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RESUMO

VASCONCELOS, Guilherme Bongiovani Tavares, M.Sc., Universidade Federal
Vigosa, marco de 201Analise ergondémica da fabricacdo de estruturas de sofa
em uma industria moveleira Orientador: Luciano José Minette. Coorientador
Amaury Paulo de Souza.

O setor moveleiro no Brasil € responsavel hoje por um elevado numero de
afastamentos causados, principalmente, por lesGes através de Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LERJDORT
bastando existir o fator causal, ou seja, funcdes e postos de trabalho quemaxponha
os trabalhadores a fatores de risco, para desencadear um processo danbso/a s
aplicacdo da ergonomia nas industrias moveleiras, tém se difundidoezadzais

para melhorias dos postos de trabalho. Entretanto, estudos mais espetéinas

a avaliacdo da capacidade muscular ainda sdo poucos realizadoped$tpisa
objetivou realizar uma avaliagcdo ergonémica da fabricacdo de estrd¢usaga em

uma indastria moveleira visando a melhoria na saude, bem estar, sagacafiigrto

e produtividade dos trabalhadores. Para isso, definiu-se uma amostra (@6)seis
trabalhadores através da aplicacdo do teste de dor em 66 trabalhadsety die
fabricacdo de modveig, a partir da amostra selecionada, foram empregadas as
seguintes metodologias para avaliacdo ergondomica: analiseoliges para
avaliacdo dos movimentos realizados durante a confecgao das estletunadeira;
avalicdo biomecénica utilizando o método RULA (Rapid Upper Limb Aszes),

para avaliar principalmente as posturas admitidas pelos membros superiores
utilizacdo do software 3DSSPP (3D Static Strength Prediction Pr8fyamara
avaliacdo da carga manuseada pelo trabalhadores e a anaiisrietgafica, para a
avaliacdo do esforco muscular nos muscuogiceps, triceps, trapézio superior,
deltoide anterior, deltoide médio e deltoide posterior em ambos os lados @gurante
fabricacdo das estruturas de madeira. Como forma de complementaalbotrdoi
realizada uma avaliacdo da Qualidade de Vida (QV), através dmcaol do
questionario Whoqol-Bref, em que os resultados obtidos da avaliacdo ergonémica
permitiram concluir que as posturas adotadas e a repetitividade domemtms

foram os fatores criticos, os quais podem levar o desencadeamento de BHR&O

gue néo foi verificado risco de lesdo a coluna vertebral e aos membros superiores. Na

analise eletromiografia ndo se verificou indicios de fadiga nos museesaando



em indices aceitaveis quanto ao esfor¢co muscular realizadaul@desda qualidade
de vida no trabalho foi classificado como muito satisfatorio para os Heamloses

avaliados.



ABSTRACT

VASCONCELOS, Guilherme Bongiovani Tavares, M.Sc., Universidade Federal
Vigosa, March, 2017Ergonomic analysis of manufacturing of couch structures
in a furniture industry . Adviser: Luciano José Minette. Co-advis@maury Paulo
de Souza.

Furniture industry in Brazil is responsible for a large number of work abseticeswi
caused mainly by Repetitive Effort Lesions/Work Related Musculosikddsorders
(REL/ WMSD). Once there is a causal factor, in other words, positionsvarid
stations that expose workers to risk factors that could trigger a harmfesprax
health. Ergonomics applications in the furniture industry have widespread for
improvements in the work stations. However, there is a need for mocdicspe
studies on evaluation of muscular capacity. Given this context, teigrobsaimed to
perform an ergonomic evaluation in a couch structures factory to imprové,healt
well-being, safety, comfort and workers's productivityerefore, a sample of six
(06) workers was defined through an application of a pain test in 66 eraploye
furniture manufacturing. From the selected sample, the following methodologies
were used for the ergonomic evaluation: kinesiological analysis dtuae the
movements during the wood structures confection ; biomechanical evaluatign usi
the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method to analyze the upper limb
supported postures; 3DSSPP (3D Static Strength Prediction Prdyrsmftware to
evaluate load handled by workers and Electromyographic analysis toateva
muscular effort in the muscles: biceps, triceps, upper trapezius, anteltoid,d
medial deltoid and posterior deltoid on both sides during manufacturing of wood
structures. As a way to complement the research, it was perforrifed quality
assessment through an application of the Whoqol-Bref questionnaire. The results
obtained from the ergonomic evaluation allowed to conclude that positopsed

and repeatability of movements were critical factors that could teashset of
REL/WMSD. On the other hand there was no risk of spine and upper lijabg .in
According to the electromyography analysis, there were no signgigdi€fan the
muscles, resulting in acceptable rates of muscular effort. The oéshé life quality

assessment at work was classified as very satisfaoydhe evaluated workers.

Xi



1. INTRODUCAO

Os ambientes e os postos de trabalho de uma industria moveleiraroferece
riscos que podem comprometer a saude, seguranca, bem estar, conforto e
produtividade dos trabalhadores. Os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos de
acidentes e ergondmicos sdo 0s mais comumente encontrados neseageambi
(SILVA, 2003).

Nesse contexto, a andlise ergondmica do trabalho busca a melhoria das
condicdes de conforto, seguranca e saude dos trabalhadores, com énfase nos
estudos biomecanicos e nas andlises das posturas adotadas, deoletitivi
esforco fisico dos trabalhadores. As posturas inadequadas, aliadas i&ideyletit
do movimento, podem acarretar sérios problemas de lombalgias. Normalmente
surgem nas atividades desenvolvidas em bancadas e com a adilidac
ferramentas, as quais submetem os trabalhadores a posturas ergonomicament
inapropriadas. Na fabricacdo de estruturas de madeira para sofausgtaose
verificada com frequéncia, expondo os trabalhadores ao desenvolvimento de
distarbios ocupacionais relacionados ao trabalho.

Tais situagOes de exposicdo dos trabalhadores a estes riscos podem se
estudadas e avaliadas de forma qualitativa pela cinesiologia, | apepmaite
compreender as causas e efeitos do movimento. Além disso, outro estudo que
auxilia na compreensao do movimento humano, € a biomecénica, que par sua ve
permite avaliar, de forma quaiquantitativa, a relagao entre forcas e movimentos
realizados pelos trabalhadores, podendo, assim, auxiliar na interpretacdo mecanica
de posturas adotadas em funcéo da repeticdo de acgoes.

O emprego de ferramentas biomecéanicas, mais especificas no setor
moveleiro, ampliou ainda mais a forma de avaliar o ambiente e os pigstos
trabalho, o que vem contribuindo para uma maior produtividade e melhores
condi¢cBes dentro do ambiente laboral. Nesse sentido, uma destas fegargenta
eletromiografia (EMG), que visa investigar a atividade muscular duranteetestar
ocupacionais (SILVA, 2011).

A EMG pode oferecer informacbes importantes em relacdo ao
comportamento muscular quando estes sdo submetidos aos diversos tipos de

sobrecargas, sendo capaz de detectar a amplitude de ativacdo dagedsJnida



Motoras que compde o musculo, e, dessa forma, qual musculatura estd sendo mais
ativada naquele momento. A percepcao da amplitude do sinal @eonitecer o
esforgo fisico que cada musculatura esta realizando durante a execusEo do
trabalho.

As avaliacfes ergondmicas aliadeualidade de Vida (QV) sdo de suma
importancia para avaliacdo do ambiente de trabalho em termos fisicos
psicolégicos, ambientais e social dos trabalhadores. No entanto, os riscos
presentes no contexto em que o trabalhador esta inserido, além de coempromet
sua saude fisica, afetam também sua autoestima, dignidade \eacdoti
produzindo repercussdes significativas em suas relacfes sociaisspeemlaas
relacdes familiares, uma vez que o trabalho e a familia estodnéctados no
dia a dia do individuo (RODRIGUES; BELLINI, 2010).

Conforme Teixeira (2007), o mesmo trabalho que gera motivacdo e
consolida realizacfes tanto pessoais quanto sociais, também implesgaste
fisico e/ou mental, afetando diretamente na qualidade de vida, tornando de
extrema importancia sua avaliacao e identificacdo dos seustonpaisando a
possivel criagdo de meios mais eficazes de melhores condi¢c8asdiee bem-

estar aos trabalhadores.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma avaliacdo ergonémica da
fabricacdo de estruturas de sofd em uma inddstria moveleira, visanelbaria

na saude, bem estar, seguranca, conforto e produtividade dos trabalhadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma andlise cinesiolégica dos trabalhadores no ciclo de
fabricacaade estruturas de sofa de uma industria moveleira;

b) Avaliar a postura, carga e o esforco muscular dos trabalhadores
relacionadosis atividades de fabricacdo de estruturas de sofa por meio da
avaliacao biomecanica;

c) Analisar a Qualidade de Vida (QV) dos trabalhadaov@d$abricacdo de

estruturas de sofa.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 SETOR MOVELEIRO NACIONAL

A fabricacdo de médveis, em especial os de madeira, pode ser considerada
uma das mais tradicionais atividades da industria de transformas@&torQelne
caracteristicas como: elevada utilizacdo de insumos de origamal, emprego
relativamente intensivo de mao de obra, reduzido dinamismo tecnol6gitm e
grau de informalidade (GALINARI; MORGADO; TEIXEIRA, 2013).

A industria moveleira configura-se pela diversidade do seu sistema
produtivo, reunindo diferentes matérias-primas e uma heterogeneidade de
produtos finais. O setor é segmentado principalmente em funcdo dosaimateri
com que 0s moveis sdo confeccionados (madeira, metal e outros)cassine
acordo com 0s usos a que sao destinados (em especial, méveis paraiaesidénc
para escritorio). Além disso, para garantir um mercado consumidor forte, as
empresas acabam se especializando em um ou dois tipos de mdéveis, como cozinha
e banheiro, sofas, entre outros (GORINI, 2000).

A industria moveleira nacional tem historica especializagdo na @Fodug
de artigos confeccionados com madeira, jA que fatores geograficos gcobma
favorecem a oferta em abundancia de insumos de origem florestal nDgsss.
forma, o emprego de tecnologias na fabricacdo de cada produto se tornou um
diferencial para as empresas. Alguns tipos de produto admitem processos de
fabricagcdo com elevada automacao, como os moveis retilineos elabooatos
madeiras reconstituidas (MDF, MDP etc.), enquanto outros demandam grande
quantidade de trabalhos manuais, como oseis@rtesanais de madeira macica
(GALINARI; MORGADO; TEIXEIRA, 2013).

Segundo dados do Instituto de Estudos e Marketing Industrial - IEMI, o
namero de industrias moveleiras no Brasil € do entorno de 20.200 empresas, com
ocupacéo direta e indireta de 274.800 trabalhadores. A producgéo, reunindo todos
0s ramos das industrias, € por volta de 430 milhdes de pecas, com VBIBr de
51,5 bilhdes, ja os investimentos ao redor das industrias sdo da ordem de R$ 1,0
bilhdo. As exportacbes giram na casa de R$ 478,6 milhémpianto as
importacdes estdo na casa de R$ 243,9 milhdes, gerando um saldo da balanca
comercial de 234,7 milhdes (IEMI, 2016).



As empresas do ramo moveleiro estdo geralmente aglomeradas em grandes
polos, localizadas em varios estados. Atualmente o maior polo se engantra
cidade de Bento Gongalves, no Estado do Rio Grande do Sul, com um total de
370 empresas participantes, seguido dos polos de Ub4 (MG) com 310 empresas;
Votuporanga (SP) e Sdo Bento do Sul (SC), ambas com aproximadamente 210
empresas; Arapongas (PR) com 150 empresas; Linhares e Colatina (EE30;om
e Mirassol (SP), com 85 empresas (ABIMOVEL, 2007

3.1.1 Setor Moveleiro Local

A cidade de Ub4&, que nomeia a microrregido que se instala a aglameragc
industrial, localiza-se em Minas @és, na regido Sudeste do estadton sua
microrregido, é constituida por 17 municipios, sendo a cidade de Ubarague
contribui par a atividade econémica da microrregido com um PIB de R$ 2,246
bilhdes (IBGE, 2014).

O Arranjo Produtivo Local de confeccdo de Uba e regido surgiu a partir de
2004, quando o entdo diretor da Associacdo Comercial e Industrial de Uba
ACIUBA, e também empresario do setor de confec¢éo deu inicio ao processo de
elaboracdo do projeto estruturador do arranjo. Juntamente com empresarios do
setor de confeccdo, e em parceria com orgaos de apoio (SEBRAEAg) SiaN
articulado um projeto de Arranjo Produtivo Local para as confec¢des de Uba e
microrregido (TEIXEIRA, 2013).

Em 1997, Uba possuia 248 estabelecimentos na industria moveksse
namero evoluiu para 349 em 2014. No entanto, em 2002, o numero de
estabelecimentos atingiu a marca de 376 unidades, chegando ao sew moinim
periodo, em 2009, com 325 unidades. Em relacdo ao numero de trabalhadores, as
empresas com menos de 100 funcionarios foram predomin&nte2014, 88%
das empresas do polo moveleiro eram de micro ou pequeno porte, as médias
empresas responderam por 10,9% dos estabelecimentos, enquanto que as de
grande porte responderam por 1,1% (BRASIL, 2014).



3.1.2 Saude e Seguranca no Polo Moveleiro

O cenério encontrado nas industrias moveleiras demonstra grande
preocupacdo com a saude e seguranca do trabalhador. Este tipo de seganento
em 2004, o sexto maior setor da industria brasileira em taxa de acidentes
trabalho, estimativamente 40,2 a cada mil trabalhadores. Contudo, foi mm mes
ano o maior de todos no quesito de mortalidade em acidentes, 32,1 a cada 100 mil
trabalhadores (SESI, 2011).

Atribuemse esses altos indices a falta de investimento na protecao
adequada de maquinasna falta de qualificacdo dos trabalhadores. Muitos
acidentes ocorrem com os funcionarios menos experientes, pelaefaliendao e
por imaturidade no manuseio dos equipamentos e/ou com 0S mais experientes
que por estarem familiarizados com 0s maquinarios entram no vicigddaea
perdem a percepcdo do perigo. Um problema recorrente que atinge tantos os
experientes quanto 0s novatos € a pressdo por produtividade cada vez maior
dentro do ambiente de trabalho, gerando diversos acidentes e provocando até
mesmo mutilagdes. Essas questdes sdo temas recorrentes no &imttisat
Trabalhadores do Mobiliario (VERAS, 2006

A grande maioria dos empreendimentos deste ramo € constituida de micro
OU pequenas empresas, por isso a capacidade de investimento em mgaquinas
tecnologias é limitada. Este fato agrava ainda mais os noti&tos de acidentes
no uso de maquinas de cortes, como serras circulares, que podem causar
amputacdes e que emitem ruidos, que podem levar a perda auditiva dos
trabalhadores (PETUSK FILIPE, 2010).

Além dos acidentes pelo uso de maquinas e ferramentas, sdo muito
comuns lesfes devido a postura e a carga manuseada. Conforme Baucke (2008),
setor de montagem realiza frequentemente movimentos e esforcdevaautar
cargas em alturas diferentes. Desta forma, este setor nedessit@ior esforco
mental e fisico, e carece de uma maior atencdo, com o intuiteddeir os
cuskios relacionados a saude e a seguranca do trabalho. As queixas neste setor
sdo cerca de 40% do total das reclamacdes de desconforto em redacdo a

condicBes de trabalho dentro do setor moveleiro.



3.2 ERGONOMIA

A ergonomia, de acordo com a definicdo do conselho cientifico da IEA -
International Ergonomics Association, é a disciplina cientifica ga& da
compreensao das interacfes entre os seres humanos e outros elementos de
sistema, e que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetosague Vi
aperfeicoar o bem estar humano e o desempenho global dos sistesnas. O
ergonomistas contribuem para o planejamento, projeto e a avaliacarefds,t
postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas para torna-los compativeis com
as necessidades, habilidades e limitacdes de pessoas (IEA, 2000).

De acordo com os principios ergonémicos, Wisner (1994) cita que a
ergonomia tem pelo menos duas finalidades: o melhoramento e a agéseta
saude dos trabalhadores, e a concepcéo e o funcionamento satisfatoriordo siste
técnico do ponto de vista da producéo e da seguranca.

Como objetivos préaticos, a ergonomia visa proporcionar a seguranca, o
bem-estar e a satisfacdo dos trabalhadores no seu relacionamerdisteomas
produtivos, e a eficiéncia vira como resultado. Em geral, ndoe#a &olocar a
eficiéncia como o objetivo principal da ergonomia, porque, isoladamente, poderia
significar sacrificio e sofrimento dos trabalhadores, 0 que é inageifis a

ergonomia visa, em primeiro lugar, o bem-estar do trabalhador (IIDA, 1990).

3.2.1 Cinesiologia e Biomecéanica

A cinesiologia € uma area de estudo que tem como objetivo compreender
os fundamentos do movimento humano, a partir da criteriosa andliseade
estruturas anatdmicas, especialmente, dos 0ssos e musculos esguéléticmo
inesiologia tem origem do grego (kinein = movimento; logos = estudghiica
literalmente “estudo do movimento”. Compreender o movimento humano na
perspectiva anatdbmica e funcional € importante, uma vez quedaah&tolutiva
do homem o moldou para a atividade fisica. Por exemplo, € de conheciment
cientifico que a maioria das alavancas mecanicas no corpo humano sao otimizadas
para desenvolver velocidade e ndo forca (OLIVEHRA., 2011).

Do ponto de vista cinesiologico, os distarbios osteomusculares que

acometem trabalhadores de diversas &reas, tém sua etiologianeglacao



desequilibrio entre a quantidade de trabalho gestual e a qualidadestruturas
envolvidas no movimento. As lesdes ocorrem quando a capacidade de
recuperagdo dos tecidos é insuficiente e devido a fatores biomecauious,
forga, repetitividade, posturas incorretas, vibragdo e compressao meestiaca
associados (COUT@ al., 1998).

Zapparoli e Marziale (2006) vao mais além ao colocar que 0s riscos
ergonémicos a saude do trabalhador, sdo provenientes da movimentacao e
posturas inadequadas, transporte de equipamentos e em atividades dagdganiz
e assisténcia. Além disso, os trabalhadores realizam rodizios dedurabsalho
noturno. Essas acfes causam a saude dos trabalhadores problemas de postura,
fadiga, hérnias, fraturas, tor¢des, contusdes, lombalgias e varizes.

A cinesiologia e a biomecanica sdo duas areas distintas, porém
complementares, tendo como principal diferengca a perspectiva, oy seja
biomecanica e cinesiologia dividem um mesmo objeto de estudo, que é o
movimento humano, mas fazem isso a partir de Oticas distintas.aidalia
contracdo de um musculo, a cinesiologia ir4 explicar como foi o mowinaent
musculo e quais foram os musculos que trabalharam para o movimento ocorrer,
enquanto a biomecéanica vai dizer como funcionou a geragdo de for¢ca para o
exercicio ser possivel (LOSS, 2007).

Para avaliacdo, visando determinar o grau de risco, em determinadas
populacbes de trabalhadores biomecéanica do movimento, hA o emprego de
ferramentas ergondmicas especificas como o NIOSH, OWAS e RULA
(FALCAO, 2007).

O RULA (Rapid Upper Limb Assessment) foi desenvolvido por
McAtamney e Corlett (1993), os quais propuseram uma avaliagdo rapida dos
danos potenciais aos membros superiores, em fungdo da postura
adotadzavaliando a postura do pescoco, tronco e membros superiores (braco,
antebraco e maos), relacionando com o esfor¢co muscular e a carga exterpa a que
corpo esta submetido.

Este método foi desenvolvido para investigar a exposicdo dos
trabalhadores aos fatores de risco associados aos distarbios dos membros
superiores. O procedimento usa diagramas de postura do corpo humano e trés
tabelas que proporcionam a avaliagdo da exposi¢cao aos fatores deguescao

eles numero de movimentos, trabalho muscular estético, forca, postura de



trabalho determinada pelo equipamento e mobiliario e tempo de trabalho sem
pausa. Adicionalmente a estes fatores, podem ser citadas ialaddéoe precisao

dos movimentos, a frequéncia e a duracdo das pausas. (CARDOSO JUNIOR,
2006).

O 3DSSPP (3D Static Strength Prediction Progfdmé uma outra
ferramenta ergon6mica para avaliagdo biomecanica, que foi desdavpeio
Centro de Ergonomia da Universidade de Michigan para quantificar as
solicitagbes biomecanicas durante a movimentagdo manual de mmatéria
software prevé requisitos de forca estética para tarefas de emt&géio como
levantar, pressionar, empurrar e puxar. O programa fornece uma simulacdo de
trabalho aproximada que inclui dados de postura, parametros de forca e
antropometria para ambos os sexos. (UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2013).

A biomecanica, por se tratar de uma disciplina, que segundo Amadio
(1996) depende basicamente de resultados experimentais, € essenesiaque
apresente uma grande preocupacdo nos seus métodos de medicao e, desta form
torne-se possivel buscar métodos e medidas mais acuradas e [racdsas
modelagem do movimento humano. Dessa forma, a eletromiografia aparece como
uma boa ferramenta biomecéanica devido aos grandes avangos nasrscas tie

analise e coleta de dados.

3.2.2 Eletromiografia

O estudo clinico eletrofisioldgico, chamado de eletromiografia (EMG),
consiste na observacdo, na analise e na interpretacdo da atividadéleidaogo
musculo e do nervo em resposta a atividade ou ao estimulo elétricochogiri
funcdo da eletromiografia € determinar a integridade ou ndo dos componentes
especificos do sistema neuromuscular, ou seja, indica a localizacagnituae e
a cronicidade caso ocorra alguma lesdo (ROBINSON; KELLOGG, 2002, apud
BORGES 2013).

O registro da atividade muscular é computado por um equipamento
denominado eletromiografo. Este equipamento é composto de um conjunto de
eletrodos (sensores), que captam o potencial elétrico que chega ao raiseulo

difunde pelo tecido até o eletrodo, conduzindo-o a um amplificador, que amplia



sinal captado até medidas visiveis que podem ser visualizad@atande um
computador (CARNEIRO, 2004).

Os eletrodos sao acessorios periféricos que captam as alterétdesse
ou diferencas de potenciais elétricos dos musculos. Podem sdiceldssi em:
monopolares, bipolares e tripolares. Quanto a sua forma, podem ser eletrodos de
agulha, de superficie e do tipo gancho (SANTIAGO, 2000).

O sinal de eletromiografia (EMG) de superficie pode ser analisado em
termos de duas variaveis fundamentais: amplitude e frequéncia. Orprpasso
na determinacao da amplitude envolve a retificacdo da onda cantpétificacao
significa que o sinal EMG € convertido em um sinal que contém $emen
voltagens positivas, e o sinal retificado € entdo filtrado com uro fie passa-
baixos (WINTER, 1990, apud KITCHEN, 2003).

Os filtros séo dispositivos designados para atenuar varia¢des especificas de
frequéncias. Eles possuem duas utilidades importantes, de separatdioracas
do sinal. A separacao do sinal é necessaria quando este for contaminado com
alguma interferéncia, ruido ou sinal, e € utilizada quando o sinaloéciist de
alguma forma. Portanto, a proposta dos filtros é permitir a passagdguaas
frequéncias inalteradas e atenuar outras (MARCHETTI; DUARTE,)2006

Apo6s o sinal retificado e filtrado o sinal fornece um envelope lingar
“média movel”, pois segue a tendéncia do EMG. A area do envelope linear pode
ser computada fornecendo uma avaliacdo da amplitude do sinal. O contetido de
frequéncia do sinal registrado relaciona-se com o numero de unidadessmotora
ativas, assim como suas frequéncias de disparo constituintesu@mento das
unidades motoras individuais resulta na geracdo de um potencial aelaca

unidade motora de tamanho, forma e frequéncia especificos. (KITCHEN, 2003).

3.2.3 Aplicacéo da Eletromiografia como Avaliacdo Biomecanica

3.2.3.1Determinacgéo da Forgca Muscular

Considerando que a forca desenvolvida por um musculo em contracao
depende da excitacdo neural que |lhe é aplicada, a EMG, ao medgl aeiv
excitagdo, pode ser utilizada como indicador de forca (LINDSTROM;
KADERFORS; PETERSEN, 1977).
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Com o uso da EMG é possivel analisar um grupo muscular ou um
determinado feixe muscular, captando de quais fibras musculares provém os
sinais, bem como o tempo de duracdo e a intensidade (NODA; MARAQHETT
VILELA, 2014). Desta forma, a EMG proporciona também o estudo da
velocidade de propagacao dos potenciais de acdo das unidades motoraspo que,
tecido humano, dependera do diametro das fibras musculares e daadestéirec
estas, ou seja, da disposicdo geométrica das fibras musculaceslzmnidade
motora. Ja para o sinal eletromiografico, a amplitude do potencialagevac
depender do local de captacdo do sinal e das propriedades de filtragem dos
eletrodos utilizados (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985).

A forca mensurada de um musculo em contracdo € resultado da atividade
global de suas fibras musculares. Por outro lado, a EMG de superficie prové
somente uma visao localizada da atividade elétrica do muscusonaanaioria
das vezes a superficie do eletrodo ndo possibilita captar todo @etiadb no
volume muscular. Dessa forma, o numero de potenciais de acdo de unidades
motoras detectado pelo eletrodo é menor que o nimero de potenciais de acédo de
unidades motoras ativos no musculo e a possibilidade de uma nova unidade
motora ser recrutada distante da area de captacdo do eletrodo é grditmtas As
musculares que estdo mais préximas ao eletrodo terdo uma maior cdribuic
para o sinal EMG do que as fibras localizadas mais distantes. Canteeogiete
pequenas variagcdes na ordem de recrutamento espacial das unidantas det
diferentes contragbes podem ter pequena influéncia na forca muscul@ntes
mas pode causar variacdes drasticas no sinal EMG captado (DE, 1994
SIEGLERet al.,1985).

A amplitude do sinal captado de musculos superficiais é atenuada por
fatores como a resisténcia da pele e do tecido adiposo subcutaneo, aymedeari
uma localizacdo para outra. Assim, ndo se podem comparar valores de EMG
absolutos entre individuos, de um musculo para outro, e até para 0 mesmo
musculo se a colocacao dos eletrodos é alterada. Ressalta-se tpmeb@EMG
€ um indicativo indireto de acontecimentos fisiolégicos do musculo, @5 Sf@
extremamente individualizados. Comparacfes podem, entretanto, sesdeitas
valores sdo expressos como uma porcentagem daqueles obtidos durante
contracdes padronizadas, ou seja, normalizando previamente o sinal. (BIGLAND
RITCHIE, 1981; ACIERNO; BARATTA; SOLOMONOW, 1995
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Diversos referenciais séo utilizados para a normalizacdo do sindM@a E
O uso referente a normalizacdo do sinal, pelo valor maximo ou a médrabo s
normalizado, sdo as formas mais comumente utilizadas (PINCNEERQ 2003;
KELLIS; BALTZOUPOULOQOS, 1996; BASMAJIAN; DE LUCA, 1985).

3.2.3.2Fadiga Muscular

Costuma-se chamar de fadiga o resultado das mudancas temporarias em
um organismo decorrentes de sua exaustao por esfor¢co ou por repeticdo, tendendo
esse estado a inibir a atividade desse organismo e a interferirstezarde suas
performances ou na reducao de sua eficiéncia (CASON, 1935; BERRIOS, 1990,
apud ZORZANELLI, 201D

Kroemer e Grandjean (2005) afirmam que diversos fatores se combinam
para resultar nesse efeito de reducéo reversivel da capacidadézde t@afas
do organismo. Fatores fisiologicos que envolvem a intensidade e duracdo do
trabalho, fatores psicolégicos como a monotonia, a falta de motivagdo e
relacionamento social com supervisores e colegas de trabalho, e, fitegloe
fatores ambientais, tais como iluminacao, ruidos, temperaturas, entre outros.

Por meio da andlise dos parametros eletromiograficos, a identificacdo da
fadiga muscular tem sido relatada em protocolos que utilizam cordracde
isométricas (KAY et al., 2000; SILVA et al., 2005) e contragbes dinamicas
(OLIVEIRA et al., 2005), nos quais se evidencia este fen6meno pela diminuigéo
da frequéncia mediana e aumento da amplitude do sinal eletromiografico
(MASUDA et al., 1999; OLIVEIRAEt al., 2005). A quantidade de investimentos
cientificos na busca de uma validagdo de metodologias biomegaoas o uso
do sinal EMG em contragfOes dinamicas para medicdo da fadiga arusinta
sao pouco difundidos e também controversos, o que torna ainda mais desafiador a
analise em contracfes dinamicas (GONCALVES, 2006).

Masudaet al. (1999) afirmam que, em contracfes isométricas, ocorre uma
diminuicdo na velocidade de condugdo do potencial elétrico no sarcoléama pe
alteracdo do pH muscular e o valor da frequéncia mediana diminui, enquanto
ocorre um simultdneo aumento do recrutamento de fibras musculares e da

amplitude do sinal eletromiogréfico.

12



Ainda segundo os autores, em contracdes isotbnicas a velocidade de
conducdo pode ndo se alterar e ndo existir mudanca nos valores da frequéncia
mediana com o tempo de duracdo da contracdo, enquanto a amplitude pode
apresentar aumento significativo. A diminuicdo mais acentuada da ricggué
mediana e da velocidade de conducéo do impulso, verificada durante oiexercic
isométrico comparativamente ao exercicio dinamico, foi justificada psudiéet
al (1999) pois devido ao efeito do fluxo sanguineo, as alteragbes do pH
intracelular e nas concentracdes de K +.

Considerando a normalizacdo do sinal eletromiografico por meio da
CIVM, Bystrom e Fransson-Hal{1994) analisaram a fadiga muscular no
musculo extensor dos dedos e concluiram que quanto mais tempo uma contracao
isométrica for mantida utilizando 10% da CIVM média, maior sera a
probabilidade de fadiga desta musculatura. No caso de contrag0es @mtesnio

nivel aceitavel é abaixo 17%.

3.2.3.3Eletromiografia na Ergonomia

Para as aplicacbes ergonémicas, os registros eletromiograficos sédo de
importancia secundaria. A carga huma articulacdo ou a carga num muascd® s
maior interesse, assim como suas consequéncias na segurangeodutividade
(KUMAR; MITAL, 1996).

No resultado do exame eletromiografico, os picosetiromiograma
representam os potenciais de acdo dos musculos ativos. Para contragbes ma
fortes, maior numero de unidades motoras sédo recrutadas, criando um maior
namero de picos e gerando uma maior forca muscular. Embora a magnitude
individual dos picos permaneca constante, suas frequéncias e o nunfanese
aumentardo. Devido ao volume e a natureza dos potenciais de aca@éo & fus
somatorio destes sinais ocorrem. O fenbmeno posterior resulta em um aganento
frequéncia e da magnitude dos sinais somados (ANEZ, 2000).

A EMG é uma técnica amplamente utilizada em diversas agdlis
biomecanicasUm estudo avaliou a atividade elétrica do musculo trapézio com e
sem apoio do antebraco durante a digitacdo utilizando para a avaliacdo a
Eletromiografia de Superficie (EMG). Depois de realizada uma arediatistica
os resultados evidenciaram que h& diferenca para a digitacdo com apmo qua
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comparado a sem apoio em 100% das amostras analisadas, considerandb um nive
de significancia de 95%. (BIASIBETTdt al., 2016).

Outro estudo utilizando a EMG foi realizado em Curitiba, cujo o objetivo
do trabalho consistiu em verificar a resposta eletromiografica emiamlic
militares operacionais antes e apdés jornada de trabalho. O protodiziadati
consistiu na avaliacdo dos musculos paravertebrais e reto abdomioal &este
de contracdo maxima (CIVM) no movimento de extensdo de tronco, partindo da
posicdo sentada. O protocolo utilizado evidenciou uma diminuicdo da wdeplit
do sinal eletromiografico ao longo do tempo bem como uma possivel fadiga
muscular do lado onde usualmente os policiais utilizam seu armameptisno
turno de trabalho bem como desconforto postural na regido toracico-lanbar,
alteracao de funcionalidade da coluna devido a queixa algica naaesistdada
(SANTOS, 2018

3.3 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Freire (2006), qualidade de vida (QV) é uma nogédo
eminentemente humana e engloba varios significados que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividadesir aipa
momento historico, da classe social e da cultura na qual as pessoas pertencem

Conforme Minaycet al. (2000 apud GOMES; HAMANN; GUTIERREZ,
2014, o patamar minimo e universal para se falar em QV estaaedan a
satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana:

“alimentagdo, acesso a agua potavel, habitagio, trabalho, educacéo,
saude e lazer, elementos essenciais que tém comonoidendcoes
relativas de conforto, bemstar e realiza¢do individual e coletiva”.

Segundo Campos e Rodrigues Neto (2008 apud GOMES; HAMANN;
GUTIERREZ, 2014), a mensuracdo da QV tem sido realizada nas praticas
assistenciais, nas politicas publicas, na prevencao e na promocaoealsssa
forma, a QV e a promocdao da salude estdo diretamente relacionadas.

Existem diversas definicdes do conceito de qualidade de vida (QV), sendo
dificil chegar a um consenso com relacdo a um Unico conceito sobre.dtEma

este projeto, elegeu-se a definicdo proposta pela Organizacdo Mun&alidia
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(OMS), através de sua divisdo de Saude Mental (WHOQOL GROUP, 1998), que
se faz mais presente em diversos trabalhos pesquisados.
O WHOQOL GROUP (FAMED, 1998), define QV como:

“a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e enfioetaas seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

A construcdo deste conceito permitiu a este grupo elaborar um
instrumento chamado WHOQOL-100, um questionario que avalia a qualidade de
vida, baseado em trés aspectos fundamentais: subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas.

A necessidade de instrumentos curtos que demandam pouco tempo para
seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas @asisfdez com
que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versaadabrevi
do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. (WHOQOL GROUP, 1998

O WHOQOL-bref € composto de 26 questbes, sendo duas questdes de
avaliacao geral, e as demais representam cada uma das 34 tpmetcompde o
instrumento original. Suas questdes foram formuladas para uma escala de
respostas do tipo Likert, com escala de intensidade (nada-extremapmen
capacidade (nada-completamente), frequéncia (nunca-sempre) e avaliaigdo (m
insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito bom). Assim, difererte
WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partjudstdes,
no WHOQOL-bref cada faceta é avaliada por apenas uma questao. (WHOQOL
GROUP, 1998

O Whoqol Bref € um instrumento de progressiva e crescente utilieatdo
estudos cientificos tendo um aumento de sua publicacdo em todo mundo, sendo 0
Brasil o pais que mais o utiliza. Esse aumento das publicacddgadie da
visibilidade ao instrumento, demonstrando suas diversas possibilidades de
utilizacdo, em uma perspectiva internacional e transcultural (KICOWSKY
A.; KLUTHCOVSKY F., 2009).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZAQAO DO LOCAL DE ESTUDO

A pesquisafoi desenvolvida com dados coletados em uma industria do
setor moveleiro, localizada na Zona da Mata mineira, inserida no @érranj
Produtivo Local de Ub8G. A industria em questéo fica localizada no municipio
de Visconde do Rio Brance MG, situado na Zona da Mata Mineira, na
Microrregido de Ub4, 21° 00' 37" S e 42° 50' 26" O, a uma altitude de.382
cidade possui 243,351 km? e abriga uma populacédo de 37.942 habitantes, de
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta(i@iG&,

2010).

O clima, segundo a classificacdo de Kdppen, € o Cwa, caracterizado por
invernos secos e verdes chuvosos. A cidade possui temperatura métideanua
23,9 °C, com maximas de 31,9°C e minimas de 16°C. O indice pluvionéétiéco
1.100 mm ao ano com chuvas concentradas no periodo de outubro a marco.

A jornada de trabalho na empresa tinha duragcéo de 8 horas, no periodo de
segunda a sexta feira iniciando as 7h 30 e finalizasd@h 30. O intervalo para
almoco tinha duragéo de 1h 10, entre 11 e 12h 10. O intervalo para o tafdeda

tinha durac&o de 15 min iniciands15h 30 e encerrands15h 45min.

4.2 CARACTERIZAQAO DA AMOSTRAGEM
Foram selecionados 66 trabalhadores do setor de estofados, que inclui os

montadores das estruturas de sofd e operaderesgduinas de marcenayrido
sexo masculino, com faixa etaria variando entre 19 a 56 anos.

Todos os trabalhadores foram informados sobre os objetivos e a
metodologia do trabalho e, para tantoassinaram o Termo de Consentinveato Li
e Esclarecido- TCLE, visando estar em conformidade com a Resolucdo n°
196/1996 do Ministério da Saude. Portanto, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, sob parecer n° 1,566.316
em 31 de maio de 2016.

Os 66 trabalhadores inicialmente foram submetidos ao teste de dor que
consistiu na apresentacdo de um mapa da musculatura do corpo humano,
indagando-os em qual grupo muscular eles sentiam maior e menor desconforto,

fazendo marcagbes com caneta azul no grupo muscular que sentiam pouca dor,
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caneta vermelha no grupo muscular que possuiam maior desconforto e nenhuma
marcacao na musculatura que ndo sentiam nenhuma dor. O teste ajolicado
apresentado conforme Figura 1.

Nome:

Idade: Sexo: Data: / /

Figura 1- Teste de Dor.
Fonte: Silvatti (2016).

Assinale em:

VERMELHO : local onde sentewuita dor e esta pode interferir na realizacao de
suas atividades diarias;

AZUL : local onde sentpouca dor e esta ndo interfere na realizacao de suas
atividades diérias;
Deixar emBRANCO os locais onde ndo sente dor.
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Apébs a andlise dos resultados obtidos com o teste de dor, foi comgeeendi
gue os maiores indices de dores musculares foram encontrados no grupo de
trabalhadores responsaveis pela montagem das estruturas.

Foi avaliado um total de seis (06) trabalhadores, correspondendo a 100%
da populagéo responsaveis pela montagem das seguintes estruturas: dmaixot
assento, encosto do assento, acabamento do caixote do assento, raoatiame
base do encosto e brago do assento, sendo todos eles do sexo masculino, com
média de idade de 28 anos.

4.3.ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SETOR DE FABRICACAO DE
ESTRUTURA PARA SOFA
A linha de fabricacdo do setor na induUstria moveleira analisada
encontrava-se dividido em trés etapas, compostas pelas operaciesdeem
das estruturas; estofamento; e montagem final (Figura 2). Os seteres
marcenaria e costura eram fornecedores de matéria prima parapas de
montagem de estrutura e estofamento, respectivamente.

MARCENARIA COSTURA

MONTAGEM DAS ESTOFAMENTO MONTAGEM

ESTRUTURA FINAL

ATENDIMENTO
E VENDAS

Figura 2—- Fluxograma simplificado do processo de fabricacdo deaelstof

O setor de montagem das estruturas caractersmapaia fabricacaale

estruturas de sofa que deram origem ao assento, encosto e braco.
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4.4. CARACTERIZACAO DA ROTINA DE TRABALHO

A rotina de trabalho foi dividida em duas etapas: posicao inicial e
execucado.Eas ferramentas utilizadas para a confeccdo das estruturas foram:
grampeador pneumatico (3,0 Kg) e martelo (0,1 Kg).

A posicao inicial dos trabalhadores caracterizou-se por uma postura na
gual o individuo ficava em pé, com os pés afastados aproximadaradatgura
dos ombros, joelhos, com um pequeno grau de flexdo, empunhado em sua mao
dominante um grampeador pneumatico e, eventualmente, usavam o patidelo
correcdo de algum grampo mal inserido na estrutura.

Durante a fabricagdo do caixote do assento, o trabalhador realizou a
montagem d estrutura colocando inicialmente solaesua bancada estruturas
retangulares de madeira. Primeiramente, o trabalhadorewergarte do
“esqueleto” de uma estrutura pré-montada que estava depositada no chdo e a
colocou sobre sua bancada.

A estrutura pré-montada configurava-se por duas hastes longas de madeira,
na qual em uma das extremidades havia uma pequena estruturalaetgdngura
3a). O trabalhador finalizou a montagem do caixote pregando uma segunda haste
longa paralela aquela ja existente formando uma armacéao retangulsegkicha,
as estruturas retangulares de madeira foram pregadas no sentido traréversal
hastes longas e, por ultimo, foram grampeadas estruturas de maseledr@srem
formato de tridngulo nas partes internas da estrutura semi acabada irtorto
de dar sustentacdo a peca agora ja acabada (Figura 3b).

O encosto do assento caracterizou-se por uma estrutura retangulas simple
de madeira, na qual consistia em quatro hastes que foram grampadasdagparti
suas extremidades, formando uma estrutura retangular (figura 3c).

O acabamento do caixote do assento se deu a partir da colocacéo sobre a
bancada do caixote do assento jA montado (Figura 3d), e, para tanto, foram fixadas
pequenas estruturas retangulares e triangulares de madeira nantpante da
peca, para garantir sustentacdo a mesma. Depois de fixadas sogagas
necessarias, a estrutura foi erguida e depositada em um local prRdXiancada
(Figura 2).

A montagem da base do encosto caracterizou-se pela deposi¢do sobre a
bancada de trabalho do caixote do assento ja acabado (Figuna ual foram

fixadas duas hastes longas nas laterais do caixote e quatro hagiessma parte
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interna do caixote no sentido transversal a das hastes maiores. Apagiaiaes
confeccionada, a mesma foi empurrada para a bancada subsequentegfigura 3

A fabricacdo do braco do sofa caracterizou-se primeiramente pelo &poio d
dez hastes de madeira no chdo que em seguida foram fixadas arutnzaede
madeira de base plana. Para finalizar a estrutura, foram fixadas gmalee
madeira pequena em formato triangular, e outra de formato retangulanxemba
da peca plana de madeira. Depois de confeccionada, a peca foi erguida e
depositada sobre a bancada (Figura 3h).

iy ].’., r 4N »
il e
i 11 i

e
A
“F,
3 g

~”

Figura 3— Esqueleto pré montado utilizado para finalizacdo do taito assento (a); caixote do
assento finalizado sem acabamento (b); Encosto dotaséen caixote do assento sem o
acabamento (d); caixote do assento apos o acabamentaixeje do assento (f); base do encosto
montada sobre o caixote do assento (g); bragco ddrgofa
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4.5METODOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a amostra de trabalhadores foi aplicado o questionario Whoqol-Bref,
posteriormente foi realizada a andlise cinesiolégica e biomecénigar fim,a
andlise eletromiogréfica.

Concomitantemente a analise eletromiogréafica, foram realizadas filiage
do ciclo de trabalhado de cada individuo por meio de uma camera de alta
resolucédo (GoPRO Hero 4.0), para determinacao das posturas tipicas eawiticas
quais os trabalhadores estavam submetidos. Estas imagens fliratastipara a
avaliacdo biomecanica do trabalho executado.

Para a analise eletromiografica, utilizou-se de um eletromidgrafoadea
Trigno TM Wireless System, DELSYS (Figura 4), composto por 16 calis
EMG e, respectivamente, 16 sensores que foram posicionados nas musculaturas
dos colaboradores com ajuda de uma fita dupla face propria para este fim. O

aparelho possui 8 horas de operacao tendo uma memoria interna de 16 GB.

Figura 4 - Trigno TM Wireless System, DELSYS.
Fonte: DELSYS, 2014

Foram posicionados sensores no corpo de cada trabalhador nas seguintes

musculaturas de forma simétrica conforme Figura 5.

*http://www.delsys.com/products/wireless
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Deltdide Posterior

Deltdide Anterior Trapézio Superior

o) Triceps cabega lateral

Deltdide [T~
Médio 5 ' \

Biceps
braquial

P \ ; X
cabega longa {ﬂ i& z% &

Figura 5- Mapa da musculatura humana com indica¢éo dos muscultisaalos.
Fonte: Pagina do blog de la s&lud

O procedimento inicial para a coleta consistiu basicamentdacotoia
do local (raspagem de pelos), seguida da limpeza com alcool 70%gVitara
maiores interferéncias no sinal, e para que o0 sensor se fixasse dieamane
satisfatoria na pele do trabalhador. Os sensores trabalham de maneira
independente e mandam o sinal para o eletromiografo através da refie. €@m
equipamento precisa estar a uma distancia de no maximo 20 ohefresnsores
para receber o sinal de maneira satisfatoria, ficando o eletromiégrafotado a
um computador o qual registra a atividade do musculo.

O registo dos sinais amplificados foi realizado mediante a gélzalo
software EMGworks Acquisition operando com uma frequéncia de amostragem
de aproximadamente 2000 Hz, e com uma banda de passagem de frequéncia entre
20 a 500 Hz.

2 https://www.elblogdelasalud.info/pt/la-distrofia-muscular/5637
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Apds a limpeza do local e posicionamento dos sensores, isiesuaeleta
dos dados que consistiu em duas etapas: a primeira versou na obtencdo da
Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima - CIVM de cada muscultisada,
ficando o trabalhador com os sensores colados ao corpo por 10 segundos e
realizando a coleta de forma independente para cada musculo, ou sef@Qs da
adquiridos foram coletados um a um para ndo haver interferéncia de outros
musculos no sinal obtido.

O protocolo experimental para aquisicdo da CIVM consstiura
realizacdo de contragBes isométricas solicitando aos trababadexecucéo da
contracdo do musculo analisado comtrasisténcia de mesma magnitude imposta
pelo investigador, ndo permitindo a movimentagédo do membro.

Posteriormente, foi obtido o sinal proveniente do ciclo de trabalho ficando
os trabalhadores com o0s sensores colados aos musculos por pelo menos a
montagem de uma estrutura a qual era encarregado, esse tempo foi
propositalmente extrapolado, como margem de garantia para elimimauase
falhas de coleta, como o sensor se desprender ou o trabalhador ficar parado em
uma situagdo atipica da sua jornada entre outras situacoes.

Em cada coleta foram realizadas duas repeticbes para garantir a

fidedignidade dos dados.

4.6 ANALISE CINESIOLOGICA DO TRABALHO

Para a realizagdo da andlise cinesiologica, foram analisaflesagens
dos individuos, observando as posi¢coes adotadas de cada um deles e o tempo de
montagem da estrutura a qual cada um deles era responsavel.

O ciclo de fabricagdo da estrutura constituiu do inicio da montagem da
peca até a colocacdo da mesma em local adequado. Cada estrutura montada possui
suas especificidades e um tempo de montagem. O ciclo foiddivétin 2 etapas,
gue foram caracterizadas da seguinte forma:

ETAPA | — Utilizacdo de um grampeador pneumatico de ar comprimido
para grampear pequenas pecas de madeira até a completa montagem da estrutura.

ETAPA Il — Carregamento da estrutura montada erguendo a mesma com

auxilio apenas dos bracos até o local adequado para depdésito ou emparrando-
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para a bancada subsequente. Essa variacdo depende de qual estrutura

colaborador esta montando e o posicionamento da sua bancada.

4.6.1 Fator Repetitividade

Foi utilizada a Escala de Latko como metodologia adotada paracgiali
da repetitividade do movimento das maos, membro o qual obteve maior
frequéncia de movimentos.

A Escala de Latko (LATKGet al., 1997) € um método observacional que
permite avaliar a repetitividade de tarefas realizadas pélas.® método avalia
0S movimentos repetitivos das maos com base nas caracteridisgEvyadas
durante o ciclo de trabalho. Ele utiliza uma escala de 0-10 andkgusvque
reflete 0 aspecto dindmico dos movimentos das maos e o tempo de pausa. A
escala de Latko apresenta trés niveis de atividade das maos (héiko, alto)

subdivididos conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Escala de Latko referente ao nivel de atividade das méaos

0 2 4 6 8 10
Méaos Consistente, | Movimento | Movimento/esfor¢co | Movimento | Movimento
paradas/inertey pausas longas lento constante; pausas rapido rapido
a maior parte visiveis; constante; ndo frequentes. | constante ou constante ou
do tempo; sem movimentos pausas esforco esforco
esforgo muito lentos. pequenas continuo; continuo;
regular. frequentes. pausas ndo| dificuldade
frequentes. | em manter
conservar.

Fonte: LATKOet al. (1997)

4.7 ANALISE BIOMECANICA DO TRABALHO

4.7.1 Avaliacdo Ergondmica quanto as posturas

O software Ergolandia 5.0 reune diversas ferramentas de avaliacdo
ergonOmica, entre elas o RULA, o qual foi utilizado para avaliar £gm& 0s
movimentos dos membros superiores.

Foi aplicado o método RULA na avaliagdo ergondmica do posto de
trabalho, pois essa ferramenta é de facil implementacéo e, griticipalmente,
as posturas dos membros superiores que € o objeto de analise dpsta pBsis

(06) segmentos corporais foram registrados: braco, antebrago, punho, pescoco,
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tronco e pernas. Para cada um destes, diferentes movimentos evasfacias
de amplitude foram estudadas visualizando as rotacdes, flexfes e extEnsdes
cada segmento corporal analisado.

O resultado final classifica a atividade em uma pontuagéo de 1 a 7
correspondendo a um determinado nivel de acédo e o tipo de intervencdo a ser
realizado conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo biomecanica para as atividades de montagem dectofas
método RULA.

PONTUACAO NIVEL DE ACAO INTERVENCAO
lou?2 Postura aceitavel
3ou4d Deve-se realizar um
observacéao.

Podem ser necessari
mudancas

50u6 3 Deve-se realizar um
investigacao.

Devem ser introduzida
mudancas

7 4 Devem ser introduzida
mudancas
imediatamente

[EEN

N

Fonte: McAtamney & Corlett (1993).

4.7.2 Avaliagdo Ergondmica quanto a Forga e Postura

Para a avaliacdo da forca e postura foi utilizado o software 3D Static
Strenght Prediction Program (3DSSPPTM), versédo 6.0.5. Nesta etapa, aealiou-

o comprometimento do corpo do trabalhador quanto a forgca exercida no disco L5-
S1, nos punhos, cotovelos, ombros, dorso, quadril, joelhos e tornozelos devido a
carga que ele estava manuseando.

Este programa computacional forneceu a carga limite recomendada, que
corresponde ao peso que mais de 99% dos homens e 75% das mulheres em boas
condicBes de saude conseguem levantar. Essa carga limite indazfargande
compressdo (Newton) da ordem de 3.426,3 N, sobre o disco L5/S1 da coluna
vertebral, que pode ser tolerada pela maioria dos trabalhadores joverisasem
condi¢cdes de saude. Ainda, para cada articulagdo avaliada edarclasse de
massa, foi fornecido pelo programa o percentual de trabalhadores capazes de
exercer a atividade sem o desenvolvimento de lesbes osteomusculares.

Para a analise em questdo foram selecionadas duas posturase tipica

critica, definidas ap6s a avaliacdo das filmagens realizadasyatde o tempo
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que o trabalhador ficava em cada posicdo (determinacdo da postca ¢ipi
avaliacdo quanto a dificuldade em realizar o movimento (postura critica).

A postura tipica foi definida como aquela que o trabalhador fica de frente
para bancada com o corpo ereto, manuseando o grampeador pneumatico, unindo
pecas de madeira para a confeccdo de uma estrutura mais robyststura
critica foi caracterizada pelo carregamento da estrutura ja prarsaum local
especifico. A partir da defini¢do das duas posturas, foram retirados “frames” dos
videos com as imagens das posturas, as quais foram submetidhaca@yeelo
software 3DSSPP.

4.7.3 Eletromiografia (EMG)

Para a analise eletromiografica foi utilizado o software Delsy&&dtks
Acquisition, verséo 4.1.7. (Delsys Incorporated, EUA), para aquisicdo dos dados
provenientes da eletromiografia, enquanto que o MATLAB R2012a foi utilizado
para a implementacdo de um programa par a avaliacédo eletromiografica.

Os dados da EMG obtidos foram processados no software MATLAB,
tendo sido elaborado um programa para a interpretacdo dos resultados. A primeira
etapa constituiu na mudanga das amplitudes obtidas em Volts gaoxatts, e,
em seguida, foi realizada a filtragem do sinal para eliminde&ventuais falhas
provenientes de ruidos. Para isso aplicou-se um filtro passa-banda Butteevorth
ordem 4, entre 20-400 Hz.

Posteriormente, efetuou-se a retificacdo de onda completa do $radbfil
obtendo os valores absolutos do sinal EMG. A partir desse ponto obtave-se
média dos valores referente aos dados do ciclo de trabalho, que foram
normalizados para os valores da Contracdo Isométrica Voluntaria Baxim
(CIVM) correspondentes.

A CIVM média foi utilizada como referéncia para ser comparada com 0s
dados coletados durante a atividade dos montadores, relacionando-os com o
desenvolvimento de fadiga muscular. Devido a escassez de trabalhos, que definem
um limite aceitavel da CIVM para a fadiga muscular nas muscusaduie foram
analisadas, foi adotado o valor de referéncia de 17% estipulado pelo estudo
desenvolvido por Bystrom e Fransson-Hall (1994), como valor limite aekitav

para o desencadeamento de fadiga muscular.
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4.8 Avaliacdo da Qualidade de Vida (QV)
O Whoqol Bref é estruturado conforme Tabela 3, sendo duas questdes de
avaliacdo geral e as demais divididas entre os dominios, fisoldgico, meio

ambiente e relacdes sociais.

Tabela 3- Dominios e facetas do Whogol-bref

DOMINIOS FACETAS
Avaliacdo | 1. PERCEPQ»}O DA QUALIDADE DE VIDA
Geral 2. SATISFACAO COM A SAUDE

Dominio | 3. DISPOSICAO DIANTE DA DOR

Fisico 4. NAO DEPENDENCIA DE TRATAMENTOS MEDICOS
10. ENERGIA PARA O DIA ADIA

15. LOCOMOCAO

16. SONO

17. CAPACIDADE DE DESEMPENHAR ATIVIDADES
18. CAPACIDADE PARA TRABALHAR

Dominio 5. APROVEITA SUA VIDA
Psicoldgico| 6. CRENCAS PESSOAIS
7. CONCENTRACAO
11. ACEITACAO DA APARENCIA FISICA
19. AUTOCONFIANCA
26. AUSENCIA DE SENTIMENTOS NEGATIVOS

Dominio 8. SEGURANCA DE SUAS ATITUDES
Meio 9. AMBIENTE FISICO
Ambiente 12. RECURSOS FINANCEIROS
13. OPORTUNIDADE DE NOVAS INFORMACOES
14. ATIVIDADES DE LAZER
23. CONDICOES DE MORADIA
24. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
25. MEIO DE TRANSPORTE

Dominio 20. RELACOES PESSOAIS
Relacdes 21. VIDA SEXUAL
Sociais 22. APOIO SOCIAL

O questionario foi aplicado aos trabalhadores pelo pesquisador

esclarecendo aos participantes todas as perguntas que geraram duvidas. A

27



aplicacdo do questionario durou em média 8 min para cada individuo e sodas a
perguntas foram respondidas.

Os dados adquiridos através dos questionarios foram analisados atravées de
uma planilha criada no software Excel, obtendo os valores dos scores de cada
dominio através das equacoes 1, 2, 3 e 4 (dominios fisico, psicol@igies
sociais e meio ambiente, respectivamente). O instrumento da Q@gfEmiz
Mundial da Saude ndo prevé conceitualmente que se possa utilizar ogbsicalre
de qualidade de vida. Dessa forma, sao calculados os escores de avaliacko de
um dos quatro dominios, sendo que a escala de pontuagéo varia de 0 a 100. O
escore de cada dominio é obtido em uma escala positiva, isto €, quanto mais alto o
escore, melhor a qualidade de vida naquele dominio. Com a finalidade de
comparar os dominios, foram realizadas analises estatisticasgantwea
Analise de Variancia (Anova) e o Teste Tukey. Sendo a primeira cativolie
verificar se havia diferenca entre os domin®g, segunda para conhecer quais

dominios apresentavam diferencas estatisticamente significativas.

((6 —0Q3) + (6 — Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
7

x4 —4
DF = >*100 (Eq'l)

16

(QS+Q6+Q7+Qll+Ql9+(6—026)*4_4)
6

DP = * 100 (Eq. 2)

16
(on + Q231 +Q22) , 4)

DRS =

i (Eg. 3)
16 100

(Q8 + Q9+ Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25)
8

x4 —4
DMA = > .100 (EQ.4)

16

Em que:

DF — Pontuag&o do Dominio Fisico

DP - Pontua¢do do Dominio Psicologico

DRS- Pontuacdo do Dominio Rela¢gdes Sociais
DMA — Pontuacdo do Dominio Meio Ambiente

Q3 a Q26- Valores das pontuacfes obtidas das questbes 3 até a 26.

Para efeito de classificacao, foi adotada a escala proposta podRers J
(2008) conforme Tabela
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Tabela 4 - Escala de classificacao da qualidade de Vida no Trabalho.

Insatisfatorio Neutro Satisfatorio

0-225 22,5-45 45 - 55 55-75,5 75,5-100
Fonte: REIS JUNIOR, (2008).

As questdes 1 e 2 que compdem o questionario sdo de auto avaliagéao,
portanto ndo integram nenhum dominio. A primeira faz referéncia a percepc¢éo d

qualidade de vida e a outra a satisfagdo com a saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento do perfil profissional e pessoal dos trabahadores é
importante para o desenvolvimento de trabalhos relativos a treinamentos,
orientacdes e interferéncias no ambiente de trabalho. Portanto a tabela Sapresen
os valores das caracteristicas do perfil dos trabalhadores envolvitidsioacéo
de estruturas para sofas na empresa estudada.

Os resultados encontrados evidenciaram que todos os trabalhadores eram
do sexo masculino e possuiam idade variando entre 22 a 35 anos, resultando em
uma média de idade de 28 anos. O alto tempo de trabalho na funcdo mastrou qu
existe uma baixa rotatividade de trabalhadores dentro da empresssA média
de cada trabalhor foi de 67 Kg. Todos eram destros e demoravam enilB8#&dia
segundos para a fabricacdo das suas respectivas estruturas. As estruturas montadas

possuiam uma massa média de 9,924 Kg.

Tabela 5- Caracteristicas pessoais e profissionais dos trabalhadores

Valores
Trabalhadores 1 2 3 4 5 6 o
Médios
Sexo Masculino | Masculino | Masculino | Masculino | Masculino | Masculino -
Idade 22 32 26 35 28 26 28
Tempo na fungéqg
de montador 56 41 45 56 47 68 52
(meses)

Massa (Kg) 68 64,7 63 70 68,2 68,5 67
Lado Dominate Direito Direito Direito Direito Direito Direito -
Tempo médio de

Montagem da 310 253 41 74 83 59 137
Peca (ciclo) (s)
Massa total da

estrutura 11,950 9,300 14,646 3,700 14,500 5,450 9,924
montada (Kg)

5.1. ANALISE CINESIOLOGICA DO MOVIMENTO

Foram descritos os movimentos realizados pelos trabalhadores durante o

ciclo de fabricacdo de estruturas para sofas.
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5.1.1. Analise do Ciclo de Trabalho

A etapa mais critica com foco na cinesiolofpa a etapa I, na qual o
trabalhador se submete a posi¢es criticas, realizando movimentoséate efle
extensdo principalmente do punho, atingindo amplitudes méximas do movimento

durante a confecc¢éo da estrutura.

5.1.2. Andlise dos Movimentos Realizados e os Membros Exigidos

Nas etapas “Posi¢do Inicial” e “Execu¢do” foram descies a
movimentagdo corporea dos trabalhadores durante a confeccdo das estruturas. A
partir das observacfes dos movimentos, foram apresentados quais eram 0S
principais membros envolvidos, e o tipo de movimentagdo, executado durante a
fabricacdo das estruturas de madeira para confeccdo de sofas, benascomo
posturas criticeadotadas pelos trabalhadores.

A fabricagéo das estruturas exigiu da musculatura do pescoc¢o ag&aliz
de movimentos de extensao, flexao e rotacdo para ter uma metlaizaigao no
momento de grampear as pegas menores.

Os bracos e os antebragcos foram o0s membros mais exigidos,
principalmente o membro dominante que sustentou o grampeador todo o tempo.
Esses membros realizaram movimentos de flexdo e extensédo, adufia@oa
além da rotacdo medial e rotacdo lateral. Os antebracos raalizainda
movimentos de pronacao e supinacgao.

As méos efetuaram movimentos de flexdo, extensédo, adugcéo e abducéo
além da execucdo da forca de preensdo palmar, executada empansgodo
tempo pela mao dominante por segurar o grampeador. Ja os dedos, executaram
movimentos de flexao e extensdo além da aducéo e abducéo.

A preensdo palmar é o movimento executado quando a palma da méao
envolve toda superficie de um objeto qualquer (PASTRE, 2001). Esse tipo de
preensdo foi observado durante a confeccdo das estruturas, concomitantemente,
com o movimento de flexdo do dedo indicador para o disparo do grampeador
(Figura 9.
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Figura 6- Movimentos de preenséo palmar (A) e flexdo do dedo indi¢g@)aurante a execugéo
do trabalho de montagem da estrutura de sofas.

Ainda conforme Pastrg2001) a méao e o punho, em posicao anatbmica,
mantém seus ligamentos e musculos em uma posicéo de neutralidseja, 0éo
h& compressdo nem estiramento dos tenddes, eles estdo numa paspaasite
Mas basta uma leve flexdo do punho, por exemplo, para os flexores ficarem em
uma posicao de maior contracdo, gerando mais tensédo do que se o punho estivesse
na linha média.

Observando a articulacdo do punho e dos dedos dos operadores de
montagem durante a realizacdo da atividade, é possivel inferir quevimsentos
articulares geram pontos de tensdo nos musculos e nervos o que, de acordo com
Silva (2011), podera resultar em disturbios osteomusculares.

Além do movimento de flexdo do indicador, os movimentos de fléa&o

punho e desvio ulnar do mesmo foram observados com frequéncia (Figups 7

32



Figura 7 - Posicdo de Desvio Ulnar do Punho Direito duraregeaucdo do trabalhoad
fabricacé@o de estruturas para sofas.

Figura 8 - Posi¢éo de Flexdo do Punho Direito durante aueie do trabalho da fabricagéo
de estruturas de sofa.

O movimento de flexdo do punho altera a geometria dos museulos
tendGes, que podem ser sobrecarregados por momentos de tensdo que geram
fadiga e estresse muscular. A flexdo do punho também pode ocasionaroaument
de pressdo no tunel do carpo, com a consequente sobrecarga sobre o nervo
mediano, ou seja, sindrome do tanel do carpo (COUTO, 2002a
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Esse movimento predispfe ainda a tendinite dos flexores, que sd@afeccd
inflamatorias que causam prejuizo funcional na articulacdo do punho e dos dedos
A tendinite é causada por movimentos repetitivos que decorrem do usdvimtens
das maos durante a execucao das tarefas (ALVES; NETO; TZIRULNIK, 2000).

O desvio radial ou ulnar do punho leva a tenossinovite de De Quervain,
patologia que decorre do espessamento do ligamento anular do carpo nm primei
compartimento dos extensores, por onde trafegam dois tenddes: o abdutor longo e
0 extensor curto do polegar. Apresenta-se com dor de instalacéo insislioss e
inflamatoérios na apdfise estildide do radio e, em alguns casos, céepidarante
a movimentacdo do polegar. A dor pode irradiar-se para o polegar, antebraco e
cotovelo e acentuar-se com 0s movimentos do polegar (ALVES; NETO;
TZIRULNIK, 2000).

Quanto ao tronco, a atividade exige a realizagcdo de deslocansentos
diversas direcOes e amplitudes executando movimentos de flexdo e @xaensa
lateral quanto frontal, além de movimentos de rotacéo.

J& as pernas sao responsaveis por toda execucédo do trabalho, considerando
que as atividades sao realizadas em pé. Para esses membros n&eriticatios
movimentos especificos, realizando basicamente a sustentacdo do corpo do
trabalhador.

A analise cinesioldgica caracterizou 0s principais movimentozadak
pelas articulagbes dos membros superiores, com énfase para ascadscula
punho e do dedo indicador do membro dominante, procurando identificar as
situacdes mais danosas. A repetitividade foi um fator que contribuiu pagasgue
analise se tornasse ainda mais preocupante. O uso excessigurme @lpos

musculares faz com que aparecam os primeiros sintomas de LER/DORT.

5.1.3 Fator Repetitividade

De acordo com a Escala de Latko, a atividade das maos dosddaivaih
foi classificada com nivel 8, atividade em que as maos realimawimentos
rapidos e constantes ao longo do tempo, gerando esfor¢o continuo com pausas
pouco frequenteg, com base nessa escala, foi possivel classificar a atividade
como repetitiva. Essa situacdo expbe os trabalhadores a um risco muito

significativo de lesGes por esforco repetitivo e disturbios osteomusculare
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relacionadas ao trabalho (LER/DORT). A repetitividade ndo é o Unico dator
risco, mas € o principal fator na origem dos distarbios dos membros superiores
(COUTO, 2002a).

De fato, a andlise dos resultados apresentados na Tabela 6 deixa
evidenciada a repetitividade a que estdo expostos os trabalhadores da atividade em
questao, haja vista a quantidade de estruturas de madeira que sadar@tasc
em um dia de trabalho.

Tabela 6- Valores referentes ao tempo e numero de ciclos realizados pelos
trabalhadores 01 a 06

Jornada de Tempo Tempo médio Total de
Trabalhadoreg Trabalho efetivo de | para montagen| pecas (ciclos)
Trabalho * da peca. realizadas.
1 8 horas 6 horas 310 segundos| 70 pecas/dia
2 8 horas 6 horas 253 segundos| 85 pecas/dia
3 8 horas 6 horas 41 segundos | 527 pecas/dig
4 8 horas 6 horas 74 segundos | 292 pecas/dic
5 8 horas 6 horas 83 segundos | 260 pecas/die
6 8 horas 6 horas 59 segundos | 366 pecas/dic

*Desconto do tempo devido a almoco, café da tarde e evepauzsas.

No trabalho de fabricacdo de estruturas de madeira para sofas, a @epetica
de gestos e a manutencdo de contra resisténcias, bem como a postura dos
membros superiores sdo amplamente executadas, esses movimentos e posturas sao
as principais causas ocupacionais imediatas da Sindrome do Tunel do Carpo
(DIAS, 2001).

Além disso, o desgaste fisico devido a repetitividade do movimeataali
a pressédo temporal pode levar esses trabalhadores a desencadearaproblem
psicoldgicos, afetando a parte fisico mental desses trabalhadores. (DRUCK
SELIGMANN-SILVA, 2010).

5.2 ANALISE ERGONOMICA PELA METODOLOGIA RULA

A andlise das filmagens permitiu a avaliagdo ergonémica pelodmé

RULA. A andlise das posturas e amplitudes adotadas pelos colaboradates res
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em uma avaliacdo comum para todos os trabalhadores, sendo os resultados

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7- Descri¢cao da atividade pelo método RULA

TAREFA PARTES | TIPO DE | AMPLITUDE | PESO DA CARGA
EXECUTADA DO MOVIMENTO (graus©) (N)
CORPO
Flexao e extensao 45 a 90 Carga entre 20 a 10
Brago N intermitente pardg
Abducio - braco antebraco
punho (membrd
Flexdo e extensdo 60 a 100 dominante)
Cruza o plano sagitg -
Antebraco | ou realiza operacésd
exteriores ao tronco
Flexdo e extenséo -15 e +15
Carga superior a 10
Desvio da linha neutrq - N repetitiva
L Punho
Fabricacio dd para pescogo tronco
pernas
estruturas  par
sofa Rotacdo extrema -
Flexdo e extenséo Maior que 20
Pescoco RotacAo )
Inclinacéo Lateral -
Flexdo e extenséo 20 a 60
Tronco Rotacéo
Inclinacéo Lateral -
Pernas e pés be| -
apoiados q
Pernas equilibrados

De acordo com os resultados apresentados, a pontuacédo apresentada pelo

método RULA foi de 7 pontos, correspondendo a um nivel de acédo 4 no qual

devem ser introduzidas mudancas no posto de trabalho imediatamente.
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Esses resultados mostraram que as posturas adotadas principalmente
quanto a flexdo e extensédo do braco, antebraco, punho, pescoc¢o e tronco estao
inadequadas para a atividade, indicando que as mudancas no posto de trabalho
devem ocorrer de forma imediata.

As funcdes que exigem movimentos repetitivos de flexdo, associada a
rotacdo de tronco e posturas de trabalho estaticas e assimé&anportantes
fatores de risco para a ocorréncia de lesdes nas articulacdeslenaavertebral.
Segundo Chaffinet al. (2001), movimentos de flexdo de tronco em grandes
amplitudes constituem fator de risco para a coluna vertebral.

Obtendo uma perspectiva da avaliacdo dos dois métodos biomecanicos
utilizados, o peso da carga que os trabalhadores suportam ndo é um faabr cruci
para o principio de lesfes, mas sim as posturas inadequadas adotadas.

As posturas no trabalho sdo uma das principais causas de problemas de
gueda de produtividade e aumento de acidentes no trabalho. As mas posturas
podem ser corrigidas por meio de modificacbes no meétodo de trabalho e
treinamentos especificos, com a finalidade de adocéo de posturaeguaess
saudaveis e confortaveis (FIEDLER et al., 1999).

Quando o trabalhador adota uma postura forcada por periodos
prolongados, existe risco eminente de uma sobrecarga mecéanica, que pode
desencadear quadros algicos e desequilibrios de forca, colocando emestzo,
forma, a integridade fisica e psiquica do trabalhador (KISNER; COLBY, 2009).

5.3 AVALIACAO ERGONOMICA QUANTO A FORCA E POSTURA

ApOs a andlise das posturas tipicas e criticas de cada colabdoador,
definido um trabalhador que apresentou resultado mais critico em relaga@o a
postura tipica e critica. Os resultados encontram-se apresentabaisetea 8, na
gual também sdo mostradas as forcas aplicadas no disco situadis estriebras
Ls-S; da coluna vertebral, e os percentuais de trabalhadores capazebzde rea
suas atividades sem risco de lesbes em cada uma das denwaikcads

analisadas.
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Tabela 8 - Resultado da avaliacdo biomecénica para a atividade de fabrecagéo d
estrutura de sofas

Percentual
Tempo Forca de d
~ ~ e capazes
Postura Repre;gntagao na comMpressao Articulagdo nas
Gréfica postura no disco articulages
0, -
(A’) L 5 Sl (N) (%)
Punhos 99
Cotovelos 99
Ombros 99
Tipica 93% (3}1'25(? gO) Tronco 98
! Coxofemorais 96
Joelhos 98
Tornozelos 96
. Punhos 97
Cotovelos 99
) Ombros 99
Critica 7% (3252 20) Tronco 92
! Coxofemorais 84
Joelhos 74
Tornozelos 66

Os resultados elucidam que em nenhuma das duas posturas a forga esta
acima do limite de 3.426,30 N, recomendado pelo modelo 3D8SRP disco
L5-S1 da coluna vertebral, ou seja, uma forca que pode ser tolerada jpela ma
dos trabalhadores jovens e em boas condicbes de saude. Esse resultado €
decorrente do baixo peso da carga que manuseiam, principalmente paraaa postur
tipica na qual ficam empunhados de um grampeador pesando 30 N.

Entretanto, avaliando o percentual de capazes para taslaydes
descritas, foi evidenciado que na postura critica os tornozelos sdo ®s mai
sobrecarregados, concluindo que 34% das pessoas adultas saudaveis ndo séo
capazes de realizar essa tarefa sem risco de lesdes aos tornozelos.

O percentual de capazes observado para os tornozelos é decorrente da
particularidade da atividade, pois devido a submissdo de posturas tronco
inclinado e os bracos esticados, o centro de gravidade é deslocado pa@ fora
corpo, de acordo com Hall (2013). Dessa maneira, o individuo precisarrealiza
uma forca contraria para obter o equilibrio corporal exigindo mais forca dos
membros de sustentacédo, afetando principalmente os tornozelos, os quais déo base

de sustentacao para todo o corpo do trabalhador.
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5.4. ANALISE ELETROMIOGRAFICA

Os resultados da analise eletromiografica sédo apresentados nas %abela
10 a seguir. Os resultados apresentados mostram os valores médiosl do sina
eletromiografico normalizado pela Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima
CIVM dos trabalhadores, de todos os musculos avaliados tanto no inicio da
jornada de trabalho (até 30 min apds iniciar o expediente), quantoahaldi
jornada (até 30 min antes de encerrar o expediente).

Tabela 9- Dados da amplitude média do sinal eletromiografico normalizados a
partir da CIVM de cada trabalhador, em cada musculo analisado, no inicio da
jornada de trabalho

BD BE TD TE TSD TSE DAD DAE DMD DME DPD DPE

1| 14% | 05% | 0,3% | 0,8% | 2,0% | 20% | 06% | 05% | 05% | 1,1% | 1,7% | 0,4%

2| 15% | 0,6% | 0,6% | 0,8% | 140% | 13% | 1,7% | 06% | 2,8% | 2,1% | 0,9% | 2,3%

3|1 14% | 24% | 0,7% | 0,8% | 7,7% | 1,0% | 1,0% 1,4% | 22% | 1,4% | 0,7% | 1,4%

41 2,7% | 1,4% | 1,1% | 0,5% | 2,6% - 10 | 0,7% | 20% | 08% | 0,7% | 1,3%
5| 1,1% | 0,8% | 0,4% | 0,3% | 3,1% - 10% | 1,4% | 0,7% | 0,6% | 2,5% | 0,4%
6| 19% | 18% | 0,9% | 1,0% - - 06% | 09% | 2,2% | 0,8% - 1,0%

Obs: BD- Biceps Direito, BE- Biceps Esquerdo, TB Triceps Direito, TE- Triceps Esquerdo,
TSD — Trapézio Superior Direito, TSE Trapézio Superior Esquerdo, DABDeltoide Anterior

Direito, DAE — Deltoide Anterior Esquerdo, DM — Deltoide Médio Direito, DME- Deltoide

Médio Esquerdo, DPP Deltoide Posterior Direito, DPE Deltoide Posterior Esquerdo.

Tabela 10- Dados da amplitude média do sinal eletromiografico normalizados a
partir da CIVM de cada trabalhador, em cada musculo analisadonadodé
jornada de trabalho

BD BE TD TE TSD TSE DAD DAE DMD | DME | DPD DPE

1/{12% | 06% |03% | 06% |1,7% | 1,0% | 05% | 04% | 0,7% | 13% | 1,0% | 0,5%

13% | 0,7% | 06% | 0,7% | 11,0% | 1,4% | 1,0% | 0,6% | 2,1% | 1,2% | 0,4% | 2,0%

2
3|15% | 1,7% | 0,6% | 0,5% 22% | 15% | 1,0% | 1,0%
4

18% | 08% |07% |03% |53% |24% |08% |05% |13% | 0,7% | 05% | 0,8%

5/09% | 06% | 02% | 03% | 20% |05% | 10% |09% |06% | 05% | 0,7% | 0,4%

6|121% | 18% | 11% | 1,1% | 2,9% 0,7% | 1,0% | 24% | 0,8% | 2,8% | 1,1%

Obs: BD- Biceps Direito, BE- Biceps Esquerdo, TD Triceps Direito, TE- Triceps Esquerdo,
TSD — Trapézio Superior Direito, TSE Trapézio Superior Esquerdo, DADDeltoide Anterior

Direito, DAE — Deltoide Anterior Esquerdo, DMB Deltoide Médio Direito, DME- Deltoide

Médio Esquerdo, DP — Deltoide Posterior Direito, DPEDeltoide Posterior Esquerdo.
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As figuras 9 e 10 ilustram a CIVM média dos trabalhadores em cada
musculo analisado no inicio e ao final da jornada de trabalho respeetite,
tendo como referéncia o valor de 17% estabelecido como limite aceitavel para ndo

ocorréncia de fadiga muscular.

18,00% 17 %

16,00% -

14,00% -
- 12,00% m TRABALHADOR 1
2 10,00% - ® TRABALHADOR 2
g 8,00% - B TRABALHADOR 3
* 6,00% - TRABALHADOR 4

4,00% - m TRABALHADOR 5

2,00% +—k B TRABALHADOR 6

0,00% - " " "

BEPFRPLES YL
Musculos avaliados

Figura 9 - Percentual do sinal eletromiografico médio normalizadoinicio da jornada de
trabalho.

Legenda: (BD- Biceps Direito, BE- Biceps Esquerdo, TDB Triceps Direito, TE- Triceps
Esquerdo, TSD- Trapézio Superior Direito, TSE Trapézio Superior Esquerdo, DADDeltoide
Anterior Direito, DAE — Deltoide Anterior Esquerdo, DMB Deltoide Médio Direito, DME-
Deltoide Médio Esquerdo, DPBDeltoide Posterior Direito, DPEDeltoide Posterior Esquerdo).
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Figura 10— Percentual do sinal eletromiografico médio normalizadofinal da jornada de
trabalho.

Legenda: (BD- Biceps Direito, BE- Biceps Esquerdo, TDB Triceps Direito, TE- Triceps
Esquerdo, TSD- Trapézio Superior Direito, TSETrapézio Superior Esquerdo, DADDeltoide
Anterior Direito, DAE — Deltoide Anterior Esquerdo, DMB Deltoide Médio Direito, DME-
Deltoide Médio Esquerdo, DPBDeltoide Posterior Direito, DPEDeltoide Posterior Esquerdo)

A partir dos dados obtidos na Tabela 9 e 10, foram calculadas as médias
os desvio padrao de cada musculo para cada trabalhador obtendo os resultados

conforme Tabela 11.

Tabela 11 Média dos dados do ciclo de trabalho normalizado dos trabalhadores

no inicio e ao final da jornada de trabalho com seus respectivos desvios padrdes

MUSCULOS MEDIA DA DESVIO MEDIA DA DESVIO
AMPLITUDE PADRAO AMPLITUDE PADRAO

NO INiClO MEDIA AO

DA FINAL DA

JORNADA JORNADA
BD 1,7 % 0,57 % 1,5 % 0,43 %
BE 1,3% 0,75 % 1,0 % 0,56 %
D 0,6 % 0,30 % 0,6 % 0,32 %
TE 0,7% 0,25 % 0,6 % 0,30 %
TSD 6,0 % 5,07 % 4,6 % 3,86 %
TSE 1,9 % 0,51 % 1,3% 0,81 %
DAD 1,0 % 0,4 % 0,8% 0,21 %
DAE 0,9 % 0,4 % 0,7% 0,26 %
DMD 1,7 % 0,92 % 1,6 % 0,79 %
DME 1,1 % 0,55 % 1,0 % 0,39 %
DPD 1,3 % 0,79 % 1,1 % 0,88 %
DPE 1,1% 0,71 % 1,0 % 0,58 %

Obs: BD- Biceps Direito, BE- Biceps Esquerdo, TD Triceps Direito, TE- Triceps Esquerdo,
TSD — Trapézio Superior Direito, TSE Trapézio Superior Esquerdo, DAPDeltoide Anterior

Direito, DAE — Deltoide Anterior Esquerdo, DMB Deltoide Médio Direito, DME- Deltoide

Médio Esquerdo, DPD Deltoide Posterior Direito, DPE Deltoide Posterior Esquerdo.

Diante do exposto nos graficos, pode-se observar que para 0os muasculos

analisados ndao houve valores médios da CIVM acima de 17%, tantaao la
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direito (dominante), quanto no lado esquerdo; seja no inicio ou no final da jornada
de trabalho, enquadrando-se em um nivel aceitavel para o ndo desermdade
da fadiga muscular pela andlise eletromiogréfica.

A musculatura TRAPEZIO SUPERIOR do lado direito foi a que registrou
a maior amplitude média entre todos os trabalhadores, tanto no dpiardp no
final da jornada de trabalho. Este resultado € efeito da maior exigéessa
musculatura durante a montagem da estrutura, visto que para a congsggo d
musculo a amplitude do movimento realizado € pequena, caracterizado pelo
encolhimento do ombro, portanto, isso faz com que esse musculo fique contraido
em praticamente 100% do tempo durante a montagem da estrutura, conforme

ilustrado na Figura 11.

Figura 11 - Posicdo caracterizando a contracdo do toagpdyérior direito durante a execucgéo
do trabalho da fabricacdo de estruturas para sofas.

Era de se esperar, caso houvesse fadiga muscular, que os valoras ao fin
da jornada de trabalho fossem maiores, uma vez que ha a necessidade de s
recrutar mais Unidades Motoras para a realizagdo do movimentogoapartsar
a fadiga (MASUDAet al., 1999; OLIVEIRAEt al., 2005). Entretanto, como nao
foi detectada a fadiga, esse acontecimento ndo foi observado conra®res
apresentados na Tabela 12.

O resultado apresentado pode ser justificado pela ativacao deesmmo
namero de unidades motoras no inicio e ao final da jornada de trabalho
(LINHARES, 2015).A carga que os trabalhadores sustentam néo gera um esforco

das musculaturas analisadas suficiente para desencadear indicios gde fadi
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muscular. Além disso, todoss @rabalhadores avaliados ndo possuiam nenhum
historico de patologias musculares.

A Figura 12 configura-se um gréfico da muasculatura biceps de um dos
trabalhadoes que foi selecionado de forma aleatéria para exemplificagdo dos

movimentos durante do ciclo de montagem de umas das estruturas de sofa.

4
1 2 3 I
100 Ciclo do Biceps Direito | i 1
60 $ ;
40 /.\ I fl M
20/ ‘ I | \\ ‘ \‘ I

0 10, 20 30 40 50 60 100
Tempo relativo ao ciclo de montagem de uma estrutura (%
Ciclo do biceps esquerdo Normalizado

Porcentagem do sinal eletromiografico normalizado
pela CIVM durante o ciclo de montagem da estrutura
(%)

20 ; i H [ | H‘\\

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
Tempo relativo ao ciclo de montagem de uma estrutra (%)

Figura 12 - Amplitude do sinal eletromiografico do biceps direitesquerdo respectivamente,
normalizados a partir da CIVM de um trabalhador durantenfecgdo da sua respectiva estrutura
para o sofa.

Legenda: As amplitudes com os numerais 1 a 4 caracterizaraomento em que o trabalhador
realizou determinados movimentos durante a confeccdo dtuesstru

Os retangulos contidos na figura, evidenciaram 0s momeptas que nao houveram
recrutamentode unidades motoras.

A Figural2 ilustra momentos em que a amplitude do sinal resulzem
ou proximo a este valor, evidenciado pelas estrturas retangulares gresente
figura, isto € explicado pelos momentos em que a musculatura ndo estédecruta
nenhuma ou poucas unidades motoras para a contracdo daquele muasculo. Além
disso, a figura expde picos de amplitude caracterizadas por movinpreos
recrutam grande quantidade de unidades motoras para a contracao datummascula
em decorréncia do movimento exercido pelo trabalhador

Uma das situacbes em que a musculatura recruta poucas ou nenhum

unidade motora € ilustrada conforme Figura 13.
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Figura 13 - M&o direita livre ndo empregando nenhum tipo rgea.fo

As figuras 14, 15, 16 e 17 evidenciam qual o movimento que caracteriza
0s picos de amplitude destacadas com os numerais 1, 2, 3 e 4.

A primeira amplitude (1joi caracterizada pelo movimento de retirada da
peca plana de madeira que estava sobre a bancada com a méo direita €a@ocoloca
da mesma sobre as hastes de madeira que estavam em sua méao.eSquerda
movimento de contracdo do bicefms evidenciado pela alavanca que o braco

direito faz para segurar a peca de madeira.

Figura 14 - Movimento que caracterizou a amplitude 1.
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No momentoem que foi evidenciada a segunda amplitude (),
trabalhador utilizava o grampeador pneumatico com seus joelhos e tronco

flexionados contraindo a musculatura do biceps.

Figura 15 - Movimento que caracterizou a amplitude 2

A terceira amplitude (3) foi caracterizada pelo ajuste de um grampo na
estrutura de madeira com a utlizagdo de um martelo. Foi evidenciat® ne
momento, pequenos picos seguidos de um rebaixamento do sinal
eletromiografico, este resultado foi devido ao movimento primeirarmderitexao
do antebraco (contracdo do biceps) fazendo com que o sinal eletromiografico se
elevasse e no momento que o mesmo disfere o golpe com o martelo o sinal

diminui.

‘~|l|

Figura 16 - Momento em que o trabalhador disfere o golpe coartelo na peca.
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A quarta amplitude (4) registrou o pico maximo do Isem ambos os
lados. O movimento que registrou essa amplitude se configurou pelo erguime
da estrutura montada do chdo até a bancada a sua frente. As amplitudes
registradas foram de 78,3% e 49,9% para o biceps direito e esquerdo

respectivamente.

Figura 17 - Movimento que caracterizou a amplitude 4.

5.5 QUALIDADE DE VIDA

Para a avaliagdo da Qualidade de Vida, foi realizada uma analise descritiva
de cada dominio do questionario Whogol-Bref, observando qual faceta (questao)
contribuiu mais e menos para a qualidade de vida.

A Figura 18 apresenta os resultados provenientes das duas perguntas de

auto-avaliacdo, convertidos para uma escala percentual.

AUTO AVALIACAO
Percepgao da qualidade de vida H 80
Satisfagcdo com a saude _ 80
0 20 40 60 80 100

Figura 18- Resultados das duas questdes de auto avaliacdo
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No que se refere a percepcédo do trabalhador, sobre sua atual qualidade de
vida geral e sua satisfacdo com a saude, a média foi de 80%, plwsseja
trabalhadores consideram sua qualidade de vida e sua saide como sendo “muito
satisfatorias”, segundo a classificacdo estabelecida por Reis Janior (2008)
Contudo, ha que se considerar a subjetividade de cada trabalhador aoarlassific
cada item.

A figura 19 ilustra os resultados obtidos na avaliacdo do Dominio Fisico

DOMINIO FiSICO

Disposicao diante da dor 6
N&o dependéncia de tratamentos médicos 76
Energia para o dia a dia 80

Locomocao 70

Sono 80
Capacidade de desempenhar atividades 90

Capacidade para trabalhar 84

0 20 40 60 80 100

Figura 19 - Resultado das facetas correspondentes ao Dolisinm F

Percebe-se que a questdo fisica, afeta os trabalhadores avaliados em
funcdo do tipo de tarefa que sdo exercidas na industria moveleira, nizadeate
pela presenca de riscos que comprometem sua saude e seguranca no trabalho.
Assim, tendo sua saude fisica comprometida, esta podera afetagreepcfo
sobre a qualidade de vida geral, visto que, mesmo sendo um conceito gudjetiv
OMS o generaliza como sendo a condicdo de bem-estar do corpo, esgiritual
social (OMS, 2014).

Considerando o dominio fisico composto pelas facetas: “disposi¢ao diante
da dor”, “ndo dependéncia de tratamentos médicos”, “energia para o dia a dia”,
“locomogdo”, “sono”, “capacidade de desempenhar atividades” e “capacidade

para trabalhar”, observou-se que, embora o resultado final possa ser classificado

como “muito satisfatorio”, ¢ importante salientar que a faceta “disposi¢do diante
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da dor” obteve uma pontuacdo de 56%, que esta no limiar de ser classificada
como “Neutra”, confirmando as queixas de dores relatadas pelos trabalhadores no
momento da aplicagéo do Teste do Dor.

Cerqueira e Freitas (2013) afirmam que o surgimento das dores musculo
esqueléticas relatadas em trabalhadores do setor moveleiro se tHopes
associados a elevada carga fisica, elevada carga de tralgabmode namero de
maquinas fora dos padrbes antropométricos presentes no desenvolvimento das
atividades laborais.

Existindo, portanto, a dor, o paciente da inicio ao tratamento
medicamentoso e fisioterapico, no intuito de aliviar ou solucionar oegpnabl
Porém, tem sua capacidade fisica de trabalho afetada, passando raetedgpe
tanto no trabalho quanto fora dele (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Diante do resultado da faceta “disposi¢do diante da dor” € possivel que
esses trabalhadores possam estar acometidos ou possam vir a desencadea
problemas relacionados a LER/DORT.

A figura 20 apresenta os resultados obtidos na avaliacdo do Dominio
Relac¢des Sociais.

DOMINIO RELACOES SOCIAIS

75 80 85 90 95 100

Figura 20 - Resultado das facetas correspondentes ao Dorela@@&s Sociais.

Ao ser analisado o dominio relacbes sociais composto pelas facetas:
“relagdes pessoais”, “vida sexual” e “apoio social”’, as mesmas apresentaram
resultados equiparados sendo classificadas como “muito satisfatorias”. A partir

disso, percebe-se que os trabalhadores ndo apresentaram dificuldadear em |
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com gqualquer dificuldade frente aos seus familiares ou amigos, receguaite
e auxilio quando necessarios, fator este que influéncia de forma positiva para o
nao comprometimento de sua qualidade de vida.

A figura 21 apresenta os resultados obtidos na avaliagdo do Dominio

Psicolégico.

DOMINIO PSICOLOGICO

Crencgas Pessoais _ 86
Concentragao _ 84

Aceitacdo da aparéncia fisica _ 86
Auto Confianga _ 76

Auséncias de Sentimentos Negativos ﬁ 64

0 20 40 60 80 100

Figura 21 - Resultado das facetas correspondentes ao Dosittodgico.

No dominio psicologico composto pelas facetas: “aproveita sua vida”,
“crengas pessoais”’, ‘“concentracdo”, “aceitacdo da aparéncia fisica”, “auto
confianga” e “auséncias de sentimentos negativos”, a ultima faceta foi a que
obteve menor pontuacdo (64%) classificando como “satisfatéria” enquanto que as
demais obtiveram pontuagdes acima de 75,5% sendo classificadas como “muito
satisfatoria”.

Pacientes acometidos por LER/DORT podem apresentar evidéncias de
depressao, ansiedade e angustia, acarretadas pela perda de ideatidaokho,
na familia e na vida social (BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007). Aindaaue
resultado seja descrito, observou-se uma inconsisténcia revelando gae,depe
terem sentimentos negativass trabalhadores se encontram “muito satisfeitos”

com a autoestima e sua aparéncia.
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A figura 22 apresenta os resultados obtidos na avaliacdo do Domimo Mei

Ambiente.

DOMINIO MEIO AMBIENTE

Seguranga de suas atitudes

Ambiente Fisico

Recursos Financeiros 90
Oportunidade de Novas InformagGes 90
Atividade de Lazer 96
Condi¢bes de Moradia 94
Acesso aos servigos de Saude
Meio de Transporte
100

Figura 22 - Resultado das facetas correspondentes ao DongiticAlibiente

No dominio Meio Ambiente composto pelas facetas: “seguranca de suas
atitudes”, “ambiente fisico”, “recursos financeiros”, “oportunidade de novas
informacoes”, “atividade de lazer”, “condi¢des de moradia”, “acesso aos servicos
de saude” e “meio de transporte”, observou-se que a faceta “ambiente fisico”
apresentou a menor pontuacao (66%) dentro deste dominio.

Na aplicagdo do questiondrio foi relatado que o principal desconforto
guanto ao ambiente fisico se referia ao conforto térmico e ruido. De acorado com
setor de salde e seguranca ocupacional da empresa avaliada, os dadices
temperatura encontravam-se dentro dos limites aceitdveis Ipgislacédo
trabalhista, enquanto que o ruido encontrava-se acima do limite permitido
resultando na adoc¢éo de protetores auriculares em todo o setor. Apesar disso, 0S
trabalhadores néo se sentiam muito confortaveis para o trabalho devidiorao c
intenso, caracteristico da cidade nas estacfes mais quentesme uossdo
protetores auriculares o barulho advindo das maquinas causava certo incémodo.

Existem variaveis psicologicas envolvidas na analise do confonbictér
gue sdo a temperatura percebida pela pessoa, a sensacaa sease@iijuecida
ou mais refrescada, a tolerabilidade daquela sensagéo e acadaft®OWELL;
STRAMLER, 1981). Conforme Couto (2002b), estudos realizados em ambientes
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fabris indicaram que quanto mais quente for o ambiente de trabalho, merer sera
tolerancia do trabalhador a atividade fisica e mental.

E se tratando do ruido, segundo Minetdteal. (1998) ruidos intensos
tendem a prejudicar a concentracdo mental de certas tarefas que adgeao,
velocidade ou precisdo de movimentos.

Na Figura 23 € apresentada a contribuicdo em termo de porcentagem de

cada dominio para a qualidade de vida.

QUALIDADE DE VIDA (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

DOM.FISICO DOM.PSICO DOM.SOCIAL DOM.AMBIENTE

Figura 23- Porcentagem de cada dominio que integram os indices dedgeadie Vida pelo
Whoqol Breef.

Segundo a classificacdo adotada por Reis Juanior (2008), observa-se que
todos os dominios apresentaram classific@pmo “muito satisfatorio”, exceto o
dominio Psicologico que foi classificado como “satisfatorio”.

Os resultados da andlise estatistica para avaliacdo dos domimos
compdem o questionario de Qualidade de Vida encontram-se na Tabela 12.

Tabela 12- Resultados da analise estatistica para avaliagdo dos dominios que
compdem o questionario de Qualidade de Vida

Andlise de variancia

GL residuo 20
F tratamentos 0,75
Média geral 80,39
Desvio-padréo 16,89
DMS (5%) 27,30
CV (%) 21,01
Teste de Tukey a 5%: Média
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DOMINIO FISICO 77,98 A

DOMINIO PSICOLOGICO 75,00 A
DOMINIO RELACOES SOCIAIS 88,89 A
DOMINIO MEIO AMBIENTE 79,69 A

Nivel de significancia: 5%.

GL: graus de liberdade; DMS: diferenga minima significativé; eficiente de
variacao.

As médias seguidas de uma mesma letra ndo possuemghfsignificativa ao nive
de 5% de significancia.

Os resultados da Andlise de Variancia e do Teste de Turkey permitem
observar que nao existem diferencas estatisticamente sigu#gatintre os

dominios ao nivel de 5% de significancia.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, e das condicdes em que este estudo foi conduzido, é
possivel firmar que as analises cinesiolégica e biomecaniagtipam concluir
que os principia fatorescriticos, quanto a rotina de trabalho desses trabalhadores,
foram as posturas adotadas pelos membros superiores, principalmente aquelas
referente a flexdo do punho, desvio ulnar e flexdo do indicador, aliadas a
repetitividade do movimento, enquanto que a carga na qual os trabashadore
estavam submetidos, n&o se mostrou um fator crucial para o dkssemeato de
distarbios osteomusculares.

As atividades desempenhadas pelos trabalhadores apresentaram baixa
carga fisica de trabalho, resultando em um baixo risco de desenvolvideento
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho e danos a coluna vertebral.

A andlise eletromiografica permitiu avaliar que o esforco muscular
realizado foi adequado aquela funcao, ndo resultando em indicios de fadiga nas
musculaturas avaliadas.

Ja quanto aos valores médios das amplitudes médias normalizzatéis a
da CIVM, eles foram estatisticamente iguais no inicio e ao flagbrnada de
trabalho, caracterizando que ao final da jornada de trabalho n&o houve a
necessidade de se recrutar mais unidades motoras para a realizacdo do
movimento, o que implicaria em uma maior amplitude do sinal eletromiografico.

A qualidade de vida no traballfi@ classificada como “muito satisfatoria”,
entretanto, ressalta-se que as facetas “@labiente fisico”, “auséncia de
sentimentos negativos” e “disposi¢cdo diante da dor” foram aquelas que menos

contribuiram para uma boa qualidade de vida.
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ANEXO | — Questionario Whoqol-Bref

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua gualidad
de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a tpeesttes
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questaesdamr
entre as alternativas que considerar mais apropriada.

Por favor, tenha sempre em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Pergunta Nada Muito Médio | Muito | Completamentg
pouco
Vocg recebe dos outrps q 1 5 3 4 5
apoio de que necessita?,

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros, 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duzsss&odanto,

vocé devéi circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio, como o exemplo

abaixo:
Muito . .
Pergunta Nada Médio | Muito | Completamenté
pouco
Vocg recebe dos outrps q 1 5 3 ® 5
apoio de gue necessita?,

Caso nao tenha recebido apoio nas ultimas duas semanas, entdo a opcéao
que deverdes marcada serd o “nada”, que corresponde ao nimero 1 da tabela.
Leia atentamente cada questdo e circule a resposta que corresporela ao s

sentimento, baseado nas duas ultimas semanas:

Muito . Nem ruim, Muito
Pergunta : Ruim Boa
ruim nem boa boa
Como voé
avaliaria sua
1 gualidade deg 1 2 3 4 >
vida?
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Nem

Pergunta .Mu.lto. Insatisfeito satisfeito, Satisfeito M.UItO.

insatisfeito nem satisfeito

insatisfeito

Quao

satisfeito (a)

2| Vvocé esta 1 2 3 4 5
com a sua
saude?

As questbes seguintes sdo sobreuanto vocé tem sentido algo nas

Gltimas duas semanas.

Muito Mais
Perguntas Nada ou Bastante Extremamente
pouco
menos
Em que medida vocé
acha que sua dor
3| (fisica) impede vocé d¢ 1 2 3 4 5
fazer o que vocé
precisa?
O quanto voceé precise
4 dt? algum tratamento 1 5 3 4 5
meédco para levar sua
vida diaria?
5|  ©OQquantovoce 1 2 3 4 5
aproveita a vida?
Em que medida vocé
6 | achaque asuavidate 1 2 3 4 5
sentido?
O quanto vocé
7 consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quéao seguro(a) voceé ¢
8 sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
Quao saudavel é o se
9 ambiente f|5|co_(c~llma, 1 5 3 4 5
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questBes seguintes perguntam safur&o completamentevocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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Perguntas Nada Muito Médio | Muito | Completamenté
pouco
Vocé tem energia
10| suficiente para seu dia-§ 1 2 3 4 5
dia?
11 Vocé é caeaz_de,a_ceita 1 5 3 4 5
sua aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfaze 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quéao disponiveis para
13| voceestdoas |, 2 3 4 5
informacdes que precis
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tel
14 oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes a seguir estdo relacionadgsi@o bem ou satisfeito/océ se

sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito . Nem ruim, Muito
Perguntas : Ruim Bom
ruim nem bom bom
Quao bem
15 VOCé é capaz 1 5 3 4 5
de se
locomover?
Nem
Perguntas | . Mu_lto : Insatisfeito satisfeito, Satisfeito M.u't(.)
insatisfeito nem satiskito
insatisfeito
Quéao
satisfeito(a)
16| vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu
sono?
Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta
17| comsua 1 2 3 4 5
capacidade
de
desempenha
as atividades
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do seu dia-a-
dia?

18

Quao
satisfeito(a)
voCcé esté
com sua
capacidade
para o
trabalho?

19

Quéao
satisfeito(a)
voCé esté
consigo
mesmo?

20

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com suas
relagbes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao
satisfeito(a)
VOCé esta
com sua vidg
sexual?

22

Quéao
satisfeito(a)
VOCé esta
com
0 apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

23

Quao
satisfeito(a)
VOCé esta
com
as condicoes
do local
onde mora?

24

Quao

satisfeito(a)
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vocé esta
como
Seu acesso
aos servigos
de saude?

Quéao
satisfeito(a)
VOCé efa
25 com 1 2 3 4 5
0 seu meio
de
transporte?

As questdes seguintes referem-seom qual frequénciavocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muito
frequentemer Sempre
te

Algumas| Frequenteme

Perguntas | Nunca
vezes nte

Com que
frequiéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos,
tais como:
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?-

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Agradecemos a sua colaboracgao!
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