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Aplicacéo de ergonomia para a melhoria de uma linha de costura de assentos automoveis.

REsumo

A industria automotiva tem uma grande representatividade na economia mundial ao mesmo tempo em
que apresenta um papel importante como vetor de inovacao tecnolédgica. No entanto, mesmo com os
avancos nos métodos de producao, as linhas de producéo de costura sao exemplos de processos que
dificilmente podem ser totalmente automatizados, pois sdo processos predominantemente manuais que
dependem da experiéncia, capacidade e interacao das pessoas envolvidas, e os trabalhadores dessa
industria estao sujeitos a diversos riscos de lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT). O presente trabalho teve como objetivo principal comparar o risco de LMERT em duas
diferentes maquinas de costura, reta e de coluna, em uma linha de costura de capas automotivas, e
investigar a eficiéncia do uso do suporte ergonomico (Perdelle-Néo) para os membros superiores para
maquinas de coluna. Foi usado o método de investigacdo-acédo e utilizaram-se ferramentas de analise
ergondmica como questionarios, métodos observacionais e método de medicao direta, entretanto as
metodologias escolhidas nao foram possiveis identificar de forma objetiva a eficiéncia do conforto do

suporte ergondmico, sera necessario um novo estudo utilizando a metodologia de EMG.

PALAVRAS-CHAVE

Costura, Ergonomia, Perdelle-Néo, LMERT, RULA, Aimea.



Application of ergonomics to improve a car seat sewing line

ABSTRACT

The automotive industry has a large representation in the world economy while playing an important role
as a vector of technological innovation. However, even with advances in production methods, sewing
production lines are examples of processes that can hardly be fully automated, as they are predominantly
manual processes that depend on the experience, capacity and interaction of the people involved, and
the workers in this industry are subject to various risks of work-related musculoskeletal injuries (MSD).
The main objective of the present study was to compare the risk of MSD in two different sewing machines,
post bed and flat bed machines, in an automotive cover sewing line, and to investigate the efficiency of
using the ergonomic support (Perdelle-Néo) for the upper limbs. The action research method was used
and ergonomic analysis tools such as questionnaires, observational methods and direct measurement
method were used, however the chosen methodologies were not possible to objectively identify the

efficiency of the comfort of the ergonomic support, a new study using EMG methodology.

KEYWORDS

Sewing, Ergonomics, Perdelle-Néo, MSD, RULA, Aimea.
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1. INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

A industria de automovel é um importante setor da economia mundial. Em Portugal, esta
industria é responsavel por 5,3% do PIB (AFIA, 2022). Apesar da crescente automatizacao industrial,
algumas das atividades ainda dependem do trabalho manual, facto que faz aumentar os riscos para os
trabalhadores, dentre eles os riscos relacionados com o desenvolvimento de lesdes musculosqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT).

As LMERT podem ser causadas por muitas combinacdes de fatores diferentes. Estes incluem
ndo apenas fatores fisicos, pelos quais a carga mecanica aplicada ao sistema musculoesquelético pode
causar LMERT, mas também por fatores organizacionais e psicossociais. A extensao em que esses
fatores de risco ocorrem e afetam a saude musculoesquelética dos trabalhadores esta relacionada com
varias dimensdes contextuais, incluindo o social, 0 ambiente politico e econémico, a organizacgao do local
de trabalho, assim como fatores sociodemograficos e individuais (Kok et al., 2019).

De acordo com os dados da Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho, 60% dos
trabalhadores que relataram um problema de saude relacionado ao trabalho sdo caracterizados como
LMERT. Em Portugal, a percentagem de trabalhadores que relataram ter sofrido de um ou mais disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho nos ultimos 12 meses é de 54% (Petreanu & Seracin,
2013).

A automatizacdo e a robotizacdo ainda ndo conseguem resolver, numa relacdo de custo-
qualidade, todas as diferentes exigéncias e as substanciais variacdes que se verificam nos processos de
montagem. A industria de automovel € um exemplo disso. Desta forma continua a ser o Homem o
principal elemento a ser utilizado nas linhas de montagem final (Serranheira, 2007).

A linhas de costura sdo exemplos de processos que dificilmente podem ser totalmente
automatizados, pois sdo processos predominantemente manuais que dependem da experiéncia,
capacidade e interacao das pessoas envolvidas (Ribeiro, 2020).

0 desenvolvimento da costura e da tecelagem esta diretamente ligada ao desenvolvimento das
civilizacdes humanas. Vestigios milenares da manufatura de tecidos sao encontrados do extremo oriente
até os lugares mais longinquos da América, com suas diferentes tecnologias e importancias dentro das

mais diversas sociedades (Ribeiro, 2020).



A industria téxtil teve o seu grande avanco no século XVIII durante a revolucdo industrial na
Inglaterra. Com o advento de novas tecnologias e maquinas, tais como as maquinas hidraulicas e,
posteriormente, com a maquina a vapor, juntamente com a expansao do comércio mundial, a producao
ganhou um crescimento de escala exponencial assim como de qualidade (Ribeiro, 2020).

Ja em Portugal, a Industria téxtil esteve sempre sob muita influéncia dos aspetos politicos. No
entanto, a partir da década de 70 do século XX, houve uma consolidacdo desta industria no pais,
principalmente devido ao custo baixo de mao de obra em comparacao a outros paises da Europa'.
Atualmente tanto o setor téxtil quanto o de vestuario representam em torno de 25% da producao da
industrial transformadora e cerca de 30% do total da exportacdo da industria transformadora em Portugal
(Departamento de Engenharia Téxtil, n.d.).

De acordo com a realidade e as condicdes de trabalho industrial, os trabalhadores de costura
sao um grupo que podem apresentar alta prevaléncia de LMERT, que é atribuida a mas posturas que
devem ser mantidas durante todo o periodo de trabalho, bem como como os movimentos repetitivos de
maos e bracos que caracterizam esse tipo de trabalho (Li’ et al., 1995).

A costura é uma tarefa complexa envolvendo a coordenacao de ambas as maos, a operacao
geralmente requer que o trabalhador se incline para a frente para ter melhor controlo visual da tarefa.
De muitas maneiras, dada a natureza fixa da maquina de costura, os trabalhadores devem adaptar a sua
postura e angulo de viséo para que possam conduzir este tipo de trabalho (Kroemer, 2008).

Sendo assim, as questdes de investigacao que orientaram a presente dissertacao foram: qual a
diferenca do risco entre maquinas de costuras retas e maquinas de costura de coluna? Quais seriam as
alternativas para corrigir as maquinas de costura e minimizar o risco biomecanico para a maquina de
coluna? O uso de suporte ergonémico pode melhorar a postura do membro superior €/ou trazer mais
conforto para o trabalhador?

Devido a complexidade de automacao de processos de costura e o alto indice de LMERT, o
estudo foi realizado em uma fabrica automotiva que tem como principal processo a costura de capas

automotivas.

1.2 Objetivo

O objetivo principal deste estudo manifestou-se no intuito de avaliar as condicdes ergondmicas
numa linha de costura de capas automotivas, onde os trabalhadores, devido ao tipo da base da maquina

de costura, tém os membros superiores elevados durante grande periodo do tempo, e investigar a



eficiéncia do uso do suporte ergonomico (Perdelle-Néo) para a prevencao de LMERT para os membros

superiores e ter uma alternativa de trazer mais conforto para os trabalhadores.

Os objetivos especificos sao:

a) Aplicar ferramentas/métodos de ergonomia para identificar os riscos biomecéanicos dos
membros superiores;

b) Realizar estudos ergonémicos com e sem o uso de um suporte para 0s membros superiores;

c) Comparar os resultados com e sem o suporte;

d) Concluir se o suporte tem impacto ou eficiéncia na reducéo dos riscos biomecanicos e/ou no

conforto para os trabalhadores.

1.3 Metodologias de Investigacao

A metodologia de investigacao utilizada nesta dissertacao foi a investigacao-acado, centrada na
busca de solucdes para problemas das organizacdes. A investigacao-acdo, também denominada como
pesquisa-acao, pode ser enquadrada em diversas definicdes e em diversas areas do conhecimento. Uma
das descricdes desta metodologia é a de que ela € um modelo que inclui acdo (mudanca) e investigacdo
(compreensdo) ao mesmo tempo (Coutinho et al., 2009).

Krafta et al., 2007, caracterizam a pesquisa-acao como um método intervencionista, ou seja, o
investigador atua diretamente sobre o problema que esta a ser analisado. Diferentemente de outros
métodos de investigacao, onde o pesquisador assume uma posicdo de distanciamento do objeto, na
pesquisa-acdo o pesquisador ndo somente faz uma analise daquilo que observa, mas também intervém
para a aplicacao do conhecimento que foi gerado (Krafta et al., 2007).

Este tipo de metodologia foi escolhido por este presente trabalho justamente pela sua
caracteristica de interacdo com o objeto de estudo e que esta diretamente ligado aos objetivos ja citados

desta investigacao.

1.4 Organizacao da dissertacao

A presente dissertacado esta dividida em 5 capitulos e estruturada da seguinte forma:

e C(Capitulo 1: Introducdo - realizada abordagem do problema de pesquisa, perguntas da

investigacao, hipdtese, objetivos gerais e especificos e a metodologia da investigacéo;
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Capitulo 2: Revisdo de bibliografia — foi feita a revisao bibliografica referente a tematica da
pesquisa localizando o leitor no segmento da tematica escolhida;

Capitulo 3: Metodologia - realizada a abordagem da forma como a pesquisa foi conduzida para
se chegar aos resultados. Nesse capitulo esta descrito como a coleta dos dados aconteceu, quais
ferramentas foram utilizadas e a descricao da forma como foi realizada;

Capitulo 4: Resultados, discussdes e acdes corretivas — os resultados colhidos através do
questionario de percecdo e do método observacional avancado que foram analisados e
discutidos, limitacdes do estudo e as acdes para correcoes, que podem ser implementadas para
melhoria dos postos de trabalho e possivel reducao de futuras queixas.

Capitulo 5: Conclusao — abordagem com a concluséo do estudo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LMERT em Portugal

As LMERT podem ser definidas como um conjunto de afecdes que englobam desde situacdes
de fadiga postural (extrema) até patologias com quadros clinicos bem caracterizados em termos de
diagnostico, tais como as tendinites/tendinoses, as tenossinovites, as sindromes canaliculares e entre
outros (Serranheira & Sousa-Uva, 2011).

De acordo com a pesquisa do £urofoundde 2017 em Portugal, os riscos fisicos mais prevalentes
identificados estavam relacionados a movimentos repetitivos de mao ou braco e ficar em pé por longos
periodos — 83,2% e 72,1% dos trabalhadores relataram estar expostos a esses riscos no trabalho pelo
menos um quarto do tempo (Perista & Carrilho, 2017).

Muitas lesdes tém uma causa mecanica. Fatores relacionados a forca podem levar a lesdes e
podem influenciar a gravidade da mesma. Antes de desenvolver os multiplos fatores de lesdo, no entanto,
estabelecemos uma definicao: lesdo é o dano sofrido pelos tecidos do corpo em resposta ao trauma
fisico. Essa definicdo é menos abrangente do que as nocdes geralmente aceitas de lesdo, mas é util no
contexto da biomecanica da lesao musculoesquelética (Whiting & Zernicke, 2008).

As LMERT relacionadas com o trabalho constituem um problema mundial, quer ao nivel social,
da saude ou até mesmo econdmico, estas lesées podem afetar diferentes partes do corpo, onde se
incluem um conjunto de doencas inflamatdrias e degenerativas do sistema locomotor que levam a uma
quebra de produtividade e sofrimento pessoal. Fatores de risco, tais como a repetitividade da postura

adotada durante a realizacao da atividade, resultam neste tipo de lesdes (Rebelo, 2004).

2.2 Fatores de risco de desenvolvimento de LMERT

A origem das LMERT é caracterizada como multifatorial. Fatores fisicos, psicossociais e
individuais contribuem para o desenvolvimento e agravamento de lesdes musculoesqueléticos. Apesar
da importancia dos fatores sociais e organizacionais no trabalho, as caracteristicas individuais nao devem
ser subestimadas (Van Der Beek & Frings-Dresen, 1998).

Para David, 2005, a exposicao mecéanica durante o trabalho fisico deve ser descrita por quatro
principais dimensoes: o nivel de intensidade da forca, repetitividade, a frequéncia de mudancas entre os

niveis de forca e duracdo e o tempo em que a atividade fisica é realizada.



Os principais fatores de risco de LMERT sao: elevada repetitividade de gestos e movimentos,
aplicacédo de forca, manutencdo prolongada das posturas inadequadas, exposicdo a vibracdes e, por
ultimo, fatores psicossociais e organizacionais (Eurofound, 2010, 2012).

De acordo com Serranheira & Sousa-Uva, 2011, os principais fatores de risco de LMERT para a
populacado portuguesa sao divididos em trés grupos: os riscos associados aos fatores fisicos, fatores de
riscos individuais e por ultimo os fatores de riscos organizacionais/psicossociais.

De acordo com o European Working Conditions Survey ( Eurofound, 2010, 2012, 2020) os fatores
fisicos da carga de trabalho ainda estdo amplamente disseminados nos estados-membros da UE. Uma
comparacao entre os dados de 2005, 2010 e 2015 mostra uma leve diminuicdo da exposicao para a
maioria dos fatores de risco fisicos, mas os trabalhadores europeus continuam expostos a varios riscos
fisicos associados a LMERT. Por exemplo: cerca de um terco dos trabalhadores (32%) carrega cargas
pesadas pelo menos um quarto do tempo de trabalho, enquanto quase um em cada cinco (20%) esta
exposto a vibracao. Além disso, 40% de todos os trabalhadores trabalham em posturas cansativas ou
dolorosas por pelo menos um quarto do tempo e 61% estdo expostos a movimentos repetitivos de méao
ou braco (Ellegast, n.d.).

Conforme referido na Tabela 1 as caracteristicas fisicas do trabalho, frequentemente citadas
como fatores de risco para LMERT com base tanto na ciéncia experimental quanto em investigacoes
epidemiologicas, incluem ritmo de trabalho rapido e padrdes de movimento repetitivos; tempo de
recuperacao insuficiente; levantamento de peso e esforcos manuais vigorosos; posturas corporais nao
neutras (dindmicas ou estaticas); concentracdes de pressao mecanica; vibracao segmentar ou de corpo
inteiro; exposicao local ou de corpo inteiro ao frio; e qualquer um deles em combinacéo entre si ou com
caracteristicas indesejaveis do ambiente psicossocial de trabalho, como altas demandas e baixo grau de

controle sobre o proprio trabalho (Punnett & Wegman, 2004).



Tabela 1 - Principais fatores de risco de LMERT (reproduzido de Serranheira, Lopes e Uva 2005).

Fatores de risco fisicos Fatores de risco individuais Fatores de risco organizacionais /
psicossociais

Aplicacéo de forca Idade Ritmos intensos de trabalho

Levantamento de transporte de cargas Género Diminuta latitude decisional; monotonia
das tarefas; auséncia de controlo

Choques e impactos Peso Pressao temporal; auséncia de pausas
Repetitividade (gestos e/ou movimentos) Caracteristicas antropométricas Estilo de chefia; relacionamento com os
colegas
Posturas estaticas ou repetidas no limite Situacéo de satde Avaliacao do desempenho
articular
Contacto com ferramentas vibratorias Patologias (ex: diabetes) Exigéncias de produtividade
Temperaturas extremas - frio Estilo de vida ndo saudaveis Trabalho por objetivos; insatisfacdo
profissional

2.3 Repetitividade

Normalmente os trabalhadores de costura executam atividades de trabalho por peca, montando
partes componentes de uma peca final. A fragmentacao do trabalho dessa forma significa que a tarefa
costuma ser altamente repetitiva (Dianat et al., 2015).

De acordo com a ISO 11228-3 (2014), repetitividade é caracterizada quando uma pessoa esta
repetindo continuamente o mesmo ciclo de trabalho, as mesmas acdes e movimentos.

O trabalho que envolve movimentos repetitivos € muito cansativo porque o trabalhador nao
consegue se recuperar totalmente nos curtos periodos entre os movimentos. Se a atividade de trabalho
continuar apesar da fadiga, podem ocorrer lesdes (Petreanu & Seracin, 2013).

Para Serranheira, considera-se que existe repetitividade numa situacao de trabalho sempre que
se reconhece a realizacao de movimentos idénticos realizados mais de duas a quatro vezes por minuto,
acima de 50% do tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de duracéo inferior a 30 segundos ou realizados

durante mais de quatro horas, no total de um dia de trabalho (Serranheira, 2007).

Lesao por esforcos repetitivos ndo é um diagnostico, mas sim um termo genérico para disturbios
que se desenvolvem como resultado de movimentos repetitivos, posturas desajeitadas, forca sustentada
e outros fatores de risco. Estudos epidemiologicos tém demonstrado que os fatores psicossociais do local
de trabalho, como baixa latitude de decisao (funcionarios tendo pouco controle sobre suas praticas ou
condicdes de trabalho), psicoldgica, angustia, trabalho mondétono e relacionamentos ruins dentro no local

de trabalho também estao associados a sintomas de lesao por esforco repetitivo (Van Tulder et al., 2007).



2.4 Risco de desenvolvimento de LMERT membros superiores

Disturbios dos membros superiores sdao comuns na populacdo em geral. Dados de estudos
(nacionais) relatam uma prevaléncia de 5 a 10% para queixas inespecificas de tensao que interferem nas
atividades diarias, mas as taxas podem chegar de 22 a 40% em populacOes trabalhadoras especificas
(Van Tulder et al., 2007).

De acordo com os resultados do sexto Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho
(EWCS), aproximadamente trés em cada cinco trabalhadores na UE-28 relataram queixas de LMERT em
2015. Estas queixas auto relatadas sdo LMERT em geral e ndo apenas LMERT relacionadas com o
trabalho. As LEMERT mais comuns sao as dores nas costas (43%), mas as doencas dos membros
superiores vém em segundo lugar (41%) (Petreanu & Seracin, 2013).

As mulheres sdo mais propensas a relatar disturbios de membros superiores e os percentuais
aumentam com a idade dos trabalhadores. Mais de 1 em cada 2 mulheres trabalhadoras com 55 anos
ou mais relatam uma doenca nos membros superiores, como possivel verificar na Figura 1, sendo azul-

claro a percentagem de homens e azul-escuro a percentagem de mulheres (Petreanu & Seracin, 2013).

Muscular painsin shoulders, neck and/or upper limbs

100%s

B0%
oY 529
48%o
43 %0 43%
40%o 3I5%0 35% 36%
26%s
20%s
0%
Under 25 25-39 40-54 55 and over

Men sWomen

Figura 1 - Percentagem de trabalhadores que referiram dores musculares nos ombros, pescoco e/ou membros superiores nos ultimos 12
meses, por faixa etaria e género, EU-28, 2015 (Petreanu & Seracin, 2013).



2.5 Métodos de avaliacao ergonémica

A analise ergonémica do trabalho tem como objetivo identificar e avaliar os fatores de risco de
LMERT (Serranheira & Sousa-Uva, 2011). Atualmente existe uma grande diversidade de métodos de
avaliacdo da exposicao dos riscos de LMERT que identificam perigos ou fatores de risco no trabalho
(David, 2005). Esses métodos e ferramentas podem ser caracterizados conforme descrito a seguir:
e Autoavaliacao e chechklists,
e Métodos observacionais simples e avancados;

e Métodos de medicao direta;

Auto-avaliacdo e chechklist sdo métodos que podem ser usados para coletar dados sobre
exposicao no local de trabalho, danos fisicos e psicossociais, usando métodos que incluem diarios de
trabalhadores, entrevistas e questionarios, como por exemplo o questionario nordico (David, 2005).

Os métodos observacionais simples foram desenvolvidos para registar sistematicamente a
exposicao no local de trabalho para serem avaliados por um observador e registados em folhas. Os
numeros de fatores de exposicao avaliados por diferentes técnicas variam (David, 2005).

Para os métodos observacionais avancados, a técnica é baseada em video para a avaliacdo da
variacao postural de atividades altamente dinamicas. Para esses métodos registam-se dados em video
que sao posteriormente analisados objetivamente usando software dedicado (David, 2005).

Métodos observacionais simples, requerem a intervencao de um profissional experiente com
base em ergonomia para observar as posturas do trabalhador, estimar os angulos das articulacdes do
corpo (cotovelo, ombro, joelho, tronco e pescoco), as cargas movimentadas e a frequéncia das
operacoes, e relatar um indice de risco (Manghisi et al., 2020).

Os métodos de medicao direta variam de dispositivos portateis simples para a medicdo da
amplitude de movimento articular, a goniémetros eletronicos que fornecem registos continuos do
movimento nas articulacdes durante o desempenho de uma tarefa (David, 2005).

Com os métodos de medicao direta ha o uso de sensores conectados ao corpo do trabalhador,
sao métodos com aspetos do risco mais objetivos (Manghisi et al., 2020), por isso foi um dos métodos

escolhidos para a investigacao deste trabalho.

2.5.1 Método observacional: Rapid Upper Limb Assessment

O método Rapid Upper Limb Assessment, (RULA) é baseado na observacdo das posturas de

segmentos individuais do corpo e assim € dado um valor numérico em relacao ao quanto eles se desviam



da posicao neutra. Pesos adicionais sao dados as posturas de acordo com as forcas/cargas manuseadas
e a ocorréncia de atividade muscular estatica/repetitiva.

RULA é um método observacional com categorizacdo das posturas corporais e forca com niveis
de acéo para avaliacdo dos membros superiores, como € possivel verificar na Figura 3, é usado para
avaliar a postura, forca e movimentos associados a tarefas sedentarias (uso de computadores),
manufatura, tarefas de manipulacao de indole repetitiva e de ciclos curtos. Estabelece-se uma pontuacao
associada a postura adotada por diferentes segmentos corporais, refletindo a sobrecarga
musculosquelética associada. A analise é feita para 2 grupos, nomeadamente Grupo A: Braco, antebraco,
punho e rotacdo do punho; e Grupo B: Pescoco, tronco e membros inferiores (David, 2005),

O RULA é realizado através de observacdes em tempo real ou de um video, onde sao feitos
registos das posturas mais frequentes ou criticas. Para cada postura, diferentes angulos sao identificados
para cada membro, tanto do grupo A quanto do B, e através da folha de calculo RULA ¢ identificado a
pontuacdo por grupos que levam a uma pontuacéo final que representa o nivel de risco de LMERT
(MOOVENCY, 2023).

A pontuacao final RULA situa-se entre 1 e 7, e esta associada a um nivel de risco, conforme

representado na Figura 2.

Risco insignificante: Nao sao esperadas alteracdes. A analise examinara por que ha nenhum risco de
LMERT e como manter esta auséncia de risco.

Baixo risco: A postura é aceitavel se ndo for mantida ou repetida por longos periodos de tempo. A anélise
o determinara o que precisa ser feito para manter esse nivel e evitar um aumento de risco.
3&4

Risco médio: A analise determinara as modificagGes necessarias a serem implementado.

Score
5&6

Risco alto: A analise da situagdo é prioritaria para definir as mudangas a implementar..

Figura 2 - Categoria da pontuacédo do RULA, adaptado de: (McAtamney & Corlett, 1993).

10



RULA — RaPiD UPPER LIMB ASSESSMENT

Acdaptacks de: McAtamney & Cariots {1953). RULA & survey mathod for ol pper Appied s4iz), w128
A AMALISE DO BRACO E PUNHO
RACD i Lada: Dirgho | E: T B. ANALISE DO PESCOCO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES
e us nida imbeezsa)
Passa 1; Vesficas posicac do Bragn i Passa &: Verdicar posicic do pescoen
! | Posto de Trabaio Avatagor: FRiG B3 _
M+ i . W it i =
- | \ Tabela A
2o FTP emds | eds b0 e
. Punhe. i L T4 91
i N erarall [ . i
. B0 | praga = z J ‘Casn i miaghe s o pascage +1
Puatiagho ol it - . \ G afa s kel 42 pascoga +1
P |:] il i L 4 tl 2|t]z %,
¥ F 1 2falzl@fz]a]a Passo 10: Vesificar poscao do tronco
X / z ?lz[e]elsla[a]a . e i
3 Zlslalalalalala o s d
L s ! HEHBEEaEOERE et Dast o
=7 [aVala[a]z]+]=]2 - -
i 7 | Flcle[as %] Al )
109 Vi - - - Passo 102: Ausie
/ il s [s]afalalels Case aja olaat wral o Fones: o1
TS e g 7 = s [alalalae[s [T aE——r—)
0 corso ou ke na pars Lt 0 Aebrags = ; ]
f 37 [a|alalala]s]= P
Passo 3: Vericar posicio do punha LA 3 [a|afa]+]5]5 PO § 55 Ban 3pOa3es ¢ b FESAR e DeuBrSa +)
Ty S TTela i =]z . Pumas o ska mal iteg o s v+
15 » ¥ S LA —
, a I i 3 AOREEED o ania
- \ s 1 BEEEEBD T E E]
o i : |e|a|efale|s]7]7 g oL HLL_ K,
£l - 3 5 Bl7|yivlria [ i[afala]afa]s €
1 T HE R )
Passo 3a: Ajuste Pa— = Tabela B z |2]3 BEREE T
i g apvesaots e aw +1 P = ] L b AW A Ak AR 5 |alalalsfals]s]s T 7
e e / 3_'sfaslejalels + sle[v |77 |7 ]7]5]e
asso 4: Ratago do puho i / T
Canc g e i puioe il g i +1 ; = |s|e|e|ale|=]e]s]a|=]=]=
Passo 8: Cikuin da ponfuagdo para 2 postura na Tabela A Passn 12: Cilkuib di poniiagia para & postira e Tabela 8
el - ‘ . St it o ot T
2 \ l:l P a3 postea 1 Tatein S
. - + |
Passo 6: Adiconar pomuagao da Lti::-:‘an hiscuiar iy : \ PPassa 13: Adicinar pontuagio da Litlizagio Muscule
it (pan e - \ + e {mia)
B o i . : ] a4k s s .4 M or 1k 0
Utrighs Mo = : \ ]:l ik
Passo T: Adicnar pertuagdo da CargaFarca \ sy e A
¥ \ : poniuagde da Garga/Forga
e canga e cauga o 0 7Kg réeeiicin +0 + 7 L+ o s s g pok.ites
Foea o carga de 2.2 19K frmian) +! / o \ it e
Faga o cana o0 7.8 T Hg St su mpestsy F / il \ !:I ¥
Ferga.cu car com s 10 g, chasums o Podkds da / \ - s 0
apkoaglo £ ko3 e e sasakdn +3 Cagafuma= \ CapaFags o da e
Passo 8: Detorminar 2 inha da Tabela € = \ = Piaaia 15 Detsaniniar s coluru ds Tabels €
SRk gt 8 A0 S0 T SS8000 3TN i/ - A porbiagio crpleta S aniian 0 esinge, Vorc s perras b ilzoda pun
Foe S 4 cobenn ma Tatwa
raor "
I Imterpretacia da Pomtuacso Fimal: 1 oo 2 - Acstivel: 3 oud - caca; & ou 6 - W inurvangic am beave: 7 = Investgacio o intervengio mediata 'E

Figura 3 — RULA: Adaptado de: (McAtamney & Corlett, 1993)

2.5.2 Método de medicao direta: Kimea

A metodologia que foi utilizada neste trabalho é um tipo de método de medicao direta chamado
Kimea. E uma técnica de analise baseada em videos, onde o trabalhador esta equipado com 4 sensores
inerciais, dois em cada mao e as posturas do trabalhador sao registadas em tempo real, sendo feitas 30
avaliacdes por segundo.

Nos dias atuais a tecnologia permite estudar a ergonomia no ambiente de trabalho e até registar
inimeros dados, como movimentos, aceleracdo, medicdo de forca, eletromiografia de superficie,
eletrocardiograma (ECG), etc. Ha varios sistemas de rastreamento de movimento de corpo inteiro
disponiveis no mercado que sao baseados em diferentes tecnologias, por exemplo: Captiv T-sens Motion
(TEA, Nancy, Franca), Xsens DOT (Xsens Technologies BV, An, Holanda) e Aimea (Moovency, Saint-
Jacques-de-la-Lande, Franca)(Motosi et al., 2022).

O Aimea da Moovency foi desenvolvido em Franca, Rennes, em colaboracdo com uma industria
do ramo automotivo, sendo uma solucdo de software para avaliar os riscos de lesdes
musculoesqueléticos a partir de uma Unica cadmara de profundidade (Brogowski, 2015). E utilizado para

analise de posturas ergonomicas em tempo real e calcula rapidamente a pontuacdo de avaliacdo do
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membro superior baseado na metodologia RULA, (McAtamney & Corlett, 1993), em um ambiente real
baseado na tecnologia Microsoft Kinect (Al khatib et al., 2023).

A simulacdo ergonémica por Ajrmea possibilita identificar as posturas criticas dos trabalhadores
(Figura 4), além disso a pontuacao leva em consideracédo a duracdo da exposicdo e a intensidade do

risco.

o | h"u

| 7
Bl Ll %

Figura 4 - Analise ergondmica por video através do Aimea (MOOVENCY, 2023).
O sistema Aimea é composto por: um computador configurado com o software Aimea instalado,

uma camara de captura, um tripé, 3 pares de luvas (S, M, L), 4 sensores inerciais e todas as conexdes

associadas aos diferentes dispositivos (Figura 5).

Figura 5 - Componentes do Kimea (MOOVENCY, 2023).

O Kimea opera sob uma licenca que é comercializada exclusivamente pela Moovency, este

sistema fornece dados para cada trabalhador, esses dados sdo compilados e calculados para fornecer
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pontuacdes de risco de LMERT na estacéo de trabalho. Nao séo os trabalhadores em si que sao avaliados,
mas a postura. Como resultado da analise, é gerado uma percentagem de tempo em que é adotada uma
determinada postura para cada zona articular (Figura 6), baseado no RULA, conforme mencionado

anteriormente (MOOVENCY, 2023).

Dennées angulaires

Flazian

Epauile droite o [

Flesion Flamipn
1]
LRIV
9% TI% e [T (1,

Abduction Elvation

Lateral

Figura 6 — Exemplo de resultado da analise do Kimea (MOOVENCY, 2023).

Para a classificacdo do RULA, a pontuacéo critica é considerada independentemente de sua
duracéo, ja a pontuacao final para o Aimea é baseada na ponderacédo da pontuacao final do RULA, com
a aplicacdo de um coeficiente a cada percentagem obtida, levando em consideracdo o tempo gasto em
cada pontuacédo do RULA (1 a 7) durante toda a avaliacdo. A pontuacdo KIMEA encontra-se entre O e

100, simbolizando os 4 niveis de risco, conforme Figura 7 (MOOVENCY, 2023).
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Coeficiente 1 para a percentagem de tempo gasto na pontuagdo verde ]

Coeficiente 2 para a percentagem de tempo gasto na pontuagio amarela

Score —
3&4

5 Coeficiente 3 para a percentagem de tempo gasto na pontuacdo laranja
core

5&6

Coeficiente 4 para a percentagem de tempo gasto na pontuagdo vermelha ]...

Figura 7 - Representacao da pontuacdo do A’mea (MOOVENCY, 2023).

2.6 Risco de desenvolvimento de LMERT no processo de costura

Muitos pesquisadores, entre eles Vuima et al., 1982, teorizaram que a natureza repetitiva das tarefas
de costura executadas com postura estatica e desajeitada podem estar entre os fatores de risco que
contribuem significativamente para as LMERT na industria de costura.

Essas queixas podem ser agravadas pela postura elevada do brago esquerdo, inclinacao para frente,
a postura da cabeca e do tronco. Em uma costura tradicional a postura ¢ a combinacao dos olhos para
o controle visual do trabalho, as maos para direcionar a costura do material e os pés para o controle
(velocidade) da maquina de costura (Delleman & Dul, 2002).

Na costura, muitas vezes as mas posturas de trabalho sdo mantidas durante todo o todo o periodo,
bem como aos movimentos repetitivos de maos e bracos que caracterizam esse tipo de trabalho (Li et
al., 1995).

A fragmentacao do trabalho dessa forma significa que a tarefa costuma ser altamente repetitiva,
potencialmente perigosa e complexa envolvendo a coordenacao de ambas as maos, geralmente realizado

em uma postura de trabalho sentado por um longo periodo (Kroemer, 2008).

2.7 Estudo do suporte ergonémico: Perdelle-Néo

Foi realizado um estudo com o Perdelle-Néo, baseado em dados objetivos (eletromiografia de
superficie — EMG, angulacdo do membro superior, duracdo desempenho da tarefa) e subjetivo (escala
EVA de esforco percebido) (Deparetere et al., 2023). O estudo contou com 14 participantes, sendo 9

mulheres e 5 homens. Foram realizados 5 tipos de atividades: n°1 exercicio de precisao com peso, n°2
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manuseio de materiais leves, n° 3 manuseio de materiais pesados, n°4 classificacdo de pecas pequenas
e n°5 montagem de pecas (Deparetere et al., 2023).

Nos graficos que se seguem (Figura 8, Figura 9, Figura 10 e Figura 11) é possivel analisar os
resultados, estando representados a laranja os dados sem o suporte ergonémico e a azul com o suporte
ergonomico. A EMG, é um método direto de medicao, regista a atividade mioelétrica dos musculos e
pode ser usado para estimar a tensdo e a forca muscular (David, 2005). Os resultados da EMG

apresentaram uma atividade muscular sistematicamente inferior com a utilizacdo do suporte ergonémico

(Figura 8).
*
*

Dieltoede ant G Deitaide ant D Trapézio inf G Trapézio inf D Trapézio sup G Trapezio sup D
B  Sem suporie B Com suports

20

&

Media daz medianas de ativacio EMG (%)
h =

Figura 8 - Média em todas as disciplinas valores médios de EMG (Deparetere et al., 2023)

Em relacao ao resultado da escala EVA, que consiste em uma escala de 0 a 10, onde O representa
nenhuma dor e 10 representa a pior sensacao dolorosa (Huskisson, 1974), conforme a Figura 9, os
participantes mostraram em média uma pontuacao de 2,85 seguindo as cinco tarefas realizadas sem o
suporte ergondmico. Depois de realizar as mesmas cinco tarefas usando o suporte ergonémico, 0s

participantes tiveram em média uma pontuacao subjetiva de 1,60.
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Figura 9 - Pontuacdo VAS média no final das condicdes com e sem aparelho (Deparetere et al., 2023).

Sobre a duracao desempenho da tarefa, os participantes levaram uma média de 741,71 segundos
(+ 90,43) com o dispositivo contra 713,43 segundos (+ 61,95) sem o dispositivo, um aumento de 3,8%

na condicdo com dispositivo conforme a Figura 10.
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Figura 10 - Duracéo total das tarefas (Deparetere et al., 2023).

A classificacdo RULA para cada tarefa realizada é significativamente menor (p<0,05) exceto para a

tarefa n°5 (montagem de pecas), conforme a Figura 11.
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Figura 11 - Avaliagdes RULA (Deparetere et al., 2023).

Os resultados apresentados no estudo (Deparetere et al., 2023), mostraram de uma maneira
geral os pontos benéficos do uso do suporte ergondmico, por esse motivo o dispositivo foi selecionado
como uma possivel alternativa ergondmica para operacdes da maquina de costura de coluna para o

apoio dos antebracos dos trabalhadores.
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3. METODOLOGIA

3.1 Recolha de dados

0 presente estudo foi desenvolvido numa fabrica do ramo automovel em Portugal, que é o cerne
do fabrico de assentos de automdveis. Um dos processos nesta fabrica é a costura de capas para os
assentos sendo que as principais etapas do processo de costura poder ser entendida conforme

fluxograma da Figura 12.

Recebimento Corte dos Separacdo

de rolos de rolos de dos Kits Costura das

tecido tecido "Corte" pegas

Figura 12: Fluxograma do processo de costura em uma industria de automovel

A diferenca do risco entre dois tipos de maquinas de costura, maquina reta e maquina de coluna
foram objeto de investigacao deste estudo.

Foram selecionadas trés participantes, todas mulheres, entre 40 e 50 anos, com mais de 5 anos
de experiéncia em costura e que durante a jornada de trabalho utilizam por mais de 4 horas seguidas a
maquina de coluna. Foi também analisado antes do teste que nenhuma das participantes apresentavam
queixas relacionadas aos membros superiores, afastamentos ou processos de reabilitacdo por LMERT.

Foram realizados trés testes com cada participante para analisar o suporte ergondmico para a
magquina de costura de coluna. O suporte ergonomico (Perdelle-Néo), Figura 17 é um dispositivo de apoio
de braco e ombro especialmente desenvolvido para ergonomia e disposicao dos postos de trabalho,
sentados ou em pé, em todas as industrias; artigos de couro, montagem, estacdo de soldagem, estacao
de triagem, estacdo de controle, etc. (Perdelle, n.d.).

Cada teste ocorreu por um més cada e todas as participantes foram orientadas e treinadas sobre
0 uso do suporte ergonémico, qual o seu objetivo e a forma correta de ajusta-lo antes de iniciarem o
turno.

Durante os testes do uso do suporte, foi aplicado um questionario de percecdo de conforto para
as trés participantes, e por ultimo com o uso do sistema de avaliacao, Aimea, para a analise ergonomica

de uma operacao de costura na maquina de coluna com e sem o suporte ergonémico.

3.2 Processo de costura e as maquinas de costura reta e de coluna

O processo de costura inclui trabalhos que envolvem a operacdo das maquinas de costura

elétricas para costurar, alterar ou consertar pecas. Além da operacdo de maquinas de costura
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automaticas, o trabalhador também passa a linha na maquina, enrola as bobinas, ajusta a tensao e
lubrifica (Andersen & Gaardboe, 1993).

No processo de costura existem varios tipos de maquinas, o ponto principal de diferenciacao
entre elas é a base, pois a base de uma maquina de costura é a parte sobre a qual o tecido descansa
enquanto esta sendo costurado. A classificacdo dos tipos de base de maquina de costura é baseada na
maneira como o tecido cai, se comporta e viaja em relacdo a base durante o processo de costura,
permitindo assim uma movimentacdo mais facil de materiais ao redor da maquina (Jana, 2015).

0 tipo de maquina de costura mais comum é a “magquina reta”, que em inglés é flat bed, a qual
tem a sua base plana e é uma estrutura de maquina que permite a costura de uma forma plana 2D
(Figura 13) (Jana, 2015). Este tipo de maquina é a mais utilizada para maioria das costuras, pois as
pecas podem ser manipuladas facilmente.

A maquina em geral € montada sobre uma mesa com ajuste de altura. Com as maquinas retas
¢é possivel ter o apoio dos antebracos na mesa e a angulacao dos bracos pode variar em torno de 34°
(Figura 14).

A maquina de costura de “coluna”, em inglés post-bed, tem uma estrutura na qual a base é a
superficie superior de um pilar. O pilar € montado verticalmente na mesa da maquina (Figura 15). Neste
tipo de maquina, a area de costura é a area da secao transversal horizontal do pilar, esse tipo de base
permite a costura de itens 3D, cdncavos, convexos, e de partes pequenas, pois a parte costurada pode
seguir sua inclinacdo geométrica pela base horizontal (Jana, 2015).

Para as maquinas de coluna, devido ao design da base da maquina com o pilar horizontal para
0 apoio da peca, o trabalhador nao consegue apoiar 0s antebracos na mesa e, portanto, precisa manter
0s membros superiores elevados para segurar a peca e costurar.

Para o processo que foi analisado neste trabalho, a postura para a operacao na maquina de
coluna exige uma angulacédo dos bracos entre 63° a 75° grau (Figura 16), além da abducao dos bracos,

dependendo da peca a ser costurada.
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Tipo de maquina de costura Postura (angulacao) dos membros
superiores

Figura 13: Maquina de costura reta (Vetron Typical, n.d.-
a)

Figura 14: Postura dos bragos em uma maquina reta

Figura 15: Maquina de coluna (Vetron Typical, n.d.-b) Figura 16 Postura dos bragcos em uma maquina de
coluna

3.3 Suporte ergonoémico (Perdelle-Néo)

Perdelle-Véo ¢ um dispositivo de apoio para membros superiores projetado para tarefas de
precisdo e/ou repeticdo de movimentos (Figura 17). Este dispositivo € composto de dois arcos metalicos
ligados a um suporte, o qual suporta os antebracos do usuario com um apoio conectado aos arcos
através de elasticos em tensao (Deparetere et al., 2023).

Este dispositivo é apresentado como uma solucdo para melhorar a ergonomia do local de
trabalho, reduzir o risco de LMERT e aumentar a produtividade, melhorando o conforto dos trabalhadores

(Perdelle, n.d.).
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O Perdelle-Véo ¢ ajustavel para todas as alturas e oferece suporte para 0s bracos e ombros dos
trabalhadores. Conforme o fabricante, este dispositivo ergondmico alivia as dores musculares e reduz os

riscos associados as LMERT (Perdelle, n.d.).

W= 4

P,

Figura 17 Perdelle-NVeo (Deparetere et al., 2023).

3.4 Instalacao e formacao do suporte ergonémico (Perdelle-Néo)

Baseado no manual de instrucdes do Perdelle-Néo (Perdelle, 2023), foi elaborada uma instrucédo
de trabalho (Apéndice 2) contemplando todas as etapas de como ajustar o suporte ergonémico no posto
de trabalho.

Foi entendido que o correto ajuste do suporte teria impacto na percecao dos trabalhadores e na
eficiéncia durante o seu uso e por isso 0 documento apresentado no apéndice 2 foi usado como formacao
aos participantes antes da realizacdo de cada teste.

O documento é composto por 5 paginas, sendo cada uma delas a explicacdo de como realizar
0 ajuste correto, com fotos de situacdes conformes e situacdes ndo conformes.

A primeira pagina é uma informacao geral sobre posto de trabalho e o suporte ergonémico, a
segunda pagina é sobre o ajuste ideal da altura da maquina de costura de coluna, ja a terceira pagina é
sobre o0 ajuste do elastico do suporte no antebraco para indicar a posicao correta e assim evitar que
esteja muito frouxo e ndo suporte os bracos ou que esteja muito tensionado fazendo com o que o
trabalhador faca forca oposta para manter os bracos na posicao correta da costura. A quarta pagina é
sobre 0 ajuste das hastes metalicas, para que estejam na mesma largura dos ombros do trabalhador e

por ultimo a forma do ajuste do apoio de bracos de forma a estar posicionado nos cotovelos.
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3.5 Questionario de percecao

Com o objetivo de avaliar a percecdo de conforto dos trabalhadores durante a operacdo com o
uso do suporte ergonomico foi realizado um questionario (Apéndice 3), baseado na escala de CR-10 Borg
(Borg, 1990) e na metodologia Occupational Repetitive Actions, OCRA (Colombini & Occhipinti, 2018).

O questionario foi composto por 14 perguntas, na Tabela 2 é possivel verificar quais foram as

perguntas realizadas durante o questionario e uma breve explicacdo do que era esperado de resposta:
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Tabela 2 - Questionario de percecao

Pergunta 0 que era esperado como resposta
1 Nome: Nome de quem aplicou o questionario
2 Data: Data da realizacao dos questionarios
3 Turno Qual o turno (primeiro ou segundo)
4 GAP e numero da maquina: Identificacdo da area e da maquina
5
0 formulario devera ser implementado trés vezes ) L )
) Confirmar quando o questionario foi realizado:
durante o turno de acordo com o esquema abaixo, L
) o L 2 horas apds o inicio do turno
devendo ser evitado a primeira hora apos o inicio do e
] ] 4 horas apos o inicio do turno
turno, a hora apds a pausa e a hora apds o almoco. e
) ) . L 7 horas apds o inicio do turno
Indique em que momento foi realizado o questionario:
6
A trabalhadora esta presente? Se o trabalhador estava ou ndo no posto de trabalho
7
O suporte ergondmico encontra-se ajustado a sua
altura? Avalie numa escala de 1 a 5 onde 1 significa Avaliar de 1 a 5 o ajuste de altura
"muito mau" e 5 significa "muito bom":
8 . ) s 5
0 supo-rte ergonomico lhe a!udgy dl,J,ra_nte .a operagao: Avaliar de 1 a 5 se o suporte ajudou durante a
Avalie de 1 a 5, onde 1 significa "nao ajudou em -
" o S operagao
nada" e 5 "ajudou muito":
9
Sentiu que seu movimento estava livre durante o uso? ) ) ) )
. P S Avaliar de 1 a 5 se sentiu 0 movimento livre durante
Avalie de 1 a 5, onde 1 significa ""nada livre" e 5 -
R o a operacao
significa "totalmente livre":
10
Durante o uso, teve de fazer forca com os bracos para Sim / Nao, se tiveram de fazer forca "contra" para
manté-los para baixo? manter 0s bragos na posicao.
11 f
Sentiu alguma dor ou desconforto durante o uso do S [, s seiily i dsaaiiioe,
suporte?
12
) . Qual regido do corpo sentiram desconforto, se a
Se sim, em qual regiao? ) .
resposta da pergunta 11 tivesse sido sim.
13
Ao lado encontra-se a Escala de Esforco de Borg, de
acordo com a sua percecao, qual o esforco que teve De 1 a 10, sendo 1 muito leve e 10 o maximo.
de fazer para realizar a operacdo segundo essa escala?
14

Observacoes
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A pergunta 5 foi considerada, pois o turno de trabalho da industria onde foi realizada a
investigacao tem duracdo de 9 horas, portanto de acordo com a metodologia OCRA (Colombini &
Occhipinti, 2018), foram selecionadas algumas horas especificas para a realizacdo do questionario em
relacao as pausas.

Considerando os periodos de recuperacao, aqueles em que ha uma substancial inatividade de
um ou mais grupos miotendineos (regido que interage com o tendao e o tecido muscular), anteriormente
envolvidos na execucdo do trabalho, alguns horarios foram contemplados para a aplicacdo do
questionario (Marinotti, 2017).

Conforme Figura 18, a 12, 5%, 67 e 87 hora ndo foram consideradas adequadas para a aplicacao
do questionario justamente por antecederam ou serem posteriores as pausas (oficiais ou ndo) ou periodo
substancial de inatividade dos membros superiores (Marinotti, 2017).

A 1? hora (inicio de turno) - periodo substancial de inatividade dos membros superiores, a 5% e
62 hora (meio do turno): antes e depois da pausa refeicdo, a 8° (final do turno): periodo substancial de
inatividade dos membros superiores, conforme o Método Ocra, a hora que antecede a refeicao e a saida
do trabalhador é considerada como horas recuperada (Marinotti, 2017).

Ja a 3% hora apenas nao foi considerada devido a indisponibilidade das pessoas que estavam a

realizar o questionario.

1h 3h ! 5h 6h 8h

Figura 18 - Guia de horarios de aplicacdo do questionario.

A pergunta 9 foi incluida pois a mobilidade das participantes durante a operacao foi uma
limitacao levantada no inicio do teste, visto que as trabalhadoras tém de estar com os cotovelos apoiados
no suporte, portanto também foi uma das perguntas para analise sobre percecao sobre os movimentos
estarem livres ou néo.

Para a pergunta 10 o objetivo era garantir que a tensdo do elastico estivesse apropriada para
suportar o peso dos membros superiores de modo a evitar que as trabalhadoras tivessem que fazem
forca oposta para manter os bracos na posicao correta da costura e assim evitar qualquer tipo de esforco

adicional que possa causar mais fadiga, conforme ilustrado na Figura 19.
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Figura 19 - llustracao sobre o esforco dos bragos de acordo com a tenséo do elastico.

Para as perguntas 11 e 12, o objetivo era verificar se o trabalhador sentiu alguma dor e, se sim,
em qual regiao do corpo.

A pergunta 13 é baseada na escala de CR-10 Borg (Borg, 1990), uma metodologia facil e
eficiente de aplicar, perguntando com um item o quao intenso ¢ o atual trabalho realizado &, e poder ter
dados para fazer uma comparacéo do resultado de percecédo de esforco dos trabalhadores (Fritzsche,

2010).

3.6 Analise ergonémica com Kimea

Apds a aplicacado do questionario de percecao foi realizada a avaliacao ergonémica como Ajmea.

A avaliacdo com o Aimea foi realizada em outra unidade industrial do mesmo grupo e com o
mesmo processo, devido a limitacbes encontradas que estao citadas no item 4.3.3.

Foi selecionado outra trabalhadora experiente (com mais de 5 anos de experiéncia), diferente
das outras 3 trabalhadoras que realizaram o teste do suporte ergondmico, para a realizacdo da tarefa de
costurar na maquina de coluna.

A trabalhadora foi treinada e orientada sobre o uso do suporte e o seu correto ajuste, conforme
Apéndice 4. Antes da realizacdo da analise ergondmica foi questionado a trabalhadora qual era a peca
na percecao dela mais dificil de costurar, a resposta foram as pecas de couro. Portanto, para a avaliacdo
do Aimea foi utilizada uma peca de couro, que, conforme a trabalhadora, exige mais esforco durante a
tarefa devido & dureza e falta de flexibilidade do material.

A trabalhadora realizou o total de 4 operacdes iguais, seguidas e completas, sendo que 2 delas
sem o suporte (Figura 20) e 2 com o suporte ergonomico (Figura 21).
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Ap6s toda a conexdo e calibracdo do sistema completo do Aimea, conforme orientacdes da
Moovency, foi iniciada a avaliacao. A trabalhadora utilizou a luva com os quatro sensores inerciais (Figura
22), a camara, baseada na tecnologia Microsoft Kinect, foi posicionada atras da trabalhadora, com uma
distancia de mais ou menos 1 metro, e o video foi realizado com os dois ciclos de trabalho de cada peca,
2 pecas costuradas com o suporte e 2 pecas costuradas sem o suporte.

Ap6s a recolha de dados, foi usado o Aimea para a respetiva analise, incluindo a decomposicéo

das tarefas, identificacdo dos avatares, etc., até a analise final.

Figura 20 - Analise Kimea sem o suporte.

KIMEA 26 olspotev # com v

Figura 21 - Analise Kimea com o supotrte.
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Figura 22 - Sensores inerciais Aimea.
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4. RESULTADOS, DISCUSSOES E ACOES CORRETIVAS

4.1 Analise RULA

Para demonstrar a diferenca de riscos presentes no processo de costura entre as duas maquinas
foi aplicado o método RULA para a postura que ¢ mantida na maioria do tempo, representada pelas
Figuras 14 e 16.

Quando analisado a postura representada na Figura 14, na maquina reta, a angulacdo dos
bracos é menor e os antebracos estdo apoiados, tendo uma pontuacao global de 4 (Apéndice 1), ja a
postura na maquina de coluna, representada pela Figura 16, apresenta os bracos com a angulacao
maior, 0s ombros elevados e abducado, tendo uma pontuacéo global de 6 (Apéndice 2), sendo assim a
variacao do risco de LMERT entre as duas maquinas de costura deriva da posicdo dos membros

superiores.

4.2 Resultados do questionario de percecao

Abaixo € possivel analisar os resultados dos trés testes realizados com o questionario de
percecdo aplicado aos trés participantes durante o0 més de uso do suporte ergondmico Perdelle-Néo. O
primeiro teste foi realizado de 23/03/2023 até 12/04/2023, o segundo teste foi realizado de
27/04/2023 até 18/05/2023 e o terceiro teste foi realizado de 05/06/2023 até 30/06/2023.

Para os resultados apresentados a seguir, apesar de a escala ser ordinal, ela tem uma légica de
progressao e esta definida de modo que o respondente distinga perfeitamente os varios niveis. Deste

modo, podemos trata-la como uma escala matematica e fazer calculos com os resultados.

* Percecao sobre o ajuste do suporte (Figura 23)

A pergunta sobre a percecéo se o ajuste do suporte estava correto foi baseada em uma escada
avaliada de 1 a 5, sendo 1 “muito mau” em nada” e 5 “muito bom”. Para o teste 1, a média de respostas
para a percecao se o suporte estava bem ajustado em relacéo a altura dos elasticos e a tensao foi de
4,13, para o teste 2, a média foi de 4,89 e para o teste 3, a média foi de 4,73. J& a média global dos

trés testes foi de 4,59 com um desvio padrao de 0,40.
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Percecao sobre o Ajuste do Suporte
30
25
20
15
10

5 ]
0 | .-
1 2 3 4

HTeste 1 MTeste?2 Teste 3

Figura 23 — Percecao sobre o ajuste do suporte.

* Percecao se o suporte ajudou na operacao (Figura 24)

A pergunta sobre a percecao se o suporte ajudou na operacao foi avaliada em uma escala de 1
a b, sendo 1 “nédo ajudou em nada” e 5 “ajudou muito”. Para o teste 1, a média de respostas para a
percecao se o suporte ajudou durante a operacao foi de 2,77, para o teste 2, a média foi de 1 e para o

teste 3 foi de 2,07. Ja a média global dos trés testes foi de 1,95 com um desvio padrao de 0,89.

Percecao se o Suporte Ajudou
30
25
20
15

10
0 - -
1 2 3 4 5

B Teste 1l MTeste 2 Teste 3

Figura 24 -Percecéo se o suporte ajudou durante a operacao.
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* Percecao sobre a mobilidade (Figura 25)

A pergunta sobre a percecao de mobilidade foi avaliada em uma escala de 1 a 5, sendo 1 “nada
livre” e 5 “totalmente livre”. Para teste 1, a média de respostas para a percecdo sobre a mobilidade, se
o trabalhador se sentia com os movimentos livre durante o uso de suporte, foi de 3,48, para o teste 2,
foi de 4,18 e para o teste 3, a média foi de 4,93. J& a média global dos trés testes foi de 4,20 com um

desvio padrédo de 0,72.

Mobilidade
16
14
12
10
8
6
4 I
2
. Il L L
1 2 3 4 5

HTeste 1 MTeste?2 Teste 3

Figura 25 — Percecado sobre a mobilidade.

« Escala de Borg (Figura 26) (Borg, 1990)

A pergunta sobre a percecao de esforco foi avaliada através da escala de CR-10 de Borg (Borg,
1990), de 1 a 10, sendo 1 “muito leve” e 10 “maximo”. Para o teste 1, a média de respostas para a
percecdo sobre o esforco para realizar a operacao conforme escala de CR-10 Borg (Borg, 1990), o
resultado subjetivo médio foi de 5,06, para teste 2, foi de 5,93 e para o teste 3 foi de 3,20 (Figura 26).

Ja a média global dos trés testes foi de 4,73 com um desvio padrao de 1,39.
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Escala de Borg
30
25
20
15

10

5
S | B | I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HTeste 1 W Teste2 Teste 3

Figura 26 — Escala de Borg sobre o esforco com o uso do suporte.

* Percecao sobre a forca para manter os bracos

Durante o primeiro teste, o trabalhador relatou que 81% das vezes nao precisou fazer forca para
manter o braco na posicdo e 19% das vezes que precisou fazer uma forca contraria para manter o braco
na posicao para realizar a costura.

Durante o segundo teste, o trabalhador relatou que 57% das vezes nao precisou fazer esforco
para manter o braco na posicdo e 43% que precisou fazer esforco para manter os bracos na posicao.

No terceiro teste, o trabalhador relatou que 93% das vezes nao precisou fazer esforco para

manter o braco na posicédo e 7% que precisou fazer esforco para manter os bracos na posicao.

* Percecao sobre dor

Para o teste 1, as respostas para a percecao se o trabalhador sentiu dor durante o uso do suporte
foi de 81% das vezes ndo e 19% das vezes sim (Figura 27), para o teste 2, foi de 50% das vezes nao e
50% das vezes sim (Figura 28) e para o teste 3, foi de 87% das vezes nao e 13% das vezes sim (Figura

29).
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= Sim = Nao

Figura 27 - Teste 1 - Percecéo de dor.

= Sim = Nao

Figura 28 - Teste 2 - Percecéo de dor.

= Sim = Nao

Figura 29 - Teste 3 - Percecéo de dor.
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* Regiao do corpo que sentiu dor

Para o teste 1, sobre a regido do corpo a qual o trabalhador sentiu dor durante o teste foram de:
56% das vezes no cotovelo, 33% na regiao do ombro e 11% em outra regido do corpo, a qual em todas
foram relatadas as costas (Figura 30), para o teste 2, o trabalhador relatou sentir dor 60% na regido dos
ombros, 27% nos cotovelos, 7% nao sentir dor e 6% em outro local, sendo relatado também a regido das
costas (Figura 31). Ja para o teste 3, 50% relataram nao sentiram dor 50% relataram sentirem dor nos

ombros (Figura 32).

= Cotovelo = Ombro = Outros

Figura 30 - Teste 1 - Regido do corpo que sentiu dor.

= Cotovelo ® Ombro = OQutros = Nao aplicavel

Figura 31 - Teste 2 - Regido do corpo que sentiu dor.
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= Ombro = Nao aplicavel

Figura 32 - Teste 3 - Regido do corpo que sentiu dor.

4.3 Resultados e discussoes do questionario de percecao

Conforme interpretacao do resultado dos trés questionarios de percecdo, é possivel identificar
que para os trabalhadores, de forma geral, o suporte estava bem ajustado em relacéo a altura e a tenséo
do elastico, para os trés questionarios a média entre 1 e 5 foi de 4,43.

Os trés participantes consideraram que o suporte ndo ajudou muito durante a operacéo, de
acordo com a escala de percecao entre 1 e 5 a média foi bem baixa, de 1,83.

Sobre a percecdo do esforco para a manter os bracos na posicdo durante a costura foi de que
71% que nado precisaram fazer forca para manter os bracos na posicao para costurar e 29% disseram
que precisaram fazer o esforco para manter os bracos e fazer uma forca oposta.

Em relacdo a escala de CR-10 Borg (Borg, 1990) sobre o esforco para realizar a operacdo com
0 suporte, foi considerado um esforco mediano, com uma média 5,01, em uma escala de 1 a 10.

No total, em 67% das respostas os trabalhadores ndo sentiram dor durante o uso do suporte e
33% alegaram sentir alguma dor. A regido majoritaria da dor foi nos ombros, 52%, em segundo lugar
36% nos cotovelos e em terceiro 4% em “outros” sendo todos as costas a regido afetada.

Analisado as respostas do questionario realizado durante os 3 testes aplicado com o suporte, &
possivel afirmar que de acordo com a perspetiva do trabalhador o suporte nao teve eficiéncia em relacao
a sensacao de conforto para a realizacdo da tarefa.

Apesar de em 33% das respostas as trabalhadoras alegarem nao sentirem dor durante o uso do
suporte, o esforco para realizar a operacdo com o uso do suporte de acordo com a escala de CR-10 Borg

(Borg, 1990) teve um resultado subjetivo médio.
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O questionario foi desenvolvido pensando na objetividade da pesquisa, as respostas estdo
sempre sujeitas a variaveis subjetivas dos entrevistados, principalmente quando estamos lidando com
percecdes individuais. Portanto, se analisado o questionario de maneira geral, foi possivel identificar um
padrao de resposta em algumas das perguntas mais objetivas, como por exemplo se 0 suporte estava
bem ajustado, onde os participantes tiveram respostas parecidas e com pouca variacao.

Ao analisarmos mais detalhadamente as respostas que envolvem percecdes mais subjetivas e
individuais, tais como forca e dor, as repostas passam a apresentar uma variacdo muito maior. Muitos
fatores podem justificar as diferencas de resposta para uma mesma percecdo de atividade, desde
caracteristicas individuais até problemas fora do ambiente do trabalho que possam vir a refletir nas
atividades laborais (Gil, 2008).

Mesmo diante do desafio de atingir uma objetividade diante de tantas variaveis, chama a
atencao que para a mesma atividade, e utilizando-se 0 mesmo suporte, os trabalhadores tiveram
percecdes diferentes do processo, portanto é possivel concluir que com a metodologia aplicada a

diferenca de percecao de conforto néo foi identificada.

4.4 Resultados e discussao da avaliacao ergonémica com o Kimea

Com o sistema Aimeafoi realizado através de videos e sensores inerciais a avaliacdo ergondmica
com e sem 0 suporte, a trabalhadora realizou 2 pecas com o uso do suporte e 2 pecas sem 0 uso do

suporte, abaixo é possivel analisar os resultados.

4.4.1 Analise com o suporte

Durante analise da operacdo com o uso do suporte é possivel identificar uma pontuacéo Aimea
global de 29 (de 0 a 100), no diagrama ¢ possivel analisar o tempo gasto em cada categoria de pontuacéo
RULA, sendo 87% do tempo entre os niveis de risco 3 a 4, (a amarelo na Figura 33) e 13% nos niveis de

risco 5 a 6 (a laranja na Figura 33).
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|. Com Suporte

A. Overview

Kimea Agrept

29 B 3.8

= 29

Figura 33 - Pontuacao final Aimeacom o uso do suporte.

Com o uso do suporte é possivel identificar, na Figura 34, a percentagem de tempo gasto em
cada zona de conforto articular. Para o pescoco a trabalhadora ficou 93% na postura laranja, 7% verde e
2% com a interacao de rotacao, tanto o braco direito como esquerdo teve 100% do tempo na pontuacao
laranja e com abducao. Para o ombro esquerdo a elevacao foi muito maior, sendo de 47%, ja para o
direito 10%. A flexdo do tronco se manteve 100% do tempo na pontuacao verde. O cotovelo direito esteve
95% na pontuacao laranja e o esquerdo 93% na amarela. Ambos os punhos estiverem na pontuacao
laranja na maior parte do tempo (99% direito e 88% esquerdo), o punho esquerdo teve 15% de rotacao e

o direito 7% de desvio lateral.
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Figura 34 - Percentagem do tempo gasto em cada zona articular com o uso do suporte.
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4.4.2 Analise sem o suporte

Com a analise da operacao sem o uso do suporte foi possivel identificar uma pontuacéo global
de 25 (de 0 a 100), no diagrama é possivel analisar o tempo gasto em cada categoria de pontuacéo
RULA globalmente, sendo 91% na pontuacdo amarela (3 e 4) e 9% na pontuacao laranja (5 e 6) (Figura

35).

Il. Sem Suporte

A. Overview

—— 25 5
0 100

Figura 35 - Pontuagao final Kimea sem o uso do suporte.

Sem o uso do suporte é possivel identificar, na Figura 36, a percentagem de tempo gasto em
cada zona de conforto articular. Para o pescoco a trabalhadora ficou 90% na postura laranja (5 e 6), 10%
verde, 1% com a interacdo de rotacdo e 4% de desvio lateral. O braco direito ficou 89% na pontuacéo
laranja (5 e 6), 10% na pontuacdo amarela (3 e 4) e 1% na pontuacdo verde (1 e 2), 67% de abducéo e
3% de elevacao dos ombros, ja para o braco esquerdo teve 83% do tempo na pontuacao laranja (5 e 6),
8% amarela (3 e 4) e 9% na verde, para 0 ombro esquerdo a elevacao foi de 4% e elevacdo 51%. A flexdo
do tronco se manteve 100% do tempo na pontuacéo verde (1 e 2). O cotovelo direito esteve 95% na
pontuacdo laranja (5 e 6) e o esquerdo 93% na amarela (3 e 4). Ambos os punhos estiverem na
pontuacdo laranja (5 e 6) na maior parte do tempo (99% direito e 88% esquerdo), o punho esquerdo teve

15% de rotacéo e o direito 7% de desvio lateral.
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Figura 36 - Percentagem do tempo gasto em cada zona articular sem o uso do suporte.
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Apesar da objetividade da determinacdo das angulacdes por meio dos sensores inerciais, € possivel
analisar que de forma geral as angulacdes dos segmentos corporais tém variacdes entre o lado esquerdo
e direito com e sem o uso do suporte, mas ao analisar a postura global com o uso e sem o uso do
suporte nao foram identificados nesta analise ergondmica variacdes posturais significativas.

Em ambas as situacdes, com e sem o suporte, a flexdo do tronco manteve-se a mesma dentro da
pontuacao verde (1 e 2), para o pescoco e o punho a variacao foi pequena, sendo para os dois cenarios
a maior parte do tempo a postura manteve-se na pontuacao laranja (5 e 6).

A elevacdo dos ombros esquerdo e direito com o e sem o uso do suporte tiveram variacdes
discrepantes, e nao foi possivel identificar exatamente a causa, algumas hipdteses podem ser levantadas,
como: curto prazo de adaptacao da trabalhadora com o suporte, o incorreto ajuste ou o desequilibrio

entre o ajuste do elastico do lado direto e esquerdo, porém as hipéteses ndo foram testadas.

4.5 Limitacoes do estudo

Durante a investigacdo foram identificadas algumas limitacoes e propostas de melhorias para
investigacoes futuras:

* Questionario de percecao:

Para o questionario, podemos dizer que a principal limitacao € a subjetividade de quem esta
respondendo e o entendimento de diferentes sujeitos em relacdo a mesma pergunta, algumas pessoas
podem se sentir ameacadas com as indagacoes, seja pelo teor da questdo ou pelo ambiente em que
esta respondendo, e até mesmo a motivacdo do entrevistado pode ser um desafio na hora de aplicar o
questionario (Gil, 2008).

0 tempo de uso com o suporte foi apenas de 1 més com cada participante, portanto uma melhoria para
ter dados mais significativos seria reproduzir o estudo com um tempo mais prolongado.

*  Suporte ergonémico Perdelle-Néo:

Com o suporte Perdelle-Néo o ajuste ¢ feito de maneira manual, portanto ndo existe uma
referéncia para identificar que esta na posicédo correta, principalmente o ajuste da tensao do elastico,
portanto durante o uso do suporte ndo ha uma exatidao de que esta ajustado corretamente, é baseado
na percecao do trabalhador.

Os ajustes dos elasticos também por serem manuais demandam algum tempo para serem
realizados, e dependendo da posicédo de instalacdo do suporte nao ¢ de facil acesso, portanto o uso do

suporte limitou-se a apenas um trabalhador por teste por més, pois dessa forma foi possivel evitar o
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gasto do tempo para o ajuste do suporte e dentro do possivel garantir que o ajuste uma vez feito para o
trabalhador se mantivesse até o final de cada teste.

Algumas melhorias podem ser sugeridas para outras investigacdes, como por exemplo, analisar
junto ao fornecedor do suporte ergonémico Perdelle-Véo ou fornecedores de equipamentos similares no
mercado, algum tipo de ajuste do elastico mais pratico e mais automatizado com quotas especificas de
implementacdes para evitar a subjetividade do ajuste.

* Maétodo de medicao direto Kimea:

Ja com o Almea, o objetivo inicial era que a analise tivesse sido realizada no mesmo local e com
0s mesmos trabalhadores que participaram dos testes anteriores. No entanto, 3 tentativas foram feitas
com o uso do Kimea neste local: a primeira com a camara posicionada na frente do trabalhador, a
segunda com a camara posicionada atras do trabalhador e a terceira com a cadmara posicionada na
lateral do trabalhador. Em todas as tentativas, quando analisado o video, na operacdo comparada com
0 avatar no programa encontraram-se erros discrepantes de posicao dos membros superiores, além de
muitos momentos o sensor perder o sinal, conforme Figura 37.

Quando questionado a Moovency, foi explicado que o sensor pode ter interferéncia com a
vibracao, ruido e temperatura das maquinas, ou quando o sensor tem algum obstaculo, neste caso
(Figura 37) a propria maquina de costura quando o video é realizado de frente para o trabalhador. Por
esses motivos a analise do Aimea foi realizada em outra industria (do mesmo grupo e do mesmo ramo)
onde a vibracao, ruido e temperatura sdo menores.

A analise com o Aimea por ter sido de ser realizada em outra industria devido aos fatores
externos, foi realizada apenas com uma trabalhadora, que mesmo tendo recebido a formacao apenas
usou o suporte 1 vez, durante o estudo, portanto ndo ha dados para comparacao, e é possivel levantar
a hipotese de que a trabalhadora nao estava familiarizada com o suporte ergonémico.

A fabrica em questdo nado foi considerada no inicio da investigacdo, pois nenhuma das
trabalhadoras utilizam a maquina de coluna por mais de 4 horas seguidas, portanto entendeu-se que
nao seria relevante a aplicacao do questionario de percecao devido ao uso esporadico da maquina de

coluna.
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Figura 37 — Erro com a leitura sensor durante o teste do Aimea.

4.6 Acoes Corretivas

Algumas das abordagens viaveis para a prevencdo de LMERT consistem em: dar atencéo especifica
ao ciclo de producao; treinar os colaboradores quanto a correcao das posturas assumidas; monitorizacao
do processo de producédo a fim de detetar precocemente condicdes de risco e, consequentemente,
redesenhar o processo, também por meio de adequado rodizio de tarefas para minimizar e equilibrar e
risco ergondmico (Manghisi et al., 2020).

Uma possibilidade de reducéo de risco é a revisao do design das capas automotivas de modo em
gue sua maioria seja possivel ser costuradas em maquinas retas onde o risco ergondémico & menor para
0s membros superiores, conforme demostrado através do RULA (Apéndice 1 e 2).

Ja a rotatividade de tarefas poderia ser uma alternativa para os trabalhadores que trabalham com
as maquinas de coluna, pois pesquisas recomendaram a reducdo da exposicao a fatores de risco usando
rotacao de trabalho, ja que a rotacao de trabalho permite a transferéncia da carga de trabalho para outros
musculos e aumenta a utilizacao de diferentes regides do corpo, além de que a variacdo na exposicao
fisica ao risco, pode ser Util para protecao contra LMERT em trabalhos repetitivos (Moussavi et al., 2019).

Ja em relacdo a treinamento de correcao das posturas, embora existam revisdes bibliograficas de
treinamento ergondmico indicando bons resultados ainda nao ha consenso sobre seus efeitos, ou seja,
se 0s treinamentos posturais e de ergonomias forem seguidas, se havera reducao da demanda fisica e,
como consequéncia, da prevaléncia de LMERT (Faisting & Sato, 2019).

Apesar disso, para melhorar o nivel de eficacia da formacao ergonémico é a realizacdo de um
processo para avaliar as praticas e posturas mais adequadas, identificando possiveis facilitadores ou
barreiras a implementacédo (Faisting & Sato, 2019), que pode ser usado no caso deste estudo o proprio
sistema Ajmea como uma base para o formacao ergondémico de modo ao trabalhador visualizar quais
sao as posturas que é adotado que tem maior risco de desenvolvimento de LMERT.
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5. CONCLUSAO

Com essa investigacao, conclui-se que as metodologias escolhidas ndo foram possiveis identificar a
eficiéncia do conforto do suporte ergondmico Perdelle-Néo para as operacdes em maquinas de costura
de coluna.

O questionario elaborado para esta pesquisa apesar de preocupar-se com perguntas objetivas de
forma a trazer clareza para o entrevistado, criar um ambiente de confianca e de motivacao, entretanto
as respostas foram variadas nao sendo possivel identificar uma satisfacdo com relacdo ao conforto do
uso do suporte.

A andlise ergondmica através de videos, com o uso do Aimea, apesar a objetividade das angulacoes
serem identificadas por meio dos sensores inerciais, ndo foram identificados nesta analise ergonémica
variacdes posturais significativas entre o uso e sem o uso do suporte, ndo sendo possivel concluir que
ha algum impacto postural com o uso do suporte ergonémico.

Contudo para evidenciar de forma objetiva uma atividade muscular sistematicamente inferior com o

suporte ergondmico, sera necessario um novo estudo utilizando a metodologia de EMG.
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Apéndice 1 — RULA com a maquina reta

RULA — RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT

‘@ adaptado par Padm Areas 8 Ana Calim, 2021
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2 alejslajwlelale s _[sls(sle|sf7 7 [7]7[7|e]¢®
5 |7l7 7|7|7]8|e|e|e|&|B|®
Tabela C 5 |e|e e|e|sfe|e|a|ola|a]n
— Passo 12: Calculo da pontuagao para a postura na Tabela B
1 Utiize o5 valores dos passes 9.3 11 para enconlrar 3 poruagio
para a postura na Tabela 8
Passo 13: Adicionar pontuagao da Uhllza;au Muscular
Cas a postura seja essenciaments estilica (p.ex. mantida por mais de 1 min)
O Fepetiaa 4 X POF MM 08 MES: +1

Passo 14: Adicionar portuagao da Carga/Forga
‘Sem carga ou canga éenor 32 Kg fin =
Forga ou carga de 2 3 10 Kg [intemmiente): +1
Forga ou carga de 2 2 10 Kg [estatica ou repefical; -2
Forga mais de 10 Kg, Chiogy
repeii +3
Passo 15: Determinar a coluna da Tabela C
A PR30 COMISS3 02 NSHISE 00 PESCORD, IFONGo & Pemas & Utiizada pars
determinar a counana Tabea ©

Iintferpretagao da Pontuagao Final: 1 ou 2= Acoiiavel; 3 ou 4 = Mais

50u6=Mais

gacao o intervencao imediata B
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APENDICE 2 — RULA cOM A MAQUINA DE COLUNA

& ndaptuis por Padn Arcce 8 Ana Calim, 5001
Escola do Urivorsidacks do Minho

emalk

RULA — RaPiD UPPER LIMB ASSESSMENT
Adaptado da: McAtamnay & Corlett (1983). RULA- a survey mathod for the invastigation of work-related upper-limb disorders, Appiied Ergonomics, 24(2), 01-09.

A ANALISE DO BRAGO E PUNHO
Datar*
Passo 1: Verificar posicao do Brago
\ e
Jr—=
=

Posto de Ti

A 42

e g R

Lado: Direito / Esquerdo (riscar o

B. ANALISE DO PESCOGO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES

F

Passo 0: Verﬁcarmsncandnpm

E e

|I |
+45 0 5 D,

o Thpenpe A -ED S s

Tabela A

Passo 1a: Ajusis
€350 0 b esta levantade. +1
Caso e abduEE0 90 braat +1
350 05 DS BStEEM apouns: -1

i

Punho

23| s 4

;’E_
_E
i
i

Pn:u 2: Verificar wsncsu do antebraco

r

ELIE g i

Passo 2a: Ajusta

€0 0iebragn se cze com alinha central

0 corpo ou rabaine N parte laterat -1

Passo 3: Verificar posigao do punho

.

-

Passo a: Ajusie
€500 punho apresenie deswo Gterat +1

o= || rafims o | ra s fea | ra| < fea| o] = | ea [ ra] =

@|m|~|m|o|o|e]|a|e|s]o]o]e] ela] b s
wl|w|m|ofofs]e|o]e]s]o]s| ol o]s

mmqwmmmn»anmnmmmmh\,{
wfo|~|~|ofo]o|a|ale]s|o]e|w]uo]o|w]n]-
o] afo]e|a|n|o]s|s]a]a]e]o|w]o]mn
wlo|e|«|~|o]e|on|n]|n]|o|o|en|s]e]s]wo]a]-
w|e|e|e|<|<a|an|an]|a|a|a|a|afe]e]|w]s]s

Bl EIE B B N Y N Y £ ] B 1

Passo 4: Aotagao do punho
Casa raja ligerra mtagio +1
Caso a3 tago do parho até priximo o0 Bmite: -2

Passo 5: Célculo da pontuagao para a msmm na Tabela A
Uiize o valores dos passos 13 4 para encorirar.
PORE30 para 3 postura na Tabeia A

Passo 6: Adicionar pontuagao da Utiizagio Muscular
503 POSAIE 56ja Essenciaiments ESIAica (p.eX. Mansiaa por mas de 1 min
ou repetida 4 x por min ou mas: +1

Passo T: Adicionar porinaﬁu da Camame;a

mwwuzalummm
Forga cu carga de 23 10 Kg [estatica ou repetiaz) -2

=
Pomaowmmme -/

Passo 8: Daterminar a linha da Tabela C

A posia o compets da andlise do membro superonpunD
€ wilizacs pars determinar 3 inha ra Ebeia C-

Tabela C

%
e
[~

1
2
3
4

3
3
3

= PontuacSo do Pestogo B h Passo Ba: Ajusia
Casn haja rofagSo latera do pescoger «1
Caso hajaincinagio lateral 90 pescogo: -1

Passa 10: Vanﬁcarposlcaudohnnuu

+ Ajus
Casohaja mmlmmd
Caso haja inclinag3o leral 6o ronco: +1
) Passo 11: Pemas
mep&mm&mmmm
o Pemase pés mal apoiados & em postura inst o
mn;amaspum iy =

-~ Trance

Wﬁ D — —,——

N I N N I I I I

1 |1 s[z]s|s|e]s[s]|s|6]7]7

TabelaB 7o (o] [2[i@|a|s s]s|s|7]7]7
3 |a[s|a|4]e]s(s]sls|7l7 7

T |slslslslel7 777|718 ]¢®
R EEE

5 |s|a|s|s|s|e|s|o]a]sls]®

Passo 12: Cilculo da pontuagio para a postura na Tabela B
Uiize 05 valores dos passos 93 11 para encontrar @ ponuagao
P 3 pesturana Tavels 8

Passo 13: Adicionar pontuagao da Lﬂ!lmﬂ;ﬂﬂ Muscular
2503 postura Sef3 essenciments estibca (p.ex. Mantida pormas o 1 min)
O fepetiaa 4 X POf min oy mais: +1

Passo 14: Adicionar pontuagao da Carga/Forga
‘SEM Carga 0 CaIga inserior 3 2 Kg fmmq
Forga ou carga de 23 10 Kg (intemmiente: +1
FONG3 0U Carga de 2 3 10 Ky (BSEca ou repeta): 2
"Fonga ou carga com mas de 10 Kg, choques ou apiicag3o de forga de forma
EpElida; +3

Passo 15: Determinar a coluna da Tabela C
A poriuagn compieta da andise 0o pescogD, tronca & pemas & ulizada pars
etarminar 3 coluna a3 Tabeta ©

Interpretagdo da Pontuagio Final: 1 ou 2= Acsitavel; 3ou 4=

Mais i
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Apéndice 3 — Questionario de percecao

Suporte Ergondmico - Test FAA
Moldados V1 i

* Obrigatdria

* Este formulario registrard seu nome. Preencha-o.

Dados gerais

Data: *

52

Turno

() Manha
O Tarde

GAP e nimero da maquina:



O formulario devera ser implementada trés vezes durante o turno, de acorde
com o esquema abaixo, devendo ser evitado a primeira hora apos o inicio do
turng, a hora apos a pausa e a hora apos o almocgo. Indique em gue momento
foi realizado o questiondrio:

Turno - Bh
1h Sh &h Bh

O £ horas apos a inicic do turno
O 4 horas apos o inlco do turmo

Q 7 horas apos o inicio do turmno
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Presenga

A o
peradora esta presente? *

() sim
() wNao
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FEEDBACK DO OPERADOR

O suporte ergondmico
encontra-se ajustado 3 sua
altura? Avalie numa escala de 1
a 5 onde 1 significa “muito
mau” € 5 significa “muito bom™:
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0 suporte ergnomico Ihe ajudou durante a operacaa? Avalia de 1 a 5, onde

1 significa "ndo ajudou em nada” e 5 "ajudou muito':

Sentiu gue seu movimento estava livre durante o uso? Avalie de 1 a 5, onde
1 significa "nada livre" e 5 significa "totalmente livre™ *
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Durante o uso, teve de fazer forca com os bragos para manté-los para baixo? *

(O sim
() N

Sentiu alguma dor ou desconforto durante o uso do suporte? *

() sim
O Mao
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Se sim, em qual regiao?

g

x(\/

O Punho (O Cotovelo

O Cervical

{) Outros () Nao aplicavel
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Ao lado encontra-se a Escala de
Esforco de Borg, de acordo com a
sua percepcan, qual o esfargo que
teve que fazer para realizar a
operacio sequndo essa escala? *

Observacoes *

59

Muito Leve

Maximo
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APENDICE 4 — INSTRUCAO DE TRABALHO

N Operation

Suporte ergondmico

Layout & identificacée de
dispositivos de ajuste

MONCOMFORMITY MECES: REFER TD RULES OF NONCOMNFORMITY [FLOW, STOPSDEFECT OR OTHER GENERIC /SPECIRAIC RULES)

Descriplion

Layout

Quality Key point

Moo opcavel.

Reaction rules if NOK

MEo oplicavel,

Legenda: |

Ajurite e wlinlico
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Description illusiration

Aperte o botdio e djuste a altura da mesa a altura
dos cotovelos.

2 Ajuste da mesa
Quality Key point ' Criteria: Limit /.
Nao aplicdvel. - —_—
Aperte o botdo para ajudar a altura da mesa & altura ergondmica (altura do umbigo)
(Fota 1)

Reaction rules if NOK OK -> A mesa estd em uma altura confortavel (& altura do umbigo). (Foto 2)

NOK -> A mesa estd muito baixa ou muito alta (ndo ojustada & altura do umbigo) (Foto 3 e 4)
Parar o trabalho & ajustar a mesa na altura correta,

NONCONFORMITY PIECES: REFER TO RULES OF NONCONFORMITY (FLOW, STOP@DEFECT OR OTHER GENERIC/SPECIFIC RULES)
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N® Operation

3 Ajuste de elastico

(NONCONFORMITY PIECES: REFER TO RULES OF NONCONFORMITY (FLOW, STOPEDEFECT OR OTHER GENERIC /SPECIFIC RULES)

Description

Ajuste do elastico

Mao aplicdvel.

Farar o frabalho e ajustar o eldgstico na altura
cometa,

' Quality key point . Criteria: Limit ~ /

> Como:
Passo 1: Ajustar o eldstico & volta do'rolo de pldstico de modo a aperté-lo ou folgd-lo. [Fota 1) Para
folga-lo: Retirar as voltas do eldstico de moda a ter mais eldstico disponivel,
Para aperté-lo: Dar mais voltas do eldstico, de modo o ter menos eldstico disponivel.
Passo 2: Para fixar: Fixar a parte final do eldstico no espago para fixd-e na lateral. (Foto 1)
OK -> Eldistico bem fixados e apoios de brago a mesma altura. (Foto 3)
NOK -> Eléstico e apoios de bracos soitos efou em alturas diferentes. (Fotos 4 & 5)
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Ajuste os eldsticos na larguro dos ambros

Ajuste das hastes de || Quality Key point
metal

Nao opkcdvel:

> Como:

ReacHon rules f NOK

Aljuste as hastes de metal pera gue o eldstico fique no mesma largura dos ombroes. (Foto 1)
0K -> Hasticos posicionadas na largura dos ombros. (Foto 2)
NOK -> Eldgstices ndo posicionodas na direcgdo dos ombros (muwifo abertas ou muito

Parar o rabatho e ajstar os aldsticos na lorgura dos techodos). (Folo 3 & 4)
ombros,

Descriplion illustration
HONCOMNFORMITY PIECES: REFER TO RULES DF NONCONFDREMNITY ﬁH.UW_ﬂDMEFEEI OR OTHER GENERIC /SFECIFIC ILH.ESJ
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illustration

Encaixe os apoios de braco nos cotovelos.

5 | Aluste dos apoios de Quality Key point Criteria: Limit /.
braco

N&o aplicdavel.

> Como:
Ajuste os apoios de braco de modo a ficarem encaixados nos cotovelos. (Foto 1)
OK > Apoios de brago encaixados nos cotovelos.
NOK -> Apoios de braco encaixados no ante brago. (Foto 2)

Reaction rules if NOK

Parar o trobalho e encaixar os apoios de bracoi nos
cotovelos.

Description illustration
NONCONFORMITY PIECES: REFER TO RULES OF NONCONFORMITY (FLOW, STOP@DEFECT OR OTHER GENERIC/SPECIFIC RULES)
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