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			Prefácio

			Eu devo confessar um amor por fatores humanos e métodos ergonômicos. Este é um amor que beira a obsessão. Desde que aprendi a usar a análise hierarquica de tarefas (HTA – Hierarchical Task Analysis), há quase 20 anos, fui “fisgado”. Desde então, aprendi a utilizar dezenas de métodos. Cada vez é uma mini-aventura. Algumas vezes me pergunto se compreenderei apropriadamente um método novo, mas quando tenho aquele “clique”, sinto-me eufórico. Eu também passei um bom tempo ensinando o uso de métodos a outras pessoas. É uma experiência muito gratificante, principalmente quando um(a) estagiário(a) apresenta uma análise própria que mostra uma compreensão nítida de como o método funciona. Eu também apreciei desenvolver alguns novos métodos. Por exemplo, em colaboração com Chris Baber, da Universidade de Birmingham, desenvolvi uma metodologia de predição de erros chamada “análise de tarefas para identificação de erros” (TAFEI, na sigla em inglês). . Assim como o HTA, solicitaram-nos que sustentássemos a TAFEI com uma teoria do desempenho humano. Ainda estamos descobrindo novos aspectos da análise TAFEI e isso nos proporciona uma grande emoção ao ver outras pessoas relatando seus estudos com essa metodologia.

			A inspiração para este manual surgiu após minha publicação de A Guide to Methodology in Ergonomics com Mark Young, que foi também publicado por Taylor & Francis. Ficou claro para mim que, embora a literatura sobre fatores humanos e ergonomia seja repleta de referências a métodos, há poucas normas consistentes em como estes métodos são descritos e relatados. Este manual teve início em 2000 com uma proposta a Taylor & Francis. Felizmente, Tony Moor sorriu ao livro. Com esse encorajamento, entrei em contato com especialistas de cada um dos diversos campos de métodos ergonômicos e pedi que editassem diferentes seções do livro. Sinto-me muito afortunado por ter conseguido recrutar tal célebre equipe. Para ser justo, não foi necessária muita persuasão, já que eles também concordaram que este projeto era um empreendimento que valia a pena. O próximo passo foi pedir a especialistas em diversas metodologias ergonômicas que resumissem seus métodos de forma padronizada. Foi uma agradável surpresa ao ver quão prontamente os colaboradores responderam.

			Agora, depois de quatro anos da criação inicial, todas as contribuições foram reunidas e editadas. Em nome da equipe editorial, eu espero que você, leitor(a), encontre neste um manual proveitoso e útil. Temos a expectativa de que este livro estimule desenvolvedores de métodos para estruturar seus relatórios de maneira consistente. Igualmente importante, esperamos que este guia encoraje os usuários dos métodos a se aventurarem mais. 

			Neville A. Stanton

			Agosto de 2004
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			1. Fatores humanos e métodos ergonômicos

			Neville A. Stanton

			Brunel University

			1.1	Objetivos do manual

			O principal objetivo deste manual é fornecer uma descrição detalhada, competente e prática dos fatores humanos e dos métodos ergonômicos. Além disso, pretende-se estimular as pessoas a fazer plena utilização dos fatores humanos e métodos ergonômicos no sistema de design. Pesquisas têm sugerido que mesmo ergonomistas profissionais tendem a limitar-se a dois ou três de seus métodos de preferência, apesar das variações nos problemas para os quais se dirigem (Baber e Mirza, 1988, Stanton e Young, 1998). Se este livro conduzir as pessoas a explorar os fatores humanos e os métodos ergonômicos que agora são novos para elas, então seu objetivo será atingido. 

			As restrições de páginas deste manual fez que a abrangência das principais áreas de ergonomia se limitassem a 83 métodos. O âmbito de abrangência, delineado no Quadro 1.1, foi determinado pelo que os ergonomistas fazem. 

			Partindo dessas definições, entende-se que o domínio de fatores humanos e de ergonomia incluem:

			•capacidades e limitações humanas;

			•interação homem-máquina;

			•trabalho em equipe;

			•design de ferramentas, máquinas e materiais;

			•fatores ambientais;

			•design de trabalho e organizacional.

			Essas definições também enfatizam (algumas vezes implicitamente) a análise de desempenho humano, de segurança e satisfação. Não é surpreendente, então, que os fatores humano e ergonômico sejam uma disciplina com forte tradição no desenvolvimento e aplicação de métodos. 

			Hancock e Diaz (2002) discutem que, como disciplina científica, a ergonomia mantém a moral elevada, com o objetivo de melhorar a condição humana. Eles sugerem que isso pode conflitar com outros objetivos de melhoria da eficácia e eficiência do sistema. Não há quem possa discutir os objetivos de mais conforto, satisfação e bem-estar, mas a configuração das fronteiras entre as melhorias para os indivíduos e de todo o sistema podem causar alguns debates acalorados. Wilson (1995) sugere que os dois objetivos idênticos e interdependentes não sejam de fácil solução, mas ergonomistas têm um dever para com ambos, os empregados e o empregador. Pode-se lidar satisfatoriamente com as preocupações éticas sobre a questão da divisão de responsabilidades ao deixar esclarecido a todos os envolvidos onde se encontra a lealdade de cada um.

			Quadro 1.1     Definições de fatores humanos e ergonômicos

			
				
					
					
				
				
					
							
							Autor

						
							
							Definição de fatores humanos e ergonômicos

						
					

					
							
							Murrell, 1965     

						
							
							… o estudo científico da relação entre o homem e seu ambiente de trabalho. Neste sentido, o termo ambiente faz referência não apenas ao ambiente no qual ele pode trabalhar, mas também a suas ferramentas e materiais, seus métodos de trabalho e à organização do trabalho, individualmente ou dentro de uma equipe. Todos esses elementos se relacionam à natureza do homem; suas capacidades, competências e limitações.

						
					

					
							
							Grandjean, 1980     

						
							
							… é um estudo do comportamento humano em relação ao seu trabalho. O objeto de pesquisa é o homem no trabalho e a relação no seu ambiente espacial[...] o princípio mais importante da Ergonomia: apropriar a tarefa ao homem. A Ergonomia é interdisciplinar: baseia suas teorias na Fisiologia, Psicologia, Antropometria e vários aspectos da Engenharia.

						
					

					
							
							Meister, 1989  

						
							
							… é o estudo do comportamento humano em relação ao trabalho, no contexto do sistema de operação homem-máquina, e como as variáveis comportamentais e não comportamentais afetam sua realização.

						
					

					
							
							Sanders e McCornick, 1993    

						
							
							… descobre e aplica as informações sobre o comportamento humano, as capacidades, as limitações e outras características para o design de ferramentas, máquinas, tarefas, trabalhos e ambientes para uso humano que sejam produtivos, seguros, confortáveis e eficazes. 

						
					

					
							
							Hancock, 1997     

						
							
							… é o ramo da ciência que busca modificar o antagonismo homem-máquina dentro do âmbito da sinergia entre os dois elementos. 

						
					

				
			

			Fonte: Dempsey, P.G., Wolgalter, M.S. e Hancock, P.A. (2000), Theor. Issues Ergonomics Sci., 1,3-10. Com permissão.

			A International Encyclopedia of Ergonomics and Human Factors (Karwowiski, 2001) apresenta uma seção completa dedicada a métodos e técnicas. Várias outras seções dessa enciclopédia também fornecem referências aos, senão exemplos reais, métodos ergonômicos. Em resumo, a importância de fatores humanos e métodos ergonômicos não pode ser sobrestimada. Esses métodos oferecem ao ergonomista uma abordagem estruturada da análise e avaliação dos problemas de design. A abordagem do ergonomista pode ser descrita utilizando um modelo de pesquisador-profissional. Como pesquisador, o ergonomista sempre está:

			•estendendo o trabalho para outros;

			•testando teorias de desempenho homem-máquina;

			•desenvolvendo hipóteses;

			•questionando todas as coisas;

			•utilizando rigorosa coleta de dados e técnicas de análise de dados;

			•assegurando a repetibilidade dos resultados;

			•divulgando os achados dos estudos.

			Como profissional, o ergonomista sempre está:

			•dirigindo-se a problemas do mundo real;

			•buscando a melhor harmonia sob circunstâncias difíceis;

			•olhando para oferecer uma solução mais econômica;

			•desenvolvendo demonstrativos e soluções de protótipos;

			•analisando e avaliando os efeitos da mudança;

			•desenvolvendo marcas de referência para uma melhor prática;

			•comunicando descobertas às partes interessadas.

			Muitos ergonomistas trabalharão em algum ramo entre os polos da pesquisa e do campo de atuação profissional, variando na ênfase de suas abordagens, dependendo dos problemas que enfrentarem. Os fatores humanos e métodos ergonomistas são úteis no modelo pesquisador-profissional em razão da estrutura e do potencial para repetibilidade que eles oferecem. Há uma garantia implícita no uso de métodos que, desde que sejam utilizados apropriadamente, desenvolverão certos tipos de produtos úteis. Foi sugerido que os fatores humanos e os métodos ergonomistas são um percurso para tornar a disciplina acessível a todos (Diaper, 1989; Wilson, 1995). Apesar do rigor oferecido pelos métodos, no entanto, ainda há muito espaço para o papel da experiência. Stanton e Annett (2000) resumiram as perguntas feitas com mais frequência por usuários de métodos ergonômicos:

			•Quão profunda deve ser a análise?

			•Quais métodos de coleta de dados devem ser utilizados?

			•Onde o uso do método é apropriado?

			•Quanto tempo e quanto esforço cada metodologia exige?

			•Quanto e qual tipo de expertise é necessária para utilizar o método?

			•Que ferramentas existem para auxiliar o uso do método?

			•Quão válido e confiável é o método?

			Espera-se que este livro auxilie na resposta a essas questões. 

			1.2	Layout do manual

			O manual é dividido em seis seções, cada uma representando um campo especializado da Ergonomia, com uma seleção representativa de métodos associados. A sequência das seções e uma breve descrição de seus conteúdos são apresentadas no Quadro 1.2. As seis seções pretendem representar todas as facetas dos fatores humanos e ergonômicos na análise de sistemas, design e avaliação. Três das seções de métodos (Seções I a III) preocupam-se com a pessoa individualmente e com sua interação com o mundo (isto é, métodos físicos, psicofísicos e cognitivo-comportamentais). Uma das seções de métodos (Seção IV) preocupa-se com os agrupamentos sociais e sua interação com o mundo (isto é, métodos em equipe). Outra seção de métodos (Seção V) preocupa-se com o efeito que o ambiente tem sobre as pessoas (isto é, métodos ambientais). Finalmente, a última seção de métodos (Seção IV) preocupa-se com a visão global dos sistemas de trabalho (isto é, métodos macroergonômicos). Esses conjuntos de métodos são emoldurados pelo modelo clássico de análise denominado “camadas de cebola” (onion-layer analysis), com base no indivíduo trabalhando para a equipe, o ambiente e o sistema de trabalho. Em termos de sistema teórico, a análise pode ser estabelecida nos quatro níveis ou focar somente em um ou dois deles. Os limites do sistema dependerão da proposta da análise ou da avaliação.

			Quadro 1.2     Descrição dos conteúdos das seis seções de métodos do manual

			
				
					
					
				
				
					
							
							Seções de métodos do manual 

						
							
							Breve descrição dos conteúdos

						
					

					
							
							Seção I: Métodos físicos

						
							
							Esta seção lida com a avaliação e a análise de fatores musculoesqueléticos.

							Os tópicos incluem: mensuração do desconforto, observação da postura, análise dos riscos do posto de trabalho, mensuração do esforço e da fadiga no trabalho, avaliação das desordens lombares e predição dos riscos de lesão no membro superior.

						
					

					
							
							Seção II: Métodos psicofisiológicos

						
							
							Esta seção aborda a avaliação e a análise dos fatores psicofisiológicos humanos. 

							Os tópicos incluem: frequência cardíaca e sua variabilidade, potenciais relacionados a eventos, resposta cutâneas à corrente galvânica, pressão arterial, frequência respiratória, movimentos palpebrais e atividade muscular.

						
					

					
							
							Seção III: Métodos cognitivo--comportamentais

						
							
							Esta seção aborda a avaliação e a análise das pessoas, situações, artefatos e tarefas.

							Os tópicos incluem: observação e entrevistas, métodos de análise da atividade cognitiva, previsão do erro humano, análise e previsão de carga de trabalho e conscientização situacional.

						
					

					
							
							Seção IV: Métodos em equipe     

						
							
							Esta seção aborda a avaliação e a análise das equipes de trabalho.

							Os tópicos incluem: treinamento de equipe e requisitos de avaliação; construção, avaliação, comunicação e aspectos cognitivos da equipe; tomada de decisões e análise de tarefas em equipe.

						
					

					
							
							Seção V: Métodos ambientais

						
							
							Esta seção aborda a avaliação e a análise para os fatores ambientais.

							Os tópicos incluem: condições térmicas, qualidade do ar em ambiente interno, iluminação em ambiente interno, mensuração da acústica e do ruído, exposição à vibração e à habitabilidade.

						
					

					
							
							Seção VI: Métodos macroergonômicos    

						
							
							Esta seção aborda a avaliação e a análise de sistemas de trabalho.

							Os tópicos incluem: métodos de pesquisa organizacional e comportamental, sistemas de trabalho manufaturado, antropotecnologia, avaliações de intervenção do sistema de trabalho e análise da estrutura e dos processos de sistemas de trabalho. 

						
					

				
			

			Cada seção do manual tem início com uma introdução escrita pelo editor responsável por ela, que fornece uma breve visão global do campo, juntamente com uma descrição dos métodos abordados na sequência em que aparecem. O editor responsável pela seção determinou seus conteúdos. O resumo fornece um conjunto representativo de métodos contemporâneos considerados úteis pelos editores para avaliação e análises ergonômicas, dadas as restrições no tamanho da página para o manual, pois essa foi um fator limitante. Contudo, o conjunto final dos capítulos apresenta uma boa visão global do desenvolvimento dos métodos ergonômicos contemporâneos e serve como um manual útil. Alguns dos métodos na Seção V: Métodos Ambientais, não acompanham a abordagem-modelo, especialmente nas formas de iluminação e térmicos. Isso se deve ao fato de que não há um único método que é favorecido ou completo. Portanto, seria muito ilusório selecionar apenas um deles.

			Wilson (1995) divide os métodos ergonômicos nos cinco tipos básicos de dados de design:

			1.métodos de coleta de dados sobre pessoas (ex.: coletar dados sobre capacidades físicas, fisiológicas e psicológicas);

			2.métodos utilizados no desenvolvimento de sistema (ex.: coletar dados sobre design de sistemas atual e proposto);

			3.métodos para avaliar desempenho homem-máquina (ex.: coletar dados com medidas quantitativas e qualitativas);

			4.métodos para avaliar as exigências e os efeitos sobre as pessoas (ex.: coletar dados sobre efeitos a curto e longo prazo no bem-estar, analisando o desempenho pessoal nas tarefas);

			5.métodos utilizados no desenvolvimento de um programa de gerenciamento ergonômico (ex.: estratégias para avaliar, apoiar e gerenciar intervenções ergonômicas sustentáveis).

			Esses cinco tipos básicos de dados de design foram colocados em um quadro para auxiliar na avaliação de sua relação com as seis seções deste livro.

			Conforme mostrado no Quadro 1.3, os métodos neste manual cobrem todos os cinco tipos básicos de dados de design. A cor mais escura representa uma fonte primária de dados de design; a mais clara, uma fonte secundária, ou contribuinte, de dados de design. 

			Quadro 1.3    Mapeamento dos cinco tipos básicos (segundo Wilson) de dados de design para as seções deste Manual

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Dados sobre pessoas

						
							
							Desenvolvimento de sistemas

						
							
							Desempenho homem--máquina

						
							
							Exigência e efeitos nas pessoas

						
							
							Programas de gerenciamento ergonômicos

						
					

					
							
							Físicos

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Psicofisiológicos

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Cognitivos--comportamentais 

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Equipe

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Ambiental

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Macroergonômicos

						
							
							
							
							
							
					

				
			

			1.3	Layout de cada entrada

			O layout de cada capítulo é padronizado para auxiliar o leitor a utilizar o manual. Essa abordagem foi realizada de modo que o leitor pudesse localizar facilmente uma informação relevante sobre o método. Toda informação é dada de forma resumida e o leitor é encorajado a consultar outros textos e artigos para um maior embasamento em relação às pesquisas sobre os métodos e mais exemplos de aplicação. O layout-padrão está descrito no Quadro 1.4.

			A abordagem padronizada deve auxiliar o leitor para que ele tenha uma referência rápida para qualquer método específico e os estimula a folhear o manual na busca de métodos potenciais antes de enfrentar um problema específico. Essa seguramente é a intenção do texto: encorajar o uso de métodos ergonômicos, desde que exista um apoio adequado e uma tutoria no local para assegurar que os métodos sejam utilizados de forma correta. 

			1.4	Outros livros de métodos

			O número de livros de métodos continua a crescer, impossibilitando a atualização com cada texto e a escolha ou recomendação de um único livro de método para todas as finalidades. O melhor conselho é selecionar dois ou três que satisfaçam a maioria de suas necessidades, a menos que você tenha a possibilidade de montar uma biblioteca completa. Há cerca de quatro tipos de livros de métodos. O primeiro tipo é especializado ou de um único autor, tal como Hierarchical Task Analysis (Shepherd, 2001). O segundo tipo é especializado e editado, como Task Analysis (Annett e Stanton, 2000). O terceiro tipo é um livro generalizado e editado, como Evaluation of Human Work (Wilson e Corlett, 1995). O quarto tipo é um livro generalizado e autoral, como A Guide to Methodology in Ergonomics (Stanton e Young, 1999). Essa classificação é apresentada no Quadro 1.5.

			Quadro 1.4     Layout dos capítulos do manual

			
				
					
					
				
				
					
							
							Seção/Capítulo

						
							
							Descrição do conteúdo

						
					

					
							
							Nome e acrônimo    

						
							
							Nome do método e seu acrônimo correspondente.

						
					

					
							
							Nome do autor e afiliação

						
							
							Nomes e afiliações dos autores.

						
					

					
							
							Background e aplicações

						
							
							Introduz o método, suas origens e  desenvolvimento, e aplicações. 

						
					

					
							
							Procedimento e aconselhamento

						
							
							Descreve o procedimento para aplicação do método e pontos gerais de conselho especializado.

						
					

					
							
							Vantagens

						
							
							Lista ou descrição das vantagens associadas ao método em uso.

						
					

					
							
							Desvantagens

						
							
							Lista ou descrição das desvantagens associadas ao método em uso.

						
					

					
							
							Exemplo

						
							
							Fornece um ou mais exemplos de aplicação para mostrar o rendimento do método.

						
					

					
							
							Métodos relacionados

						
							
							Relaciona qualquer método relativamente próximo, especialmente se o input vem de outra metodologia ou do rendimento de uma proposta que abastece a outra.

						
					

					
							
							Normas e regulamentos   

						
							
							Relaciona qualquer padrão nacional ou internacional que apresenta implicações para a utilização do método.

						
					

					
							
							Tempo aproximado de treinamento e de aplicação

						
							
							Fornece estimativas do tempo de treinamento e de aplicação para dar ao leitor uma ideia do comprometimento.

						
					

					
							
							Segurança e validade

						
							
							Menciona qualquer evidência sobre a confiabilidade e validade do método.

						
					

					
							
							Ferramentas necessárias

						
							
							Descrição das ferramentas, dispositivos e software necessários para conduzir o método.

						
					

					
							
							Referências

						
							
							Lista da bibliografia recomendada para um aprofundamento nos métodos e nos tópicos envolvidos.

						
					

				
			

			.

			Quadro 1.5     Taxonomia dos livros sobre métodos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Especializado

						
							
							Generalizado

						
					

					
							
							Autoral	

						
							
							Hierarchical Task Analysis,

							por Andrew Shepherd

						
							
							A Guide To Methodology in Ergonomics,

							por Neville Stanton e Mark Young

						
					

					
							
							Editado  

						
							
							Task Analysis,		   

							por John Annett e Neville Stanton      

						
							
							Evaluation of Human Work,

							por John Wilson e Nigel Corlett

						
					

				
			

			.

			Quadro 1.6     Visão global de outros livros de métodos

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Autor(es)

						
							
							Título

						
							
							Autoral/Editado

						
							
							Ano de edição

						
							
							Páginas

						
							
							Abrangênciaª

						
					

					
							
							Annett e Stanton

						
							
							Task Analysis

						
							
							Editado

						
							
							2000

							(1a)

						
							
							242

						
							
							B/C,T

						
					

					
							
							Corlett e Clarke

						
							
							The Ergonomics of Workspace and Machines

						
							
							Editado

						
							
							1995

							(2a)

						
							
							128

						
							
							P, B/C

						
					

					
							
							Diaper e Stanton

						
							
							Task Analysis in Human--Computer Interaction

						
							
							Editado

						
							
							2004

							(1a)

						
							
							760

						
							
							B/C, T

						
					

					
							
							Helender et al. 

						
							
							Handbook of Human--Computer Interaction

						
							
							Editado

						
							
							1997

							(2a)

						
							
							1582

						
							
							P, B/C, T, M

						
					

					
							
							Jacko e Sears

						
							
							The Human-Computer Interaction Handbook

						
							
							Editado

						
							
							2003

							(1a)

						
							
							1277

						
							
							P, B/C, T, M

						
					

					
							
							Jordan et al. 

						
							
							Usability Evaluation in Industry

						
							
							Editado

						
							
							1996

							(1a)

						
							
							252

						
							
							P, B/C

						
					

					
							
							Karwowiski e Marras 

						
							
							The Occupational Ergonomics Handbook

						
							
							Editado

						
							
							1999

							(1a)

						
							
							2065

						
							
							P, PP, B/C, T, E, M

						
					

					
							
							Kirwan

						
							
							A Guide to Practical Human Reliability Assessment

						
							
							Autoral

						
							
							1994

							(1a)

						
							
							592

						
							
							B/C

						
					

					
							
							Kirwan e Ainsworth 

						
							
							A Guide to Task Analysis

						
							
							Editado

						
							
							1992

							(1a)

						
							
							417

						
							
							B/C

						
					

					
							
							Salvendy

						
							
							Handbook of Human Factors and Ergonomics

						
							
							Editado

						
							
							1997

							(2a)

						
							
							2137

						
							
							P, PP, B/C, T, E, M

						
					

					
							
							Schraagen et al.

						
							
							Cognitive Task Analysis

						
							
							Editado

						
							
							1999

							(1a)

						
							
							
							B/C

						
					

					
							
							Seamster et al.

						
							
							Applied Cognitive Task Analysis

						
							
							Autoral

						
							
							1997

							(1a)

						
							
							338

						
							
							B/C

						
					

					
							
							Shepherd

						
							
							Hierarchical Task Analysis

						
							
							Autoral

						
							
							2001

							(1a)

						
							
							270

						
							
							B/C

						
					

					
							
							Stanton

						
							
							Human Factors in Consumer Products

						
							
							Editado

						
							
							1998

							(1a)

						
							
							287

						
							
							P, B/C

						
					

					
							
							Stanton e Young

						
							
							A Guide to Methodology in Ergonomics

						
							
							Autoral

						
							
							1999

							(1a)

						
							
							150

						
							
							B/C

						
					

					
							
							Wilson e Corlett

						
							
							Evaluation of Human Work

						
							
							Editado

						
							
							1995

							(2a)

						
							
							1134

						
							
							P, PP, B/C, T, E, M

						
					

				
			

			ªChave para abrangência: métodos físicos (P), métodos psicofisiológicos (PP), métodos comportamentais e cognitivos (B/C), métodos em equipe (T), métodos ambientais (E), métodos macroergonômicos (M).

			A análise de outros 15 livros de métodos publicados na última década demonstra uma série de textos produzidos e editados neste campo, a extensão dos livros e a sua abrangência. Qualquer um desses livros poderia complementar este manual. A diferença está em seu escopo (ex.: o foco na interação homem-computador ou mais generalizado) e sua cobertura (ex.: abrangendo uma ou duas áreas da ergonomia ou tendo maior generalização). Um resumo dos textos é apresentado no Quadro 1.6.

			Conforme indica o Quadro 1.6, certamente há muitos textos sobre métodos ergonômicos. A seleção de um texto apropriado dependerá do escopo pretendido e da cobertura de intervenção ergonômica necessária. 

			1.5	Desafios para fatores humanos e métodos ergonômicos

			A ciência ergonômica é abundante em métodos e modelos para análise de tarefas, design de trabalho, previsão de desempenho, coleta de dados sobre desempenho humano e interação com artefatos e o ambiente no qual essa interação toma lugar. Apesar do excesso de métodos, há diversos desafios significantes encarados pelos desenvolvedores e usuários. Estes desafios incluem:

			•desenvolvimento de métodos que se integrem com outros métodos;

			•ligação de métodos com a teoria ergonômica;

			•fazer que os métodos sejam de fácil utilização;

			•fornecer evidências sobre confiabilidade e validade;

			•demonstrar que os métodos levam a intervenções eficazes em termos de custos;

			•encorajar a aplicação ética dos métodos.

			Annett (2002) questiona os méritos relativos para a validade do construto e de critérios referenciados no desenvolvimento da teoria ergonômica. Ele faz distinção entre a validade do construto (quão aceitável é a teoria subjacente), a validade preditiva (a utilidade e a eficiência da abordagem ao predizer o comportamento de um sistema existente ou futuro) e a confiabilidade (repetibilidade dos resultados). Investigando o assunto de forma mais profunda, Annett identifica uma dicotomia dos métodos ergonômicos: métodos analíticos e métodos avaliativos. Ele argumenta que os métodos analíticos – isto é, aqueles métodos que auxiliam o analista a obter uma compreensão dos mecanismos subjacentes na interação entre o homem e as máquinas – requerem uma validade do construto, ao passo que os métodos avaliativos – isto é, aqueles métodos que estimam parâmetros de interações selecionadas entre o homem e as máquinas – requerem validade preditiva. Esta distinção é apresentada no Quadro 1.7.

			 Isso apresenta um interessante debate para a ergonomia: os métodos são de fato mutuamente exclusivos? Supostamente, métodos que apresentam papéis duplos (isto é, ambos analíticos e avaliativos, tal como análise de tarefas para identificação de erros) devem satisfazer ambos os critérios. É possível para um método satisfazer três tipos de validade: de construção (isto é, validade teórica), de conteúdo (isto é, validade de face) e preditiva (isto é, validade de critério). Os três tipos de validade representam três diferentes estágios no design, no desenvolvimento e na aplicação da metodologia, conforme ilustrado na Figura 1.1. Há também a questão da confiabilidade, bem como um método deve ser comprovadamente estável ao longo do tempo e entre as pessoas. Quaisquer diferenças em análises devem ser inteiramente em razão de diferenças no aspecto dos avaliados mais do que por diferenças entre avaliadores.

			A validação teórica e de critério empírico deve ser uma parte essencial do desenvolvimento do método e do processo de relatório. Este, por sua vez, deve informar o processo de seleção do método. Stanton e Young (1999) recomendaram uma abordagem estruturada para seleção de métodos para análise ergonômica, design e avaliações. Isso foi adaptado para seleção de método de forma mais genérica e é apresentado na Figura 1.2.

			Conforme demonstrado na Figura 1.1, a seleção do método é um processo de circuito fechado (closed-loop) com três curvas de feedback. O primeiro feedback valida a seleção dos métodos em comparação com os critérios de seleção. O segundo valida os métodos em comparação com a adequação de intervenção ergonômica. O terceiro feedback valida os critérios iniciais em comparação com a adequação da intervenção. Pode haver erros no desenvolvimento dos critérios iniciais, na seleção dos métodos e na adequação da intervenção, e cada um deve ser verificado. Os principais estágios no processo são identificados como: critérios estabelecidos (no qual os critérios para avaliação são identificados), comparação de métodos com critérios (no qual o conjunto de métodos é comparado por sua adequação), aplicação dos métodos (no qual são aplicados), implementação de intervenção ergonômica (no qual um programa ergonômico é escolhido e aplicado) e avaliação da eficácia da intervenção (no qual a avaliação da mudança acarretada pela intervenção é avaliada).

			Quadro 1.7     Dicotomia dos métodos ergonômicos, segundo Annett

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Analítico

						
							
							Avaliativo

						
					

					
							
							Principal finalidade

						
							
							Compreender um sistema

						
							
							Medida de um parâmetro

						
					

					
							
							Exemplos

						
							
							Análise de tarefas, análise de necessidades de treinamento etc.

						
							
							Medidas de carga de trabalho, usabilidade, conforto, fadiga etc.

						
					

					
							
							Validade do construto

						
							
							Baseado em um modelo aceitável do sistema e como ele funciona

						
							
							O construto é coerente com a teoria e outros parâmetros de mensuração

						
					

					
							
							Validade preditiva 

						
							
							Fornece respostas aos questionamentos, por ex., estrutura das tarefas

						
							
							Prediz o desempenho

						
					

					
							
							Confiabilidade

						
							
							Coleta de dados obedecendo um modelo subjacente

						
							
							Resultados com base na concordância de amostras independentes

						
					

				
			

			Fonte: adaptado de Annett, J. (2002), Theor. Issues Ergonomics Sci., 3, 229-32. Com permissão.
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			Figura 1.1     Validação dos métodos. 

			Adaptado de Diaper, D. e Stanton, N.A. [2004]. The Handbook of Task Analysis for Human-Computer Interaction. Lawrence Erlbaum Associates, Mahwah, NJ. Com permissão.
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			Figura 1.2     Validação do processo de seleção de intervenção de métodos ergonômicos.

			Adaptado de Stanton, N.A. e Young, M.S. (1999). A Guide to Methodology in Ergonomics. Taylor & Francis, London. Com permissão.

			Os critérios finais para determinar a utilidade dos métodos ergonômicos serão se eles auxiliam ou não a análise de tarefas, o design de trabalho, a predição de desempenho, a coleta de dados em desempenho humano e interação com artefatos e o ambiente no qual a interação está inserida. Isso exige que as duas questões de validade teórica e validade preditiva sejam abordadas no desenvolvimento e no teste de antigos e novos métodos. A abordagem neste livro fornece um marco referencial ao relatar os fatores humanos e os métodos ergonômicos. A informação fornecida aqui é o que os desenvolvedores devem questionar sobre seus próprios métodos e, por fim, todos os usuários de métodos devem exigir dos desenvolvedores.
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			2. Métodos físicos

			Alan Hedge

			Cornell University

			O uso de métodos físicos para avaliar como o trabalho está sendo executado é decisivo para o trabalho de muitos ergonomistas. Os métodos incluídos nesta seção podem ser utilizados para obter dados de fiscalização essenciais para o gerenciamento dos riscos de lesão no trabalho. Geralmente, aceita-se que muitas lesões musculoesqueléticas iniciam-se com o trabalhador sentindo um desconforto. Se ignorado, os fatores de risco responsáveis por ele eventualmente conduzirão a um aumento na gravidade dos sintomas, e o que começa com um leve desconforto torna-se, aos poucos, mais intenso e serão experimentados latejamentos e dores. Caso não haja verificação, as dores que sinalizam algum trauma cumulativo podem eventualmente resultar em injúria musculoesquelética real, tais como: tendinite, tenossinovite ou séria compressão nervosa, como a síndrome do túnel do carpo. As sensações de desconforto são sinais corporais iniciais de que alguma característica da atividade laboral deve ser alterada. O desconforto também afetará adversamente o desempenho no trabalho pela diminuição da quantidade ou da qualidade, ou ambas, por meio de taxas de erro crescentes. A redução dos níveis de desconforto de fato diminui o risco de ocorrência de lesão. Em consequência, as alterações nos níveis de desconforto podem também ser utilizadas para medir o êxito do design de um produto ergonômico ou da implementação de um programa de intervenção ergonômica.

			Serão apresentados três métodos (Capítulos 3 a 5) que podem ser utilizados para avaliar os níveis de desconforto musculoesquelético entre trabalhadores. Todos eles utilizam pesquisas de autoquestionário para quantificar o desconforto, já que este não pode ser observado direta ou objetivamente mensurado. Os métodos são representativos da série de métodos acessíveis ao ergonomista nesta seção, que não apresenta um conjunto abrangente de todos os métodos disponíveis para avaliar desconforto. Outros deles estão citados nos capítulos e diversos estão incluídos nesta seção. Os três métodos escolhidos apresentados aqui são PLIBEL, pesquisas sobre desconforto do U.S. National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) e a Dutch Muscoloskeletal Survey.

			O PLIBEL é um dos mais novos métodos desenvolvidos para medir o grau de desconforto musculoesquelético de um trabalhador. Ele abrange um checklist de itens derivados de uma revisão compreensiva da literatura ergonômica e permite aos trabalhadores avaliarem sistematicamente riscos ergonômicos no local de trabalho associados a cinco regiões corporais completando esse checklist. É possível fazer uma avaliação completa para uma ou mais tarefas. Os resultados do PLIBEL podem servir como base para discussões ou melhorias para o design de trabalho. PLIBEL está disponível em diversos idiomas.

			Os questionários sobre desconforto NIOSH têm sido utilizados extensivamente em estudos nos EUA para danos ergonômicos. Este método de autoquestionário permite ao ergonomista avaliar facilmente as mensurações do desconforto, tais como a intensidade, a frequência e a duração do desconforto, nas diversas áreas corporais. Esse capítulo também dá uma lista completa dos relatórios de pesquisa NIOSH.

			A Dutch Muscoloskeletal Survey representa uma das mais abrangentes e completas medições validadas sobre desconforto musculoesquelético. Ela existe no formato resumido e completo, dependendo da intenção da sua utilização. Inclui uma série de escalas que lidam com uma ampla extensão de lesões ergonômicas no local de trabalho e, dessa forma, o ergonomista pode escolher as escalas relevantes. Um software analítico também está disponível para essa pesquisa, apenas em holandês, no momento.

			Outros questionários para pesquisa também estão disponíveis para os pesquisadores, tais como o Cornell Musculoskeletal Discomfort Survey (Hedge et al., 1999); o Standardized Nordic Questionnaire (SNQ), que tem como foco as queixas álgicas no corpo como um todo, na lombar e na cervical/ombros (Kuorinka et al., 1987); e uma revisão mais recente dele (Dickinson et al., 1992) chamada de Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Esses instrumentos podem ser autoaplicados ou ministrados pelo entrevistador.

			Embora os autorrelatos sobre desconforto forneçam uma valiosa informação ao ergonomista, eles são incomuns e exigem algum esforço por parte do trabalhador para responder a várias questões, o que pode atrapalhar as atividades laborais. Há um considerável valor no uso de métodos discretos para medir os riscos de lesão. Consequentemente, diversos métodos foram desenvolvidos para avaliar de forma sistemática a postura do trabalhador enquanto executa sua atividade. A postura é um reflexo observável da atividade musculoesquelética e todos esses métodos permitem ao ergonomista avaliar os riscos somente pela observação sistemática. Isso significa que as análises ergonômicas podem ser desempenhadas em registros visuais dos postos de trabalho, tais como vídeos ou fotografias. Assume-se que cada segmento do corpo se movimente através de uma amplitude de movimento, chamada “zona neutra”, dentro da qual os estresses anatômicos e o esforço excessivo são insuficientes para iniciar um processo lesional. No entanto, quanto mais longe o trabalhador se movimenta para fora de sua zona neutra, maior é o risco de lesão, principalmente quando esses movimentos são repetidos com frequência e/ou mantidos por longos períodos. Esses métodos de observação de postura podem também oferecer a vantagem de permitir que posturas de alto risco sejam prontamente identificadas para uma ação corretiva, frequentemente antes até que o trabalhador tenha sido exposto por tempo suficiente para desenvolver um desconforto musculoesquelético. Assim, quando corretamente utilizados, os métodos de segmentação postural fornecem uma capacidade precoce de detecção de risco maior do que as pesquisas sobre desconforto.

			Quatro métodos (Capítulos 6 a 9) apresentados provê ao ergonomista um excelente arsenal de ferramentas para avaliação postural. O Quick Exposure Checklist tem um alto nível de sensibilidade e utilidade, pois permite uma avaliação rápida de exposição a riscos para distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Este método tem a vantagem de poder ser utilizado para analisar interações entre vários riscos no posto de trabalho, mesmo por avaliadores relativamente inexperientes. Os métodos de segmentação postural RULA e REBA são provavelmente os mais conhecidos para uma rápida análise dos riscos. O método RULA é bem adaptado para analisar trabalho sedentário, como trabalho no computador. O método REBA é ideal para avaliação rápida de trabalho em pé. Ambos os métodos têm sido muito utilizados em estudos de pesquisa ergonômica e também na avaliação do impacto das mudanças no design do local de trabalho sobre a postura corporal. O índice de esforço é um método mais abrangente, que focaliza especificamente nos riscos de desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas nas extremidades superiores distais, isto é, lesões no cotovelo, antebraço, punho e mão. Todos esses métodos podem ser utilizados para avaliar riscos posturais globais e/ou aqueles para segmentos específicos.

			Outros métodos semelhantes de segmentação postural, tais como Ovako Working Posture Analysis System (OWPAS) (Karhu et al., 1977) e o método Portable Ergonomics Observation (PEO) (Fransson-Hall et al., 1995) não foram incluídos, porém, podem também ser utilizados. O OWPAS envolve uma observação direta e amostragem das tarefas utilizando um sistema de codificação da postura de todo o corpo para estimar os riscos de lesão. O método PEO registra posturas da mão, do pescoço, tronco e dos joelhos e também avalia atividades com a movimentação no manuseio de cargas, tais como o carregamento. As observações em tempo real são diretamente registradas em um computador. Os ergonomistas podem utilizar métodos de segmentação postural para medir o sucesso de qualquer alteração ergonômica no design do equipamento, no layout de um posto de trabalho e na capacidade de quantificar as alterações com probabilidade de risco de lesão. Isso pode ser um auxílio valioso para uma decisão de gerenciamento. Com o advento dos assistentes pessoais digitais de mão (PDAs), o ergonomista pode carregar com facilidade um extenso kit de ferramentas em ergonomia para qualquer local de trabalho e gerar análises quase instantâneas e relatórios, como é mostrado no Capítulo 10, que discute o uso dos PDAs. 

			A mensuração do esforço no trabalho e da fadiga foi uma das mudanças mais recentes que os ergonomistas enfrentaram, e esta mudança permanece até hoje. Embora o desempenho de trabalho em posturas mais alteradas invariavelmente exija mais esforço muscular, o que por sua vez acelera a fadiga muscular, nenhum dos métodos utilizados para avaliar desconforto ou postura realmente rende informações sobre o grau de esforço de trabalho ou sobre o nível de fadiga acumulada que poderia aumentar o risco de lesão. Dois métodos incluídos quantificam o esforço e a fadiga. A escala de índices de esforço percebido de Borg (Capítulo 11) fornece um método fisiologicamente validado para quantificar o esforço envolvido no desempenho de trabalho físico. O Método de Avaliação de Fadiga Muscular (Capítulo 12) caracteriza o desconforto e identifica as formas pelas quais os trabalhadores mudam seu comportamento na tentativa de lidar com a fadiga acumulada. Ambos os métodos são de grande valor para o design bem-sucedido de tarefas físicas, de modo que a quantidade ou a qualidade do desempenho de trabalho não se alterem ao longo de uma jornada laboral e que o trabalhador não tenha a experiência das exigências físicas ou da fadiga, que podem aumentar os riscos de uma lesão ou acidente.

			As avaliações de desconforto, postura no trabalho e esforço fornecem valiosos insights dentro dos possíveis riscos de lesão no posto de trabalho. No entanto, tais abordagens não auxiliam necessariamente a prevenção dos riscos de lesões potencialmente agudas, tais como os comprometimentos da coluna, e não estabelecem limites seguros no trabalho ou predizem como as mudanças em uma tarefa impactarão no nível de segurança. As lesões da coluna vertebral são responsáveis por até 50% das lesões musculoesqueléticas nos EUA, custando à economia norte-americana até US$ 60 bilhões a cada ano (NAS, 2002). As pesquisas em ergonomia têm sido empreendidas para estabelecer limites seguros para o trabalho de carregamento. Dois métodos para avaliar riscos de lesão da coluna vertebral são apresentados aqui. Utilizando uma abordagem psicofísica para avaliar força, as tabelas de Snook (Capítulo 13) estabelecem limites de peso seguros para homens e mulheres que desempenham tarefas como levantar, empurrar e puxar no trabalho. Elas fornecem ao ergonomista um método rápido para avaliar o potencial de lesão de uma tarefa específica de trabalho que envolva essas ações. As tabelas Mital são um método semelhante para determinar limites de levantamento (Mital, 1984), e tabelas revistas foram introduzidas em 1989 para lidar também com tarefas de levantamento assimétricas e situações de levantamento confinadas (Mital, 1989; Mital, 1992). Entretanto, as tabelas Snook serão apresentadas aqui porque elas também estabelecem o máximo aceitável para levantar e abaixar, além das potências máximas para tarefas de empurrar, puxar e carregar.

			Um método preditivo para determinar os riscos de lesão na coluna vertebral foi lançado pelo NIOSH em 1981 e foi submetido à revisão substancial e reforço desde então, com uma equação revista tendo sido introduzida em 1991. A equação de levantamento NIOSH não foi incluída porque é muito utilizada e um método bastante conhecido (ver http://www.cdc.gov/niosh/94-110.html), e a equação de levantamento não considera o movimento no momento de levantar e não utiliza qualquer mensuração da sobrecarga real da coluna vertebral. O mais recente método, Lumbar Motion Monitor, descrito no Capítulo 14, foi desenvolvido para superar essas limitações da equação NIOSH ao fornecer uma avaliação mais direta dos componentes dinâmicos dos riscos de disfunções lombares no trabalho.

			Os dois métodos finais que são descritos, OCRA e MAPO (Capítulos 15 e 16), são os mais abrangentes, ainda que de algum modo eles sejam mais complexos e demorados. O índice OCRA é um método analítico detalhado com confiabilidade, que pode ser usado para predizer os riscos de lesões no membro superior em populações expostas de trabalhadores. O índice OCRA pode também ser utilizado como base para identificar oportunidades para redesign de tarefa e/ou de estação de trabalho, como um meio de avaliar o sucesso de quaisquer intervenções. O método MAPO foi desenvolvido para analisar locais de trabalho como centros de saúde, especialmente aqueles postos nos quais os trabalhadores estão envolvidos no cuidado e no manejo de pacientes com necessidades especiais, pacientes plégicos e usuários de cadeiras de rodas. O trabalho da Enfermagem envolve o manejo do paciente e apresenta maiores riscos para o desenvolvimento de uma lesão da lombar; sem atenção ergonômica, essa situação pode piorar conforme a força de trabalho de enfermagem envelhece e a população de pacientes fica mais pesada. Diferente da maioria dos outros métodos físicos, o MAPO também incorpora uma avaliação do ambiente no qual o trabalho está sendo desempenhado.

			O alcance e o escopo dos métodos descritos nesta seção fornecem ao leitor ferramentas para empreender uma série de estudos, incluindo uma investigação epidemiológica ergonômica, avaliações de programas ergonômicos e intervenções de design, fiscalização dos perigos ergonômicos no posto de trabalho e a detecção e quantificação de exposições a estressores ergonômicos adversos no local de trabalho. Com todas essas ferramentas, o ergonomista ficará bem posicionado para armar sistematicamente uma ampla gama de questões no local de trabalho e para implementar soluções eficazes aos problemas que serão descobertos.
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			3. PLIBEL – o método designado para identificação de perigos ergonômicos
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			3.1	Background e aplicações

			O Swedish Work Environment Act estipula que o empregador deve investigar os danos ocupacionais, elaborar planos de ação, organizar e avaliar modificações de tarefa. Por isso é também de interesse do departamento de inspeção de trabalho do governo estudar as condições e melhorias no local de trabalho.

			O “método para identificação dos fatores de estresse musculoesquelético que podem ter efeitos deletérios” (PLIBEL) foi designado para apontar tais necessidades (Quadro 3.1). O PLIBEL foi utilizado em diversos estudos, em trabalho ergonômico prático interno e como uma ferramenta educativa. Além disso, foi apresentado em várias partes do mundo e traduzido em diversos idiomas (Kemmlert, 1995, 1996a, 1997).

			Ele é uma ferramenta simples com um checklist destinada a destacar os riscos musculoesqueléticos na relação com as investigações do posto de trabalho. Aspectos de tempo, assim como as considerações ambientais e organizacionais, também são considerados como fatores modificadores.

			O checklist foi elaborado de modo que os itens normalmente verificados em uma avaliação dos perigos ergonômicos do local de trabalho são enumerados e relacionados com as cinco regiões corporais (Quadro 3.1). Somente as características específicas de trabalho, definidas e documentadas como perigos ergonômicos em trabalhos científicos ou livros, são relacionados (Tabelas 3.1 e 3.2). Sempre que uma questão é relevante para determinada região do corpo e/ou se a documentação não foi encontrada na literatura, ela é representada por um campo cinza no checklist e necessita ser respondida.

			A lista foi feita em 1986 e, desde então, as novas referências têm sido lidas continuadamente, e a lista, atualizada. Em sua maioria, elas apenas adicionam conhecimento à lista original, que consequentemente não foi modificada.

			Quadro 3.1 O formulário PLIBEL.
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			Tabela 3.1     Background documentado pelo PLIBEL. As referências, conforme numeradas na nota de rodapé, são dadas para cada fator de risco em relação às regiões do corpo, como no formulário PLIBEL. Entretanto, nota-se que nesta apresentação a distribuição é feita pelas quatro regiões corporais. Quadris, joelhos e pés são combinados na tabela.
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			Somente uma – sobre quadris, joelhos, pé e a região espinhal baixa – apresenta um novo tipo de informação pesquisada e, portanto, foi inserida na documentação do background (Tabela 3.1).

			3.2	Procedimento

			Uma avaliação de local de trabalho utilizando PLIBEL inicia-se com uma entrevista com o empregado e uma observação preliminar. As avaliações focam-se nas partes representativas do trabalho, ou seja, nas tarefas que são conduzidas na maior parte das horas trabalhadas e nas atividades que o trabalhador e/ou observador consideram particularmente estressante ao sistema musculoesquelético. Assim, diversos formulários PLIBEL tem de ser preenchidos para cada trabalhador. As avaliações devem ser relacionadas à capacidade do indivíduo observado. As formas incomuns ou pessoais de executar uma tarefa também são registradas.

			Quando há um perigo ergonômico observado, a área numerada no formulário é marcada ou um curto relato é feito. No relatório final, no qual as respostas dicotômicas brutas são arrumadas em ordem de importância, as citações da lista de perigos ergonômicos podem ser utilizadas. Os fatores modificadores – duração e quantidade de fatores ambientais e organizacionais – são levados então em consideração (Quadro 3.1). 

			Geralmente o PLIBEL é utilizado para identificar fatores de risco de lesão musculoesquelética para uma região específica do corpo e apenas as questões relevantes àquela região corporal precisam ser respondidas. Em casos nos quais uma aplicação mais geral é desejada, toda a lista é utilizada e o resultado pode ser referente a uma ou mais regiões do corpo. 

			Para utilizar o PLIBEL, primeiramente, localize a região acometida, depois, acompanhe os espaços em branco para a direita e marque quaisquer fatores para a tarefa de trabalho. A avaliação continuada é mais difícil, já que exige consideração das questões de a até f (Quadro 3.1). Elas podem tanto melhorar quanto minimizar o problema. Os riscos adicionais evidentes, não mencionados no checklist, são anotados e dirigidos. 

			Por exemplo, não há critérios de duração para um registro PLIBEL e os eventos pesados, porém, os de curta duração e/ou raros também podem ser registrados. De fato, a finalidade da entrevista com o trabalhador, que precede a observação, é apontar cada aspecto da tarefa. 

			Uma abordagem participativa deste tipo já foi também sugerida por outros autores (por ex. Drury, 1990), que recomendam que observadores falem com operadores para perceberem o que é importante. Se somente indivíduos e trabalho “normais” são escolhidos para avaliações, muitas condições incomuns que são capazes de constituir maiores danos podem ser esquecidas.

			Um manual (material não publicado) foi compilado para fornecer um background científico para cada item e auxiliar na identificação do ponto de corte para respostas “sim” ou “não”. Isso facilita as avaliações, que devem ser executadas por observadores experientes e com vasto conhecimento. Para que o checklist seja de fácil utilização e aplicável a diversas situações, as questões são básicas. 

			A análise de possíveis danos ergonômicos é feita no local de trabalho, e somente a informação relevante de risco com base na avaliação é considerada. As questões identificadas como riscos são organizadas em ordem de importância. O relatório final dá uma interpretação das condições ergonômicas de trabalho, começando com os movimentos e posturas mais fatigantes.

			3.3	Vantagens

			O método PLIBEL é um método de avaliação geral, ou seja, não destinado a quaisquer ocupações ou tarefas específicas. Ele observa uma parte, ou o todo, e resume a identificação real dos danos ergonômicos em poucas frases.

			É simples e projetado para uma avaliação inicial. Para inspetores de trabalho e outros inspetores de muitas tarefas diárias, estar equipado e bem familiarizado com o checklist com certeza é o suficiente.

			PLIBEL é um método investigativo inicial para o observador do posto de trabalho identificar riscos ergonômicos, e isto pode ser suprido por outras mensurações, como peso e tempo ou citações/observações de outros estudos.

			Embora seja tentador adicionar outros itens ao checklist para obter uma medida simples e quantitativa das condições ergonômicas após uma avaliação do local de trabalho, o PLIBEL não pode ser modificado ou utilizado desta forma. Prejuízos ergonômicos diferentes não apresentam uma influência idêntica sobre a lesão do trabalhador, e certos problemas podem aparecer com mais de um fator danoso no checklist.

			3.4	Desvantagens

			O PLIBEL é um método de avaliação geral e não destinado a ocupações ou tarefas específicas. Muitos outros métodos são destinados a uma ocupação ou região corporal específicos e podem registrar respostas mais detalhadas. Se necessário, esses métodos mais específicos podem facilmente ser utilizados para completar as questões do PLIBEL.

			3.5	Exemplo 

			A análise PLIBEL da seguinte tarefa (Figura 3.1) revela que a atividade implica um risco de estresse musculoesquelético para a região lombar em decorrência de uma superfície de caminhar não resiliente, ferramentas e equipamentos inadequadamente planejados e a falta de qualquer possibilidade para sentar e descansar. O trabalho repetitivo e permanente é desempenhado com a coluna levemente flexionada para frente, inclinada para as laterais e levemente torcida. As cargas são levantadas manual, repetida e frequentemente acima dos ombros. Note que a ordem do texto foi expressa de modo a demonstrar primeiro a região corporal mais exposta e as condições ambientais e instrumentais. A segunda sentença acima dá “as respostas” com base no corpo, acompanhada de uma descrição de um modo fatigante, e talvez individual, de desempenhar uma tarefa.

			[image: ]

			Figura 3.1     Exemplo de uma tarefa com riscos ergonômicos na postura, analisada através do PLIBEL. 

			3.6	Métodos relacionados

			Para fornecer um instrumento de referência para o PLIBEL, foi elaborado e disponibilizado um inventário científico sobre fatores de risco ocupacionais. Foram analisados os artigos originais, artigos de revisão e livros. Após uma revisão completa da literatura, o procedimento alemão de análise ergonômica AET (Arbeitswissenschaftliche Erhebungsverfahren zur Tätigkeitsanalyse) foi escolhido como referência para as pesquisas de campo (Rohmert e Landau, 1983).

			Como o PLIBEL, o AET é aplicável a todos os tipos de tarefas ocupacionais. Ele abrange os postos de trabalho, ferramentas e objetos, grau de repetitividade, organização de trabalho, exigências cognitivas e fatores ambientais, tais como: condições visuais, ruído e vibração. Mas enquanto o AET analisa todos os componentes em um sistema “homem no trabalho”, o PLIBEL tem foco em um fenômeno extremo: a ocorrência de um risco ergonômico.

			Dois pesquisadores, cada um utilizando o AET e PLIBEL e aplicando-os em muitas avaliações de locais de trabalho, identificaram 18 itens correspondentes nos dois métodos. Para o PLIBEL, somente respostas dicotômicas são utilizadas, ao passo que códigos de vários níveis em etapas de 0 a 5 são aplicados no AET. Para cada um dos itens, o nível correspondente entre os dois métodos foi identificado. Ambos os métodos foram depois utilizados simultaneamente para observações de um total de 25 trabalhadores, homens e mulheres, em diferentes atividades.

			Quando os resultados do PLIBEL e AET foram comparados, a concordância entre os itens correspondentes foi considerável. No entanto, as modificações das pontuações AET para uma codificação dicotômica não poderia eliminar completamente as diferenças entre os métodos. Em concordância com essas finalidades, o PLIBEL foi mais sensível aos danos ergonômicos.

			3.7	Normas e regulamentações

			O PLIBEL foi desenvolvido para atender às necessidades de um método padronizado e prático para a identificação de danos ergonômicos e para uma avaliação inicial de fatores de risco. Uma ferramenta de triagem ergonômica foi sugerida por outros pesquisadores como um instrumento viável para a avaliação de condições ergonômicas em locais de trabalho. 

			Além disso, é de grande valor ter um método sistemático de avaliação quando se faz acompanhamentos e análises de como a intervenção, após o início de lesões ocupacionais musculoesqueléticas, poderia ter sido mais eficiente.

			O PLIBEL segue as normas e regulamentações atuais e, embora seja um método autoexplicativo, registrando somente um nível dicotômico, ele exige um sólido entendimento de ergonomia. Para utilizar o método habilmente, é recomendado ter certo grau de prática.

			3.8	Tempo aproximado de treinamento e de aplicação

			Identificar uma situação inadequada não é difícil, como também não há dificuldade de encontrar uma situação assim com o auxílio de um checklist. O PLIBEL é de rápida aplicação e de fácil compreensão, e os usuários ficarão familiarizados com a ferramenta dentro de horas. No entanto, embora o PLIBEL seja um método de avaliação subjetiva autoexplicativa que faz julgamentos dicotômicos sobre riscos, ele exige um entendimento ergonômico sólido e, para um manuseio hábil, requer prática.

			3.9	Confiabilidade e validade

			Um estudo da confiabilidade e validade do método foi executado de acordo com Carmines e Zeller (1979); ele foi testado (Kemmlert, 1995) para:

			Validade do construto 

			Validade dos critérios

			Confiabilidade

			Aplicabilidade

			A concordância entre itens correspondentes foi considerável e a confiabilidade interobservador resultou em valores kappa, expressando concordância de leve a moderada sobre as seguintes questões:

			O conteúdo do PLIBEL e o conjunto de itens são consistentes com as expectativas teóricas derivadas?

			A ocorrência de critérios (dano ergonômico) pode ser validada pela comparação com outro método? Os resultados de diferentes usuários do método PLIBEL são consistentes na observação da mesma situa-ção de trabalho?

			Como o método foi utilizado? Quais são as experiências?

			O PLIBEL foi traduzido em diversos idiomas, incluindo inglês, holandês, francês, espanhol (Serratos-Pérez e Kemmlert, 1998) e grego (Serratos-Pérez e Kemmlert, 1998).

			Os achados observacionais forneceram uma base para melhores recomendações, para discussão de problemas ergonômicos e para a educação no local de trabalho. Além disso, o PLIBEL tem sido utilizado para educação ergonômica tanto na indústria como no sistema escolar sueco.

			3.10	Ferramentas necessárias

			Papel, lápis, régua dobrável e uma câmera são suficientes para observações ordinárias no posto de trabalho e para identificação inicial de danos ergonômicos.
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			4.1	Background

			Medições autorrelatadas sobre desconforto musculoesquelético são muito utilizadas e geralmente aceitas como um representante ou fator de risco para desordens musculoesqueléticas em pesquisa epidemiológica e na vigilância de saúde no local de trabalho. As mensurações de desconforto também são comumente utilizadas para avaliar intervenções ergonômicas ou como ferramentas de triagem no contexto da verificação de risco e para detectar no local de trabalho os agentes físicos estressores.

			Com a popularização do trabalho clássico de Corlett e Bishop (1976), as formas de pesquisas de desconforto musculoesquelético mais conhecidas empregam mapas com escalas de classificação para avaliar atributos de desconforto em múltiplas regiões do corpo. Cameron (1996) e Straker (1999) fornecem excelentes revisões da literatura sobre mensuração da parte corporal com desconforto, incluindo uma ampla gama de métodos empregados.

			Dos muitos métodos de pesquisa sobre desconforto musculoesquelético, poucos têm sido utilizados repetidamente de forma padronizada. As exceções incluem o Standardized Nordic Questionnaire (SNQ) (Kourinka et al., 1987) e o University of Michigan Upper Extremity Questionnaire (UMUEQ) (Franzblau et al., 1997). Esses dois instrumentos são semelhantes em muitos aspectos às pesquisas sobre desconforto utilizadas pelo National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).

			O Quadro 4.1 descreve as características dos principais estudos do NIOSH sobre desconforto musculoesquelético que foram conduzidos na última década, incluindo as investigações epidemiológicas e as avaliações do dano à saúde no local de trabalho. A maioria desses estudos (todos exceto 8, 10 e 20) foi conduzida em locais de trabalho reais e envolveram trabalho com terminais de vídeo, processador de carne e manuseio de produtos de mercearia. Nove estudos eram prospectivos por natureza (8, 10, 13, 16, 17, 19, 20, 22 e 23) e caracterizaram várias intervenções com follow-up, principalmente em campo. As exigências físicas e o design de tarefa foram examinados em todos os estudos. Os aspectos psicológicos mais amplos da tarefa (ex.: participação nas tomadas de decisão, apoio social, satisfação no trabalho) foram também investigados em dez estudos (3, 7, 9, 11, 12, 14, 15, 18, 19 e 21), e em três desses estudos (3, 7 e 11) os modelos de regressão múltipla foram capazes de distinguir os efeitos únicos dos fatores psicossociais sobre resultados de desconforto.

			Quadro 4.1     Estudos representativos do NIOSH empregando medidas de desconforto em partes do corpo
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			ªSegunda entrada em sequência denota publicação em periódico do estudo.

			bef = exigências físicas e design de tarefa; fps = fatores psicossociais.

			ct = transversal; pi = prospectivo com intervenção.

			dms = membro superior; mi = membro inferior; ds = dorso.

			e  = duração; f = frequência; i = intensidade.

			Dez dos estudos (1-4, 6, 7, 11, 12, 15 e 23) focaram nos membros superiores em separado ou juntamente com desconforto no dorso. Todos os estudos remanescentes examinaram o desconforto tanto nos membros superiores como nos inferiores. No total, os dados de desconforto musculoesquelético foram coletados com base em aproximadamente seis mil indivíduos nesses estudos.

			4.2	Métodos de pesquisa em desconforto no NIOSH

			Quase todos os estudos NIOSH relacionados no Quadro 4.1 empregaram pesquisas que combinaram mapeamentos do corpo e escalas de classificação para avaliar o desconforto em múltiplas regiões corporais. A pesquisa de desconforto empregada no estudo NIOSH (1993b) sobre trabalhadores de jornal ilustra os mapas do corpo e as escalas de classificação utilizadas em muitos dos estudos NIOSH (este relatório e a pesquisa de estudo podem ser vistas e impressas em http://www.cdc.gov/niosh/hhe/reports/pdfs/1990-0013-2277.pdf). Embora a maioria dos estudos NIOSH tenha compartilhado elementos comuns de pesquisa, houve algumas variações no modo como os segmentos corporais foram mapeados e nas medidas utilizadas para classificações de desconforto.

			Os mapas do corpo utilizados em muitos estudos NIOSH são bastante próximos aos diagramas padronizados usados para distinguir várias regiões da extremidade superior e infeiror no SNQ (pescoço, ombros, cotovelos, punhos e mãos, parte alta e baixa do dorso, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés), ao contrário do UMUEQ, que emprega descritores verbais para distinguir as regiões do corpo (um diagrama é utilizado somente para localizar desconforto na mão). Entretanto, o desconforto em diferentes partes do corpo é caracterizado no inventário NIOSH utilizando procedimentos mais semelhantes ao UMUEQ, que captura a informação mais rica dos atributos de desconforto (ex.: intensidade e aspectos temporais) do que o SNQ.

			Exceto pelas quatro investigações (8, 10, 16 e 20), nas quais os questionários foram autoadministrados por um computador, todos os questionários foram administrados individualmente, ou em pequenos grupos, por uma equipe de pesquisa.

			4.2.1		Definindo a localização do desconforto

			As pesquisas de desconforto musculoesquelético colecionam informações sobre a localização da queixa álgica através da referência às regiões específicas do corpo ou pelo uso de diagramas corporais, parciais ou completos, que discriminam os segmentos a serem avaliados. De forma menos frequente, os mapas corporais são sombreados pelos entrevistados, identificando as regiões de desconforto. O número de segmentos varia em relação aos interesses do estudo. Uma pesquisa de finalidade geral sugerida por Cameron (1996) segmentou mais de 100 regiões com modificações de esquerda, direita, partes anterior e posterior do corpo.

			Os dez estudos NIOSH que objetivaram principalmente o desconforto das extremidades superiores segmentaram as mesmas extremidades como no SNQ (pescoço, ombros, cotovelos, punhos e mãos). Porém, diferente do SNQ e do UMUEQ, a avaliação de desconforto não diferenciou o lado da queixa (esquerda e direita) em nove desses estudos. Os 13 estudos NIOSH restantes que segmentaram tanto as extremidades superiores como inferiores avaliaram as queixas à esquerda e à direita separadamente. Excetuando alguns pequenos grupos de estudos que utilizaram mapas corporais idênticos, essas investigações restantes exibiram uma considerável variação nas regiões do corpo segmentadas. Um estudo NIOSH (1996b) mapeou separadamente as regiões anterior, posterior e laterais esquerda e direita do corpo, semelhante a Cameron (1996). As diferenças nos segmentos corporais nos estudos NIOSH foram ditadas, até certo ponto, pelos agentes físicos de estresse sob investigação. Por exemplo, os nove estudos segmentando as regiões das extremidades superiores centralizaram somente o processamento de alimento e outras tarefas envolvendo esforços principalmente dos braços e mãos.

			Dois diferentes formatos de exibição foram usados para identificar partes corporais nos estudos NIOSH. Para aproximadamente metade dos estudos, incluindo as dez investigações das extremidades superiores, os diagramas parciais do corpo forneceram múltiplos pontos de vista de determinadas regiões de interesse, conforme ilustrado na Figura 4.1 (alto). Cada uma dessas regiões segmentadas foi acompanhada na pesquisa por uma série de questões e escalas de classificação (descritas abaixo da Figura 4.1) para avaliar múltiplas facetas do desconforto local. Na maioria dos estudos restantes (os quais pesquisaram o desconforto em ambas as extremidades do corpo, alta e baixa), somente um atributo de desconforto (geralmente a intensidade) foi classificado. Assim, foi possível atingir todas as regiões de interesse em um único diagrama integrado, com um espaço para registro contínuo das classificações de cada região designada, conforme ilustrado na Figura 4.1 (no final da página). Semelhante ao SNQ, perspectivas retrovisoras do corpo são apresentadas na maioria dos diagramas de corpo inteiro. Dois estudos NIOSH (Galinsky et al. 1997, 2000) utilizaram somente descrições verbais dos locais do corpo para segmentar avaliações de desconforto, semelhante ao UMUEQ.

			[image: ]

			Figura 4.1     Exemplo de diagramas parciais e de corpo inteiro utilizados como referências para as avaliações de desconforto nos estudos NIOSH.

			4.2.2		Avaliando a natureza do desconforto

			A maioria das pesquisas de desconforto, incluindo SNQ, utilizam descritores tais como “dor”, “incômodo”, “problemas” e “desconforto” sem uma definição mais aprofundada dessas condições para enquadrar a presença de um estado fatídico dentro de um período específico (geralmente um ano) e depois de classificar essas condições utilizando vários indicadores de severidade. O UMUEQ, do mesmo modo, questiona a presença e a severidade de um “problema” em uma região específica, mas também pede ao entrevistado que qualifique o problema em termos de tipos de sintomas experimentados (queimação, rigidez, formigamento etc.). As pesquisas de desconforto utilizadas na maioria dos estudos NIOSH no Quadro 4.1 têm uma abordagem um pouco diferente. Em vez de começar questionando sobre a presença de desconforto ou uma condição semelhante em termos gerais, a pesquisa se inicia com uma simples questão que enquadra a presença de um ou mais dos seis sintomas (dor, desconforto, rigidez, queimação, dormência e formigamento) em cada região do corpo. Depois, uma resposta afirmativa é seguida de uma classificação deste “problema”, ao utilizar três medidas de severidade (duração, frequência e intensidade). 

			Conforme o Quadro 4.1, seis dos estudos NIOSH (Baron e Habes, 1992; NIOSH, 1989a, 1989b, 1990a,1990b; Sauter et al., 1991) classificaram a intensidade do desconforto; mais da metade dos estudos utilizou duas ou mais medidas de severidade; e cerca de um terço das investigações utilizou todas as três medidas. O Quadro 4.2 descreve o desconforto real classificando as escalas mais utilizadas nos estudos NIOSH.

			Quadro 4.2  Escalas de Classificação de Desconforto Comumente Utilizadas em Estudos NIOSH
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			As escalas de duração de desconforto utilizadas nos estudos NIOSH foram adaptadas com base no trabalho da University of Michigan (Silverstein e Fine, 1984; Silverstein, 1985) e são semelhantes à escala de duração de desconforto no UMUEQ. Onze dos 12 estudos NIOSH (todos exceto o estudo 1) que classificaram a duração do desconforto utilizaram a escala apresentada no Quadro 4.2 ou uma variação próxima da escala. Nove dos 13 estudos (todos exceto 1, 2, 5, 18) que classificaram a frequência do desconforto utilizaram a escala no Quadro 4.2 ou uma versão levemente alterada da escala. Menor consistência é vista na classificação de intensidade de desconforto entre os estudos NIOSH. Somente seis estudos (7, 11, 12, 15, 18 e 23) utilizaram a escala de intensidade mostrada no Quadro 4.2. Outros oito artigos empregaram escalas numéricas verbais com quatro a seis níveis de intensidade variando de “confortável” ou “sem dor/desconforto” a um extremo oposto “muito/extremo/severo desconforto” ou “a pior dor imaginável”. Semelhantes ao UMUEQ, duas investigações (16 e 20) utilizaram escalas numéricas de dez pontos para classificar a intensidade do desconforto. Nessas duas exceções, nem as escalas de frequência nem as escalas de intensidade utilizadas apresentam paralelos próximos no SNQ ou UMUEQ.

			Diversas pesquisas NIOSH também incorporaram as questões sobre acompanhamento médico no desconforto, seus efeitos sobre o desempenho, além de uma série de questões para averiguar a relação entre trabalho e desconforto (ex.: início em relação ao emprego atual; lesão traumática anterior e condições médicas subjacentes). Itens semelhantes aparecem no UMUEQ, ao passo que o SNQ questiona somente em relação a acompanhamento médico e a restrições de atividade.

			Cerca de metade dos estudos NIOSH (1-4, 6-7, 11, 12, 15, 18) utilizou classificações de desconforto juntamente com informação baseada em questões sobre a relação entre trabalho e desconforto para definir casos de “desordens” musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho e examinar a preponderância de desordens e suas relações com vários fatores de trabalho. A definição do caso mais empregado pelo NIOSH exigiu satisfação de todos os critérios a seguir:

			•desconforto dentro de um ano;

			•desconforto teve início após emprego no trabalho atual;

			•não houve acidente anteriormente ou lesão repentina (afetando a área focal de desconforto);

			•episódios de queixas dolorosas ocorrem mensalmente ou a duração excede uma semana.

			Sete estudos (3, 6, 7, 11, 12, 15, 18) utilizaram essa definição ou uma variante próxima. Como etapa adicional, em sete dos estudos NIOSH (1, 2, 4, 7, 9, 11, 23), exames físicos foram conduzidos. Descobertas positivas foram utilizadas juntamente com informação de sintoma para derivar casos para cálculo de taxas de incidência de desordens musculoesqueléticas e para análise estatística dessas desordens em relação à situação de trabalho. 

			4.3	Qualidade dos métodos NIOSH de pesquisa sobre desconforto

			Seja para pesquisa epidemiológica ou para fins de fiscalização, as investigações sobre desconforto precisam ser práticas, isto é, rápidas e fáceis de administrar em uma variedade de populações e locais de trabalho, prontamente analisadas etc. Elas também precisam demonstrar propriedades psicométricas aceitáveis (confiabilidade e validade). No entanto, com somente poucas exceções (ex.: avaliações recentes de confiabilidade e validade do UMUEQ), esses aspectos de pesquisas sobre desconforto surpreendentemente receberam pouca atenção em estudos.

			Em um exame recente sobre pesquisas de sintomas musculoesqueléticos, pesquisadores do NIOSH (Baron et al., 1996) mencionam o uso muito difundido das pesquisas SNQ e NIOSH como evidência de sua qualidade prática. Uma busca superficial na literatura revela mais de três dezenas de estudos em muitos países, desde 1990, que contavam com o SNQ ou uma variação desse instrumento. Adicionalmente, Baron et al. (1996) percebeu que a típica pesquisa NIOSH exige uma média de apenas 30 minutos para ser administrada e foi usada entre centenas de trabalhadores em ocupações com diferentes exigências de grau de instrução.

			4.3.1		Confiabilidade

			Os dados de confiabilidade testados e retestados sobre pesquisas de desconforto NIOSH não foram previamente relatados. No entanto, uma recente análise de dados de uma administração repetida (dentro de 48 horas) da pesquisa aplicada por Lowe et al. (2001) produziu descobertas incentivadoras em uma amostra de 89 trabalhadores em escritório. Respostas idênticas ao longo das administrações da pesquisa foram examinadas para itens denotando desconforto (sim/não) durante sete dias em oito regiões da extremidade superior. As taxas através de administrações de pesquisa para esses itens variaram de 91 a 99% (modo = 93%). O índice kappa variou de 0,75 a 0,89 para sete itens (0,95 para o oitavo item). Pode-se suspeitar do forte aumento dessas taxas de concordância e valores kappa relacionados a efeitos na memória por causa de um curto período de intervalo entre teste e reteste. No entanto, essas taxas de concordância e valores kappa comparam-se de forma muito favorável com as descobertas relatadas nos dois estudos de confiabilidade do UMUEQ (Franzblau et al., 1997; Salerno et al., 2001), no qual o intervalo entre teste e novo teste foi de três semanas para itens questionando sobre a presença de desconforto na extremidade superior no último ano. Por exemplo, as taxas de concordância para as questões de desconforto para as mãos esquerda e direita foram 92% e 96% (kappa = 0,82 e 0,87), respectivamente; no novo teste da pesquisa NIOSH, as taxas de concordância do item de desconforto da mão (as duas juntas) nos estudos UMUEQ foram 93% em cada estudo (kappa = 0,84 e 0,86 em ambos).

			Em adição aos estudos de UMUEQ, pesquisas de confiabilidade de teste e novo teste do SNQ são descritos por Kourinka et al. (1987) e Dickinson et al. (1992). Novos testes de uma semana, 15 dias e três semanas nesses estudos resultaram em categorias idênticas de respostas às questões, variando de 70 a 100%. Ademais, van der Grinten (1991) descreveu boa confiabilidade no novo teste de uma pesquisa de desconforto em uma região do corpo por uma quinzena. No entanto, a ausência de uma análise estatística nesses estudos limitam a interpretação dos dados.

			4.3.2 		Validade

			Assim como “fadiga” ou “esforço”, o desconforto é uma construção psicológica. Como tal, a validade de uma medida de desconforto pode ser avaliada ao julgar a adequação dos itens incluídos na medida (validação do conteúdo) e por examinar sua associação com outras que, em teoria, deveriam ser relacionadas ao desconforto (validação da construção).

			Muitas das pesquisas sobre desconforto empregaram nas amostras dos estudos NIOSH um amplo domínio de atributos do fenômeno, incluindo múltiplas qualidades de queixas álgicas e múltiplos indicadores de gravidade, sugerindo assim uma validade forte de conteúdo dessas pesquisas. Baron et al. (1996) relatou correlações significativas (0,27 a 0,38) entre a duração, a frequência e as medidas de intensidade do desconforto na mão em pesquisas NIOSH, indicando uma construção comum subjacente. A análise dos dados posteriormente coletados no contexto de dois outros estudos NIOSH (Lowe et al., 2001; Sauter et al., 1997) demonstram uma relação ainda mais forte entre essas variáveis para desconforto da mão (0,39 a 0,64 e 0,31 a 0,59, respectivamente, para esses dois estudos).

			No que diz respeito à validade de construção de pesquisas NIOSH, dois tipos de evidência são relevantes. Talvez o mais interessante seja que as medidas de desconforto provaram-se sensíveis aos fatores ergonômicos abordados na maioria das investigações NIOSH na última década. Esses fatores variaram amplamente, desde o levantamento de cargas pesadas em armazéns até as breves pausas para descanso em trabalhos de processamento de dados.

			Ademais, associações entre medidas de pesquisas de desconforto NIOSH e outros resultados relevantes à saúde são encontrados em Baron et al. (1996) e em análises de dados com base na amostra de Lowe et al. (2001). Baron et al. (1996) relataram um aumento significativo nas probabilidades de cuidado médico entre trabalhadores com elevada duração, frequência e intensidade de desconforto da mão (odds ratio [OR] = 2,1). Resultados semelhantes foram encontrados para análises de medidas de gravidade de desconforto e cuidado médico buscando em uma amostra de aproximadamente 200 trabalhadores de escritório no estudo de Lowe et al. (2001) (OR = 2,7 para mãos e 1,6 a 4,0 para outras regiões). Utilizando uma pesquisa semelhante a pesquisas NIOSH, Marley e Kumar (1994) foram capazes de antever a busca de cuidado médico com 82% de sensibilidade baseado em um algoritmo, com base na frequência e na duração de desconforto musculoesquelético (embora a especificidade era de apenas 56%).

			Baron et al. (1996) também relataram sensibilidade razoável (71%) e especificidade (72%) de elevado desconforto na mão ao detectar casos de desordens na mão conforme definido por um exame físico. Além disso, Lowe et al. (2001) descobriram que medidas NIOSH de desconforto nos membros superiores foram significativas para antever (mais do que medidas eletromiográficas de carregamento dos membros superiores) desordens dos membros superiores definidos pelo exame físico.

			Os estudos relacionados também foram conduzidos por pesquisadores escandinavos e da University of Michigan. Utilizando SNQ, Ohlsson et al. (1994) encontraram níveis semelhantes de sensibilidade e especificidade, assim como Baron et al. (1996), para detectar diagnósticos na extremidade superior, embora a sensibilidade para desordens da mão tenha sido menor (67%). Pesquisadores de Michigan (Homan et al., 1999) encontraram fraca concordância entre os casos de síndrome do túnel do carpo conforme definida pelo UMUEQ, por exames físicos e por critérios de eletrodiagnóstico. Entretanto, com base em análises desses dados, os investigadores concluíram que pesquisas de desconforto fossem os únicos procedimentos que poderiam ser utilizados para vigilância da síndrome do túnel do carpo no local de trabalho.

			4.4	Resumo e implicações

			As pesquisas de desconforto musculoesquelético possuem grande variação, em muitas dimensões: o período de tempo para avaliação (ex.: último ano, últimos 30 dias, últimos sete dias, desconforto atual); avaliação de aspectos qualitativos (dor ou problema vs. sintomas específicos); avaliação dos aspectos quantitativos (características de intensidade e temporais) e métodos de avaliação empregados (desde escolhas binárias sim/não até escalas de Borg); e a derivação de listas concisas de desconforto (variando de casos de região específica de desordens musculoesqueléticas a medidas contínuas do desconforto do corpo inteiro). Muitas dessas variações podem ser vistas na comparação de versões da pesquisa NIOSH, do UMUEQ e em variações do SNQ. 

			É interessante que, independentemente das diferenças de design, as pesquisas de desconforto musculoesquelético provaram-se de fato efetivas em aplicações ergonômicas. As investigações têm apontado que NIOSH, UMUEQ e SNQ são sensíveis a uma ampla gama de agentes físicos de estresse entre muitas ocupações e têm valor prognóstico para diversas medidas objetivas de desordens musculoesqueléticas. Os fatores psicossociais que acredita-se serem influentes nas desordens musculoesqueléticas são também associados com desconforto em estudos NIOSH (Bernard et al., 1994; Hales et al., 1994). Essas descobertas fornecem forte evidência convergente de validade e robustez das pesquisas de desconforto. 

			A diversidade de pesquisas de desconforto, no entanto, levanta a questão sobre as melhores medidas. Essa questão não pode ser respondida sem especificar o critério de medida (isto é, o padrão para desordens musculoesqueléticas em relação ao qual a medida será julgada). Enquanto não há um padrão-ouro, sinais físicos, eletrodiagnósticos e incapacidades representam resultados de interesse comum. No entanto, surpreendentemente, poucos estudos examinaram a relação entre o design das pesquisas de desconforto e seu poder preditivo para esses diferentes resultados. Em outro estudo similar, Homan et al. (1999) avaliaram as combinações de medidas de desconforto nas mãos, obtidas com o questionário Michigan (sintomas recorrentes de mão/punho/dedos, sintomas correntes, sintomas noturnos, intensidade do sintoma e diagramas de pontuação da mão), e sua relação com a evidência do eletrodiagnóstico de síndrome do túnel do carpo em uma população de trabalhadores. Curiosamente, sintomas recorrentes por si só provaram ser o melhor método para prever anormalidades elétricas. Outras investigações dessa natureza podem levar a melhorias no design das pesquisas de desconforto musculoesquelético, permitindo aos pesquisadores otimizar o conteúdo examinado e a economia na relação da capacidade preditiva (sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo) para diferentes resultados.
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			5. The Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ) (Questionário musculoesquelético holandês)

			Vincent H. Hildebrandt

			TNO Work and Employment

			Body@Work Research Center

			5.1	Background e aplicação

			O Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ) permite aos ergonomistas e professores de saúde ocupacional mensurar os fatores de risco musculoesquelético relacionados ao trabalho e aos sintomas em populações de trabalhadores de maneira rápida e padronizada. A versão padronizada do questionário conta com nove páginas, com cerca de 25 questões por página, para serem respondidas pelos próprios trabalhadores. O tempo de preenchimento do questionário é de aproximadamente 30 minutos. Uma versão reduzida (quatro páginas) e uma versão estendida (14 páginas) também estão disponíveis. O questionário inclui as seguintes seções:

			Variáveis de background: idade, gênero, formação, duração do emprego, histórico do trabalho, mudança de trabalho.

			Tarefas: taxas de prevalência e a percepção das exigências nas tarefas.

			Carga de trabalho musculoesquelético: posturas, forças, movimentos.

			Ritmo de trabalho e condições de trabalho psicossocial: demanda, controle e autonomia, organização no trabalho, satisfação no emprego. Tais fatores podem desempenhar um importante papel para trabalhadores com desordens musculoesqueléticas (Bongers et al., 1993).

			Saúde: em sintomas musculoesqueléticos específicos; a formulação de perguntas sobre a prevalência é comparável com o questionário nórdico sobre as desordens musculoesqueléticas (Kuorinka et al., 1987), incluindo a definição de áreas do corpo por gravuras; acionadas, a versão estendida contém questões mais detalhadas sobre a natureza e a gravidade desses sintomas.

			Estilo de vida: ex.: esportes, fumar (somente na versão estendida do questionário).

			Percepção de “gargalos” e ideias para melhorias: sugeridas pelos próprios trabalhadores (opcional).

			O questionário busca obter uma simples representação das relações entre tarefas de trabalho e sintomas musculoesqueléticos (Dul et al., 1992; Paul, 1993). Os sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho são vistos como o resultado de carga física interna elevada, causados por posturas inadequadas, movimentos ruins e grandes esforços necessários para o desempenho da atividade laboral. Outros fatores, tais como outras condições de trabalho, fatores individuais (gênero), aspectos psicossociais ou estilo de vida podem também influenciar essas relações.

			Para assegurar uma boa validade de conteúdo do questionário, a escolha de variáveis para serem medidas foi baseada nas revisões da literatura epidemiológica (Hildebrandt, 1987; Riihimäki, 1991; Stock, 1991; Walsh et al., 1989) que identificaram um grande número de posturas, movimentos e esforços excessivos e outras condições potencialmente prejudiciais (Ariëns, 2000; Bernard, 1997; Hoogendoorn, 1999).

			A força de trabalho musculoesquelética (posturas, forças, movimentos) é abordada em 63 questões, categorizadas em sete índices e quatro questões separadas, como visto no Quadro 5.1.

			As questões são formuladas para indicar a presença ou a ausência de exposição, e não a quantidade de desconforto causado pela exposição, que é abordada em uma parte separada do questionário. A formulação precisa é baseada em diversos estudos de campo que usam versões preliminares do questionário. Para a concisão, as exposições abordadas nas questões não estão definidas, explicadas ou ilustradas. Nenhum treinamento prévio é necessário para completar o questionário. A maioria das questões exige respostas dicotômicas (sim/não). Essa abordagem qualitativa não quantifica a frequência e a duração das variáveis. A validade de pesquisas quantitativas MSD (desordens musculoesqueléticas) foi seriamente questionada (Baty et al., 1987; Kilbom, 1994; Kumar, 1993; Viikari-Juntura et al., 1986; Wiktorin et al., 1993; Winkel e Mathiassen, 1994).

			Por ser exigida a participação dos trabalhadores, o DMQ enquadra-se bem em uma abordagem ergonômica participativa (Vink et al., 1992). Uma cópia completa do DMQ pode ser encontrada para download em http://www.workandhealth.org.

			Quadro 5.1     Nome, conteúdo e índice Alpha de Cronbach de sete índices e quatro questões em separado

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Nome

						
							
							Conteúdo

						
							
							Noa

						
							
							Alfab

						
					

					
							
							1

						
							
							Vigor de esforço

						
							
							Levantar, empurrar e puxar, carregar, movimentos forçados com os braços, com grande esforço físico, levantamento em posturas desfavoráveis, com peso afastado do corpo, acima da região peitoral, com apreensão ruim, levantamento de peso com o tronco em rotação, com carga excessiva, esforço leve, exercendo grande força nas mãos.

						
							
							13

						
							
							0,90

						
					

					
							
							2

						
							
							Cargas dinâmicas

						
							
							Movimentos do tronco (inclinado e/ou em rotação); movimentos do pescoço, ombros ou punhos; alcançar; fazer movimentos repentinos e/ou  inesperados; beliscar; trabalhar abaixo ou acima do nível dos ombros.

						
							
							12

						
							
							0,83

						
					

					
							
							3

						
							
							Cargas estáticas

						
							
							Leve inclinação, postura rotacional do tronco; inclinação forte, postura com tronco em rotação, posturas do pescoço ou punhos.

						
							
							11

						
							
							0,87

						
					

					
							
							4

						
							
							Cargas repetitivas

						
							
							Trabalhar com as mesmas posturas; fazer os mesmos movimentos com o tronco, braços, mãos, punhos ou pernas; fazer pequenos movimentos com mãos em um ritmo alto.

						
							
							6

						
							
							0,85

						
					

					
							
							5

						
							
							Ambiente ergonômicos

						
							
							Espaço disponível no trabalho, falta de apoio, escorregar e cair, problemas ao alcançar coisas com ferramentas, sem espaço suficiente acima para desempenhar trabalho sem inclinar-se.

						
							
							6

						
							
							0,78

						
					

					
							
							6

						
							
							Vibração

						
							
							Vibração do corpo inteiro, ferramentas de vibração, direção.

						
							
							3

						
							
							0,57

						
					

					
							
							7

						
							
							Clima

						
							
							Frio, ar seco, mudanças na temperatura, umidade.

						
							
							4

						
							
							0,84

						
					

					
							
							
							Posturas desconfortáveis

						
							
							Ter de lidar frequentemente com posturas desconfortáveis no trabalho.

						
							
							1

						
							
					

					
							
							
							Sentado

						
							
							Sentar-se frequentemente no trabalho.

						
							
							1

						
							
					

					
							
							
							Em pé

						
							
							Permanecer frequentemente em pé no trabalho.

						
							
							1

						
							
					

					
							
							
							Caminhando

						
							
							Caminhar frequentemente no trabalho.

						
							
							1

						
							
					

					
							
							
							
							
							
					

					
							
							
							Índice geral

						
							
							Índices 1-7

						
							
							55

						
							
							0,95

						
					

				
			

			ª Número de questões. A pontuação máxima iguala o número de questões no índice e corresponde a uma resposta positiva para todas as questões. Quanto mais alta a pontuação média, mais alta a exposição autorrelatada.

			b Alfa Cronbach’s, uma medição de confiabilidade indicando a homogeneidade do índice.

			Fonte: Hildebrandt et al., 2001.

			5.2	Procedimento

			5.2.1		Preparação

			5.2.1.1		Definição da população em risco

			Os grupos de trabalhadores devem ser selecionados por quem está desempenhando tarefa(s) mais ou menos idêntica(s), como grupos ocupacionais, departamentos, companhias ou ramos. Isso permite a identificação de uma associação entre sintomas encontrados e situações específicas de trabalho. A seleção depende das questões a serem respondidas. Nesta fase é crucial definir essas questões.

			Um grupo de referência conhecido por ser exposto a uma carga de trabalho menor deveria ser também utilizado para permitir uma melhor interpretação comparativa de resultados. Um mínimo de 20 trabalhadores por grupo é recomendado para que as conclusões sejam válidas.

			5.2.1.2	Introdução do projeto nos grupos de trabalhadores envolvidos

			O gerenciamento de apoio e compromisso para implementar quaisquer recomendações com base nos resultados é importante para assegurar altos índices de respostas do trabalhador. As razões para uma pesquisa, assim como suas metas e conteúdo, devem ser comunicadas de forma clara para todos os trabalhadores envolvidos, juntamente com a maneira como os resultados serão divulgados, e projetos posteriores ou intervenções, implementados.

			5.2.1.3	  Análise de tarefas predominantes nos grupos

			Utilizando documentos existentes, assim como discussões com os responsáveis pelo gerenciamento e com trabalhadores, um inventário do número e dos tipos de tarefa mais predominantes deve ser compilado. Se as tarefas são muito heterogêneas, os grupos devem ser subdivididos em unidades mais homogêneas, de acordo com sua carga de trabalho física. Até nove tarefas podem ser acomodadas na seção específica de grupo do DMQ.

			5.2.1.4	  Definição do modo como o DMQ é administrado aos trabalhadores

			Três opções possíveis são:

			•pesquisa pelo correio (de custo baixo e fácil, mas há o risco de poucas respostas);

			•distribuição no local de trabalho, com uma solicitação para completar o questionário durante ou após o expediente;

			•sessões em grupo durante o horário de trabalho, nas quais cada trabalhador é convidado a preen- cher seu questionário (recomendado).

			5.2.2	A pesquisa real

			Nesta fase, o DMQ deve ser impresso e distribuído. Os índices de resposta devem ser monitorados para que seja possível lembrar àqueles que inicialmente não responderam. É muito importante que uma grande proporção dos trabalhadores selecionados realmente participe da pesquisa, já que os resultados devem ser representativos para todos os trabalhadores com as mesmas tarefas.

			5.2.3	Entrada de dados, análise de dados e relatório

			O uso de um programa estatístico para calcular resultados é recomendado. No entanto, uma planilha pode ser suficiente para computar os índices mais importantes. O relatório dos resultados da pesquisa pode ser feito com base em pequenas tabelas, resumindo as principais descobertas:

			•resposta e características gerais dos trabalhadores envolvidos (idade, gênero, instrução etc.);

			•tarefas: predomínio e esforço percebidos;

			•carga física de trabalho;

			•carga psicossocial de trabalho;

			•predomínio de 12 meses de sintomas musculoesqueléticos por área corporal.

			Os dados devem ser apresentados para todos os grupos de trabalhadores e para a população de referência. Se o número de pessoas que responderem for maior do que 20, a significância estatística das diferenças entre os grupos deve ser testada.

			Para capacitar especialistas a trabalhar facilmente com este questionário, um software (LOQUEST) foi desenvolvido para entrada e análise de dados e autorrelatório dos principais resultados. O programa (em MS-DOS) está disponível somente em holandês (http://www.arbeid.tno.nl/kennisgebieden/bewegen_bewegingsapparaat/files/loquest.zip).

			5.2.4	Implementação dos resultados

			Com base nos resultados da triagem, os grupos de trabalhadores ou locais de trabalho que exigem uma análise ergonômica mais completa, utilizando métodos mais sofisticados, podem ser identificados e priorizados. Os grupos de trabalhadores com índices relativamente altos de sintoma, e/ou cargas de trabalho relativamente exacerbadas, exigirão uma análise ergonômica mais complexa na determinação das intervenções laborais apropriadas. Seguindo a implementação, uma segunda pesquisa utilizando o DMQ pode ser conduzida para quantificar melhorias na carga de trabalho e na saúde entre os trabalhadores envolvidos.

			5.2.5	Vantagens

			•Padronização do método;

			•Relativamente fácil e de baixo custo; 

			•Visão ampla dos possíveis fatores de risco e morbidade (dados sobre exposição e efeito);

			•Nenhum equipamento técnico necessário; 

			•Input feito pelos próprios trabalhadores;

			•Pode ser utilizado para avaliar os efeitos das soluções implementadas.

			5.2.6	Desvantagens

			•Dados de autorrelatório (não é possível uma medição detalhada da exposição);

			•Grupo de referência recomendado, mas pode não estar sempre disponível;

			•Menos adequado para grupos pequenos de trabalhadores;

			•Não há quantificação dos riscos;

			•É fundamental a cooperação de administradores e trabalhadores;

			•Entrada de dados torna-se laboriosa quando os grupos são grandes;

			•Análise de dados mais detalhada exige conhecimento estatístico.

			5.2.7	Exemplo de Output (saída)

			O Gráfico 5.1 mostra os resultados de uma pesquisa DMQ em cinco departamentos de uma companhia de aço (Hildebrandt et al., 1996). Os altos riscos são facilmente identificados e apresentados aos administradores e trabalhadores em formato gráfico. Um exemplo de uma pesquisa DMQ em agricultura pode ser encontrado em Hildebrandt (1995).

			5.2.8	Métodos relacionados

			Os ergonomistas, os médicos do trabalho, as enfermeiras e os higienistas necessitam de métodos simples e rápidos para obter informações relevantes sobre fatores relacionados ao trabalho que contribuam para a carga laboral musculoesquelética e para as desordens relacionadas. Com base em tal seleção, as prioridades podem ser ajustadas para os grupos de trabalhadores ou locais de trabalho que exigem uma análise ergonômica mais completa. Uma medição mais detalhada de carga de trabalho musculoesquelética (posturas, movimentos e vigor de esforços) por métodos diretos, como observações ou uso de inclinômetro, é complexa e consome tempo quando há grandes grupos de trabalhadores envolvidos, além de serem necessários analistas qualificados para medições seguras (Buckle, 1987; Hagberg, 1992; Kilbom, 1994; Winkel e Mathiassen, 1994). Os instrumentos mais simples de triagem para identificar grupos de trabalhadores em risco (trabalhos, departamentos, tarefas etc.) incluem checklists (Keyserling et al., 1992), classificação de exigências de trabalho físico (Buchholz et al., 1996), pesquisas (Bishu, 1989) ou fiscalização periódica (Weel et al., 2000). Embora a quantificação dos níveis absolutos de exposição tenha suas limitações, ao utilizar esses métodos, a informação colhida pode ser suficiente para classificar os grupos de acordo com seus níveis de exposição (Burdorf, 1999). Posteriormente, uma análise ergonômica detalhada pode ser restrita àqueles trabalhadores e locais de trabalho de alto risco.

			[image: ]

			Gráfico 5.1     Pontuação média de quatro índices de carga de trabalho e condições de trabalho relatadas por funcionários de manutenção em cinco departamentos de uma companhia de aço (n = 436) e um grupo de referência de trabalhadores não sedentários (n = 396).

			5.2.9    Normas e regulamentações

			O DMQ pode ser utilizado para atender a necessidades dos empregados, ao realizar uma avaliação de risco de condições de trabalhos físicos. No entanto, deve ser ressaltado que uma pesquisa DMQ é apenas uma ferramenta para estabelecer prioridades para análises mais aprofundadas e para o desenvolvimento de soluções.

			5.2.10    Tempo aproximado de treinamento e de aplicação

			Não há exigência de treinamento específico para conduzir uma pesquisa DMQ. Recomenda-se alguma experiência em epidemiologia para conduzir uma análise mais detalhada. O tempo para completar o DMQ (edição padronizada) é entre 20 a 60 minutos, dependendo em especial do nível de instrução do trabalhador. Para trabalhadores com menor escolaridade, a edição mais curta do DMQ é mais apropriada.

			5.2.11    Custos

			Os custos são restritos à impressão (e algumas vezes ao envio pelo correio) do questionário. Outros custos incluem o tempo de preparação do ergonomista, condução, análise e relatar a pesquisa. Isso pode levar até 120 horas, dependendo da quantidade de esforço necessário para motivar a companhia e os trabalhadores e do número de trabalhadores que realmente responderão o questionário.

			5.2.12    Confiabilidade e validade

			Diversos aspectos da confiabilidade têm sido abordados por análises de uma base de dados contendo dados de 1.575 trabalhadores, em várias ocupações, que completaram o questionário. Da análise fatorial, as questões sobre carga de trabalho musculoesquelética e as condições de trabalho potencialmente perigosas associadas foram agrupadas em sete índices: força, carga dinâmica, carga estática, fatores climáticos, vibração e fatores ambientais. Juntamente com quatro questões separadas sobre estar em pé, sentado, caminhando e sobre posturas desconfortáveis, os índices constituem uma breve visão global das principais descobertas sobre carga de trabalho musculoesquelética e sobre as condições de trabalho potencialmente perigosas associadas. A homogeneidade dos índices, avaliados com base no cálculo do alfa de Cronbach, foi satisfatória, assim como a validade divergente dos índices avaliados por intercorrelações do computador com um índice de condições de trabalho psicossocial. O poder discriminativo foi bom: os grupos de trabalhadores com cargas musculoesqueléticas contrastantes poderiam ser diferenciados com base nos índices. As associações significantes da maioria dos índices com sintomas musculoesqueléticos demonstraram validade operacional (Hildebrant et al., 2001).

			Para estudar a validade das questões sobre força de trabalho físico, quatro grupos homogêneos de trabalhadores (pessoas que usam computadores, funcionários de escritório, condutores de veículos e trabalhadores em linha de montagem) completaram o questionário e foram observados (através de um vídeo) no desempenho de suas principais atividades laborais. O autorrelato de exposição às posturas foi computado para cada grupo, assim como a frequência média e a duração das posturas em diferentes categorias de flexão do tronco e ângulo de rotação. Ambos os métodos identificaram, nos mesmos grupos, as mais altas exposições para posturas desfavoráveis. As simples questões qualitativas pareceram adequadas (Hildebrant, 2001). Para os estudos de validade sobre as questões dos sintomas musculoesqueléticos, outros quatro grupos heterogêneos de trabalhadores (pessoas que usam computadores, funcionários de escritório, condutores de veículos e operadores gráficos) foram examinados; eles completaram o questionário, bem como um exame físico padronizado. O questionário pareceu identificar o mesmo grupo de trabalhadores com altas taxas de predomínio de dor na lombar, assim como o exame físico. As taxas de prevalência de sete dias resultaram em alta especificidade, ao passo que as taxas de prevalência de sobrevida resultaram na melhor sensibilidade. De maneira geral, as taxas de prevalência de um ano acabaram por ser uma escolha intermediária razoável (Hildebrant, 2001).

			5.2.13	 Ferramentas necessárias

			O DMQ pode ser preenchido utilizando uma caneta e papel. A entrada de dados exige software especializado. Para grandes grupos, a entrada de dados utilizando software OCR (reconhecimento óptico de caracteres) deve ser considerado. Para pequenos grupos, uma planilha deve ser suficiente. O software estatístico é recomendado para analisar dados de grandes grupos de trabalhadores.
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			6. Checklist rápido de exposição (QEC) para avaliação de riscos no local de trabalho para distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho(DORT)
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			6.1	Background e aplicações

			O checklist rápido de exposição (QEC – Quick Exposure Checklist) avalia rapidamente a exposição a riscos para distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (Li e Buckle, 1999a). O QEC tem base nas necessidades dos praticantes e na pesquisa nos principais fatores de risco DORT (Bernard, 1997). Cerca de 150 praticantes testaram o QEC e o modificaram e validaram utilizando tarefas estimulantes e reais. O QEC tem um alto nível de sensibilidade e usabilidade, e confiabilidade muito aceitável inter e intraobservador. Os estudos de campo confirmam que o QEC é aplicável para uma ampla gama de tarefas. Com um curto período de treinamento e alguma prática, a avaliação pode, na maioria das vezes, ser preenchida rapidamente para cada tarefa.

			O QEC oferece uma avaliação de um local de trabalho e do design de equipamento, o que facilita o seu redesign. O QEC auxilia na prevenção de muitos tipos de DORT, pois desenvolve e educa os usuários sobre eles e sobre os riscos presentes no local de trabalho.

			6.2	Procedimento

			A QEC utiliza cinco etapas:

			6.2.1	  Etapa 1: Autotreinamento

			Os avaliadores que utilizam o QEC pela primeira vez devem ler o Guia para usuário do QEC (Apêndice 6.1) para compreender a terminologia e as categorias de avaliação que são utilizados no checklist. Usuários experientes podem pular a etapa 1.

			6.2.2	  Etapa 2: Checklist de avaliação do observador

			O usuário da QEC (o observador) utiliza o checklist “Avaliação do observador” (Apêndice 6.2) para conduzir uma avaliação de risco para determinada tarefa. A maioria dos itens do checklist de avaliação é autoexplicativo. Novos usuários podem consultar o Guia para usuário do QEC (Apêndice 6.1). É importante observar pelo menos uma jornada inteira de trabalho antes da realização da avaliação. Se um trabalho consiste em uma variedade de tarefas, cada uma delas pode ser avaliada de forma separada; quando não pode facilmente ser decomposto em tare-fas, deve-se observar a “pior” situação que nela se apresenta, ou seja, quando uma parte específica do corpo em questão é mais sobrecarregada. A avaliação pode ser realizada pela observação direta ou pelo uso de uma imagem de vídeo (se a informação sobre “Avaliação do trabalhador” puder ser obtida em outra hora; ver etapa 3). 

			6.2.3	  Etapa 3: Checklist de avaliação dos trabalhadores

			O trabalhador sendo observado deve completar o checklist “Avaliação do trabalhador” (Apêndice 6.3).

			6.2.4	  Etapa 4: Cálculo de pontuação de exposição

			Utilize a “Tabela de Pontuações de Exposição” (Apêndice 6.4) para calcular as pontuações de exposição para cada tarefa avaliada, conforme segue:

			1.Circule todas as letras correspondentes às respostas com base na “Avaliação do observador” e da “Avaliação do trabalhador”.

			2.Marque os números no ponto de passagem de cada par de letras circuladas. Por exemplo, para a exposição dorsal, o número 8 deve ser selecionado como pontuação 1, correspondente aos itens de avaliação A2 e A3. 

			3.Calcule a pontuação total para cada parte do corpo. 

			Cálculos de pontuação de exposição podem ser feitos com o auxílio de software (http://www.geocities.com/qecuk).

			6.2.5	  Etapa 5: Consideração das ações

			O QEC identifica rapidamente os níveis de exposição para a dorsal, ombros/braços, punhos/mãos e o pescoço, e o método avalia se uma intervenção ergonômica pode efetivamente reduzir esses níveis de exposição. Os níveis de ações preliminares para o QEC, com base nas avaliações QEC e RULA (McAtamney e Corlett, 1993), foram sugeridos (Brown e Li, 2003) como visto na Tabela 6.1.

			O nível de exposição E na Tabela 6.1 é calculado como uma taxa de porcentagem entre a pontuação de exposição real total X e o total máximo possível Xmáx.. Para tarefas de manuseio, Xmáx.MH = 176; para outras tarefas, Xmáx. = 162.

			E (%) = X/Xmáx. × 100%

			Tabela 6.1     Níveis preliminares de ação para o QEC

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Pontuação QEC (E) (porcentagem total)

						
							
							Ação

						
							
							Pontuação equivalente RULA

						
					

					
							
							< 40%

						
							
							Aceitáveis

						
							
							1-2

						
					

					
							
							41-50%

						
							
							Investigar a fundo

						
							
							3-4

						
					

					
							
							51-70%

						
							
							Investigar a fundo e mudar em breve

						
							
							5-6

						
					

					
							
							>70%

						
							
							Investigar e mudança imediata

						
							
							7+

						
					

				
			

			6.3	Vantagens

			•Abrange alguns dos principais fatores de risco para DORT.

			•Considera as necessidades do usuário e pode ser utilizada por usuários inexperientes.

			•Considera a combinação e interação de fatores de risco múltiplos no local de trabalho.

			•Fornece um bom nível de sensibilidade e aplicabilidade.

			•Fornece nível de incentivo de confiabilidade inter e intraobservador.

			•É de fácil aprendizagem e rápido para utilização.

			6.4	Desvantagens

			•O método focaliza somente fatores físicos do local de trabalho.

			•As pontuações hipotéticas de exposição com a sugestão de “níveis de ação” necessitam ser validadas.

			•Treinamento adicional e prática podem ser necessários para os usuários novatos para melhorar a confiabilidade na avaliação.

			6.5	Exemplo de output QEC 

			Abaixo, um exemplo de um observador avaliando uma tarefa de manuseio. 

			A tarefa consiste em descarregar caixas de um carrinho para uma estante. A coluna vertebral do operador está quase ereta, com movimento raro durante o trabalho. As caixas são algumas vezes posicionadas a uma altura acima do nível dos ombros, com frequente arrumação para reposicioná-las, e constantemente utilizando apenas uma das mãos. As mãos/punhos foram vistos flexionados e moveram-se entre 11 e 20 vezes por minuto e o pescoço é por vezes visto rotacionando para ambos os lados. As caixas pesam cerca de 4 kg cada e o trabalho dura até 6 horas por dia. A exigência visual para a tarefa é considerada baixa. Os resultados da avaliação são mostrados no Gráfico 6.1.

			A exposição total é: E = (106/176)  100% = 60,2%. De acordo com a Tabela 6.1, a pontuação indica uma necessidade de “investigar a fundo e mudar em breve”. As principais preocupações são a exposição para as regiões dos ombros/braços e punhos, uma vez que o operador deve segurar a carga no nível dos ombros ou acima deles. As soluções possíveis incluem fornecer ao trabalhador um banquinho para os pés, de forma a evitar muita elevação dos braços, utilizar máquinas (uma empilhadeira) para uma carga pesada ou introduzir pausas mais frequentes para reduzir a quantidade de tarefas repetitivas.

			Após a intervenção no local de trabalho/tarefa, reavalie a atividade laboral utilizando a mesma abordagem QEC, conforme descrita nas etapas 2 a 5, e compare os resultados pré e pós-intervenção para ver se as exposições foram de fato reduzidas, preferivelmente abaixo de um nível “aceitável”.

			6.6	Métodos relacionados

			Os “níveis de ação” sugeridos do sistema QEC foram baseados em pontuações equivalentes ao RULA (McAtamney e Corlett, 1993). A ferramenta foi desenvolvida com uma revisão crítica e análise de métodos existentes disponíveis na época (Li e Buckle, 1999b), pela adoção de abordagens de “participação do usuário” (ex.: utilizando questionários e grupos focais e por questionamento de usuários em potencial – saúde e segurança dos praticantes – para projetar uma ferramenta de exposição para os mesmos [Li e Buckle, 1999a]), bem como pela utilização da abordagem de “pensar em voz alta” para compreender os métodos que os médicos generalistas e do trabalho adotam quando se encarregam de uma avaliação de risco no local de trabalho (Bainbridge e Sanderson, 1995).
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			Gráfico 6.1     Resultados de avaliação da tarefa de exemplo.

			6.7	Normas e regulamentações

			U.K. Management of Health and Safety at Work Regulations 1992:

			O regulamento 3 exige que “cada empregador deve fazer uma avaliação adequada e suficiente dos riscos para a saúde e a segurança de seus empregados, os quais são expostos enquanto no trabalho... A finalidade da avaliação de risco é auxiliar o empregador ou o autônomo a determinar quais medidas devem ser utilizadas para cumprir com os deveres das ‘disposições salutares pertinentes’”.

			O regulamento 12 menciona que “trabalhadores tem o dever, sob a Seção 7 da Health and Safety at Work etc. Act 1974, de cooperar com o seu empregador para permitir que ele cumpra com os deveres legais para saúde e segurança”.

			O U.K. Manual Handling Operations Regulations 1992, Regulamento 4 (1)(b) exige que “cada empregador deve, se não for razoavelmente praticável, evitar a necessidade de submeter seus empregados a operações manuais no trabalho que envolvem um risco de lesão, fazer uma avaliação adequada e suficiente de todas as operações de manuseio a serem empreendidas por eles... Os pontos de vista da equipe podem ser particularmente valiosas na identificação de problemas de manuseio e soluções práticas para eles”.

			6.8	Tempo aproximado de treinamento e de aplicação

			O tempo de treinamento inicial (autoaprendizagem) do QEC para um novo usuário é de aproximadamente 15 a 20 minutos, mas alguma prática é sugerida para usuários novatos, com avaliações de exercício tanto em tarefas reais como em tarefas gravadas em vídeo. Normalmente leva cerca de 10 minutos para completar uma avaliação para cada tarefa.

			6.8.1	  Confiabilidade e validade

			A construção da validade do QEC é relatada em Li e Buckle (1999a). A ferramenta teve uma alta sensibilidade (a capacidade de identificar uma alteração na exposição antes e depois de uma intervenção ergonômica), uma boa confiabilidade intraobservador e uma confiabilidade interobservador praticamente aceitável (Li e Buckle, 1999a).

			6.8.2	  Ferramentas necessárias

			O QEC é uma ferramenta de avaliação de exposição com uso de papel e caneta. O cálculo de pontuações de exposição pode ser feito com um programa de computador disponível em http://faculty.ksu.edu.sa/alsaleh/Pages/QuickExposureCheck%28QEC%29.aspx.
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			Apêndice 6.1 Guia para usuário do QEC

			Esta ferramenta de exposição foi projetada para avaliar a alteração na exposição a riscos musculoesqueléticos antes e depois de uma intervenção ergonômica. Antes de fazer a avaliação do risco, uma observação preliminar da tarefa deve ser feita para pelo menos uma jornada de trabalho. Registre toda a informação conforme assinalado no topo do checklist no Apêndice 6.2.

			Avaliação de exposição para a coluna vertebral 

			Postura da coluna vertebral (A1 a A3)

			A avaliação para postura da coluna vertebral deve ser feita no momento em que o dorso está mais sobrecarregado. Por exemplo, quando se carrega uma caixa, a coluna pode ser considerada sob alta sobrecarga ao se inclinar ou “jogar” o corpo para a frente a fim de segurar a carga.

			•A coluna deve ser considerada como “quase neutra” (Nível A1) se a pessoa é vista no trabalho com flexão/extensão do tronco, torcido ou inclinado lateralmente a menos de 20°, conforme demonstra a Figura A1.

			•A coluna deve ser considerada como “moderadamente fletida ou torcida” (Nível A2) se a pessoa é vista no trabalho com flexão/extensão do tronco, torcido ou inclinado lateralmente mais de 20º e menos de 60º, conforme demonstra a Figura A2.

			•A coluna pode ser considerada como “excessivamente fletida ou torcida” (Nível A3) se a pessoa for vista trabalhando com o tronco flexionado ou torcido mais de 60° (ou próximo de 90º), conforme demonstra a Figura A3.
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			Figura A1     A coluna está “quase neutra”.
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			Figura A2     A coluna está “moderadamente fletida ou torcida”.

			[image: ]

			Figura A3     A coluna está “excessivamente fletida ou torcida”.

			Movimento dorsal (B1 a B5)

			•Para tarefas de manuseio de materiais, avaliar B1 a B3. Isso refere a frequência de flexões e rotações que a pessoa necessita quando desempenha uma tarefa. Os diversos movimentos do tronco podem ocorrer dentro de uma jornada de tarefa.

			•Para tarefas diferentes de manuseio, tais como trabalho sentado ou tarefas repetitivas desempenhadas em posição em pé, ignore B1 a B3 e avalie somente B4 e B5.

			Avaliação de exposição para ombro/braço

			Postura ombro/braço (C1 a C3)

			A avaliação deve ser feita quando o ombro/braço está quase sobrecarregado durante o trabalho, mas não necessariamente na mesma hora em que a coluna é avaliada. Por exemplo, a carga no ombro pode não estar no nível mais alto quando o operador se flexiona para pegar uma caixa do chão, mas pode se tornar maior posteriormente, quando a caixa é posicionada em um nível mais alto.

			Movimento ombro/braço (D1 a D3)

			O movimento do ombro/braço é considerado:

			•“raro”, se não há padrão regular de movimento;

			•“frequente”, se há um padrão regular de movimento com algumas pausas curtas; 

			•“muito frequente”, se há um padrão de movimento regular contínuo durante o trabalho.

			Avaliação de exposição para punho/mão

			Posição punho/mão (E1 a E2)

			É avaliada durante o desempenho da tarefa no ponto em que a posição mais inábil do punho é adotada, incluindo flexão/extensão do punho, abdução e adução (desvio ulnar/radial) e rotação do punho no eixo do antebraço. O punho é considerado “quase estendido” (Nível E1) se seu movimento é limitado dentro de uma extensão angular pequena (ex.: < 15º) da posição neutra (Figura E1). De outra forma, se um ângulo evidente do punho pode ser observado durante o desempenho da tarefa, o punho é considerado “com desvio ou fletido” (Figura E2).

			
				
					[image: ]
				

			

			Figura E1     O punho está “quase estendido”.
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			Figura E2     O punho está “com desvio ou fletido”

			Movimento punho/mão (F1 a F3)

			Refere-se ao movimento do punho/mão e antebraço, excluindo o movimento dos dedos. Um movimento é contado toda vez que o mesmo padrão de movimento ou similar é repetido por determinado período (ex.: 1 minuto). 

			Avaliação de exposição para o pescoço

			O pescoço pode ser considerado “excessivamente fletido ou rodado” se estiver flexionado ou rodado em um ângulo evidente (ou mais de 20º) relativo ao tronco.

			Avaliação de trabalhadores na mesma tarefa

			Depois que a avaliação do observador é feita, peça ao trabalhador para responder às questões no checklist do Apêndice 6.3. Explique a ele o significado dos termos quando necessário.

			Cálculo da pontuação total de exposição

			A pontuação total de exposição pode ser obtida pela combinação de avaliações do observador (checklist QEC no Apêndice 6.2, itens A a G) e do trabalhador (checklist QEC no Apêndice 6.3, itens A até G). Assegure-se de que as pontuações corretas combinadas foram determinadas antes de adicioná-las no total.

			Pontos adicionais

			•Para trabalho em grupo, assegure-se de que um número de trabalhadores relativamente suficiente seja avaliado.

			•Trabalhadores cujo padrão diário de trabalho e exigências de tarefa são variáveis devem ser observados mais de uma vez.

			.

			Apêndice 6.2 Checklist rápido de exposição (QEC) para avaliação de riscos no local de trabalho para distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Avaliação do observador

						
					

					
							
							Cargo (título): 

						
							
							Tarefa:

						
							
							Avaliação conduzida por:

						
							
							Nome do(a) trabalhador(a): 

						
							
							Data:

						
							
							Horário:

						
					

					
							
							Dorsal

							•Ao executar a tarefa, a coluna vertebral está

							A1. Quase neutra?

							A2. Moderadamente fletida ou torcida ou fletida lateralmente?

							A3. Excessivamente fletida ou torcida ou fletida lateralmente?

							•Para tarefas manuais somente: O movimento do tronco 

							B1: Raro? (Cerca de 3 vezes por minuto ou menos)

							B2: Frequente? (Cerca de 8 vezes por minuto)

							B3: Muito frequente? (Cerca de 12 vezes por minuto ou mais)

							•Outras tarefas: A tarefa é desempenhada em posturas estáticas a maior parte do tempo? (sentado ou em pé)

							B4: Não.

							B5: Sim. 

							Ombro/braço

							•A tarefa é desempenhada

							C1: Na altura da cintura ou abaixo dela?

							C2: Na altura do peito?

							C3: Na altura do ombro ou acima?

							•O movimento do braço é repetido

							D1: Raramente? (Algum movimento intermitente do braço)

							D2: Frequentemente? (Movimento regular do braço com algumas pausas)

							D3: Muito frequentemente? (Movimento do braço quase contínuo)

						
							
							Punho/Mão

							•A tarefa é desempenhada

							E1: Com o punho quase estendido?

							E2: Com uma posição do punho fletida ou com desvio?

							•A tarefa é desempenhada com padrões semelhantes de movimentos repetitivos

							F1: 10 vezes por minuto ou menos?

							F2: 11 a 20 vezes por minuto?

							F3: Mais de 20 vezes por minuto?

							Pescoço

							•Quando desempenhando a tarefa, a cabeça/pescoço estão fletidos ou torcidos excessivamente?

							G1: Não.

							G2: Sim, ocasionalmente.

							G3: Sim, continuamente.

						
					

				
			

			.

			Apêndice  6.3  Avaliação de trabalhadores   

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Nome: :

						
							
							Cargo (Título): 

						
							
							Data

						
					

					
							
							•Qual é o peso máximo carregado na tarefa?

							A1: Leve	                (5 kg ou menos)

							A2: Moderado       (6 a 10 kg)

							A3: Pesado	(11 a 29 kg)

							•Quanto tempo em média você gasta por dia fazendo essa tarefa?

							B1: Menos de 2 horas

							B2: 2 a 4 horas

							B3: Mais de 4 horas

							•Quando desempenha essa tarefa (com uma ou as duas mãos), qual é o máximo de força exercida por elas?

							C1: Baixo               (ex.: Menos de 1 kg)

							C2: Médio              (ex.: 1 a 4 kg)

							C3: Alto	               (ex.: Mais de 1 kg)

							Você sente alguma vibração durante o trabalho?

							D1: Baixa (ou não)

							D2: Média

							D3: Alta

							Você tem dificuldade para se manter nesse trabalho?

							F1: Nunca

							F2: Algumas vezes

							F3: Frequentemente

							Quanto você acha esse trabalho estressante?

							G1: Nem um pouco

							G2: Pouco

							G3: Médio

							G4: Muito

						
					

				
			

			.

			Apêndice 6.4 Tabela de pontuações de exposição

			Exposição para a dorsal:

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							A1

						
							
							A2

						
							
							A3

						
							
							Pontuação 1

						
							
							B1

						
							
							B2

						
							
							B3

						
							
							Pontuação 2

						
							
							b1

						
							
							b2

						
							
							b3

						
							
							Pontuação 3

						
					

					
							
							A1

						
							
							2

						
							
							4

						
							
							6

						
							
							
							
							2

						
							
							4

						
							
							6

						
							
							
							
							2

						
							
							4

						
							
							6

						
							
							
							
							
					

					
							
							A2

						
							
							4

						
							
							6

						
							
							8

						
							
							
							
							4

						
							
							6

						
							
							8
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			7. Avaliação rápida dos membros superiores (RULA) 

			Lynn McAtamney

			COPE Occupational Health and Ergonomics Services Ltd.

			Nigel Corlett

			University of Nottingham

			7.1	Background

			A avaliação rápida dos membros superiores (método RULA; rapid upper limb assessment) (McAtamney e Corlett, 1993) fornece uma classificação facilmente calculada para cargas musculoesqueléticas em tarefas nas quais as pessoas correm risco de sobrecarga no pescoço e nos membros superiores. A ferramenta fornece uma simples classificação, como um “retrato instantâneo” da tarefa, que tem em conta a postura, a força e o movimento exigido. O risco é calculado em uma pontuação de 1 (baixa) a 7 (alta). Essas pontuações são agrupadas em quatro níveis de ação, que fornecem uma indicação do período de tempo no qual é razoável esperar que um controle de risco seja iniciado. 

			7.2	Aplicações

			O método RULA é utilizado para avaliar a postura, a força e o movimento associado a tarefas sedentárias. Tais atividades incluem ações com base na tela ou no computador, manufaturas, ou tarefas de varejo nas quais o trabalhador fica sentado ou em pé sem deslocamento.

			As quatro principais aplicações do RULA são:

			1.medir risco musculoesquelético, geralmente como parte de uma investigação ergonômica mais ampla;

			2.comparar a carga musculoesquelética de designs de estações de trabalho normais e modificados;

			3.avaliar resultados tais como: produtividade ou adequação do equipamento;

			4.educar trabalhadores sobre os riscos musculoesqueléticos criados por diferentes posturas no trabalho.

			Em todas as aplicações, é fortemente recomendado que os usuários recebam um treinamento prévio no método RULA, embora não sejam exigidas habilidades prévias de avaliação ergonômica.

			7.2.1	Medição de risco musculoesquelético

			O RULA avalia uma postura de trabalho e o nível associado de risco em um curto período de tempo, sem necessidade de equipamentos, além de uma caneta e uma folha de papel. O RULA não é indicado para fornecer informação postural detalhada, tal como posição dos dedos, que pode ser relevante para o risco global do trabalhador. Pode ser necessário utilizar outras ferramentas de avaliação com o RULA como parte de uma investigação ergonômica mais ampla ou mais detalhada. Ao utilizar o RULA, o avaliador pode se beneficiar das seguintes informações quando forem recomendadas alterações (McAtamney e Corlett, 1992): conhecimento dos produtos, processos, tarefas, lesões musculoesqueléticas prévias, treinamento, layout e dimensões do local de trabalho e riscos ambientais relevantes ou restrições.

			O RULA pode ser utilizado para avaliar uma tarefa ou postura específica para um único usuário ou para um grupo de usuários (Herbert et al., 1996). Pode ser necessário avaliar uma série de posturas diferentes durante uma jornada de trabalho para estabelecer um perfil da carga musculoesquelética. Em tais casos, é útil gravar em vídeo ou fotografar os trabalhadores em ambos os lados (perfil) e de costas, enquanto desempenham as tarefas.

			7.2.2	Comparar designs de estações de trabalho normais e modificados

			O RULA é útil na comparação de designs de locais de trabalho existentes e propostos como parte de uma justificativa ou opção para alterações ergonômicas. As pontuações RULA fornecem a qualquer pessoa leiga ou interessada evidências que propõem modificações que possibilitem reduzir a carga musculoesquelética, o que pode facilitar aprovação de financiamento.

			Por exemplo, o RULA foi utilizada nos seguintes estudos:

			•Gutierrez (1998), que avaliou trabalhadores de linha de montagem em uma fábrica de eletrônicos e comparou posturas quando as melhorias foram introduzidas;

			•Hedge et al. (1995) avaliaram diferentes equipamentos de computador;

			•Cook e Kothiyal (1998) avaliaram a influência da posição do mouse em atividade muscular utilizando o RULA e a eletromiografia (EMG);

			•Leuder (1996) modificou o RULA (http://www.humanics-es.com/rulacite.htm) para incluir os riscos maiores associados a tarefas em escritório, por exemplo, brilho na tela do computador (ver http://www.humanics-es.com/files/rula.pdf). Embora a ferramenta modificada não tenha sido validada, fornece informações úteis sobre os riscos nas estações de trabalho.

			7.2.3	Avaliar resultados

			Como parte de uma investigação ergonômica detalhada, as pontuações do RULA podem ser comparadas a outros fatores resultantes. Em uma fábrica, Axellson (1997) encontrou uma correlação entre altas pontuações RULA e uma proporção maior de produtos que foram descartados como imperfeitos quando processados em uma estação de trabalho específica. Como parte de um programa de gerenciamento macroergonômico, a companhia, posteriormente, aperfeiçoou a estação de trabalho identificada com alto risco, levando a uma queda de 39% em deficiências de qualidade e uma economia anual de US$ 25.000,00.

			7.2.4	Educar os trabalhadores

			Muitos adultos desenvolveram posturas habituais nos padrões de movimento, de maneira que encontram muita dificuldade para alterá-las. O uso das fotografias de estagiários no trabalho, juntamente com uma pontuação RULA, incomprovadamente auxilia na motivação deles para que se esforcem para mudar técnicas.

			7.3	Procedimento

			O procedimento para utilizar o RULA é explicado nas três etapas seguintes:

			1.a postura ou posturas para avaliação é (são) selecionada(s);

			2.as posturas são classificadas utilizando a folha de pontuação, diagramas das partes corporais e tabelas;

			3.essas pontuações são convertidas para um dos quatro níveis de ação.

			7.3.1	Observando e selecionando as posturas para avaliação

			Uma avaliação RULA representa um momento na jornada de trabalho e é importante observar as posturas adotadas durante uma jornada completa ou um significante período laboral anterior à seleção das posturas para avaliação. Dependendo do tipo de estudo, a seleção poderia ser a mais longa ou a que parece ser a pior das posturas adotadas. O RULA também pode ser útil para avaliar a proporção de tempo gasto nas várias posturas avaliadas (McAtamney e Corlett, 1992).

			7.3.2	Avaliando e registrando a postura

			Decida se o membro superior direito, esquerdo ou ambos estão correndo risco e necessitam ser avaliados. Depois, avalie a postura de cada parte do corpo utilizando o software livre encontrado on-line em: <http://www.ergonomics.co.uk/Rula/ergo.human.cornell.edu/ahRULA.html>.

			Utilize os diagramas de avaliação RULA (a Figura 7.1 demonstra a versão do software) para classificar a postura para cada parte do corpo, juntamente com as forças/cargas para Grupos A e B utilizando a versão em papel (a versão em software faz isso para você). Utilize a tecla “calcular” do software ou a Tabela C para calcular a grande média.

			7.3.3	Nível de ação

			A grande média pode ser comparada com a lista de níveis de ação. Na maioria dos casos, para assegurar que o manual seja utilizado como um subsídio no controle eficiente e eficaz de quaisquer riscos identificados, as ações conduzem a uma investigação mais detalhada. Os níveis de ação estão relacionados no Quadro 7.1.

			7.4	Exemplo

			A ergonomia tem prioridade alta no design e no desenvolvimento de paletes para a Jaguar Cars Ltd., U.K., e o RULA tornou-se um dos critérios-chave utilizados por eles e seus fornecedores.

			7.4.1	RULA utilizado no processo de design e desenvolvimento

			A Jaguar utiliza o RULA em seus padrões de documentação para fabricação de palete/caixa para permitir que a companhia e seus fornecedores avaliem e melhorem a ergonomia de seus paletes/caixas antes que a produção se inicie, evitando, assim, rompimento e risco de lesão durante o steady-state de produção. Como parte do processo de desenvolvimento, todos os fornecedores preenchem uma avaliação de risco RULA completa sobre o uso de cada protótipo de palete, fazendo quaisquer alterações necessárias para eliminar possíveis riscos aos operadores. Os engenheiros e fisioterapeutas na Jaguar descobriram que esse processo minimiza flexão, alongamento ou torção.

			Quando os materiais para as séries X200 foram fornecidos, o RULA foi utilizado para avaliar a tarefa de desempacotamento. Inicialmente, essa tarefa forçou o operador a adentrar a caixa, conforme é visto na Figura 7.2. Com o esvaziamento da caixa, o risco musculoesquelético aumentou. A pontuação RULA de postura retratada na Figura 7.2 é apresentada no Quadro 7.2, juntamente com comentários relevantes sobre a pontuação. É útil acompanhar a folha de pontuação e diagramas de partes do corpo (Figura 7.1) na leitura do Quadro 7.2.

			[image: ]

			Figura 7.1A     Formulário de avaliação RULA em software.

			[image: ]

			Figura 7.1B     Formulário de avaliação RULA em software.

			[image: ]

			Figura 7.1C     Formulário de avaliação RULA em software.

			Quadro 7.1     Níveis de ação RULA
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							Pontuação 1 ou 2 indica que a postura é aceitável se não for mantida ou repetida por longos períodos
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							Pontuação 3 ou 4 indica que uma investigação mais aprofundada é necessária e alterações podem ser exigidas
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							Pontuação 5 ou 6 indica que uma investigação mais aprofundada é necessária e as alterações serão exigidas em breve
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							Pontuação 7 indica que a investigação e as alterações são exigidas imediatamente
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			Figura 7.2     Tarefa de desempacotamento (antes da intervenção).

			Está claro, pela avaliação RULA da Figura 7.2, que os riscos ergonômicos presentes exigem modificação. As partes do corpo em risco eram o dorso e as posturas do pescoço, com sobrecarga no alcance, causando risco aos membros superiores. A figura 7.3 ilustra a solução, um basculador hidráulico controlado pelo operador, permitindo que a altura e o ângulo do palete sejam ajustados. Esse dispositivo forneceu uma pontuação RULA de 1 a 4, dependendo da posição do item na caixa.

			7.4.2	 RULA utilizado em intervenção inicial e avaliação de risco relacionado a tensões e distensões musculoesqueléticas

			Como parte das operações de produção, a Jaguar introduziu avaliações RULA como um de seus procedimentos quando:

			1.houve relato de distensão e entorses relacionados ao trabalho;

			2.uma análise de risco identifica que uma avaliação é exigida;

			3.houve uma alteração para um processo;

			4.há uma preocupação do operador.

			A Figura 7.4 fornece uma descrição dos processos em andamento para encontrar soluções práticas para qualquer critério acima. Se uma modificação não pode ser feita a curto prazo, então medidas rígidas são introduzidas, tal como aumentar o tempo de recuperação (descanso) ou aumentar a rotatividade no trabalho. Avaliações RULA tornam-se acessíveis ao pessoal que executa a tarefa, mantendo-as nas imediações.

			O processo descrito na Figura 7.1 oferece uma abordagem sistemática participativa para a solução do problema utilizando habilidades e conhecimentos baseados no grupo relevante na companhia. Nesse processo, o RULA fornece uma medida objetiva acerca de quais alterações podem ser sugeridas e investigadas, com o objetivo de implementar a melhor solução.

			7.5	Tempo aproximado de treinamento e de aplicação

			O RULA foi desenvolvido para exigir o mínimo de treino. Dismukes (1996) relatou que o pessoal não treinado em ergonomia poderia avaliar precisamente desordens dos membros superiores utilizando o RULA. No entanto, é recomendado que os usuários tenham treinamento para que utilizem a ferramenta de forma correta. Uma falha comum é que os usuários sem habilidade tentem adicionar pontuações de postura quando as Tabelas A e B devem ser utilizadas.

			Sugere-se que novos usuários pratiquem utilizando fotografias e gravação em vídeo de posturas antes de usar a ferramenta em uma avaliação. Uma dificuldade com a ferramenta de observação é decidir o ângulo de articulação, principalmente se o ângulo de visão não está alinhado com as partes lateral e posterior do corpo. Quando o usuário é incapaz de decidir sobre a pontuação de postura, é recomendado que seja usada a pontuação mais alta entre as duas. Por exemplo, se é difícil estabelecer se o membro superior está em uma faixa 2 ou 3, então o 3 deve ser selecionado. Essa abordagem assegura que todos os riscos sejam incluídos, em vez de excluídos.

			O usuário do software RULA (http://www.ergonomics.co.uk/Rula/Ergo/index.html) não precisa se preocupar com a utilização das tabelas. Usuários do sistema em papel buscam no manual a folha de pontuação para calcular a grande média RULA. A familiarização com as tabelas e o método exige entre uma a duas horas.

			Quadro 7.2     Pontuação da postura na Figura 7.2
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							Pontuação

						
							
							Comentários

						
					

					
							
							Grupo A

						
							
							Braços

						
							
							3+1 para ombros elevados

						
							
							Esta pontuação é feita com relação ao tronco; ombros são elevados por causa do alcance excessivo

						
					

					
							
							
							Antebraços

						
							
							2

						
							
							Os antebraços ficam estendidos

						
					

					
							
							
							Punho

						
							
							1

						
							
							A postura do punho é frequentemente obscurecida; anotações especiais precisam ser feitas sobre a posição do punho quando no local

						
					

					
							
							
							Torção do punho

						
							
							1

						
							
							Uma pontuação 1 é dada se a mão está em uma posição de aperto de mãos; do contrário, a pontuação é 2

						
					

					
							
							
							Utilizando a Tabela A, essas pontuações produzem uma pontuação de postura A = 4

						
					

					
							
							Grupo B

						
							
							Pescoço

						
							
							4

						
							
							A postura do pescoço é notada com relação ao tronco; nessa posição, o pescoço pode realmente ser estendido para fornecer uma visão quando o tronco estiver flexionado anteriormente
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