3

Gl V11 5,6 0 0 5,6 5,6 16,7 66,7
Preparagdo V12 0 0 0 0 0 111 88,9
vio 2,2 0 4,4 2,2 26,7 33,3 31,1

G2 Vit 6,7 4.4 4.4 4,4 17,8 35,6 26,7
Montagem V12! 0 2,2 0 2,2 4,4 33,3 57,8

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Por meio dos maiores percentuais de frequéncia da tabela 20, pode-se construir um modelo

para F3 (G1) e para F3' (G2), representado pelos modelos 5 e 6.

F3 =0,333V10; + 0,667V11; + 0,889V12; (5)
F3'=0,333V10'st+ 0,356 V11's + 0,578V12'7 (6)

Constatou-se que V12, (0,889) e V12'; (0,578) apresentaram maior representatividade nos
modelos 5 e 6, respectivamente. Isto €, o trabalho das células em G1 e G2 foi considerado sempre
muito significativo e importante.

Ja o Fator 4 (F4) representa a dimensdo feedback; refere-se a retroalimentacdo de
informacg@es entre trabalhador, lider e célula a célula sobre a maneira como o trabalho é realizado
durante e ao término do turno. Na tabela 21, estdo dispostos os percentuais de frequéncia para cada

uma das variaveis presentes neste fator, distribuidas de acordo com a escala do questionario.

Tabela 21 — Percentuais de frequéncia para o F4 (Feedback) para o galpéo 1 (G1) e para o galpéo 2 (G2).

Galpéo Variavel Escala

1 2 3 4 5 6 7

V13 0 0 0 5,6 5,6 27,8 61,1

Gl V14 0 0 5,6 0 111 11,1 72,2
Preparagéo V15 0 0 0 0 0 111 88,9
Vi3 2,2 0 2,2 6,7 13,3 26,7 48,9

G2 vig 2,2 0 2,2 2,2 17,8 35,6 40
Montagem \2%) 4,4 0 2,2 4,4 4,4 31,1 53,3

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A partir dos resultados dos maiores percentuais de frequéncia contidos na tabela 21, foram
construidos os modelos 7 e 8 para F4 (G1) e F4' (G2).

F4 =0,611V13; + 0,722V14; + 0,889V15; (7
F4'=0,489 V13'7+ 0,4 V14'7+ 0,533 V15'7 (8)

Verificou-se que V157 (0,889) e V15'7 (0,533) apresentaram maior representatividade nos
modelos 7 e 8, respectivamente. Neste sentido, sempre que o trabalho é terminado, a maioria dos
trabalhadores recebe informacdes se o fizeram adequadamente tanto em G1 quanto em G2.

Deste modo, considerando-se os oito modelos descritos anteriormente, pode-se inferir que,
na perspectiva dos lideres e em uma ordem decrescente de importancia, tem-se que F3>F4>F1>F2.

O gréafico 1 representa as variaveis mais representativas dos modelos, segundo os lideres.
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Gréfico 1 — Importancia dos fatores segundo os lideres de producdo de calcados do G1 e do G2.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

4.1.3 Células de producéo
4.1.3.1 Tipos de células de producado
Foram avaliadas 63 células através da entrevista com os seus respectivos lideres de
producdo. No G1 foram avaliadas 18 células de producéo, organizadas dentro de 5 setores e no G2,
45 celulas, agrupadas em 7 setores. As metas de producéo de cada uma das células variam conforme
a atividade desempenhada, sendo estabelecidas em quilogramas, cargas e pares de calgados por dia.
De acordo com a implementagdo e funcionamento do job rotation das 63 unidades, as
ceélulas de produgdo foram divididas em trés grupos: (1) Sem job rotation, que corresponde a 57,1%
do total de células; (2) Com job rotation ndo padronizado, abrangendo 23,8% do total; (3) Com job

rotation padronizado, que compreende a 19,1% do total. As caracteristicas de cada um deste grupo
estdo dispostas no quadro 13.

Quadro 13 — Caracteristicas dos tipos de célula de producdo quanto ao job rotation.

Tipo de célula Job rotation Caracteristicas

I Sem job rotation 1. N&o realizam rotacdo de tarefas; 2. Ndo possuem um sistema
de rotacdo de tarefas implementado; 3. Caso possuam um sistema
de rotacdo de tarefas implementado, este ndo estd em
funcionamento.

1 Job rotation ndo padronizado | 1. Possuem um sistema de rotacdo de tarefas implementado; 2.
Né&o existe um horéario programado para a rotacdo de tarefas entre
os trabalhadores; 3. Ndo existe uma organizacdo quanto a que
funcbes e quais os trabalhadores estdo incluidos no sistema de
rotacdo de tarefas.

1l Job rotation padronizado 1. Possuem um sistema de rotacdo de tarefas implementado; 2. O
sistema de rotacéo funciona de forma parcial ou total; 3. O tempo
das rotacdes de tarefas entre os trabalhadores da-se a cada 1 ou 2
horas.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Células do tipo | estdo predominantemente localizadas no G2, representando no entorno de
77,8% do total de células que ndo realizam job rotation. O percentual de frequéncia das células do
tipo | encontra-se especificado no grafico 2, distribuidas de acordo com os setores de producdo da
unidade fabril de cal¢cados analisada. Constatou-se que os setores de producédo de preparacdo de
solas e solados e de calcados esportivos tipo 1, ambos do G2, apresentaram um maior percentual de

células que ndo realizam job rotation, totalizando 44,4%.

Gréfico 2 — Percentual de células que ndo realizam job rotation.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Embora ndo exercam a multifuncionalidade, a maioria dos trabalhadores das células do tipo
I é multifuncional (83,3%). Quanto ao nivel de multifuncionalidade, 52,8% tém eficiéncia parcial,
30,6% conhecem e tém a capacidade de referenciar as operacdes; 8,3% tém eficiéncia plena; e 8,3%
estdo em estagio inicial de treinamento. Em 47,2% das células tipo I, o job rotation ndo esta
implementado e em 52,8% apesar de haver um sistema de rotacdo de tarefas implementado, este
ndo esta em funcionamento.

Uma quantidade significativa de células do tipo Il situa-se no G2, o que compreende 66,7%
do total de células que realizam job rotation de forma ndo padronizada. O percentual de frequéncia
das células do tipo Il encontra-se especificado no grafico 3, distribuidas conforme os setores de
producdo da unidade fabril de calcados analisada. Dos seis setores de producdo compostos por
células do tipo I, verificou-se que o de Calcados esportivos tipo Il apresentou um maior percentual

de frequéncia deste tipo celular, o que representa 26,7% do total.
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Gréfico 3 — Percentual de células que realizam job rotation ndo padronizado.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Grande parte dos trabalhadores das células do tipo Il € multifuncional (80%) e 20% do total
destas celulas sdo formadas exclusivamente por trabalhadores multifuncionais. Com relacdo ao
nivel de multifuncionalidade, 66,7% dos trabalhadores possuem eficiéncia parcial; 26,7% conhecem
e tém a capacidade de referenciar as operagdes; e 6,7% tém eficiéncia plena. N&o hé trabalhadores
em estagio inicial de treinamento nas células tipo Il. Quanto a realizacdo do job rotation, no entorno
de 93,7% das células possuem um sistema de rotacdo de tarefas implementado e em funcionamento,
sendo 86,7% de forma parcial e 6,7% total; e 6,7% das células tém um sistema de rotag&o de tarefas
implementado, mas ndo funcional.

Ja as células do tipo Ill — que realizam job rotation de forma padronizada — estdo
distribuidas de maneira mais uniforme nos galpdes, onde 58,3% localizam-se no G2 e 41,7% no G1.
O percentual de frequéncia das células do tipo 111 encontra-se especificado no gréafico 4, distribuidas
conforme os setores de produgdo da unidade fabril de calgados analisada. Dos cinco setores de
producdo com células do tipo Ill, constatou-se que o de Calgcados esportivos tipo | € o que apresenta

maior percentual de frequéncia deste tipo celular, com 41,7% do total.

Grafico 4 — Percentual de células que realizam job rotation padronizado.

Percentual de células com job rotation padronizado conforme setores
de producio
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Quanto ao tipo de trabalhadores, 75% das células do tipo 1l possuem trabalhadores, em sua
maioria, multifuncionais enquanto que 25% apresentam apenas trabalhadores multifuncionais. A
respeito do nivel de multifuncionalidade, aproximadamente 33,4% dos trabalhadores tém eficiéncia
plena; 33,3% apresentam eficiéncia parcial; e 33,3% conhecem e sdo capazes de referenciar as
operacdes da célula. Nao ha trabalhadores em estagio inicial de treinamento. As rotacdes de tarefas
entre os trabalhadores sdo realizadas a cada hora em 50% do total de células tipo Ill, e a cada duas
horas nos demais 50%.

Foram identificadas 63 células de producgdo de calcados alocadas nos galpdes 1 e 2. Destas,
foram excluidas 15 células por ndo contemplar os critérios estabelecidos para a analise comparativa
entre os trabalhadores mono e multifuncionais. As demais 48 células foram selecionadas conforme
a similaridade entre os processos e produtos a fim de que as fungdes desempenhadas pelos
trabalhadores monofuncionais e multifuncionais fossem idénticas entre si ou 0 mais similar

possivel.

4.2 OCORRENCIA DE DORT NA EMPRESA
4.2.1 Informagdes gerais

Para o levantamento das informagfes sobre a ocorréncia de doengas ocupacionais na
unidade fabril analisada foi realizada uma entrevista com o médico do trabalho lotado no Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMET) da empresa. O
médico entrevistado possui 17 anos de tempo de servico na empresa calcadista, sendo responsavel
por duas unidades fabris em cidades brasileiras distintas, totalizando uma carga de 30 horas
semanais. E responsavel pelo acompanhamento de 2300 trabalhadores, sendo 2100 da unidade
fabril em que foi realizada esta pesquisa.

Segundo o profissional de salde, dentro do setor produtivo, o Galpdo 2 (G2), destinado a
atividades de montagem e acabamento de calgados esportivos, a prova d’agua e sandalias de
borracha, é o que mais contém casos de suspeita ou diagnéstico de doencas ocupacionais quando
comparado ao Galpédo 1 (G1) e ao Galpéo 3 (G3). Dos 7 setores que compdem o G2, o de ‘Calgados
esportivos tipo 1’ € o local de maior ocorréncia destes casos. No entanto, também existem suspeitas
e diagnosticos de doencas ocupacionais no G1, sendo mais expressivas no setor de ‘Preparacdo de
sandalias de borracha’.

Para 0 médico do trabalho, os trabalhadores mais afetados s&o do sexo feminino, com ensino

médio completo e faixa etaria entre 21 e 30 anos. De uma forma geral, hd uma maior incidéncia
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entre os individuos que trabalham no primeiro turno e possuem um tempo de servico na empresa
entre 1 e 3 anos. A maioria dos trabalhadores acometidos s&o monofuncionais. Existem poucos
casos de multifuncionais com suspeita ou disgnéstico de doencas ocupacionais. Estes Gltimos,
quando acometidos, estdo lotados em células de producdo que possuem um sistema de rotagdo de
tarefas de forma parcial e incipiente, e que, além disso, ndo possuem um horario programado para a
rotacdo. Quanto ao nivel de multifuncionalidade, hd uma predominancia de acometimento em
individuos que conhecem e tem a capacidade de referenciar operac@es intracelulares, ou seja, que
estdo no segundo nivel de treinamento multifuncional.

Segundo informag6es do médico, de todas as doencas ocupacionais pertencentes ao Codigo
Internacional de Doencas (CID-10), apenas o grupo das Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo é incidente na empresa analisada, cujo codigo é M00-M25. Doencas relacionadas
ao sistema respiratério e a area de Psicopatologia ja foram observadas entre os trabalhadores, porém
sem nexo causal com o trabalho, segundo 0 médico da empresa.

Conforme o médico do trabalho, 0s membros superiores representam a regido corporal mais
afetada, sobretudo os ombros, em ambos os dimidios. De uma forma geral, as patologias
predominantes compreendem tendinites, bursites e ainda, sinovites e tenossinovites,
respectivamente em primeiro, segundo e terceiro lugar. Os diagndsticos mais comuns sdo de
sindrome do manguito rotador e bursite de ombro, as quais integram, conforme a CID-10 as LesGes
de ombro (M75), cujos codigos correspondem a M75.1 e M75.5, respectivamente. Com relacédo a
coluna vertebral, a regido cervical é a que mais apresenta disturbios relacionados ao trabalho, sendo
0s principais sintomas dor e dorméncia. Doencas relacionadas ao trabalho em membros inferiores
ndo foram relatadas. Conforme o médico, geralmente ocorrem casos de afec¢bes em joelhos e
tornozelos, contudo interligados a acidentes de motocicleta e a pratica de exercicios sem
acompanhamento.

Para 0 médico do trabalho, a taxa de absenteismo, rotatividade e licencas/afastamentos
interligadas a doengas osteomioarticulares € significativa. Por restricbes da empresa, os dados
estatisticos relativos a tal vertente ndo foram cedidos a pesquisa. Contudo, um estudo realizado por
Colaco (2013) na mesma unidade fabril da empresa calcadista demonstrou as dispensas médicas de

acordo com os setores durante o periodo de cinco anos (2006-2011), conforme tabela 22.
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Tabela 22 — Atestados médicos relacionados a doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M25).

Galpao/Area Setor N° de trabalhadores Periodo de 2006-2011
NUumerode  Numero de Dias
atestados atestados por  dispensados

trabalhador

G1: Preparagdo  Borracha 83 184 2,2 1702

Botas de borracha 96 95 1,0 472

Injetora 68 55 0,8 522

Prensa de solas 39 132 3,4 736
G2: Montagem  Acabamento 99 417 4,2 4299

Montagem (Calgados esportivos 870 1132 13 8019

tipo 1; Calgados esportivos tipo 2;

Calgados a prova d’agua; Costura

de cal¢ados; Montagem de

sandalias de borracha)

Preparacéo de solas e solados 186 105 0,6 906

G3: Qualidade Centro de distribuicdo 144 238 1,7 1775

Qualidade 75 148 2,0 1361

G1: Area Administracio 32 30 0,9 126

administrativa Laboratorio 13 13 1,0 136

Manutencéo 47 31 0,7 141
Total 1752 2580 1,5 20195

Fonte: Adaptado de Colaco (2013).

4.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

4.3.1 Trabalhadores monofuncionais

Foram entrevistados 57 monofuncionais, sendo 29,8% lotados no primeiro turno e 70,2% no

segundo. A maioria é do sexo masculino (64,9%) e possui 0 ensino médio completo (87,7%). A

média de idade foi de 31,1 anos (+ 8,3). Estas caracteristicas gerais estdo detalhadas na tabela 23.

Tabela 23 — Caracteristicas gerais da amostra de trabalhadores monofuncionais.

Variaveis Monofuncionais
n %
Sexo
Masculino 37 64,9
Feminino 20 35,1
Idade
18 a 20 anos 5 8,8
21 a 25 anos 13 22,8
26 a 30 anos 13 22,8
31 a 35 anos 6 10,5
36 a 40 anos 12 21,1
Maior que 40 anos 8 14
Grau de escolaridade
Fundamental incompleto 0 0
Fundamental completo 3 5,3
Médio incompleto 3 5,3
Médio completo 50 87,7
Superior incompleto 1 1,8
Superior completo 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Os monofuncionais entrevistados estdo distribuidos em nove setores distintos: Acabamento
e embalagem de calcados; Borracha; Botas de borracha; Calgados esportivos tipo I; Costura de
calcados; Montagem de sandalias de borracha; Preparacdo de solas e solados; Calcados a prova
d’agua; e Calgados esportivos tipo II. O percentual de individuos entrevistados de acordo com cada

um destes setores esta disposto no grafico 5.

Grafico 5 — Percentual de trabalhadores monofuncionais entrevistados por setor produtivo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A maioria dos monofuncionais entrevistados trabalham na empresa de calgados analisada
entre um periodo maior que 3 anos e menor ou igual a 6 anos (33,3%) e o mesmo intervalo foi
verificado quanto ao tempo de trabalho no setor (29,8%). Ja quanto ao tempo na funcdo, a maior
parte dos trabalhadores realiza a mesma funcao entre um periodo maior que 1 ano e menor ou igual
a 3 anos. Em alguns casos, o tempo de fungdo pode exceder o tempo de trabalho na empresa e/ou na
célula atual pelo fato de o individuo ter desempenhado aquela mesma atividade anteriormente em
outra empresa ou mesmo em uma célula diferente dentro da empresa atual. Estes resultados

encontram-se na tabela 24.

Tabela 24 — Percentual de frequéncia do tempo na empresa, no setor atual e na funcéo.

Tempo Empresa Setor Funcéo
Até 6 meses 8,8 15,8 21,1
6 meses —| 1 ano 1,8 10,5 15,8
1 ano —| 3 anos 24,6 26,3 29,8
3 anos —| 6 anos 33,3 29,8 24,6
6 anos —| 9 anos 14 35 1,8
9 anos — 17,5 14 7

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Quanto ao trabalho anterior, 43,9% dos trabalhadores realizaram atividades relacionadas ao
setor secundario da economia; 24,6% trabalharam no setor terciario; e, 1,8% no primario. Dos 57
monofuncionais entrevistados, 29,7% relataram n&o ter trabalhado anteriormente. Conforme o
grafico 6, dos 70,2% de individuos que trabalharam anteriormente, constatou-se que a maioria
(24,6%) é proveniente do setor de servicos, seguido da industria téxtil (17,5%) e da industria
calcadista (8,8%). Tais servigos englobaram atividades de comércio, informatica, limpeza,

alimentacdo, administracdo e seguranca.

Gréfico 6 — Percentual de frequéncia do trabalho anterior dos monofuncionais entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Dos 57 monofuncionais entrevistados, 49,1% ja tiveram algum problema de salde
relacionado ao trabalho. Deste percentual, 75% dos monofuncionais apresentaram
comprometimento do sistema osteomuscular. Ademais, averigou-se que 10,8% relataram a
existéncia de comprometimento osteomuscular e de outro sistema simultaneamente. Neste caso,
digestivo, nervoso ou respiratorio.

Quanto ao segmento corporal afetado, constatou-se que a maioria apresentou algum
disturbio especifico ou sem conclusdo diagndstica nos membros superiores (57,1%), cabeca
(14,3%), coluna vertebral (14,3%) e membro inferior (7,1%). Os demais apresentaram
compromentimento em dois (3,6%) ou mais segmentos corporais (3,6%). Em relacdo ao membro
superior, o ombro foi a regido corporal mais acometida (39,3%). Além disso, verificou-se que
10,8% dos monofuncionais manifestaram algum tipo de comprometimento que envolvia 0 ombro e
alguma outra regiao corporal.

Dos 28 monofuncionais que tiveram problema de saude relacionado ao trabalho,
aproximadamente 25% dos monofuncionais afirmaram possuir diagnéstico médico. No entorno de
7,1% dos trabalhadores relataram a ocorréncia de tendinite; 3,6% bursite; 3,6% hérnia de disco;

7,1% tendinite e bursite, simultaneamente. Outros 75%, sem conclusdo diagndstica, relataram dor
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(46,7%), desconforto (25%) ou dorméncia (3,6%) em alguma regido corporal. Com relacdo ao
dimidio corporal, 32,1% dos monofuncionais relataram que ambos foram afetados; 21,4% apenas 0
dimidio esquerdo; e 14,3% somente o direito. Os percentuais de frequéncia de tempo transcorrido
apos a identificacdo do comprometimento de saude destes trabalhadores estdo discriminados na
tabela 25.

Tabela 25 — Percentual de frequéncia de tempo transcorrido apds a identificacdo do comprometimento de salde.

Tempo Percentual de monofuncionais
Até 6 meses 17,9
6 meses —| 1 ano 25
1 ano —| 3 anos 28,6
3 anos —| 6 anos 17,9
6 anos —| 9 anos 3,6
9 anos — 3,6
N&o soube informar 3,6

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Atualmente, dos 57 monofuncionais entrevistados, cerca de 30% relataram ter algum
problema de saude relacionado ao trabalho. Deste percentual, 94,1% apresentaram
comprometimento do sistema osteomuscular.

Quanto ao segmento corporal afetado, constatou-se que a maioria dos monofuncionais
apresentou algum distdrbio especifico ou sem conclusdo diagnostica nos membros superiores
(76,5%), cabeca (5,9%), coluna vertebral (5,9%) e membro inferior (5,9%). Os demais
apresentaram compromentimento em mais de dois segmentos corporais (3,6%). Em relacdo ao
membro superior, 0 ombro foi a regido corporal mais acometida (52,9%). Além disso, verificou-se
que 5,9% dos monofuncionais manifestaram algum tipo de comprometimento que envolvia 0 ombro
e outras regides corporais.

Dos 17 monofuncionais que afirmaram ter atualmente um problema de salde relacionado ao
trabalho, 35,3% possuem diagnostico meédico. Deste montante, no entorno de 11,8% dos
trabalhadores relataram a ocorréncia de tendinite; 11,8% bursite; 5,9% tendinite e bursite de forma
simultanea. Outros 64,7%, sem conclusdo diagnostica, relataram dor (52,9%) ou desconforto
(11,8%) em alguma regido corporal. Com relacdo ao dimidio corporal, 35,3% relataram que ambos
foram afetados; 17,6% apenas o dimidio esquerdo; e 35,3% somente o direito.

Dos 30 monofuncionais que declararam a existéncia de algum problema de salde, a maioria

(86,7%) apresentou mais de um sintoma de forma simultanea, com uma média de 3 sintomas por
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trabalhador (£ 1,5). Estes sintomas foram dor, sensacdo de desconforto, rigidez muscular, fraqueza
muscular, sensacdo de dorméncia e alteracdo de sensibilidade. Aproximadamente 7% dos
individuos referiram também outros sintomas ndo abordados no questionario, como sensacao de
choque, queimagdo, agulhamento e fibrilacdo. No grafico 7, pode-se verificar o percentual de

frequéncia de cada um destes sintomas.

Grafico 7 — Frequéncia dos sintomas dos monofuncionais que relataram problemas de satde relacionados ao trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Dos 57 monofuncionais, 26,3% informaram a ocorréncia de disturbios osteomusculares na
familia. Os familiares com tais distdrbios citados foram mae (53,4%), avos (13,4%), pai (13,3%),
tios (13,3%) e irmaos (6,7%). De acordo com os trabalhadores, a area mais afetada nos familiares
foi coluna vertebral e estruturas relacionadas (ligamentos e disco intervertebrais) com 73,3% dos
casos e regido osteomioarticular com percentual de 20%. N&o souberam informar o segmento

afetado 6,7% dos trabalhadores.

4.3.2 Trabalhadores multifuncionais

Foram entrevistados 57 trabalhadores multifuncionais, sendo 77,2% lotados no primeiro
turno e 22,8% no segundo. A maioria destes trabalhadores é do sexo masculino (63,2%). Quanto ao
grau de escolaridade, 84,2% possuem ensino médio completo; 3,5% médio incompleto; 7%
fundamental completo; 1,8% fundamental incompleto; 3,5%, superior incompleto. A média de
idade foi de 27 anos (x 5,9). A média de idade foi de 31,1 anos (x 8,3), cujas faixas estdo

especificadas na tabela 26.

112



Tabela 26 — Caracteristicas gerais da amostra de trabalhadores multifuncionais.

Variaveis Multifuncionais
n %
Sexo
Masculino 36 63,2
Feminino 21 36,8
Idade
18 a 20 anos 11 19,3
21 a 25 anos 15 26,3
26 a 30 anos 12 21,1
31 a 35 anos 14 24,5
36 a 40 anos 5 8,8
Maior que 40 anos 0 0

Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 1 1,8
Fundamental completo 4 7
Médio incompleto 2 3,5
Médio completo 48 84,2
Superior incompleto 2 3,5
Superior completo 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os multifuncionais entrevistados estdo distribuidos em cinco setores distintos: Cal¢cados
esportivos tipo I; Injetora; Preparagdo de sandalias de borracha; Calgados a prova d’agua;
Preparacdo de solas e solados. O percentual de individuos entrevistados de acordo com cada um

destes setores esta disposto no grafico 8.

Grafico 8 — Percentual de trabalhadores multifuncionais entrevistados por setor produtivo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A maioria dos multifuncionais trabalha na empresa analisada entre 1 e 3 anos (43,9%) e o
mesmo intervalo foi verificado quanto ao tempo de trabalho no setor atual (35,1%). J& quanto ao
tempo na funcdo, a maior parte realiza a mesma fun¢éo ha no méximo seis meses (36,8%). Todavia,
um percentual de 31,6% realiza a mesma funcdo entre 1 e 3 anos. Os percentuais de frequéncia do

tempo de trabalho na empresa, no setor atual e na funcéo estdo discriminados na tabela 27.
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Tabela 27 — Percentual de frequéncia do tempo na empresa, no setor atual e na funcéo.

Tempo Empresa Setor Funcéo
Até 6 meses 19,3 28,1 36,8
6 meses —| 1 ano 0 10,5 8,8
1 ano —| 3 anos 43,9 35,1 31,6
3 anos —| 6 anos 19,3 19,3 15,8
6 anos —| 9 anos 12,3 53 7
9 anos — 53 1,8 0

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Quanto ao trabalho anterior, 35,1% dos trabalhadores realizaram atividades relacionadas ao
setor terciario da economia; 24,6% trabalharam no setor secundario; e, 1,8% no primario. Dos 57
monofuncionais entrevistados, 38,5% relataram ndo ter trabalhado anteriormente. Conforme o
grafico 9, dos 61,5% de individuos que trabalharam anteriormente, constatou-se que a maioria
(36,8%) é proveniente do setor de servigos; seguido da industria téxtil (5,3%); e da industria de sisal
(3,5%), industria calcadista (3,5%) e da construgdo civil (3,5%).

Grafico 9 — Percentual de frequéncia do trabalho anterior dos multifuncionais entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Dos 57 multifuncionais entrevistados, 21,1% ja tiveram algum problema de salde
relacionado ao trabalho. Deste percentual, 58,3% apresentaram comprometimento no sistema
osteomuscular e 16,7% no sistema digestivo. Ademais, averigou-se que aproximadamente 25%
relataram a existéncia de comprometimento osteomuscular e de outro sistema simultaneamente.
Neste caso, associado ao sistema digestivo (16,6%) ou ao respiratério (8,3%).

Quanto ao segmento corporal afetado, constatou-se que a maioria apresentou algum

distarbio especifico ou sem conclusdo diagndstica nos membros superiores (33,3%), coluna
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vertebral (8,3%) e membro inferior (8,3%). Ademais, no entorno de 8,3% apresentaram
compromentimento em dois segmentos de forma concomitante, envolvendo membros superiores e
coluna vertebral. Em relacdo ao membro superior, 0 ombro foi a regido corporal mais acometida
(41,7%).

Dos 12 multifuncionais que tiveram problema de saude relacionado ao trabalho,
aproximadamente 58,3% afirmaram possuir diagnostico médico. Com relagdo ao sistema
osteomuscular, no entorno de 8,3% dos trabalhadores relataram a ocorréncia de tendinite; 8,3%
hérnia de disco; e 8,3% tendinite, bursite e espordo no calcaneo, simultaneamente. Ja a respeito do
sistema digestivo, 16,7% dos multifuncionais relataram gastrite de forma isolada; 8,3% gastrite e
hérnia de disco de forma simultanea; e 8,3% gastrite e tendinite concomitantemente.

Outros 33,3%, sem conclusdo diagnostica, relataram apenas dor (41,7%). Com relacdo ao
dimidio corporal, 41,7% afirmaram que ambos foram afetados; e 8,3% apenas o dimidio direito. Os
percentuais de frequéncia de tempo transcorrido apés a identificacdo do comprometimento de salde

destes trabalhadores estdo discriminados na tabela 28.

Tabela 28 — Percentual de frequéncia de tempo transcorrido apds a identificacdo do comprometimento de salde.

Tempo Percentual de multifuncionais

Até 6 meses 16,7

6 meses —| 1 ano 25

1 ano —| 3 anos 33,3

3 anos —| 6 anos 16,7
6 anos —| 9 anos 0
9 anos — 0

N&o soube informar 8,3

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Atualmente, dos 57 multifuncionais entrevistados, 21,1%% relataram ter algum problema de
salde relacionado ao trabalho. Deste percentual, 94,1% apresentaram comprometimento do sistema
osteomuscular.

Quanto ao segmento corporal afetado, constatou-se que a maioria apresentou algum
distarbio especifico ou sem conclusdo diagnostica nos membros superiores (58,3%), coluna
vertebral (16,7%) e membros inferiores (8,3%). No entorno de 8,3% apresentaram
comprometimento em dois segmentos corporais (membros superiores e coluna vertebral). Em

relagdo ao membro superior, 0 ombro foi a regido corporal mais acometida (41,7%).
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Dos 12 multifuncionais que afirmaram ter atualmente um problema de salde relacionado ao
trabalho, 33,3% possuem diagnostico medico. Deste montante, no entorno de 8,3% relataram a
ocorréncia de tendinite; 8,3% hérnia de disco; e 8,3 % tendinite, bursite e espordo de calcaneo de
forma simultanea. Outros 66,7%, sem conclusdo diagndstica, relataram dor (41,7%) ou desconforto
(25%) em alguma regido corporal. Com relacdo ao dimidio corporal, 66,7% relataram que ambos
foram afetados; e 8,3% apenas o dimidio direito.

Dos multifuncionais que declararam a existéncia de algum problema de salde, 50%
apresentou apenas a presenca de um sintoma. Com relacdo & ocorréncia de sintomas de forma
associada, 27,8% afirmaram a ocorréncia de trés sintomas; 11,1% relataram quatro sintomas; 5,6%
dois sintomas; e 5,6% seis sintomas, com uma média de aproximadamente dois sintomas por
trabalhador (£ 1,4). Estes sintomas foram dor, sensacdo de desconforto, rigidez muscular, fraqueza
muscular, sensacdo de dorméncia e alteragdo de sensibilidade. Aproximadamente 11,1% dos
individuos referiram também outros sintomas ndo abordados no questionario, como cansago e

ansiedade. No grafico 10, pode-se verificar o percentual de frequéncia de cada um destes sintomas.

Gréfico 10 — Frequéncia dos sintomas nos multifuncionais que relataram problemas de salide relacionados ao trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Dos 57 multifuncionais, 22,8% informaram a ocorréncia de disturbios osteomusculares na
familia. Os familiares com tais distdrbios citados foram mée (46,2%), avés (30,8%), pai (15,4%),
irmaos (7,7%) e tios (7,7%). De acordo com os trabalhadores, a area mais afetada nos familiares foi
coluna vertebral e estruturas relacionadas (ligamentos e disco intervertebrais) com 53,9% dos casos;
regido musculotendinea com 15,4%; e osteomiarticular com percentual de 15,4%. N&o souberam

informar o segmento afetado 23,1% dos trabalhadores.
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4.3.3 Avaliacdo da amostra

Foi empregado o teste exato de Fisher para verificar se haviam diferengas entre os
trabalhadores incluidos nesta pesquisa quanto as variaveis individuais e as relacionadas com o
trabalho. Com relacédo as individuais, foram avaliados ‘sexo’, ‘idade’ e ‘grau de escolaridade’. Ja a
respeito do trabalho abrangeu-se ‘turno de trabalho’, ‘galpdo de trabalho’ e ‘tempo de servigo’,
sendo para este ultimo considerado o tempo na empresa, no setor e na funcdo ou conjunto de
fungdes assim como o tipo de trabalho anterior. Quanto aos aspectos de salde, foram avaliados 0s
sintomas osteomusculares descritos por ambos os trabalhadores, comparativamente.

Observou-se que néo existe diferenca significativa entre os trabalhadores selecionados para
esta pesquisa quanto ao ‘sexo’ (p=0,5563), ‘grau de escolaridade’ (p=0,6189), ‘tempo de trabalho
no setor’ (p=0,07883), ‘tempo de servigo na fungdo ou no conjunto de funcdes’ (p=0,06407),
‘trabalho anterior’ (p=0,1414) e ‘sintomas osteomusculares’ (p=0,2188).

Contudo, foram verificadas divergéncias quanto a variavel ‘idade’ (p=0,003886) tendo em
vista que 35,1% dos monofuncionais entrevistados tem idade igual ou superior a 36 anos ao passo
que para os multifuncionais este percentual foi de 8,8%. O ‘turno de trabalho’ também apresentou
diferencas (p=6,607*10") de modo que cerca de 70% dos monofuncionais desta amostra estio
lotados no segundo turno de trabalho enquanto que no entorno de 77% dos multifuncionais desta
amostra realizam as atividades durante o primeiro turno. Quanto a variavel ‘galpao de trabalho’
constatou-se diferenca significativa entre os trabalhadores (p=0,0008836), onde aproximadamente
90% dos monofuncionais e 61% dos multifuncionais realizam suas atividades no G2. Quanto ao
‘tempo de servigo na empresa’ verificou-se diferenca significativa (p=0,02364) dado que 33,3% dos
monofuncionais trabalham na empresa em um periodo maior que 3 anos e menor ou igual a 6 anos
enquanto que 43,9% dos multifuncionais trabalham em um periodo maior que 1 ano e menor ou

igual a 3 anos.

4.5 AVALIACAO DA DOR MIOARTICULAR

Foi utilizado o Diagrama de Corlett e Manenica para a avaliacdo subjetiva das areas
dolorosas, cuja intensidade varia de 0 a 7, onde 0 corresponde a auséncia de dor (sem desconforto) e
7 a maxima intensidade dolorosa (extremamente desconfortavel). Este Diagrama foi aplicado com

57 trabalhadores monofuncionais e 57 trabalhadores multifuncionais.

117



Os trabalhadores foram questionados sobre a ocorréncia de dor mioarticular nos seguintes
segmentos corporais: membros superiores (ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho e mao),
membros inferiores (quadril, coxa, joelho, perna e pé) e regido dorsal (pescoco, dorso superior,
dorso médio e dorso inferior), considerando-se o dimidio corporal esquerdo e o direito. A tabela 29
apresenta as respostas dos trabalhadores quanto a frequéncia de dor por regido corporal. Nao foram

verificadas diferencas significativas entre os trabalhadores mono e multifuncionais.

Tabela 29 — Percentuais de frequéncia de dores nos trabalhadores mono e multifuncionais entrevistados.

Regido Dimidio Monofuncionais Multifuncionais p
n (%) n (%)
Dorsal
Pescoco Esquerdo 9 (15,8) 2 (3,5 0,999...
Direito 11 (19,3) 2 (3,5
Dorso superior Esquerdo 8 (14) 15 (26,3) 0,999...
Direito 7(12,3) 15 (26,3)
Dorso médio Esquerdo 8 (14) 9 (15,8) 0,999...
Direito 10 (17,5) 9 (15,8)
Dorso inferior Esquerdo 13 (22,8) 12 (21,1) 0,3865
Direito 13 (22,8) 12 (21,1)
Membros superiores
Ombro Esquerdo 24 (42,1) 21 (36,8) 0,999...
Direito 27 (47,4) 23 (40,4)
Brago Esquerdo 6 (10,5) 4(7) 0,1125
Direito 7(12,3) 5(8,8)
Cotovelo Esquerdo 353 2 (3,5 0,7131
Direito 2 (3,5 10 (17,5)
Direito 7(12,3) 7 (12,3)
Punho Esquerdo 10 (17,5) 10 (17,5) 0,999...
Direito 10 (17,5) 13 (22,8)
Membros inferiores
Quadril Esquerdo 1(1,8) 2 (3,5) 0,999...
Direito 1(1,8) 2 (3,5
Coxa Esquerdo 9 (15,8) 7(12,3) 0,7152
Direito 6 (10,5) 7 (12,3)
Joelho Esquerdo 4(7) 1(1,8) 0,999...
Direito 4(7) 2 (3,5
Perna Esquerdo 20 (35,1) 10 (17,5) 0,999...
Direito 21 (36,8) 11 (19,3)
Pé Esquerdo 30 (52,6) 13 (22,8) 0,999...
Direito 29 (50,9) 12 (21,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em seguida, construiu-se um modelo de regressao logistica ordinal para averiguar a razdo de
chance, separadamente para o grupo de trabalhadores monofuncionais e para o0 grupo de
multifuncionais. Para tal, a intensidade da dor foi agrupada em trés faixas: Faixa 0 — auséncia de dor,
que corresponde a pontuacdo 0 na escala de intensidade; Faixa 1 — dor muito leve a moderada,
correspondente a pontuagdo de 1 a 4; Faixa 2 — dor intensa a extremamente desconfortavel,
correspondente a pontuacdo de 5 a 7. Foram encontrados resultados significativos (p<0,05) para as
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regibes do pescoco, dorso inferior, cotovelo, mdo e coxa para 0os monofuncionais e do pescoco,
dorso médio, dorso inferior, ombro, braco, antebrago, punho, méo, coxa, perna e pé para 0S

multifuncionais, conforme tabela 30.

Tabela 30 — Resultados da regressao logistica ordinal para dor, conforme segmento corporal.

Monofuncionais Multifuncionais

Regido Dimidio Valor p (teste y°)
Dorsal
Pescoco Esquerdo 0,0074 0,0467
Direito 0,0300 0,0467
Dorso médio Esquerdo - 0,0202
Direito - 0,0202
Dorso inferior Esquerdo 0,0004 0,0320
Direito 0,0004 0,0320
Membros superiores
Ombro Esquerdo - 0,0004
Braco Direito - 0,0449
Cotovelo Esquerdo 0,0393 -
Antebraco Esquerdo - 0,0355
Direito - 0,0408
Punho Esquerdo - 0,0001
Direito - 0,0037
Méo Esquerdo 0,0395 0,0018
Direito 0,0037 0,0390
Membros inferiores
Coxa Esquerdo - 0,0090
Direito 0,0332 -
Perna Esquerdo - 0,0059
Direito - 0,0018
pé Esquerdo - 0,0160

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os modelos podem ser ajustados ao ‘sexo’ (S), ‘idade’ (Id), ‘grau de escolaridade’ (GE),
‘tempo na empresa’ (TE), ‘tempo no setor’ (TS), ‘tempo na funcédo ou fungbes’ (TF), ‘galpdo de
trabalho’ (GT), ‘turno de trabalho’ (TT), ‘histéria pregressa de doencas relacionadas ao trabalho’
(HPDT) e ‘histéria atual de doencas relacionadas ao trabalho’ (HADT), a saber: Si, 1=1 (sexo
masculino); e i=2 (sexo feminino); Idi, i=1 (de 18 a 20 anos); i=2 (21 a 25 anos); i=3 (26 a 30 anos);
i=4 (31 a 35 anos); i=5 (36 a 40 anos); ¢ i=6 (>40 anos); GEi, i=1 (fundamental incompleto); i=2
(fundamental completo); i=3 (médio incompleto); i=4 (médio completo); i=5 (superior incompleto);
e i=6 (superior completo); TEi, TSi, TFi, i=1 (até 6 meses); i=2 (6 meses —| 1 ano); i=3 (1 ano —| 3
anos); i=4 (3 anos —| 6 anos); i=5 (6 anos —| 9 anos); e i=6 (9 anos — ); GTi, i=1 (galpdo de
preparacédo); e i=2 (galpdo de montagem); TTi, i=1 (primeiro turno de trabalho); e i=2 (segundo
turno de trabalho); HPDTI, i=1 (com histéria pregressa de doencas relacionadas ao trabalho); e i=2
(sem histdria pregressa de doencas relacionadas ao trabalho); HADTI, i=1 (com histéria atual de

doenca relacionada ao trabalho); e i=2 (sem historia atual de doenca relacionada ao trabalho).
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De acordo com os resultados da regressdao ordinal, foram encontrados resultados

significativos nos trés segmentos corporais analisados (membros superiores, membros inferiores e

regido dorsal) tanto para os trabalhadores monofuncionais quanto para os multifuncionais. As

equacdes extraidas dos modelos de regressao ordinal encontram-se na tabela 31.

Tabela 31 — Equagdes para expressar a chance da ocorréncia de dor nas regides corporais.

Regiéo Dimidio Intensidade*  Monofuncionais Multifuncionais
Dorsal
Pescoco Esquerdo  Faixa 1 F=(0,00960).(8,28)""* F=(0,0187).(34,27)"°
Faixa 2 F=(0,0156).(8,28)"™* F=(0,0082).(34,27)"°
Direito Faixa 1 F=(0,1523).(4,98)""* F=(0,0187).(34,27)™°
Faixa 2 F=(0,0320).(4,98)"™* F=(0,0082).(34,27)"°
Dorso médio  Esquerdo  Faixa 1 - F=(0,0845).(5,69)"™
Faixa 2 - F=(0,0409).(5,69)""
Direito Faixa 1 - F=(0,0845).(5,69)""
Faixa 2 - F=(0,0409).(5,69)"
Dorso inferior  Esquerdo  Faixa 1 F=(0,2523).(0,21)%.(11,88)"* F=(0,1485).(4,16)""
Faixa 2 F=(0,0572).(0,21)%*.(11,88) ™ F=(0,0743).(4,16)""
Direito Faixa 1 F=(0,2523).(0,21)%*.(11,88) ™ F=(0,1485).(4,16)""
Faixa 2 F=(0,0572).(0,21)%.(11,88)* F=(0,0743).(4,16)""
Membros superiores
Ombro Esquerdo  Faixa 1 - F=(0,1577).(4,14)%.(0,08)""*.(7,00)"s*
Brago Direito Faixa 1 - F=(0,0465).(7,17)""PT
Cotovelo Esquerdo  Faixa2 F=(0,0213).(13,43)"" -
Antebraco Esquerdo  Faixa 1 - F=(0,1136).(4,49)""
Faixa 2 - F=(0,0601).(4,49)""
Direito Faixa 1 - F=(0,1136).(4,29)""
Faixa 2 - F=(0,0493).(4,29)"
Punho Esquerdo  Faixa 1 - F=(0,00778).(0,03)"=.(68,98)""PT*
Faixa 2 - F=(0,0034).(0,03) "% (68,98)"FPT*
Direito Faixa 1 - F=(0,1684).(0,08)".(12,13)"*PT?
Faixa 2 - F=(0,0202).(0,08)""3.(12,13)"*PT?
Mo Esquerda  Faixal F=(0,2498).(5,40)'* F=(0,2887).(4,00)"*2,(0,08)¢™
Faixa 2 F=(0,1372).(5,40)'" F=(0,1415).(4,00)"2,(0,08)¢™
Direita Faixa 1 F=(0,1245).(4,80)",(0,05)",(9,42)"? F=(0,1621).(3,75)™
Faixa 2 F=(0,0645).( 4,80)"%.(0,05)%.(9,42)™*  F=(0,0860).(3,75)"*
Membros inferiores
Coxa Esquerda  Faixa 1 - F=(0,0248).(7,70)"5.(10,58) "5
Faixa 2 - F=(0,0086).(7,70)"%*.(10,58) "%
Direita Faixa 1 F=(0,0509).(6,71)"? -
Faixa 2 F=(0,0071).(6,71)"? -
Perna Esquerda  Faixa 1 - F=(0,0840).(7,40)""
Faixa 2 - F=(0,0192).(7,40)""
Direita Faixa 1 - F=(0,0842).(9,15)"
Faixa 2 - F=(0,0163).(9,15)""
pé Esquerdo  Faixa 1 - F=(0,2814).(9,63)""°™ (0,06)"APT!

*Intensidade: Faixa 1 — Dor muito leve a moderada; Faixa 2 — Dor intensa a extremamente desconfortavel.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com as equagfes constantes na tabela 31, para os monofuncionais as variaveis

significativas incluiram ‘sexo’, ‘idade’, ‘tempo na empresa’, ‘tempo no setor’ € ‘tempo na funcéo’.

Ja para os multifuncionais, as varidveis com resultados significativos compreenderam ‘sexo’,

‘idade’, ‘tempo no setor’, ‘tempo no conjunto de funcdes’, ‘galpdo de trabalho’, “historia pregressa

de doengas relacionadas ao trabalho’ e “histdria atual de doengas relacionadas ao trabalho’.
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Com relacdo a regido dorsal, averiguou-se que para 0s monofuncionais a area com
significancia abrangeu o ‘pescoc¢o’ e o ‘dorso inferior’ nos dois dimidios corporais analisados.
Verificou-se que para area do dimidio esquerdo do ‘pesco¢o’, 0s monofuncionais apresentam uma
chance 8 vezes maior de desenvolver dor quando o tempo em uma mesma funcéo é de até 6 meses;
para a area direita este tempo de funcdo eleva a chance no entorno de 5 vezes. Quanto a regido
‘dorsal inferior” — equivalente a metade inferior da coluna toracica — os monofuncionais apresentam
uma chance 11 vezes maior de desenvolver algias quando trabalham na empresa em um tempo
superior a trés anos e menor ou igual h 6 anos, tanto para o dimidio esquerdo quanto para o direito.

Quanto aos multifuncionais, averiguou-se que para o dorso, a regido do ‘pescogo’, ‘dorso
médio’ e ‘dorso inferior’ apresentou resultados significativos para ambos os dimidios corporais.
Constatou-se que para o dimidio esquerdo e direito do ‘pescoco’, os multifuncionais apresentam
uma chance 34 vezes maior de desenvolver processos dolorosos quando trabalham em um Unico
setor da empresa em um periodo superior a seis anos e menor ou igual a 9 anos.

Observou-se que para a regido do ‘dorso médio’ — que corresponde a metade superior da
coluna toracica — os multifuncionais possuem uma chance 5 vezes maior para a ocorréncia de dor
quando realizam o0 mesmo conjunto de fun¢Ges hd um tempo maior que 1 ano e menor ou igual a 3
anos tanto para o dimidio esquerdo quanto para o direito. Para os multifuncionais, a chance de
ocorréncia de dor é 4 vezes maior quando o tempo no conjunto de fungdes abrange um tempo maior
que 1 ano e menor ou igual a 3 anos em ambos os dimidios.

A respeito dos membros superiores foram encontrados resultados significativos para as
regifes do ‘cotovelo’ e ‘mdo’ em trabalhadores monofuncionais. Neste sentido, ha uma chance 13
vezes maior de ocorréncia de dor intensa a extremamente desconfortavel no ‘cotovelo esquerdo’
quando o trabalhador realiza a mesma funcdo em um periodo de tempo maior que seis meses e
menor ou igual a 1 ano.

Quanto a ‘mao esquerda’ a chance é 5 vezes maior quando a idade compreende a faixa entre
31 e 35 anos. Ja para a ‘mao direita’, ha uma chance 4 vezes maior de surgimento de dor quando o
tempo na empresa é superior a 3 anos e menor ou igual a 6 anos. Ainda quanto a ‘mao direita’,
observou-se que a medida que o tempo de trabalho monofuncional em um mesmo setor aumenta as
chances de ocorréncia de dor também sdo amplificadas. Logo, quando o tempo no setor € de até 6
meses, 0s monofuncionais tém uma chance de 95% de ndo apresentar dor quando comparados aos
monofuncionais que trabalham ha um periodo de tempo maior que 6 meses. Todavia, quando este
tempo € maior que seis meses e menor ou igual a 1 ano, a chance de ocorréncia de dor é 9,42 vezes

maior.
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Em relacdo aos membros superiores, para 0s multifuncionais, as areas com significancia no
modelo abrangeram ‘ombro’, ‘braco’, ‘antebrago’, ‘punho’ e ‘méo’. Verificou-se que para ombro e
braco, apenas um dimidio foi representativo, sendo o esquerdo e o direito, respectivamente. Quanto
ao ‘ombro esquerdo’, verificou-se que individuos jovens — com faixa etaria entre 18 e 20 anos — séo
menos susceptiveis a dor. De acordo com os resultados, este perfil de trabalhador multifuncional
possui 92% de chance de ndo apresentar processos dolorosos. Ja trabalhadores do sexo masculino
tém uma chance 4 vezes maior de desenvolver dor no ‘ombro esquerdo’; e individuos com tempo de
servigo no setor maior que 1 ano e menor ou igual a 3 anos a chance de ocorréncia de dor é 7 vezes
maior.

Com relacdo ao ‘braco direito’, constatou-se que multifuncionais com historia pregressa de
doencas relacionadas ao trabalho apresentam uma chance 7 vezes maior de apresentarem dor, cuja
intensidade pode variar de muito leve a moderada. Quanto ao ‘antebraco’, constatou-se que 0S
multifuncionais alocados no mesmo conjunto de fun¢Ges em um periodo maior que 1 ano e menor
ou igual a 3, a chance de desenvolver dor é 4 vezes maior tanto para o esquerdo quanto para o
direito.

J& para 0 ‘punho esquerdo’, hd uma chance de 97% de ndo ocorréncia de sintomas de dor
quando o trabalhador multifuncional trabalha na empresa em um periodo maior do que 1 ano e
menor ou igual a 3 anos; para 0 ‘punho direito’ esta chance foi de 92%, no entanto relacionada ao
conjunto de fungbes realizadas para 0 mesmo intervalo de tempo do punho esquerdo. Outro ponto
importante refere-se a histéria pregressa de doencas relacionadas ao trabalho tanto para o punho
direito quanto para o esquerdo. Neste sentido, os resultados demonstraram que ha uma chance 68
vezes maior de desenvolvimento de dor no ‘punho esquerdo’ e 12 vezes maior no ‘punho direito’,
quando os multifuncionais ja apresentaram algum problema de salde relacionado ao trabalho.

Ao se analisar a ‘méo’, constatou-se que quando os multifuncionais trabalnam em um
mesmo setor por um periodo maior do que 1 ano e menor ou igual 3 anos a chance de desenvolver
dor é 4 vezes maior para a esquerda e de 3 vezes maior para a direita. Também se verificou que 0s
multifuncionais do Galpdo 1, ou seja, alocados em funcdes de preparacdo de componentes dos
calcados para a montagem, apresentam 92% de chance de ndo apresentarem dor na méo esquerda.

Para os membros inferiores, averiguou-se que para 0s monofuncionais apenas a regido da
‘coxa direita’ demonstrou resultados significativos. Neste sentido, pode-se inferir que individuos
que trabalham em um mesmo setor em um periodo superior a 6 meses e menor ou igual a 1 ano
possuem uma chance 6 vezes maior de manifestar sintomas clinicos de dor.

A respeito dos multifuncionais, os resultados foram significativos para ‘coxa esquerda’,

‘perna esquerda’ e ‘perna direita’ e ‘pé esquerdo’. Para a ‘coxa esquerda’, observou-se que a partir
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de 1 ano de trabalho na empresa, os multifuncionais estdo sujeitos a efeitos negativos quanto a
sensagdo dolorosa. Assim, individuos que se encontram na faixa superior a 1 ano e menor ou igual a
3 anos apresentam uma chance 10 vezes maior de ter dor na ‘coxa esquerda’ e quando a faixa é
superior a 3 anos e menor ou igual a 6 anos a chance de dor na ‘coxa esquerda’ € 7 vezes maior.

Para a ‘perna esquerda’, o tempo em um mesmo grupo de funcdes no periodo maior que 1
ano e menor ou igual a 3 anos eleva a chance de dor em 7 vezes para a perna esquerda e em 9 vezes
para a direita. J& para o ‘pé esquerdo’, pode-se inferir que multifuncionais com histéria pregressa de
doencas relacionadas ao trabalho tem uma chance 9 vezes maior de desenvolver dores
osteomusculares. No entanto, caso atualmente possuam algum tipo de doenca relacionada ao
trabalho em outro segmento corporal, a chance para sensacdo dolorosa diminui em 94%.

De uma forma geral, a variavel com efeitos mais representativos para os monofuncionais
esta relacionada com o ‘tempo de servico’. Estes trabalhadores demonstraram uma tendéncia de
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de dor em periodos menores de tempo de trabalho, tendo
em vista os achados significativos em tempos menores ou iguais a 6 meses de execucgdo das tarefas.

Entre os multifuncionais, as variaveis mais expressivas estdo relacionadas tanto ao ‘tempo
de servigo’ quanto ao ‘historico de doengas relacionadas ao trabalho’. Contudo, o comportamento
das variaveis diferiu em relagdo aos monofuncionais, de modo que os achados significativos para
dor foram encontrados a partir de tempo de execucdo de tarefas maiores ou iguais a 1 ano. O fato de
o trabalhador multifuncional ter diagnostico anterior de doencas relacionadas ao trabalho também
apresenta efeitos muito significativos, tendo em vista o0 aumento consideravel na razdo de chance.

Para ambos os tipos de trabalhadores, foi observada uma propensdo para a elevagdo da
chance de sintomas dolorosos mioarticulares quanto maior o tempo de servico. Neste caso, 0S
achados sinalizam que quanto maior o tempo de trabalho em um mesmo setor, fungdo ou conjunto
de fungdes, maiores serdo as chances de ocorréncia de dor, o0 que sugere a necessidade periddica de
alternancia de funcdes.

Outras variaveis que devem ser consideradas estdo atreladas a idade do trabalhador e ao
galpdo onde o trabalho é realizado. Nesta perspectiva, observou-se que individuos jovens
constituem um grupo onde a chance para a presenca de dor é reduzida enquanto que os adultos
apresentam chance aumentada. Quanto ao galpdo, trabalhadores que realizam fungbes de
preparacdo dos componentes dos calgados estdo menos expostos a ocorréncia de sintomas dolorosos
mioarticulares do que os individuos alocados no galpao de montagem dos componentes de cal¢ados
as funcbes de preparacdo dos componentes dos calcados reduzem as chances para 0

desenvolvimento de dor. Este fato pode estar interligado as caracteristicas das células de producédo
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alocadas no galpdo de preparacdo, que de acordo com os lideres de producdo, possui caracteristicas

de sistemas baseados na multifuncionalidade mais consistentes do que no galpdo de montagem.

4.6 AVALIACAO DO NIVEL DE RISCO PELO OCRA
4.6.1 Avaliacdo das atividades pelo método OCRA

Tanto as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores mono quanto pelos multifuncionais
estdo relacionadas a preparacdo e montagem dos componentes de calcados esportivos, botas para
uso industrial e botas de couro hidrofugado, o que incluem solas, solados, palmilhas, cabedais e
atacadores.

Assim, as principais funcGes abrangeram as a¢Ges de montar, colar e prensar sola e solado;
carimbar palmilha; asperar, colar, enformar, desenformar e ensacar cabedais; fechar bico de calgado;
aplicar e ativar vira e ponteira; riscar lateral do cal¢ado; colocar atacadores; limpar calgado
quimicamente; limpar cal¢cado com retifica manual; inspecionar cal¢cado; montar caixa para cal¢ado;
embalar calcado.

Para a classificacdo do nivel de risco ergonémico foram estipuladas trés faixas, conforme
preconizado pelo método OCRA, onde foi considerado o valor do indice OCRA mais alto. Desta
forma, foram classificadas com risco aceitavel as atividades com indices menores ou iguais a 2,2;
com risco pequeno as atividades com indices entre 2,3 e 3,5; e com risco as atividades com indices
maiores ou iguais a 3,6. Ao se analisar as atividades de risco ergondémico para DORT, pode-se
ainda inferir trés subclassificacdes, baseadas nas pontua¢des do OCRA preconizadas pelo método.
A partir de tais subclassificagbes, podem-se classificar as atividades de risco em: (1) leve, cujos
indices compreendem a faixa entre 3,6 e 4,5; (2) médio — com indices entre 4,6 e 9; e (3) elevado,
cujos indices sdo maiores ou iguais a 9,1. O célculo do indice OCRA foi baseado na meta de
producdo diaria de cada uma das células de producéo.

4.6.2 Atividades desempenhadas pelos trabalhadores monofuncionais

Foram avaliados 57 trabalhadores monofuncionais durante a execucdo de suas atividades
laborais em uma perspectiva um homem/um posto/uma tarefa, onde 89,5% destas atividades estdo
alocadas no Galpdo 2 (Montagem) e 10,5% no Galpéao 1 (Preparacéo).

Observou-se uma média do tempo de ciclo de 27,63 segundos (+29,59), do nimero de agdes
técnicas desempenhadas pelo membro superior esquerdo de 12,72 (£11,22) e do nimero de acles
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técnicas desempenhadas pelo membro superior direito de 17,14 (£13,94). A média do indice OCRA
referente a0 membro superior esquerdo foi de 5,09 (+4,18) e para o direito, 6,75 (£6,91). As
atividades realizadas pelos monofuncionais estao listadas na tabela 32 assim como o indice OCRA
para 0 membro superior esquerdo (OCRA E), indice OCRA para o membro superior direito

(OCRA_D) e o nivel de risco ergonémico para cada uma delas.

Tabela 32 — Resultados da avaliacdo do risco ergondmico nas atividades monofuncionais.

Setor Atividade OCRA _E OCRA D Nivel de risco
Acabamento e embalagem Desenformar calgado 0,45 9,79 Risco
de calcados Etiquetador 2,91 9,6 Risco

Montar caixa (modelo antigo) 9,7 8,76 Risco
Borracha Operador de balancim ponte 4,97 7,36 Risco

Operador de extrusora (pegar vira) 0,88 0,53 Aceitavel
Botas de borracha Embalar calcado 2,86 3,22 Muito pequeno
Calgados a prova d’agua Aplicar adesivo 4,97 7,37 Risco

Asperar calgado na retifica com cabine 7,5 3,94 Risco

Calgar cabedal na forma 8,05 26,69 Risco

Colocar papel bucha e retocar calgado 4,03 17,22 Risco

Conformar calgado 1,13 2,07 Aceitavel

Descartar sola tridimensional 3,26 3,78 Risco

Desenformar calgado automaticamente 6,27 6,21 Risco

Ensacar cabedal 19,39 34,02 Risco

Fechar bico 8,79 7,2 Risco

Inspecionar calgado 4,83 3,86 Risco

Limpar calgado com retifica manual 4,22 10,62 Risco

Lixar e asperar cabedal 3,71 4,08 Risco

Montar caixa e embalar cal¢ado 6,96 9,8 Risco

Operador de calceira 9,34 4,09 Risco

Operador de lixadeira 2,41 12,47 Risco

Prensar sola tridimensional 3,54 16,44 Risco

Riscar lateral de calgado 23,15 2,92 Risco

12 deméo — Pegar 6,00 471 Risco

22 demdo — Descartar 3,63 4,22 Risco

28 demao — Pegar 6,63 7,3 Risco

32 demdo — 1° Operador 8,92 5,01 Risco
Calcados esportivos tipo 1 Carimbar palmilha 1,92 4,51 Risco

Colocar atacador 5,04 5,04 Risco
Calcados esportivos tipo2 ~ Aplicar adesivo — 12 deméo 8,52 6,39 Risco

Aplicar adesivo — 22 demao 4,58 6,04 Risco

Aplicar ponteira 1,56 2,18 Aceitavel

Aplicar vira 5,65 7,07 Risco

Ativar ponteira 1,43 0,79 Aceitavel

Ativar sola 1,90 3,17 Muito pequeno

Calcar cabedal 5,36 33,42 Risco

Ensacar cabedal 8,61 11,24 Risco

Limpar calgcado quimicamente 2,69 3,54 Risco

Palmilhar 5,19 5,19 Risco

Prensar (prensa jacaré) 1,02 0,61 Aceitéavel

Prensar (prensa pop) 2,80 3,36 Muito pequeno

Refilar 6,13 2,96 Risco

Riscar cabedal 1,68 2,69 Muito pequeno
Costura de calcados Aplicar hotmel 3,31 4,26 Risco

Blaquear 6,57 6,23 Risco

Costurar base 7,02 3,61 Risco

Unir cabedal a palmilha 6,97 3,45 Risco
Montagem de sandalias de Desenformar 5,29 6,30 Risco
borracha Enformar forma articulada 11,10 10,58 Risco

Montar caixa e embalar cal¢ado 3,08 1,68 Muito pequeno

Prensar (base e jacaré) 0,83 1,26 Aceitavel
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Tabela 32 - Continuagao

Setor Atividade OCRA _E OCRA D Nivel de risco
Aplicar cola base 0,85 2,61 Muito pequeno
Preparacéo de solas e Aplicar halogenante 0,40 1,32 Aceitavel
solados Asperar solado 3,60 3,60 Risco
Desvirar cabedal 7,48 4,45 Risco
Inspecionar sola 0,62 1,39 Aceitavel
Formar par de cabedais 0,36 2,70 Muito pequeno

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em seguida, as atividades consideradas na faixa de risco potencial para DORT — com
indices OCRA iguais ou superiores a 3,6 — foram classificadas de acordo com as faixas para nivel
de risco leve (3,6 — 4,5), médio (4,6 — 9) e elevado (>9,1). Os resultados estdo na tabela 33.
Constatou-se uma média do tempo de ciclo de 24,29 segundos (+14,19), do nimero de acdes
técnicas desempenhadas pelo membro superior esquerdo de 13,83 (£9,09) e pelo membro superior
direito de 18,98 (+12,30). Com relagdo ao indice OCRA, os resultados demonstraram que 0
membro superior direito estd ligeiramente mais exposto ao risco para DORT, com uma média de

8,44 (£7,27). Ja para 0 membro superior esquerdo a media foi de 6,43 (+4,08).

Tabela 33 — Avaliacéo do risco para DORT nas atividades monofuncionais com indice OCRA maiores ou iguais a 3,6.

Setor Atividade Nivel de risco
Acabamento e embalagem de calgados Desenformar calgado Elevado
Etiquetador Elevado
Montar caixa (modelo antigo) Elevado
Borracha Operador de balancim ponte Médio
Calgados a prova d’agua Aplicar adesivo Médio
Asperar calcado na retifica com cabine Médio
Calgar cabedal na forma Elevado
Colocar papel bucha e retocar calgado Elevado
Descartar sola tridimensional Médio
Desenformar calgcado automaticamente Médio
Ensacar cabedal Leve
Fechar bico Médio
Inspecionar calgado Elevado
Limpar calgado com retifica manual Médio
Lixar e asperar cabedal Leve
Montar caixa e embalar cal¢ado Elevado
Operador de calceira Elevado
Operador de lixadeira Elevado
Prensar sola tridimensional Elevado
Riscar lateral de calgado Elevado
12 deméo — Pegar Médio
22 demdo — Descartar Leve
23 demdo — Pegar Médio
32 demdo — 1° Operador Médio
Calcados esportivos tipo 1 Carimbar palmilha Médio
Colocar atacador Médio
Calgados esportivos tipo 2 Aplicar adesivo — 12 demao Médio
Aplicar adesivo — 22 deméo Médio
Aplicar vira Médio
Calcar cabedal Elevado
Ensacar cabedal Elevado
Limpar calgado quimicamente Leve
Palmilhar Médio
Refilar Médio
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Tabela 33 — Continuagéo

Setor Atividade Nivel de risco
Costura de calgcados Aplicar hotmel Leve
Blaquear Médio
Costurar base Médio
Unir cabedal a palmilha Médio
Montagem de sandalias de borracha Desenformar Médio
Enformar forma articulada Elevado
Preparacéo de solas e solados Asperar solado Leve
Desvirar cabedal Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com a avaliacdo ergondmica realizada através do OCRA, a maioria das atividades
analisadas apresenta-se na faixa de risco para DORT, o que corresponde a 73,7% do total. Destas,
10,5% apresentam risco leve; 36,8% risco médio; e 26,4% risco elevado. Das demais, que
representam 26,3%, foram classificadas com risco aceitavel (14%) e risco muito pequeno (12,3%).

Os resultados da classificacdo encontram-se no grafico 11.

Grafico 11 — Percentual do nivel de risco ergondmico para DORT das atividades monofuncionais, conforme o OCRA.

Nivel de risco das atividades desempenhadas pelos monofuncionais

40% 1689

26,4%

123%

10,5%

Aceitavel Risco m uito Risco leve
pequeno

Risco elevado

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

4.6.3 Atividades desempenhadas pelos trabalhadores multifuncionais

Posteriormente, foram avaliados 57 trabalhadores multifuncionais durante a execucdo de
suas atividades laborais, em uma perspectiva um homem/dois ou mais postos/duas ou mais tarefas.
Neste caso, os trabalhadores realizam a rotacdo de tarefas, que segundo Yoon, Ko e Jung. (2016) é
capaz de gerar impactos positivos para a empresa e para os trabalhadores desde que haja um
planejamento para a combinacdo de atividades a ser realizada pelos multifuncionais. Tal
combinacdo deve estar baseada tanto nos niveis de risco quanto nas particularidades de cada
atividade com o intuito de reduzir os riscos advindos do trabalho repetitivo e monétono.

Neste sentido, 61,4% das atividades avaliadas estdo alocadas no Galpdo 2 (Montagem) e

38,6% no Galpdo 1 (Preparacdo). Observou-se que cada multifuncional realiza uma média de 3,12
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(x1,38) atividades. Juntos os trabalhadores desempenham 181 atividades. O conjunto de atividades

desenvolvidas por cada multifuncional esta descrito na tabela 34.

Tabela 34 — Conjunto de atividades por trabalhador multifuncional.

Trabalhador Setor N° de Atividades desempenhadas
atividades

1 Injetora 2 1. Medir calgado; 2. Inspecionar, embalar e distribuir calcado

2 2 1. Medir calgado; 2. Inspecionar, embalar e distribuir calcado

3 2 1. Limpar calgado; 2. Retirar sola da injetora

4 2 1. Limpar calcado; 2. Estabilizacdo

5 4 1. Aplicar desmoldante; 2. Limpar calgado; 3. Retirar sola da
injetora; 4. Estabilizacdo

6 4 1. Aplicar desmoldante; 2. Estabilizacdo; 3. Limpar cal¢ado; 4.
Retirar sola da injetora

7 4 1. Aplicar desmoldante; 2. Estabilizagdo; 3. Limpar calgado; 4.
Retirar sola da injetora

8 4 1. Aplicar desmoldante; 2. Estabilizacdo; 3. Limpar calcado; 4.
Retirar sola da injetora

9 4 1. Aplicar desmoldante; 2. Estabilizagdo; 3. Limpar calgado; 4.
Retirar sola da injetora

10 Calgados a prova d’agua 2 1. Palmilhar; 2. Desenformar calgado automaticamente

11 2 1. Operador de calceira; 2. Fechar bico

12 2 1. Operador de calceira; 2. Fechar bico

13 2 1. 12 demdo — Pegar; 2. Limpar calgado com retifica manual

14 2 1. Desenformar calcado automaticamente; 2. Prensar sola
tridimensional

15 5 1. Fechar hico; 2. Calgar cabedal na forma; 3. Ensacar cabedal; 4.
Lixar e asperar cabedal; 5. Prensar sola tridimensionalmente

16 3 1. Operador de lixadeira; 2. Desenformar calgado automaticamente;
3. Limpar calcado com retifica manual

17 5 1. Conformar calgado; 2. Aplicar adesivo; 3. Limpar calgado com
retifica manual; 3. Montar caixa e embalar cal¢ado; 4. Colocar papel
bucha e retocar calgado; 5. Inspecionar calcado

18 4 1. Conformar calgado; 2. Limpar calgado com retifica manual; 3.
Montar caixa e emebalar cal¢ado; 4. Colocar papel bucha e retocar
calcado

19 4 1. Montar caixa e embalar calgado; 2. Inspecionar calgado; 3. Limpar
calcado com retifica manual; 4. Colocar papel bucha e retocar
calcado

20 8 1. 22 demdo — Descartar; 2. Operador de calceira; 3. 12 demdo —
Pegar; 4. Aplicar adesivo; 5. Desenformar calcado automaticamente;
6. Montar caixa e embalar cal¢ado; 7. Colocar papel bucha e retocar
calcado; 8. Riscar lateral de calgado

21 5 1. Ensacar cabedal; 2. Operador de calceira; 3. Desenformar calgado
automaticamente; 4. Limpar calcado com retifica manual; 5. Aplicar
adesivo

22 Calgados esportivos tipo 1 5 1. Operador de calceira; 2. Aplicar adesivo — 12 demdo; 3. Aplicar
adesivo — 32 demdo; 4. Riscar bico; 5. Montar sola

23 2 1. Aplicar adaflex; 2. Aplicar adesivo — 32 demédo

24 3 1. Riscar bico; 2. Riscar lateral de calcado; 3. Operador de calceira

25 2 1. Colocar atacador; 2. Carimbar palmilha

26 2 1. Carimbar palmilha; 2. Riscar bico

27 2 1. Operador de calceira; 2. Riscar bico

28 3 1. Montar bico; 2. Operador de calceira; 3. Riscar bico

29 3 1. Carimbar palmilha; 2. Aplicar adaflex; 3. Colocar atacador

30 2 1. Aplicar adesivo — 12 demdo; 2. Aplicar adaflex

31 2 1. Carimbar palmilha; 2. Aplicar adesivo — 12 demé&o

32 3 1. Montar bico; 2. Enformar cabedal; 3. Riscar bico

33 4 1. Unir sola ao cabedal; 2. Inspecionar e revisar cal¢ado; 3. Montar
caixa e embalar; 4. Prensa base e jacaré

34 2 1. Aplicar adesivo — 12 demdo; 2. Montar caixa e embalar

35 2 1. Montar caixa e embalar; 2. Prensar (Prensa base e jacaré)
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

45
46

47

48
49

50
51
52
53
54
55

56
57

Preparacéo de sandalias de
borracha

Preparacéo de solas e
solados

Tabela 34 — Continuagéo

3

3

3

N

1. Aplicar adesivo — 12 demao; 2. Prensar (Prensa base e jacaré); 3.
Montar caixa e embalar

1. Aplicar adesivo — 12 demao; 2. Prensar (Prensa base e jacaré); 3.
Montar caixa e embalar

1. Aplicar adesivo — 12 demdo; 2. Prensar (Prensa base e jacaré); 3.
Montar caixa e embalar

1. Operador de rachadeira; 2. Perfilar sem martelo; 3. Aplicar
halogenante; 4. Aplicar cola base; 5. Inspecionar e embalar calgado
1. Perfilar sem martelo; 2. Operador de rachadeira

1. Retirar sola do pinheiro; 2. Operador de rachadeira; 3. Perfilar
sem martelo; 4. Aplicar halogenante; 5. Aplicar cola base; 6.
Inspecionar e embalar calgado

1. Operador de balancim alfa semiautomético; 2. Operador de
rachadeira; 3. Perfilar sem martelo; 4. Aplicar halogenante; 5.
Aplicar cola base; 6. Inspecionar e embalar calcado

1. Limpar sola; 2. Retirar sola do pinheiro; 3. Inspecionar e embalar
calcado

1. Aplicar cola base; 2. Retirar sola do pinheiro; 3. Aplicar
halogenante

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base; 3. Retirar sola do
pinheiro

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base; 3. Inspecionar e
embalar calgado

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base; 3. Retirar sola do
pinheiro

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base; 3. Retirar sola do
pinheiro

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base; 3. Inspecionar e
embalar calgado; 4. Retirar sola do pinheiro

1. Asperar solado; 2. Aplicar halogenante; 3. Aplicar cola base

1. Aplicar cola base; 2. Aplicar halogenante; 3. Asperar solado

1. Asperar solado; 2. Aplicar halogenante; 3. Aplicar cola base; 4.
Inspecionar sola

1. Aplicar halogenante; 2. Aplicar cola base; 3. Asperar solado

1. Formar par de cabedais; 2. Desvirar cabedais

1. Aplicar cola base; 2. Desvirar cabedais

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Para a avaliacdo do nivel de risco a que cada multifuncional esta exposto, inicialmente foi

calculado o indice de exposicdo OCRA para o0 membro superior esquerdo (OCRA _E) e para o

direito (OCRA_D) para cada uma das atividades, cujos resultados encontram-se na tabela 35.

Tabela 35 — Resultados da avaliacdo do risco ergondmico nas atividades multifuncionais.

Setor Atividades desempenhadas OCRA E OCRA D Nivel de risco
Injetora Aplicar desmoldante 1,64 2,99 Muito pequeno
Estabilizacéo 5,90 5,90 Risco
Inspecionar, embalar e distribuir calgado 13,83 15,22 Risco
Limpar cal¢ado 4,62 4,62 Risco
Medir calgado 1,95 3,11 Muito pequeno
Retirar sola da injetora 5,41 7,00 Risco
Calgados a prova Aplicar adesivo 4,97 7,37 Risco
d’agua Calcar cabedal na forma 8,05 26,69 Risco
Colocar papel bucha e retocar calgado 4,03 17,22 Risco
Conformar 1,13 2,07 Aceitével
Desenformar calgado automaticamente 6,27 6,21 Risco
Ensacar cabedal 19,39 34,02 Risco
Fechar bico 8,79 7,20 Risco
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Tabela 35 - Continuagédo

Inspecionar cal¢ado 4,83 3,86 Risco

Limpar calgado com retifica manual 4,22 10,62 Risco

Lixar e asperar cabedal 3,71 4,08 Risco

Montar caixa e embalar calgado 6,96 9,80 Risco

Operador de calceira 9,34 4,09 Risco

Operador de lixadeira 2,41 12,47 Risco

Palmilhar 9,29 12,54 Risco

Prensar sola tridimensalmente 3,54 16,44 Risco

Riscar lateral de calgado 23,15 2,92 Risco

12 deméo — Pegar 6,00 4,71 Risco

22 demédo — Descartar 2,15 3,81 Risco
Calcados esportivos ~ Aplicar adaflex 2,87 9,58 Risco
tipo 1 Aplicar adesivo — 12 demdo 15,08 1,80 Risco

Aplicar adesivo — 3% deméo 5,04 4,86 Risco

Carimbar palmilha 1,92 4,51 Risco

Colocar atacador 5,04 5,04 Risco

Enformar cabedal 2,63 4,77 Risco

Inspecionar e revisar calgado 2,52 2,77 Muito pequeno

Montar bico 1,01 1,09 Aceitavel

Montar caixa e embalar 3,08 1,68 Muito pequeno

Montar sola 2,75 2,62 Muito pequeno

Operador de calceira 1,85 1,10 Aceitéavel

Prensar (prensa base e jacaré) 0,83 1,26 Aceitavel

Riscar bico 2,41 3,18 Muito pequeno

Riscar lateral de calgado 1,72 3,02 Muito pequeno

Unir sola ao cabedal 2,76 3,16 Muito pequeno
Preparacéo de Aplicar cola base 4,38 6,61 Risco
sandalias de Aplicar halogenante 3,24 1,29 Muito pequeno
borracha Inspecionar e embalar calgado 2,47 7,70 Risco

Limpar sola 2,67 3,73 Risco

Operador de balancim alfa semiautomatico 2,94 4,80 Risco

Operador de rachadeira 1,41 1,79 Aceitavel

Perfilar sem martelo 2,25 1,61 Muito pequeno

Retirar sola do pinheiro 8,16 7,05 Risco
Preparacdo de solas  Aplicar cola base 0,85 2,61 Muito pequeno
e solados Aplicar halogenante 0,40 1,32 Aceitavel

Asperar solado 3,60 3,60 Risco

Desvirar cabedais 7,48 4,45 Risco

Formar par de cabedais 0,36 2,70 Muito pequeno

Inspecionar sola 0,62 1,39 Aceitavel

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Pode-se ainda inferir trés subclassifica¢Bes para as atividades de risco potencial para DORT
desempenhadas pelos multifuncionais, baseadas nas pontuacdes do OCRA. Os resultados da
subclassificagcdo das atividades de risco estdo apresentados na tabela 36. Verificou-se, para as
atividades de risco potencial, uma média do tempo de ciclo de 35,80 segundos (+44,70), do nimero
de acdes técnicas desempenhadas pelo membro superior esquerdo de 13,79 (£8,25) e do nimero de

acdes técnicas desempenhadas pelo membro superior direito de 18,38 (+11,67).

Tabela 36 — Avaliacdo do risco nas atividades multifuncionais com indices OCRA maiores ou iguais a 3,6.

Setor Atividades desempenhadas OCRA_E OCRA D Nivel de risco
Injetora Estabilizacéo 5,90 5,90 Médio
Inspecionar, embalar e distribuir calgado 13,83 15,22 Elevado
Limpar calgado 4,62 4,62 Médio
Retirar sola da injetora 5,41 7,00 Médio
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Tabela 36 — Continuagéo

Setor Atividades desempenhadas OCRA E OCRA D Nivel de risco
Calgados a prova d’agua Aplicar adesivo 4,97 7,37 Médio
Calcar cabedal na forma 8,05 26,69 Elevado
Colocar papel bucha e retocar calgado 4,03 17,22 Elevado
Desenformar calgado automaticamente 6,27 6,21 Médio
Ensacar cabedal 19,39 34,02 Elevado
Fechar bico 8,79 7,20 Médio
Inspecionar calgcado 4,83 3,86 Médio
Limpar calgado com retifica manual 4,22 10,62 Elevado
Lixar e asperar cabedal 3,71 4,08 Leve
Montar caixa e embalar calgado 6,96 9,80 Elevado
Operador de calceira 9,34 4,09 Elevado
Operador de lixadeira 2,41 12,47 Elevado
Palmilhar 9,29 12,54 Elevado
Prensar sola tridimensalmente 3,54 16,44 Elevado
Riscar lateral de calgado 23,15 2,92 Elevado
12 deméo — Pegar 6,00 471 Médio
22 demdo — Descartar 2,15 3,81 Leve
Calcados esportivos tipo 1 Aplicar adaflex 2,87 9,58 Elevado
Aplicar adesivo — 12 demdo 15,08 1,80 Elevado
Aplicar adesivo — 32 demédo 5,04 4,86 Médio
Carimbar palmilha 1,92 451 Médio
Colocar atacador 5,04 5,04 Médio
Enformar cabedal 2,63 4,77 Médio
Preparacao de sandalias de Aplicar cola base 4,38 6,61 Médio
borracha Inspecionar e embalar calgado 2,47 7,70 Médio
Limpar sola 2,67 3,73 Leve
Operador de balancim alfa semiautomético 2,94 4,80 Médio
Retirar sola do pinheiro 8,16 7,05 Médio
Preparacéo de solas e solados ~ Asperar solado 3,60 3,60 Leve
Desvirar cabedais 7,48 4,45 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em seguida, determinou-se a média ponderada do indice de exposicdo OCRA de acordo

com o tempo de trabalho destinado a cada atividade, considerando-se 0s membros superiores

separadamente. A média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior esquerdo foi de
4,75 (+2,20) e ao direito, 5,24 (£3,18). Constatou-se uma média do tempo de ciclo de 38,98

segundos (£30,61), do nimero de acdes técnicas desempenhadas pelo membro superior esquerdo de

11,04 (£5,14) e do numero de a¢des técnicas desempenhadas pelo membro superior direito de 13,71

(+7,80).

Os resultados do nivel de risco estdo discriminados na tabela 37 assim como a média

ponderada do indice de exposicdo OCRA para 0 membro superior esquerdo (OCRA_E) e a média

ponderada do indice de exposicdo OCRA para o membro superior direito (OCRA_D). Neste caso, 0

nivel de risco € correspondente ao conjunto de funcGes exercidas por cada multifuncional.
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Tabela 37 — Resultados do nivel de risco do conjunto de atividades realizadas pelos multifuncionais.

Trabalhador Setor OCRA_E OCRA_D Nivel de risco
1 Injetora 7,89 9,16 Elevado

2 7,89 9,16 Elevado

3 5,01 5,81 Médio

4 5,26 5,26 Médio

5 4,39 5,12 Médio

6 4,39 512 Médio

7 4,39 512 Médio

8 4,39 512 Médio

9 4,39 512 Médio

10 Calgados a prova d’agua 7,78 9,37 Elevado

11 9,06 5,64 Médio

12 9,06 5,64 Médio

13 511 7,67 Médio

14 4,90 11,32 Elevado

15 8,69 17,69 Elevado

16 4,68 9,22 Elevado

17 4,36 8,49 Médio

18 4,08 9,93 Elevado

19 5,01 10,38 Elevado

20 7,86 7,02 Médio

21 8,84 12,46 Elevado

22 Calcados esportivos tipo 1 5,42 2,71 Meédio

23 3,95 7,22 Médio

24 1,99 2,43 Muito pequeno
25 3,48 4,78 Médio

26 2,16 3,84 Leve

27 2,13 2,14 Aceitavel

28 1,75 1,79 Aceitavel

29 3,28 6,38 Médio

30 8,98 5,69 Médio

31 8,50 3,15 Médio

32 2,01 3,02 Muito pequeno
33 2,30 2,22 Muito pequeno
34 9,08 1,74 Médio

35 1,96 1,47 Aceitavel

36 6,33 1,58 Médio

37 6,33 1,58 Médio

38 6,33 1,58 Médio

39 Preparacéo de sandalias de borracha 2,75 3,80 Leve

40 1,83 1,70 Aceitavel

41 3,65 4,34 Leve

42 2,78 3,97 Leve

43 4,43 6,16 Médio

44 5,26 4,98 Médio

45 3,81 3,95 Médio

46 5,26 4,98 Médio

47 3,36 5,20 Médio

48 3,81 3,95 Leve

49 5,26 4,98 Médio

50 5,26 4,98 Médio

51 4,56 5,66 Médio

52 Preparacéo de solas e solados 1,62 2,51 Muito pequeno
53 1,62 2,51 Muito pequeno
54 1,37 2,23 Aceitavel

55 1,47 2,08 Aceitavel

56 3,92 3,58 Leve

57 5,54 4,03 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Assim, 80,7% do total de atividades desempenhadas pelos multifuncionais apresentam risco

ergondémico potencial para o desenvolvimento de DORT; 10,5% estdo dentro do limite de
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aceitabilidade; e 8,8% possuem um risco muito pequeno. Das atividades com risco potencial, 10,5%
classificam-se como atividades de risco leve; 54,4% como atividades de risco médio; e 15,8% como

atividades de risco elevado. Os resultados da classificagdo encontram-se no gréafico 12.

Gréfico 12 — Percentual do nivel de risco ergondémico para DORT das atividades multifuncionais, conforme o0 OCRA.

Nivel de risco das atividades desempenhadas pelos multifuncionais

54,4%

10.5%

10.5%

Aceitivel Risco muito Risco leve Risco médio Risco elevado
pequeno

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Para a verificacdo da existéncia de diferencas significativas entre o nivel de risco
ergonémico para DORT a que estdo expostos os trabalhadores mono e multifuncionais foi realizado
o teste exato de Fisher. Desta forma, o teste foi utilizado para averiguar as discrepancias entre (1) os
niveis de risco considerando-se trés faixas — aceitavel, risco muito pequeno e risco; (2) os niveis de
risco considerando-se cinco faixas — aceitavel, risco muito pequeno, risco leve, risco médio e risco
elevado; (3) as atividades de risco potencial para DORT - risco leve, médio e elevado; e (4) apenas
as atividades de risco médio a elevado para DORT. Os resultados encontram-se na tabela 38. O

intervalo de confianca foi de 95%.

Tabela 38 — Avaliagao do nivel de risco para DORT nas atividades mono e multifuncionais.

Monofuncional Multifuncional
Faixas consideradas Nivel de risco n (%) n (%) p
3 Faixas Aceitavel 8 (14) 6 (10,5) 0,6836
Risco muito pequeno 7 (12,3) 5 (8,8)
Risco 42 (73,7) 46 (80,7)
5 Faixas Aceitavel 8 (14) 6 (10,5) 0,4114
Risco muito pequeno 7 (12,3) 5 (8,8)
Risco leve 6 (10,5) 6 (10,5)
Risco médio 21 (36,8) 31 (54,4)
Risco elevado 15 (26,4) 9 (15,8)
Apenas as faixas com risco Risco leve 6 (10,5) 6 (10,5) 0,1964
potencial para DORT Risco médio 21 (36,8) 31 (54,4)
Risco elevado 15 (26,4) 9 (15,8)
Apenas as faixas com risco médio a  Risco médio 21 (36,8) 31 (54,4) 0,08775
elevado para DORT Risco elevado 15 (26,4) 9 (15,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

133



Como observado na tabela 38, ndo foram encontradas diferencas significativas entre o nivel
de risco a que estdo expostos os trabalhadores que desempenham exclusivamente uma atividade e
os trabalhadores que realizam um conjunto de atividades pré-estabelecidas. Tal fato pode estar
relacionado a dois principais pressupostos, a saber: (1) a existéncia de uma quantidade consideravel
de atividades com risco potencial para DORT, o que inviabiliza a minimizacdo do risco final
unicamente pelas combinagdes possiveis sem que haja um trabalho de intervencdo ergonémica; (2)
a utilizacdo de um esquema de rotacdo de tarefas ndo exequivel, no qual ndo sdo consideradas as
particulares de cada uma das atividades e a melhor combinacgéo de tarefas que minimize o risco ao
maximo.

Neste sentido, Diego-Mas et al. (2009) salientam que a construcdo de esquemas
padronizados de rotacGes de tarefa constitui um desafio em virtude da quantidade relevante de
fatores que devem ser observados de modo simultaneo. Além disso, quanto maior o ndmero de
atividades de uma unidade celular, maior sera as possiveis combinagdes entre elas. A escolha de
uma combinacdo inadequada gera impactos negativos sobre a saude do trabalhador e, por
conseguinte, nos resultados esperados pela empresa. Estes autores desenvolveram um algoritmo
para auxiliar a esquematizacdo de rotacdes de tarefas com o objetivo de diminuir a incidéncia de
DORT em atividades de risco. Segundo os autores, € necessario considerar as caracteristicas das
atividades alocadas na célula de producdo, a capacidade de trabalho dos multifuncionais e ainda a
organizacgdo do trabalho a fim de que se possa obter o0 maximo de variedade possivel para cada um
dos trabalhadores.

De fato, Occhipinti e Colombini (2016) acrescentam que além dos fatores mecénicos e
organizacionais devem ser incluidos na andlise de risco para DORT, aspectos psicossociais e
individuais. Esta abordagem tem se tornado crucial tendo em vista a multifatorialidade de eventos
que influenciam na génese e agravamento destes distlrbios. Estes autores realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar os riscos quanto ao aspecto repetitivo das atividades de processamento em
um abatedouro de aves, enfocando-se 0s membros superiores. Para tal, utilizou-se o método
Occupational Repetitive Actions (OCRA). Foram avaliadas 26 atividades dos setores de corte,
evisceracdo, tuneis de congelamento, recepcdo e escalda. Para a verificacdo da existéncia de
diferencas significativas entre os riscos, utilizou-se o teste t de Student (p<0,05) para a comparacgao
do risco dos membros superiores. Constatou-se que a maior parte dos trabalhadores esta exposta a
niveis de risco médio a elevado, predispondo os trabalhadores a uma incidéncia de DORT de 10,76
a 21,51%, sendo o membro superior direito submetido a maiores riscos. Considerando-se a
similaridade das atividades, estima-se que os trabalhadores expostos a tais atividades possuem uma

chance 6 vezes maior de desenvolver DORT do que os trabalhadores ndo expostos.
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Occhipinti e Colombini (2016) ainda salientam que é crescente a necessidade de introducéo
de alternativas que reduzam a exposic¢ao ao risco, tendo em vista 0 aumento da incidéncia de DORT,
gerando custos pelos afastamentos e pedidos de indenizacdo. Estima-se que, em alguns paises da
Unido Européia, estes custos geram perdas de até 1,6% do Produto Interno Bruto. No Brasil, DORT
tém se tornado um problema crescente, sendo a doenca ocupacional mais comum em termos de
prevaléncia, desencadeando repercussdes econdmicas e sociais.

De acordo com Reis et al. (2015), as alternativas de reducdo da exposi¢do ao risco para
DORT em membros superiores devem estar alicercadas na reducdo do ritmo de trabalho através da
introducdo de sistemas de rotagdo de tarefas, programando-se a combinacdo de atividades com
diferentes demandas biomecanicas. Neste sentido, um estudo realizado por Michalos, Makris e
Chryssolouris (2013) avaliou a qualidade do produto final em atividades de montagem com e sem
rotacdo de tarefas. Os resultados apontaram que a qualidade foi superior e a probabilidade de erro
foi menor quando adotada a rotagéo de tarefas baseada na distribui¢do de cargas e o enriquecimento
do trabalho.

4.6.4 Avaliacao dos fatores de risco ergonémicos

Posteriormente a analise do nivel de risco, foi realizada uma avaliacdo quanto a amplitude
de movimento dos membros superiores empregada para o desenvolvimento das atividades mono e
multifuncionais. Nesta perspectiva, foram averiguados os movimentos efetuados pelos ‘ombros’
(articulagdo escapulo-umeral), ‘cotovelos’, ‘antebragos’, ‘punhos’ e ‘dedos e polegar’ tanto para o
membro superior esquerdo quanto para o direito.

Para os ‘ombros’ foram incluidos os movimentos de ‘abducdo’ com amplitude maior que
45°; “flexdo/abducdo’ maior que 80° ou em amplitudes menores executados durante um periodo de
10 a 20% do tempo total do ciclo de trabalho; e ‘extensdo’ maior que 20°. Com relagcdo ao
‘cotovelo’, consideraram-se as amplitudes de ‘flexo-extensdo’ maiores que 60° para os ‘antebragos’,
as acoes de ‘supinacdo’ e ‘pronacao’ maiores que 60° para os ‘punhos’, a existéncia de ‘desvio
radial” maior que 15° ou ‘desvio ulnar’ maior que 20° assim como ‘extensdo’ e ‘flexdo” maiores que
45% e para 0 ‘movimento dos dedos e do polegar’ foram incluidos os movimentos de ‘flexdo’,
‘extensdo’, ‘aducdo’, ‘abducdo’ e ‘oponéncia’ sem especificacdo de amplitude de movimento.

Ressalta-se que para os ‘dedos’ e para o ‘polegar’, ndo foram averiguados separadamente as
acOes de ‘flexdo’ (metacarpofalangiana, interfalangiana proximal e interfalangiana distal);
‘extensdo’, ‘abducdo dos dedos ‘e ‘aducdo dos dedos’; assim como as agdes de ‘flexdo’
(metacarpofalangiana e interfalangiana), ‘extensdo’ (metacarpofalangiana e interfalangiana),

‘abducdo’, ‘aducdo’ e ‘oposicdo do polegar’; e de ‘oposicdo do dedo minimo’. Por conseguinte, 0s
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movimentos relacionados as articulagdes metacarpofalangicas e interfalangicas dos dedos da méo
foram considerados conjuntamente.

Assim, a principio, foram calculadas as frequéncias para cada amplitude de movimento de
acordo com a regido do membro superior esquerdo e do membro superior direito e em seguida,
empregou-se o teste exato de Fisher a fim de examinar as diferencas entre os dois grupos quanto
cada tipo de movimento. Os resultados ndo demonstraram disparidades quanto a este aspecto,

consoante tabela 39.

Tabela 39 — Tipo de movimento realizado pelos membros superiores nas atividades mono e multifuncionais.

Monofuncional Multifuncional
Tipo de movimento n (%) n (%) p
Ombro
Abducdo de ombro esquerdo 13 (22,8) 35(19,3) 0,8226
Abducédo de ombro direito 15 (26,3) 33 (18,2)
Flexdo/abducdo de ombro esquerdo 6 (10,5) 33(18,2) 0,5198
Flexdo/abducao de ombro direito 5(8,8) 47 (26)
Extensdo de ombro esquerdo 0 (0) 73,9 0,999...
Extensdo de ombro direito 0 (0) 0 (0)
Cotovelo
Flexo/extensdo de cotovelo esquerdo 10 (17,5) 40 (22,1) 0,6165
Flexo/extenséo de cotovelo direito 9 (15,8) 49 (27,1)
Antebraco
Supinacgdo de antebraco esquedo 36 (63,2) 118 (65,2) 0,227
Supinacéo de antebraco direito 20 (35,1) 98 (54,1)
Pronacdo de antebraco esquerdo 43 (75,4) 134 (74) 0,999...
Pronacdo de antebraco direito 43 (75,4) 145 (74,6)
Punho
Desvio radial ou ulnar de punho esquerdo 31 (54,4) 60 (33,1) 0,8767
Desvio radial ou ulnar de punho direito 31 (54,4) 66 (36,5)
Extensdo de punho esquerdo 32 (56,1) 68 (37,6) 0,8759
Extensdo de punho direito 27 (47,7) 61 (33,7)
Flexdo de punho esquerdo 18 (31,6) 62 (34,3) 0,5557
Flexdo de punho direito 14 (24,6) 63 (34,8)
Méo
Movimentos dos dedos da mao esquerda 54 (94,7) 151 (83,4) 0,991
Movimentos dos dedos da méo direita 54 (94,7) 158 (87,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Também foram examinados os movimentos interligados ao tipo de preensdo da mao — ampla,
estreita, em pinca, palmar e em gancho. Para tal, também foi aplicado o teste exato de Fisher. Foram
definidas como ampla as preensdes que abrangeram de 4 a 5 centimetros e como estreitas, as de até
1,5 cm. Assim como os resultados da avaliacdo dos movimentos dos membros superiores, também
ndo foram encontradas divergéncias quanto ao trabalho mono e multifuncional na avaliacdo para
cada tipo de preensdo, considerando-se 0s membros superiores direito e esquerdo conjuntamente
(tabela 40).
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Tabela 40 — Avaliacdo do tipo de preensdo da mao realizada nas atividades mono e multifuncionais.

Monofuncional Multifuncional
Tipo de preensdo da méo n (%) n (%) p
Ampla
Membro superior esquerdo 12 (21,1) 52 (28,7) 0,4851
Membro superior direito 10 (17,5) 66 (36,5)
Estreita
Membro superior esquerdo 17 (29,8) 53 (29,3) 0,3892
Membro superior direito 30 (52,6) 68 (37,6)
Em pinca
Membro superior esquerdo 5(8,8) 18 (9,9) 0,7647
Membro superior direito 11 (19,3) 27 (14,9)
Palmar
Membro superior esquerdo 44 (77,2) 116 (64,1) 0,5029
Membro superior direito 31 (54,4) 99 (54,7)
Em gancho
Membro superior esquerdo 0 (0) 17 (9,4) 0,999...
Membro superior direito 0 (0) 7 (3,9

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A maioria das preensdes utilizadas pelos trabalhadores tanto mono quanto multifuncionais é
do tipo palmar tanto para 0 membro superior esquerdo quanto para o direito. Os monofuncionais
apresentam uma frequéncia ligeiramente superior quando comparados aos multifuncionais para as
acOes de preensdo palmar esquerda e preensao estreita direita, com uma diferenca de 13,1% e de
15%, respectivamente. Em contrapartida, os multifuncionais possuem uma frequéncia maior nas
atividades de preensdo ampla, com uma diferenca de 19% em relacdo ao dimidio direito e de 7,6%
quanto ao esquerdo. A preensdo em gancho foi o Unico tipo em que, para as atividades
monofuncionais analisadas, ndo houve pontuacéo.

Desta forma, é possivel inferir quais os musculos estdo sendo solicitados com maior
frequéncia considerando-se o trabalho mono e multifuncional. Os achados fornecem evidéncias de
que as acbes mais requeridas compreendem a flexdo e/ou extensdo das articulacbes de ombro,
cotovelo, punho e mdo. O quadro 14 lista os principais musculos envolvidos com os movimentos de
maior frequéncia. Ressalta-se que para as maos, como ndo ha discriminacdo exata do movimento
realizado, este foi pressuposto de acordo com a tabela do tipo de preensdo. Apenas o ombro
apresentou diferencas quanto ao movimento de maior frequéncia, tendo em vista que para 0s

multifuncionais a acdo de abducédo é combinada com a de flexao.

Quadro 14 — Principais musculos utilizados na realizagdo dos movimentos de maior frequéncia.

Regido Tipo de movimento Musculo utilizado
Monofuncionais | Multifuncionais Monofuncionais Multifuncionais
Ombro Abducéo Flexdo/abducdo | Deltdide médio e | Flexdo: Deltoide anterior; Abducdo:
supraespinhoso. Deltdide médio e supraespinhoso.
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Quadro 14 — Continuagdo
Regido Tipo de movimento Musculo utilizado
Cotovelo Flexdo e extensdo Flexdo: Biceps braquial, braquial e braquiorradial; Extenséo:
Triceps braquial e anconeo.

Antebraco Pronacdo Pronador quadrado e pronador redondo.

Punho Extenséao Extensor radial longo do carpo, extensor radial curto do carpo e

extensor ulnar do carpo.

Mao Extensdo dos dedos, abducdo dos | Extensdo dos dedos: Extensor dos dedos, extensor do indicador
dedos, flexdo do polegar | e extensor do dedo minimo; Abducdo dos dedos: Interdsseos
(metacarpofalangiana e | dorsais e abdutor do dedo minimo; Flexdo do polegar
interfalangiana) e abducdo do | (metacarpofalangiana): Flexor curto do polegar; Flexdo do
polegar polegar (interfalangiana): Flexor longo do polegar; Abducdo do

polegar: Abdutor longo do polegar e abdutor curto do polegar.

Fonte: Baseado em Reese (2000).

Neste sentido, ressalta-se que a principal finalidade da rotacdo de tarefas é reduzir ou
eliminar as altas cargas sequenciais de trabalho, expondo o trabalhador ao minimo de tempo
possivel aos fatores de riscos intrinsecos as atividades. E importante a existéncia de uma
esquematizagdo do conjunto destas atividades, considerando-as de forma sequencial a fim de que
ndo seja atribuida a mesma carga de trabalho ou solicitados os mesmos grupos musculares mesmo
apos a rotacdo. Em suma, a rotacdo objetiva minimizar o tempo de exposicdo ao risco e ndo
eliminar os fatores de risco para DORT e sua eficacia depende da alocacdo dos trabalhadores em
atividades com caracteristicas e niveis de risco diferentes. Mesmo no caso de atividades muito
semelhantes, é possivel, por meio de modelagem matematica, distribuir o tempo de exposicao entre
os trabalhadores de modo a minimizar a carga e alternar as exigéncias musculoesqueléticas (YOON;
KO; JUNG, 2016). No entanto, a avaliacdo dos movimentos realizados pelos membros superiores
fornece indicios de que mesmo com a rotacéo de tarefas, a carga de trabalho muscular entre os dois
grupos apresenta bastante similaridade.

De acordo com o método OCRA, outros fatores além dos estritamente cinesiologicos
também devem ser levados em consideracdo — denominados de fatores de risco complementares.
Especificamente, 0 OCRA permite identificar e quantificar alguns elementos de natureza fisico-
mecanica. Estes fatores abrangem a utilizacdo de instrumentos vibratdrios; necessidade de extrema
precisdo para o desenvolvimento da atividade; compressdes anatdmicas da mao ou do antebracgo
relacionadas aos instrumentos ou posto de trabalho; exposicdo a temperaturas ou superficies de
contato frias; uso de luvas que interfiram na capacidade de preensdo; manipulacdo de objetos
escorregadios, realizagdo de agdes bruscas, “de arranque” ou rapidas; e execucdo de gestos com
contragolpes (COLOMBINI; OCCHIPINTI; FANTI, 2008).

Neste sentido, a tabela 41 demonstra o percentual de frequéncia das atividades executadas

pelos monofuncionais e do conjunto de atividades realizadas pelos multifuncionais. Foi calculado o
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percentual para cada um dos fatores complementares fisico-mecanicos, separadamente para o
membro superior esquerdo e para o direito. Ademais, também se considerou o0 tempo em que 0
trabalhador executa ou permanece exposto a cada fator. Para tal, o tempo foi segmentado em 1/3,
2/3 e 3/3 do total do tempo de ciclo em segundos. A andlise pelo teste exato de Fisher ndo indicou
achados com significancia entre o grupo mono e multifuncional com relacdo aos fatores, analisados

separadamente.

Tabela 41 — Fatores relacionados ao risco ergondmico para DORT nas atividades mono e multifuncionais.

Monofuncional Multifuncional

(%) n (%) (%) n (%)
Fator 1/3* 2/3* 3/3* Total 1/3* 2/3*  3/3* Total p
Precisdo esquerda 10,5 8,8 0 11 (19,3) 2,2 5,0 0 13(7,2) 0,467
Precisdo direita 228 19,3 1,8 25 (43,9) 10,5 8,3 6,1 45 (24,9)
Vibracgdo esquerda 1,8 18 0 2 (3,6) 0,6 6,1 0 12 (6,7) 0,999...
Vibracdo direita 3,5 3,5 0 4 (7) 3,9 6,1 0 18 (10)
Compressdo anatémica esquerda 1,8 3,5 0 3(53) 0,6 5,0 0 10 (5,6) 0,686
Compressdo anatdémica direita 5,3 3,5 0 5(8,8) 0,6 5,0 0 10 (5,6)
Impacto esquerdo 0 0 0 0(0) 0 0 0 0(0) 0,999...
Impacto direito 0 0 0 0(0) 0 0 0 0(0)
Movimento brusco esquerdo 7 1,8 0 5(8,8) 1,1 1,1 0 4(2,2) 0,999...
Movimento brusco direito 8,8 3,5 0 7 (12,30 2,8 11 0 7(3,9)
Temperatura extrema esquerda 0 0 0 0(0) 6,1 7,2 0 24 (13,3) 0.999...
Temperatura extrema direita 0 0 0 0(0) 6,1 7,2 0 24 (13,3)
Uso de luva esquerda 3,5 0 1,8 3(53) 5,0 0 23,8 52 (28,8) 0,999...
Uso de luva direita 1,8 0 1,8 2 (3,6) 2,2 0 18,2 37 (20,4)
Natureza da superficie esquerda 0 0 0 0(0) 0 0 0 0(0) 0,999...
Natureza da superficie direita 0 0 0 0 (0) 0 0 0 0 (0)

*Corresponde ao tempo de ciclo a que o trabalhador esta exposto ao fator.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Através dos resultados da frequéncia, pode-se afirmar que para 0s monofuncionais a maioria
das atividades exige precisdo no posicionamento de objetos ou de material de natureza
colante/adesiva, sendo 43,9% para 0 membro superior direito e 19,3% para o esquerdo. Segundo
Colombini, Occhipinti e Fanti (2008), a exposicdo a este tipo de fator provoca contratura muscular,
sobretudo, da regido cervical. De fato, na analise da ocorréncia de dor, constatou-se que a area
adjacente a coluna cervical dos trabalhadores monofuncionais demonstrou um percentual de
frequéncia superior de dor quando comparado aos multifuncionais. Além disso, 0s resultados da
regressdo logistica ordinal demonstraram indicios de que os monofuncionais estdo mais susceptiveis
ao aparecimento de dores na regido cervical em um periodo de execucdo de tarefas mais curto do
que os multifuncionais.

J& para os multifuncionais, a maior frequéncia esta relacionada com a utilizacdo de luvas
que influenciam negativamente a realizacdo do movimento ou da forca empregada durante a
preensdo grossa e/ou fina das méos, sendo 28,8% para o membro superior esquerdo e 20,4% para o

direito. Neste caso, vale salientar que o uso de luvas esta associado a exigéncias da atividade. Por
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exemplo, tarefas relacionadas a asperacdo fisica ou aplicacdo de substancias adesivantes e
halogenantes incluem luvas como forma de protecdo individual contra riscos de acidente de
trabalho e de doencas profissionais interligadas, principalmente, a pele e aos anexos.

Outro aspecto avaliado refere-se a repetitividade das acfes (tabela 42). Apesar de o teste
exato de Fischer ndo apontar divergéncias representativas quanto a repeticGes de acdes, a avaliacao
das frequéncias demonstrou uma ligeira tendéncia de repetitividade acima de 80% do tempo total do

ciclo da atividade superior para as atividades desempenhadas pelos individuos monofuncionais.

Tabela 42 — Avaliacdo da repetitividade de agdes nas atividades mono e multifuncionais.

Monofuncional Multifuncional

Repetitividade Membro superior  n (%) n (%) p

51 a 80% Esquerdo 33 (57,9) 113 (62,4) 0,999...
Direito 33 (57,9) 113 (62,4)

Maior que 80% Esquerdo 13 (22,8) 21 (11,6) 0,999...
Direito 13 (22,8) 21 (11,6)

Auséncia de repetividade Esquerdo 11 (19,3) 47 (26) 0,999...
Direito 11 (19,3) 47 (26)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

4.7 MODELAGEM MATEMATICA PARA A AVALIACAO DO NIVEL DE RISCO PARA
DORT

4.7.1 Razao de chance relacionando o nivel de risco para DORT ao tipo de trabalho realizado

Para estimacdo da razdo de chance em decorréncia do tipo de trabalho realizado, os modelos

foram ajustados separadamente para 0s monofuncionais e em seguida, para os multifuncionais.

4.7.1.2 Trabalho monofuncional

Deste modo, para a avaliacdo do trabalho monofuncional, o modelo pode ser ajustado ao
‘sexo’ (S), ‘galpdo de trabalho’ (GT), ‘setor de trabalho’ (ST), ‘turno de trabalho’ (TT), ‘tempo de
ciclo’ (TC), ‘numero de agdes por ciclo’ (NAC) e ‘indice OCRA’ (10).

Assim, tem-se: Si, 1=1 (sexo masculino); e i=2 (sexo feminino); GTi, i=1 (galpdo de
preparacdo); e i=2 (galpdo de montagem); TTi, i=1 (primeiro turno de trabalho); e i=2 (segundo
turno de trabalho); STi, i=1 (calcados a prova d"agua); i=2 (calcados esportivos tipo 1); i=3
(calgados esportivos tipo 2); i=4 (acabamento e embalagem de cal¢ados); i=5 (borracha), i=6 (botas
de borracha); i=7 (costura de calgados); i=8 (preparacdo de solas e solados); NACI, i=1 (nimero de
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acdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior esquerdo); e i=2 (nimero de ac¢des por ciclo
desempenhadas pelo membro superior direito); e IOi, i=1 (indice OCRA referente ao membro
superior esquerdo); e i=2 (indice OCRA referente ao membro superior direito). Os resultados do
modelo de regressédo encontram-se discriminados na tabela 43, considerando-se um intervalo de
confianca de 95%. O valor do teste Qui Quadrado foi de 0,0006.

Tabela 43 — Resultados da regressao logistica ordinal para dor, considerando-se a monofuncionalidade.

Variaveis significativas p Razéo de chance
Tempo de ciclo 0,0075 0,92
Numero de agdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior esquerdo  0,0044 1,21

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com os resultados acima, pode-se inferir a seguinte equacéo:
F = Boj. (0,92)".(1,21)V4 Equacio (28)

Onde: F= chance de um trabalhador monofuncional ultrapassar para uma faixa mais alta de risco
ergondmico; Pgj= parametro estimado para obtencdo da medida de probabilidade; TC= tempo de
ciclo; NAC1= numero de ac¢des por ciclo desempenhadas pelo membro superior esquerdo.

Segundo a equacéo 28, cada vez que aumenta 1 segundo do tempo de ciclo, a chance do
trabalhador monofuncional ascender para um nivel superior de risco ergonémico diminui em apenas
8%. Quanto ao numero de acgdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior esquerdo,
constatou-se que na medida em que este nimero aumenta em uma unidade, a chance de o

trabalhador monofuncional deslocar-se para um nivel de maior risco para DORT aumenta em 21%.

4.7.1.3 Trabalho multifuncional

Em seguida, para a avaliagdo do trabalho multifuncional, o0 modelo pode ser ajustado ao
‘sexo’ (S), ‘galpdo de trabalho’ (GT), ‘setor de trabalho’ (ST), ‘turno de trabalho’ (TT), ‘nivel de
multifuncionalidade’ (NM), ‘média dos tempos de ciclo de cada conjunto de fungbes’ (MTC),
‘média do namero de a¢des por ciclo de cada conjunto de funcdes’ (MNAC) e ‘média ponderada
dos indices OCRA de cada conjunto de funcbes’ (MIO).

Deste modo, tem-se: Si, 1=1 (sexo masculino); e i=2 (sexo feminino); GTi, i=1 (galpéo de
preparacédo); e i=2 (galpdo de montagem); TTi, i=1 (primeiro turno de trabalho); e i=2 (segundo
turno de trabalho); STi, i=1 (calcados a prova dagua); i=2 (calcados esportivos tipo 1); i=3
(preparacdo de sandalias de borracha); i=4 (preparacdo de solas e solados); e i=5 (injetora); NMi,

i=1 (trabalhador em estégio inicial de treinamento); i=2 (trabalhador com conhecimento sobre a
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operacdo e capacidade para referencia-la para os demais trabalhadores da unidade celular); i=3
(trabalhador com eficiéncia parcial, que realiza com aptiddo de 50 a 90% do numero total de
operacOes da unidade celular o qual esta alocado); e i=4 (trabalhador com eficiéncia plena, que
realiza com aptiddo mais de 90% do numero total de operacGes da unidade celular o qual esta
alocado); MNACI, i=1 (média do numero de acdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior
esquerdo); e i=2 (médio do numero de agdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior
direito); e MIOi, i=1 (média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior esquerdo); e
i=2 (média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior direito).

Ressalta-se que para o nimero de acdes por ciclo desempenhadas pelos membros superiores
assim como para a averiguacdo do valor OCRA referente ao conjunto de funcbes desempenhadas
por cada um dos 57 trabalhadores multifuncionais foi realizada uma meédia. No segundo caso, a
média foi ponderada de acordo com o tempo de trabalho em cada uma das fungdes. Os resultados
do modelo de regressédo encontram-se discriminados na tabela 44, considerando-se um intervalo de
confianca de 95%. O valor do teste Qui Quadrado foi <0,0001.

Tabela 44 — Resultados do risco ergondmico em fungéo do trabalho multifuncional.

Variavel significativa p Razao de chance
Média ponderada dos valores OCRA referente ao membro superior esquerdo ~ 0,0076 1,22*10°

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com os resultados acima, pode-se inferir a seguinte equacao:
F = By;. (1,22*10%)M"°* Equacéo (29)

Onde: F= chance de um trabalhador monofuncional ultrapassar para uma faixa mais alta de risco
ergondmico para DORT; Po= parametro estimado para obtencdo da medida de probabilidade;
MIO1= médias ponderadas dos indices OCRA referentes ao membro superior esquerdo.

Conforme a equagdo 29, a cada aumento na média do indice OCRA em uma unidade, a
chance de um trabalhador multifuncional ascender para um nivel superior de risco ergonémico para

DORT aumenta em 122 vezes.

4.7.1.4 Fatores de risco para DORT

Em seguida, construiu-se um segundo modelo baseado nos fatores de risco preconizados
pelo método Occupational Repetitive Actions (OCRA) a fim de verificar a existéncia de possiveis
influéncias de tais fatores na chance de um trabalhador monofuncional e de um multifuncional estar

em um nivel mais alto de risco para DORT, separadamente conforme o tipo de trabalho. Neste
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sentido, os modelos podem ser ajustados separadamente conforme o ‘amplitude de movimento’
(AM), ‘tipo de preensdo’ (TP), ‘fatores complementares’ (FC) e a ‘repetitividade das a¢des’ (RA),
considerando-se 0 membro superior esquerdo e direito de maneira independente. Ademais, para a
avaliacdo dos fatores complementares, as varidveis foram categorizadas conforme o tempo de
exposicdo do trabalhador (um terco, dois tercos ou durante todo o ciclo). Desta forma, tem-se para:

o AMi, 1=1 (abducdo de ombro acima de 45°); i=2 (flex&do/abducéo de ombro acima de
80° ou em contracdo isometrica de 10 a 20% do tempo total do ciclo da atividade); i=3 (extenséo de
ombro acima de 20°); i=4 (supinacao de antebrago acima de 60°); i=5 (pronacgéo de antebrago acima
de 60°); i=6 (flexdo/extensdo de cotovelo acima de 60°); i=7 (desvio radial ou ulnar de punho acima
de 15° para o radial e de 20° para o ulnar); i=8 (extensdo de punho acima de 45°); i=9 (flexdo de
punho acima de 45°); e i=10 (movimento dos dedos);

o TPi, i=1 (preensdo ampla); i=2 (preensdo estreita); i=3 (preensdo em pinca); i=4
(preensdo palmar); e i=5 (preensdo em gancho);

o FCi, i=1 (precisdo); i=2 (vibracao); i=3 (compressao anatdmica no membro superior);
i=4 (impacto); i=5 (movimento brusco); i=6 (temperatura ou superficie de contato fria); i=7 (uso de
luvas); i=8 (superficie escorregadia);

o RAI, i=1 (repetitividade entre 51 e 80% do tempo total de ciclo da atividade); i=2
(repetitividade maior que 80% do tempo total do ciclo).

Para os monofuncionais ndo foram encontrados resultados significativos em nenhum dos
fatores avaliados, o que fornece indicios que o risco para DORT esta atrelado ao ciclo de
desenvolvimento da atividade e a quantidade de acdes que devem ser executadas no intervalo de
tempo de um ciclo. No tocante aos multifuncionais, os resultados sugerem uma relacdo do nivel de
risco para DORT ao ‘amplitude de movimento’ ¢ aos ‘fatores complementares’, especificamente
quanto ao ‘uso de luvas’ e a ‘precisdo’ necessarias para 0 desenvolvimento das atividades.

Com relacdo aos multifuncionais, foram encontrados efeitos representativos tanto ao se
analisar o membro superior esquerdo quanto o membro superior direito. Quanto ao fator ‘amplitude
de movimento’, para o membro superior esquerdo os resultados foram significativos quanto aos
movimentos de abducdo de ombro, flexdo e abducédo de ombro, supinacéo de antebraco e flexdo de
punho’. J& para o membro superior direito os resultados foram significativos quanto aos
movimentos de pronacgéo de antebraco, desvio radial ou ulnar de punho e flexao de punho. A razéo
de chance para DORT relacionada a este fator de risco ergonémico para DORT encontra-se

discriminada na tabela 45.
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Tabela 45 — Estimacdo da chance do risco para DORT, considerando-se a ‘amplitude de movimento’

requerida pelas atividades desempenhadas pelos multifuncionais.

Membro superior analisado  Amplitude de movimento p Raz&o de chance
Esquerdo Abducdo de ombro 0,0002 8,53

Flexdo e abducéo de ombro 0,0066 3,55

Supinagdo de antebraco 0,0141 2,31

Flexdo de punho 0,0315 2,52
Direito Pronacgdo de antebraco <0,0001 0,15

Desvio radial ou ulnar 0,0079 2,62

Flexdo de punho <0,0001 5,95

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

De acordo com a tabela 45, quanto ao membro superior esquerdo podem-se elencar as
seguintes evidéncias: (1) os multifuncionais que realizam abducdo de ombro em amplitudes acima
de 45° apresentam uma chance 8 vezes maior de ascender para um nivel superior de risco para
DORT do que os multifuncionais que néo realizam esta abducéo; (2) com relagdo ao movimento de
flexdo e abducdo de ombro, multifuncionais que excedem o limite de 80° de amplitude de
movimento ou permanecem em contracdo isométrica de 10 a 20% do tempo total de ciclo da
atividade mesmo que em amplitudes menores esta chance é 3 vezes maior; (3) quanto & supinagédo
de antebraco, constatou-se que a ocorréncia de movimentos cuja amplitude é maior que 60°, a
chance é 2 vezes maior; e (4) no tocante a flexdo de punho, verificou-se que a chance € 2 vezes
maior quando o0 movimento tem uma amplitude maior que 45°.

Ainda conforme a tabela 45, para 0 membro superior direito sugerem-se os indicios de que
(1) a realizacdo do movimento de pronacdo durante as atividades diminui a chance em 85% de
ascender para um nivel mais alto de risco para DORT; (2) ao se analisar o desvio radial e ulnar,
observou-se que multifuncionais que executam atividades cuja amplitude excedem 15° possuem
uma chance 2 vezes maior quando comparados aos que ndo o fazem; (3) quanto a flexdo de punho,
constatou-se que multifuncionais que realizam atividades cuja flexdo estad acima de 45° tém uma
chance 5 vezes maior de ascender para um nivel superior de risco para DORT.

Outro fator de risco ergonémico preconizado pelo OCRA com resultados significativos foi o
‘uso de luvas’ e a ‘precisao’ requeridas para a execucao das atividades destinadas aos
multifuncionais. As razdes de chance estimadas pelo modelo matematico estdo na tabela 46. Neste
caso, o ‘uso de luvas’ relacionou-se com o membro superior esquerdo € a ‘precisdo’ com o membro

superior direito.
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Tabela 46 — Estimacédo da chance do risco para DORT, considerando-se o ‘uso de luvas’ e a ‘precisdo’ requeridas pelas

atividades desempenhadas pelos multifuncionais.

Membro superior analisado  Fator complementar Tempo de exposi¢do™ p Raz&o de chance
Esquerdo Uso de luvas 1/3 do ciclo 0,0002 0,09
Direito Precisdo da atividade 1/3 do ciclo 0,0218 5,75

*Considerando-se o tempo de um ciclo completo da atividade em segundos.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Neste caso, com base na tabela 46, o ‘uso de luvas’ durante um terco do ciclo da atividade
reduz a chance em 91% de exposicdo a niveis de risco mais elevados para DORT quando
comparadas as atividades que fazem este uso durante dois ter¢os do ciclo ou todo o ciclo. No
tocante a ‘precisdo’, multifuncionais que desempenham func¢des com precisdo durante um terco do
ciclo apresentam uma chance 5 vezes maior de ascender para um nivel mais alto de risco para
DORT.

Ademais, ndo foram encontrados efeitos representativos quanto as demais variaveis relativas
aos fatores complementares assim como para o tipo de preensdo empregada e repetitividade de
acdes, o que fornece indicios de que os fatores de risco mais expressivos no trabalho multifuncional
estdo interligados a ‘amplitude de movimento’ e aos ‘fatores complementares’ referentes ao ‘uso de

luvas’ e a ‘precisao’.

4.7.2 Razdo de chance relacionando o nivel de risco para DORT ao nivel de
multifuncionalidade

Inicialmente, foram adotadas trés faixas de risco (aceitavel, risco muito pequeno e risco)
para a estimacdo da razdo de chance relacionando o nivel de multifuncionalidade ao nivel de risco
ergonémico. Todavia, ndo foram encontrados resultados significativos.

Em seguida, adotou-se a seguinte faixa de risco preconizada pelo método OCRA: (1)
aceitavel, com indice até 2,2; (2) muito pequeno/muito leve, com indice entre 2,3 e 3,5; (3) leve,
cujos indices compreendem a faixa entre 3,6 e 4,5; (4) médio — com indices entre 4,6 e 9; (5)
elevado, cujos indices sdo maiores ou iguais a 9,1. O modelo pode ser ajustado ao ‘sexo’ (S),
‘galpdo de trabalho’ (GT), ‘setor de trabalho’ (ST), ‘turno de trabalho’ (TT), ‘média dos tempos de
ciclo’ (MTC), ‘média do numero de agdes por ciclo’ (MNAC), ‘nivel de multifuncionalidade’ (NM)
e ‘média ponderada dos indices OCRA de cada conjunto de fungdes’ (MIO).

Deste modo, tem-se: Si, 1=1 (sexo masculino); e i=2 (sexo feminino); GTi, i=1 (galpéo de
preparacdo); e i=2 (galpdo de montagem); TTi, i=1 (primeiro turno de trabalho); e i=2 (segundo

turno de trabalho); STi, i=1 (calcados a prova d’agua); i=2 (calgados esportivos tipo 1); i=3
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(preparacdo de sandalias de borracha); i=4 (preparacao de solas e solados); e i=5 (injetora); NMi,
i=1 (trabalhador em estégio inicial de treinamento); i=2 (trabalhador com conhecimento sobre a
operacdo e capacidade para referencia-la para os demais trabalhadores da unidade celular); i=3
(trabalhador com eficiéncia parcial, que realiza com aptiddo de 50 a 90% do numero total de
operacdes da unidade celular o qual esta alocado); e i=4 (trabalhador com eficiéncia plena, que
realiza com aptiddo mais de 90% do numero total de opera¢des da unidade celular o qual esta
alocado); MNACI, i=1 (média do nimero de ac¢des por ciclo desempenhadas pelo membro superior
esquerdo); e i=2 (médio do numero de agbes por ciclo desempenhadas pelo membro superior
direito); e MIOi, i=1 (média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior esquerdo); e
i=2 (média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior direito). Os resultados do
modelo de regressdo encontram-se discriminados na tabela 47. Adotou-se um intervalo de confianga
de 95%. O valor do teste Qui Quadrado foi <0,0001.

Tabela 47 — Resultados da regressao logistica multinomial considerando-se cinco faixas de risco ergonémico.

Variaveis significativas p Razéo de chance
Nivel de multifuncionalidade 1 0,0431  6,76*10%

Média ponderada do indice OCRA referente ao membro superior esquerdo <0,0001 6,13

Média do nimero de agdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior 0,0010 1,35

direito

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Conforme exposto na tabela 47, pode-se inferir a seguinte equacéo:
F - BOJ (6,76*10-2)NM1. (6,13)MI01. (1’35)MNAC2 Equagéo (30)

Onde: F= chance de um trabalhador multifuncional ultrapassar para uma faixa mais alta de risco
ergondmico; Poj= parametro estimado para obtencéo da medida de probabilidade; NM1= Nivel de
multifuncionalidade 1; MIO1= média ponderada dos indices OCRA referente ao membro superior
esquerdo; MNAC2 = Média do nimero de acdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior
direito.

Segundo a equacdo 30, pode-se evidenciar que (1) o fato de o trabalhador multifuncional
estar no primeiro nivel de multifuncionalidade reduz em 93% as chances de exposi¢do ao risco
ergonémico para DORT; (2) a cada aumento na média do indice OCRA relacionado ao membro
superior esquerdo em uma unidade eleva a chance de um trabalhador multifuncional ascender para
um nivel superior de risco ergondmico no entorno de 6 vezes; (3) a cada aumento na média do
namero de acdes por ciclo desempenhadas pelo membro superior direito amplia a chance em 35%

quando comparada a média do numero de ac¢Ges desenvolvidas pelo membro superior esquerdo.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da avaliacdo do trabalho na empresa de calgados averiguou-se que as atividades
variam conforme o tipo de galpdo a que estdo alocadas. Desta forma, o Galpdo 1 (G1) concentra
células com funcdes relacionadas a preparacdo das estruturas que compdem o calcado enquanto o
Galpao 2 (G2) esté interligado a montagem dos componentes provenientes do G1. A organizacdo do
trabalho nos galpdes baseia-se na distribuicdo de tarefas conforme o nivel hierérquico, de modo que
0s setores de producgéo sdo administrados pelo supervisor; as celulas de producéo, pelos lideres; e as
atividades intracelulares pelos trabalhadores.

Para os lideres, o trabalho na producéo de calcados em ambos os galpdes convergem quanto
a importancia dos fatores relacionados com o significado da tarefa, feedback e autonomia. Esta
convergéncia aponta que as células estdo organizadas para a exequibilidade de um trabalho pleno,
onde os trabalhadores recebem informac6es se o realizam adequadamente, compreendendo a sua
relevancia em uma perspectiva global. Apesar de apresentarem pontos em comum, 0S percentuais
de frequéncia das varidveis referentes a tais fatores foram mais expressivos no G1 do que no G2.
Este fato fornece indicios de que os trabalhadores do G1 apresentam uma melhor percepcao sobre a
significancia dos resultados do trabalho celular para sua equipe e para a organizacdo calcadista
como um todo. Esta constatacdo se deve ao fato de que a compreensdo das tarefas pelos
trabalhadores (0,889), a ocorréncia do feedback do trabalho realizado (0,889) e a autonomia do
trabalhador na execucgdo das tarefas (0,556) foram mais evidenciadas nas células de producéo do G1.

Quanto aos trabalhadores das unidades celulares, muito embora a maioria seja
multifuncional e detenha conhecimento e capacidade para realizar quase integralmente todas as
atividades da célula a que esté alocado, a maior parte das células ainda ndo apresenta um sistema de
rotacdo de tarefas implementado e em funcionamento adequado. Isto é, cerca de 80% das unidades
celulares ndo realizam a rotagdo, e quando o faz inexiste uma padronizacdo esquematica. Tal
padronizacao refere-se a uma programacao de rotacdo de tarefas que estipule o nimero e o tipo de
atividades a ser desempenhas bem como o periodo de tempo mais adequado a alocagdo do
trabalhador para cada uma delas, de acordo com os riscos advindos do trabalho e com as
caracteristicas especificas de tais atividades.

Com relacdo a ocorréncia de dor mioarticular nos trabalhadores, apesar dos testes
estatisticos ndo apontarem diferencas significativas entre o grupo mono e multifuncional, a
avaliacdo das frequéncias demonstrou que o0s monofuncionais apresentaram um percentual

ligeiramente superior quanto as regides do pescoc¢o, dorso inferior, ombro, brago, coxa, joelho,

147



perna e pé. Ha indicios de que para os monofuncionais o desenvolvimento de dor mioarticular esta
interligado principalmente ao tempo de servigo. Para os multifuncionais, as evidéncias sugerem
além do tempo de servico, o histérico de doencas relacionadas ao trabalho. No entanto, averiguou-
se que para o tempo de servi¢o, os monofuncionais demonstraram ser mais vulneraveis a dor em
periodos de tempo menores do que os multifuncionais.

Quando analisados os niveis de risco ergondmicos, observou-se que tanto as atividades
desempenhadas pelos monofuncionais quanto pelos multifuncionais possuem um risco
representativo para o desenvolvimento de DORT. No entanto, os multifuncionais tendem a
concentrar atividades na faixa que corresponde ao risco médio enquanto que para 0S
monofuncionais as frequéncias mais elevadas compreendem a faixa de risco médio a elevado.

Ao se avaliar as atividades, foi possivel identificar os masculos mais solicitados para a
execucdo das tarefas. Nesta perspectiva, constatou-se uma tendéncia de utilizagdo dos mesmos
grupos musculares em ambos os tipos de trabalho. Os movimentos de maior frequéncia foram
idénticos para os dois grupos quanto ao cotovelo (flexo-extenséo), antebraco (pronacgédo), punho
(extensdo) e dedos (flexdo, extensdo e abdugdo). Apenas para a regido do ombro houve
diferenciacdo quanto ao tipo de movimento de forma que os monofuncionais realizam mais
atividades que necessitam de abducdo de ombro ao passo que para os multifuncionais este
movimento é combinado com o de flexdo do complexo do ombro.

Considerando-se as trés principais faixas do nivel de risco ergondmico — aceitavel, risco
muito pequeno ou muito leve e risco potencial para DORT - pode-se inferir algumas
particularidades quanto ao trabalho mono e multifuncional. Para a averiguacédo incluindo o nivel de
multifuncionalidade foi necessario levar em conta cinco faixas de risco — aceitavel, muito pequeno
ou muito leve, leve, médio e elevado — dado que ndo foram encontrados resultados significativos
para as trés faixas apenas.

De acordo com o modelo matematico para a avaliacdo do nivel de risco, demonstrou-se que
para 0s monofuncionais as variaveis representativas relacionam-se com o tempo necessario para a
execucdo de um ciclo completo da tarefa e com o nimero de acGes realizadas pelos membros
superiores dentro deste ciclo. Ja para os multifuncionais, 0 modelo fornece indicios de que a forma
de utilizacdo do membro superior esquerdo esté interligada a exposi¢do a niveis de risco mais
elevados para DORT.

Assim, para os monofuncionais a variavel ‘tempo de ciclo’ apresentou uma relagéo inversa,
onde quanto maior o tempo de ciclo da atividade menor a exposi¢cdo a niveis mais altos de risco
para DORT. Ja com relagdo ao ‘niimero de agdes’, pode-se averiguar que um aumento no numero

de acdes realizadas pelo membro superior esquerdo eleva a chance do risco para DORT. Para 0s
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multifuncionais, apenas a variavel referente a média do indice OCRA apresentou significancia, ou
seja, capaz de gerar efeitos relevantes quanto a exposi¢do ao risco, em uma magnitude de mais de
uma centena de vezes. Para ambos os tipos de trabalhadores o membro superior com significancia
no modelo foi o esquerdo.

Comparando-se o0s dois grupos — trabalhadores monofuncionais e multifuncionais — pode-se
observar que os resultados do modelo matematico relacionando o nivel de risco ao tipo de trabalho
apontaram com maior clareza os fatores que influenciam uma maior exposi¢ao ao risco para DORT
nos trabalhadores monofuncionais. Quanto os multifuncionais, ndo se pode ter uma distingdo quanto
ao fator especifico com efeitos significativos sobre o nivel de risco para DORT, tendo em vista que
0 indice OCRA abrange varios fatores de risco. Neste caso, apenas se obteve a informacéo de que
este indice esta interligado ao membro superior esquerdo.

Visando averiguar com maior profundidade a influéncia dos fatores de risco para DORT,
realizou-se uma avaliagdo dos fatores de risco contidos no OCRA, de acordo com a ‘amplitude de
movimento’, ‘tipo de preensao’, ‘fatores complementares’ e ‘repetitividade’, separadamente para o
membro superior esquerdo e para o direito. A partir desta avaliacdo, para os multifuncionais, foram
encontradas evidéncias de que a ocorréncia de DORT pode estar condicionada ao movimento
articular realizado acima das amplitudes normais de movimento, com o uso de luvas em periodos
superiores a 1/3 do ciclo total e com a necessidade de precisdo para o desenvolvimento da atividade.
O mesmo procedimento foi empregado para os monofuncionais, contudo ndo se obtiveram
resultados satisfatorios.

Ao se analisar o nivel de risco para DORT relacionado ao nivel de multifuncionalidade
verificou-se que trés variaveis foram significativas. A primeira corresponde ao primeiro nivel de
multifuncionalidade. Observou-se que o fato do trabalhador estar em estagio de treinamento
multifuncional reduz a exposi¢éo ao risco para DORT quando comparado aos multifuncionais em
estagios mais avancados, que desempenham ha mais tempo 0 mesmo conjunto de funcbes. Além
disso, partindo-se do pressuposto de que trabalhadores alocados no primeiro nivel de
multifuncionalidade realizam até 30% do numero total de atividades intracelular, pode-se presumir
que multifuncionais que desempenham uma quantidade maior de atividades estdo mais expostos ao
risco para DORT. Este fato pode estar relacionado as demandas fisicas e psicossociais das
atividades.

Neste sentido, podem-se elencar as seguintes suposi¢@es: (1) a programacao da rotacdo de
tarefas pode estar concentrando atividades de risco consideravel para DORT para um mesmo
trabalhador multifuncional; (2) os multifuncionais em niveis mais avancados podem estar

submetidos a atividades com alta carga de trabalho de maneira sucessiva; (2) mesmo que alocados
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em atividades diferentes, de acordo com a demanda exigida, esta carga de trabalho pode estar
concentrada em um mesmo grupo muscular do membro superior; (3) a mesma sequéncia de
atividades esta sendo realizada diariamente. Ademais, presume-se que niveis mais altos de
multifuncionalidade implicam em um maior nimero de atividades a serem desempenhadas, 0 que
pode gerar sobrecarga de trabalho.

A segunda varidvel representativa refere-se a ‘média ponderada do indice OCRA do
membro superior esquerdo’. Neste caso, observou-se que um aumento na média do indice amplia
substancialmente as chances do risco para DORT. Assim como demonstrado na avaliagdo do risco
referente ao tipo de trabalho multifuncional, é possivel que esta exposi¢do ao risco para DORT
esteja interligada as caracteristicas do conjunto de atividades realizadas pelos trabalhadores.
Finalmente, a terceira variavel remete-se a ‘média do nimero de a¢des por ciclo desempenhadas
pelo membro superior direito’, onde se pode inferir que uma elevacdo na média gera um aumento

na chance de um multifuncional ascender para um nivel superior de risco para DORT.

5.2 LIMITACOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Todavia, este estudo limita-se a trés principais aspectos. O primeiro refere-se ao tamanho da
amostra, tendo em vista que devido aos critérios de inclusdo desta pesquisa, foram avaliados apenas
114 trabalhadores. Neste estudo foram incluidos os trabalhadores de células de producgéo do tipo |
(sem rotacdo de tarefas) e do tipo Ill (com rotacdo de tarefas padronizadas) que desempenhassem
atividades idénticas ou muito similares. Aconselha-se que em estudos futuros, os trabalhadores das
células tipo 11 (com rotacdo ndo padronizada) também possam ser incluidos de modo que se avalie a
existéncia de diferencas entre os trés grupos quanto a exposicao ao risco e aos impactos a saude do
trabalhador. Outra sugestdo € a comparacdo entre grupos mono e multifuncionais em uma
perspectiva intercelular, independente da similaridade das tarefas desempenhadas.

A segunda limitacdo remete-se a avaliacdo estritamente subjetiva da variavel ‘exposicdo a
vibracdo’ e a ‘temperaturas ou superficies de contato frias’. Neste caso, foram considerados sujeitos
a vibracdo os trabalhadores com atividades interligadas a asperagem/lixacgdo fisica de componentes
dos calcados e com relagdo a temperatura ou superficie de contato fria aqueles que
desempenhassem fung¢bes com material que os submetesse a uma temperatura mais baixa do que a
corporal. Assim, recomenda-se que para trabalhos futuros possam ser utilizados
instrumentos/equipamentos para mensurar estas variaveis objetivamente, conferindo maior acurécia

aos resultados.
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A terceira restricdo reporta-se a ndo inclusdo de outros fatores relacionados com a
ocorréncia de DORT, a citar fatores psicologicos e sociais. A introducdo de tais variaveis no
modelo matematico podera proporcionar uma melhor anélise quanto & influéncia de cada fator do
risco gerado pela atividade no tocante ao desenvolvimento ou agravamento de DORT nos
trabalhadores da industria calcadista. Além disto, este estudo limitou-se a avaliacdo dos fatores de
risco ergonémicos contidos no método OCRA. Assim, ndo foram considerados todos os aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga individual de materiais; mobiliario e
equipamento do posto de trabalho; condi¢cbes ambientais de trabalho; e da organizacdo do trabalho
previstas na Norma Regulamentadora 17 (Ergonomia).

Conclui-se que (1) os trabalhadores demonstram mais susceptibilidade as dores
mioarticulares quando realizam apenas uma funcéo; (2) as atividades desempenhadas por ambos 0s
trabalhadores possuem um risco representativo para DORT, com uma tendéncia de risco médio a
elevado para os monofuncionais e médio, para os multifuncionais; (3) para os monofuncionais ha
indicios de que niveis mais elevados de risco estdo associados ao ciclo da atividade; (4) para 0s
multifuncionais ha evidéncias de que niveis mais altos relacionam-se com o requerimento excessivo
ou inadequado do membro superior esquerdo pela combinacéo de atividades; (5) especificamente,
para os multifuncionais aspectos cinesioldgicos e as caracteristicas das atividades podem estar
interligados ao desenvolvimento de DORT; (6) os multifuncionais em estégio inicial de treinamento
estdo expostos a riscos para DORT menores quando comparados aos que trabalham ha mais tempo
em um mesmo conjunto de funges; e (7) multifuncionais que realizam uma combinacao de até 30%
do total de atividades intracelular aparentam estar menos expostos ao risco para DORT do que os
multifuncionais que executam uma combinacao de atividades maior.

Espera-se que este trabalho tenha contribuido para a averiguacdo dos pontos mais criticos
relacionados aos riscos ergondmicos, observando suas caracteristicas, e apresentando possiveis
discernimentos em termos probabilisticos entre os riscos advindos do trabalho mono e/ou

multifuncional.
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ANEXO 01 — Diagrama de Corlett e Manenica

Figura 5 — Diagrama das areas dolorosas.
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CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa ¢ sobre “Analise dos riscos ergondmicos para disturbios osteomusculares nas
atividades mono e multifuncionais de uma empresa de calcados” e esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora Wilza Karla dos Santos Leite, aluna do Curso de Pds-Graduacdo em Engenharia de
Producdo da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Professor Luiz Bueno da Silva.

O objetivo primario deste estudo é analisar os fatores de riscos ergondmicos associados aos
distarbios osteomusculares em trabalhadores monofuncionais e multifuncionais de uma empresa
calcadista. Os objetivos secundarios sdo caracterizar o trabalho da producdo de calcados; realizar
um levantamento sobre a ocorréncia de DORT na empresa de cal¢ados; avaliar a ocorréncia de dor
mioarticular nos trabalhadores mono e multifuncionais; determinar o indice de exposi¢do associado
aos fatores de risco ergonémico para DORT em membros superiores das atividades desempenhadas
pelos trabalhadores mono e multifuncionais; estruturar uma modelagem matematica para avaliar a
relacdo entre o nivel de risco ergondmico para DORT e o carater monofuncional e multifuncional
dos trabalhadores; e avaliar se na realizacdo da atividade do trabalhador monofuncional h& riscos
ergondémicos mais representativos do que na atividade do trabalhador multifuncional.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a averiguacdo dos pontos mais criticos
relacionados aos riscos ergonémicos, observando suas caracteristicas, e apresentando possiveis
discernimentos em termos probabilisticos entre os riscos advindos do trabalho mono e/ou
multifuncional.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder a questionarios sobre seus dados gerais, seu
trabalho e sua saude assim como para ser filmado e fotografado durante a execucdo de suas
atividades laborais. Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos académicos e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis,
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466/12 da CONEP/MS (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/ Ministério da Saude).

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia
desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espaco para impressdo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Wilza Karla
dos Santos Leite.

Endereco (Residencial): Rua Aderaldo Silveira de Souza, n°® 320, apartamento 101, Jardim S&o Paulo, CEP:
50053-120, Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 999250268. E-mail: wilzakarlas@yahoo.com.br
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Endereco (CEP): Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
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& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas
as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE 02 — QUESTIONARIO (Médico do trabalho)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
~ CENTRO DE TECNOLOGIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO

QUESTIONARIO - SETOR MEDICO

Nome: Sexo: Tel.:
ldade: Grau de escolaridade:

Nacionalidade: Naturalidade:

Setor:

Funcéo:

Tempo na empresa:
Tempo no setor:
Tempo na fung&o:
Jornada de trabalho:

Se¢do 1 — Informacdes gerais
Sobre 0s casos de suspeita ou diagndstico de doenca ocupacional, responda:

No caso de producgdo propriamente dita, qual o Galpdo mais afetado?

1 2 3
Galpdo 1: Preparacédo Galpdo 2: Montagem Galpdo 3: Qualidade
No caso do Galpéo 1, qual o setor mais afetado?
1 2 3 4 5
Injetora Borracha Prensa de solas Preparacdo de Botas de Borracha
sandalias de
borracha

No caso do Galpéo 2, qual o setor mais afetado?

1 2 3 4 5 6 7
Preparacdo de | Calcados Calgados Calgadosa | Costurade Montagem | Acabamento

solas e esportivos | esportivos prova calgcados de sandalias e
solados tipo 1 tipo 2 d’agua de borracha | embalagem
de calcados

Quial o turno mais afetado?
1 2 3
Primeiro Segundo Terceiro

Qual o sexo mais afetado?
1 2
Masculino Feminino

Qual a faixa etaria mais afetada?

1 2 3 4 5 6
De 18-20 anos | De 21-25 anos | De 26-30 anos | De 31-35anos | De 36-40 anos Acima de 40
anos
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Qual o grau de escolaridade dos individuos afetados?

1 2
Analfabeto

Fundamental completo

3

Médio completo

4
Superior completo

5
Outros

De uma forma geral, quanto tempo de trabalho na empresa tem os individuos afetados?

1 2
Até 6 meses

6 meses —| 1 ano

3

1 ano —| 3 anos

4

3 anos —| 6 anos

5

6 anos —| 9 anos

6
9 anos —

Secdo 2 — Mono e multifuncionalidade
Marque a op¢do que melhor caracteriza o tipo de trabalhador com suspeita ou diagndstico de doenga ocupacional na

empresa

1
Apenas
monofuncionais

2
Maioria monofuncional

Maioria multifuncional

3

Apenas multifuncionais

4

Marque a op¢do que melhor caracteriza o nivel de multifuncionalidade da maioria dos trabalhadores com suspeita ou

diagnostico de doenga ocupacional na empresa

1
Estagio inicial de
treinamento

2

Conhecem e referenciam as

operacdes

3
Tém eficiéncia
parcial

4
Tém eficiéncia
plena

Marque a opgdo que melhor caracteriza o job rotation (rotagdo de tarefas) da célula da maioria dos trabalhadores com
suspeita ou diagnostico de doencga ocupacional na empresa

1
Né&o esta
implementado

2

Esta implementado, mas
nao esta em funcionamento

Esta implementado e em
funcionamento parcial

3

Esta implementado e
em funcionamento total

4

Marque a opgéo que melhor caracteriza o tempo entre cada rotacdo de tarefas da célula da maioria dos trabalhadores
com suspeita ou diagnéstico de doenga ocupacional

1 2
A cada 1 hora

A cada 2 horas

3
A cada 3

horas

4

N&o existe horario programado para a rotagdo

Secdo 3 — Doencas ocupacionais

A maioria das doengas ocupacionais est relacionada a que grupo da CID-10?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Infecciosas | Tumores | Hematopatologi | Doengas | Psicopatologi | Doenca | Doenga | Doenca | Disturbio
e maligno a enddcrina a sdo sdo sdo s da voz
parasitaria S S sistema olho ouvido
S nervoso
10 11 12 13 14 15 16 17
Doengas Doencas Doencas | Doengas | Dermatoses Doengas Nefropatias | Doengas da
cardiovasculares | respiratorias da hepaticas osteomusculares reproducéo e
cavidade malformacdes
oral congénitas

No caso dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, qual a regido corporal mais afetada?

1
Membro superior

2

Membro inferior

Coluna vertebral

3

No caso dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, qual a regido do membro superior mais afetada?

1 2
Ombro Braco

3
Cotovelo

4

Antebrago

5
Punho

6
Mao
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No caso dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, qual a regido do membro inferior mais afetada?

Quadril

1 2 3
Coxa

Joelho

4
Perna

5 6
Tornozelo pé

No caso dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em membros superiores e/ou inferiores, qual o

dimidio corpora

| mais afetado?

1
Direito

2

Esquerdo

3
Ambos

No caso dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, qual a regido da coluna vertebral mais afetada?

Espec

1
Cervical

2
Torécica

3
Lombar

4
Sacroiliaca

Quanto aos membros superiores, de uma forma geral, qual a patologia mais co

mumente diagnosticada?

1
Tendinite

2
Tenossinovite

3
Buriste

4
Epicondilite

ificar

Quanto a sintomatologia, de uma forma geral, qual é a mais comumente relatada pelos trabalhadores?

Dor

1 2 3
Desconforto

Dorméncia

4
Rigidez
muscular

5 6
Fraqueza Alteracdo
muscular sensitiva

Secdo 4 — DORT e trabalho

Deu

De uma forma geral, como vocé considera que o setor produtivo tem uma taxa significativa de absenteismo?

1
Concordo fortemente

2
Concordo

3
Discordo

4
Discordo fortemente

De uma forma geral, como

vocé considera que o setor

produtivo tem uma taxa significativa de rotatividade?

1
Concordo fortemente

2
Concordo

3
Discordo

4
Discordo fortemente

1
Concordo fortemente

2
Concordo

3
Discordo

4
Discordo fortemente

ma forma geral, como vocé considera que o setor produtivo tem uma taxa significativa de licengas/afastamentos?
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APENDICE 03 — QUESTIONARIO (Lideres de producéo)

-\
ST DG

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

~ CENTRO DE TECNOLOGIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO

ESCALA DE DIAGNOSTICO DO TRABALHO — Adaptada
(Job Diagnostic Survey, Hackman & Oldham, 1975, 1980)

Nome: Sexo: Tel.:
ldade: Grau de escolaridade:
Célula/Setor: Tempo de lideranga:

Numero de trabalhadores da célula/setor:
Meta de producdo atual (diaria ou mensal):

Turno:

N° de operages da célula:

Marque a opgdo que melhor caracteriza os trabalhadores de sua célula de produgéo

1 2 3 4
Apenas Maioria monofuncional | Maioria multifuncional | Apenas multifuncionais
monofuncionais

Marque o nivel de multifuncionalidade da maioria dos trabalhadores de sua célula de producédo

1 2 3 4
Estagio inicial de Conhecem e referenciam as Tém eficiéncia Tém eficiéncia
treinamento operacdes parcial plena

Marque a op¢do que melhor caracteriza o job rotation (rotacdo de tarefas) na sua célula de producéo
1 2 3 4
N&o esté Est4 implementado, mas Est4 implementado e em Est4 implementado e
implementado ndo esta em funcionamento | funcionamento parcial em funcionamento total

Marque a opgdo que melhor caracteriza o tempo entre cada rotacdo de tarefas
1 2 3 4
A cada 1 hora A cada 2 horas A cada 3 horas N&o existe horéario programado para a rotagéo

Secdo 1

1. Quanta autonomia existe na sua célula de producéo? Ou seja, até que ponto os trabalhadores de sua célula decidem
por si s6?

[N

Muito pouca autonomia — tém pouca liberdade de escolha de como ou quando o trabalho deve ser feito.

Pouca autonomia — tém pouca liberdade, exceto quando surge algum problema.

Alguma autonomia — tém alguma liberdade de escolha de como ou quando o trabalho deve ser feito.

Autonomia moderada — tém uma razoavel liberdade de escolha para planejar e realizar o trabalho.

Consideravel autonomia — tém grande liberdade de escolha para planejar e realizar o trabalho.

Bastante autonomia — tém grande liberdade de escolha para planejar, realizar e controlar o trabalho.

~NOoO|O B WIN

Autonomia total — tém completa liberdade de escolha para planejar, realizar e controlar o trabalho.

2. Na sua célula de producéo, a maioria dos trabalhadores faz apenas uma pequena parte do trabalho completo da célula
u faz tudo do inicio ao fim?

A maioria dos trabalhadores faz apenas uma parte muito pequena do trabalho completo.

A maioria dos trabalhadores faz uma boa parte, mas que é menos da metade do trabalho completo.
A maioria dos trabalhadores faz mais ou menos a metade do trabalho completo.

0
1
2 | A maioria dos trabalhadores faz apenas uma parte pequena do trabalho completo.
3
4
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5 | A maioria dos trabalhadores faz mais da metade do trabalho completo.

6 | A maioria dos trabalhadores faz o trabalho quase completo.

7 | Todos os trabalhadores fazem o trabalho completo, desde o principio até o fim.

3. Que variedade existe na sua célula de producdo? Ou seja, até que ponto existe tarefas diferentes que exijam

conhecimentos diferentes?

1 | E muito pouco variada; as tarefas si0 quase sempre as mesmas.

2 | Tem pouca variedade, mas de vez em quando os trabalhadores fazem tarefas diferentes.

3 | Temalguma variedade; é normal os trabalhadores fazerem tarefas diferentes.

4 | E razoavelmente variada; habitualmente os trabalhadores fazem tarefas diferentes e que exigem alguns
conhecimentos diferentes.

5 | E muito variada; as tarefas sio muito diferentes e exigem conhecimentos diferentes.

6 | E muito variada e exige conhecimentos diferentes e, por vezes, um pouco complexos.

7 | E extremamente variada, apresentando tarefas muito variadas e que exigem conhecimentos muito diferentes e

complexos.

4. Em que medida vocé considera que o trabalho de sua célula de producéo tem efeitos importantes na vida ou no bem-
estar de outras pessoas, dentro ou fora da organizacao?

Os resultados da minha célula tém poucos efeitos que se notem na vida ou no bem-estar de outras pessoas.

Os resultados da minha célula tém poucos efeitos importantes na vida e no bem-estar de outras pessoas.

Os resultados da minha célula tém alguns efeitos importantes na vida ou no bem-estar de outras pessoas.

Os resultados da minha célula tém efeitos razoavelmente importantes na vida e no bem-estar de outras pessoas.

Os resultados da minha célula tém efeitos bastante importantes na vida e no bem-estar de outras pessoas.

Os resultados da minha célula tém efeitos muito importantes na vida ou no bem-estar de outras pessoas.
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Os resultados da minha célula tém efeitos verdadeiramente importantes na vida ou no bem-estar de outras
pessoas.

5. Até que ponto os trabalhadores de sua célula de producdo tém nocdo se estdo fazendo bem ou mal o trabalho
enquanto o realizam?

-

Eles tm muito pouca informag&o sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.

Eles tém pouca informag&o sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.

Eles tém alguma informagdo sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.

Eles tém informacéo frequente sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.

Eles tém informaco muito frequente sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.

Eles tém informacdo quase sempre sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.
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Eles sempre tém informagéo sobre se estdo fazendo bem ou mal as tarefas.

Secdo 2

Indique, através de um circulo, em que medida estas afirmac6es descrevem de forma correta o trabalho de sua célula de
producdo, de acordo com a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Muito Raramente | Porvezesé | Tanto pode E muitas E quase E sempre
raramente é é assim assim ser assim vezes assim sempre assim
assim como ndo assim

1. Obriga os trabalhadores a usar diversas competéncias complexasou |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
muito exigentes.

2. Esta organizada de tal forma que os trabalhadores podem executar | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
um trabalho completo, do principio ao fim.

3. D4 pistas sobre se os trabalhadores estdo fazendo bem oumalas |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
tarefas.

4. Da aos trabalhadores a possibilidade de usar diversas competéncias |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
complexas ou muito diferentes.

5. A forma como a célula/setor trabalha pode ter efeitos importantes |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
em um grande nimero de pessoas.

6. Da a possibilidade de os trabalhadores terem iniciativas e de tomar |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
decisdes.

7. Da a possibilidade de os trabalhadores completarem o trabalhouns |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
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dos outros.

8. Assim que o trabalho é terminado, os trabalhadores recebem |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
informacdes se o fizeram bem.

9. Da muitas oportunidades para decidir com independéncia como |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
realizar as tarefas.

10. O trabalho desta célula é muito significativo e importante. 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
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APENDICE 04 — QUESTIONARIO (Trabalhadores mono e multifuncionais)

~ CENTRO DE TECNOLOGIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO

QUESTIONARIO

1. DADOS GERAIS

1.1 Nome:

1.2 Sexo: () Masculino () Feminino 1.3 Idade:
1.4 Grau de escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

2. TRABALHO

2.1 Ha quanto tempo trabalha nesta empresa?
2.2 Qual o seu trabalho anterior?
2.3 Setor onde trabalha atualmente:

2.4 Ha quanto tempo trabalha neste setor?
2.5 E monofuncional? () Sim () N&o
Caso seja monofuncional, qual é a sua fun¢do?

Ha quanto tempo desempenha esta fungao?

As questdes a seguir sdo referentes a multifuncionalidade. Caso vocé ndo desempenhe mais de uma
funcgéo, por favor, desconsidere-as e dirija-se ao item “3. SAUDE”.

2.6 E multifuncional? () Sim ( ) Néo
Ha quanto tempo vocé é multifuncional?
Caso seja multifuncional, quais sdo as suas fungdes?

Caso seja multifuncional, qual a sua situacéo?
() Estégio inicial de treinamento

() Conheco a operacao e a referencio

() Tenho eficiéncia parcial

() Tenho eficiéncia plena
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3. SAUDE

3.1 Vocé teve algum problema de saude relacionado ao trabalho?
( ) Sim( ) Nao.

Qual?
Héa quanto tempo?
3.2 Neste momento, vocé tem algum problema de saude relacionado ao trabalho?
( )Sim( ) Nao.

Qual?
3.2 Caso tenha tido ou tenha algum problema de salde, marque a sintomatologia presente.
Neste caso, vocé poderd marcar mais de uma opgao.

) Dor

) Sensacdo de desconforto

) Sensagdo de dorméncia

) Rigidez muscular

) Fragueza muscular

) Alteracao na sensibilidade

3.3 Existe algum caso de disturbio osteomuscular em sua familia?

( ) Sim( ) Nao.

Caso haja, qual o grau de parentesco?
Especificar local

NN NN AN N
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